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Sedatcyja:
ulica Grodzka Nr, 73.

Administracyja:
Ryn > sléwuy Nr. 15,

Ekspedycyja miejscowa:
w ksiegami p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 30.

Cena ogtoszen, ktére przyjmu-
je: w Krakowie Administracyja
a w Paryzu p. Adam, 2 Carre-
four de la Croix rouge, wyno-
si za wiérsz drobny (petit) lub
jego miejsce po 5 centow

Rocznie w Austryi 8 zir. 80 c.
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Reiiaktor gtéwny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

w Krol. Poiskiemi Ces. rtos. 6rsr.

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie®
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiom i Rosyi urzedy poczto
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pp. Gebethnera i Wolffa, w Po-

%naniu ksiegarnia p. M. Leit-

gebra i gpotki, w Paryzu p.

Adam, 2, Carrefour de la Croix
rouge.

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Rekopismy zwracaja sie tylko
W razie wyrai_nego zastrzeze-
nia.

Jeden numer osobno kosztuje
20 centow.

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24

le\zle?lg}si?Fa Potrocznie ” 4 ,, 40, 3, , 9. , 12.

y ’ Kwartalnie " 2 , 20 j 42, » S
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Przypadek amyotroficznego porazenia opuszkowego
ze zwyrodnieniem drég piramidalnych.

Skreshl Dr. A. Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Charité
W Berlinie'.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Dlatego tez kanat Srodkowy, w prawidtowym rdzeniu
przez $rodek poprzecznego przeciecia przebiegajacy, na na-
szych preparatach jest znacznie ku przodowi wysuniety.
W calej czeSci szyjnej i piersiowej rdzenia (fig. I, I, IlI,
1V) zblizony jest ku przedniemu tegoz brzegowi, prawie

wiecej ni, o potowe oddalenia swego od tylnego brzegu
rdzenia. Z nim tez i cala istota szara wypchnietg jest ku
przodowi dosiegajac swemi przedniemi rogami, szczegolniej
w goOrnej czesci szyjnej, prawie samegp brzegu istoty biatej.
V yobrazmy7 sobie poprzeczne przeciecie gornej szyjnej cze-
§ci rdzenia podzielone na 8 czeéci linijami 6d kanatu $'rod-
kowego wyckodzacemi w ten sposob, ze jedna z nich z prze-

cieciem poprzeczuem przedniej bruzdki podtuznej sic schodzi,
a dwie drugie w kierunku przebiegu tylnych rogéw biegng
(jak wskazujg strzatki na lig. 1), otrzymamy wtedy podziat
przeciecia na trzy rowne pola: z tych same postronki tylne
bedg zajmowaé cate jedno pole, zatem ficig cze$¢ ptaszczyzny
catego przekroju poprzecznego. W zgrubieniu szyjnem rdze-
nia (fig. 17) przestrzeA przez nie zajmowana jest jeszcze wieg-
ksza; przeciecie poprzeczne jednego patronka tylnego réwna
sie tutaj obszarowi zajmowauemu przez reszte istoty bialej
i szarej jednej potowy rdzenia pacierzowego: na oba postron-
ki tylne zatem razem wziete przypada wiecej niz potowa
przekroju poprzecznego rdzenia pacierzowego.

Razacy ten niostosunek, jak sie pdzniej dowiemy, nale-
zy odnie$¢ do znaczego zaniku bocznych postronkéw w szyj-
nern zgrubieniu rdzenia. Zanik ten jest réwniez przyczyna,
ze w mowie bedgca czes$¢ rdzenia takze i co do ksztattu od
prawidtowego rdzenia sie r6zni; przedstawia bowiem na prze
kroju poprzecznym ptaszczyzne kolista zamiast zwyktej po-
przecznie owalnej (fig. II).

W czeSci grzbietowej rdzenia (fig. Illj uszczupla sie
stopniowo przestrzen tylnemi postronkami zajeta do, trzeciej
czesSci ptaszczyzny przekroju poprzecznego; ztad ku dotowi
znéw wzrasta tak, iz na granicy czesci grzbietowej i ledzwio-
wej rdzenia (fig. 1V) jeszcze wy bituiej niz w zgrubieniu szyj
nem wiekszg potowe ptaszczyzny przekroju zajmuje. Ni-
zej w czesci ledzwiowej (fig. V) rozmiary przekroju poprze-

postronkéw
tylnych znowu ma-
lejg, zblizajac sic do
rozmiaréw prawidto-
wy eh, ztad tez ka-
nat srodkowy wiecej
sie zbliza, do $rod-
ka geometrycznego,
stronkéw bocznych

istota za$ postron-
koéw’ przednich wci-
ska sie ku tytowi,
m- dosiegajac  jed-
nak juz nigdzie
prawidtowej objeto-
§ci. To samo zdaje
sie dotyczy i po-

ledzwiowiego, o ile to z poro-

wnania przekroju rdzenia zdrowego w tej samej wysokosci

uskutecznionego ocenie mozna;

na obu bowiem preparatach

tylko oba postronki tylne majg réwne sobie objetosci, prze-
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dnie za$ i boczne chorego rdzenia w czesci ledzwiowej o
wiele sg szozujilejszemi n.z w rdzeniu zdrowym. Przy bada-
niu drobnowidowem tylnych postronkéw rdzenia pacierzowe-
go nie wykrytem zadnych zmian chorobowych v. utkaniu
tychze. Wydawato mi sie wprawdzie, u podsSeielisko taczno-
ikankowe ws$rdd pierwocin nerwowych byto nieco bujniej
rozwiniete, niz w przekrojach pochodzacych z rdzenia pra-
widtowego, ktére roéwnoczes$nie dla poréwnania uskutecznia-
tem, jednak nie czulem sie uprawnionym uwa/.aé te nieco
znaczniejsza obfitos¢ neurotii za co$ chorobowego. Witdkna
nerwowe okazaty sie na przekrojach w r6znej wysokosci
rdzenia wykonywanych wszedzie zupetnie prawidtowe; pod-
Scielisko tgczno-tkankowe réwniez nie przedstawiato nigdzie
zmian chorobowych.

Zwazywszy tedy, ze postronki tylne czeSci szyjnej i
piersiowej rdzenia, mimo zupeinie prawidtowego utkania prze-
ciez bardzo znacznie przewyzszajg co do objetosSci postronki
tylne w rdzeniu ledzwiowym, i ze dopiero od rdzenia ledZzwio-
wego poczawszy do prawidtowej wielkosci sie zblizaja, mu-
simy chyba przyjs¢ do wniosku, ze mamy przed sobg przy-
padek prawdziwego rozrostu postronkdw tylnych
w cze$ci szyjnej i piersiowej rdzenia.

Pomimo tego rozrostu postronkdéw tylnych obwod cate-

go przeciecia poprzecznego w czeSci szyjnej i piersiowej
rdzenia nie byt nigdzie powigkszony, nawet w zgrubieniu
szyjnem rdzenia pomnmjszony. Ztad wyuiKa, ze w czesci

rdzenia szyjnej i piersiowej reszta przekroju po odjeciu prze-
strzeni zajmowanej przez tylne postronki, musi by¢ siedziba
innych wprost przeciwnych zmian prowadzacych do zmniej-
szenia objetosci.

Wspomniatem juz powyzej, ze to zmniejszenie objetosci
jiolega najjwawdopodobiiiej na zaniku pierwocin nerwowych;
wynik badania drobnowidowego najlepiej to wykaze.

Wiadomo, ze jiochewk. rdzenne (pmrikmma) nerwéw
chorobowo zmienionych barwig sie karminem, ktorej wiasnosci
zdrowe nie posiadajg; wiemy tez, ze pochewki rdzenne ta
kich nerwow w koncu zanikajg przeistaczajac sie w tkanke
taczng, ktorg tak po budowie jak i wiasnosci tatwego bar-
ieienia sie karminem nietnuluo rozpoznac.

Okazy drobnowidowe z rdzenia naszej chorej karminem
zabarwione, jirzedstawiajg rzeczywiscie znaczny zanik wito-
kien nerwowych na obszarze jirzednich i bocznych postron
kow, i odpowiednio temu dosy¢ znaczny przerost i rozrost
tkanki tacznej. Rozlegto$¢ i ksztalt zabarwienia karminem
zgadza sie zupeinie ze stopniem przerostu tkanki tgcznej.

Z tych okazéw dowiadujemy sie réwniez, ze zwyrodnienie
zajmuje dwa co do wielko$ci i ksztattu bezwzglednie réwno
pola, doktadnie symetrycznie roztozone w obu jiotow-ach
rdzenia ua przestrzeni postronkéw przednich i bocznych (fig.
1 do V), dalej przekonywani) sie, ze zwyrodnienie to az do
stozka rdzeniowego (Conm muhdlarls) dochodzi, (fig. VI)

zmniejszajac swg objetos¢ w miare zblizania
sie do tegoz. Ta bezwzgledna umiarowos$¢
wykaza¢ sie daje w catym przebiegu zwy
rodnienia i ona wdasnie nadaje calemu obra-
zéw zwyrodnienia wilasciwg ceche, ktorg
tez Charcot (Lcgmis sur les muladic$ dn

si/stcme ncrvcux. Parts 1&72, str. 229.) oznaczeniem tej
choroby: ,,ScUréA¢ luterale symmcétrigwP. nie bez podstawy
uwydatnit.

W czeSci szyjnej rdzenia, gdzie zwyrodnienie najwie-

kszy obszar zajmuje (fig. | i 111), mozna na tej przestrzeni
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wedle stojmia zaniku rozrézni¢ dwa doktadnie odosobnione
wycinki. Pierwszy wiecej zwyrodniaty znajduje
sie w tyliPej czeSci bocznych postronkéw7, drugi
mniej zwyrodmony za$ w postronkach przednich
i wczeSci przedniej jiostronkow bocznych. Tylko
wazki rgbek jiostronkéw przednich w gornej szyjnej czesci
rdzen.a wgrazniej sie uwydatnia od reszty przednich postron-
kéw mniej zmienionych, dIniejszein zwyrodnieniem, réwno-
rzednem zmianie chorobowej postronkéw bocznych tylnych.

Przeciecie jiojirzeczne znaczniej zwyrodniatej czesci
w postronkach bocznych tylnych ma ksztatt prawie regularnie
trojkatny, ktory7 wzdtuz catej diugosci rdzenia zacho-
wuje. Mniej chorobowo zajeta cze$¢ ma na przecieciu rozla-
ne kontury, dochodzi tylko do rdzenia piersiowegén rozjirze-
strzemajgc sic na pozostatej reszcie postronkéw bocznych i
na wigzkach postronkowych jirzednich F leclisiga, takze pa-
sem zasadniczym (Zones radicidaires) przez Cliar cota na-
zwanych.

Przestrzen zajmowana przez pierwszy7 z wyzej wymie-
nionych obszarow zwyrodniatych, majaca w catosci ksztalt
stozka wierzchotkiem ku dotowi zwréconego, przyty7ka
w gbérnej cze$ci szyjnej rdzenia swym najdiuz-
szym bokiem bezposSrednio do catego zewnetrzne-
go brzegu tylnego rogu odpowiedniej strony7
(fig- 1

Nieco n./.ej wr zgrubieniu szyjnem rdzenia wida¢ owal-
ne luki wypetnione podluznemi wigzkami utrzymanych jeszcze
wiokien nerwowych, wciskajace sie miedzy rogi tylne a cze-
§ci zwyrodniato. (Boczna warstwa graniczna szarej istoty
Flechsiga Uebcr System-Erkrankmigen im IlIm¢ékcnmurk.
Zeszyt 1, tabl. 1X, fig. I i Il i tabl. X. G i pr.) Ku dotowi
jiowicksza sie ilos¢ tych witdkien, zrazu w kierunku ku
trzonowi szarej istoty .~(lig. 111), nastepnie za$ w kierunku
ku istocie galaretowatej (Sub”tantia gclati.iosa) rogéw tyl-
nych, gdzie takowe tworzg warstwe oddzielajacg doktadnie
dzial zwyrodniony od tylnych rogéw w dolnej cze$ci piersio-
wej i catej czeSci ledzwiowej rdzenia (fig. IV i V). Prze-
dziat ten ginie dojiiero w stozku rdzeniowym (Gonus medul-
laris) (fig. VI).

Przedni brzeg znacznie zwyrodniaty7 w gérnej czesci
szyjnej i w zgrubieniu szyjnem rdzenia wyrazniej mozna
rozpozna¢ okiem nieuzbrojonem, niz za pomoca drobnowidu.
Brzeg ten odpowiada linii pociagnietej w mys$li od trzonu
szarej istoty na zewnatrz, a przepotowiajgcej postronki bo-
czne w plaszczyznie pionowej. Od rdzenia jiiersiowego je-
dnak ku dotowi zwraca sie ta linija swym zewnetrznymi kon
ceni coraz skosniej ku tytowi, tak ze w rdzeniu ledzwiowym
dosiega kierunku z tydnemi rogami rownolegtego.

Zujielnie tak samo przebiegajg w zgrubieniu ledzwic-
wem (Lendcnanschwctung) i stozku rdzeniowy m pasma ikan
ki tagcznej w miejscu zwyrodnionego tylnego bocznego po-
stronka (fig. VI) i koncza sie dojiiero na wolnym brzeg u
rdzenia pacierzowego.

Trzeci zewnetrzny bok tréjkata, odpowiadajgcego czesci
znacznie zwyrodniatej, schodzi sie zatem rdéwniez z tymze
brzegiem w7 czesci tedzwiowdj i krzyZzowej rdzenia. Poczaw
szy jednak od dolnej czeSci piersiowej wsuwa .sie miedzy
oba, tj. miedzy bok zewmetrzny7powierzchni trojkatnej a brzeg
przedni rdzenia, pasmo prawidtowej tkanki nerwowej
(fig. IV b), ktéra ku gérze wzrasta (fig. Il b), w zgrubie-
niu szyjnem zwyrodr.iong tkanine na dwie czesci dzieli, (fig.
Il A, i b2 a konczy7 sie w gornej czeSci rdzenia szyfjnego
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w ksztatcie wielkiego pola eliptycznego (fig. | &A To }>ole
Drawi@lowa tkankg zajete nie dosiega z tylu w zupeino-
§ci szarych rogéw tymych, jak to ma miejsce o v.iele nizej
pi>d zgrubieniem azyju¢m, lecz oddzielone jest od rogéw tyl-
nych w okolicy istoty galaretowatej jeszcze dosy¢ szerokim
paskiem zwyrodnionej tkanki (fig. | c.). Ku przodowi rozpo-
Sciera sie to pole tkanki nienaruszonej po obszarze reszty
bocznych postronkéw.

(Ciag dalszy nastapi.)

II.  Wyczekiwanie jako sposdb leczenia Kity.

Napisat Dr. S. Kréwczyrski we Lwowie.

(Ciag dalszy i Dokonczenie. Patrz Nr. 41.)

Zasada, na ktorej sie zwolennicy wyczekiwania opiera-
ja, jest doswiadczenie kliniczne, ktore poucza, ze bieg Kity
bywa bardzo rozmaity. Niekiedy objawy ogélne kity, mimo
ze nie uzywano zadnych $rodkéw przeeiwkitowycli, bywaja
tak stabe, ze bez leczenia szybko, a nawet na zawsze uste-
puja, czasem za$ objawy choroby ciggle sie poteguja i stajg
sie bardzo groznemi. Diday na tej podstawie podzielit kite, jak
poprzednio wspomniatem, na ustepujacg i potegujgcg sie,
a zwolennicy leczenia wyczekujagcego zadajg stusznie na po-
z6r, aby unikano ogdlnego leczenia w kile stabnacej. Zada-
nie to jest dlatego tylko pozornie stuszne, bo nigdy przepo-
wiedzie¢ nie mozna, czy7 objawy og6lne kity beda grozne,
lub tez stabe. Mprawdzie czasem sie zdarza, ze po stabych
objawach pierwotn¢j kity bywajg rowniez lekkie i niegrozne
zrmany Kkity nastepowej, ale taki stosunek nie jest prawi-
dtem. Niektorzy autorowie podawali nawet znamiona stabna-
cej kity i twierdzili, ze ona wowczas wystepuje, gdy pier-
wotny objaw kily pochodzi z objawéw kily wczesnej i oka-
zuje sie w postaci powierzchownego nadzerka, lekko u pod-
stawy naeieklego, gdy nastepowe objawy og6lnego zakazenia
sg dobrotliwe, a posta¢ nawrotdw chorobowych tagodna, wre-
szcie, gdy nawroty nie szybko po sobie nastepujg. Przeciwnie
nalezy sie spodziewac kity o groznych objawach, gdy pier
w otny objaw kity pochodzi z szankra twardego, mocno wrzo-
d/.i eje i tworzy znaczno stwardnienie, gdy wreszcie wysypki
sag wilgotne czyli wrzod/ace, a nawroty chorobowe w7 krot-
k ich odstepach czasu sie okazujg. Nie podobna zaprzeczyé,
ze w wyjatkowych razach jest mozliwg przepowiednia co do
przebiegu kity, ale najczesciej wyszczeg6lnione znamiona za
wodzg, a przepow iednia na nich oparta bytaby nieprawdzi-
wa. Na poparcie tego moznaby przytoczy¢ wiele szczeg6to-
wo obserwowanych przypadkéw, z ktérych bardzo pouczaja-
cy, jaki sam spostrzegatem, opowiem.

N. N. lat 21, dobrze zbudowany i odzywiony, pocho-
dza z rodziny, w7 ktérej zotzy sg prawdopodobnie dziedzi-
czne. Pacyjent bez objawéw widocznego zakazenia zotzowe-
go zawsze zdréw, spotkowal w r. 1878 w styczniu, a mia-
nowicie w drugiej potowie t. m. 1(12 zgtosit sie do mnie z bar-
dzo powierzchownym nadzerkiem na wewnetrznéj powierz-
chni napletka po stronie prawej pracia. Gruczotly pachwino-
we nie byly wecale zajete, a rozpoznanie jakos$ci nadzerka
niemozliwe; wypyniigc sie szczegétowo o powstanie owrzo-
dzenia dowiedzialem sie, ze zbadanie zrodta choroby jest mo-
zliwem; konfrontacyja przekonata mnie, ze zrédtem owrzo-
dzenia paeyjenta byty szyszkowiny ptaskie, znajdujgce sie
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na wewnetrznej pow ierzchni warg mniejszych Powierzchowny
nadzerek, ktory miatom prawo uwaza¢ odtad za pierwotny
objaw Kkiiy, bardzo zaeligeal mr.ie do wye-ieeia, ktdére jak
wiadomo czesto obecnie jest uzywane. Przy pomocy kol. Dra
K. wycigtem 1,82 owrzodzenie, a rana powstata przez wy-
ciecie zagoita sie przez zrost (prima intentio) zostawiajac
zaledwie $lad iinearnvl| o zajeciu gruczotdw pachwinowych
uie byto mowy.” Drugi tydzien po wycieciu dobiegat do kre-
su, gdy chory7 zapytat mnie sie, czego ma sie spodziewac.
Opierajac sie na braku wszelkiego stwardnienia w miejscu
pierwotnego a wycietego objawu Kkity7 i na niezajeciu gru
ezoléw pachwinowych, a wreszcie na zrodle, z ktérego jad
pochodzit, rokowatem bardzo pomys$lnie. Niestety7 nie diugo
potrzebowatem czekaé, aby7 przekonac sie o wielkiej pomyt
ee. Przywotany 7/4 znalaztem szyszkowine ptaskg wielkosci
soczewicy, mato wyniosta nad powierzchnie skory prze-
dniej czesci moszen. | teraz jeszcze nie byly gruczoty'
nigdzie zajete; jedy na szy7szkowina zdawata sie potwierdzaé
moje rokowanie; dalszy7 jednak przebieg zupetnie zawiddt
moje oczekiwania. Juz bowiem 16/1 spostrzegtem na ciele
wysypke grudkowga bardzo obntg, ktora w7 kilku dniach prze-
obrazita siv na tradzik, a obok tego guz bolesny nie $cisle
ograniczony w miesniach fasc. popi. sinist. i obrzek rozlany
na siodniem zebrze po prawej stronie klatki piersiowej
Energiczne leczenie ogdlne, a mianowicie wcierania, me
umniejszy ty ani cierpien chorego, ktéry chodzi¢ i leze¢ nie
mogt, ani nie usuwaty objawow skoérnych; przeciwnie tra-
dzik byt wybitniejszym przez to, ze okoto niego powstawaty
nacieki zywo czerwonego koloru, a réwnocze$nie z nacieka-
mi owrzodzenie sie rozszerzato tak, ze wr miejscu tradzika
byly powierzchowne wprawdzie, ale rozlegte wrzody, po kto-
rych bardzo widoczne blizny dotad istniejg. Odwotawszy pier-
wotne rokowanie wysiatem chorego po uskutecznionych wcie-
raniach do lwonicza, gdzie kol. D. dalej paeyjenta obserwo-

wat. Otéz dalszy przebieg byt o wiele tagodmejszy, a po
powrocie zdawat sie by¢ nawet bardzo tagodnym. Owrzo-
dzenia migdatkéw i blony7 Sluzowej, pokry wajacéj tylne

otwory nosowe, wytworzyty7 sie w dalszym biegu choroby i
zmusity7 umie do polecenia uzywania rteci obok miejscowego
leczenia. Objawy7 powyzsze wystgpity juz z poczatku tego
roku, a po kilkumiesiecznej przerwie zuowu potrzebowat pa-
cyjent rady lekarskiej z powodu wytworzonego Kkilaka (gum-
ma) na tylnej Scianie gardita.

Rozbior tego przypadku chorobowego wykazuje, ze
oparcie rokowania na jakos$ci pierwotnego objawu byto zwo-
dnicze, a wiec ze przepowiednia co do dalszego biegu kity
byta nieprawdziwg. Ze nie mozna stanowczo przewidzie¢, jaki
bedzie dalszy przebieg Kkity, wykaze na drugim przypadku,
ktéry w krétkos¢ przytocze, a ktéry z wielu wzgledow jest
pouczajgcym.

15 wysokiego wzrostu, ciatotworu suchotniczego, pocho-
dzi z rodziny, w ktorej zdaje sie by¢ dziedziczng choroba
ptuc. Ojciec zmart na jaka$ chorobe ptucng. Miernie odzy
wiony, o cerze bladej, kaszle szczeg6lniej z rana i wieczo-
rem. Badanie ptuc wyrkazuje zajecie kataralne ptuca prawe-
go az do drugiego zebra. Nad szczytem lewym piuca wypuk
nieco k"oOtszy; rzezenia bardzo liczne w piucu prawém, wy
dech zaostrzony w lewem. W 3 — 4 tygodnie po spéikowa-
rdu wytworzyt sie wrzéd w rowku zotedziowym bardzo ro-
zlegly, lio zajmujacy nie tylko w wielkiej cze$¢i zotadz, ale
prawie cala wewnetrzng powierzchnie napletka poczawszy
od wiezadelek az do naczyn na grzbiecie pracia utozonych
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z prawej mianowicie strony. Stwardnienie byto bardzo zna-
czne, obrzek gruczotéw pachwinowych z obli stron wielki.
W dalszym przebiegu stwardnienie jeszcze sie powiekszyto,
gruczoty réwniez byty powiekszone; tworzyty obrzek w obu
pachwinach wielkosci mat¢j pieSci. Po tych objawach mo-
zna sie byto spodziewa¢ niewatpliwie bardzo groznych na-
stepstw kity, a przypuszczenie to byto tein bardziej uspra-
wiedliwieniem, ze chory rdéwnocze$nie cierpiat na chorobe
ptucng. Rokowanie, jakie w tym przypadku wygtositem ro-
dzinie chorego, znowu bardzo mnie zawiodto. Chorego obser-
wowatem przez i* miesiecy i w tym okresie najmniejszych
zmian nie znalaztem, ktéreby do nastepstw skazy Kkitowej
odnies¢ mozna; tymczasem zmiany w pitucach dos$é raznie
postepowaty i w 9 miesigcu miat chory bardzo znaczny krwo-
tok ptucny, po ktéorym odjechat do rodziny. | w tym przy-
padku stwierdzitem, ze pacyjent zarazit sie od chorej, ktéra
wowczas na oddziale prym. Dra Chadzynskiego lezata z po-
wodu wrzodu twardego w wejsciu do pochwy i szyszkowin
ptaskich na wargach sromnych. Ma sie rozumie¢, ze zacho-
watem sie biernie w obec kity, ktérej pierwotny objaw ja-
kotez gruczoty w pierwszej chwili bardzo sic powiekszaty.
Do wyczekujgcego leczenia zmuszat mnie chorobowy stan
ptuc i zajecie przewodu pokarmowego, objawiajgce sie eze-
stemi biegunkami: oprécz dyjetetycznego zachowania zaleci-
tem z poczatku lekki rozezyn azotami srebra, a potem przy-
lepiec rteciowy tak na stwardnienie jakotez na gruczoty pa-
chwinowe. Leczenie to zupetnie wystarczyto, stwardnienie i
obrzek gruczotéw malaty widocznie, w pigtym miesigcu me
byto ani $ladu stwardnienia, a gruczoty pachwinowe bardzo
lekko powiekszone, ale w tak niskim stopniu, Ze niepodo-
bnaby bylo bez anamnezy przypuszcza¢, ze chory cierpiat
na pierwotny objaw kity. Oba przypadki chorobowe, ktore
przytoczytem wskazuja, ze ani konfrontacyja, ani jakos¢
pierwotnego objawu kity nie dajg podstawy do wyrokowania
o dalszym przebiegu tejze, ktéry moze by¢ bardzo tagodnym,
chociaz pierwotne objawy sa grozne i odwrotnie. Zwazywszy
trudno$¢ konfroutacyi, ktéra poucza o zrédto z jednej stro-
ny, a niemozebno$¢ opierania sie na jakosci objawu pierwo-
tnego kity z drugiej strony, pierwsze znamiona, ktére o ja-
kosci kity wyrokowac¢ maja, tracg wiele na przypisywanej
im wartosci. Tak samo wiemy z do$wiadczenia, ze po naj-
tagodniejszych objawach kity nastepowej nawroty chorobowe
moga by¢ bardzo grozne i sam kilkakrotnie spostrzegatem,
ze po bardzo tagodnej wysypce plamistej, a wyczekujagcem
leczeniu wystepowaly bardzo grozne objawy kity. To samo
tyczy sie i nawrotdw chorobowych, ktére mimo czestego po-
wtarzania sie i w krotkich odstepach moga by¢ juzto tago-
dne, juz tez to zto$liwe. To dowodzi, Zze z objawoOw istniejagcych
o dalszym przebiegu rokowaé¢ nie mozna, a gdy tak jest,
wyczekujgce leczenie traci po czesSci podstawe, a wiasciwie
tracimy wskazowke, czy leczenie wyczekujace jest stosowne.
Rozmaity przebieg Kity zalezy przedewszystkiem od warun-
kéw, w jakich chory sie znajduje, a z tych najwazniejszym
jest konstytucyja zakazonego, ocenienie za$ jakosci jej jest
bardzo trudnern. Najczesciej brak wszelkich przedmiotowych
objawéw jest przyczyna, ze pozornie zdrowych poczytujemy
jako zdrowych i odwrotnie, a czesto tylko wady organizmu
rodzicielskiego sa jedyng wskazowka odziedziczonych, a wcale
nieuwidoczniajacych sie cierpien. JeslibySmy w kazdym przy-
padku chorobowym znajdowali pewne znaki konstytucyi eho
robliwej, woéwczas z przepowiednig na nich opartg, rokowa-
nie mogtoby i musiatoby by¢ pruwdziweiu, a w kazdym ra-
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zie o wiele stosowniejszem jest opiera¢ sad na przyczynie
niz na skutkach. Znamiona bowiem podane dla obu rodzajow
kity zawisty od konstytucyi zakazonego i one sg skutkiem,
podczas gdy konstytucyja jest przyczyng tak tagodnego,
jak groznego przebiegu choroby. Poniewaz tagodne postacie
zakazenia oprocz sprzyjajacej konstytucyi wymagajg, aby le-
czony przez wyczekiwanie w korzystnych warunkach sie
znajdowat, niekorzystne bowiem warunki moga zmieni¢ kite
tagodug na ztosliwa, przeto i tu napotykamy trudnosci, kto-
re nie zawsze mozemy usunac.

Poznawszy, od czego zawist przebieg choroby, zapytaj-
my sie, w jaki sposob leczenie nastepuje przy sposobie wy-
czekujacym. Obory nie przyjmuje zadnych lekarstw, a miej-
scowe leczenie, chociazby najstaranniejsze, nic moze wywie-
ra¢ korzystnego wpltywu na ogo6lne zakazenie. Przy biernem
zachowaniu sie lekarza, przy braku $rodkéw leczniczych ze
Swiata otaczajgcego, musimy sity leczniczej szukaé wewnatrz
organizmu. Tu znajdujemy pewne czynnosci, zwane fizyjolo-
giczncmi, ktérym organizm istnienie, zycie i rozwoj zawdzie-
cza; wiemy, ze one ciggtag pracg zmieniajg organizm i im
przypisujemy przez te wiasnie prace wyleczenie z wielu cho-
réb, przy leczeniu ktérych biernie sie zachowujemy. Niewat-
pliwie w wyleczeniu kity przy wyczekiwaniu nalezy sie wy-
taczna zastuga czynnosciom fizyjologicznyin i one sg jedynym
czynnikiem leczniczym. Czynnosci za$ fizyjologiczne organi-
zmu zawisty od jako$ci organizmu i warunkoéw, ws$rod kto-
rycli ostatni zostaje, a co ogdlnem mianem konstytucyi obej-
mujemy. Jezeli konstytucyja jest taka, ze fizyjologiczne czyn-
nosci prawidtowo sie odbywajac korzystnie wpitywaé bedg
na przebieg kity, bedziemy mieli kite tagodna; gdy tizyjolo-
giczne czynnosci zboczg od normy, objawy kity nie zwykty
byc tagodnemi. Fizyjologiezna czynno$¢ przestaje by¢ normalng,
gdy jest przyspieszong lub op6zniong; na przyspieszenie i
op6znienie dziatajg najrozmaitsze wptywy Swiata zewnetrzne-
go, do ktérych czesto w celach leczniczych sie uciekamy;
takowe liajwybitniej przyspieszajg choroby gorgczkowe czyli
ostre, a zwalniajg je choroby chroniczne czyli przewlekle.
Kita jest typowg chorobg przewlektg, czyli innemi stowy,
op6znia fizyjologiczne czynnosci, a tein samem odnowe orga-
nizmu. Jezeli kita nieleczona istnie¢ przestata, wskazuje to,
ze czynnosci fizyjologiczne pokonaty opo6Znienie, bedace na-
stepstwem choroby, a odbywajac sie prawidtowo i odnawia-
jac ciaggto organizm przywrécity ustréj do stanu prawidtowe-
go. Jezeli opo6znienie zwalczymy, bieg choroby bedzie tago-
dnym; gdy czynnosci fizyjologiczne nie moga pokonaé opé-
Znienia, musi cierpie¢ na tein odnowa ustroju, a przez to
bieg choroby musi by¢ ztosliwym. Tym sposobem dochodzi-
my do rozwigzania dwéch dla nas bardzo waznych zagadnien,
a mianowicie poznajemy, od czego zalezy przebieg Kity ijej
wyleczenie. Srodki dyjetetyczno-higijeniczno, uzywane w le-
czeniu wyczekujgcem, korzystnie wpitywajg na odnowe orga-
nizmu i to stanowi zasade tego sposobu leczenia. Po tém,
co dotad powiedziano, niepodobna zaprzeczy¢, ze zasada wy-
czekujacego leczenia jest zupeinie stuszng i zastuguje na
uwzglednienie.

Zastandwmy sie na chwile, co nalezy rozumie¢ przez
przyspieszenie i op6znienie odnowy organizmu, i jakie sg
tychze zboczeA nastepstwa. Przyspieszenie odnowy znaczy to
samo, co zwiekszona nad norme utrata, zwolnienie za$ ozna-
cza zmniejszong utrate. Organizm, tracacy wiecej anizeli
w stanie prawidtowym, popada w niedob6r, gdy utrate przy-
chodem nie wyréwna, a nie bedzie wcale cierpiat, gdy utrate
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wynagrodzi. Zwolniona odnowa zawsze niekorzystny wpityw
wywiem, raz przez to, ze umniejsza pi zyswajanie, ktére ma
wynagrodzi¢ utrate, a powtdre przez to, ze zmniejsza sile
zywotng organizmu. Zastosujmy te rozumowania do Kity i
prz)patrzmy sie,” czy doswiadczenie je potwierdza. Wiemy,
ze choroby ostre wptywajg na przebieg kity dwojako, a
mianowicie usuwajg czasowo lub na zawsze objawy Kity i
w pierwszym razie nawro6t choroby moze by¢ tagodnym luli
groznym. Na zawrze Kkite usunie ostra choroba, gdy przy-
spieszona odnowa zniszczy przerzut chorobowy, a zwiekszo-
ne przyswajanie wynagrodzi utrate. Czasowo za$ kila. ustagpi
i stanie sie fagodng, gdy przyspieszona odnowa organizmu
nie ostabita ustroju, a sta¢ sie musi kita grozng, gdy zwie-
kszona odnowa zniszczy organizm, a przezto zwolni w na-
stepstwie fiz.jijologiczne czynnosci. O tern od dawna wiemy
z doswiadczenia i dlatego stusznie zada Zoissl wyczekujace-

go leczenia kity w przebiegu czerwonki, duru, zapalenia
ptuc etc.

Wrecz przeciwnie dziatajg choroby przewlekle na prze-
bieg kity, ktoéra jest- réwniez chorobg przewlektg. Tutaj bo-

wiem podwdjnie zwalnia sie odnowa: przez Kkite i przez
druga chorobe przewlekta, a od jakosci tej drugi¢j choroby
zalezy, o ile wptyw na Kkite bedzie niekorzystnym; to ro-
zumowanie potwierdza w zupetnosci codzienne dos$wiadczenie.

Z tego, co dotad powiedziano, tatwo poznaé rzeczywistg
warto$¢ wy(/ckujaccgo leczenia. Redzie ono korzystne u
ctiorego, u ktérego odnowa organizmu odbywa sie prawidio
wo i moze byé korzystne u chorego z przyspieszong odno
wg, musi za$ bj ¢ niekorzystnem przy zwolnionej odnowie
ustroju. Ujemng strong jednak wyczekujgcego leczenia jest,
ze choroba musi dtuzej przeciggac sie, anizeli przy leczeniu
Srodkami, ktére przyspieszajg odnowe organizmu. Przeciggac
chorobe zarazliwg, tatwo sie udzielajac-a, znaczy to samo,
eo powieksza¢ i pomnazaé¢ Zzrodta chorobowe, co bynajmniej
nie nalezy do zadan lekarza. Szczytniejszym od leczenia
obowigzkiem lekarza jest zapobieganie chorobom, a temu
przynajmni¢j co do kity nie czyni zado$¢ leczenie wyczeka
jace. Jeszcze raz powtarzam, ze leczenie jest dobre w skut
kach, ale niewatpliwie lepszem powinno byc¢ takie leczenie,
ktore dziataloby' przez przyspieszong odnowe, a przytem u-
trzymywato réwnowage miedzy utratg a przyswajaniem. Tym
wymaganiom czynig zado$¢ rozmaite $rodki,'gdy beda sto
sowrne uzyte, jakoto: mocz pedzace, przeczyszczajgce i na
potne, a wreszcie leki tak zwane swoiste czyli przeciwkito-
we, jak rte¢ i jod.

Do pierwszych leczacy' wyczekiwaniem czesto sie ucie
kaja, ostatnie za$ zupelnie porzucajg zagorzali zwolennicy
leczenia wyczekujacego, uwazajgc ich uzycie jako bezwzgle-
dnie szkodliwe. Jednak uzycie tych S$rodkéw roéwniez nie
jest bezwzglednie szkodliwem, jak leczenie wyczekujgce nie
jest bezwzglednie dobrem. Do bezwzglednej dobroci ma pra
wo to leczenie, ktére kieruje sie zasada, jaka przewodniczyé
winna w leczeniu clmréb chronicznych w og6lnosci, a tg za-
sadg jest przyspieszenie odnowy zwolnionej skutkiem zaka
ztnia, ale przyspieszenie w granicach i warunkach najprzy
jazniejszy cli dla prawidtowego rozwoju organizmu chorego.
Przyspieszy¢ odnowe mozemy najrozmaitszemi $rodkami, tak
te mi, ktére skiadajg sie na leczenie wyczekujace, jakotez
tcnii, ktore sg podporg tak zwanego przeciwkilowego czyli
swoistego leczenia. Baczgc na zasade nie popadniemy w biad
i nie bedziemy przeci>vnikami ani wyczekiwania, ani uzywa
nia rteci i jodu nawet woéwczas, gdyby sie okazato, ze lip.
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rte¢ jest odtmtka przeciwko zakazeniu kilowemu. Wreszcie
uwzglednienie zasady potozy tame walce ciagnacej sie cd
wiekéw miedzy zwolennikami i przeciwnikami swoistego le-
czenia, a ktora i w naszych czasach sie odbywa, i uwolni
nas od chaosu, z ktérego trudno, wybrng¢ poczatkujagcemu
w zaw'odzie lekarskim.

Na zakonczenie jeszcze raz powtarzam, ze w wyborze
Srodkéw leczniczych powinnismy byé bardzo ostroznymi, kie-
rowa¢ sie tylko zasadg leczenia a przedewszy stkiem nwzgle
(Ma¢ takie sposoby usuwania kity, ktore dajg najwiekszg
rekojmie krotkiego trwania okresu zarazliwosci choroby.
Tak postepujac czynimy zado$¢ dwom wzniostym zadaniom,
leczymy chorych i zapobiegamy rozszerzaniu sie choroby.

[ll.  Oceny i sprawozdania.

0 obrzeKach $ledziony. Wyktad prof. Chrostka w \\ iedniu.
Sprawozdanie Dra Filewicza z Kolbuszowy.

Autor rozpoczyna swoj wyktad od szczegétowego opisu:
1) Zapalenia $ledziony tmlemfiis) tudziez zawalu krwa-
wego tejze. Na wstepie wspomina, Zze nowsze badania kaza
zalicza¢ takze ostre obrzeki $ledziony wystepujagce w choro-
bach zakaznych do zapalen tegoz narzadu (Birch Jlirsch
feld).. Kokitansky (1S401 pierwszy zwrécit uwage na czeste
pojawianie sie zapalenia $rodsierdzia z nastepowem zapale-

niem $ledziony i nerek, \irchow za$ udowodnit, ze polega
ono na zatorze.
Ze wzgledu na ajiyjologije, zapalenie S$ledziony

bardzo rzadko tylko wystepuje samoistnie. Jeden podobny
przypadek opisuje Bambergeil gdzie ropien wielkosci jaja
kurzego wytworzyt sie w $ledzionie buz znanej przyczyny i
peki do jamy brzusznej. Roéwniez bardzo rzadko wydarza
sie zapalenie po urazie, czeSciej przychodzi wtedy do pe-
kniecia $ledziony. Berlin opisuje ropien w $ledzionie mtodego
zoinierza, ktéry wytworzy¢ sie mml po forsowiiyrch marszach
1 po wypuszczeniu zen ropy zwolna sie zagoit. Zapalenie
§ledziony nastgpowe przez udzielanie sie z sagsiedztwa jest
takze rzadkiem: widziano je obok otorbionych ropnych wy
pocili otrzewnowych, obok wrzodéw w zotgdku, przy' zapa-
lemu zotadka po potknieciu trucizn itp. Najczesciej napoty-
kamy zapalenie $ledziony' przerzutowa, polegajace zazwyczaj
na zatorze. Oderwane czasteczki skrzepow wioknikowy ch,
wybujatosci zastawkowych, lub wreszcie obumartych tkanek,
z biegiem krwi wplywajg do tetnie $ledziony, zatykajg ich
Sv.iatto i wywotujg zawal. Pochodza one najczesciej z ko-
morki lewej serea (przy zapaleniu $rédsierdzia, miesnia ser
cowego, wadach zastawek i tworzeniu sie skrzepéw' w ser
cu), mniej czesto z tetnicy gtéwnej (jak przy tetniaku), lub
z ptuc (z ognisk zgorzelinowy cli w ptucach, w zakrzepicy
zyt placowych). Prawdopodobnie iedn ik mogg podobne za-
tyezki pochodzi¢ takze z prawej komdrki serca, tudziez z ca-
tego ukiadu zylnego, w tym razie jednak musiaty one prze-
by¢ siatke naczyn wiosowatych w piucach, a gdy pochodzity
z zyty wrotnej takze sie¢ naczyn wilosowatych w watrobie.
Dostanie sie oderwanych czastek utatwia obszerno$¢ tetnicy
Sledzionowej, tudziez wiasciwe rozgatezienie sie jej w migz
szti, pojedyncze bowiem gatazki przed rozpadnieciem sie
w sie¢ naczyn wilosowatych nie tgcza sie wzajem ze sobag,
tern samem wiec i nastepstwa zatoru nie tak tatwo usungé
sie mogg. Koniecznym warunkiem tworzenia sie zawatu krwa-
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wego jest ti okolicznos¢, ze’ /.yly czeSci zaczopowanej ni3
posiadajg zastawek, wiemy za$ ze w migzszu $ledziony nie-
ma S$ci$le zamknietej sieci naczyn wiosowatych, lecz szereg
przestworéw krwiono$nych W. Mullera, wsuniety miedzy te-
tnice a zyty. CzOpy pochodzace z ogniska ropiejgcego luh
posoezaeego, wywotuja w miejscu zatkania nie tylko zawal,
lecz zarazem i zapalenie z zejsciem w ropienie lub sposocze-
nie, czyli t. zw. ropien przerzutowy.

Czesto znajdujemy zawal w $ledzionie zmartych z cho-
roby zakaznej lub innej ciezkiej, a najdoktadniejsze badanie
nie jest w stanie wykaza¢ zaczopowania. Tutaj ostre obrzmie-
nie $ledziony pocigga za soba zwolnienie obiegu, nastepowe
skrzepnienie krwi w zytach i zawal. Birch-Hirschfcld jest
zdania, ze zawaty znalezione w $ledzionie zmartych z cho-
réb zakaznych powstajg skutkiem miejscowego draznienia
jadu chorobowego, gromadzgcego sic w pewnych miejscach
w wiekszej ilosch

Co do anatomii patologicznej, to opisane przez
Foerstera rozlane zapalenie $ledziony nalezy don rzadkosci,
najczesciej wydarza sie ograniczono, w tbrmie odosobnionych
ognisk. Zawal wystepuje w tbrmie klinu podstawg skiero-
wanego ku obwodowi, wderzchotkiem za$§ wewnatrz $ledziony.
Ksztatt ten odpowdada rozgatezieniu tetnicy $ledzionowej.
Znajdujemy albo tylko?jeden zawal, lub tez 2—8 a czasem
i wiecej Wielkos¢ ich moze byé ro6zna, od grochu do obje-
tosci jabtka. Poczatkowo sa barwy ciemno-niehieskiej lub
brunatuo-ozerwonej, pr/ytem zhite, jakby zwatrobiale, pézniej
za$, skutkiem tluszczowego zwyrodnienia wldkniaka i prze-
miany barwdka krwi w ziarnisty, Kkrystaliczny hematoidyn,
przybierajg barwe zo6ttawg. Gdy zawal rozcigga sic az do
torebki, znachodzimy jg w odpowiedniem miejscu silniej na-
strzykang lub powdeczong wysiekiem wdékmkowym. Dalszo
przemiany zawatu zalezg od przyczyn po czesci zupetnie
nam nie znanych. Zawal powstaty na drodze li mechaniczne-
go zatoru zwykle po pewnym czasie kurczy sig, barwa b.ru
dno-ezerwona zamienia sie w zO0ta, a wTeszcie po zupetnem
wessaniu tworzy sie blizna wdoknista, ktéra sjirawia, ze to-
rebka w miejscu odpowiadajgcym doznaje' zagiebienia, co
gdy w kilku miejscach sie zrobi, cala $ledziona przybiera
ksztatt nieregularnie ptatowy. Niekiedy przechodzi zawal
w mase zO6tawa, zbita, do gruzetka podobng, lub nawet kre-
dowacicje.

Gdy czop pochodzit z miejsca ropiejacego, na miejscu
zatoru tworzy sie ropien. Zmiany, jakie wyprzedzajg two-
rzenie sie ropnia, mato nam sa jeszcze znane/ropa pokazuje
sie albo przy wie-rzchotku lub tez w catym obwodzie nawatu.
Ropien powieksza sie zwolna i doszediszy do pewnej wici
kosci otorbia sie,-wysycha lub kredowacieje, albo toz rosnie,
coraz bardziej i dochodzi nieraz do ogromnej
Pleischl opisuje ropieA $ledziony, z ktérego po naktuciu wy-
toczono 8 uncyj ropy; Herimte za$ przypadek, w ktorym
wypuszczone 80 funtéw ropy, w drugim za$ rozpoznajac pu-
chline jamy brzusznej wykonano 2 razy naklucie brzucha,
wypusciwszy kazdym razem po 8 funtéw ropy', w ?>cimdniu
$Smieré. Przy ogledzinach zwiok znaleziono worek 18" dtugi
a 12" szeroki, zawierajacy jeszcze 7 funtéw ropy. Gdy po-
wiekszajacy sie ropien dosiegnie torebki $ledziony, wywotuje
zapalenie cze$ci otrzewny' powlekajgcej $ledzione, ktéro ztad
przenosi sie na narzady sasiednie i prowadzi do zlepienia
$ledziony z takowemi. 'Czesto jednak ropien peka, mm je-
szcze zlepienie nastgpito, ropa wylewa sie do jamy' otrze
wnowej i sprowadza $mier¢. Innym razem ropien wylewa
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sie do jamy utworzonej przez zlepienie sie kiszek miedzy
sobg tudziez ze Sciang brzuszng i przepong. Ropien taki po
dluzszem lub krétszem trwaniu konczy sie $miercig, bo al
bo zapalenie udziela sie¢ pozostatej otrzewnic, lub ropien pe-
ka i tres¢ jego wydostaje sie do jamy' otrzewny. Wreszcie
moze ropien zlepi¢ sie z sasiednini narzadem, do ktérego
ropa sie wydoje, lub tez zrasta sie ze $cianag brzuszna i prze-
bija takowa. Zweifel podaje przypadek, gdzie ropieA przebit
$ciane brzuszng ~przyszto do wyzdrowienia), lleide za$, gdzie
ropa wydostata sie przez otwdr zatokowy kolo pepka. Nie-
kiedy ropien przebija przepone i tres¢ jego dostaje sie do
worka oplucnowegO, lub limzo przedtém zrosngé sie przepo
na z podstawg ptuco,” a wtedyr po czeSciowém zniszczeniu
ropa wydostaje sie oskrzelem na zewnatrz; podobne przy
padki opisujg Nasse, Mautell i Newnham. Czesto spostrze-
gano przebicie ropnia do zotadka, zwykle z zejsciem $mier-
telnem, Kowpiier opisuje jeden taki przypadek wyleczony.
Bardzo rzadko przebij* sie ropien do nerki, a narzgd moczowy
wydala rope, jeden taki przypadek opisuje Grotanelli, dwa
inne lleusinger, oba zakonczone wyzdrowieniem. Zwykle ro-
pnie przedziurawiajace S$mier¢ sprowadzajg. Bardzo rzadko
tylko napotykamy zgorzel $ledziony i to jako przerzut zgo
rzeli wewnetrznych lub zewnetrznych narzadéw; .Rokltansky
opisuje nawet jeden przypadek zgorzeli $ledziony samoistnej,
Moslcr widziat zgorzel $ledziony w nastepstwie zgorzeli le-
wego ptuca. Czasem /.nachodzono w ciatkach Malpighiego
pewne zmiany, jak obrzmienie az do wielkosci gtéwki od
szpilki, zabarwienie zéttawe i pomnozenie komérek. Zmiany
te rozszerzaty sie na caly migzsz $ledziony, Ilub tylko na
pewne jego odcinki; w S$rodku podobnie zmienionych ciatek
tworzg sie skutkiem przemiany ttuszczowej jamki, ktére na-
stepnie moga sie zlewaé ze sobg i tworzy¢é zéttawo zabar-
wione ropnie. Objawy te znaleziono w durze osutkowym
(Rokitansky, llodgkin, Bambergcr)' w durze powrotnym.
(Griesinger, Ponfick), tudziez w niektorych przyrpadkach prze-
rzutowej ropuioy (Bircli-1 lirschfeld). (C. d. n)

Liclitb ci m: DoSwiadczenia nad niedodmg ptuc.
(atakdania pulm).

Odkad Legendre i Bailly (LS44) sprostowali dawne
mniemanie o przyrodzie zapaln¢j niedodmy, uowiddiszy, ze
jest to raczej powrét ptuca do stanu ptodowego (Hat fatal),
pojawiaty sie bardzo réznorodne ttumaczenia co do sposobu
i warunkéw powstawania togo zboczenia. L. i B. twierdzili,
zc skoro d> pewnéj ' czesci pluc powietrze sie nie dostaje,
natenczas pecherzyki ptucne =zapadajg sie na mocy swej
sprezystosci. Traube wywotujgc s/.tuéznie niedodme phuc
juz to przez zatkanie doprowadzajgcego oskrzela, juz tez
przez otwarcie odpowiedniej jamy optucnej, sadzit, ze przy
czynag niedodmy jest brak odnowy powietrza w pecherzykach.
Gairdner a za nim Rilliet i Bartliez zuiwazywszy, ze
podstawg niedodmy bywa zazwyczaj niezvt oskrzelowy, wy
obrazali sobie, ze czopki $luzu tworzg w oskrzelach rodzaj
zastawek, domykajgcych sie *sz'czelnie podczas wdechu, od
mykajacych sie za$ podczas wydechu; powietrze wiec w pe-
cherzykach plu¢ zawarto miato powoli podczas wydéchaw by¢
wydalonem Bartels zwracajagc uwage na to, iz nie zawsze
niedodmie towarzyszy nagromadzenie S$luzu w oskrzelach,
sadzit, ze skurcz miesni oskrzelowych i obrzmienie btony'
Sluzowej staje na zawadzie pragdowi powietrza wdechowemu,
kaszel za$ przyczymia sie do wypedzenia powietrza z pluc.
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Niezadowolony wszakze
na zdanie Yirchowa,
niu przez naczynia
cny clj.

W celu ocenienia, czy i o ile ostatnie' zdanie jest sin-
szném, L. przedsiewzigt doswiadczenia na zwierzetach. Za-
tkawszy sztucznie pewne gatezie lub tez jeden z gtéwnych
oskrzeli, przekonat sie zgodnie z dawmejszemi spostrzezenia-
mi Traubego, Zze w odpowiedniej czesci ptuc powstawata
niedodma. Aby sie przekonaé, czy takowa polegata na we-
ssaniu powietrza przez naczynia wiosowate, czy zatem Kkrg-
zetne krwi jest koniecznym warunkiem do powstawania nic-
dodmy, podwigzat wszystkie naczynia doprowadzajgce krew do
ptuc (t. ptucng, tt. oskrzelowe, tetniezki przebiegajagce do
czesci Srodpiersiowej optucny) a zatkawszy rownoczes$nie od-
powiednie oskrzele, przekonal sig, ze w takich warunkach
pilico nie tracito powietrza. Z tego wynika, Zze do powsta-
wania niedodmy koniecznem jest krazenie krwi w ptucach*
aby powietrze z pecherzykéw ptuc uledz mogto wessaniu do
krwi. Wprowadzajgc do pluc osobno sktadowe cze$ci powie-
trza atmosferycznego, wykazat, ze czysty tlen i kwas weglo-
wy znacznie rychlej, azot za$ powolnigj ulega wessaniu niz
powietrze atmosferyczne, odpowiednio do wiekszego lub mniej-
szego wspolezy nnika absorpcyjnego poszczeg6lnych gazéw i
ich powinowactwa chemicznego do krwi. Aby wyttumaczy¢,
dlaczego nie nastepuje réwnowaga miedzy napieciem gazéw
we krwi a powietrza w pecherzykach ptucnych, czyn dlacze-
go powietrze az do szczetu z pecherzykéow plucnych prze-
chodzi do krwi, L. przypuszcza, ze sprezysto$¢ pecherzykow
ptucnych wtenczas dopiero sie wyczerpuje, gdy w takowych
nie miesci sie juz nic powietrza. (Areh. f. ejupertm. Path. u.
Dhann. X). Dr. Smolenski.

sam tern tlumaczeniem zgadzal sie
ze cze$¢ powietrza ulega wsysa-
w-tosowate pecherzykow phu-

S. Kosens tein: Przyczynek do nauki o uderzeniu serca

W nauce o uderzeniu serca zuzytkowano w ogo6le trzy
czynniki, majgce stanowi¢ gtéwna przyczyne tego objawu.
Najprzéd upatrywano (Arnold, Ki,isoh, Ludwig, I)on-

ders) przyczyne uderzenia sercowego w stwardnieniu
i zmianie postaci komore.k podczas skurczu miesénia
hercowego. Xastepnie (Kiirschner, Senao, Aufrecht)

szukano przyczyny uderzenia serca w pewnych zmianach
wielkich naczyn sercowych podczas skurczu serca.
Wedtug tego zapatrywania uderzenie serca nwazacby nale-
zato za mustepstwo ruchu drgzkowego, pochodzacego stad,
,e tetnice gtowna i plucowa, rozciggniete (wyprostowane)
podczas rozkurczu serca, skracajgc sie pociggajg za sobg i
komorki sercowe. W podobny sposob ttumaczy i kornitzer
uderzenie serca, tylko ze kiadzie nacisk na jego ruch obro-
towy, jako nastepstwo skurczowego rozciggania sie spiralnie
przebiegajacych wielkich naczyA. Trzecia teoryja (Gutbrod,
Skoda),lktéra najwiecej znalazta zwolennikéw, uwaza ude-
rzenie serca za wynik ruchu wstecznego serca podczas skur
czowego wyprézniania komorek.

Aby sie przekonaé¢, czy i o ile wielkie naczynia przy-
czyniajg sie do powstawania uderzenia sercowego, autor
(jak juz dawniej Cliaufeau) podwuyzywat u pséw tetnice
gtéwng i ptucowg tuz po nad ich poczatkiem, przy ozem za-
uwazyt, ze mimo to uderzenie serca dalo sie widzie¢ i wy
macaé¢, a szpilka wkiuta w miejsce najwyrazniejszego ude-
rzenia sercowmgo poruszata sie tak samo jak poprzednio.
Nawet po podwigzaniu wszystkich naczyn z wyjatkiem zyty

PRZEGLaD LEKARSKI.

495

gtoéwnej dolnej, ruchy obrotowe serka nie ustawaly. Na pod-
stawie powyzszych doswiadczen autor dochodzi do nastepu-
jacych wnioskéw- 1) Kuchy obrotowe serca nie zaleza od
zwigzku serca z wielkiemi naczyniami, 2) powrstaw#&nie ude-
rzenia sercowego nie zalezy od skurczowego prostowania sie
tychze naczyn ani tez od ruchu wstecznego serca. Stad wy-
ptywa, ze przyczyna uderzenia sercowego znajduje sie w sa-
mem sercu, mianowdcie w stwardireniu i zmianie po-
staci miesnia sercowego podczas skurczu. Kuch ku przodo-
wi, ograniczony do samego koniuszka serca, moze pochodzié
od wilasciwego przebiegu wiokien miesnych w sercu, co je-
dnak, ,dopokad nie zdotamy wysledzi¢ przebiegu ani jedne-
go widkna warstw gtebszychlL-(Il en lej, pozostanie tylko
przypuszczeniem. Prostowanie sie wielkich naczyhA podczas
skurczu moze sie przyezj aia¢ do powstawania ruchu serca
na dot i ku przodowi. (D. Arch. f. klin. Mai. T. 23, — 1))
Dr. Smolenski

IV. Listy z podrozy i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjuszu szpitala powszechnego we Lwowie.

(Cijjo- dalszy. Patrz Nr. 41.)
List IlI.

Chareot wyktada anatomije patologiczng w ’,Eoole*
dopiero od trzech lat, odkad jest profesorem wydziatu le-
karskiego; w Salpetriere za$, gdzie od dawna jest lekarzem
ordynujagcym, miewa od r. 18t)5 wyktady kliniczne o choro-
bach, jakich mu ten zaktad dostarczy¢é moze. Salpetriere bo-
wiem sktada sie, jak wiadomo, z dwoch zakladéw, nie ma-
jacych ze sobg nic wspdlnego, oprécz ekonomii, .administra
cyi, spéIn¢j nazwy ludowej i urzedowej oraz przestrzeni, na
ktorej gmachy tych zaktadéw sg roztozone. Jest to zaktad
dla kobiet obtgkanych i gospoda staros$ci, Hospice
de In meillesse, gdzie nie tylko kobiety przez wick zgrzy-
biate. lecz takze i bardzo miode =znajdujg zaopatrzenie na
cate zycie, jezeli dotkniete sg chorobami ciezkiemi, nieule-
czalncmi. Takich kobiet ,zaopatrzonychll)((id»imislreesy mie-
szka w téj olbrzymiej gospodzie przeszto 2700; zajmujg one
pierwsze trzy obwody calogo zaktadu w 9 sekcyjach i maja
spolny kosoidl i szpital zwany liifirmeryjag powszechng
(lufirmerie gén&'Ctlt>)$ktéry stanowi sekcyje dziesigta, Hiifir
meryja urzadzona na 280 t6zek; ma dwa oddziah lekarskie
i jeden chirurgiczny. Lekarzem ordynujagcym w jednym od-
dziale lekarskim jest prof. Chareot, w drugim p. Luys, zna-
ny badacz budowy wew netrznej mozgu.

llosjrice (le In- viedlcsse dostarcza tedy do infirmeryi,
a mianowicie na oddzial Charcota choréb, ktére dla terapii
prawie zadnej, dla nauki za$ wysoka majg warto$¢. Chore
bowiem, dotkniete chorobami dhigotrwatenn pozostajg tu az
do S$mierci i dostarczajg catych obrazéw przebiegu kliniczne-
go; po S$mierci za$ badanie anatomiczne i mikroskopijne na-
daje tym obrazom podstaw umiejetnych. Chareot wyzyskat
ten materyjal w sposéb prawdziwie bystry i dla nauki bar
dzo korzystny. Nie moge tu wchodzi¢ w szczeg6ty prac
Charcota, znanych zresztg z literatury tegoczesnej; wspo-
mne tylko o jego ,,Leeons sur les muladies du systhne aer-
veux,*“ ktére sie doczekaty juz wydania trzeciego. Chareot,
oprécz niektérych chordb starczych,- choréb watroby i nerek,
oraz zap. ptuc przewtoczuego, najwiecej badat choroby ner
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wowe diugotrwale, mianowicie rdzeniowe i mézgowe tudziez
hysteryje ciezkg, jakiej nie brak w Salpetriere. O tej
chorobie ostatniej wypadu im coskolwiek wspomnieé, gdyz
do niej to witasnie odnoszg sie doswiadczenia Churcota, o
ktorych dzi$ tyle méwig i piszg, kiére tez sam Ogladatem i
0 ktérych w tym liscie podaje wiadomos$¢ szczeg6towgq.
Posta¢ tagodna liysteryi jest powszednig w rodzie nie-
wiescim; a jak nie bruk pici pieknej, mezyc zdolnych na-
wet do rzemiosta wojennego i do rzagdéw niekiedy okrutnych
(Maryja Tudor, Elzbieta i innG), tak tez nawzajem rod me-
ski miewa riros </(miuutos, ktérzy podpadajg hysteryi. I'rak
tyoy prawie pogardliwie spogladajg na te chorobe, gdyz
udaje ona niekiedy inne ciezkie choroby, duzo daje do czy-
nienia, a mato wyswiadcza honoru terapii: naduzywata ona
nieraz cierpliwosci, dobrej wiary i fantazyi lekarsk.ej. Podo-
bnie jak choroby umystowe, wyprawiata sceny Swiete i prze-

klete, w zaciszu klasztornem i w domowej zagrodzie® gdzie
,krzyz panski“ stawiata na udreczeni© kdétka rodzinnego
Wystepowata niekiedy na ulice, na wielki S$wiat i jawnie

Swiecita swoje mysteria. Miata tez czasy swojego meczenstwa
1 byta naduzywana przez mataczéw, gusTurzy, Imstykow i
marzycieli. Posgdzajg ja o nierzetelno$¢, bo z wtasnej woli
i umystu przewrotnego rodzi przypadtosci podobne do przy-
padtosci innych choj-6b, w ktorych wola i umyst bywajg rze-
telne; chociaz przewrotno$¢ moralna i umystowa jest tu tak
samo zjawiskiem liysteryi. jak np. jej przewrotno$¢ czuciowa,
nienowa i odzywcza. Z drugiej strony posadzajg ja 0 zwig
zki ,nieczystell z hibicznoSeig, z zadza stawy i chleba,
jak gdyby tylko ona jedna byta dziedziczkg tego grzechu
pierworodnego. Od gtowy az do stép posadzaly jg wszystkie
ostateczno$ci poczawszy od teologicznych, filozoficznych i
prawmiczych a skoniczywszy na,medycznycli. Ity sterojatria
nie miala jeszcze swojego Pinela i jezeli nim dzi$ nie.jest
Oharcot, to chyba go juz nigdy nie bedzie.

W .Salpetriere sg oczywiscie przypadki liysteryi tylko
ciezkiej, ktore dla studyjow klinicznych tern sg wazniejsze,
poniewaz przypadtosci wr tych przypadkach sag petniejsze i
wybitniejsze.

Hysteryja ciezka ma przypadtosci state i napady mniej
wiecej przemijajgce. Do pierwszych nalezy anestezyja i hy-
perestezyja, ambliopija, achromatopsyja, skurczenie mig$niowe
(prawdopodobnie takze skurczenia tetnicze statej; pomiedzy’
napadami wystepuje najczesciej i hysteroepilepsia, bebnica
hysteryczna, ischuria, niekiedy porazenia poprzeczne itd.

Nieezulica bywa najczesciej potowicza i zajmuje nie
tylko skoére, ale i btony $luzowe jamy ustnej, pochwy, tu-
dziez dotyczy powiezi, mie$ni,'okostnej; czasem na cate roz-
cigga sie ciato. Po stronie znieczulonej naczynia sg $ciggnie-
te i temperatura obnizona. Barwoslep zwyczajnie trzyma sig
po stronie nieczulicy; bywa czes$ciowy tub catkowity, czasem
w obu oczach. Niemniej smak i powonienie biorg udziat
w tém znieczuleniu potowiczem.

Przeczulica lokalizuje sie albo w jednym jajniku, albo
istniejg nadto miejsca poszczeg6lne, np. koto sutka, pomie-
dzy topatkami, podobne do owych paséw epileptycznych
u $winiek morskich do tego przyrzadzonych. Z tych punk-
téw hysteroepiteptycznych, points hystero-epihptogenes, wywo-
ta¢ mozna napady réwnoimienne i juz wywotane powstrzy
ma¢, jak to p6zniej zobaczymy.

Ischuria bywa czasami zupetna i daje powdd do innych
przypadtosci, jak: wymioty krwawe, drzaczka i $pigczka hy-
steryczna, porazenie potowcze. W jednym przypadku na
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moita oddziale postrzegaliSmy w r. 1STf>u szwajcaiki Adeli
Br... obfite wymioty krwawe, zatrzymacie moczu, drzgczke,
Spigczke i porazenie potowicze, ktére po o$miu miesigcach
ustapito; u inndéj chorej starozakonnej panienki Blim o R...
postrzegaliSmy powstrzymanie moczu i bebnie© (tympuniti$
I/ystericuj tak wielka, ze brzuch .sterczat jak balon po nad
poziom reszty ciata. Wszelako pomiedzy wszystkiemi innemi
napadami za:tuguie na naszg uwag© hystero©pilepsyja, ktora

miewa wszystkie ii.ne przypaditosci stale i przemijajace, a
nadto w napadzie wasciwym okresy i ustepy, ktére tu
w krotkosci opisze podhig , &emtte mnlicale dc zr,

1878, str. 3fi4.

Oharcot odr6znia w napadz.ie petnym hysterocpilepty
cziiym:

1) Okres padaezkowaty, poczynajacy sie od jajnikow
wietrzykiem (aura), posuwajacy sie jako kitebek (globus
hysterieus) ku dotkowi podsercowemu i gardzieli, skad wste-
puje do gtowy, w uszach $wist, w glowie b6l zwany ¢wie-
kiem (Claisus hyst.)

kazdy pozna w tym ustepie tego okresu napady liyste-
ryozne pospolite, powszednie, z ktéremi spotykamy sie w szpi-
talach i w praktyce prywatnej. Dalsze postepy napadu
wielkiego mozna teraz jeszcze powstrzymac przez uderzenie
potaczone z uciskiem jainika przeczulonego lub za pomocg
pradu galwanicznego. JezeliSmy tej pomocy nie dali, napad
przechodzi w kurcze drgawkowe i tezcowe, podobne do na-
padu padaczki, przyezem wystepuje majaczenie z omamami,
ktére w tym okresie majg barwe ciemna; chora widzi szczu-
ry, wezo, noc jg otacza, o$lepiajac jej wzrok itp.

Jeszcze i ten okres napaddw hysterycznyck nierzadko
postrzegamy; widuje go na moim oddziale choréb wewnetrz-
nych, przeznaczonym wytgcznie dla kobiet, dosy¢ czesto.
Czasem 1taczy sie z tym okresem drzenie ramion i rgk, nie-
kiedy potrzgsanie calem ciatem, zwykle wytezoneui.

1 Okres wykrecan i ruchéw wielkich miewa
rézne postacie. Baz ruchy gwaltowne, rozlegte nie majg za-
dnej postaci, porzadku ani taktu; innym razem sg one upo-
rzadkowane i podporzagdkowane, zachowujg pewien rytm i
takt, jak np. rzucanie'gtowg na poduszce w prawg i lewg
strone, wkiiOszenie stosu kregowego w luk do goiy wygiety
i ustawianie sie w tej pozycyi na glowie i nogach, nagte i
taktowne przybieranie pozyoyi siedzacej, z ktorej obora z wiel-
ka gwattownosciag upada catym tutowiem swoim i gtowg
na w'znak, jak to postrzegamy juz od dwoch lat na chordj
Maryi Bor , ktora czesto nawiedza modj oddziat.

W drugim niejako ustepie tego okresu chore przybie-
rajg najdziwaic/niejsze i najpotworniejsze skrzywienia odnog,
twarzy i tutowia, podobne, jak Oharcot mniema, do gimna-
stycznych btazenstw, jakie wyprawiajg po cyrkach konnych
tak nazwani klauny (clowns), dlatego ten ustep nazwat klau-
nizmem. Jest to bardzo rzadki rodzaj napaddw histerycznych,
ktérego sam nie widziatem oprocz na rysunkach w Salpe-
triere i w ksigzce powyzej wymienionej Charcota.

takze

3) Okres postaw albo wyrazenia afektowego (Ilc penode

des uttitudes passiondles). Chore w tym okresie przybierajg
postawe malujacg na twarzy i w catym ukiladzie ciata prze-
strach i trwoge, albo rado$¢ i rozkosz, niekiedy cynizm bez
wstydny i lubiezno$p gwattowng; przyczém wystepujg oma-
my odpowdeetnie, albo strasznych krwawryeh scen, albo wyba-
wienia przez kogo$, ktérego gtosno zwig po imieniu. Omamy
wystepuja w hm okresie w czerwonej banyie krw  Kto6z
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me poznaje w tym okresie obrazu owego stanu
czyli by pnotyeznego, zwanego zachwytem, ekstazg.

Namieni¢ potrzeba, ze kazdy ustep kazdego okresu mo-
ze by¢ napadem dla siebie, albo moze sie ztgczy¢ z ustepom
innego okresu, przez co obrazy kliniczne napadéw hystery-
cznych w przypadkach poszczego6lnych beda rozmaite, i po-
zornie jakby co$ przypadkowego nieprawidtowego przedsta-
wiajg sje obserwatorowi.

sennego

(Ciag dalszy nastapi.)

Listy z Warszawy.

ii.
(Czynnosci obywatelskiego podkomitetu sanitarnego.)

Dzuma, ktéra w poczatku roku biezacego tak bardzo
catg Europe zaniepokoita, wiecej zrobita nam dobrego niz zie-
go. Kiedy rozmaite depntacyje, komitety itd. zaczely sie-
zajmowac kwestyja: jak odwrdci¢ od nas te plage, jak po-
wstrzymac¢ bieg tej epidemii, w razie gdyby ku Warszawie
sic skierowata, musiano zwréci¢ uwage na te wazng okoli
czno$¢, iz obecny stan sanitarny Warszaw \ jest bardzo opta-
kany i ze kazda epidemija, ktéraby do niej byta zawleczona,
szerzytaby sie w sposéb przerazajacy. Zaczeto wiec myslec
poraz pierwszy na seryjo o $rodkach asenizacyjnych. Po-
wstat naprzéd komitet ustanowiony przez Generat-Guberna
tora, ale poniewaz do skiadu takowego weszty osoby mato
z tutejszemi stosunkami obeznane, wiec postanowienia jego
zadnej prakty cznej warto$ci nie miaty. .Staraniom Prezyden-
ta miasta udato sie wyjedna¢ u Wtadzy pozwolenie do zwo-
tania innego komitetu z obywateli kraju i miasta ztoZzonego;
skutkiem tego komitet ten nazwany zostal podkomitetem
sanitarnym obywatelskim. Poniewaz podkomitet ten
nazywa sie sanitarnym i za zadanie sobie potozyt polepszyé
warunki hygijeniczne Warszawy', wiec przypuszczaé nalezato,
ze w skiad jego wejdg lekarze bygijenisoi, jako jedynie kom-
petentni w rozstrzyganiu tego rodzaju kwestyj. W Warszawie

jednak, tak mato sg z temi sprawami obzngjwmienj-~ze ele-
mentarna ta zasada, ktérg nie juz doswiadczenie, ale sama
logika wskazuje, najzupetniej zostata pominietag. Na posie-

dzenia komitetu hygijemoznego powinniby by¢é wzywani: che-
micy', inzynierowie miejscy, architekci itd, i gtos ich nadzwy
czaj moze by¢ pomocnym, ale absolutng przewage mieé¢ po-
wdnni lekarze hygijenisci. Tymczasem do komitetu naszego
-sanitarnego zaproszono az 55ciu cztonkéw', a pomiedzy' ni-
n. znalazto sie tylko pieciu lekarzy"' (lity pézniej wsta-
pit). Pozostatg cyfre zapetniaja: bankierzy, adwokaci, oby-
watele ziemscy i miejscy, szambelanowie dworu, inzyniero-
wie, chemicy, wiasciciele fabryk, kupcy warszawscy etc.
Wystawcie sobie taki sktad komitetu hygijenicznego, wyroku-
jacego o tern: czy doty kloaczne sg szkodliw®E dla zdrowia
i czy nalezy je jskasowa¢, albo czy wode do picia dostarcza¢
Warszawde z Wisty, czy tez z Jeziorny sprowadzaé, albo czy
wentytacyja dzisiejszych kanatéw miejskich jest wystarczajg
cg, wystawcie sobie powiadam to grono rozstrzygajace te
tak wazne dla nas kwestyje i ... risimi teneatis amici? Dla
wskazania do jakiego stopnia niejasne majg pod tym wzgle-
dem u nas pojecia, postuzy¢ moze fakt nastepujacy: na pier-
wszem posiedzeniu podkomitetu sanitarnego postanowiono
wydelegowa¢ komisyje, ktéra miata utozy¢ szczegdétowy plan
asenizacyi miasta Warszawy; ot6z kiedy ukladano liste
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cztonkéw' tej komisyi i na czternascie o0so6b niewiecdj niz
czterech wpisano lekarzy, duty sie stysze¢ gtosy: ,juz dosy¢
tych lekarzy'-l Miec’nawet rzecz tak specyjalng jak szcze-
gotowy projekt asenizacyi miasta me chcieli & panowie po-
wierzy¢ opiece lekarzy,

Koiisekwencyje takiego stanu rzeczy tatwo byto prze-
widzie¢. Komisyja wzmiankowana ztozona z 15 osob (p6zniej
przybrano jeszcze Dra .Markiewicza) wypracowata rozmaite
szczegb6ty odnoszace sie do polepszenia warunkow zdrowo-
tnych Warszawy; szczegoty te poszty do zatwierdzenia pod-
komitetu. Podkomitet sanitarny odbywa obecnie raz na ty
dzieli posiedzenia i roztrzagsa punkt po punkcie 6w projekt
komisyi. Dyskusyjo ich poréwna¢ mozna z rozprawami Sle-
pych o kolorach, przedewszystkiem trzeba ich wszystkich
z elementarnemi zasadami hygijeny zaznaiamiaé. Kiedy np.
mowa byht o kanalizaoyi w Warszawie, jeden z cztonkéw
podkomitetu, objawit swojg watpliwo$¢ co do skutecznosci
tego $rodka asenizacyjnego, a opierat te swoja opiuije . . .
sadzicie, ze na ostatnio wygtaszanych zdaniach przez Recla-
ma w Lipsku? nie, twierdzit o11, ze przed llitu laty pewien
jeneratl rosyjski, przyjechawszy =z Il.ondjnu, ztozyt raport
bytej jakiej$ komisyi czy Radzie administracyjnej, ze tam
taki jest smrod, ze wytrzymaé nie moznaj raport ten, jak
zapewniat 6w cztonek, ztozony nawet jest w arcniwach wy-
mienionej wtadzy! Trzeba byto dopiero objasniaé owego liy-
gijcniste, kiedy kanalizacyja zaprowadzong zostata w Londy-
nie i jakie ma hygijemczne znaczenie. Innym razem, kiede
mowa byta o braku wody do picia w Warszawie, jeden z obe-
cnych zareczat, ze w swojem podworzu takg ma studnie, ze
sto tysiece ludzi codzien mogtby z niej uapoi¢. .Jakze wielka
racyja miat Jucenal, kiedy przed 18ma wdekami zawotat:
difjicile ast satiram )ion scrihercj

Ten brak konipetencyi podkomitetu sanitarnego najle-
piej sie ujawnit przy nastepujacej okolicznosci. Wiadomo,
jak niestychanie wazng jest rzeczg wiedzie¢ doktadnie liczbe
zmart) cli i choroby, ktére Sinier¢ w danej miejscowos$ci spro-
wadzity. Ot6z daty takie statystyczne zbierajg sie u nas w na-
stepujacy sposob: policyja nic wydaje nikomu pozwolenia
pochowania ciata zmartego, kto nie dostarczy jej Swiadectwa
lekarza, ktéry nieboszczyka leczyt, z jakiej mianowicie cho-
roby umart. Poniewaz jednak bardzo wiele ludzi umiera bez
pomocy lekarza, wiec postanowiono, ze w takim razie mo-
deka ma zastapi¢ rzadca domu (tam gdzie niema takowego
zapewne str6z'). Otoz w-szystkie kartki z dyjagnoza przez
takie indywidua podane posytane bywajg do biura statysty
cznego, gdzie je zestawiajg i co tydzien ogtaszaja: ile osob
i z jakich chorob w Warszawie umarto. Cala statystyka
Smiertelnosci Warszawy, ktérag we wszystkich gazetach ogta-
szaja, takie ma zrdédto i na takicli glinianych opiera sie no-
gach. \ie dosy¢ na tera. gdyby cho¢ te kartki byty skrupu-
latnie spise wane i zbierane, to mielibySmy cho¢ przyblizono
do prawdy liczby statystyczne, ale c6z sie pokazuje? Zaraz
dowiadujemy sie z rozkazu dziennego Ober polhunaistra ui.
Warszawy, ze policyja tak niedbale wywigzuje sie ze swego
zadania, iz w przeciggu niespetna roku nie mniej niz pare
tysiecy takich kartek zbrakto, o czem tatwo byto sie przeko-
na¢, zestawiwszy ilos¢ przypadkéw Smicrcn przez te kartki
dostarczonych z raportami dozoréw cmentarnych o ilosci ciat
poctiowanych na cmentarzach réznych wyznan. Taki smutny
stan rzeczy gwattownej wymaga reformy i komisyja sani
tarna bardzo stusznie zaprojoktowala obowigzkowe ogledziny
posmiertne dokonywane przez lekarzy. Ogledziny takie, po-
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mijajac juz mozuwos$¢ pochowania zywego cziowieka, majg

jak wiadomo cel potrojny: 1) dostarczanie w ogole dokta-
dnych liczb statystycznych, 2) wykrycie zbrodniczego zgta
dzenia ze Swiata, ktére mogtoby bez tego ujs¢ bacznosci

wiadzy policyjnej i ,J) jak najspieszniejsze wykrycie poja-
wiajgcej si§ w danej miejscowosci epidemii. Dowiedzenie sie
choéby tylko o kilku przyjiadkach np. bionicy albo duru,
ktére sie w jednym domu albo w jakiej$ dzielnicy miasta
pokazaly, niestychanie jest wazne z powodu mozliwosci wstrzy
mania biegu epidemii, dopdk. zbyt wielkich nie przybrata
rozmiaréw. Wszystko to sg rzeczy elementarne, o ktérych
kazdy lekarz wie dobrze, ale trudno zada¢ takich wiadonio-
$ci od fabrykantow, szambelandw, senatorow itd. Ot6z kiedy'
powyzsza kwestyja przyszta pod obrady podkomitetu sani-
tarnego natrafita tam na opozytyje, a jak sie Meihjcyna wy-
raza, ,jeden z najpowazniejszy cli cztonkéw podkomitetut
(Sprawozdawca Medycyny nie objasr.it nas, jakiej skali uzy-
wa do oceniania wiekszej lub niniejszej powagi pojedynczych
cztonkéw podkomitetu!) wypowiedziatl obawe, ze urzgdzenie
to narazi ludno$¢ uboga na nowy wydatek. Poniewaz leka-
rze, ktorzy sie maja zajmowac¢ ogledzinami pos$miertnemi
ptatni bedag z kasy miejskiej, wiec zainterpelowano go o ja-
kim wydatku witasciwie moéwi; z otrzymanej na to odpowie-
dzi przekonano sie ,ze wyrazona obawa wy datku réw na sie
obawie o naduzycie pieniezne ze strony projektowanych urze-
dnikéw lekarskich". Przeszta karyjera najpowazniejszego czton-
ka podkomitetu moze go w rzeczy- samej usposabia¢ pod pe-
wnym wzgledem do takiego pesymistycznego zapatrywania
sie pod tym wzgledem na te sprawe i nie dziwimy sie by-
najmniej, ze sie tak, a nie inaczej odezwat, ale dziwimy- sie
sprawozdawcy Medycyny, ze calg te uiesrnaczng dyskusyje,
ktorej tu juz blizej opisyw-a¢ nie bede, ale w ktérej padty-
miedzy innemi wcale nie parlamentarne wyrazy ,wygonic¢
ztodziei" ogtosit. Co innego jest Wytyka¢ naduzycia przez
tego lub owego urzednika lekarskiego popetniane, a co inne-
go potepia¢ ogdtem i ryczattowo. Z tego widzimy- jak spra
wy sanitarne Warszawy w owem gronie liygijenistow sg trak
towane. Rzecz prosta, ze przy takim stanie rzeczy wielu
cztonkéw podkomitetu, czujagc swojg nieudolno$¢ w obec roz-
bieranych spraw, a moze po cze$ci nudzac sie na owych po-
siedzeniach jak na turcckiem kazaniu, abdentuje sie dosy-<
czesto. Lezy to w naturze nieumiejetnie unormowanych sto-
sunkéw, nie wynika bynajmniej z zaniedbywania obow ia-
zkow wzgledem ogo6tu, a wszelkie nauki moralne przez nie-
ktore gazety z tego powodu dawane i wszelkie ubolewania
nad térn, jak unas nikt me chce poswieca¢ czasu i pracy dla
publicznego dobra, sg czczg i nic nie znaczacg deklamacyja.
Tak tedy do podkomitetu naszego S$miato zawotaé mozna
wraz z Laertesem: Too much of water hast thoul
Przechodzac do prakiy cznych rezultatéw, jakie, osia-
gnieto, lub jakie w przysztosci osiggna¢ sie dadzag z czynno-
§ci owego podkomitetu sanitarnego, to przedew-szystkiem za-
znaczy ¢ wy-pada, iz ma on tylko gtos doradczy; pomimo to
nie watpie, iz nastapig pewne polepszenia warnnkéw sani-
tarnycn w Warszawie. Hy-gijenisci cztonkowie dzisiejszego
jiodkomitetu nie wiele sie do tego przyczymig, ale sprezy-
ng wszystkiego jest i bedzie dzisiejszy- Prezydent miasta.
Najwieksze uznanie i wdzieczno$¢ nalezy sie od mieszkan
cow Warszawy Jeneratowi Starynkiewiczowi za jego uczci-
we, szlachetne a energiczne zajecie sie sprawami zdrowo-
tm mi naszej stolicy; skrzetnie zajmuje sie on zbieraniem
wiadomosci i rad S$wiattych odnoszacy cli sie do ulepszen
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zdrowotny ch w miescie naszem, a jezeli projektowana budo-
wa kanalizacji przyjdzie do skutku jak obiecujg w przy
sztyui roku, to bedzie to najwspanialszym jiomnikiem jego
pozy teczn¢j dziatalnosci u nas.

W sprawie asenizacyi miasta niepomierne zastugi po-
tozyt takze Dr. Markiewicz. Jestto jedyny- hygijenista u nas;
pracuje on od lat kilkunastu na tej nnvie, a obecnie byt se-
kretarzem owej komisji, o ktérej wyzej wspomniatem, oraz
niestrudzonym cztonkiem i sprawozdawcg wszystkich delega-
cyj, komisyj, podkomisyj etc.

Wkrotce najiisze wam o projekcie kanalizacji i zaopa
trzema miasta w wode.

Warszmca dniu 11 pazdziernika 187!) r. (3.

Otrzymalismy list nastepujacy, ktdry w catosci umieszczamy.

Szanowny Kolego Redaktorze!

W N. 40 ,Przegladu Lek.“ oceniajac dzieto psychiatry-
czne Dra Rotliego wydane przez Stow, do wyd. dziet lek. pol-
skich, Szanowny Kolega na str. 470 uczynit niektére zarzuty

przeciwko stownictwu uzytemu w tej ksigzce,
nie moge pozostawi¢ bez odpowiedzi.

Wiadomo byto Szanownemu Koledze, (ze sléwka od wy-
dawcy na poczatku ksigzki), ze za nomenklature w tern dziele
jestem odpowiedzialny: przesadng zatem byta delikatnos¢, w sku-
tek ktérej majac przeciw stownictwu zarzuty, Szanowny Kolega,
nie wspomniat, ze owe usterki, rzekomo do babilofAskiego pomie-
szania prowadzgce, nie cigzg na autorze, lecz na mnie.

Gdyby zarzuty byly stuszne, wazieczniebym je przyjat;
poniewaz zdaniem mojem sa nietrafne, uwazam sobie za obowig-
zek je odeprzec.

1) Niepodoba sie Szanownemu Koledze, ze wyraz ,Dis-
positionsfdhiglteit " przettumaczytem przez , rozporzadliwo$c",
nie za$ przez ,rozrzadzalno$¢". Otdz przymiotniki na ,alny"
odpowiadajg formie biernej (wybieralny, namacalny, poruszaluy
itp.), koncéwka na , liw# za$, formie czyiméj (gniewliwy, pta-
czliwy, ruchliwy itp.): a zatem ,rozrzadzalny" oznacza tego, Kkto-
rym mozna rozrzadzaé¢; ,rozporzadliwy" za$— tego, ktédry moze
rozporzadzaé¢ (swa osobg i mieniem).

2) Do ,babilonskiego™ wtasuie zamigszania poprowadzitaby
nasz jezyk dowolnos$¢',, z ktérag Szanowny Kolega twierdzi, ze
~Wyobraznia- jest to samo co ,tautazyja" i ze ,.T)us Vor-
stelletv ttumaczy sie przez ,mysleniet lub .wyobrazenie”. Na
takg terminologije psychologiczng zgodzi¢ sie niepodobna: albo-
wiem myslenie, to po niemiecku = Das Dcnhm, wyobrazenie =
THe VordeUu))(j\ ,,wyobraznia™ za$ jest co innego, a ,fantazy-
ja“ co innego. ,Wyubraznia” (= Das idrsteUmigsrermofien),
ktérego to wyrazu stusznie uzyto np. na str. 33 w dziele Dra
Rotliego, jest to wiladza duszy odtwarzajaca w nas wrazenia
Swiata zewnetrznego, ,fantazyja"™ za$ czyli imaginacyja jest
wiadzg poniekad twdrcza, ktéra z wrazeA zewnetrznych, juzto
je przerabiajac, juzto inaczej grupujac itd., tworzy nowe obrazy.
Tamta odznacza si¢ wiernoscig, ta ostatnia dowolnoscia.

3) Nieznalazto taski u szanownego Kolegi ,podniecenie
szalone", poniewaz ,zdawa¢ by sie mogto ze podniecenie oszala-
lalo". Na to tylko odpowiem, ze sie moéwi. ,,ruch szalony, mowa
szalona itp.“, chociaz nikt nie przypuszcza, zeby ruch albo mo-
wa oszalata.

4) Najnieodpowiedniej, zdaniem szanownego Kolegi, prze-
tlumaczono w dziele Dra Rotliego ,purticlle Verrucktheit* przez
»oblakanie czesciowe"™ zamiast ,,pomieszania cze$ciowego'™. Ot6z
wzigwszy wyraz ,obtgkanie” w znaczeniu obszerniejszem (—ma-
nia, folie, Irrscin), sadzilismy, ze wyraz ,hniania genvraUsu
(Wahnsinn) najodpowiedniej jest przettumaczy¢ przez ,,obtgka-
nie ogdlne™, a ,niania partudiS“ (monomania, partielle Yer-
riicktheit) przez ,obtgkanie czesciowe™. Zresztg wszak przyznaé
trzeba, ze w nomenklaturze tak zawiktanej, jakag jest dotychczas
psycliijatry-czna, doktrynerstwem bytoby domaga¢ sie wszedzie
bezwarunkowej konsekwencyi: dosy¢ jezeli niema w niej raza-
cych sprzecznoséci. Z tego to powodu uwagi szanownego Kolegi
co do wnioskéw, jakie wyprowadzi¢ by trzeba o wzglednym sto-

ktéryclito uwag
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pniu dwéch choréb oznaczonych nazwg obtakania ogélnego i cze-
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W innych miastach umarto wiecej, w Paryzu 20, w Petersbur-

Sciowego, nie potrafia przekona¢ o tem, ze w ksigzce Dra Ro- gu 9. w Bukareszcie 6. w Budapeszcie 3. Z dum osutkowego
thego zaprowadzono .,niefortunnie® nomenklature. umarto w Londynie 2, w Wiedniu. Petersburgu, Warszawie i
5) Nareszcie co do ostatniego zarzutu: jezeli w dziele DBakareszcie po 1 Plonica rozszerzyta sie wiecej w Bukareszcie

Rothego powiedziano na str. 123: ,ldyjotyzm czyli niedoteztwo
wrodzoneto jest to tylko wyrazenie skrécone w tytule, bo o
kilka wierszy ponizej w tek$cie znajduje sie blizsze okreslenie,
ze idyjotyzm bywa wrodzony Ilub w pierwszych latach dziecie-
cych nabyty.

Uprzejmie upraszajac szanownego Kolege o zamieszczenie
tej odpowiedzi w Przegladzie Lek., tacze kolezenskie pozdrowienie.

W Krakowie dnia 15 pazdz. 1879 r.

Prof. Dr. Janikowski.

Do listu powyzszego niechaj nam bedzie wolno doda¢ kilka
stow repliki. Uczyniwszy w ocenie dzietka kol. Rothego kilka
uwag nad stownictwem powodowaliSmy sie tylko wzgledem na
przedmiot a nie na osobe. Powszechnem jest narzekanie kolegéw,
Ze poprawiajac ustawicznie piekny nasz jezyk czynimy go wprost
niezrozumiatym, zwtaszcza dla tych. ktérzy mieszkajg zdata od
kuzni wyrazéw. (Skarge te styszeliSmy i od jednego z najbardziej
zastuzonych kolegéw, ktéry nadto dodat, ze nieréwnie wiecej
mieliby$my czytelnikéw, gdybysmy pisali po polsku). Znalaztszy
za§ w dzietku Dra Rothego stownictwo znacznie rdznigce sie od
przyjetego w Krakowie mniemaliSmy, ze ono jest warszawskiem,
i ze usterki cigzg na autorze a nie na szan. wydawcy, ktdry
przecie sam w Uzupetnieniu stownika pp. Skobla i Kremera wy-
raz Ytrriicktheit ttumaczy przez ,,spaczenie umystull, a nie przez
»0btakaniell chociaz o wiele odpowiedniejszem jest tlumaczenie
podane w Stowniku Ws'razéw prawniczych i administracyjnych,
ktéry w'yszedt staraniem i naktadem c. k. Akademii Umiejetno-
§ci, tlumaczenie: ,pomieszanie ogélne i czesciowell W tymze
stowniku i w stowniku pp. Skobla i Kremera ,,Dispositionsfd-
higlieit" ttumaczono przez ,rozrzadzalno$¢,” , idiotismus* przez
»niedoteztwo, glupowatoséll (w stowniku pp. Skobla i Kremera
przez ,niedotezno$¢, gtupotell). Czyz w obec tego potrzeba jeszcze
zmian nowych i czy ciggte zmienianie wyrazéw dobrych, a co
wazniejsza w praktyce juz utartych, obok postawienia
»wiasnowolno$cill na réwni z ,rozporzadliwoscig", nie prowadzi
do pomieszauia, mniejsza o to, czy babylonskiego lub polskiego?
Choébysmy sie dla mitej zgody nie uparli przy zarzutach co do
wyrazéw: ,rozporzadliwo$¢ll i ,wyobraznia"™', jakkolwiek ostatni
nietylko w mowie potocznej oznacza ,fantazyje™ (poréwn. stownik
pp, Skobla i Kremera), to zadng miarg zgodzi¢ sie nie mozemy
na Wmrazy ,podniecenie szalonell, chocby sie réwnie Zle méwito
».mowa szalona lub ruch szalonyll a dziwimy sie, ze szan. Wy-
dawca nie przyznaje, ze odpowiedniejszemi sg wyrazenia ,pod-
niecenie szatowell Réwniez sadzimy, ze nie stusznem jest posa-
dzenie o doktrynerstwo, jezeli sie ,domaga wszedzie bezwarun-
kowej konsekweneyi w nomenklaturze tak zawiktanej, jaka jest
dotychczas psychijatryczna*; bez $cistej konsekweneyi bowiem
nigdzie, a tem samem i w stownictwie, tadu nie zaprowadzimy.
Ale mniejsza o konsekwencyje i doktrynerstwo, powtarzamy py-

tanie : czy zachodzita tak wazna potrzeba zmienienia utartych
juz wyrazen ,pomieszanie czesciowell na ,obtgkanie czeSciowe™,
i czy jest chotby warunkowa w tem Kkonsekwencyja, jezeli o

cztowieku, ktéry przebyt ,,obtgkanie ogélnell a popadt w chorobe
nieréwnie gorsza, nieuleczalna, jezelibySmy o tym cztowieku méwili,
ze obecnie cierpi na ,oblgkanie cze$ciowe"? Ot6z przeciw temu
nowatorstwu jezykowemu podnieslismy glos oddawszy poprzednio
nalezyte uznanie staranno$ci i poprawnosci wydania. Po tej po-
prawnosci i starannos$ci poznaliSmy szan. wydawce, przypuszcza-
jac, ze przez wzglad na autora nie zmienit kilku wyrazen nie-
odpowiednich, ktére jednak, jak wyraznie dodaliSmy, nie czynig
ujmy catos$ci dzieta. Ry¢ moze, ze zapatrywania nasze byly myl-
ne, jednak nie zalujemy polemiki przez nie wywotanej, skoro
ona, dalekg bedac od wszelkich wycieczek osobistych, postuzy¢
moze do usuniecia pewnych watpliwosci w stownictwie naszem
lekarskiem, na czem wytgcznie jednej i drugiej stronie zalezy.
Prof. Blwncnstok.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Ospa nie zmienita si¢ w Lon-
dynie. Umarto 4, leczy sie w szpitalach 45, zapadio $wiezo 4.

bo umarto 30 osob.

W tygodniu 41
kaznych: 3 z ospy nieszezepione
w ulicy Zwierzynieckiej L 30
z ptonicy; 2 z dlawca (na Podbrzeziu L. 109), a doniesiono:
o 8 przypadkach ospy (1 z ul. Krzyzowej L. 39, 1 z ul. Dol-
nych Miynéw L. 29, z ul. Dtugiej L. 2 z pod L. 43 i 1 z pod
L. 1. z ul. Grodzkiej L. 55 i 1 z ul tobzowskiej L. 100);
3 ptonicy (1 z ul. Straszewskiego L. 11, 1 ze szpitala 1 z ul.
Siennej L. 405); 7 duru brzusznego (1 z ul.
3 z ul.Flory,janski¢j L. 349, 1z ul. $w. Rocha L. 461, 1
z ul. Karmelickiej L. 161, 1 ze szpitala $w +tazarza); 1 czer-
wouki (z ul. Szerokiej L. 237).

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 40 umarto
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkancow 23,0; we Lwo-
wie 26,8; w Warszawie 23,6; w Poznaniu 31,4; w Wiedniu
24,1; w Budapeszcie 34,2; w Pradze 26,4; w Tryjescie 33,7;
w Berlinie 21,3; w Hamburgu 24,6; w Monachijum 35,5; w Wro-

umarto w Krakowie 6 o0séb z choréb za-
(w ul. tobzowskiej L. 100,
i w ul. Kanoun¢j L. 128); 1

ctawiu 27,0; w Dreznie 20,5; w Lipsku 21,8; w Bazylei 15,8;
w Brukseli 23,4; w Paryzu 24,7; w Londynie 19,0; w Chry-
styjanii 19,3; w Odesie43,3; w Bukareszcie 38,5; w Peters-
burgu 39.6. J. 13

VI Wiadomosci biezgce.

* Krakéw, d. 16 pazdziernika. Wedtug zawiadomienia prze-
stanego nam przez c¢. k. Namiestnictwo we Lwowie egzamin dla
lekarzy rzadowych odbedzie sie tego roku, jak zwykle, w poto-
wie listopada w Krakowie, dla weterynarzy za$ rzadowych we
Lwowie.

* D. 11 bm. odbyta sie w Wiedniu inauguracyja rektora
w auli uniwersyteckiej w zwykty sposéb uroczysty. Nowowybra-
ny rektor prof. Briicke obral sobie za temat wykladu kwestyje
sporng: czy studyja klasyczne, uprawiane w gimnazyjach naszych,
sg potrzebne dla kandydata pos$wiecaj.gcego sie medyC3mie, lub
czy nalezy prz3'jmowa¢ na wydziat lekarski i takich kandydatow,
ktérzy albo zadnej nie posiadajg znajomosci jezykéw starozytnych,
lub bardzo szczupta? Szan. rektor uznaje w przemoéwieniu swem
szkoty realne jako niedostateczne do Kksztalcenia wstepnego
przysztych lekarzy i os$wiadcza sie stanowczo za wyksztatceniem
klasycznera a to gtéwnie z powodéw moralnych, aby ten ktéry
obiera sobie zawéd potaczony z tak wielkg odpowiedzialnosScia
moralng, nie wykonywat go wytgcznie ze stanowiska materyjal-
nego. Nie wiemy, czy wykilad ten, w kazdym razie ciekawy i
wazny, bedzie drukiem ogtoszony, ale pragnelibySmy pozna¢ do-
ktadnie zapatrywania znakomitego fizs'jologa, zwtaszcza gdy ta-
kowe roéznig sie dos$¢ znacznie od zdania wygloszonego niedawno
przez Yirchowa na Zjezdzie miedzynarodowym w Amsterda-
mie, a ktéremu to zdaniu réwniez stusznosci odmowi¢ nie mozna.
Mialzeby prof. Briicke wtasnie dlatego obra¢ sobie ten sam
temat, aby przeciwne swoje zapatrywanie wygtosi¢? Tem bardziej
bytoby wskazanem ogtoszenie wykitadu.

Wiasnie otrzymujemy Nr. 42 W. mcd. Blutter, ktére za-
mieszczajg in ewtemo mowe prof. Briickego; poniewaz jednak
druk numeru naszego juz sie konczy, powrécimy do tego wykta-
du w numerze przysztym.

* Dr. medycyny ksigze Teodor bawarski ogtosit w archi-
wie Graefego rozprawe pt. ,Beitrdge zur Anatomie u. Phi/sio-
lofjie des Glaskdérpcrs™. Nie jest to pierwsza praca ksiecia-do-
ktora, ktory, jak Czytelnicy nasi sobig przypomna, brat zywy
udziat w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw uiem. w Monachijum.

* Redakcyja ,Wedrowca™ w Warszawie uprasza nas o za-
wiadomienie tych kolegdw, Kktérzy sa wspotpracownikami Sto-
wnika jeograficzn ego polskiego, ze w d. 15 listopada
rb. pierwsze litery alfabetu oddane zostang do druku i ze | ze-
szyt stownika wyjdzie z pewnoscig w pierwszych dniach stycznia
1880 roku.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berli-
nie Dr. Gad mianowany zostat asystentem w zaktadzie fizyjo-
logicznym prof. Ficka w Wiirzburgu. — Dr. Bernard Korb er
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mianowany prof. medycyny rzadowéj w Dorpacie. — Rada sani-
tarna dolno-austryjacka jednogto$nie przedstawita docenta Dra
Jana Chiarego na prosektora w szpitalu Rudolfa we YYiedi.iu RUDOLF THURR'ESL
tpo prof. Klobie). — Docent Dr. Hiitte ntirenner mianowany . . .
zostat lekarzem ordynujagcym w nowo zbudowanym szpitalu dla Fabl’ykant Ch|rurg|cznych narzedz|
dzieci w obwodzie IX m Wiednia. — Dr. Riedl, byiy asystent
prof Sparlia we Wiedniu, mianowany zostal lekarzem przybocznym WIEDF.N
Arcyksiezniczki Krystyny, przyszI¢j kroélowej hiszpanskiej.

* NeKrologija. W Paryzu umart d. 3 bm. Dr. De verg ie (nie
wiemy jeszcze Kktory).

Alscrvorsf.tdt sro Ghieis. s.-i.wr.rz"panierhaus Nr. A.

poleca sic ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami

* ortyliaily orysjin. HE wedle najnowszej konstrukcyi.
lek. polskich :
W Gazecie Lekarskiég Nr. 15: Dr. R. Réza pefzajaca po Doktadne etnniki przesy la na zadanie darmo

calem ciele; Medycyny Nr. U nie otizymalismy.

Komisyja balneologiczna Tow lek. krak. odbedzie we
Srode dnia 22 1. m. o godz. fi popol. posiedzenie, na kto-

Comggz %5 oo

reni: 1; odczytang zostanie wiadomos$¢ o limanach »Meskich ZELAZO BRAVAIS
podatni przez Dra Sakowicza, 2) Dr. Lutostanski oceni szyiettlf_\/\rl]e (Di_-lL\IfZI%WANEPZELA_ZOBRAYNSt tqulehc?ni przez i
7z - - - - . - wszystkich szpitalacn. rzeciw wszystKich lekarzy.
WartOSC bOI’OWIr‘Iy ! SOII MorszynSkleJ’ GS) PrZEWOanCZqu NIEDOKRWISTOSCI, BLADAOZCE, BEZSILNOSCI, OSLABIENIU,
poruszy sprawe stosunku lekarz) zdrojowych d( lekarz) . BIALYM UPLAWOM, ETC.
Zelazo Bravais (ptyn zelazny w kroplach skoncentro-
domOWVCh- wanych) iedyny s’ro(ge)ll< ca}kow){cie wopiny od wszelkich
kwaséw, bez smaku i bez woni. niesprawin.jacy ani za- i
. . , twaidzen, ani rozwolnien, zapalen lub ostabien Zotgdka;
Sprostowanie- Na str. 479, szpalta 1, wieisz 3 ud gory, jkedyrlly ﬁt(_’)ry c_eéowh n_iedczell')ni._—Nfaljkl)(ardziej ekonomic}zny ze $rodkow le-
H L B A R arskich zeiuzistych, jeden bowiem flakon starczy na caty miesiac.
zamlas't treatement .ma byc¢ treatment, \{Vl.ersz 10 zamiast Guth'lie Skiad gtowmj w Paryzu : Ulica Lafayette, 13 (wpobl_ll/iu W Op_erog iwe
ma by¢ Gnthrie, wiersz 30 zamiast Briuinghausen ma bye Brii- wszystkich aptekach. —We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyza-
. -, . . p nowskiego. —W Krakowie, w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka. —
ninghausen. szjiatta 2. wiersz 4 zamiast Aewre ma by¢ -Oewre. W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W~ Warszawie, w" aptece
I*. I)-ra Heinricha i w skfadzie materytéw aptecznych P. Mrozowskiego.
Redaktor owpowiedzi ilny: Piof- Dr. L. Blurnenstok. MMMM I
0-3 Pil
ASTMY NEWRALGIE P - &
| H
Dusznos¢, chrypka, katary za-  szelkie cierpienia nerwowe ka- ) te
drtWidoiie i wszelkie cierpienia ka- 7dej chwili ustepuja po uzyciu jo- ji CT
natébw oddechowycdi ustepujg po . - . -3
uzyciu Rurek antiastniatytzuycli ~ 9utek antinewralgijr.yoh Dra CRO- [ 1D .
p. Levassenia. 23. nie de la Yion- NI1ER. SkLd w Paryzu jy apiefr jf &
naie w Paryzu. p. LevaSseur, rui- de la Monnah- 28. 1t @] P=irh
. . 0 =1
W Krakowde w aptekach PR Trauczynskiego i Redyka. i\ ch(J) (f,)
P
C; I
uzycie EI1.INIR1J Dra GEADKIH, b. Professora modycyny 0 -aj X
zaszczyconego pierwsza nagrodag na wielkim konkursie 1830 r. as ce
niechybnie sie leczg zte irawieina i stabo$¢ zotadka : rozstroje 0
kiszkp-zoladkowe, wzdecia gorgczki irzniecia zotadkowe, tudziez zatwar- On
dzenia. Elixir ten w dziesie¢kro¢ wyzszy od Pepsyn) przygotowywanym jest (O cD
przezemmc ze wszelkg mozebng star.mons$cia. Chorym, dotknietym jednoczes$nie o
bladactkg. uposh-dzoimm trawieniem i wycieficceniem ze sit, 1> Gendrin W
zaleca swdj Ml i\ui zelazisty, ktéry lekarzom po-walat osiggna¢ zawsze naj- CD
pozadaii.sze skutk. \\ aptekach zadai nalez) tego lekarstwa, chcac je mie¢ cD
izotetnem. pod tytutom : Elimr Dra Gendrin przygotowany przez LE- X C e
MAIREA aptekai/.a w Paryzu, 14, rue de Orammont i wymagaé¢ zarazem
imienia mego na kazdy m tlakonie W
Sktad gtéwny : w aptece przy ulicy Grammont, 14. w Paryzu.—We Lwo-
wie ,vaptece p. Krzyzanowskiego, 0obok Brygidek: — w Krakowie, w apte-
kach pp. Tkauczynskiego i Redyka;— W Poznaniu, u Dra Mankiewicza i we X

wszystkich znaczniejszych aptekach.
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Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych $rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako

to: PigutkiElauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche

oraz Wino Chinowa wiasnego wyrobu, Synipy: Forgeta. Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olfjkiem rgcznikowym. terpentyna, Kko-

pajwag, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smolg Gujota; Pastelki: >atatowe, Yidey, Billinskie

Detana, takze wilasnego wyrobu. Essencyje Peps.nowa Liebreicha, Pepsine z Roztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Rowniez przybory do oprawy Thierseha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalei wyro-
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na 16d, ptutno kauczukowe, Zeisla najnowsze
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki rravaza, klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkrch wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

-.#kii-14u T owarzy stwa leknrsk.tiufu krakowskiego. W\ erukarm Gmv»w ay tttu taflien. ptv& y.ar/.gUein ljzn £leAcbt.



