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|  Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej
z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do
r. sz 1878 9),

I
Wstep do sprawozdania

przez Prof Dra Korczynskiego

Klinika lekarska krakowska sktada sie z kliniki statej
i ruchomej. Pierwsza obejmuje 24 t6zek, w drugiej udziela
sie rady lekarskiej chorym przycliodnim, ktérzy w pewnych
godzinach zgtaszajg sie po takowa.

Klinika stata, tak jak uieksza czes¢ klinik krakowskich,
jest zupeinie odosobniong od szpitala i nie stoi z takowym
w zadnym blizszym stosunku z wyjatkiem prawa, jakie przy
sluza profesorow klinicznemu przenoszenia chorzeli ze szpi-
tala do kliniki i odsetania napowrét do szpitala tych chorach,
ktérzy nie budza dalszego zajecia naukowego. Z prawa tego
korzj&ta sie jednak tylko w wyjatkowych przypadkach, a to
z licznych powodow, miedzy ktdremi nietylko odlegto$¢ od
szpitala i brak dostatecznej postugi klinicznej, ale co najwa-
zniejsza wytworne w poréwnaniu z klinikg urzadzenie obe-
cne szpitala powszechnego, a zwiaszcza oddziatéw dla cho-
rych wewnetrznych, oraz wynikajgca ztad nieche¢ chorych
przenoszenia si¢ do daleko mniej wygodnie urzgdzonej kli-
niki, gtbwng odgrywajg role. Z tego powodu Kklinice stalej
dostarcza chorych przewaznie amlmlatoryjum Kkliniczne i pra-
ktyka prywatna profesora, a dosy¢ czesto uprzejma wzgle-
dnos$¢ kolegow?7 tak miejscowych, jakotez niekiedy w znacznej
odlegtosci od Krakowa praktykujgcych.

Klinika ruchoma nie jest poliklinika w S$cislem tego
stowa znaczeniu, gdyz chorych nie odwiedza sie w ich mie-
szkaniach, lecz zgtaszajgc) m sie udziela sie rady w samej
klinice. Azeby ukoiczonym uczniom dac¢ sposobnos$¢ do za-
poznania sie z warunkami i trudnosciami praktyki domowej,
powzigtem wprawdzie w poczgtkach mego zawodu nauczy-

cielskiego zamiar urzadzenia prawdziwej polikliniki, jednak-
ze po kilkunastu prébach w tym kierunku, z powodu stosun-
kéw miejscowych, od zamiaru tego odstgpitem, ograniczajac
sie do prowadzenia badzto osobiscie, badz przez asystenta
klinicznego ambulatonjum publicznego dla uczniéw7 podczas
gdy takowe od czasu ustgpienia prof. Brodowicza odbywane
przez profesora lub asystenta, dla uczniéw byto niedostepne.
Liczba chorych leczonych w klinice statej wciggu
pierwszych czterech lat wynosita 620, a ilo$¢ ta rozkiada
sie na nastepujgce dziaty chorobowe:
z chorobami narzagdu oddechowego 126 mezczyzn 71 kobiet,
razem 197, (B.D8°/0)
kragz.enia 29 m. 25 k., razem 54, (S-7°/0)
trawienia53 m. 31 k., razem 84, (13-470)
" " moczowego 25 m. 19 k., razem 44, (7°/0k
uktadu nerwowego Bp m. 26 k., razem 61 (9-9 °/0)
czesci plciow'yeh niewiescich 2 k., razem 2, (04 °/0)
narzadu ruchowego 2B m. 20 k, razem 43, (7°/0)
" zakaznemi 56 m. 37 k., razem 93, (15°/0)
" skérnemu S m 5 k., razem 13, (2-1%)
z og6lnemi zmianami odzywczemi Ip m. i4 k., razem 29 (4'7°/0).

iin, ”

Ilo§¢ mezczyzn wynosita 370, kobiet 250. Zmarto 65
mezczyzn, 38 kobiet razem 103, co stanowi S$miertelnosé
16-670- Odsetki S$miertelnosci wzglednie do og6lnej liczby

chorych w powyzszych dziatach chorob rozkiadajg sie jak
nastepuje: narzad oddychania 203°/0, narzad krgzenia 27'7°/0,
trawienia 19-0y,, moczowy 29-5%, uktad nerwowy 3-2°/0,
ptciowy niewiesci 50-0°/0, ruchowy 2-3°/0, choroby zakazne
8-5°/0, skorne 7-7°/0, ogblne zmiany odzywcze D>370- Naj-
wieksza liczba zmartych przypada na choroby narzgdu odde-
chowego (27 mez., 13 kob., razem 40).

Materyjat ten, na ktéorym witasnie przewaznie opiera
sie obecne sprawozdanie, nie moze by¢ wcale miarag choro-
bliwosci lub $miertelnosci, nie tylko z powodu, ze jest za-
nadto szczuptym, ale co wmzniejsza, ze do Kliniki statej wy-
bierano takich chorych, jacy byli potrzebni do doswiadczen
lub celéw d) daktycznych.

llos¢ chorych w klinice ruchomej wynosita 4795,
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a mianowicie 2880 mezczyzn, a 1915 kobiet. Po odciggnieciu
431 chorych badZz to wprost do odnosnych klinik odestanych,
badz tez z watpliwem rozpoznaniem, lub przez pomytke przy
powtérnem zgloszeniu sie na nowo zapisanych, pozostaje
liczha 4304, ktora rozdziela sie na pojedyncze dzialy choro-
bowe w ten spos6b, ze najwiecej chorych zgtaszato sie z cno-
robami narzagdu oddechowego (23'7°/0), nastepnie z choroba
mi narzadu trawienia (164%) i chorobami zakaznemi, a
przedewszystkiem zimnicg (14-1%); daleko rzadziej z innemi
chorobami, z posrdd ktérych jeszcze najczeSciej przydarzaty
sie choroby uktadu nerwowego (9-1%), narzgdu ruchowego
(8-9°/0) i og6lne zmiany odzywcze (6-1%). Z chorobami na-
rzadu krgzenia, jak niemniej z chorobami narzagdu moczowe-
go spotykano sie stosuukowo rzadko, odsetek czestosci pier-
wszych wynosit bowiem 3'1 %, drugich 3-470.

Czesto$¢, z jaka w pojedynczych latach pojawiaty sie
choroby narzadu oddechowego i narzadu ruchowego, a wiec
choroby, na ktére czynniki meteorologiczne pewien wptyw
wywiera¢ mogly, zachowywata sie prawie odwrotnie, gdyz
z chorobam, narzadu oddechowego zgtaszato sie najwiecej
chorych w r. 1875 (33-7% og6lnej liczby), mniej w Voku
1s77P*28"2°/0) i w r. 187G (27-7%), a najmniej w r. 1878

podczas gdy choroby narzadu ruchowego prawie
z rébwng czestoScig przydarzaly sie w latach 1876 (9-3°/),
1877 (9-4°/0) i 1878 (9-2%), za$ najrzadziej w r. 1875 (7-4%
ogdlnej liczby chorych). Czestos¢'choréb zakaznych wzrasta
la z kazdym rokiem, gdyz wynosita w r. 1875 10-8°/0, w r
1876 13%, w r. 1877 15-6%, a w r. 1878 1G-8% o0gdlnej
liczby chorych.

Nie odrézniajac pici, najwiecej chorych zgtaszajgcych sie
liczyto od 20 — 30 lat, nieco mniej od 30 — 40 lat, tak ze
chorzy miedzy 20 — 40 r. zycia stanowili tylko nieco mniej
szg potowe wszystkich chorych. Kobiety miedzy 10 — 20 ro-
kiem zycia zasiegaly rady nieco czeSciej, anizeli mezczyzni
w tym wieku. Dzieci do lat 10 przyjmowano tylko wyjatko-
wo i prawie zawsze odsetano do kliniki dla choréb dzie-
ciecych.

Najwiekszy ruch chorych bywat w miesigcach maju i
czerwcu, najmniejszy w grudniu. Od 15 lipca do 10 pazdzior"
nika z powodu wakacyj uniwersyteckich zamykano tak Kii
nike stalg, jakotez ambulatoryjum.

Uwazajac roznoplemiennos$é jako wazny czynnik wpty
wajacy na czesto$¢ pojawiania cie rozmaitych choréb, namie
ni¢ musze, ze nieco mniej niz % cze$¢ wszystkich chorych
przychodiiich stanowili zydzi, i ze réznica wt czestosci po-
szczegO6lnych choréb najwyrazniej uwidoczniata sie wt roze-
dmie piucowej, z ktorg tylko wyjgtkowe spotykano sie u zy-
doéw iw chorobach uktadu nerwowego, gdzie najwiekszg czesc
przypadkéw dostarczat, zydzi. Prawie z kazdym rokiem li
ozba zydéw szukajagcych pomocy w klinice zwiekszata sie,
tak ze w roku 1878 liczba mezczyzn wynosita 20-7°/0 a li
czba kobiet 29-4°/0 wszystkich chorych.

Ludnos$¢ krakowska dostarczata w przecieciu okoto 40°/0,
za$ ludnos$¢ niekrakowskji, wTprzewaznej czesci z okolicznych
wiloscian i matomieszczan ztozona, w przecieciu okoto 60°/0
¢horych z réwnymi wspoétudziatem obie dwu pici.

Poniewaz do ambulatoryjum zgtaszajg sie tylko naju
bozsze warstwy spoteczenstwa i to przewaznie z chorobami
przewlekicmi, przeto cyfiy powyzsze majg tylko wzgledng
warto$¢ statystyczng, i dopiero w poréwnaniu ze statystyka
szpitala powszechnego i statystykg ehorobliwosci i $Smiertel
nosci miejskiej, moga rzuci¢ niejakie Swiattlo na czesto$¢ po-
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szczegblnych chorob przewlektych u naszych klas pracuja-
cych. Poniewaz nadto chorzyr przychodni, jak to w czesci
z natury izeczy wynika, a w czesci wyptywa ze znanej po-
wszechnie indolencji tej czesci spoleczenstwa naszego, ktéra
szuka pomocy w klinice, w przewmznej liczbie tylko raz sie
zgtaszali i przez to uniemozebniah dostrzeganie dalszego prze
biegu choroby, a nadto poniewaz zapiski odnoszg sie bardzo
czesto tydko do najwazniejszych szczegétow' z wywiaddw,
stanu obecnego i zaleconego leczenia, przeto sprawozdanie
z kliniki ruchomej ma rowniez tylko bardzo male znaczenie
naukowe Z tych to powoddw sjmstrzezema z ambulatoiyjum
(zestawieniem ktorych zajeli sie pp. kaud. med. Schramm i
Aronsohn) stanowig tydko materyjat dodatkowy do sprawo-
zdania z kliniki statej.

Jezeli wiec mimo ogtaszania prac szczeg6towych, naj-
czesciej doswiadczalnych i osobnych opiséw kazuistycznych
rzadszych przypadkéw chorobowych, powzigtem jeszcze za-
miar ogtoszenia sprawozdania z tak szczuptej liczby przy
padkowAi tak juz w rozmaitych celach naukowych zuzytko-
wanych, musiatem mie¢ ku temu jakie$ wazniejsze powmdy,
do wyjawienia ktérych czuje sie obowigzanym.

Kazdy publiczny zakiad leczniczy ma pewne obowigzki
wzgledem publicznosci lekarskiej, a polegaja one wtpewnej cze-
§ci na oglaszaniu peryjodycznem sprawozdan ze swych spo-
strzezen, czynnosci i osiggnietych skutkéw leczniczych. W po-
czuciu tego obowdagzku wieksze szpitale zagraniczne ogtaszajg
oddawna roczniki, ktore jezeli nie majg wprost wiekszego
znaczenia naukowego, stanowig jednakze cenny materyjat
dla specyjalnych prac naukowych i statystycznycli i z tego
powodu bywajg powszechnie cenione. Jako przykiad przyto-
cze tylko roczniki szpitali wiedenskich, szpitala Charite w Ber-
linie, lub szpitala Jerzego w Londynie. Zejpotrzeba takich
rocznikéw dotychczas istnieje, $wiadczy najlepiej S$wiezo co
rozpoczete pod Kkierunkiem Ziemssena wydawnictwo ro-
cznikéw szpitali Mnichowskich. W kraju naszym, gdzie tak
czeste panujg epidemijo i gdzie znajduje sie tyle odmiennych
od innych krajow warunkéw wptywajacych na chorobliwos$é
i Smiertelno$¢ ogdlna, z zalem wyzna¢ nalezy, ze bardzo
mato posiadany prac, ktéreby sie zajmowaty skresleniem
tych stosunkow”tak dalece, ze o czestosci, lokalnych witasci-
wosciach i miejscowych przyczynach wielu chorédb wiecej
wiemy z kilku krajow' na wpoi dzikich, anizeli z naszego
w $rodku cywilizowanej Eurojiy potozonego kraju. .Sprawo-
zdania szpitalne obok ogdlnego naukowego celu, majg wiec
unas drugi niemniej wazny cel gromadzenia materyjatu, dla
bbzszego poznania stosunkéw chorobowych miejscowych i sg
wdasnic tyrmm gruntom, na ktérym kosmopolityczna zresztg
nauka stuzyé powinna dobru kraju. Poczucie tego obowigzku
byto wiec jedna z pobudek do obecnej pracy, pobudkg tém
wazniejszg, ze po chlubnych zaczgtkach ze strony' szpitali
Iwowskich i krakowskich a w cze$ci i niektérych szpitali
prowineyjonalnych, nie mozna sie dopatrzy¢ zadnych dalszych
jirac w tym kierunku.

Ogtaszanie sprawczdan z klinik jest rzadziej uzywane
nawet tam, gdzie kliniki ztgczone sg z oddziatami szpital
nemi, a wynika to juz z samego urzadzenia klinik, ktdre
przystepne wiekszej liczbie miodziezy lekarskiej, zy wem sto-
wem i naocznem esjiostrzeganiein rozsiewajg nauke i bogacg
wiedze, a tem samem obywaé sie mogag bez peryjodycznych
sprawozdan. Jednakze jak w zyciu cod/ienném, jak w kaz-
dej gatezi wiedzy, tak i w zawedzie klinicznym potrzebnym
jest od czasu do czasu pewien obrachunek spozytkowanego
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materyjalu, rozpatrzenie sie w nagromadzonych .spostrzeze-
niach, obliczenie i objecie w jedne caio$¢ rozrzuconych szcze-
gotéw, a to w celu wysSledzenia ogdlnych prawidet z prze-
sztosci i wskazania nowych kierunkéw obserwaeyi na przy-
szto$¢. Za przyktad pozytecznosci takich sprawozdan klini-
cznych postuzy¢ mogg sprawozdania Bil Irotha, Leberta,
Leubego-Penzoldta i innych. To tez i mnie niech nie
bedzie poczytane za zie pokuszenie sie o przedstawienie czyn-
nosci kliniki lekarskiej z czterech lat, a to tern mniej, o ile
lata te sg pierwszemi w moim zawodzie nauczycielskim, a
wiec tern potrzebniejszy jest obrachunek tego co dotychczas
zdziatano.

Jezeli medycyna wewnetrzna stusznie trzyma berto mie-
dzy naukami lekarskiemi i rzadko znajdzie sie lekarz pra-
ktyczny, ktéryby jej nie wykonywal, to przypusci¢ nalezy,
ze sprawozdanie z kliniki lekarskiej nie powinno by¢ obo-
jetne dla lekarzy praktycznych. W wirze praktyki codziennej,
wséréd stosunkow nie sprzyjajagcych naukowemu spozytkowa-
niu spostrzeganych przypadkéw, zapewne niejeden z lekarzy
praktycznych chetnie zechce sie zapozna¢ z wynikami spo-

strzezen klinicznych, a uwagi og6lne odswiezy¢é mu moga
w pamieci niejeden szczeg6t, na ktéry dotad mniej zwracat
bacznosci. Dla kolegébw wspierajagcych swym materyjalem

klinike, sprawozdanie niniejsze niechaj postuzy do ocenienia,

o ile takowy starano sic zuzytkowa¢ dla dobra nauki i
uczniow. Dla miodszych wycliowancow t¢j kliniki niechaj
bedzie przypomnieniem spostrzezen, jakie sami widzieli i

uwag, jakie styszeli. Szereg prac klinicznych, ogtaszanych
w dziennikach lekarskich, mdgt postuzyé do wyrobienia sadu
0 kierunku naukowym wszczepianym miedzy uczniéw i mtod-
szych lekarzy; obecne sprawozdanie moze by¢ miarg do oce-
nienia, o ile klinika lekarska krakowska wypetnia drugi, dla
spoteczeAstwa i zawodu lekarskiego wazniejszy cel ksztatce-
nia miodziezy lekarskiej i zaznajamiania takowej z postepem
1 spétczesnem stanowiskiem nauki. Chcac daé sposobno$¢ do
wyrobienia tego sagdu, w sprawozdaniu obecnem uwydatnia-
no, gdzie nalezy, metode badania i spostrzegania, jak nie"
mniej spos6b pojmowania spraw spornych i wazniejszych
zjawisk chorobowych.

Wreszcie pobudkg do ogtoszenia tej pracy byta zbliza-
jaca sie rocznica stuletniego istnienia klinik krakowskich i
che¢ uswiecenia tej uroczystej chwili zbiorowa pracg, skro-
mng wprawdzie co do formy i tresci, lecz zastosowana do
warunkéw mniej korzystnych, wsréd ktérych, w poréwnaniu
z wielu innemi, znajdujg sie kliniki krakowskie.

Wyjawiwszy powody ogtoszenia tego sprawozdania mi-
lo mi namieui¢, ze grono miodszych lekarzy, a bytych moich
uczniéw, ktérym cci i pobudki sprawozdania przedstawitam
z chwalebng chetno$cig podjeli sie rozdzielenia pomiedzy
siebie tej zmudnej pracy, tak ze takowa pojawi sie jako pra-
ca zbiorowa, ujeta tylko — o ile sie to uskuteczni¢ dato, w je-
dnolity sposéb i kierunek opracowania.

Dla szczuptosci materyjalu z lat czterech, w niektérych
chorobach, jak w chorobach nerek i stawow, w duraoh, do-
dano jeszcze przypadki chorobowe dostrzegane w roku szkol-
nym 1878/9. W podziale og6lnym choréb zachowano ten sam
system, ktdrego uzyto w sprawozdaniu z oddz. chor. wewn.
szpitala $w. tazarza w r. 1872 (zobacz Trzeglad Lek. 1873),
podczas gdy w kolejnosci poszczeg6lnych chordb nie trzyma-
no sie Scisle poprzedniego wzoru, kiladac wszedzie naprzéd
choroby wazniejsze lub czestsze. Aby unikna¢ powtarzania
sie opuszczono wszystkie spostrzezenia, juz poprzednio dru
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kiem ogtoszone. Brak pracowni klinicznej, i niedostateczno$¢
urzadzenia kliniki jest przyczyng, dla ktérej wiele szczeg6-
téw jest mniej doktadnie spostrzeganych i opisanych, anizeli-
by togo sobie zyczy¢ nalezalo.

l.
Choroby narzgdu oddechowego.
|. Zapalenie ptac dfawcowe.

Opracowat Dr. St. Smolenski.

W Klinice statej leczono 54, w ruchomej 60, razem 120
chorych, dotknietych zapaleniem piuc dtawcowem, co stanowi
8-7% wszystkich chorych w klinice statej, a .1-5% wszystkich
chorych w Kklinice ruchomej leczonych. Pomiedzy chorobami
narzgdu oddechowego zapalenie ptuc dtawcowe wynosito w kli-
nice statej 34-4%, w ruchomej 5-28% ')* Jezeli sie uwzgledni
ze chorych z zapaleniem ptuc, jako pozadanych w celach
klinicznych i demonstracyjnych przyjmowano do kliniki sta-
tej z pewng predylckcyja, i ze do ambulatoryjum zgtaszajg
sie chorzy przewaznie z chorobami przewlektemi, to powyz-
sze odsetki czestoSci zapalenia ptuc uwazaé nalezy dla kli-
niki statej jako za wysokie, dla ruchomej za niskie.

Zatrudnienie chorych leczonych w Klinice statej roz-
ktada sie w nastepujacy sposdb: 1) pomiedzy mezczyznami
byto: wyrobnikéw i stuzacych 18, murarzy 4, stolarzy, sze-
wcow i krawcéw po 2, jeden powroznik, kaflarz, piekarz,
blacharz, rzezbiarz, postugacz kliniki i retuszer; 2) pomiedzy
kobietami byto: wyrobnic i stuzacych 12, gospodyn wiejskich
5, jedna akuszerka i jedna wdowa po nauczycielu. Do kli-
niki ruchomej zgtaszali sie z zapaleniem ptuc widknikowem
przewaznie wiesniacy i wiesniaczki, wyrobnicy i wyrobnice,
a pos$rod mezczyzn uderzata czesto$¢ zapalenia ptuc u murarzy

Co do wieku i ptci zauwazano w klinice statej sto-
sunek nastepujacy:
Wiek Mezczyzni Kobiety Razem
1— 10 — 1 1
10— 20 5 3 8
20 — 30 13 6 19
30 — 40 10 3 13
40 — 50 4 2 6
50 — 60 2 2
60 — 70 2 3
Razem 35 19 54

Do kliniki ruchomej zgtaszaly sie czesciej kobiety w wieku
podesztym, anizeli mezczyzni w tym wieku; nie odrdézniajac
ptci najwieksza liczba chorych /.nachodzita sie miedzy 20 a
30 r., nieco mniejsza miedzy 30 — 40 rokiem zycia.

Z posréd og6lnej liczby 54 chorych kliniki statej urnar-
to 4 mezczyzn (lat 30, 33, 35, 40) i 2 kobiet (lat 62 i 68),
razem 6 chorych, co stanowi 111% chorych leczonych na
zapalenie ptuc diawcowe, a 5-7% wszystkich przypadkéw
$mierci ).

Co sie tyczy wptywu po6r roku na czesto$¢ pojawia-
nia sie tej choroby, to podajg jako prawidto, Zze na lgdzie

9 W ciggu lat 4 (1871 — 1875) przyjeto do oddziatu mego w szpi-
talu $w. tazarza 507 chorych z zap. ptuc dtawcowem, co wy-
nosito 7-7°/o wszystkichchorych, a2(18% choréb narzadu odde-
chowego. Korczynski.

9 Smiertelno$¢ z zap. ptuc dfawcowego wynosita w szpitalu $w.
tazarza w czasie od 1871 — 1875 r. bez odliczenia chorych przy-
bywajacych wchwili konania2S'8%: costanowi 11'3% wszyst-
kich zmartych. Kurczynmki.
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statym na zime i wiosne przypada %, na lato i jasien %
cze$¢ przypadkéw. Po zliczenia wszystkich przypadkéw z kli-
nik. statej i ruchomej, stosunek ten czestosci ze wzgledu na
pory roku zachowuje sie jak !¢ :¢>, prz}czom namieni¢ nalezy,
ze z powodu ‘'zamkniecia kliniki podczas feryj szkolnych, od-
pada cze$¢ lata i czes$¢ jesieni.

Choroha rozpoczj nata sie w 35 przypadkach Kli-
niki stal¢j jednorazowym silnym dreszczem, z tych prawic
potowa doznawa¢ miata rownocze$nie kiucia w piersiach.
Wedtug podania chorych dreszcz trwat 'f2— 2 godzin, wy-
jatkowo dtuzej. W 4 przyp. namicniali chorzy o kilkurazo-
wyiri dreszczu, a w 1 przyp. o lekkich tylko dreszczykach.
W mniejszej liczhie przypadkéw dre.szcz poprzedzaty inne
objawy, ktére nie réznity sie niczem od zwiastunéw poprze-
dzajacych choroby zakazne i trwaty od 1— 3 dni, co
uprawnia nas do wniosku, ze w zapaleniu ptuc czeSciej przy
darza sie okres zwiastunéow (studium prodromorum), anizeli
podaje wielu autorow. W pozostatych 14 przyp., w ktérych
wcale nie byto dreszczu, rozpoczynata sie choroba ogdéincin
ostabieniem, kaszlem, kiuciem, biegunka, uczuciem znuzenia
i 0gdIn¢j niedogody. Obecno$¢ lub brak dreszczu lub okresu
zwiastunéw, nie ma, o ile sie zdaje znaczenia pod wzgledem
patogenezy i rokowania.

(Ciag dalszy nastgpi.)

II.  Przypauek amyotroiicznego porazenia opuszkowego
ze zwyrodnieniem drog piramidalnych.

Skreslit Dr. A. Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Cliarite
w Berlinie.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 42).

Flechsig S$ledzi! przebieg wyz opisanego splotu wto-
kien nerwowych az do mo6zdzku i nazwat takowy ze wzgle-
du na cechujgce utozenie i ksztatt ,szlakiem bezposrednim
mozdzko -boczno -postronkowym-'  (Birecie Kleiuhmi -\Sciten-
strangbalm).

Zwyrodnialy tedy obszar naszych preparatow leze¢ be-
dzie miedzy tym szlakiem (mo6zdzko-boczno-postronkowym)
Flechsiga, a resztami postronkéw bocznych i boczng warstwg
graniczng szarej' istoty; odpowiada zatem mniej wiecej wigz-
kom wiokien, ktore nalezg do ukitadu szlakéw tak zwanych
piramida loy(*h(Pyromidefnhalm). Wiemy bowiem z poszukiwali
Flechsiga (Die Leituugsbalmen im Ilirn uud lluclceumurk
str. 270. — Ubrr System-iKrkrunkuugen im llitclcenmarl: str.
4177.), ze szlaki te wyszediszy z rdzenia po6tkul mézgowych
a mianowicie z gérnych czesci splotdw S$rodkowych, obok
zwojow moézgu przebiegajg i piesez zewnetrzng ostonke do
dolnej czesci odnogi mozgowej wkraczajg, nastepnie przy-
czyniwszy sie do budowy piramid rdzenia przedtuzonego,
w malej czesci tylko bezposrednio do postronkéw przednich,
w wiekszej jednak czeSci skrzyzowane do po-
stronkéw ttocznych przechodza i tu miedzy szla-
kami ni6zdzko-boczno-postronkowemi, boczng
warstwg graniczng szarej istoty i resztami po-
stronkdw' bocznych sie konczg.

Jak sobie przypomnimy, okazy z rdzenia naszej chorej
przedstawiaty znaczne zwyrodnienienie nie tylko tylnych cze-
§ci bocznych postronkéw ale takze wazki pas zwyrodnienia
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w postronkach przednich!,”) w miejscu gdzie sie oba ostatnie
ku brozdee podiuznej przedniej zwracajg (fig. 1 &<

Pasma te jednak odpowiadajg co do umiejscowienia
szlakom pochwowo-przedniopostronkowym T iirek a (llidsen-

rorderstnmgbahn) czyli tak zwanym nieskrzyzowam m wi6-
knom piramidalnym Plee hsiga (Ungchmate -Pgrumiden-
fasern). >

AU rdzeniu zatem nas-zej chorej ulegt zwyrodnieniu ca-
ty uktad szlakow- piramidalnych, sktadajagcy sie
z szlakow' piramidalno-przedniopostronkowyeli i piramidalno-
tylnopostronkowych.

Co sic tyczy istoty te-go zwyrodnienia,

przedtem okreslonego w szczegdlnosci dato
nastepuje.

W czesci szyjnej rdzenia na miejscu zwyrodniatem tkan-
ka nerwowa zupetnie znikta, zastgpiona zbitg tkankg taczng,
$réod ktordj grube pasma tworza utkanie siatkowate, z nader
rzadKiemi lukami, czes$cig pustemi czescig wypetnionemi prze-
krojami pokurczonych zanikajgcych witékien nerwowych.

Nasilenie tego chorobowego rozwoju tkanki tgcznej
zmniejsza sie ku dotowi, w skutek czego chora tkanina okazu
je sie mniej obfitg. Widzimy w ni6j tu i owdzie wystepujace
gniazda prawidtowych witokien newowwch, pomnazajgcych
sie szczegdlnie na przedniej granicy czesci zwyrodniatej, a
zatem od strony resztek bocznych postronkdéw.

Wreszcie stosunek ten staje sie zupeinie odwrotnym
Od czesci ledzwiowej rdzenia na dét znaohodzimy w szia
kach piramidalno-bocznopostronkowych w miejscu zbilej tkan
ki tacznej, tylko pojedyncze pasma tegoz pochodzenia, prze-
platajagce tylko zdrowg tkanke istoty biatej.

2) Istota szara.
i piersiowej rdzenia sg nadzwyczaj wazkie, a przytem niesto-
sunkowo wydtuzone' (poréwnaj ryciny). Rogi przednie posia-
dajg zaledwie trzecig cze$¢ prawidtowej swej objetosci. W sku-
tek tego, ze przebiegajag nadzwyczaj zt)ieznic ku przodo-
wi, gdy tylne Odwrotnie niezwyktg rozbieznos$¢ ku tyto-
wi okazujg, przedstaw.il szara istota na przekroju czesci szyj
noj i piersiow¢j rdzenia racz¢j ksztatt liter} A zamiast zwy-
ktego ksztattu gtoski H. W zaniktych rogach przednich ba-
danie drobnowidowe wykazato gtebokie zmiany tkaninowe.

Suma szara istota utracita zupetnie swdj prawidtowy
wyglad. Miejsce zwojéw widkien nerwowych o podwdjnych
konturach pomiedzy temiz w stanie prawidtowym ztozonych,
zajeta pilSuiowata tkanka #gczna o zamazanem wejrzeniu, a
tylko fu i owdzie znaetiodzimy w niej zanikajacy jako tako
utrzymany zwo6j nerwowy. W ten spos6b w'iec zanikly zu-
petnie az po rdzeA ledzwiowy komorki zwmjowm wielobiegu-
nowe tak rogéw przodnicli jak i w szlaku posrednioboeznym
(Trudna intermedio-latcralis)’. Dopiero w rdzeniu ledZzwiowym
wystepuja zuéw komorki, w rogach przednich w gérnej cze-
Sci tegoz przewaznie komorki boczne, ponizej za> wyjscia
pierwszego i drugiego nerwu krzyzowego przewaznie $rod-
kowe gromady komorek. Stupki Clareka sg catkiem nienaru-
szone (fig. IV a).

Il. Rdzen przed tuzony. Waznym objawem na rdze-
niu przedtuzonym jest mocne przekrwienie siegajagce az do
mostu Yarola. Wszystkie przekroje z tej okolicy rdzenia sg
obsiane przepetnionemi naczynkami.

Co do tkanki nerwowej badania wykazaty zmian} na-
stepujgce: W rdzen przedtuzony a mianowicie w istote szarg
w poblizu przejécia jego w rdzen pacierzowy, wciska-sie fatd
(Fig. Vri. opotowre powiekszony);szyputkowaty, wychodzacy

sie wybadaé¢ co

ogdlnikowojuz

Rogi szar¢j istoty w czeSci szyjnej
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z piramid, na prze- Vil

cieciu okoto 5 mm.

mtijac  szczegdlniej
obszar czesci siat-
gruby, utozonywza-pjl )| C ‘A kowatej po obu stro-
gtebieniu, ktore cat- \ nach szwu i dosiega
kiern wypetnia. Le- \\J fffJ \J ) z przodu brzegu oli-
zy on tuz nad pira- | 1
midami, przerywa \ k>B-NK / jest po czeSci praz-
ciggtos¢ szwu zaj- k—— kowanym, po czesci
budowy komdrkowatej. Obok tej nieprawidtowos$ci bedacej
tylko mniej waznem zboczeniem rozwojowymi, uderza na
rdzeniu przedtuzonym zupeine zwyrodnienie obu piramid.
Caly obszar zajety oliwkami, szwem, ciatem siatkowatém
(jormotio rcticularis) i widknami oblgkowatemi (fibrae arci-
formes$) ulegt zupetnemu stwardnieniu, w ktérem nawet re-

( wert A~ welrzeri'il

sztek utrzymanych nerwow dopatrze¢ sie¢ nie mozna; tylko
jadro piramid nie uleglo Zzadnej wazniejszej zmianie.
W wysokim stopniu chorobowo zmienione jest nadto

jadro nerwu podjezykowego. Jadro to na zdrowych okazach
nawet okiem nieuzbrojonem rozpozna¢ sie dajace, na na-
szych okazach tak dalece zanikto, ze miasto ciemnej dokta-
dnie zakre$lonej plamy pozostat tylko jasny biaty przeswie-
cajacy’ znak, zdradzajagcy jego dawniejsze umiejscowienie.
Pod drobnowidem spostrzegamy na tern miejscu wiotkg, pil-
$niowatg tkanke z nader nielicznemi komoérkami. Z jadrem
nerwu podjezykowego zniszczaty takze po wiekszéj czesci
jego wigzki nerwowe, dla gotego oka wcale nie wddzialne a
pod mikroskopem zanikto resztki przedstawiajgce,

Nie mogliSmy tez zadnej zmiany pewnej wykry¢ tak
w wielkich oliwach jak i w jadrach bocznych i klinowycli
postronkéw, nic tez nie byto chorobowego w jadrach nerwu
btednego, stuchowego, jezykogardzielowego i dodatkowego
Wilizyjusza. Za mata sp6jno$¢ preparatbw z mostu Yarota
wzietych, nie dozwalata bada¢ stanu reszty jader nerwowych
a w szczeg6lnosci nerwdw twarzowych.

Zbierzmy og6t objawdéw i przebieg w jedne cato$¢ a
otrzymamy bardzo charakterystyczny obraz opisywanej wita-
$nie choroby.

Zacinanie sie jezyka w mowie rozpoczyna caty szereg
objawéw chorobowych, nastepujg poézniej wieksze zboczenia
w mowie wraz z porazeniem jezyka, S$linieniem, po6zniej wy-
stepuje niezupeine porazenie catego dolnego obszaru nerwu
twarzowego i miesni zuchwowych, z wystepujagcym wkrotce
potem i powoli sie rozwijajacym ogélnym zanikiem mieéni
catego ciata, z wyjatkiem Zdziergaczy, mies$ni zaopatrzonych
przez nerwy okoruchowo i galazki czotowe nerwu twarzo-
wego. Wsrod takiego wkradania sie niszczacej t€j choroby
w caly uktad czynnosci ruchowych z nastepowém zniesieniem
tychze, pozostaje strona zmystowa i psychiczna zupetnie nie-
tknietg: chora zdolng jest niestety do poznania, ze zyje
wsérdd nie znajacego jej Swiata, ktéry ona sama widzi i
pojmuje.

Skutkiem zboczen w narzadzie zucia i zaniku jezyka
nastajg trudnosci w potykaniu, a w nastepstwie i uposledze-
nie odzywiania. Kawateczki ciat obcych dostajg sie do drog
oddechowych i wywotujg zapalenie btony S$luzowej oskrzeli.
Chora marnieje wséréd napaddw dusznos$ci, potegowanych nie-
zytem oskrzelowym, az jg wreszcie nagle $Smieré zaskakuje.

tatwo jest dopatrzeé sie choroby w tym obrazie obja-
wow, ktérg w r. 18G0 Duclien no (Archwes gcncrulles de
medccine. Paris 1860), pod nazwg: Paratysie proyrcssire de
la langae, des leires et du voile da palais pierwszy opisat, a
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ktorg pdzniej Wachsmuth (Ueber die proyressive Bulbar-
paralysc und die Diplcgia facialis, Dorpat 1864), odnidst do
zmian anatomicznych (tkaninowych) rdzenia przedtuzonego i
porazeniem opuszkowem postepujgcem nazwat
(Progresswe Bidbaerparulyse). Leyden wreszcie uwzgle-
dniajac rzeczywiste zmiany anatomiczne w rdzeniu przedtu-
zonym tudziez przytaczajacy sie zawsze zanik miegSniowy,
nazwat to cierpienie (Arch. f. Psychiatrie und Nenenkrhhtn.
Tom VIIl. Zeszyt IIl. Odbitka) porazeniem opuszko-
wem amyotroficznem postepujgcem. (Progresowe
umyotrophisctie Bidbaerparulyse).

Jakkolwiek wieksza cze$¢ przypaddéw naszego przypad-
ku chorobowego odpowiada znanemu obrazowi choroby
w mowie bedacej, to przeciez niektdre szczeg6ty kliniczne
a zwilaszcza wynik badania anatomicznego rdzenia pacierzo-
wego dostarczajg godnego uwagi przyczynku do nauki o po-
razeniu opuszkowem postepowém.

Najpierw poucza nasz przypadek, ze wzruszenie umy-
stowe moze by¢ przyczyng porazenia opuszkowego, jak to
juz dawno przypuszczano, lecz dotagd przypadkami chorobo-
wemi nie stwierdzono. (Poréwn. Kussmaul: Ueber die
fortschreitcncle Balbdrparalyse und ihr Verhdlltniss zurp>rog-
ress. Muskelatrophie. Sammlung Min. Vortrage. Volkinann
Nr. 54, 1873). Pacyjentka nasza byta zupeinie zdrowga az do
chwili otrzymania owej przestraszajagcej wiadomosci; wtedy
to przerazona w jednej chwili ulegta chorobie. Znang jest
rzeczg, ze wzruszenia umystowe panujg jak sity tajemne nad
funkcyjami zycia zwierzecego. Ja tez usitowalem na innem

miejscu (Adamkiewicz: Die Secretion des Sckweisses. Di-
ne bilateral- symetrische Dcrrenfuniction. Berlin Ilirschwald
1878. Cap. Yorstellung. Str. 35. Tenze Ueber bilaterale

Functionen, Beri. Min. Wochenschrift 1878. Nr. 31), wyszu-
ka¢ fizyjologieznej podstawy dla tego pewnika.

Nasz przypadek dowodzi, ze sity te zasadniczo wzru-
szonego umystu w najwyzszym rozwoju, zaréwno jak urazy
zdolne sg wywota¢ zmiany w sferze umystowo-ruebowej ko-
ry mozgowej, zmiany te sa prawdopodobnie natury drobi-
nowej. Prawie takiez same zmiany zwyrodnienia drég pira-
midalnych jak w rdzeniu naszej chorej znalezli Charcot
i Pitres (Hemie mensuelle. T. I. Nr. 1 ff) w jednym przy-
padku, ale jako nastepowag zmiane po zniszczeniu splotow
centralnych, ptatow okotosrodkowych (Lobi paracentrales) i
czesci najblizszych zwojéw bocznych i czotowych.

(Dokonczenie nastapi.)

[ll.  Oceny i sprawozdania.

0 obrzekach $ledziony. Wyktad prof. Chvostka w Wiedniu.
Sprawozdanie Dra Filewicza z Kolbuszowy.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42).

Co do objawow zapalenia $ledziony i zawatu krwawe-
go autor przyznaje, ze w wiekszej liczbie przypadkéw sg
one tak mato znaczne, ze dopiero ogledziny po$miertne mo-
ga na pewne stwierdzi¢ chorobe. Nalezy tu:

1) Obrzek $ledziony, ktory zdaniem Bambergera rzadko

przekracza podw0jna jej wielkos¢, chyba ze choroba wystapi
w $ledzionie juz poprzednio chorobowo powiekszon¢j. Obrzek
ten zawistym jest od ilosci i wielko$ci ognisk zapalnych,
tudziez rozciggliwosci torebki $ledzionowej. Przy obmacywa-
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aiu czujemy zwiekszony op6r, jednak me w tym stopniu,
jak w przewtocznych obrzmieniach $ledziony. Ksztatt obrze-
ku nie przedstawia nic godnego uwagi, cbjba ze wiekszy
ropien potozony tuz przy powierzchni wypukta torebke w po-
staci guza ctietboczacego.

2) Bole znajdziemy tylko wtedy, jezeli i otrzewna ule-
gta zapaleniu, lub gdy torebka doznata mocnego naprezenia
przy szybkiem wytwarzaniu sie obrzeku. Obmacywanie tu
dziez opukiwanie okolicy $ledziony iest dla chorego zazwy-
czaj dolegliwém, Ilubo przedtem wcale na bdle sie nie
skarzyt.

3) Goraczka, wyjagtkowo tylko pochodzgca od samego
zapalenia $ledziony, zawistg jest zawsze od choroby gtownej
(zapalenia $rédsierdzia, ropnicy itd.) i odpowiednie jej takze
nosi ceohy. Gdy zapalenie $ledziony przechodzi w ropienie,
gorgczka przybiera ceche ropnicowej; wystepujg czeste dre-
szcze z nastepowém uczuciem gorgca i potami; chorzy przed-
stawiajg zwykle lekkie stopnie zéaczki, wystepuje puchlina,
rozwolnienie, wynedznienie itd. Otto utrzymuje, Zze nieraz
trwajg ropnie cate lata, a mimo to gorgczka sie nic pojawia.

4) Bole rozpromieniajagce sie ku lewej topatce a wedtug
Mathona takze ku lewej odnodze dolnej, obok tego zbocze-
nia ze strony zotadka, a przy diuzszem trwaniu choroby pu-
chlina i gnilec.

5) Objawy towarzyszace peknieciu ropnia $ledzionowe
go. Tu nalezg objawy rozlanego zapalenia otrzewny, po
przebiciu ropnia do jamy otrzewnowej, konczace sie czesto
juz w kilku godzinach $mierciag. Objawy ograniczonego ro-
pnego zapalenia otrzewny po przebiciu ropma do przestrzeni
otorbion6j w jamie brzusznej. Wymioty krwaworopne i ta-
kiez stolce przy przedziurawieniu zotgdka lub kiszki grubej.
Objawy zapalenia w plucu lewem i plwocina ropna przy
przedziurawieniu do ptuca. Gdy ropien przedziurawi¢ ma
powtoki brzuszne, wystepuje w odpowiedmem miejscu na
skoérze obrzek zapalny, dalej czu¢ chetbotanie, wreszcie sko-
ra peka, otworem wylewa sie ropa, w ktérej pod drobnowi-
dem rozpoznaé mozemy obumarte resztki migzszu $ledziony.

Rozpoznanie zawatu w wiekszej liczbie przypadkow
jest catkiém uiemozebnem, prawdopodobnem ono bedzie, je-
zeli obrzek i bol w okolicy $ledziony a obok tego i wymio
ty wystapig w przebiegu choroby, w ktérej zwyczajnie $le-
dziona nie obrzmiewa, jak w zapaleniu $rddsierdzia i przy
wadach zastawek sercowych. Otrzymamy wtedy pewnos¢,
gdy wystapig wyrazne objawy zatoru i w innych narzgdach
ciata. Trudno dajg sie rozpozna¢ ropnie przerzutowe w prze-
biegu ropnicy, gdyz $ledziona nabrzmiewa juz skutkiem sa-
mej choroby, a nawet moze by¢ bolesng gdy obrzek szybko
sie wytworzyt. Z prawdopodobieAstwem rozpoznamy je tu
tylko wtedy, gdy wytworzy sie znaczniejszy obrzek $ledzio-
ny i bole beda silniejsze, bo skutkiem samej tylko ropnicy
§ledziona nieznacznie tylko obrzmiewa, a tem samem i na-
prezenie torebki i pochodzace ztad bdéle moga byé tylko
mierne. Ze ropief wytworzyt sie w $ledzionie samoistnie lub
po zadanym urazie, poznajemy, gdy bezposrednio po uderze-
niu lub bez znanej przyczyny S$ledziona nagle sie powiekszy,
wystapig gwattowne béle zwiekszajgce sie przy ucisku, gdy
chory $r6d objawow gorgczki chartaeznej szybko niszczeje,
puchnie, a objawow podobnych w inny sposob wyttumaczy¢
sobie nie mozemy. Pewniejszem stanic sie rozpoznanie, jezeli
w okolicy $ledziony znajdziemy wypuklenie, a staje sie cat-
kiem pewnem, jezeli wyczujemy w miejscu wypuklenia wy-
razne chetbotanie lub gdy ropien przebije sie gdzie$ do sa-
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siedniego narzadu, ropa wejdzie na zewnatrz, a rownoczes$nie
obrzek $ledziony we wszystkich rozmiarach sie zmniejszy.

Co sie tyczy rokowania, to takowe w wigkszej
liczbie przypadkdw jest zupetnie pomys$iném. Zawal goi sie
przez zabliznienie, a zle nastepstwa dla chorego pochodzi¢
moga jedynie od choroby gtdwnej. Gdy zawal przechodzi
w ropienie lub sposoczenie, rokowanie staje sie prawie za-
wsze liicpomys$inem. Wygojenie sie czy przez wessanie, czy
téz skredowaceuie lub przebicie si¢ i wydalenie na zewnatrz,
nalezy do zej$s¢ bardzo rzadkich. Barbieri opisuje przypadek,
gdzie ropien wytworzyt sie w $ledzionie w przebiegu gos$éca
stawowego, a po wypuszczeniu zen ropy zagoit sie zu
petnie.

Leczenie polega na stosowamu okladéw lodowych
na okolice $ledziony i podaniu choremu lekéw solnych, prze-
czyszczajacych; zresztg jest ono czysto przypadowém. Prze-
ciw bdélom wstrzykujemy podskérnie $rodki odurzajgce lud
stosujemy S$rodki draznigce na skore (gorczyczniki, pijawki
tylko u oséb silnych). Celem ztagodzenia wymiotéw leki odu-
rzajagce, dwuweglan sody itp. Gdy wyczujemy wyrazne
chetbotanie bez zwitoki otwieramy ropien.

Autor przytacza dal¢j 4 przypadki zapalenia $ledziony,
ktore sam obserwowat. Pierwszy z nich odnosi sie do zot-
nierza majgcego lat 21, ktéry zachorowat na dur brzuszny,
w ciggu choroby procz objawow prawidtowego przebiegu
duru, zadnych innych objaw6éw nie okazywat, i juz w okre-
sie polepszania nagle upadt na *t6zku i w kilku chwilach
ducha wyziongt. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono
$ledzione dtugosci odpowiednidj 5 przestworom miedzyzebro-
wym, w dolnym za$ jej odcinku pekniecie przenikajgce to-
renke i wierzchnig warstwe migzszu, dtugie na 3 cm. i tylez
szerokie, wypeinione ptynem ropiastym. OKkoliczni- migzsz
§ledziony w postaci klina rozmiekty, zditobrunatny, z liczne-
mi jamkami wypetnionemi gesta, zo6tawg ropg. W poblizu
tegoz ropnia znaleziono w migzszu ognisko klinowate barwy
brunatno-zétej; w S$rodku za$ zewnetrznej powierzchni Sle-
dziony tuz pod torebka jamke wielkosci orzecha laskowego
wypetniong ropa. Zreszta migzsz $ledziony gruboziarnisty,

kruchy i ciemnoczerwony. W jamie otrzewnej nieco ptynu
z6ttawego metnego.

W przypadku drugim duru brzusznego, znaleziono
przy ogledzinach po$miertnych $ledzione 12 cali atluga, 6

cali szeroka, a 3 cale grubg a w niej liczne $wieze ropnie
i zawaty wdelkosci jabtka. W przypadku trzecim opisuje au-
tor ropnie przerzutowe w S$ledzionie z przedarciem kilku do
otorbiondj jamy w otrzewnie. Ropnie te wytworzyly sie pra-
wdopodobnie skutkiem zapalenia wsierdzia na zastawkach

tetnicy gtownej, przytem znaleziono liczne ropnie w watro-
bie dochodzace wielkosci jaja kurzego tudziez nastgpowg
zakrzepice w grubszej gatezi zyly watrobowej. Ropnie

przerzutowe i zawaty w plucach,
cnowy.

W przypadku czwartym, ktéry autor obserwowat u 15
letniego chlopca w Parenzo w Istryi, ropien wytworzyt sie
w $ledzionie skutkiem dtugotrwatej zimnicy codziennej. Cho-
ry mimo uzywania chininu zimnicy nie tracit, codziennie
skarzyt sie na coraz silniejsze bole w boku lewym, wreszcie
wsérod objawdw ogromnej dusznosci wykaszlal potmiski czy-
stej ropy, poczem béle w boku lewym znacznie sie zmniej-
szyty, kaszel z plwocing ropng jednak diuzszy czas jeszcze
sie utrzymywat. Badajac klatke piersiowg wykryt autor
z tylu w doln¢j czesci lewego piuca lekkie sttumienie obok

obustronny wysiek optu-
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oddechu nieoznaczonego i licznych nieoznaczonych rzezen.
Chory zwolna przychodzit do siebie i oglgdany w 2 miesigce
pbézniej miat sie juz prawie catkiem dobrze. (C. d. n)

Dr. J. Pauly (w Poznaniu): Szpotawo$¢ w skutek braku
kosci goleniowej.

Na tegorocznym zjezdzie chirurgébw niem. w Berlinie
przedstawit P. okaz, pochodzacy od 15-letniego chtopca, kto-
ry sam zazgdat odjecia prawego, wielce mu przeszkadzaja-
cego podudzia. Podudzie to o 17 cm. krotsze od lewego,
wisiato u uda pod tepym i ku wewnatrz zwroconym katem,
z stopg, wprawdzie mniejszg, lecz dobrze wyksztatcona, ale
w tak silnem ustawieniu szpotawem, Ze koniec palca duzego
dotykal wewnetrznej powierzchni go6rnej trzeciej czesci po-
dudzia. -tatwo dato sie wykazaé, ze gtdbwnag przyczyng byt
brak kosci goleniowej, ograniczajacej sie tylko do szczatka
goérnej jej czesci. Wyluszczenie ze stawu kolanowego nie
udato sie dla zbyt szczuptego ptatu, przystgpiono wiec do
odjecia podudzia po nad kitykciami kosci udowej sposobem
Cardena (transcomhjlaere Amputation), po ktérej chory w pie¢
tygodni wyzdrowiat. Dzieki tej metodzie mozna byto dokia-
dnie zbada¢ i dolny koniec ko$ci udowe;j.

Jest on grubszym i wiele szerszym niz prawidiowy,
o $rednicy poprzecznej 77s cm. S$ciany zewnetrzne tegoz
konca nie sg ptaskie i prostopadte lecz wypukte; po nad

chropowatoscig kilykcia zewnetrznego znajduje sie nieprawi-
diowa 5 cm. diuga a 2 cm. szeroka eliptyczna ptaszczy-
zna stawowa, stuzaca bez watpienia do artykulacyi z gtéwka
piszczeli okragtej, na 3 cm. szeroki¢j, wchodzacej w staw
kolanowy, a tworzacej zarazem najwyzszy punkt powierzchni
stawowej podudzia. Powierzchnie stawowe szczatkowego go-
lenia sg prawie pionowo utozone, takze skosnie pochylone,
ku wewnatrz i tytowi zwrécone, wypukte i stykajg sic pod
katem 120° z wyniostoSciag miedzyklykciowa (emincntia
intercondploidea), ku przodowi w ksztatcie litery V przebie-
gajaca. Rzepka utozona jest na powierzchni ehrzgstkowatej,
tréjkatnej 2 cm. szerokiej. Na obydwu plaszczyznach sta-
wowych kiykci od 2'/a do 8 cm. szerokich, przebiegajg ma-
te, poprzeczne listewki; a na powierzchni stawowej zewnetrz-
nej znajduje sie chrzastka mie.dzystawowa w ksztalcie cien-
kiego i wazkiego sierpa. O stosowaniu sie do siebie obu
ptaszczyzn staw kolanowy tworzgcych, ani mowy nie byto,
wyzej wymienione listewki byty linijami granicznemi arty-
kulacyi. Gtowka piszczeli, tworzagca z szczatkiem kosci go-
leniowej takze ptaszczyzne stawowg gotenio - piszczelowg
(. Irticalatio tibio-Jifodaris), dotykata tylko stycznie powierz
chni zewnetrznej kiykcia zewnetrznego kosci udowej. Ksztatt
dolnego konca kosci udowej zupeinie jest wyjasniony, jezeli
uwzglednimy, ze w skutek braku kosci goleniowej nie do-
znawat najmniejszego ci$nienia zwyktego ze strony wyz wy
mienionej kosci, i ze kierunek plaszi zyzn stawowych gole-
niowyeh byt zupetnie ptodowym (Hiiter1 Klinik d. Gdenk-
krankheiien II, str. 177). Nieprawidtowym jest udziat piszczeli
w stawie kolanowym, w skutek wysterczania tejze kosci tak,
ze w sktad powyzszego stawu wchodzg 3 kos$ci, podobnie
jak w stawie tokciowym. Szczatek kosci goleniowej przed
stawia sie w ksztalcie ostrostupa, ktorego podstawg jest wia-
$nie powierzchnia stawowa na 472 cm. wysoka a 5 cm.
szeroka. Dobrze pokryta ko$¢ piszczelowa na 23 cm. dluga,
konczy sie kostka zewnetrzng (Mattedlus externus) 5 cm.
szeroka, opatrzong na sw¢j wewnetrznej powierzchni dwiema

PRZEGLAD LEKARSKI.

50/

oddzielnemi powierzchniami stawowemi. Temi powierzchniami
styka sie kostka z koscig skokowga i pietowa, ktére tak sil-
nie sg skrecone, ze ich powierzchnie zewnetrzne boczne po-
ziomo sie utozyly. Kos$¢ skokowa posiada ksztatt walca po-
ziomo utozonego, 1 cm. diugiego, ktérego jedna plaszczyzna
podstawowa na 2'/a cm szeroka witasnie z kostkg zewne-
trzng artykutuje) gdy tymczasem druga stabo wypukia z ko-
$cig todkowa, nieco pionowo wysunietg sie tgczy. Ta ostatnia
ptaszczyzna odpowiadataby gtdwce kosci skokow¢j o nazna-
czonej tylko szyjce, z zupetnym, rozumie sie brakiem obroétki
(rotula). Zatoka stopowa (Sinus tarsi) jesttylko rowkiem na
4*2 cm. dtugim, ograniczonym od kosci pietowej, 8cm diu
giej, takze poziomo ustawionej, podobnie jak skokowa, zwykty
ksztatlt majacej; jej powierzchnia zewnetrzna zmienita sie na
spodnig i zwraca sie nieco ku goérze tak, ze guz pietowy
sterczacy ku tytowi na zewnatrz i ku goérze wyzéj jest po-
tozony o 2V2 cm. od kostki zewnetrzn¢j. Ko$¢ pietowa nie
tworzy stawu z kosScig skokowa, tylko tam, gdzie pierwsza
z kostkg zewnetrzng sie styaa, wytworzyta sie ptaszczyzna
stawowa na guzku, po za ktérym miesnie piszczelowe
(peronei) przebiegaja. Ta powierzchnia stawowa na kosci
skokowej artykutuje z tylng cze$cig powierzchni stawowej
kostki zewnetrznej, ustawionej 1 cm. nizej od ptaszczyzny
kosci pietowej i skokowej.

Blednem byloby, wedtug znanych badan, przypadek ten
nazwac'szpotawos$cig wrodzong; mamy tu bowiem do czynie-
nia tylko z najwyzszym stopniem skrecenia stopy. Staw
Choparta jest zgnieciony i tworzy podstawe, na ktorej sie
wznosi reszta koSci stepu wraz z pionowo ustawionemi ko
Sciami $rédstopy i palcow. Mie$nie wszystkie znale$¢ mozna:
wyprezacze zsuniete ku wewnatrz wraz z ich $ciegnami po-
krytemi wiezem workowym przebiegajg po gérn¢j powierz-
chni kosci skokowTj, zginacze znachodzimy w szparze r.ne
dzy piszczela a $rodstopg ku dotowi i na wewnatrz, piszcze-
lowe za$ od gory; nawet wszystkie wyrostki kostne miesnio-
we wyszuka¢ byto mozna.

Okaz ten, postany profesorowi liassemu w Wroctawiu
bytby trzecim w literaturze; pierwszy opisat Billroth w ro-
cznikach Langenbecka tom |, wraz z sprawozdaniem sekeyi,
gdzie /.nachodzi sie brak kos$ci goleniowej prawéj z szpota-
wem ustawieniem stopy najwyzszego stopnia, dal6j nadzwy
czajne wystawanie kostki zewnetrznej; brak miesnia diugie-
go zginaeza palucha, przedniego goleniowego i wiezadta bo-
cznego wewnetrznego. Drugi przypadek opisany jest przez
Alberta w Insbruku (Wiener mcd. Presse 1877) a dzie-
wieciomiesiecznej dziewczynki z szpotawoS$cig $redniego sto-
pnia, przy nadzwyczajnej jednak sztywnos$ci stawu W tym
przypadku podudzie mozna byto w kolanie na wewnatrz i
zewnatrz zagig¢, a nawet w gore naprzéd nieco wysungc,
podobnie jak w przypadku, powyzej opisanym. Matka zwra-
cata tylko uwage na wade w Kkolanie, lecz Albert znalazt
przyczyne w braku kosci goleniowej. Celem usuniecia tej
wady radzit sobie Albert w sposéb gienijalny, przesunat bo-
wiem piszczel do zatoki miedzyktykciowej, co mu sie w zu
petnosci udato.

W stosunku do dosy¢ czestych brakéw kosSci promie-
niowych, brak kosci goleniowej zdarza si¢ bardzo rzadko,
czesciej jeszcze brak piszczeli (18 przypadkéw; Meyersohn,
Virchova Rocznik tom 76, zeszyt 2), jakkolwiek ko$¢é pro-
mieniowa i goleniowa uchodza za réwnie wazne w anatomii
poréwnawczej.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XV. z dnia I5go pazdziernika 1879 roku.

Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych czionkéw 13 i Dr. Szwy-
kowski z Paryza jako gosc¢.

1) Przewodniczacy powitawszy cztonkéw Towarzystwa
pierwszy raz po feryjach zgromadzonych, oraz przedstawiwszy
Dra Szwykowskiego z Paryza, zawiadamia: ze Towarzystwo lek.
krak. wzieto udziat w delegacyi lekarzy z protomedykiem Dr.
Biesiadeckim na czele, ktora J. |. Kraszewskiemu w dniu 3
bm. ofiarowata ozdobny adres opatrzony podpisami przeszto o$miu-
set lekarzy. W delegacyi tej reprezentowali nasze towarzystwo
prezes, wiceprezes i sekretarz staty.

2) Przewodniczacy zawiadamia: ze kol. Dr. Skor-
kowski sekretarz doroczny Towarzystwa, dla stosunkéw rodzin-
nych Krakow opuscit i ze temuz przy pozegnaniu ztozyt podzie-
kowanie w imieniu Towarzystwa, za gorliwe petnienie obowigzkéw

sekretarza. W miejsce kol. Skérkowskiego wybrano na wniosek
Przewodniczacego sekretarzem dorocznym Dr. T. Wasyl ew-
skiego.

3) Przewodniczacy wnosi: aby stosownie do zyczenia
Komisyi stownikowej, jeden dziat stownika obejmujacy wyrazy
odnoszace sie do psychiatryi wydrukowa¢ i dotgczyé do Prze-
gladu lekarskiego, aby i koledzy zamiejscowi mogli nad niemi
poczyni¢ swoje uwagi: wniosek ten przyjeto. Kol. prof. Korczyn-
ski wyraza zyczenie: aby komisyja stownikowa przy uktadaniu sto-
wnika wyrazédw lekarskich, a osobliwie przy tworzeniu nowych
wyrazéw, uwzgledniata ile moznosci wazniejsze jezyki stowian-
skie. W dyskusyi zabiera gtos kol. prof. Oettinger czynigc
uwage: ze Komisyja wymieniona ile moznosci uwzgledniata i u-
wzglednia narzecza pobratymcze, ze jednak obszerniejsze zasto-
sowanie narzeczy stowianskich w wyrazowuictwie lekarskiem mo-
gtoby doprowadzi¢ do zamieszania, skoro juz zachodzi rdznica
miedzy terminologija warszawska a krakowska; kol. prof. Blu-
menstok jest za$ zdania, ze przedewszystkiem trzeba sie starac
0 zatrzymanie tego co jest i co sie przyjeto, oraz radzi unikaé
ile moznosci tworzenia nowych wyrazéw.

4) Przewodniczgcy wzywa kol. prof. Oettingera jako
przewodniczacego Komisyi sprawozdawczej do rocznikéw Yirclio-
va i llirscha, o rozpoczecie czynnosci, aby sprawozdanie na czas
mogto by¢ wygotowanem. Kol. prof. Korczynski zarzuca ko-
misyi, ze pomimo usilnej i energicznej pracy przewodniczacego,
komisyja ta coraz gorzej wywiagzuje sie z obowiagzku, a niektére
sprawozdania tak sg pobiezne, ze nie zastuguja na umieszczenie
w rocznikach. W koncu stawia wniosek: aby komisyi nie orga-
nizowa¢ tak jak dotad, lecz aby przewodniczacy tejze kol. prof.
Oettinger dobrat sobie 2 — 3 kolegéw wedtug jego zdania naj-
odpowiedniejszych i przedstawit ich Towarzystwu do zatwierdze-
nia. Kol. prof. Blumenstok zgadza sie z uwagami poprzednie-
mi, nie widzi jednak w wniosku prof. Korczynskiego ratunku i
sadzi ze nalezatoby sprawozdania do rocznikow Virchowa oddaé
w rece prywatne. Kol. Warschauer radzi poruczy¢ te sprawe
kol. Oettingerowi, ktoryby obmyslit stosowny s$rodek zaradczy i
przedstawit go Towarzystwu. W obec tego kol. prof. Korczyn-
ski cofa swoj pierwotny wniosek i proponuje aby sam kol. Oet-
tinger zorganizowat sobie komisyje.

Kol. prof. Oettinger obawia sie przyja¢ na siebie calego
ciezaru i odpowiedzialnosci, bo moze wywotatby jeszcze wieksze
utyskiwania niz dotad; widzial on ze niektére sprawozdania by-
ty niedokiadne, ale tez niektére bywajg wcale dobre i zwracajg
uwage lekarzy zagranicznych na prace polskie, co popiera przy-
ktadem. Kol. prof. Blumenstok wnosi: Towarzystwo lekarskie
zrzeka sie sprawozdan do rocznikéw Vircliova i Hirscha i oddaje
je w rece kol. Oettingera z obowigzkiem, aby sprawozdania na-
dal byty robione; honoraryjum za nie przypadajace ma by¢ od-
dane. do rozporzadzenia kol. Oettingerowi. Przewodniczgacy
radzi, aby sprawozdania jeszcze tego roku pozostaty w rekach
Tow. lekarskiego, i aby kol. Oettinger na przysztem posiedzeniu
odpowiedni wniosek przedtozyt. Kol. prof. Oettinger odpowiada,
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ze ma nadzieje, iz przy poparciu poprzednich méwcow wniosek
odpowiedni na przysztem posiedzeniu przedstawi.

5) Przewodniczacy wzywa komisyje wybrang dla za-
stanowienia sie nad zlgczeniem Komisyj hygijenicznej i sgdowo-
lekarskiej, aby zdata sprawe z swej czynnosci na przysztem po-
siedzeniu.

6) Przewodniczgcy zawiadamia w imieniu Komisyi dla
popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do celéw lekar-
skich, ze Komisyja ta zastanawiata sie i oceniata nadestane prze-
twory i okazy, lecz poniewaz z powodu nieobecnosci jednego z re-
ferentow prof. Dra Olszewskiego prac swoich jeszcze dokonczy¢
nie mogta, przeto przedstawi takowe na jednem z przysztych
posiedzen.

7) Namiestnictwo nadestato 30 egzemplarzy Sprawozdania
c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych Gali-
cyi w latach 1b75 i 1876, ktére przewodniczac}" miedzy czton-
kéw rozdziela.

8) Przewodniczacy zawiadamia, ze Namiestnictwo po-
twierdzito wybo6r zagranicznych cztonkéw korespondentéw towa-
rzystwa, a mianowicie Dréw Dobrskiego Konrada w Warszawie,
Kadlera Ludwika tamze, Ortowskiego Franciszka tamze, Rotbha
Wiadystawa w Staszowie w Krél. Polskiem, Lachowicza Anto-
niego w Berdyczowie na Wotyniu, lir. Huberta Krasinskiego
w Petersburgu, Sokotowskiego Alfreda w Goerbersdorrie na Szlg-
sku pruskiem, Rydygiera Ludwika w Chetmnie i Laskowskiego
Zygmunta w Genewie.

9) Przewodniczacy odczytuje pismo Rady zawiadowczej
Towarzystwa lekarzy galicyjskich, w ktérem taz Rada zawiada-
mia, ze Walne zebranie delegatow dn. 11 czerwca r. b. odbyte,
jednomyslnie uchwalito wniosek, aby ponowi¢ rokowania z Komi-
tetem Towarzystwa lek. krak. w celu potagczenia sie obu towa-
rzystw ; w tym celu Rada zawiadowcza wybrata na posiedzeniu
z dn. 8 pazdziernika rb. komisyje z 3 czlonkéw sktadajacy sie,
a rzecza tej komisyi bedzie blizsze okre$lenie warunkéw o ile
zwigzek obu towarzystw ma nastgpi¢, tudziez uprasza tutejsze
towarzystwo o wybranie komisyi, ktéraby z komisyjg del. lwo-
wska, punkta przedugodne opracowata. Kol. prof. Korczynski
wnosi, aby sprawe te odesta¢ do komisyi statutowej, za$ kol.
prof. Blumenstok sadzi ze nalezaloby z komisyi statutowej
wybra¢ $cislejsza komisyje z trzech cztonkéw skladajgca sie; a
gdy wniosek ten przyjeto, przewodniczacy powotuje do komisyi
kolb Korczynskiego. Blumenstoka i Obalifnskiego.

10) Na cztonka czynnego przedstawiajg kol. prof. Kor-
czynski i kol. Obalinski Dra Kazimierza Bosowskiego, aspi-
ranta w szpitalu $w. tazarza; wybo6r nastgpi na przysziem po-
siedzeniu,

11) Przewodniczacy wzywa kol. Podskarbiego, aby
przedstawit Komitetowi cztonkéw zalegajacych z wktadkami.

12) Kol. Smolenski odczytat obszerne uwagi o zapale-
niu ptuc wedtug spostrzezenn zebranych w ciggu 4 lat ubiegtych
w klinice lekarskiej prof. Korczynskiego.

Odczyt ten poprzedzit prof. Korczynski wstepnemi uwa-
gami, o zadaniu i celu tego rodzaju sprawozdan klinicznych i
szpitalnych.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Warschauer, ktory za-
pytuje, dlaczego prelegent nazywa zapalenie pluc idiopatyczne
szczerem a nie samoistnem; tudziez czy nie zauwazano w kté-
rym przypadku w Kklinice, lub moze nie zwrécono uwagi na zna-
czne obnizenie tetna, jakie przy przesileniu chorobowem w zapa-
leniu ptuc miewa miejsce; objaw to dosyé czesty, a kol. War-
scbauer widziat przypadki, w ktorych tetno obnizyto sie do 40
na minute. Kol. Oettinger robi matg poprawke historyczng a
mianowicie, ze nie Galen lecz jeszcze Hipokrates twierdzit, ja-
koby przesilenie wystepowato w nieparzystych dniach. Kol. 8 Ci-
borowski zapytuje prelegenta czy nie stosowano w klinice obok
lekéw przeciwgorgczkowych i podniecajgcych takze leczenia sym-
ptomatycznego. Prelegent kol. Smolenski odpowiada kol. War-
schauerowi i kol. Sciborowskiemu na poprzednie uwagi i pytania,
poczem kol. Buszek zwraca uwage na S$miertelnos¢ w zapale-
niu ptuc, wedtug dat statystycznych zebranych w bidrze magi-
stratu, a mianowicie, ze najwieksza $miertelno$¢ przypada okoto
50g0 roku zycia, tudziez popiera uwagi prof. Korczynskiego co
do czestego pojawiania sie chorob nerwowych u lzraelitéw. Kol.
Warschauer przyznaje stuszno$¢ uwagom koli. Korczynskiego i
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Buszka co do czestego zapadania lzraelitdw na choroby nerwowe,
popierajac je kilkoma przyktadami, pewnej jednak przyczyny te-
go podaé¢ nie umie, przyczem prostuje zapatrywanie prof. Hirscha,
jakoby zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych nie miato reprezen-
tantbw w szczepie stowianskim Kol. prof. Oettinger odwotujac
sie na swojg 30 letnig praktyke szpitalng, stwierdza czestos¢
choréb nerwowych u lzraelitow, ale przyczyne tego upatruje
w nedzy, w wczesnych matzenstwach i w nieodpowiedniém piele-
gnowaniu dzieci. Kol. Smolenski zapytuje kol. Oettingera skad
pochodzi u lzraelitow zwyczaj ptodzenia wiekszej liczby dzieci
i czjr w tym podwyzszonym popedzie piciowym nie ma c >trady-
cyjonalnego? Kol. prof. Oettinger twierdzi, ze ptodzenie bar-
dzo jest szanowane u lzraelitow ze wzgledéw religijnych i mo-
ralnych, a kazda izraelitka ma prawo zadaé od matzonka na
podstawie religii, aby jag pod tym wzgledem dostatecznie zaspakajat.
Xa tein posiedzenie zakonczono. r. Wasylcteski.

V. Listy z podrozy i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego.
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42.)

W hysteryi ciezkiej zdarzajg sie napady stanow hy-
pnotycznych pod postacig ekstazy, katalepsyi, sonmambulizmu;
lecz takze sztucznie mozna wywota¢ u hysteryezek podobne
napady, w ozem zresztg nie byloby nic dziwnego, gdyz takze
u kur i u innego ptactwa, u rakow, krolikéw i u Swiniek
morskich, wywotaé mozna stan liypnotyczny podobny do ka-
talepsyi albo do ekstazy nieruchowej: (poréwnaj Czernia-
ka: ..BeohacMwiym uitd Versttche Ubcr Ityjmotische Z-ustande
lei Thieren.” Pfliiyers Archiv f. d. ycsammte *Physiologie.
T. VII; albo , Caustatts J&hresberichte” T. 5. ,,Bcrichliibcr
die Lcistmyen im Illypnotismnsalbo Jolly: .llystcrie*
w Ziemsseua zbiorze T. XII. Odd*. 2, str. 562). Takie sztu-
cznie wywotane u hysteryezek stany snu patologicznego, na-
zywajg takze Mesmeryzineni, poniewaz Mesmer z koncern
przesztego wieku naduzywat chorych w celu wywotywania
u nich stanéw hypnotj cznycli, w ktérych upatrywat, wedtug
6wczesnej zasady dynamizmu, zjawiska magnetyzmu
zwierzecego; (porownaj Hasera: ,,Gcschichte der Medi-
zinP T. 1, str. 81i, wydanie z r. 1868). Nazywajag takze
sztuczne stany hypnotyczne Braidyzmem, gdyz Dr. Braid,
1842 r. czynit w Edymburgu dosSwiadczenia, ktoére udowo-
dnity, ze za pomocag blasku wywota¢é mozna stany w mo-
wie bedgce. Wywotlywanie sztuczne stanéw hypnotycznyeh
znane byto lekarzom dawniejszym. Tak np. Hoffmann:
(Medicina rutionalis T. Ill, p. 50) zacytowany przez Cham-
bersa w Reynolda ,,System of medicinc,” T. 11, p. 108,
opowiada, ze pewna mioda wie$niaczka popadata w stan zu-
petnej nieruchomosci, po nastuchaniu sie kazahn rozczulaja-
cych. Takie napady trwaty po catej godzinie i mogly by¢
wywotane kazdego czasu tekstem z Biblii, dotyczacym mito-
§ci Boga. Owe plasy S$redniowieczne, znane pod imieniem
chorea Gennanontm, szerzyly sie jak zaraza przez wiek
X1, X1V i XV; poczynaty sic one od napadow hystoro-epi-
Icptycznycb jednej chorej, sztucznie za$ napady podobne
ogarniaty tysigce do tego usposobione. Zaraza ta szerzyta
sieg nie inaczej tylko przez oczy i umyst, jak pieknie moéwi
o tern Clianibers (L o.) biorgc do tego godto z romansu
Longosa (pisarza greckiego w IV stuleciu), ktéry moéwi o
zarazie spojrzenia (rt £+ joca/.p.wv z/Mciz). ,Za pomocya
6cz rzadzg instynkt nasladowczy i sympatyja, pierwszemi za-
biegami dziecka umystowemi i cielesncmi i wiodg je do te-
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go, ze wzrasta na obraz i podobienstwo cztowieka; za pomo-
cg Ocz, jak to czut Longos, tacza sie dwie dusze w jedne.
Tak samo za pomocg 6cz wznieca sie 6w stan chorobowy,
w ktorym choroba nerwowa wiezi wtadze panowania nad
sobg samym, krepujac ja jakby skurczem elektrycznym i do-
zwalajgc tém samem wystepowaé najnizszym poruszeniom
zwierzecym. Bezwatpienia potrzeba do tego naprzdéd pierwo-
tnej powolnosci, poddania sie dobrowolnego z umystu, locz
w miare jak sie powtarzajg te poddawania sie, energija $lu-
bnie coraz bardziej, naturalna za$ i prawidlowa sympatyja
zamienia sie w rzeczywistg chorobe umystu, w ktérej wia-
dza woli jest catkiem zniesiona." ‘'fen sam autor przytacza
ustep ze $. Augustyna [de ciritate Dci), w ktérym ten pisarz
koscielny opowiada, ze za jego czaséw byl kaptan zwany
Restitutus, ktéry na zawotanie kazdego czasu umiat po-
pada¢ w stan zupeinej nieruchomosci, tak ze oddychanie nie
byto widoczne, czucia za$ nie miat zadnego, mozna go byto
ktué, szczypaé, piec jak trupa; rozmowy otaczajagcych os6b
styszat jakby glosy z dalekiej odlegtosci.

Niektére osoby zwiaszcza miode moéwig przez sen, oso-
bliwie gdy przetadujg na noc zolgdek. Podczas gdy moéwiag
mozna z nieb wydoby¢ rdézne odpowiedzi przez podpowiada
nie, jak to postrzegtem u mojego przyjaciela i kolegi Dra
K., z ktérym mieszkatem razem w czasie naszych studyjow
medycznych. Niekiedy dzieci zaspane, lub wies$niacy jedza
przez sen, chodzag we $nie; komu$ zdaje sie we $nie, ze jest
na wychodku, i oddaje mocz swobodnie do t6zka; Chambers
znat duchownego, ktoéry przez sen wykonywal na sobie ona-
nizm.

Chore hysteryczki popadie dobrowolnie lub za pomocg
Srodkéw sztucznych w stan liypnotyczny, podobnie moga
sprawowac rézne czynnosci, lub moéwi¢ juz to z wiasnych
wyobrazen sennych, juz to z poduszczenia obcego. Wielkie
naduzycia jakie czynili w tym Kkierunku magnetyzerzy, spi-
ryty$ci i tym podobni marzyciele i guslarze, zniestawity do
tego stopnia owg sztuke wywolywania standw hypnotycznyeh
u hysteryezek i w og6le napadéw hystcrycznych, ze nikt z le-
karzy, komu milg byta dobra stawa, nie odwazytby sie byl
zajmowac sie takienii dos$wiadczeniami systematycznie. Nad-
zwyczajna rzadkos$¢ hysteryi ciezki¢j, z owa niestawg sztu
cznego hypnotyzmu potgczona, zrodzita u wielu watpliwo$é
co do rzeczywisto$ci stanow hypnotycznyeh w ogoéle, jakkol-
wiek prof. Lasegne, powazny lekarz i pisarz, niedawno
wywotywat stany hypnotyczne u hysteryezek, za pomocg po-

tozenia reki na czoto i na oczy chorej, (Archire yenemie
1865, T. 1). llasse (Krtmkheiteii des Nemcnsystems, str.
246) czyni z powodu wielkiego tanca Witowego albo ger-

manskiego nastepujaca uwage: ,Napady wielkiego tanca
b itowego tgczg sie z jednej strony ze stanami hypnotyczne-
mi nieprawidlowemi, z nocohledem, hysteryjg i z innenii cho-
robami nerwowemi, lecz z drugiej strony zabobon i Zadza
cudéw, przesada, oszukaAstwo i tudzenie samego siebie, zi3-
czyly z ta chorobg mnoéstwo przewrotnoSci i potwornosci
oraz daty podstawe do nauk batamutnych o czuciu metali,
0 jasnowidzeniu i o magnetyzmie zwierzecym. 83 w tern
niewagtpliwie jakie$ ciemne i niezbadane zjawi-
ska, w obec ktérych jednak nalezy zachowaé¢ po-
wséciggliwo$¢ ostrozna.

Charc ot jednak zbadat nie tylko prawidta napadéw
hystcrycznych, nic tylko podjat sie na zgdanie Towarzystwa
bijologicznego w Paryzu, ostawionej metaloterapii Bunja: lecz
zdecydowal sie na zbadanie staudw hypnotycznyeh, Kkata-
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lepsyi bysterycznej i soninambulizmu, ktére w tym celu wy-
wotuje sztucznie, jak tego bytem naocznym S$wiadkiem dnia
IJ czerwca br. podczas mojej bytnosci w laboratoryjuni do-
Swiadczen w Salpetriere. Lecz postuchajmy naprzéd co inni
0 tern méwig a co sam Cbarcot?

Doswiadczenia z bypnotyzmem sztucznym rozpoczat
Cbarcot przy sposobnosci sprawdzania tak nazwanej metalo-
terapii Burga; nie czynit on tego jednak, z fantazyi wiasnej,
z ciekawos$ci lub checi wywotania wrazen uderzajgcych. Zi
rnny obserwator, przenikliwy badacz, logiczny mysliciel a nadto
wszystko, charakter karny sam w sobie iprawy, bytby pogardzit
wszelkiemi pobudkami, ktére me wyszty z ducha umiejetnosci
1 prawdy i ktéreby nie prowadzity do prawdy Wiedziat on,
ze metaloterapija, ktorg Burg gloeit od 185.1, ze wywotywa-
nie i naduzywanie hypnotyzmu sztucznego, wyszty z owych
praktyk ciemnych i dla swej bezinteresowno$ci podejrzanych,
ktére po ich autorze mesmeryzmem pospolicie zwiemy. Cho-
ciaz inni lekarze, jak A. Despine w r. 1820, Euotson
iv r. 1836, uzywali zlota przeciw przypadiosciom bystery i i
jak twierdzili, z dobrym skutkiem; chociaz metaloterapija
Burga byta niejako publicznie stwierdzong w r. 1869 w szpi
talu Lariboisiere pod dobrg firmg: Ilerarda i \ er-
neuila; to jednak Cbarcot me stosowat joj na swoim
oddziale, ani tez nigdy i nigdzie za nig me pizemawiat, trzy
majac sie prawdopodobnie zdania podobnego, jakie wyrzekt
o niej prof. Oettinger: ,Stabym, cichym, konajacym juz
prawie odgtosem poruszajgcego niegdy$ goraczkowo wszy-
stkie umysty magnetyzmu, jest metaloterapija Burga. Nie ma
ona juz owej zuchwatej buty wdzierania sic w kraine nie-
doscigtych zmystom duchéw, jest ona daleko skromniejsza i
0 ziemskim radaby utrzymac sie chlebie. Ttumaczy sie tez,
jak moze jasno i odwotluje sie do doswiadczenia zmjstowo-
tekarskiego, by przekona¢ kazdego, ze nie jest upiorem, ani
nieboszczykiem, lecz istotg cielesng z tego doczesnego $wiata,
bo jest w niej co$, ze nie powiem, ale pomimo.-to wzbudza
niedowierzanie guslarskiego, tajemniczo mrocznego.! (Timiej e
tnosé lekarska w obec szkél; Krakéow 1SG3, str. 128).

Dopiero gdy Towarzystwo bijologiczne w Pa
ryzu, na posiedzeniu swojem z sierpnia 1876 wybrato
komisyje ztozong z Cbarcota, Luysa i DumOnpaillera
w celu zbadania te, tak nazwanej metaloterapii i zdania o
niej sprawy, Cbarcot zajgt sie tg rzeczg i przystgpit do niej
nie w innej mysli jeno w tej, azeby odkry¢ czynnik lizyc/ny,
ktéry dziata i sprawdzi¢ fakta dziatania. Juz 13 stycznia
1877, na posiedzeniu Totv. bijologicznego podat pierwszg
wiadomos$¢ o fakcie sprawdzonym, ze anestezyja bysteryezna
1 organiczna ustepuje pod wptywem ptytki jednego z metali
przytozonej do skéry po stronie znieczulicy; lecz zarazem
podnosi, ze to dzieje sie zapewne za przyczyng elektry-

cznos$ci, gdyz pod wplywem farady zacyi anestezyja kyste-
ryczna takze ustepuje czasowo. (Gazette des hop., 1878
str. 44).

Wiadomo, ze to przypuszczenie Cbar-cota stwierdzit

Regnaril za pomocg doswiadczen fizycznych, ktoére dowio-
dty, ze zetkniecie sie metali z powierzchnig ciata hysteryczek,
badanych w Salpetriere, wywotuje prady galwaniczne bar-

dzo stabe. Eulenburg dowiddt to samo na osobach zdro-
wych {Wiener medicin. Presse 1879 str. 110); tudziez
Schiff, jak sie dowiadujemy witasnie z ,,Przeg ladu

Lek.“ tegorocznego, z Nru 40.
Tak wiec owa ,idiosynkrazyja metaliczna“ owa strona
».guslarska i tajemniczo-mroczna," jaka w Burgizmie figuro-
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wata, ustapita przed znang sitg elektryczng, ktérg Charcot
w metaloterapii odgadt, a inni ja odkry li i stwierdzili.

Nie potrzebuje tu rozwodzi¢ sie nad objasnieniem po-
szczeg6lnem tej tak nazwanej metaloskopiii wtasciwej metalote-
rapii zewnetrznej i wewnetrznej, oraz nad rezultatami prak-
tycznemi, jakie za pomocg niej dotad otrzymano we Francyi,
w Anglii i w Niemczech, gdyz czytelnik powzigt o tern wia-
domos$¢ dostateczng z ,,'Przegladu Lek.“ z r. 1878, str.
110, 149, 151, i moze ja uzupeini¢ sobie z artykutow W.
med. Presse z rb. sk.eSlonych przez Euteuburga, gdzie
takze znajdzie spis literatury odnos$nej. Wyktad szczegoto-
wy Cbarcota o skuteczno$ci metali wewnetrznie zadawa-
nych w Salpetriere przeciw przypadtosciom bysteryi ciezkiej,
z przytoczeniem bistoryj choroby i przebiegu leczenia same-
go, znajdujemy w Gazette mrdicalc de Paris 1878, str.
419, 436, 450.

O skutecznos$ci metaloterapii nic nic umiem powiedzie¢
z whasnego dosSwiadczenia, jakkolwiek widziatem ,rekon-
walescentkrf z oddzialu Cbarcota, co jednak bynajmniej
nie wystarcza do powziecia totem witasnego zdania.

(Ciag dalszy nastapi)
VI. WiadomosSci statystyczne i ogolno-leKarsk.e.

Choroby nagminne w Galicyi w ciggu wrze$nia 1879.

_—
Z ych

§ '] . pozog;aelr?iuw le-

-28 5 §5 W S &4 & cho- wgmi-
= 5 rych  nach

Ospa 1 $13 0 0 - — —
Odra 10 30882 72 729 580 00 155 8
Ptonica 18 10102 71 353 220 8l 128 u
Btonica BO 89088 .41 1040 380 585 100 39
Dur brzusz. 14 10804 53 222 204 10 01 5
Dur osutkow. 9 5800 13 97 02 1 37 7
Krztusiec 14 00704 902 1910 1497 131 1190 20
Czerwonka 40 35:33% 311 792 024 125 354 30

Dr. Merumncicz.

* W sprawie duru w Krynicy otrzymaliSmy list nastepujacy
oJ kol. piymaryjusza Dra Opolskiego we Lwowie:

»Z powodu nieobecnosci mej we Lwowie dzi$ dopiero do-
nosze, ze nastepujace znane mi s przypadki duru zawleczonego
z Krynicy do Lwowa .

1) Pani P. 8. matzonka urzednika rozchorowata sie na dur
w 4 dni po powrocie z Krynicy i chorowata 21 dni. Ja bytem
jej ordynaryjuszem.

2) Synek 4-letui p. liii C. zachorowat po przyjezdzie do
Lwowa na dur brzuszny. Chorowat dni 21. Ja bytem ordynary-
juczem a protomedyk Biesiadecki konsultantem.

3) Pani St. R. nauczycielka zachorowata w Krynicy; za-
raz po powrocie do Lwowa sprawdzitem u niej dur bardzo cie-
zki z przypadami moézgowemi. Obecnie lezy bez nadziei, albowiem
po tyfusie wywigzata sie gruzlica ptuc. Ordynar. ja i Dr. Cha-
dzynski.

4) Pani A. P. zona urzednika. Ord. Dr. Bertlilcff.

5) P. T. obywatel z Rohatynskiego nabawit sie duru
w Krynicy, a przebyt go w Szczawnicy; mieszkat tamze w tym
samym domu, w ktorym mieszkata p. lir. C. ze synkiem, a ktory
to ostatni wiec posrednio uraczyt sie durem z Krynicy.

6) P. S. urzednik kolei Albrechta chorowat po powrocie
z Krynicy przez 5 tygodni na dur. Ord. Br. Szattauer.

7) Pani Il., zona kupca tutejszego, chorowata juz w Kry-
nicy i leczong juz byta podobno na ,febris gastricap we Lwo-
wie stwierdzono dui brzuszny. Wiadomos$¢ t¢ mam od Dra Szattau-
era, ktory mi zarazem podat, ze leczyt i p. Il. zone tutejszego
zegarmistrza na dur, ktéry przywiozta z Krynicy."

Tym sposobem do popizednio przez nas wykazanych 16tu
przybywa jeszcze 7 przynajmniej przypadkéw; razem wiec 23
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przypadki durn pochodzacego z Krynicy. Do sprawy tej zreszta
niezadtugo powrdécimy.

(G ) Dekretem Prezydenta rzeczypospolitej francuskiej
z dnia 7 pazdziernika rb. zorganizowang zostala na nowo Rada
zdrowia ustanowiona w ministerstwie handlu i rolnictwa. Zada-
niem jej ma by¢: badanie kwestyi kwarantan, obmyslanie $rod-
kéw zapobiezenia i ochrony od epidemij i $rodkéw odnoszacych sie
do poprawy sanitarnych stosunkéw ludnosci fabrycznej i wiejskiej,
popieranie szczepienia, poprawa stosunkéw zdrojowisk a to aby
mozna je uczyni¢ dostepniejszemi dla ubogich i mniej zamoznych
chorych. Dalej ma sie zajmowaé ta Rada sprawami dolyczacemi
urzadzenia i organizacyi Rad zdrowia i Komisyj. nadzorem policyj-
nym stuzby zdrowia i aptekarskie) i higijeng rzemiost. Rada
oznacza Ministrowi te sprawy, ktore zyczy sobie aby jeszcze byty
przedtozone Akademii lekarskiej. Rada sktada sie z 20 czton-
kéw. W skiad jej wchodza: 1) Dyrektor departamentu handlu i
konsulatow w ministerst wie spraw' zewn. 2)Przewodniczacy woj-
skowej Rady zdrowia. 3) Jeneralny Inspektor prezydent najwyz-
szej Rady zdrowia dla marynarki. 4) Jeneralny dyrektor cet.
5) Dyrektor zarzadu spraw dla ubogich (Asistance pithligue).
6j Dyrektor departamentu spraw wewn. w ministerstwie handlu
i roin. 7) Jeneralny Inspektor stuzby zdrowia. 8) Jeneralny in-
spektor wyzszej szkoty weterynaryi. 9) Inspektor budownictwa
w ministerstwie handlu i roln. Reszte cztonkow, wsrdod ktérych
ma by¢é 8 lekarzy, mianuje Minister. Cztonkowie tej Rady
za obecno$¢ na posiedzeniach otrzymujg wynadgrodzenie. Réwno-
cze$nie zamianowat Minister: Dra Wuitza stynnego chemika
prezesem tej Rady, a cztonkami: Drow Erouardela, Gavarre-
ta, Petera, Gallaida, Prousta, Liouvilla, Dubrisaya
oraz radce panstwa Tir manna i Germer-Bailliera w Pa-
ryzu, sekretarzem zas Dra Yallina prof. w Yatl de Grace a
nakoniec sekretarzem honorowym Am. Latoura.

(f?) W zaktadzie higijenicznym w Monachijum od listopada
rb. utworzonym zostanie oddziat do badan pozywek iinnych przed-
miotdbw  Wszelkie badania tego rodzaju wykonywaé bedzie ten
oddziat na zadanie magistratu za ryczattowa roczng optatg. 1200
marek.

(fr) Pruski ti'3bunal sagdowy wyzszy uznat w jednym z nie
dawnych swych orzeczen, ze uzywanie tytutu doktorskiego udzie-
lonego przez uniwersytet w Filadelfii nie podpada karze z 8 360
Kr. 8 panstwowego kodeksu karnego.

(G) W sktad nowowybranej pruskiej 1zby deputowanych wcho-
dzg nastepni lekarze: prof. Dr. Yirchow Dr. Strassmann,
Dr. Léwe, Dr. Holtze, Dr Weber, Dr. Thilenius i
Dr. Eackeldey.

Statystyka epidemij. W tyg. 41 ospa miata prze-
waznie tagodny przebieg. W Londynie nie umart nikt (pierwszy
raz od kwietnia 1876) zapadto 5. leczyto sie w szpitalach 42.
W Paryzu umarto tylko 9, w Bukareszcie 5, w Barcelonie 3,
w Petersburgu 11, w Odesie 2. w niektdrych innych miastach
po 1. Ptonica zabrata w Bukareszcie jeszcze 30 otiar. W Pe
tersburgu umarto 3 oséb z duru osutkowego.

W tygodniu 42 umarto w Krakowie 2z chor6b zakaZznych:
8 0s6b- 6 z ospy nieszczepionych (w ulicy Ro6zaunej L. 117,
w ul. .Zwierzynieckiej L. 41. w ul. Grodzkiej L. 103, w ul.
Wolskiej L. 72, 2 w ul. Lobzowskiej L. 100): 1 z dlawca (na
Stradomiu L. 8): 1 z duru brzusznego wul. $w. Rocha L. 461);
a doniesiono w tymze tygodniu o nastepujacych przypadkach cho-
rob zakaznych: 4 duru brzusznego (z ul. Jézefa L. 261. ze szpi-
tala Sw. Lazaiza, z Borka Faleck;e-go, z ul. Mikotajskiej L. 455),
7 ospy (2 z ul. Grodzkiej L 87, z ul. Wolskiej I.. 72, z ul
Zwierzynieckiej L. 41, ze szpitala, 2 z ul. Diugiej L. 2); 2 pto-
nicy (z Rynku L. 11 i z ul. Grodzkiej L. 88); 3 dtawca (z ul.

Zwierzyniecki¢j L. 30, z ul. Mikotajskiej 456, z ul. Szpitalnej
L. ,383).

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 11 umaito
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkancow 25.8; we Lwo-
wie 28,2; w Warszawie 25,9: w Poznaniu 32,2; w Wiedniu

23,2; w Pradze 34.4: w Tryjescie 33,7; w Berlinie 24.9; w Hani
burgu 23.9; w Monachijum 34,1; w Dreznie 22,7; w Wroctawiu
28,3; w Lipsku 25,7; w Bazylei 23,8; w Brukseli 22,2; w Pa-

ryzu 23,3; w Londynie 19,7; w Kopenhadze 26,3; w Stokhol-
mie 18,1; w Chrystyjanii 15,2; w Petersburgu 30,4; w Odesie
«33,1; w Bukareszcie 34,8. J B.
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VIl.  Wiadomosci Dieigce.

(G) Krakéw, d. 24 pazdziernika. Dowiadujemy sie, iz
Rada zawiadowcza Tow. lek. gal. zawarta uktad z Towarzystwem
wzajemnych ubezpieczen w Krakowie mocg ktérego posredniczyé
bedzie miedzy lekarzami chcacemi zabezpiecza¢ sie na zycie a
Towarzystwem, w zamian za$ za to optata jakag zwykle ajenci
zabezpieczajacy pobierajg wptywaé bedzie w catosci do funduszu
zelaznego Tow. lek. gal. Zabezpieczajacy sie nie beda wiecej
ptacili a mimo to wzrasta¢ bedzie fundusz zelazny Towarzystwa,
ktérego odsetki wedle ustawy Tow. lek. gal. stuzy¢ majg na
state roczne pensyje dla wdow i sierot po cztonkach Tow. Ze
wzgledu na tak szlachetny cel tego funduszu zwracamy wiec
uwage lekarzy majgcych che¢ ubezpieczy¢ sie na zycie na mo-
zno$¢ dokonania tego za posrednictwem sekretarza Tow. lek
gal. w ten bowiem sposob przyczynig sie do pomnozenia fundu-
szu zelaznego Tow. lek gal. namieniajac, ze i lekarze nie na-
lezacy do Tow lek. gal. z tego posrednictwa korzysta¢ moga.

(G) W Krze poprzednim doniesliémy iz prof. Briicke obrat
sobie za temat do wyktadu przy inauguracyi jako rektor uniwer-
sytetu wiedenskiego sporng kwestyje: czy studyja klasyczne
w gimnazyjach uprawiane sa potrzebne dla kandydatéw medycy
ny? NamieniliSmy juz, iz moéwca uznat takich, ktérzy ukonczyli
szkoly realne za niedostatecznie przygotowanych do nauk lekar-
skich ciekawg atoli jest rzeczg pozna¢ cale rozumowanie tak zna-
komitego fizyjologa, dlatego podajemy tu krétki zarys tresci te-
go wyktadu. Najpierw zastanawia sie prof. B., czy lekarz po-
trzebuje zna¢ jezyk tacinski i grecki? Wprawdzie nomenklatura
lekarska jest czesciowo tacinska a czeSciowo grecka ale kazdy
jezyk posiada tez witasng nomenklature lekarska, ktorg tylko
dlatego mniej sie postugujemy, iz tacinska i grecka sg krotszemi.
Moznaby wiec wyksztatci¢ nomenklature lekarskg w kazdym je-
zyku i moglibysmy sie obejs¢ bez nazw tacinskich i greckich.

Dzi$ nikt juz nie czyta pism lekarzy greckich i rzymskich,
a na te, ktore dzi$ ogtaszane sa po facinie, nikt wkroétce uwagi
zwraca¢ nie bedzie. Przyjdzie tez czas, ze bedg lekarze posia-
dajacy wiecej od nas wiedzy lekarskiej, a przeciez nie umiejacy ani
po tacinie ani po grecku. Gzyz jednak mamy do tego przyktadac
reke, aby nadejscie tej cliviiii przyspieszyé2

Wyrzekajgc sie znajomosci jezykdw starozytnych, wyrze-
kamy sie tez wielu innych rzeczy, ktére zycie ludzkie upiekniaja
i uszlachetniajg. TJczac sie tych jezykow ksztatcimy sie takze
moralnie, a ktéryz zawod wiecej potrzebuje moralnosci niz zawéd
lekarski. Lekarz kazdy powinien posiada¢ oprécz wiedzy zawo-
dowej takze duzy zapas moralnosci, nieraz bowiem znajduje sie
W potrzebie rozstrzygania kwest}’) co do podejmowania operacyj
przyczem moralnoscia powodowac¢ sie winien. Lekarze posiadajg
wiadze z jednej strony przenoszenia pomocy a z drugiej i szko-
dy, winni by¢ moralni tagodni, ludzcy jak siostry mitosierne,
odwazni i poswiecajacy sie iak zotnierze a w jakiz sposéb nabe-
dg tych przj miotbw gdy za miodu nie przejma sie zasadami mo-
ralnosci. Wprawdzie nie kazdy odnosi pozgdane w tym Kkierunku
owoce z nauk gimnazyjalnych aie musielibySmy zupetnie zmienic¢
nasze zapatrywania, gdybysmy naukom klasycznym odmawiali
wplywn umorainiajgcego. Spos6b nauczania po gimnazyjach wy-
maga koniecznych zmian, a to w tym Kkierunku aby’ wiecej przy-
wigzywa¢ uwagi do zrozumienia pisarzy ‘tacinskich i greckich
anizeli do tego, aby uczniowie poprawnie wyrazali sie w tych
jezykach. Zmiany w tym duchu w sposobie nauczania w gimna-
zyjacli sg poti zebne nie tylko ze wzgledu na lekarzy ale i ze
wzgledu na kandydatéw innych zawodow, z ktédrych w kazdym
podobne pojmowanie zadania gimnazyjow bedzie pozyteczne. Sta-
nowisko lekarzy nie jest inne jak ludzi naukowych innych za-
wodow, powinni tez oni naukowo tak by¢ wyksztatconemi jak lu-
dzie innych zawodoéw, jezeli za$ od innych wymagamy studyjéw kla-
sycznych musimy ich wymagaé i od lekarzy. Mniejszy stopien
wyksztatcenia ogoélnego dla ludzi tak wazne majgcych zadanie
do spetnienia jest nieodpowiedni, dlatego szkoty chirurgéw sg nie-
stosowne. Nie sg one w stanie zapobiedz miejscowemu, w nie-
ktorych okolicach brakowi lekarzy, ale w tym celu stuzg nam
poprawa stosunkoéw i ufatwienie nauki medycyny.

"Wyptywa wiec z tej przemowy prof. B. ze potrzebng jest
koniecznie rychta reforma naszych gimnazyjow.)
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(Cr) Wieden. Wszelkie wyktady w tutejszym wydziale lekar-
skim juz sie rozpoczety. Liczba nowo zapisanych na pierwszy
rok jest zuacznie wieksza niz w latach poprzednich. Przybyta téz
jak zwykle znaczna liczba lekarzy obcych.

Do Ally. Wien. med. Zeituny donosza z Houachijum, iz
na pierwszem powakacyjném posiedzeniu Tow. lek. w Monachi-
jum prof. Rudiuger okazat nasladowany wzor ciata ludzkiego
ztozony z od$miu przekrojow prostopadtych, ktdre mozna sktadac
i rozktada¢ jak kartki w ksigzce. Te 16 a wzglednie 14 prze-
krojow ciata przedstawiajg jak najdoktadniej gdy sg otwarte
w naturalnym ksztatcie i naturalnej barwie wszystkie anatomi-
czne szczeg6ty od gtowy az do posladkéw. Pojedyncze te war-
stwy zostaty odlane z ciata w zamrozonym stanie przez zre-
cznych miodych artystéw braci Zeilltraiw pod kierunkiem prof.
Kiidingera. Bardzo ciekawy przedstawia sie obraz gdy pojedyn-
cze te czeSci stojgcego na podstawie ciata otwieramy lub zamy-
kamy. Lepszy obraz uzmystawiajgcy dla nauki klinicznej tru-
dno sobie wyobrazi¢, prof. Ziemssen nazwat go tez europejskim
nnieum.

(Cr) Wiadomo$ci osobowe. Radzca rzadowy i lekarski
Dr. Wasserfuhr w Strasburgu zostat mianowany radzcg mini-
steryjalnym w ministerstwie dla Alzacyi i Lotaryngii.

Nekrologija. w Bonnie umart radca lekarski Dr. Mohr
od lat 15 docent Uniw tamtejszego zuany ze swych prac na
polu farmacyi i chemii lekarskiej.

* trlylciity ory~in. sie
lek. [M»l*Kkicli :

W Dwutygodniku med. publ. Nr. 20: Lutostanskiego:
O S$cianach i wyprawie tychze ze stanowiska zdrowotnego (c. d.);
w Medycynie Nr. 42: Klinka: Kilka uwag z powodu wycina-
nia t. zw. szankréw twardych; w Gcisccie Lekarskiej Nr. 16;
Perkowskiego; Rak prawej szczeki gornej; prof. Dogiela:
Poszukiwania farmakologiczne (c. d.).

mirilakcyjn otrzymata;

Dr. A. JURASZ (w Heidelbergu): Ein Fali von Lahmumr der
Mm. crieo arytaenoidei postici naeh Keuehhusten. (Osobne odbicie
z Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XLY, in 8vo, str. 3.

czn«OJliioinacl)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. BlumensiOK.

Ksiegarnia G. GEBETHNEKA i SPOLKI

w Krakowie
otrzymata na skiad gtdwny nowe dzieto

Dra PRZEMYSELEAWA PIENIAZKA
pod tytutem

Larynpiopia

CHOROBY KBTOI | TCHAWICY

z la tablicami litograficznemi. Cena 7 zh\

ASTMY

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

W Krakowie w ai)tekach PP.
Os
l,eiiiaire’'a.

Odwar /.(lronia

dzeniach uporczywych, etc. »

*

Sktad gtowny ; w aptece przy ulicy Grammont. 14 w Paryzu.—we Lwo- fl
wie, w aptece p. Krzyzanowskiego, 0bok Brygidek;—w Krakowie, w apte- j
kach pp. Trauczynskiego i Redyka;—Ww Poznaniu, u Dra Mackiewicza i We g

wszystkich znaczniejszych aptekach.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
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NEWRALGI1E

wszelkie cierpieuia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu ni-
gutek antinewralgijnycii Dra UKO-
N1ER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Trauczynskiego i Redyka.

przepisywany przez najznakomitszych S
lekarzy $wiata catego, leczy w zupetnosci zatwardzenie, hemoroidy. lujsterje, 3
podagre migrene, uderzenia do gtowy. P. professor Moniere tak si¢ wyraza

do swych uczniéw, w wyktadzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej
przepisuje i panom szczeg6lnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire’a, w zatwar-

Nr.4a

APTEKA pod KORONA

1. T K A K K TA K K ililb O

arsr Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $Swiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na. sktadzie zawsze krowianke styryjska.

Précz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Caiuina
Morisona, Biancarda z zelazem, Muleta z Digitaliiiein, Dra Urouiera za-
dawane w liewralgijaeli z pepsiuom, rozczyn zelaza Lerasa. syrup wa-
pna Grimaulta. syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Qnina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupelnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — IXSTRUMEXTA ehirurgiezne, -U BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rnptmwe. pepkowe —
PASY' brzuszne kobiece, - PESSAR1A. — PONCZOCHY' jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY'. — PLEsSIMETRY — ODCIAGACZE
pokarmowe dla kobiet. —PBOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-

mienia dzieci, — INHALATORY" do wdyebiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY’ do wdmuchiwali gardlanych, “— PULY'ERYZA-
TORY, — SONDY"™ Zotagdkowe, — CATETERY"™, — BOUGIE. — PO-
DUSZKI KALCZEKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace

bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia. — RESPIRATORY." _
KLISOPO.YIPY' metalowe i kauczukowi tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, IRRYGATORY Dra Eguisiera, — \YSTRZY"KAWKI.
TUSZOYYNICE. — YWSfRZY KAYYKI podskorne, — CIEPLOMIERZE
deciinalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBARKA, — RE-
ZERWUARY moczowe -- KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

/ELAZ0 BBAYAIS

Przyjete we (DUIAZOWANE ZELAZO BRAAAIS) Zalecane przez <
wszystkich szpitalach. Przeciw  wszystkich lekarzy.

NIEDOKRWISTOSCI, BLADACZCE, BEZSILNOSCI, OSLABIENIU,
BIALYM UPLAWOM, ETC.

Zelazo Bravais (plyn zelazny w kroplach skoneentro- ,
wanych) jedyny $rodek catkowicie wolny od wszelkich i
kwasow.be/. smaku i bez \wmi. niesr.pawinjacy ani za-,
) _ twaudzen, ani rozwolnien, zapalen j;:!, ostabien zotgdka;
jedyny ktory refrow nie czerni. — .Vajbnrdziej ekonomiczny ze sradkow ie-
*karskich zelazistijch, jeden bowiem flahon starczy na caty miesigc.
Sktad glowny w Paryzu : Ulica Lafayette, 13 fwpoblizu W. Opery) i we
[ wszystkich aptekach. —We Lwowie, w aptekach PP. Mikolasoha i Krzyza-
nowskiego. — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka. —
*W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego.— W Warszawie, w'aptece
f P, D-ra Heinricha i w sktadzie materytéw aptecznych P. Mrozowskiego.

i— nmnn«ii mu intitipiwhaiMiilii

w Adiuiuistracy.

PRZEGLADU LEKARSKIEGO

jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy
Przegladu Lekarskiego z lat 3s7:3, 1874, 1*75; '1876 i 1877

\Y ADMIYLSTHACYI

I’rzc$;la<ki L ekarskiego
nahyé mozna odbitek z wyktadu
Protomedyka Dra Biesiadeckiego

Sprawozdanie o przebiegu dzumy w Gubernii
Astrachanskiej w zimie 1S7S 9.

Ona 25 cent. Nalezyto$¢ mozna nade-
sta¢ markami poe/Jowemi

xeas<

IAsigzki lekarskie oraz instrumenta

chirurgiczne i
lekarzu sg do pozbycia.

potoznicze po pewnym

: «Sam
zmartym
I>r. itlars

(Krakéw,

Wiadomos$ci udziela
kliniki potozniczej.
Wesota Xr. 47).

W drukarni Uuiwoisytetu Jagieit. pod zarzadem ign Steieltt

asystent



