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1. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Dra 
Madurowicza w Krakowie.

Przebieg endemii gorączki połogowej w grudniu 1879 roku.

Opisał Dr. A. Mars
asystent kliniczny.

Długie łata silono się na wytłumaczenie istoty gorączki 
połogowej wymyślano różne teoryje. Najpierw tłumaczono 
jej powstawanie przerzutami zatrzymanych odchodów poło­
gowych, później przerzutami pokarmu, zastoinami żółci w ki­
szkach; a gdy te okazały się niewystarczającemi, szukano 
głównćj przyczyny w sprawach zapalnych trzew, w zapale­
niu różycowem od zewnątrz idąceni, a wreszcie obwiniano 
inne choroby jak: dur, płonicę itd.

Każda z pomienionych teoryj liczyła zwolenników, a 
każda nowa tworzyła jeszcze większe zamieszanie w poję­
ciach dotyczących gorączki połogowej. Dopiero w roku 1847 
wystąpił S e m m e l w e i s  z twierdzeniem, że gorączka poło­
gowa jest chorobą zakaźną i jemu zawdzięczamy dzisiejsze 
nasze pojęcia o tej chorobie. Wystąpienie Semmełweisa wy­
wołało przewrót w dotychczasowych pojęciach i pobudziło 
do badania. Teoryja jego liczyła z biegiem czasu coraz wię­
cej zwolenników, tak, że po ogłoszeniu drukiem dzieła: 
Aetiologie, Begriff et Prophylaxis des Kindbettfiebers 1861 
i Offener JBrief an sdmmtliche Professoren der Geburtshilfe 
1862 stała się niemal ogólną, Teoryja ta w pomienionej 
pracy z roku 1861 brzmi każdy przypadek gorączki poło­
gowej należy uważać jako gorączkę powstałą przez wessa- 
nie rozkładających sie pierwiastków gnilnych, te ostatnie 
zaś mogą się dostawać do organizmu od zewnątrz (Infection 
von Aussenj, albo mogą powstać wśród organizmu osoby, 
którą zakażają (Selbstinfection).

Na tći podwalinie przez Semmełweisa położonej, a jako 
fakt udowodniony przyjętej, prace późniejsze omawiają albo

kwestyje dotyczące jakości przyrzutu, dróg, jakiemi się do 
organizmu dostawać może, albo też znaczenie tej choroby 
społeczne a wreszcie środki zaradcze i lecznicze.

Liczny szereg prac, jakie się pojawiły, przedstawia isto­
tni^ chaos zdań i zapatrywań popieranych już to badaniami 
klinicznemi, badaniami na zwierzętach dolconanemi, a wre­
szcie teoretycznemi wywodami. Rozpłatanie tego chaosu i 
wyświecenie prawdy pozostaje nadal trudnem zadaniem.

Szczególniej różnią się zdania autorów co do kwestyi 
nagminnego występowania gorączki połogowej, i tak: jedni 
ze Spiegelbergiem na czele zaprzeczają w zasadzie występo 
wania nagminnego tej choroby. W VoTkmanns Idinische 
Yortrage 1870 Nr. 3 powiada S p i e g e l b e r g ,  że nie zna 
żadnych epidemij, tylko pojedyńcze przypadki od siebie nie­
zależne, mogące się przypadkowo w znaczniejszej liczbie gi o 
mad/, ć w jednym zakładzie. W dziele zaś swojem Lehrbuch 
d. Geburtshilfe II 720 wydanem w r. 1878 zmienia to zda­
nie tylko o tyle, że chore położnice na gorączkę połogową 
mogą zakażać najbliższe sąsiadki w zakładzie położniczym, 
za pomocą powietrza unoszącego cząstki gnilne zakazić mogące.

Inni jak W i n c k e l  przyznają, że istnieje nagminna go­
rączka połogowa, ta jednak powstaje przez zakażenie 
jednćj położnicy od drugićj, skutkiem bezpośredniego prze­
niesienia istot zakażających z jednej na drugą, (Path. und 
Therapie des Wochenbetts 1878 str. 341) a dalej w temźe 
dziele na stronnicy 349 powiada, że wśród położnic chorych 
na gorączkę połogową mogą zdrowe połóg zupełnie prawi­
dłowo odbywać, jeżeli się je uchroni od przeniesienia istót 
zakażających za pomocą narzędzi lub rąk osób usługu­
jących.

Wreszcie niektórzy twierdzą, jak np. H ey  er dal i i ,  że 
gorączka połogowa może się szerzyć za pomocą bezpośre­
dnio przeniesionego przyrzutu, albo też za pomocą powietrza, 
a dalej, że takie powietrze zakażające może się wyrodzić 
z rozkładu różnych odchodów, gnijących trupów itp. albo 
przez skupienie i liczne nagromadzenie zdrowych i chorych 
położnic.
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Zapatrywania innych autorów zbliżają się mnićj lub 
więcćj do powyższych, a wszystkie zdania zdają się jakoby 
obracać się około kwestyi: czy powietrze może pośredniczyć 
w zakażeniu lub nie? a jeżeli pośredniczy, czy takowe prze­
nosi mechanicznie tylko uniesione cząstki zakażające na oso­
bę zdrową, lub czy także przez płuca drogą chemiczną dziać 
się to może.

Przebywając lat kilka w różnych zakładach położni­
czych nabrałem przekonania, że jak z jednej strony zdarzają 
się w zakładach równocześnie liczne przypadk gorączki po­
łogowej, tak jak to Winckel i Spiegelheig podają, przez 
przeniesienie istot zakażających z jednej położnicy na drugą 
a reszta połogów przebiega prawidłowo, tak z drugiej stro­
ny przydarza się w pewnym zakładzie, że równocześnie 
wszystkie położnice przedstawiają mniejsze lub większe zbo­
czenia w połogu bez wiadomych przyczyn i jeżeli w o- 
bec takiego niekorzystnego stanu zaitładu pojawi się 
w nim przypadek gorączki połogowej, takowa szerzy się 
mimo wszelkich ostrożności z jednej położnicy na drugą 
i ogarnia zakład na czas jakiś. Stan ten drugi jest endemi- 
cznem wystąpieniem gorączki połogowej. Ze zaś taki stan 
w zakładach i taki sposób występowania gorączki połogo­
wej się przydarza, ma nam wykazać przebieg tejże w gru­
dniu 1879 roku w klinice krakowskiej.

W drugiej połowie listopada ubiegłego roku zauważano 
w klinice, że częściej tuż po porodzie występują krwotoki 
ze złego zwijania się macicy pochodzące, że u położnic zdro­
wych bez wiadomych przyczyn zwijanie się macicy bardzo 
było niedokładne i powolniej postępowało, że odchody coraz 
n większej liczby położnic bywają rozłożone, a co ważniejsza 
stosunkowo nader szybko po porodzie, gdyż często już dnia 
drugiego i częściej poczęły się pojawiać inne zmiany miej­
scowe jak: zastoiny mleczne, nadżerki na brodawkach i ogra­
niczone zapalenia sutków; drobne pęknięcia we wnijściu do 
pochwy i rany po episiotomijach pokrywały się nader szybko 
wypociną tworząc brzydkie wrzody połogowe; częściej wy­
stępowały po prawidłowych porodach lekkie sprawy zapalne 
miejscowe kołomaciczne; wreszcie coraz więcej dzieci cier­
piało na zapalenie spojówek i pępka. Biorąc rzecz ogólnie 
zwolna wyrodził się na klinice stan taki, że równocześnie pra­
wie wszystkie położnice i wiele dzieci przedstawiały mniej­
sze lub większe zboczenia miejscowe, których powstawanie 
jedynie tylko zmiemouemi warunkami higijenicznemi tłuma­
czyć można było. Wśród opisanego stanu kliniki przywiezio­
no rodzącą, która jak poniżej wykazać się będziemy starali, 
nie tylko zakaziła najbliższe sąsiadki, ale wywołała na­
gminne wystąpienie gorączki połogowej.

P r z y p a d e k  lszy. M. K. 30 lat mająca, wolna, rodem 
z Owsianki. Miesiączkowała zawsze prawidłowo. Dwa razy 
rodziła; pierwsza ciąża prawidłowa jak niemniej poród i po­
łóg przed 6iu laty; przed 3ma laty druga ciąża prawidłowa 
poród zakończony kleszczami, w połogu leżała kilka tygodni 
z powodu boleści w dole brzucha. Po ostatnim porodzie cierpia­
ła wciąż na białe upławy. Co do obecnćj ciąży to szczególniej 
w ostatnich miesiącach miała obfite upławy, występujące od 
czasu do czasu obficiej a szczególniej podczas napadu kaszlu, 
który jśj dokucza od dłuższego czasu zwłaszcza w chwilach 
znaczniejszego natężenia fizycznego. Obecnie ma być rodzącą, 
bóle trwają od kilku godzin. Do kliniki przybyła dnia 2go 
grudnia po południu, gdzie znaleziono stan następujący:

Osoba wzrostu dobrego, dobrze zbudowana i odżywio­
na. Ciepłota ciała lekko podniesiona; tętno nieznacznie

przyspieszone. Badanie płuc wykazało rozległy nieżyt oskrzeli. 
Brzuch wzdęty przez macicę sięgającą dnem do połowy od­
ległości między pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym. Ma­
cica nie bolesna, mocno ściągnięta w przerwach między bó­
lami niewyraźnie wolniejąca. Położenie płodu skośne 1 z po­
śladkami bliżej wchodu na stronę lewą zbaczającemi. Tętno 
płodu nie słyszalne. Ujście pochwowe szerokie, w okolicy 
więzadełka blizna po przebytem pęknięciu międzykrocza; 
z ujścia pochwowego występuje tylna ściana pochwy w po­
staci guza wielkości jaja kurzego, pokryta błoną śluzową 
zbrzękłą, guz ten daje się z łatwością odprowadzić, wypa. 
da jednakowoż natychmiast po usunięciu palca. Z pochwy 
wypływa ciecz wodnista brudna, cuchnąca. Sklepienie przod­
kowe wypuklone; część pochwowa wygładzona; brzeg ujścia 
zewnętrznego macicy rozwartego na wielkość czworaka, gru­
by, opatrzony wrębami; szyja balonowato rozdęta grubemi 
twardemi błonami. Pęcherz płodowy w przerwach między 
bólami napięty. Podczas badania przez pochwę części po­
przedzającej meczuć zrazu, dopiero spychając drugą ręką 
dno macicy z góry, można od strony lewej czuć ciało wię­
ksze płodowe o powierzchni nierównej, nietwarde i nie- 
okrągie odpowiadające zatćm pośladkom.

Na podstawie wywiadów i badania niniejszego rozpo­
znano : Multipara. Bronchitis. Prolapsus parietis posteriori? 
vaginae. Endometritis septico-purulenta intra partum in pri­
mo stadio. Zalecono chorej spokój, unikanie parcia, ułożono 
ją na bok lewy, i ograniczono badanie do koniecznej potrze­
by, w celu zachowania jak najdłużej pęcherza płodowego, 
który acz gruby i twardy, ponieważ wciąż był napięty, grozii 
pęknięciem. Pod wieczór dostała chora silnego dreszczu, cie­
płota znacznie podniesiona, podano jej chinin i kwasek 
Wśród nocy po dwakroć dreszcz i wymioty kilkakrotnie, 
które zwalczono wodą sodową i pigułkami lodowemi cum 
agua laurocerasi.

3/12 czyli drugiego dnia rano o godzinie 4 l/a rano wy­
stąpiło charczenie zdała już słyszalne. Na twarzy lekka si­
nica i widoczny zapad, na całej klatce piersiowej rozległe 
rzężenia różnobańkowe jak niemniej i w tchawicy. Tętno> 
drobne liczne. Ujście zewnętrzne macicy rozwarte tak, że 
rękę przez nie ^przeprowadzić można. Położenie płodu jak. 
dnia poprzedniego.

Uwzględniając stan chorćj ogólny a szczególnićj poczy­
nający obrzęk płuc i czerpiąc ztąd wskazanie do ukończenia 
porodu, ułożono chorą na wznak, lewą ręką wprowadzoną 
do pochwy przebito pęcherz i sprowadzono nóżkę prawą do 
pochwy, poczem wykonano ekstrakcyję ręczną szybko, na 
dziecku nieżywem niedonoszonem, 2100 grrn. ważącem, płci 
żeńskiej. Wody płodowe mętne, lekko różowo zabarwione 
Na dziecku śladów maceracyi nie ma. Łożysko wystąpiło 
dobrowolnie w kilka minut wraz z błonami całkowitemi, 
krwotoku nie było. Macica dobrze skurczona. Pępowina na­
der gruba i tłusta; pod błoną jagnięcą tak na łożysku jako- 
też i na kosmówce znachodzi się mniej więcej 2—5 mm. 
gruby pokład istoty trzęskićj. Po porodzie podano chorćj': 
extractuni secalis cornuti, bulijon, winną polewkę. Przepłuka 
no szyję macicy i pochwę rozczynem 2°/0 kwasu karbolowe­
go, a ponieważ w klinice jedno tylko łóżko było wolne, 
przeto nimby się inne znalazło przeniesiono chorą tymczaso­
wo do sali położnic zdrowych, zkąd po kilkogodzinnym po­
bycie przeniesiono ją wraz z łóżkiem, na którem leżała, do 
sali dla chorych położnic przeznaczonej, skoro tylko tamże 
łóżko zostało opróżnione. W  pierwszym czasie po porodzie
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ustąpiły groźne objawy ze strony narządu oddechowego, 
widoczny przed tern zapad i sinica także. Kaszel silny nie 
daje jej zasnąć, mocz odchodzi bezwiednie podczas napa­
dów kaszlu. Po południu tegoż dnia : Ciepłota 39-2 , tętno 
szybsze, chora nie żali się na nic. Zalecono: okłady wysy­
chające na brzuch, co godzina zmieniać się mające, chinin 
z proszkiem Dowera. Opaskę uciskową na sutki, pokryte 
watą; nadto zalecono płynne pokarmy jak: rosół, bulijon, win­
ną polewkę, a za napój odwar ślazu i wino.

3— 5/12 Macica nie szczególnie zwinięta. Kaszel tro­
chę mniejszy. Odchody cuchnące brudne ze spływającym 
bezwiednie w czasie kaszlu moczem zmieszane; stan ogólny 
o tyle lepszy, że ciepłota niższa.

(Dla dokładniejszego i łatwiejszego przeglądu i poró­
wnania tablice ciepłoty, rano i wieczorem mierzonej, poda­
my razem później).

G/12 tj. w 3im dniu po porodzie, gorączka poprzedzo­
na dreszczem, bolesność w dole brzucha, lekkie wzdęcie, 
kaszel. Leczenie: Chinin z proszkiem Dowera dalej, Liąuor 
ammonii anisati cum camphora in mixtura gunimosa we­
wnętrznie, 10 sztuk pijawek nad pachwinami, Collodimi na 
brzuch. Nadto odosobniono chorą przenosząc ją tegoż dnia 
wieczorem do separatki, gdzie tymczasem łóżko się opró­
żniło.

7— 16/12 chora wciąż gorączkuje z miernemi remisyja- 
mi rannemi. Bolesność brzucha, acz nie zupełnie, zwolna 
ustępuje. (Po pijawkach widocznego bardzo zmniejszenia 
bolesności nie było). Bębnica mniejsza. Odchody nader cu­
chnące z moczem spływają. Nieżyt oskrzeli trwa wciąż; ka­
szel nie tak gwałtowny, wykrztuszanie śluzu łatwiejsze, ilość 
plwocin znaczna. W  okolicy kości krzyżowćj odleżyna cał­
kiem powierzchowna.

Co do leczenia, to w celu zwalczenia powyższych obja­
wów podawano w miarę wskazania następujące leki, jak: 
emulsio amygdalina cum aqua laurocerasi; morphium-, inf. 
radicis ipecaeuanhae. Brzuch pomazywano w dzień cum collo- 
dio, okrywano okładami wysychającemi. Nadto przepłukiwa­
no w tym czasie kilkakrotnie jamę macicy przez cewnik 
elastyczny aż do dna macicy zaprowadzony7, rozczynami już- 
to kw. karbolowego, jużtćż nadmanganezianu potasowego, 
a wreszcie odwarem kory chinowej. Na owrzodzenia w okoli­
cy kości krzyżowej przyłożono przylepiec: emplastrum sapo- 
nato-camphoratum.

Stan zmienił się o tyle pod koniec tego czasu, że 
brzuch mało wzdęty; nad spojeniem kości łonowych i nad 
oboma pachwinami stłumienie wyraźne, acz przy omacywa- 
niu nie daje się opór większy wyraźnie odgraniczyć, bole­
sności chora] nie doznaje. Mocz zatrzymuje podczas kaszlu. 
Odchody skąpe, ropiaste przestały cuchnąć.

16— 20/12. Chora ma się ogólnie lepiej, gorączka mniej­
sza, oblicze chorćj jaśniejsze. Nieżyt oskrzeli trwa wciąż. 
Leczenie tożsamo co przedtćm.

21/12 wieczorem podczas gwałtownego napadu kaszlu 
uczuła chora gwałtowny ból nad pachwiną prawą; ból był 
tak silny, że musiano po dwakroć wstrzyknąć morfin pod 
skórę, nim się chora trochę uspokoiła. W miejscu bolesnem 
nawet przy najlźejszćm dotykaniu ból się znacznie wzmaga, 
skóra cała pokryta potem. Rozpoznano: Pęknięcie otorbio- 
nego ropnia kołomacicznege podczas kaszlu z wylaniem tre­
ści do jamy otrzewnej.

22/12 na twarzy zapad, oddychanie przyspieszone, lek- 
i a  duszność. Brzuch wzdęty znacznie, bolesny przy dotyku.

Tętno drobne liczne. Wymiotów nie było. Rozpoznano: Peri- 
tonitis unwersalis. Leczenie zastosowano objawowe a miano­
wicie: morfin podskórnie, collodium na brzuch i okłady wy­
sychające.

23/12 zapad znacznie się zwiększa; wstrzyknięto liąuor 
ammonii auisati pod skórę.

24/12 Konanie a wieczorem o godzinie 1 lej śmierć.
(Ciąg dalszy nastąpi).

I il. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra 
| Rydygiera od 7 października 1878 r. do I stycznia 1880 r.

IV.

Pięć wypiłowań stawowych; wyleczenie wszystkich.

Napisał Dr. Rydygier.

W sprawozdaniu z dzieła Gurlta ( Ueber die Gelenlcresec- 
tioncn nach Schussverletsimgenu, Brzegi. Lek.) namieniliśmy, 
że dzieło to ukazało się w chwili odpowiedniej stanowiąc 
niejako kamień graniczny pomiędzy wypiłowaniami bez opra­
wy przeciwgnilnej, a wypiłowaniami pod oprawą Listerowską 
uskutecznionemu Co do pierwszych zamknął Gurlt niejako 
akta: nikt nie zapuści się pewnie po nim na to pole. Ina­
czej ma się rzecz z wypiłowaniami pod oprawą przeciwgnil- 
n ą , tu wypada stworzyć dopiero podobną podstawę do oce­
nienia. Przecież nikt z nas zastanawiając się np. w razie 
danym, czy wykonać wypilowanie lub nie, nie zapyta się, 
jaki procent śmiertelności Gurlt otrzymał? wiemy bowiem 
już teraz z dotychczas ogłoszonych choć szczupłych wy­
ników, że śmiertelność pod oprawą Listera daleko jest mniej­
szą, że przebieg pooperacyjny zupełnie inny. Stworzyć 
w jak najkrótszym czasie jak najliczniejszą statystykę, to 
nazwalibyśmy stworzyć pewną podstawę do dalszego dzia­
łania. Z tego to względu zasługują wszystkie przypadki 
wypiłowań antiseptycznych [na ogłoszenie; [dla tego i my 
pospieszamy z naszym przyczynkiem wcale nie małym w sto­
sunku do liczby chorych w naszym zakładzie w tym 
czasie leczonych. (W b. roku gdzie liczba chorych zna­
cznie się powiększyła, wykonaliśmy dotychczas wspólnie 
z kol. Drem Wekrein 10 wypiłowań większych stawów, ra­
zem więc 15 wypiłowań w l 1/, roku b ez  ż a d n e g o  p r z y ­
p a d k u  śmierc i ) .

W Billrotha sprawozdaniu {W ienerKlinik 1871— 76pag. 
627) znajdujemy np. na 9508 przyp. w ciągu 17 lat leczo­
nych tylko 103 przypadków wypiłowań, a w Langenbecka 
klinice wykonano podług sprawozdania Kroenleina (Die 
Langenbecksche Klinik u. Poliklinik, Lgbks Archw XXI tom) 
na 1250 chorych 34 wypiłowań; w Gryfii (Schiiller, die chi­
rurg. Klinik zu Greifswald in J. 1876. Dtsche Zeitschrift f. 
Chir. V III  tom, pag 569 i nast.) w r. 1876 wypiłowano na 
430 chorych 15 większych stawów. W Bardelebena klinice 
wypiłowano w 1877 r. na 830 chorych 6 większych stawów, 
więc tylko 1 więcćj, niż u nas.

Uwzględniając także literaturę naszą znajdujemy w spra­
wozdaniu kol. Radka, z oddziału Obalińskiego za rok 1874 
na 693 chorych tylko j e d n o  wypiłowanie, a tamże w spra­
wozdaniu za rok 1875 na 746 leczonych an i j e d n e g o  
nie było wypiłowania.

W porównaniu z temi liczbami nasze 5 (względnie 15)
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przypadków stanowią wcale niepośledni przyczynek. Wszy­
stkie te przypadki zużytkujemy w osobnćj pracy obszerniej­
szej, dla tego tu tylko po krótce opiszemy przypadki z ro­
ku 1879.

P r z y p a d e k  1. K. Milak, 28 lat liczący, wyrobnik, 
nigdy nie chorował z wyjątkiem razu jednego w dzieciętwie 
na zimnicę. Rodzice umarli z cholery; rodzeństwo zdrowe. 
Obecne jego cierpienie trwa od l 1/a roku: konie przyci­
snęły go wtenczas do ściany, w skutek czego dostał rwania 
w lewym barku. Początkowo niezmieniona siła ręki powoli 
się zmniejszała, również i ruchy w stawie barkowym, obecnie 
chory nie jest w stanie podnieść ręki do prostego kąta z tu­
łowiem. Gdy porady lekarskie gdzieindziej zasięgane były 
bez skutku, chory dnia 21/1 1879 r. przybył do naszej 
kliniki.

Ba d a n i e  wykazało znaczny zanik mięśni barku cho­
rego, ruchy czynne w stawie bardzo nieznaczne; w uśpieniu 
swobodne, czuć tylko miękkie tarcie. Reszta przyrządów nie 
przedstawia nic nieprawidłowego.

R o z p o z n a n i e .  Z a p a l e n i e  s t a w u  b a r k o w e g o  
l e w e g o  p r z e w l e k ł e .

W y  p i ł o w a n i e  wykonaliśmy 23/3 1879 r. sposobem 
nowszym opisanym przez nas w Przegl. Lek. z r. 1877: cię­
cie od wyrostka kruczego na dół 10 cm. długie równoległe do 
przebiegu włókien m. naramiennego, a sięgające od razu aż 
do kości; następnie oddzielenie podważką okostnej od kości; 
przepiłowanie piłką ręczną kości tuż poniżej tuberculum; 
wyważenie odpiłowanej główki i odłączenie do reszty od oko- 
stnej i z torebki stawowej; nacięcie małego (2 cm.) otworu na 
tylnym brzegu m. naramiennego, założenie sączka, którego 
leden koniec wystawał z przedniego otworu rany, drugi z tylne­
go otworu; wymycie dokładne całe* jamy. Zeszycie całej prze­
dniej rany aż do otworu służącego do przeprowadzenia są­
czka; powtórne przepłukanie ran; oprawa ściśle Listerowska 
o b e j m u j ą c a  i pa c h ę :  włożyliśmy bowiem i tam pomiętej 
gazy Listerowskiej i tern się właśnie różnimy od Gurlta, 
który radzi zwyczajną watą pachę wypełnić. Już w naszem 
sprawozdaniu z jego dzieła zaznacz} liśmy, że się w tym wzglę­
dzie różnimy, a zdaje się nam, iż to jest ważnćm, ponieważ 
nieraz zauważaliśmy, że właśnie do pachy najobficiej spływa 
wydzielina i ztamtąd najłatwiej nastąpić może zakażenie ra­
ny czyniąc iluzoryczną pewność oprawy Listera. Zarż­
nąwszy i ramie gazą Listera przymocowaliśmy ramie i przed­
ramię do klatki piersiowej ustalając je pod ostrym kątem. 
Całą operacyję wykonaliśmy w mgle karbolowej, podobnie 
jak i następne. G ł ó w k a  w y p i ł o w a n a  znacznie zanikła 
o nierównej powierzchowni, brak zupełny chrząstki sta­
wowej.

B i e g  p o o p e r a c y j n y :  Gorączka nigdy nie doszła do 
37,5°. Pod 3 oprawami rany z up e ł n i e  się zagoiły, a już 
po niespełna 3 tygodn ach rozpoczęliśmy ćwiczenia ruchami 
biernemi, po miesiącu opuścił chory na żądanie zakład z po­
leceniem, żeby w domu dalsze ćwiczenia robił pod dozorem 
lekarskim, a nie zaniedbał elektryzowania u nas rozpoczę­
tego. Po kilku tygodniach mieliśmy sposobność badania cho­
rego, który znowu przyjął służbę woźnego, i przekonaliśmy 
się, że ruchy nadspodziewanie silnie i obszernie wykony­
wał. Przypadek ten może posłużyć za przykład rzeczywistego 
bezgnilnego przebiegu wypiłowania.

P r z y p a d e k  2. A. Gatz, 15 lat, ciężko nigdy nie cho­
rował: rodzice żyją, chorób dziedzicznych nie ma. Od pół

roku poczęło go boleć w barku lewym, ruchy stawały się 
coraz bardziej utrudnione, a wkrótce potworzyły się przetoki.

B a d a n i e :  Chłopak słabowity i źle odżywiony, blady. 
O d n o g a  g ó r n a  l e w a  cała szczuplejsza niż prawa, mię­
śnie wiotkie, mniej rozwinięte niż po stronie zdrowćj. Oko­
lica barkowa lewa obrzmiała. Od przodu znajduje się na 
1V2 cm. poniżej wyrostka kruczego przy przednim brzegu 
mięśnia naramiennego p r z e t o k a  nie prowadząca wprost dc 
kości obnażonćj stawu. R u c h y  czynne w stawie nieinożebne, 
bierne z przodu w tył ograniczone, również i abdukcyja.

R o z p o z n a n i e :  M i e j s c o w a  g r u ź l i c a  sta w u b a r -  
k o w e g o  l ewe g o .  (Stosownie do nowszych badań Volk~ 
manna, Hiitera i Koeniga przyjęliśmy tę nazwę zamiast da­
wniejszych np. guz biały, zapalenie błony stawomaźnej ziar­
niste przerostowe itd.)

W y p i ł o w a n i e  bar ku  dnia 17/11 1879 r.: Uśpienie
chorego rozczynem Billrotha, c i ę c i e  przednie od wy­
rostka kruczego równoległe do włókien m. naramiennego, na 
10 cm. długie; o d d z i e l e n i e  o k o s t n e j  od kości, ponieważ 
trudno to uskutecznić od tuberculum majus et minus, odcięto 
je dłutem podobnie, jak Vogl radzi przy wypiłowaniu stawu 
łokciowego i ręki odciąć odpowiednie blaszki kości: odp i -  
ł o w a n i e  g ł ó w k i  w okolicy szyjki chirurgicznej; w y ły - 
ż e c z k o w a n i e  granulacyj wypełniających przetokę i jednę 
stronę trzonu k. ramieniowej; u t w o r z e n i e  p r z e c i w o -  
tworu  na tylnym brzegu mięśnia naramiennego; p r z e ­
p r o w a d z e n i e  s ą c z k a  od przodu ku tyłowi i z góry (z Ca­
ritas glenoidea) na dół, w y m y c i e  r a n y  k a r b o l e m,  z e ­
s z y c i e  r a n y  przedniej jedwabiem; z a ł o ż e n i e  o p r a w y  
Listera zmodyfikowanej, ułożenie i ustalenie odnogi w sposób 
przy pierwszym przypadku opisany. G ł ó w k a  w y  pi ­
ł owal i  a wewnątrz nieomal zupełnie ziarniną wypełniona, 
tak, że ledwo blaszki zewnętrzne tu i owdzie również prze­
dziurawione oznaczały dawniejszą postać.

B i e g  p o o p e r a c y j n e j  W  pierwszym tygodniu 
wzniosła się ciepłota przez 3 dni do 39,0 i 39,1, w którym 
to czasie wydzieliły się małe kawałki kości, ale potćm obni­
żyła się do 3/,3 i pozostała prawidłową.

Dnia 27/12 1879 r. wypuszczono chorego ze zakładu 
z raną zupełnie zagojoną, z wyjątkiem miejsca, gdzie sączek 
leżał. W ostatnim tygodniu robiliśmy ruchy bierne i poleci­
liśmy kontynuować te ćwiczenia lekarzowi domowemu.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych P ry - 
maryjusza Dra Zarewicza w Krakowie.

Silphium cyrenaicum przeciw dymieniccm ostrym

Podał Dr. Leopold Grliick.
(Dokończenie. Patrz Nr. 21.)

V. Z. S., 24 letni szewc, przyjęty do szpitala 24 sier­
pnia z rozpoznaniem: ulcus molle ad internam faciem prae- 
putii, adenitis acuta ambilateralis*. Na wrzód zalecono roz- 
czyn cupri sidf. 1'0— 3 0, na dymienicę ,J Glijc. de Silph cyr.“ . 
Dymienica prawa na dwa cale długa i przeszło cal szeroka, 
twarda, skóra zaczerwieniona, chelbotania nie ma, bolesność 
tak przy poruszaniu odnogą, jak przy dotyku znaczna 
Dymienica lewa o połowę mniejsza, mniej bolesna, skóra, 
prawidłowo zabarwiona; pierwsze pędzelkowanie nieco bo-
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leśne. 5 sierpnia, dymienica prawa nieco mniejsza, skóra 
mocniej zaczerwieniona, bolesność przy ruchu odnogą i przy 
pędzelkowaniu mniejsza. Dymienica lewa wcale niebomsna, 
niniejsza, skóra zaczerwieniona. Leczenie to samo. 8 sierpnia. 
Dymienica prawa nie zmniejszyła się wcale od 5go, skóra 
mocno zaczerwieniona,bpęcherzyki skąpe; badając dokładnie 
wyczuć można ślad chetbotauia. Po stronie lewej wyczuć 
możnaigruczoł niebolesny wielkości orzecha laskowego. Lecze­
nie to samo. We dwa dni później tj. 10 sierpnia chełbotanie 
po stronie prawej było już wybitne, i rozległe ; w dymie- 
nicy lewej zmiany zapalne ustąpiły zupełnie, gruczoł wyczu­
walny, dla tego też lewej dymienicy nie pędzelkowano wię­
cej. 13 sierpnia. W dymienicy prawej, przy dalszem codzien- 
nem pędzelkowaniu, bolesność ustąpiła, skóra pokryła się 
licznemi pęcherzykami ropą wypełnionemi. Chełbotanie nieco 
mniejsze. Leczenie to samo. 18 sierpnia Dymienica o wiele 
mniejsza, chełbotanie małe, bolesności nie ma, skóra mocno 
zaczerwieniona, pokryta licznemi strupkami po zaschłych pę­
cherzykach. 19 sierpnia. Chełbotania ślad, gruczoł znacznie 
mniejszy, skóra zaczerwieniona i zgiubiala. 27 sierpnia. Do 
dziś dnia pędzelkowano codziennie, chełbotania ani śladu, 
skóra zgrubiała i strupkami ze świeżo powstałych pęcherzy­
ków pokryta. Bólów nie ma od dziesięciu dni, chory cho­
dzi. Leczenia zaprzestano. Kąpiel letnia. 28 sierpnia. Gruczoł 
niewyczuwalny, zgrubienie skóry mierne. Chory opuszcza 
szpital wyleczony.

Przypadek powyższy (podobny do drugiego) godnym jest 
uwagi dla tego, że lek nie zapobiegł wprawdzie zropieniu 
w dymienicy prawej, ale mimo to okazał się w następstwie 
skutecznym.

Przystąpmy do zestawienia zmian występujących na 
dymieuicach podczas stosowania w mowie będącego leku.

Każdy chory uskarżał się podczas pędzelkowania na 
ból dosyć dotkliwy. Czy ból ten ma w sobie coś swoistego, 
szczególnego? nie, bo jest wywołany prostćm mechanicznem 
drażnieniem powierzchni dymienicy, bo po zaniechaniu nacie- 
rań w kilku minutach ustępuje. W 24 do 48 godzin po 
pierwszem pędzelkowaniu była skóra w miejscu natarcia za­
zwyczaj mocnićj zaczerwieniona, ból zaś podczas samej ope- 
racyi iest wyraźnie szczypiący, co możemy odnieść do dal­
szego drażnienia skóry, która przez poprzednie pędzelkowa- 
nie podrażniona i skutkiem (poczynającego) działania leku 
uległa zapaleniu. W trzy dni, a czasem zaraz nazajutrz po 
pierwszem użyciu leku, bolesność samej dymienicy chełbocą- 
cej staje się mniejszą i występują na niej liczne drobne pęche­
rzyki, wypełnione ropą a sprawiające choremu dokuczliwe 
swędzenie. Podczas nacierania bólu wcale nie ma albo jest 
bardzo słaby. Pęcherzyki przerzeczone są zazwyczaj bardzo 
małe i bardzo liczne, a w 24 do 48 godzin po wykwitnieniu 
zasychają, pozostawiając po sobie drobne brunatne strupki 
mocno przyczepione do podstawy. Teraz, tj, piątego albo 
czwartego dnia po rozpoczęciu leczenia, chełbotanie się zmniej­
sza. W następnych ośmiu do dziesięciu dniach przed każdem 
pędzelkowaniem można się z matematyczną dokładnością 
przekonać o zmniejszeniu się dymienicy i chełbotania. Bólu 
przy nacieraniu : de ma, a skóra zazwyczaj jest lekko nacie- 
kła, zaczerwieniona, sącząca, miejscami strupkami a miej­
scami pęcherzykami pokryta. Po ośmnastu lub dwudziestu 
dniach po pierwszem natarciu wraca zazwyczaj do prawidło­
wego stanu. W tym czasie zaprzestawano dalszego naciera­
nia glicerynowym rozczynem Sil/phii cyrenaici, a natomiast 
stosowano letnie kąpiele.

Tak zachowywały się dymieniee chelbocące; nieco od­
mienny widzimy obraz przebiegu w spostrzeżeniu 5em, gdzie 
rozpoczęto leczenie w czasie, w którym dymieniee jeszcze 
nie okazywały śladu chełbotania.

Uwagi godnćm w tym przypadku jest, że jedna z dy­
mienie, mianowicie prawa, przy nacieraniu dalej zwykłym 
trybem przebiegała i dopiero zropiawszy poczęła się zmniej­
szać, gdy przeciwnie druga od razu prawie, bo patfdwukro- 
tnem zaledwie natarciu, do prawidłowego wróciła stanu.

Wypadałoby mi teraz omówić sposób działania naszego 
leku, czyli wyjaśnić co się dzieje w gruczole i co właściwie 
działa w naszym leku oraz jakim sposobem następuje we- 
ssanie?

Przypuszczenie Auziasa, jakoby ropa zawarta w gru­
czole na dwa rozkładała się pierwiastki, z których jeden ule­
ga wessaniu a drugi porami na zewnątrz sic dostaje, jest 
niemożebnein ze względów anatomicznych, uważam przeto 
dalszą krytykę tegoż za zbyteczną. Z mej strony nie chcę 
tworzyć żadnych teoryj, tłumaczących nam działanie w mo­
wie będącego leku; taktem jest niezbitym, iż we wszystkich 
przypadkach, w których go stósowano, działanie jego było 
uderzającem i ta okoliczność skłoniła mnie do zaznajomienia 
sz. kolegów z tym środkiem.

Oddając niniejszą pracę pod światły i łaskawy sąd 
szanownych Czytelników, muszę zwrócić uwagę na to, że 
jedyną moją zasługą jest zestawienie szpitalnych doświadczeń, 
na które wraz z innymi kolegami patrzyłem, a właściwym 
jej twórcą jest Wny Dr. Zarewicz, który pierwszy zwrócił 
uwagę na lek tak dzielny, w skutkach swych niezawodny, 
a który niniejszćm najgoręcćj polecam.

IV. Kazuisłyita sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków

napisał prof. Dr. Blumenstok

VII. U s i l o w a n e  o t r u c i e  c a ł e j  r o d z i n y .  A r s z e n i k  
c zy  ryb i t r u t k a?

We środę dnia 25 czerwca 1879 r. zachorowała cała 
rodzina Galków w Budzie wśród podobnych objawów choro­
bowych i z jednćj i tej samej przyczyny. —  Kapusta przeki- 
siona zawiera dużo goryczy, tak że ją kilka razy należy mo­
czyć. Agnieszka G. przyrządzając kapustę odlała pierwszą 
wode, dolała świeżą, przysunęła garnek do ognia i wyszła 
z izby w pole. Mąż jej Józef G. przybywszy do domu k o ­
sztował wody z kapusty a znalazłszy ją jeszcze gorzką od­
lał po raz drugi wodę i zastąpił ją świeżą. Kapustę w tćj 
drugiej wodzie ugotowauą pomaściła Anna G. i dała na stół, 
koło którego cała rodzina zasiadła. Każdy z osobna koszto­
wał kapusty, a gdy takowa wszystkim wydawała się za 
gorzką, zaniechali dalszego kosztowania i woleli czekać na 
ziemniaki. Tymczasem jedni już przed podaniem ziemniaków 
uczuli nudności, ból i wymioty, drudzy zjedli wprawdzie 
nieco ziemniaków, ale również wkrótce uczuli gniecenie 
w dołku żołądkowym i dostali wymiotów; niektórzy nadto 
cierpieli i biegunkę. Choroba trwała u wszystkich aż do wie­
czora, w nocy nastąpiło zwolnienie objawów, zupełne wy­
zdrowienie atoli nastąpiło dopiero w przeciągu 3—6 dni 
Wszystkich chorych było 7, a ndanowicie 4 osoby dorosłe i 
3 dzieci (od l 1/,— 13 lat)
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D. 26 czerwca zawezwany został Dr. Bielczyk, by nieść 
pomoc rodzinie chorej i aby orzec, czy mięso dwóch prosiąt 
z tej sanćj przyczyny padłych można pożywać. Badanie le­
karskie uskutecznione zaraz po przybyciu na miejsce tegoż 
dnia wykazało u wszystkich osób cerę blado-żółtawą, prze­
krwienie spojówek ocznych, ból w okolicy żołądka, wzmaga­
jący się przy ucisku, tętno nad 90. U dwojga osób nadto 
znaczne osłabienie i lekkie drżenie odnóg.

Dwie świnki morskie, którym umyślnie podano ka­
pustę podejrzaną, dwa prosiaki, kura i pies, które jadły ka­
pustę na gnój wyrzuconą, pozdechały. Sekcyja tych zwierząt 
wykazała: Serca wiotkie, krew płynną, barwy ciemno-wiśnio- 
wej, przeważnie w komórce prawej nagromadzoną; błonę ślu­
zową żołądków miejscami przekrwioną, pomiędzy fałdami 
wynaczymonki od wielkości kropek do główki od zapałek. 
Miazga pokarmowa u świnki morskiej składała się z na- 
wpół strawionej kapusty. Podobne przekrwienie i wynaczy- 
nionki miejscami w przełyku i dwunastnicy. Jeden nienaru­
szony żołądek prosiaka i świnki morskiej wraz z miazgą 
w nich zawartą przechowano dla badania chemicznego.

Z kapusty z gnoju zabranej, a poprzednio przez Galka 
wyrzuconej, wydobyto parę twardych, białawych ziarnek nie­
równych, które rzucone na węgiel rozżarzony wydawały 
z dymem woń czosnkową.

Badanie sądowolekarskie całćj rodziny odbyło się do­
piero d. 6 lipca a wtedy już nie znaleziono żadnego śladu 
nadwerężenia zdrowia, a lekarze sądowi po zbadaniu wszy­
stkich członków familii oraz po uwzględnieniu wszystkich 
szczegółów zajścia wydali następujące orzeczenie:

„Objawy chorobowe, które wystąpiły po zjedzeniu bar- 
„dzo małej ilości kapusty, lub wypiciu nieco soku z tejże, 
„są całkiem podobnemi do objawów cholery; gdy jednak 
„obecnie cholera nigdzie u nas nie występuje nagminnie, 
„przypisać musimy objawy rzeczone innej jakiejś szkodliwo­
ś c i ,  a mianowicie jakiejś przymieszce do kapusty dodanej, 
„a nie kapuście samej. Tak mała ilość kapusty nie mogłaby 
„siedmiu osobom zaszkodzić równocześnie i jednostajnie, a 
„najmniej Józefowi Gałce i jego żonie, którzy kosztowali tyl- 
„ko trochę wody z uiedogotowanćj kapusty, aby poznać sto- 
„pień goryczy. Nie ulega przeto żadnej wątpliwości, że w ka­
puście znajdowała się domieszka posiadająca własności 
„trujące, czyli trucizna ostra, która była zdolną wywołać 
„objawy cholery. Trucizną taką, przystępną dla włościanina 
„mógł być k was  a r s e n a w y  lub b i e l u ń  k ę d z i e r z a w y .  
„Jeżeli przeto prawdą jest, że rodzina Galków po spożyciu 
„nieco kapusty w dniu 25 czerwca nagle zapadła wśród 
„objawów do cholery podobnych, to nie ulega wątpliwości, 
„że w kapuście tej była trucizna ostra, i że wszyscy wymie- 
„nieni członkowie rodziny skutkiem spożycia tej kapusty do- 
„ znali ciężkiego życiu zagrażającego obrażenia ciała. Opie- 
„ramy to zdanie nasze na zeznaniu rodziny Gałków, jednak 
„mamy zbyt uzasadnione powody do powątpiewania w zu­
pełn ą  wiarogodność tego zeznania, jakkolwiek z drugiej 
„strony stanowczo zaprzeczyć tej wiarogodności także nie 
„możemy. Powody te są następujące:

„1) Dr. Bielczyk podaje, że spaliwszy pewne części 
„z kapusty pochodzące, w dymie poczuł zapach ulatniające­
g o  się czosnku, co za tem przemawia, że w kapuście znaj- 
„dowat się kwas arsenawy. Kwas ten nie zmienia barwy 
„kapusty, a przecież twierdzą Galkowie, że ona była bardzo 
„zieloną; kwas arsenawy nie posiada żadnego smaku, a prze- 
„cież wszyscy zgodnie oświadczają, że nie chcieli więcej jeść

„kapusty, ponieważ była gorzką. Arsen jest bardzo mało 
„rozpuszczalny w wodzie, z czego wynika, że objawy u Jó- 
„zefa Gałka, który tylko wodę skosztował, powinny były być 
„słabsze, aniżeli u innych, którzy samą kapustę jedli. Objawy 
„chorobowe po zażyciu arsenu występują dopiero po upły- 
„wie pół godziny najwcześniej, a w danym przypadku wy­
stąpiły nudności i wymioty natychmiast, tak że Galkowie 
„już ziemniaków jeść nie mogli.

„2) Trudno przypuścić, aby w organizmie niemowlęcia, 1 */, 
„roku liczącego, ta sama szkodliwość nie działała zgubnićj, 
„aniżeli w ustroju mężczyzny dorosłego. Tymczasem dziecko 
„to siedziało przy stole i jadło wspólnie z drugimi, i czy 
„można przypuścić, że ono także dla przykrego smaku za­
niechało dalazego jedzenia, i że ono tak małą ilość zjadło, 
„która nie była zdolną do wywołania otrucia?

„3) Należałoby sprawdzić należycie przez świadków, 
„czy w dniu 25 czerwca istotnie wymienione objawy wy­
stąpiły u rodziny Gałków; gdyby bowiem cała rodzina bez 
„wyjątku zachorowała była, nie obeszłoby się bez przywoła­
n ia  pomocy sąsiadów lub księdza.“

„Oto są powody dostateczne do wzbudzenia pewnej wąt­
pliwości, oświadczamy atoli, że te usunięte zostaną, jeżeli 
rozbiór chemiczny wykryje w żołądkach zwierząt padłych 
w domu Gałków inną jakąś truciznę, lub jeżeli sąsiedzi od­
miennie zeznają pod względem objawów chorobowych1'.

W skutek tego orzeczenie Sąd powiatowy przesłał 
corpora delicti tutejszym znawcom chemikom do badania, a 
mianowicie garnek z kapustą gotowaną, garnek zawierający 
żołądki zwierzęce wraz z ich treścią, oraz woreczek mieszczą­
cy w sobie kilka nasion roślinnych.

Na podstawie rozbioru przez siebie uskutecznionego 
orzekli pp. chemicy, że 1) w kapuście wykryli znaczną ilość 
kwasu arsenawego czyli arszeniku białego (w dowód czego 
załączają lustro arsenu), że według oznaczenia ilościowego 
kapusta ta zawiera w sobie 0-96 grm. arszeniku białego, któ­
ra to ilość jest więcej niż dostateczną do pozbawienia życia 
jednego człowieka, 2) że w żołądkach zwierzęcych wykryli 
znaczny ślad arsenu (w dowód czego załączają lustro); 3) 
w garnkach nie wykryli arszeniku.

Sąd tutejszy, który tymczasem przejął śledztwo, otrzy­
mawszy sprawozdanie wręczył sprawozdawcy razem z prof. 
B r o w i c z e m  4 ziarnka, znalezione w pomieszkaniu poszko­
dowanego, z wezwaniem o ich zbadanie. Z tego powodu, 
przedłożyliśmy następującej treści sprawozdanie:

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija celularna i cboroby infekcyjne.
Sprawozdanie

podał Dr. Wilhelm Pisek,  asystent przy katedrze anat. pa­
tolog. Uniw. Jag.

Zjawienie się Morgagniego na widowni naukowćj było 
dla medycyny zapowiedzią nowej ery. Twórca anatomii pa­
tologicznej w dziele swćm pomnikowem, na schyłku życia 
wydanem: „De sedibus et causis morborum per anatomen 
indagatis. 1761, Venetiisu pierwszy nauczył klinicystów ana­
tomicznie myśleć, anatomom zaś wskazał ścisły związek, ja­
ki zachodzi między ich wiedzą a kliniką, bez której anato- 
mija patologiczna przeobraża się w czczy zbiór „rzadkości
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i dziwactw przyrody “, czem też dotąd była. To też z koń­
cem XVIII wieku pięknie rozwijała się anatomija patologi­
czna we wskazanym kierunku, skwapliwie nadto stosując 
olbrzymie postępy, jakie i inne gałęzie wiedzy lekarskiej 
i w ogóle nauk przyrodniczych poczyniły. Nie mało zawdzię­
cza się młodemu, tak wczas dla nauki zgasłemu Bichatowi, 
twórcy nowoczesnej histologii. Lecz jak zawsze duch ludzki 
schwyciwszy kilka ziarneczek prawdy woli ominąć drogę tru­
dną doświadczenia lub żmudnego badania i budować systemy 
mające tłumaczyć spostrzeżone zjawiska, tak też początek na­
szego stulecia wydaje sporą ilość t. zw. „szkół lekarskich11, 
z których prawie każda, wcale nie trzymając się kierunku 
wytkniętego przez dawnych mistrzów, na swój sposób zja­
wiska chorobowe sobie tłumaczyć usiłowała. Po okresie wi­
talizmu reprezentowanym w Niemczech przez Rcilla, Hufelan- 
da i Blumenbacha zajmuje umysły filozofija natury Schellin- 
ga, wprawdzie nielekarza, lecz którego wpływ na ówcze­
sne pojęcia lekarskie wszędzie się objawia. Obok tego spe- 
kulatywnego więcej kierunku nie brak wprawdzie prac isto­
tną wartość naukową mających. Jakkolwiek niejeden cenny 
szczegół zawdzięczamy ‘Meckelowi, Vetterowi i Ottonowi, to 
przecież oni stanowczego wpływu na bieg nauk lekarskich 
nie wywarli. Mimo wydoskonalenia praktycznych działów 
wiedzy lekarskiej tak w Niemczech jak we Francyi i Anglii, 
mimo zjawienia się na horyzoncie naukowym pierwszorzę­
dnych gwiazd, jak Broussais, Corvisart, Laennec i Skoda — 
przecież teoryje obejmujące cały ogół wiedzy lekarskiej, dą­
żące do wyjaśnienia istoty choroby, powstawały i znikały 
jak różnobarwne obrazki kalejdoskopu, pozostawiając tylko 
mdłe wspomnienia i zwiększając chaos pojęć lekarskich, bo­
gacących się z dnia na dzień nowemi szczegółami, którym 
brak harmonijnej całości i jednolitego Bierunku. Parazytyzm 
Starka iJahna, w istocie będący odzwierciedleniem zmodyfi­
kowanych nieco dawnych poglądów Sydenhama, niespostrze- 
żenie minął, nie mając nawet tej dobrej, inne kierunki ce- 
chującćj, strony pobudzania do nowych badań. Zaszczytnie 
wyróżnia się kierunek ściśle przyrodniczy Schonleina. Geni- 
jalny ten klinicysta jest jutrzenką, zapowiadającą piękną erę 
ścisłej obserwacyi, unikania dyjalektyki bezowocnej, lub two­
rzenia systemów, jest to odblask genijuszu Morgagniego. 
Świadomość, że nauki lekarskie, jako nauki przyrodnicze, 
winny być uprawiane według tejże samej metody, wszcze­
pienie tego przekonania w ogół lekarski jest zasługą Schon- 
leina Prace Jana Mullera, wielkiej dla histologii patologi- 
cznćj doniosłość przypadają właśnie w ten okres poczyna- 
jącćj budzić się reakcyi przeciw teoryjom w medycynie. Po- 
równacze, pomnikowe badania Schwanna zwróciły uwagę na 
identyczność pierwocin morfologicznych w świecie organi­
cznym i umożebnily całej plejadzie młodych badaczów z ogól­
niejszego stanowiska obrabianie poszczególnych gałęzi wie­
dzy lekarskićj, a w szczególności patologii i anatomii patolo­
gicznej. W tymże samym okresie spotykamy się z pracami 
Henlego, Rokitanskiego a później nieco Virchowa, twórcy 
celularnej patologii, tak jak Schwann był twórcą ogólnćj 
anatomii i fizyjologii celularnćj.

Czas, w którym przypada założenie sławnego Archi­
wum Virchowa 1847 r. (początkowo wraz z Reinhardtem wy­
dawanego) najtrafnićj sam yirchow1) określa: „Medycyna dzi­
siejsza tak mało podobną jest do ówczesnej, tak wielce się

różni od owćj tradycyonalnej 2000-letniej medycyny, że 
dziś już za niezwykle uczonego uważamy lekarza, gdy po­
trafi należycie zrozumieć i ocenić teraźniejszość^ Mało który 
z nas jest w stanie myślą przenieść sre w czasy, w których 
jeszcze nfe wiedziano, że naczynia włosowate są naczyniami
0 istotnych ścianach, że mięśnie gładkie są pośrednikami 
ruchu nawet w najdrobniejszych utkanie narządowe okazu­
jących zakątach ustroju, że delikatność obwodowego rozprze­
strzeniania Się nerwów i najśmielsze prześcignęła domysły!11

W tym właśnie czasie reformatorskie prace Virchowa 
zaczynają ogólną na siebie zwracać uwagę, tem bardziej, że 
wszystkie nacechowane są wrybitną dążnością wykazania 
jeżeli nie identycznych to przynajmniej podobnych zmian 
w najróżnorodniejszych na pozór sprawach chorobowych. 
Niezliczona ilość oględzin pośmiertnych,; i z dniem każdym 
wzrastające bogactwo faktów' anatomicznych tak makro—jak 
mikroskopowych, nowra dopiero powstająca doświadczalna pa- 
tologija, zdawały się czekać ręki mistrzowskiej, któraby je 
w piękną harmonijną potrafiła ugrupować całość i wysnuła 
ogólne zasady patologiczne. Zadania tego podjął się Virchow. 
Jakkolwiek nieraz poprzednio wypowmdał, aczkolwiek uryw­
kowo, swe poglądy, to dopiero w r. 1858 czuł się upowa­
żnionym do wystąpienia ze swą patolog-iją celularną. Odczy­
ty te miały udowodnić podstawę celularną wszystkich obja­
wów życia, jakoteż przeciwstawne prądowi grubo-meebani- 
cznemu i chemicznemu, który właśnie w największym był 
rozkwicie, subtelniejszy chemizm i mechanizm komórki. Nie 
miał to być wykończony W’ szczegółach swych system lub 
zbiór dogmatów nienaruszalnych, było to sformułowanie po­
glądów na sprawy chorobowe najogólniejsze, dające się za­
stosować do przyszłych postępów nauki. Sam twórca pato­
logii celularnćj wre 20 lat później w sposób nieco odmienny 
ją przedstawia, choć główne filary pozostały niezmienione. 
W najnowszych jednakowoż czasach, gdy w wielu chorobach 
wykryto istoty niższego ustroju, „grzybki11, począł zwolna, 
później coraz śmielej rozwijać się prąd inny, nowy, wrogi
1 przeciwny zasadom przez Yirchowa głoszonym. Grzybki 
od dawien dawna nie jako przyczyny lecz jako objawy, 
w wielu chorobach znane, zaczęły być w miarę wzrastają­
cych w tym kierunku odkryć uważane za najważniejszy mo­
ment etyjologiczny chorób tak, iż obok patologii celularnej 
sadowiącej wszelkie sprawy w samych komórkach, powsta­
wała teoryja o znaczeniu istot najniższych „mikroorganizmów11 
dla zmian chorobowych i chorób w ogóle, teoryja infekcyjna 
Ostatni ten kierunek reprezentuje Klebs w Pradze.

Zaczepki początkowo mniej stanowcze zamieniły się 
w otwarte wypowiedzenie wojny, gdy Klebs na 51 zjeżdzie 
przyrodników i lekarzy w Kassel wygłosił główne zasady 
swćj teoryi iufekcyjnćj. Ponieważ tak patołogija celularna 
jakoteż i zasady Klebsa, który z dniem każdym zyskuje 
szersze koło wyznawców, szczycą się faktami na korzyść 
tychże przemawiającemu, przeto sądzimy, iż nie od rzeczy 
będzie choć w głównych zarysach skreślić poglądy, których 
przedstawicielem jest Virchow i te które głosi Klebs, gdyż 
już może w niedalekiej przyszłości scena się zmieni. Z nie­
dawno ogłoszonćj pięknej i poważnej obrony Virchowa zda­
my spraw'; w końcu, inaczej bowiem zrozumienie tak wa­
żnego przez pierwszych patologów podjętego sporu nauko­
wego wielkiej nader doniosłości byłoby niezupełnem.

tlber die Standpun!;te in der wiss. Medizin Yirch. Arch. 1877. 
Bd. 70.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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Prof. J. C l ay :  0 leczeniu raka części płciowych niewieścich 
wewnętrznem podawaniem terpentyny cypryjskiej.

Wiadomość o środku leczniczym przeciw cierpieniom, 
które dotąd były uważane za nieuleczalne, słusznie zwykli­
śmy przyjmować z niedowierzaniem. Należy tu być wielce 
ostrożnym, aby nie budzić fałszywych nadziei i tak kiero­
wać doświadczeniami, aby wyniki osiągnięte polecały się 
same przez się ścisłością umiejętną. Wolność od zbytnich 
uprzedzeń jest jednak z drugiej strony pożądaną. W tym 
duchu podaję tu krótkie sprawozdanie z doświadczeń autora 
mad leczeniem raka części płciowych niewieścich przez sto­
sowanie wewnętrzne t e r p e n t y n y  c y p r y j s k i e j  ‘). Autor 
czuje się upoważnionym do przypisania temu środkowi swoi­
stego działania na nowotwory rakowe; ma on w szczególno­
ści wpływać korzystnie na stosunki tkaninowe nacieku rako­
wego, wywołując rychle zmniejszenie się tegoż i po­
wstrzymując tym sposobem rozwój miejscowego cierpienia. 
Nadto uważał autor po zadawaniu tego środka stałe zmniej­
szenie się bólów a nawet zupełne tychże ustąpienie (równo­
cześnie nie podawał w swoich przypadkach żadnych leków 
kojących), co przypisuje zmniejszonemu drażnieniu zakończeń 
nerwowych skutkiem częściowej inwolucyi i następowemu 
zwiotczeniu nacieku nowotworowego. Środek ten nie wywo­
ływał żadnych niekorzystnych wpływów ubocznych i można 
było w każdym przypadku podawać go przez dłuższy prze­
ciąg czasu bez szkody dla ogólijego odżywienia chorych. 
Dawka wynosiła od 0-35 do 1-50 czystej terpentyny 2 do 
3ch razy dziennie. Podaje tu krótką notatkę z kilku przy­
padków w ten sposób leczonych.

1) Pacyjentka lat 52 licząca. Rak włóknisty szyi i ciała 
macicy, znaczne bóle i częste krwotoki. Jama macicy z po­
wodu rozpadu nowotworu rozszerzona dozwala wsunąć dwa 
palce. Po kilku dniach podawania terpentyny cypryjskiej 
ustanie, krwawienia i ustąpienie bólów , znaczne zmniejszenie 
się wydzieliny. Po upływie dwunastu tygodni widoczne pole­
pszenie ogólnego stanu odżywienia, badanie palcem i wzier­
nikiem wykazuje znaczne zmniejszenie się i skurczenie ma­
cicy. Autor widział kilka ognisk zabliźniających się na czę­
ści pochwowej (sic).

2) Chora 31 lat. Rak części pochwowej i szyi macicy; 
części te przedstawiają guz wielkości jaja kurzego, rozpada­
jący się powierzchownie, bóle i obfita cuchnąca wydzielina. Po 
używaniu przez 5 tygodni terpentyny cypryjskiej ustąpienie 
bólów zupełne i zmniejszenie się części schorzałych do roz­
miarów nieznacznie większych od prawidłowych Zupełne 
powstrzymanie rozpadu.

3) Przypadek raka przybłonkowego części pochwowej, 
szyi i ciała macicy wysuwającego wyrośle nowotworowe 
wielkości jaja gęsiego w jamę pochwy. Po 5cio miesięcznem 
używaniu terpentyny cypryjskiej w postaci mleczanki nastą­
piła zupełna inwolucsda nowotworu.

4) Rak szyi macicy i części pochwowej (obrzmienie 
części do rozmiarów jaja gęsiego). Po trzechmiesięcznem 
leczeniu zauważył autor bardzo znaczne zmniejszeni* się gu­
za obok zupełnego ustąpienia bólów.

Autor robi obecnie doświadczenia nad działaniem ter-

J) Terpentyna cypryjska albo z Chio ( Terebinthina Cypria s. cf,e 
Chio s. pistacina) jest to balsam otrzymywany z pistakowca 
terpentynowego (Pistą&ia Terebinth®  L.) w Azyi mniejszej, 
Syryi i na Cyprze. Ciecz bardzo gęsta, nieprzezroczysta, lepka 
żółtawa, dotąd w medycynie nie używana.

pentyny cypryjskiej w przypadkach raka innych narządów, 
jak żołądka, sutków i pochwy, które doprowadziły go co 
najmniej do tego przekonania, że środek wspomniany, cho­
ciażby się okazał niezdolnym do zniszczenia nowotworów 
rakowych w zupełności, w każdym razie wywiera korzystny 
wpływ na przebieg i usuwa przykre przypady tego cierpie­
nia. ( The Lancet, 13, 1880). Dr. PoniMo.

Dr. B. St i l l e r :  0 białkomoczu biegunkowym (alburninuria
diarrhcica).

Jeszcze w r. 1878 opisał F i s c h l  kilka przypadków 
chorobowych, w których prostym nieżytom jelitowym towa­
rzyszyło pewne współcierpienie nerek; znajdował bowiem 
u chorych dotkniętych przemijającemi biegunkami ostremi 
już to wałeczki i przyblonki, już tćż białko w moczu. Dr, 
S t i l l e r  skonstatował najpierw, że cholerze towarzyszy za­
wsze miąższowe zapalenie nerek, a to nie tylko w okresie 
odczynowym, ale i przy największem nasileniu choroby; H e r ­
mann i Mii hlh ilu ser zaś stwierdzili, że białkomocz jest 
stałym objawem cholery nawet w okresie zwiastunów. IJó- 
żnićj doszedł S. do przekonania, że białkomocz towarzyszy 
częstokroć i zwykłym biegunkom ostrym. Wszystkie te przy­
padki okazywały wszelkie cechy ostrego nieżytu żolądkowo- 
jelitowego, bo w większej części tychże obok biegunki 
istniały wymioty, obłożenie języka, brak łaknienia i inne 
przypady żołądkowe. Jeden tylko z 9 przypadków przebie­
gał z gorączką, reszta zaś bez gorączki, której zatem nie 
można uważać za przyczynę białkomoczu. Niewielka cześć 
chorych okazywała także objawy zapadu: oczy i rysy twa­
rzy zapadłe, tętno miękkie i małe, zziębnienie odnóg, różne 
stopnie sinicy, kurczo mięśni łydkowych, przypady choleryny. 
Większa zaś część przedstawiała obraz zwykłej, nagłej bie­
gunki, niedochodząeej nasilenia choleryny i bez jakichkol­
wiek wpływów nagminnych. Prawie u wszystkich chorych 
biegunka była obfita, częsta, wodnista. Ilość moczu była za­
wsze zmniejszona skutkiem utraty wody ze stolcami i wy- 
miocwami. Niekiedy ilość moczu była i po ustąpieniu bie­
gunki zmniejszoną, prawdopodobnie skutkiem zmniejszonego 
dowozu pokarmów płynnych, tudzież obniżenia parcia ościen­
nego w układzie tętniczym. Ciężar gatunkowy moczu był za­
zwyczaj niski; w trzech przypadkach znaleziono w moczu 
także ślady barwików żółciowych bez żółtaczkowego zabar­
wienia skóiy, bez wątpienia skutkiem nieżytu dwunastnicy.

Zachodzi pytanie, co wywoływało objawy ze strony ne­
rek. Nie można tu myśleć o zmianach w miąższu nerkowym 
wywołanych jakimś przyrzutem, gdyż przypadki S t i l l e r a  
były sporadyczne bez wszelkiej cechy zakaźnej. Zdaniem S. 
przyczyna przechodzenia białka do moczu polegała tu na 
zmniejszonej ilości krwi w ustroju skutkiem obfitych biegu­
nek, czyli na obniżeniu parcia ościennego w naczyniach 
krwionośnych, zgodnie z doświadczeniami Run e b e r g a ,  we­
dług którego rozczyny białka tem łatwiej i rychłej przecho­
dzą przez błony zwierzęce, im pod niższym uciskiem hydro­
statycznym znajduje się ciecz przesiąkająca.

Białkomocz biegunkowy pojawia się nie tylko u osób 
ekowychWjak to twierdził F i s c h l ,  lecz równie często 

a może nawet i częściej u ludzi w średnim wieku. Na ilość 
pojawiającego się w moczu białka, która nie zawsze pozosta­
je w prostym stosunku do n a s ile n ia  biegunki, zdają się wpły­
wać inne jeszcze okoliczności. Być może, że i samo poja­
wianie się białka w moczu zależy od pewnych ustrojowych
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łub przypadkowych przyczyn, zwłaszcza takicb, które uspo­
sabiają do oslabieuia czynności serca. ( Wiener Mecl. Wćhft. 
1880, Nr. 18 i 19). St. Sm.

Wiadomości pomniejsze.

ss) K l e b s ,  bardzo jak wiadomo szczęśliwy w swych po­
szukiwaniach pasorzytniczych, zestawia w Ar cli. f . expcrim. 
Patkol. dotychczasowe swoje badania nad przyrodą duru brzu­
sznego. Ju ż przed laty badał pod tym względem uczeń jego  Dr. 
F i s  ch e  1 jelita, gruczoły  kreskowe i śledzionę zwłok durowych, 
nie znalazł jednakże prócz zwykłych mikrokoków takich postaci 
grzybków, któreby odróżniały na pewne dur brzuszny od innych
chorób zakaźnych. Później dopiero udało mu się na podstawie
prac własnych i swoich asystentów w ykazać, że w durzę brzu­
sznym znajdują się zawsze twory prątkowe i nitkowate. „W e
wszystkich badanych od tego czasu przypadkach duru brzusznego 
udało się wykazać w świeższych i znaczniejszych zmianach du­
rowych jednę i tę samą postać grzybków (scliistomycetes), i to 
-częstokroć w tak wielkiej ilości, że wypełniały prawie przestwory 

tkaninowe."
Składniki cechujące przedstawiają pręciki i nitki nieczłon- 

kowane, z których ostatnie mają niekiedy 80 milim. długości,
szerokości zaś około 0 ’5— 0 '6  mm. W nętrze ich jest zupełnie je ­
dnolite, ćme. Oprócz pow yższych postaci zawierały zwłaszcza 
części zgorzelinowe i wrzodziejące na wolnej powierzchni wiel­
kie ilości mikrokoków, których nie znajdowano w częściach grub­
szych, zajętych przez pręciki i nitki. Czy różnorodne postacie 
te  należy tu uważać jako powikłanie, lub też istnieje między 
niemi jaki związek rozwojowy, trudno rozstrzygnąć; ostatnie 
przypuszczenie zdaje się być prawdopodobniejszem. W edług tego 
można już dziś, powiada K l e b s ,  jeże li nie z zupełną pewnością, 
to przynajmniej z pewnem podobieństwem do prawd}' przypuścić, że 
grzybek  duru brzusznego należy do rodzaju prątków (bacillus). 
Próby hodowania tego pasorzytu zdają się zdanie to potwier­
dzać. „Prątki te znaleziono także w przestworach opony miękkiój 
w  przypadku, w którym około lOgo dnia choroby objawy mózgo­
we znacznie by ły  rozwinięte, gdy ze strony jelit nie było zna­
czniejszych przypadów. Można przypuścić, że między znacznem 
rozwinięciem pasorzytów w pewnem miejscu a przypadami cho- 
robowemi pewien zachodzi związek. Podobnie wykazano i w przy­
padkach zapalenia płuc towarzyszącego durowi owe prątki 
w miąższu płucnym." Nareszcie zestawia K l e b s  24 przypadki 
duru brzusznego, w których r y c h ł o  po  d o k o n a n e j  s e k c y i
znaleziono opisane pasorzyty.

ss) W ygodny o d c z y n n i k  na c u k i e r  w m o c z u  podaje 
P a v y  ( Clinical Soc. o f London, 23 stycznia). W  miejsce 
łatw o się psującego p ł y n u  F e h l i n g a  przyrządził t. zw. k u l ­
k i  o d c z y n n i k o w e ,  zawierające w postaci stałej składniki po­
w yższego płynu. K ulki te rozpuszczone w 4 grm. wody przed­
stawiają bardzo dobry i pewny odczynnik. D ostarczaich  C o o p e r ,
C l i e m i s t .  O x f o r d  S t r e e t ,  L o n d o n .

ss) Dr.  P e ł l i  z z a r i  odmawia środkowi zwanemu t a y u y a  
leczniczych własności przeciwkilowych; działa on więcej wzma­
cniająco i może być w ięcśj pożytecznym u indywidów limfaty- 
cznych aniżeli u dotkniętych kiłą. (Estratto di Sperimentale 32).

(K. Gr.) Przeciw krwotokom z nosa używa Dr. Cłiasa- 
nowitz proszku złożonego z tanimi, hahinu i gumy, którym na­
pełnia rurkę szklaną 4  całe długości mającą a jeden je j koniec 
wsuwa w dziurkę od nosa, z której kreiV ciecze, a do drugiego 
przykłada usta i proszek wdmuchuje. T o powtarza kilkakrotnie,

aż krwawienie ustanie, poczem każe choremu gardło wypłukać, bo 
zazwyczaj nieco proszku dostaje się na podniebienie miękkie i 
sprawia nieprzyjemne łechtanie. Proszek ten tamujący tworzy 
z krwią dość zbitą masę, pod którą goi się naczyńko krwio­
nośne, a którą potem bez szkody chory wydziela, lub gdyby mo­
cno byta przyschnięta, można ją  oddalić przez wystrzykanie chło­
dną wodą. (Med. chir. Rundschau, Gesundhcit V. 1880 Nr. 5).

VI. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie IX z dnia 5go maja 1880.

P r z e w o d n ic z ą cy : Wiceprezes Dr. Grabowski. Obecnych członków 19.
Jako goście prof. Dr. Adam kiewicz i prof. Dr. Rosner.

1) P o odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego po­
siedzenia przewodniczący złożył do biblijoteki Towarzystwa na­
desłane przez Dra Obtułowicza odbitki z prac jego  zam ieszczo­
nych w Przeglądzie Lek. tudzież zeszyt kwietniowy Nice mćdicale.

2) Kol. prof. D o m a ń s k i  wniósł w sprawie połączenia 
się obu Towarzystw lekarskich w kraju istniejących: Tow. lek. 
krak. zaprosi odpowiednią odezwą Radę zawiadowczą Tow. le ­
karzy galic. do wydelegowania na narady w Krakowie odbyć 
się mające stosownej liczby pełnomocników. W niosek bez dysku- 
syi przyjęto.

3) Wybrano członkiem czynnym Towarzystwa prof. Dra 
A l b e r t a  A d a m k i e w i c z a  w Krakowie.

4) Kol. prof- J a n i k o w s k i  w imieniu komisyi językow ej 
wniósł: Z  powodu zainteresowania się ogótu lekarzy polskich a 
osobliwie warszawskich słownikiem wyrazów lekarskich, którego 
wydanie ma wkrótce nastąpić, i na życzenie tychże publicznie 
wyrażone Towarzystwo lek. krak. upoważnia koinisyję do przesła­
nia Towarzystwu lek. warszawsk. tudzież Tow. lekarzy gałic. 
we Lwowie szeregu wyrazów wątpliwych i nieutartych w celu
ocenienia tychże.

Wniosek ten gorąco popiera kol. Z a r e w i c z  a kol. D o ­
m a ń s k i  radzi jeszcze uchwalić dla Komisyi kredyt na pewną 
kwotę, stosownie do kosztów, jakie przesyłka taka za sobą pocią­
gnie. K ol. O b a l i ń s k i  powątpiewa o możności wykonania wniosku 
komisyi a mianowicie zachodzi pytanie, które wyrazy należy do 
ocenienia przesłać, powtóre co zrobić w razie, jeżeli Towarzystwo 
lek. warszawskie odrzuci wyrazy u nas ju ż przyjęte i za dobre 
uznane; dla tego jest zdania, aby z tą sprawą wstrzymać się aż 
do zjazdu lekarskiego. W  celu usunięcia tych wątpliwości propo­
nuje kol. D o m a ń s k i ,  aby komisyja językow a przybrała sobie 
kilku kolegów, z nimi naradziła się nad sposobem przeprowadzenia 

1 wniosku komisyi językow ej i zdała sprawę na najbliższem posie­
dzeniu. Wniosek ten poparty przez kol. J a n i k o w s k i e g o  
przyjęto

5) Kol. prof. D o m a ń s k i  odczytał wyjątek z obszerniej­
szej swej pracy pod tytułem: O kile układu nerwowego. Praca 
ta będzie umieszczoną w całości w Przeglądzie Lek.

W  dyskusyi oświadcza prof. R o s n e r :  W dzięczność nale­
ży się kol. Domańskiemu, że poruszył kwestyję, która w świę­
cie lekarskim obecnie jest na porządku dziennym. K westyja 
wpływu kiły na układ nerwowy, a mianowicie na ośrodki ner­
wowe, obrabiana od kilku wieków, a w ostatnich 50tu latach 
przez tylu najznakomitszych lekarzy, daleka jeszcze jest od 
rozstrzygnięcia ostatecznego, a to przeważnie dla tego, że ana- 
tomija patologiczna ostatniego decydującego słowa w tej sprawie 
nie wypowiedziała. Pytajmy się szczerze, na czem tćż polega 
rozpoznanie za życia zmian kitowych w mózgu? Otóż na tern, że 
chory przy braku danych dla przypuszczenia udaru prostego lub 
embolii, przed laty dotknięty byt kiłą, a cóż w takich przypad­
kach anatomija patologiczna wykazuje? Otóż w wyjątkowych ty l­
ko przypadkach obrzęk kilowy w mózgu, najczęściej rozmiękcze­
nie mózgu lub wynaczynienie włosowate, lub zgrubienie opon 
mózgowych. Dopóki sądzono, że zmiany w tętnicach mózgowych 
opisane przez H enbnera, wyłącznem są następstwem zakażenia 
kilowego, dopóty można było uważać rozmiękczenie m ózgu, w y-
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jaczynien ie etc. za następstwo pośrednie kiły. Odkąd wszakże 
wykazano, że owa Endarteriitis oblUerans powstać może z in­
nych przyczyn niezawisłych wcale od kiły, odtąd tym zmianom 
w  mózgu znaczenia nawet pośredniego kiły przyznać nie można 
a przecież nikt wątpić nie m oże , że zachodzi pewien związek 
między temi zmianami w mózgu a kiłą, związek taki można so­
bie nawet wytłumaczyć, jeżeli się tylko nie zechce przypisj-wać 
we wszystkich tych przypadkach jedynie tylko kile wpływu szko­
dliwego na ośrodki nerwowe. Wiadomo przecież, że już w 16tym 
stuleciu przypadki porażenia u kiłowych były  przedmiotem sporu 
m iędzy lekarzami, jedni utrzymywali, że kiła, drudzy i to naj­
znakomitsi, że rtęć porażenia te sprowadza. Zdanie to ostatnie 
nie poparte żadnym dowodem naukowym, zostało prostem przy­
puszczeniem tylko. A le  ciągle aż do ostatnich czasów odzywały 
się głosy i to poważne za wpływem szkodliwym na układ ner­
wowy rtęci zadanej w celu leczniczym, a słuszności do pewnego 
stopnia zdaniu temu odmówić nie można.

Jeżeli się uwzględni statystykę poważną np. Boecka, opartą 
na przeszło 1Ł00 przypadkach dobrze obserwowanych, a z kto-— 
rej się okazuje, że zmiany w układzie nerwowym częściej się zda­
rzają u kiłowych leczonych rtęcią, aniżeli u takich kiłowych, 
którzy nigdy rtęci nie używali; jeżeli się zważy, jak rzadko we­
dług podań lekarzy zdarzać się mają porażenia w miejscach, 
gdzie kiła, nie leczona zazwyczaj r tę c ią , od dawnego czasu en­
demicznie panuje; jeże li się uwzględni, że rtęć wprowadzona 
w celu leczniczym do organizmu przez kilka a nawet kilkanaście 
lat w organizmie zatrzymaną bywa, jak to Vajda w cennej swojej 
rozprawie wykazał, i że rtęć tę zatrzymaną wykazano w ośrod­
kach nerwowych, dla których ona przecież już jako obce ciało 
obojętną być nie może, a nadto się zważy, że kiła z upodoba­
niem wywołuje zmiany w przyrządach doznających zadrażnienia, 
to niezawodnie nieloicznem nazwać nie można twierdzenia, że 
w  wielu przypadkach na wytworzenie się zmian chorobowych 
w ośrodkach nerwowych w pływ a, oprócz zakażenia kiłowego, 
i rtęć zadawana chorym w celu leczniczym a zatrzymana w or­
ganizmie.

Już przed 13tu laty wypowiedziałem w Przeglądzie L e ­
karskim zdanie moje o wpływie szkodliwym rtęcicy na przebieg 
k iły  tak zwanej trzeciorzędnej, późniejsze doświadczenia utwier­
dziły  mnie w przekonaniu, że to zdanie jest najzupełniej słuszne. 
N ie jestem bynajmniej przeciwnikiem rtęci i owszem przyznaję, 
bo tyle razy o tern się przekonałem, że rtęć w wielu przypadkach 
jest najdzielniejszym, a w niektórych jedynym, środkiem usuwają­
cym zmiany kilowe, ale przeciwny jestem podawaniu bezmyślne­
mu rtęci w każdym przypadku kiły bez zachowania ostrożności, 
bez starania się o wyprowadzenie z organizmu rtęci zatrzymanej. 
Nie jest to zdaniem mojem prostym trafem tylko, że dotąd nie 
widziałem ani jednego przypadku porażenia na tle kiłowem, któ­
ryby  przed porażeniem nie był leczony rtęcią, a widziałem, że 
podczas leczenia rtęcią przy 28 frykcyi hemiplegia nastąpiła; 
me twierdzę, żeby kiła sama bez rtęci nie mogła wywołać nie 
w yw oływała zmian w układzie nerwowym, sprowadzających pora­
żenie, ale twierdzę, oparty na statystyce poważnej, że zmiany te 
w  układzie nerwowym częściej się wydarzają u kiłowych leczo­
nych rtęcią aniżeli u kilowych nie leczonych rtęcią.

K ol. Z a r e w i c z  stwierdza spostrzeżenie prelegenta, że 
w  szpitalu nader rzadko trafia się kiła układu nerwowego, albowiem 
o ile sobie przypomina, widział na swoim oddziale w ciągu kilku 
lat zaledwie 5 przypadków, a między tymi tylko jeden u kobiety; 
w praktyce prywatnej wydarza się ona częściej. Zgadza się ró­
wnież i na to, że praca umysłowa usposabia prawdopodobnie do 
występowania kiły w układzie nerwowym, przytacza następni0 
jeden przypadek kiły układu nerwowego u służącego, który nigdy 
nie leczony rtęcią, dostał porażenia połow iczego; opierając się 
zaś na datach statystycznych Dra Julhena przypuszczaćby nale­
żało, że rtęć usposabia do występowania kiły w układzie nerwo- , 
wym, gdyż zestawienia jeg o  wykazują, iż w tych przypadkach, 
w  których chorzy nie używali rtęci, procent zmian kiłowych 
w  układzie nerwowym by ł bardzo nieznaczny. Mimo to jednak 
stwierdzić musi, iż na oddziale je g o , gdzie chorzy przeważnie 
rtęcią są leczeni, bardzo mało napotyka się przypadków kiły 
układu nerwowego. Ż e  podczas leczenia rtęcią występują pono­
wne ataki, dowodzi to, że rtęć nie zapobiega takowym chociaż je  
usuwa, przyczem wypada zaznaczyć, że kiła układu nerwowego

chętnie recydywuje. W  końcu zapytuje kolegów, czy osiągali po­
myślne skutki w leczeniu niemoty w skutek porażenia w ystępują­
cej, w  przypadkach bowiem przez niego obserwowanych nie może- 
się poszczycić tak świetnemi rezultatami, jak to inni autorowie 
obserwowali.

P r e l e g e n t  namienia, że okoliczność przytoczona przez 
prof. R o s n e r a ,  że zmianom kitowym w układzie nerwowym 
ulegają jeże li wprawdzie nie wyłącznie to przynajmniej przew a­
żnie chorzy, których leczono rtęcią, byłaby nader wielkiej w agi 
dla nauki i praktyki; wspomina następnie, że nie dawno widział 
przypadek porażenia mięśniów ocznych obok innych objawów 
mózgowych, w którym chory wykształcony stanowczo oświadczył,, 
iż nigdy rtęci nie używał. Ż e  atoli na takie oświadczenia cho­
rych całkowicie spuszczać się nie można, rzecz powszechnie wia­
doma. W  każdym razie okoliczność przez prof. R o s n e r a  poda­
na zasługuje na baczną uwagę. W bezwarunkową skuteczność 
rtęci w kile układu nerwowego nikt dziś zapewne nie wierzy 
a pojawianie się nowych zboczeń czynnościowych ze strony ośrod­
ków nerwowych podczas leczenia i to nieraz energicznego rtęcią 
dowodzi rzeczywiście, iż lek ten w obec k iły  nie jest wszech­
mocnym, z czem zgadza się zresztą okoliczność, iż jak  to prak­
tykom dobrze wiadomo są przypadki k iły  od samego początku 
leczone starannie, systematycznie i wytrwale według wszelkich, 
prawideł nauki, które ostatecznie przecież kończą się niepomyśl­
nie. Na zapytanie kol. Z  a r  e w l c z a  oświadcza P r e l e g e n t ,  iż. 
według jego  postrzeżeń afazyja kiłowa trudną jest do usunienia 
dzielając zresztą ten smutny przymiot z afazyją z innych zupeł­
nie przyczyn, jak np. zatoru w odpowiedniej tętnicy lub w mózgu,, 
krwotoku do mózgu. Sam atoli Prelegent widział przypadki, 
w których chorzy prawie zupełnie odzyskiwali mowę, jak to ty ­
czy się np. jednego chorego, który przez dwa tygodnie obok po­
rażenia połowiczego w wysokim stopniu dotknięty był zupełną 
afazyją, a u którego mowa przecież powoli wracała i wróciła 
zostawiając po sobie tylko tak zwaną aleksyję tj. niemożność łą ­
czenia znaków mowy optycznych ze znakami akustycznemi. Z d a je  
się, idąc za P o u r n i e r e m ,  że afazyjau kiłowych jeżeli ustępuje- 
polega na właściwych zmianach kiłowych dostępnych dla terapii,. 
w przeciwnym zaś razie jest skutkiem zmian prostych jako na­
stępowych po kile, które prawie całkiem pozostają nieulecznemi.

Prof. Dr. R o s n e r  odpowiada, że na pytanie kol. Z a r e -  
w i c z a  czy afazyja wskutek zmian kilowych w mózgu ustępuje 
lub nie, na razie odpowiedzi dać nie może, musiałby się bowiem 
rozpatrzyć w notatkach. Co się zaś tyczy porażenia połowiczego 
u syfilitycznego, który nie miał używać przed porażeniem rtęci,, 
to odpowiedzieć musi, że w literaturze są wiarogodne podania 
o chorych z późniejszą kiłą, którzy twierdzili, że nigdy rtęci nie 
używali, a u których badanie chemiczne moczu (w pracowni prof.. 
Ludwiga) rtęć w organizmie wykazało, nie można więc bezw zglę­
dnie wierzyć chorym, że nigdy rtęci nie używali.

K ol. Z a r e w i c z  zwraca uwagę na dziwnego rodzaju nie­
motę u chorych, którzy nie mogąc wymówić jakiegoś słowa po­
sługiwali się obcemi językam i. Dr. Wasylewski.

VII. Hippokrata:
0 powietrzu, wodach i miejscach.

Z greckiego przełożył 
prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

4. Które zaś leżą tym przeciwnie ku wiatrom zimnym,, 
pomiędzy letnim zachodem słońca a wschodem letnim a te 
wiatry są dla nich miejscowe, od południowego zaś ; od po­
wiewów ciepłych jest ochrona, to tak f ię ma z temi miasta­
mi. Owóż naprzód wody tam bywają po największej czcś. i 
twarde i zimne. Ludzie też być- muszą tędzy i kościści a 
większa część miewa brzuchy od dołu zaparte i twarde, od 
góry zaś wolniejsze, bywają raczój żółciowi niż wozgrzywi. 
Głowy miewają zdrowe i suche, a po największej części na­
rażeni bywają na wnętrzne rozdarcia. Choroby zaś te na-
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gminnie im panują, zapalenia boków liczne i choroby poczy­
tywane za ostre. Tak zaś być musi, jak skoro brzuchy są 
twarde, a wielu od lada przyczyny nabawia się ropienia płuc, 
powodem zaś tego jest napięcie ciała i twardość brzucha, 
usposabia bowiem do rozdarć wnętrznych suchość ciała 
i wody zimnota. Przyrody takie koniecznie wiele jadają, a 
uie wiele piją, niepodobna bowiem być zarazem wielojadem 
i wielopojem. Zapalenia oczu powstają czasami twarde i silne 
i rychło przepękają oczy, krwotoki z nosa młodszym lat 
trzydziestu wydarzają się silne w lecie, choroby zaś zwane 
święte, nie liczne wprawdzie lecz silne. Tacy ludzie oczywi­
ście dłuższe od innych miewają życie, a wrzody nie bywają 
wozgrzywe ani się jątrzą, obyczaje surowe raczej niż łago­
dne. Owóż mężczyznom te choroby są swojskie a prócz tego, 
jeżeli co powszechnego ogarnie ze zmiany pór; co do kobiet 
to naprzód suchych jest wiele, dla tego, że wody są twarde, 
niestrawne i zimne, czyszczenia miesięczne nie pojawiają się 
jak należy, lecz skąpe i wadliwe. Potem rodzą trudno, lecz 
nie często poroniają. Jak skoro zaś porodzą, nie zdolne są 
karmić dzieci, mleko bowiem wysycha od wód twardości i 
surowości; suchoty częste powstają od porodów, od natęże­
nia bowiem nabawiają się pęknięć i rozdarć. Chłopiętom 
wydarzają się puchliny w mudach (ev tsTcim in testiculis)
dopóki są małe, potem z postępem wieku nikną; dojrzewają 
zaś późno w takiem mieście. Owóż co do wiatrów ciepłych 
i zimnych i co do miast takich tak się ma rzecz, jak się 
poprzednio rzekło.

5. Które zaś leżą ku wiatrom pośrednim, pomiędzy 
letnim wschodem słońca a zimowym i które przeciwnie tym- 
"że, to tak się ma z niemi.

Które na wschód słońca leżą, to rozumie się, iż są 
zdrowsze od zwróconych na północ i od tych co leżą ku cie­
płym wiatrom, choćby o stadium ') były od siebie. Naprzód 
umiarkowańsze mają ciepło i zimno. Potem wody skierowane 
ku wschodowi słońca bywają koniecznie jasne, świeżej woni 
i przyjemne, słońce bowiem wschodząc i świecąc rozpra­
sza poranną mgłę, co je zwykle okrywa. Postacie zaś 
ludzi są bardziej czerstwe i kwitnące, chyba że jakaś choro­
ba stoi na przeszkodzie. Dżwięcznoglosi tćż bywają ludzie i 
uczuciem i rozumem lepsi od mieszkańców ziem północnych, 
boć i reszta tamecznych płodów jest wyborniejsza. Miasto 
tak położone podobne jest najbardzićj do wiosny co do umiar­
kowanego ciepła i zimna, choroby zaś są mniej liczne i lżej­
sze a podobno do cierpień wydarzających się po miastach 
zwróconych ku wiatrom ciepłym. Kobiety tamże poczynają 
prędko i rodzą łatwo. Owóż jak się z tern rzecz ma.

6. Które zaś ku zachodowi leżą a mają ochronę od 
wiatrów wiejących od wschodn, a ciepłe wiatry dopływają 
tudzież zimne od północy, to takie miasta mają koniecznie 
położenie najniezdrowsze; naprzód bowiem wody nie są jasne, 
przyczyną zaś, że mgła poranna po największej części zale­
ga, która zmieszawszy się z wodą jasność zamąca; słońce 
bowiem nie świeci, zanim wysoko się nie wzniesie. W  lecie 
zaś, zrana wprawdzie zimne dmą wietrzyki i rosa pada, lecz 
zresztą słońce doskwierając wskroś ludzi praży, dla tego 
oczywiście brudnobarwni są i bezsilni a we wszystkich wyżćj 
wzmiankowanych chorobach udział biorą, żadna się od nich 
nie wyłącza. Grubogłosi podobnież są i ochrypiali z powodu 
mgły, która tam po największej części powstaje nieoczysz-

Stasicy v. sraStcę, stadium =  125 kroków, czyli 625 stóp, 45 sta- 
dyjów =  1 mila jeograf.

ezona i niezdrowa, ani bowiem nie rozdzielają jćj bardzo 
wiatry północne, gdyż nie dochodzą, a wiatry co dochodzą 
i sąsiadują są jak najwilgotniejsze, jak skoro niemi są wia­
try od zachodu. Najpodobniejsze jest do jesieni położenie 
takie miasta co do zmian dziennych, iż wielka bywa różnica 
w środku między porankiem a wieczorem. Co do wiatrów 
więc, które są dogodne, a które niedogodne, tak się rzecz ma.

7. Chcę następnie wyłuszczyć o wodach, które są 
szkodliwe a które najzdrowsze i jakie złe i jakie dobre sku­
tki z wody powstają, największą bowiem częścią przyczynia 
się do zdrowia. Jakoż te, co są bagniste i stojące i błotne, 
w lccie koniecznie są ciepłe i gęste i cuchnące zwłaszcza, 
że nie mają odpływu, lecz zasilane ustawicznie nową wodą 
deszczową, gdy słońce pali stają się koniecznie brudne i ze­
psuto i żółciowate, w zimie zaś zmarzłe i zimne i zamącone 
śniegiem i lodem, tak że w najwyższym stopniu sprowadzają, 
wozgrzę (flegmę) i chrypkę, a pijący je miewają śledziony 
wielkie i nabrzękłe a brzuchy twarde, cienkie i ciepłe a bar­
ki, obojczyki i twarz cieńczeją, mięsa bowiem w śledzionę 
wsiąkają i dlatego są chudzi. Bywają tacy na jadło łakomi 
i spragnieni a miewają brzuchy od góry i od dołu jak naj­
więcej zapieczone tak, że najdzielniejszych wymagają leków. 
A ta dolegliwość wrodzona im jest latem i zimą. Oprócz te­
go powstają bardzo liczne i nader śmiertelne puchliny, w i e ­
cie bowiem czerwonki mnogie napadają i biegunki i czwar- 
taczki długotrwałe, te zaś cierpienia przedłużone nabawiają 
takie przyrody puchlin i zabijają. To się im wydarza w le­
cie, w zimie zaś młodszym zapalenia płuc i choroby z szałem, 
starszym zaś piekączki z powodu zatwardzenia brzucha. Nie­
wiastom zaś wydarzają się opuchnienia i wozgrza biała *) i 
zaledwie w ciążę zastępują, i rodzą ciężko, płody zaś są 
wielkie i napuchłe, potćm śród karmienia usychają i nędznieją, 
a czyszczenie kobietom nie przychodzi należyte po porodzie. 
Dzieciom przytrafiają się często przepukliny a mężczyznom 
żylaki i wrzody na goleniach tak dalece, iż nie podobna, 
aby takie przyrody wiek długi miały, lecz starzeją przed
czasem zwykłym. Oprócz tego kobiety zdają się być w ciąży,
a gdy poród ma nastąpić, znika pełność brzucha, wydarza 
się to, gdy opuchnie macica. Wody takie, mniemam, szko­
dliwe do każdego użytku, drugie po nich są źródła ze skał, 
gdyż koniecznie są twarde, albo z ziemi, gdzie wody są cie­
płe albo się rodzi żelazo, lub miedź, lub srebro, lub złoto, 
lub siarka, lub hałun, lub żywica ziemna lub saletra, wszy­
stko to bowiem siłą ciepła się rodzi, to też niepodobna, aby 
z takiej ziemi dobre wody powstawały, lecz twarde i palące, 
trudno moczem odchodzą a przeciwne są przeczyszczeniu. 
Najlepsze zaś są te, które z wysokich okolic płyną i wzgórz
ziemistych, takie bowiem są słodkie i jasne i zdolne znieść
mało wina, w zimie ciepłe bywają, a w lecie zimne, jak to 
snać bywa ze źródeł najgłębszych. Najgodniejsze zaś pochwa­
ły są te, których strumienie wytryskają ku wschodowi słoń­
ca a najbardziej ku letniemu, gdyż koniecznie są jaśniejsze 
i świeższej woni i lekkie. Które zaś są słone i surowe i 
twarde, te wszystkie nie są dobre do picia. Są wprawdzie 
niektóre przyrody i słabości, którym przyda się pić te wody, 
o nich zaraz opowiem. Ma się i z niemi tak: których źródła 
leżą ku wschodowi, są same z siebie najlepsze, drugie zaś 
owe pomiędzy wschodem letnim słońca a zachodem, a zwła-

J) 'bkeyiJ.a keuzoy, według Foiizyusza jest to rodzaj puchliny 
zwanój Lencophlegmatia, L i t t r e  tłumaczy: „Les femm.es sont 
sujettes aux oedemes et a la leucophlegmasie.
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szcza te, feo bliżej wschodu, trzecie te pomiędzy zachodem 
letnim a zimowym, najgorsze z®  owe, co od południa i te po­
między wschodem a zachodem zimowym a mianowicie .wy 
stawione na wiatry południowej są bardzo szkodliwe, na pół­
nocne zaś są lepsze. Wypada ich zaś tak używać: Kto jest 
zdrów i silny nie ma wybierać, al& niech pije, co się nada­
rzy. Kto zaś dla zdrowia chceópić, co najstosowniejsze, tak 
postępując najprędzej dojdzie do zdrowia; których brzuchy 
są zatwardziałe i skłonne do zapieczenia tym najlepiej po­
służą najsłodsze, najlżejsze i najjaśniejsze; których zas wnę­
trzności są miękkie, wilgotne i wozgrzywe, tym najtwardsze, 
najsurowsze i slonawe, tak bowiem najbardziój się wysuszą* 
Wody najlepsze do gotowania i najlepiej roztwarzające roz- 
walniają też, rozumie się, najskuteczniej brzuch i rozrzedzają, 
które zaś są surowe i twarde i najmniej dobre do gotowa­
nia, te raczej zapierają żywot i wysuszają. Jednakże mylą 
się ludzie co do wód słonych z nieświadomości, że je poczy­
tują za wypróżniające, gdyż są najprzeciwniejsze wypróżnia­
niu, surowe są bowdem i niezdatne do gotowania, tak że 
brzuch się od nich ściąga raczej niż rozwalnia, I z wodami 
źródlanemi tak się rzecz ma.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

List otwarty do Redakcyi Przeglądu lekarskiego 
w sprawie Słownika.

IV.

Druga „Odpowiedź11 prof. Janikowskiego sprawiła mnie 
i oczywiście Tobie także, szanowny Redaktorze, pomimowol- 
nie przezcmnie do sprawy wciągniętemu, prawdziwą przy­
jemność, która tern jest ważniejszą, że wedle mego i war­
szawskich kolegów przekonania łączy się z korzyścią dla 
słownika lekarskiego. Z odpowiedzi tej przekonywamy się 
więc, że w nowo opracowywanej terminologii zwyciężyła za­
sada zachowawcza, że zatem pozbędziemy się owych roga­
tych wyrazów, które bodły ucho i uczucie dbałych o czy stość 
języka narodowego. Gdyby rezultatem wzajemnych kore- 
spondencyj naszych było jedynie rzeczone oświadczenie 
Waszego komitetu terminologicznego, jużby, sądzę, opłacił 
się papier w Gazecie Waszej na te listy zmarnowany' i trud 
na pisanie ich podjęty; tymczasem mam niepłonną nadzieję, 
że owo l i s t o w a n i e  (jak chcą niektórzy puryści) wygładzi 
jeszcze inne chropowatości, spotykane na drodze z Warsza­
wy do Krakowa wiodącej, co większą jeszcze sprowadzi ko­
rzyść dla mieszkańców obu miast.

Cieszymy się serdeczu e z przyrzeczenia przesłania To­
warzystwu naszemu i sekcyjom w Poznaniu i Lwowie spisu 
wyrazów wątpliwych,- -czekamy na to niecierpliwie. Pomimo 
przyznania słuszności moim poglądom co do zasad układania 
słownika, broni jednak prof. Janikowski kilku wyrazów', ni­
by utartych, które, prawdę rzekłszy, wcale na to nie zasłu­
gują ani pod względem lingwistycznym, ani patologicznym, 
a do takich zaliczamy: ś l e d z i e n n  ca, m a c i n n i c a ,  ki ła,  
c z e r w o n k a ,  oprócz innych, o których pomówimy przy sposo­
bności. Za nim do tego przystąpię, zniewolony jestem co do 
uczynionego mi przez kol. J. zarzutu nieznajomości słowni­
ka prof. Majera i Skobla z r. 1842, usprawiedliwić się przed 
czytelnikami,’ że słownik ten wielce mi pożyteczny znam od 
łat 33, (data przyłączenia Galicy i i Lodomeryi do wolnej 
i niepodłegłćj rzeczypospolitej krakowskiej, albo drugiej do

pierwszej, ad libitiim), i co z resztą ęzarno ua białem zamie­
szczono w Ilim liście moim (Przegl. Lek. Nr. 13f p. lffl); 
proste to zatem przepomnienie kol. J., o którem wspominam 
mimochodem.

Owóż co się tyczy ś l e d z i e n n i c y ,  to wyrazu tego 
nie znajduję nigdzie w dziełach, które mam pod ręką (nie 
mam zapewne/wszystk:ch polskich dzieł lekarskich) i kol. J. 
nie przytacza: też żadnęgo< autora, jê II atoli w Słowniku Lin­
dego wyraz ś l e d z i e n n i k ,  ale tak: przy wyrazie ś 1 e- 
d z i o n k a, Milsk raut, a&plemum ( ś l e d ź  i onnik,J§lc d z i e n ­
nik)  ś ł e d z i e n i s t a  (Fam. Warsz. 3.K320 Czart.) cierpiący 
bo i ś l edz i ony ,  co przecież nie może znaczyć hipochon­
dryka, ile że gwazdka położona przy wyrazie ostrzega, „że 
słowo to wcale nie, lub przynajmniej w przytoczonym kształ- 

.. cie abo znaczeniu, dziś nie j e s t  używane11. W słowniku zaś 
Majera i Skobla z r. 1842, powiedziano : „imlzsuchtig (spJe- 
nęticusi, chorujący na zatkanie śledziony, (hiiiochondriaous), 
śledziennik11. Na takiem h ięc określeniu opierać wyraz le­
karski, dziś trudno, raczej niepodobna i nie widzę jaką 
krzywdę wyrządzilibyśmy słownictwu, gdybyśmy wyraz taki 
po prostu pominęli, jako nieodpowiedni pojęciu rzeczy.

O m a e i n n i c y  jest w Syrenijuszu (na którego powołu­
je się kol. J.), taka wzmianka- „ ma c i nn i k ,  abo m a c i c a  
zbytnio zawarta‘E -do czego dodaje Linde: das Zusammen- 
siehen der Bdrmutter, Mutterkrampf. Nie godzi się wreszcie 
szukać u Syrenijusza wyrazów na histeryję i hipochondryję, 
kiedy choroby7 te w dzisiej^zem, właściwem znaczeniu, opisał 
pierwszy ISy den ha m w r. 1.680, a Syrenijusz umarł ro­
ku 1611.

Tu nasuwa nam się uwaga w formie zasady, która 
przy opracowaniu słownika dosyć częste powinnaby mieć 
zastosowanie, a mianowicie: jeżeli choroba ściślejszego nic 
dopuszcza orzeczenia anatomo - patologicznego, a termin do­
tychczas używany7, sam przez się, także n i c z e g o  śc i ś le :  
nie określa, jak up. hipochondiyja (boć przecież słowa: hypo,. 
Chondros = miejsce „słabizną11 zwane, nie mają nic wspólne­
go z chorobą hipochondryi), wypada zatrzymać wyraz dawny 
dla tego właśnie znaczenia nieokreślonego, capiat ąul vult.. 
Tak np. wiadomo, że nazwa „fizyjolog.i11 nie odpowia­
da dzisiejszej nauce tego imienia i używaną była słusznie- 
dawniej w znaczeniu „fizyki1!, mimoto zostawiamy ją i zmie­
niać to nikomu na myśl nie przyjdzie. Podobnie ma się 
rzecz, naszem zdaniem , z wy7razami: histeryja, koklusz,, 
lunatyzin.

Jeżeli każdy bezstronny uznać musi słuszność nopiero 
co wypowiedzianej zasady co do starych terminów nieokre­
ślonych, nie wolno nam przecież tworzyć n o w y c h  termi­
nów tak samo nieokreślonych lub źle określonych, albo wy - 
dobywać stare, nieudatne a wręcz z nauką sprzeczne, jakim 
j est wyraz c z e r wo n k a .

Prof. J. na usprawiedliwieuie owej niefortunnej czer­
wonki przytacza t r z e c h  autorów 15 wieku: Spiczymskiego, 
Siennika, Syrenijusza. Byłoby to zapewne nie lada powagą,, 
gdyby nie ta drobna okoliczność, że zielnik Spiczyńskiego 
z r. 1556 jest prostćm p o w t ó r z e n i e m  dzieła F a l i m i e r z a  
z r. 1534, a herbarz Siennika z r. 1568 jest p r z e dr uk i e m 
(z dodatkami) zielnika Spiczyńskiego, jak się przekonywamy 
z ustępów w dziełach: Bentkowskiego, Chłędowskiego, Le­
lewela i Ossolińskiego; co wmcej Bentkowski nawet powąt­
piewa, czy Spiczyński był istotnie l e kar z em?  (Gąs i orow-  
s k i  t. I, 232). Cała przeto powaga Spiczyńskiego i Sienni­
ka redukuje się do czcigodnego Falimierza, który słabe mógł
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•tylko mieć wyobrażenie o dysenteryi, którą w formie na­
gminnej opisał pierwszy W i t t i c h  r. 1606; wspomnieć także 
należy, że czerwonką nazywa Siennik także m o c z e n i e  
k r w a w e  (pławy męzkie).

Przy obronie wyrazu „czerwonka!" opierał się przynaj­
mniej prof. J. na dawniejszych pisarzach; nie mogąc zaś te­
go uczynić na korzyść wyrazu „ w i e w i ó r “, powołuje się je­
dynie na świadectwo „ludu". Dowód ten jednak, szanowny 
kolego, tak słaby i bezsilny, że w żaden sposób, najmniej 
wybrednemu, nie może być zasadą do zatrzymania wyrazu 
w słowniku naukowym. Mogą inni leksykografowie obok wy­
razów właściwych klasy oświeconej pomieszczać także i ludo­
we, ale dla słownika naukowego, zwłaszcza lekarskiego, użycie 
ludowe nie daje prawa przenoszenia wyrazu do literatury 
w znaczeniu t er min o 1 o g i  c z n ćm. Wszak u ludu zaehowmł 
się z książek wyniesiony wyraz „franca", dla czegóż nie 
korzystamy z tego i tak mozolnie wyszukujemy7 innego? bo 
franca jest słowem zanadto l u d o w e m ;  wszak ten sam lud 
ma na oznaczenia prącia wyraz bardzo ustalony i dobitny, 
a przecież dla pospolitości nie nży7wamy go w piśmie ni 
w mowie. Przy układaniu słownika ludowego zajmą te wyrazy 
miejsce bardzo stosowne, chociaż w dotychczasowych słowni­
kach ogólnych w ie  w i ó r  a także nigdzie nie znajduję, ale 
w słowniku naukowym pomieszczenie ich byłoby więcej niż 
mewłaściwem. Nawiasem wspomnę co do wyrazu „ p r ąc i e " ,  
że w Dykcyonarzu Medyki, Chirurgii etc. (na który powołuje 
się prof. J.) w artykule: Phimosis, płodzenie etc. używa się 
wszędzie „członek" a nigdy „prącie".

Stanowczo wreszcie wystąpić muszę przeciw wnioskowi 
prof. J. zatrzymania wyrazu „ k i ł a "  na oznaczenie choroby 
syfilitycznej, a co więcćj powiem, że wyraz ten ze wszyst­
kich proponowanych najmniej jest stosownym, bo najmniej 
usprawiedliwionym. Dziwnem się poniekąd wydawać musi, 
że kol. J. w obronie „kiły" powoinje sic na zasadę prze­
żeranie wypowiedzianą, żeby wyszukiwać wyrazów, które 
niegdyś w tem samem lub „zbliżonem znaczeniu" używane 
były. Albo szan. kol. J. myśli mojej nie pojął, albo też pod­
stawia jej drugie znaczenie umyślnie dla usprawiedliwienia 
swojego wniosku. „Zbliżone znaczenie" odnosi się w mojem 
pojęciu do użycia wyrazu w mowie potocznej lub w innój 
gałęzi naukowej w znaczeniu a n a l o g i e  z nem,  który7 może­
my zużytkować w medycynie, tak np. jak mówimy „zator, 
nabłonek brukowy7, rzęskowy itp.", chociaż tu ani łożyska 
rzeki, ani bruku, ani rzęsów nie ma. Wszelako nie wolno nam 
posługiwać się wyrazem, który oznacza inną, lubo pozornie 
z b l i ż o n ą  c h o r o b ę ,  ponieważ w takim razie narazilibyśmy 
słownictwo na błędy7 naukowe. Jeżeli kol. J. nie wystarcza 
podane przez nas poprzednio wyjaśnienie etymologiczne słowa 
kiła (z greckiego kele), które dowodzi jasno, że wyraz ten 
służył dla oznaczenia przepukliny7, postaramy się o inne, jakoto:

Powoływanie się na Szymona z Łowicza w tym wzglę­
dzie jest co najmniej niedostatccznem z powodu, że lekarz 
ten, jak wszyscy lekarze polscy owego czasu, nie mógł mieć 

Jasnego wyobrażenia o chorobie, która dla całej Europy (a 
cóż dopiero dla Polski) była nowością, (pomijając błędne wy­
prowadzenie jej początku amerykańskiego, hiszpańskiego itp.) 
skoro pierwszy7 B e n e d e t t i  w r. 1513 pisze o „bulionach", 
Jaques cle Bethencourt  ur. 1527 „o chorobie wenerycznej " ,  
a F r a c a s t o r i  w r. 1530 pierwszy zowie ją „Syphilis s. 
morbus gallicusli, a Szymon z Łowicza wspomina o niej 
w  swojem Enćhiridion medicinae pro tyrunculis etc. r. 1537 bar­
dzo niedokładnie. Historyczna ta wiadomość ważną jest z tego

powodu dla słownika, że Szymon oczywiście a niewinnie 
miesza pojęcia d y m i e n i c y  (eo ipso francy) z p r z e p u k l i n ą  
(kiłą) dawno już lekarzom znaną, zowiąc k i ł o w y m i  tych, 
co chodzą z przepukliną i tych, co noszą dymienice (bubones). 
Pomieszanie to pojęć jest tak naturalnem, że ani się temu 
w owym czasie dziwić nie można. W  tłumaczeniu tem utwier­
dza nas jeszcze ta okoliczność, że Szymon z Ł. pogmatwał 
nazwy polskie botaniczne w swojćj „ Nomenclatura et inter- 
pretatio polonica etc.“, jak świadczy Dr. A d a m s k i :  „ Multa 
in hoc Catalogo perverse interpretatus est Simon de Łowicz 
nomina botanica, cum synommis corum absurdis etcu. (Gą- 
siorowski 226, I). Co trzymać o zielnikach Spiczyńskiego, 
Siennika, Syreniusza, mówiliśmy poprzednio, a prof. J. osłabia 
jeszcze tómbardziej swoje źródła i dowodzenie, dodając „z ustę­
pów odpowiednich w y r a ź n i e  pokazuje się, że wyraz ten. 
(kila) u ludu był uży7wany"; dla tćj właśnie przyczyny wy­
raz ów w znaczeniu „syphilis“ nie ma wartości. Ze słowo „kiła" 
w ustach późniejszych lekarzy polskich oznaczało z a w s z e  
i w y ł ą c z n i e  przepuklinę, świadczą dowody niezbite, po­
nieważ wszyscy słownikarze tak je tłumaczą: Cnapius ,  
Thesaarus 1641, L i n d e ,  Mrongov i us ,  ponieważ lekarze 
nowsi, jak: Perzyna,  t ł u m a c z  Dykcyonarza medyki etc., 
(kiła kiszek, żołądka, macicy=usunięcie), K r u p i ń s k i  (Ana­
tomia), Czerwi a  ko wski ,  Narz. powsz. opatr. Cz. III. 
(paski kiłowe, kiłniki) Cz. V. (uwięzione kiły), KI. N o w i c k i  
(Odejmowanie członków 1831), jednozgodnie używają go li 
tylko ,w tćm znaczeniu. Powiedzenie zatem Syreniusza „kro­
sty złe na wstydliwych członkach obojej płci kiłą zowią" 
nie może być dla nas powagą słownikową. Że nareszcie słowo 
to utrzymuje się dotąd u ludności w Galicyi, Królestwie, na 
Litwie, w tćm samem znaczeniu przepukliny, zrozumieć łatwo, 
gdyż takie znaczenie ma kiła: u Słoweńców7, Bośniaków, Ra- 
guzan, Kroatów, Dalmatyńców, Karyntyjczyków, Rossyjan, 
(Li nde :  kiław7y). Do objaśnień więc: etymologicznych, chi- 
rurgiczno- patologicznych , historycznych, leksykograficznych 
i etnologicznych dodamy tylko: sapienti sat. Wyszukanie 
wyrazu swojskiego na oznaczenie chor. syfilitycznych, wene­
rycznych, jest, jak widzimy, arcytrudnem, [dla tego (jakkol­
wiek to wygląda na przysłowie „każda liszka swój ogon 
chwali) z d a w a ł o b y  mi s i c ,  czy nie najstósowniejszem by­
łoby słowo „przymiotni ca" ,  które zachowuje charakter 
historyczny, pojęcie zaraźliwości, cechę językową i zasadę 
naszego słownictwa z łatw70ścią tworzenia zeń słów pochodnych.

Wspomnieć tu jeszcze musze o jednej nieprawidłowości 
gramatycznej, która się cichaczem wkradła do pism krako­
wskich, mianowicie do D w u t y g o d n i k a ,  a nie jest ojczystą 
tylko jawnie pobratymczą; myślę tu o wyrażeniu: z d ur z y c y  
umarł (śmierć, śmiertelność itp.) Że w "Warszawie co chwila 
spotykasz się z wyrażeniem: naznaczony  profesorem, po­
siedzenie odkryto ,  śledzi za postępem,  u mnie ból ręki, 
umrzeć z c ho l e ry ,  to prawie nie dziwota, gdyż nic łatwiej 
nie przyjmuje sic, jak zwrot mowy pokrewnej, którą się cią­
gle posługiwać musimy; ale zkąd wziął się ten barbaryzm 
w Krakowie?! W polskim języku mówi się wpraw7dzie meta­
forycznie: umarł z rozpaczy,  z nędzy,  nawet z ręki  morder­
cy, z zaduszenia,  tak samo, jak: śmiercią sprawiedliwego, 
w Panu;  wszakże gdzie przyczyną śmierci jest choroba,  
tam mówiło się dotąd: choruje na gorączkę, na ospę, i umarł 
na gorączkę, na ospę itp., nigdy jednak z gorączki ,  zatein 
nie może być śmiertelność z chorób  durzycowych. Tak tćż, 
o ile mnie wiadomo, pisano przed 25 laty w Krakowie, a 
nawet poprzednicy teraźniejszych profesorów Wydziału, jak,



Brodowicz, Bierkowski, Kwaśniewski, Hechel, którym znajo­
mości języka odmówić nie można, w sprawozdaniach swych 
tak. się wyrażali, (p. Roczniki Tow. nauk. Krak.). Tak samo 
pisali profesorowie Wileńscy, jak Śn i ade ck i  (Pamiętnik 
Tow. Wileńskiego), którego styl powinien hyiSwzorem dla 
wszystkich piszących. W przekonaniu, że nie poczj tasz tego, 
szanowny Redaktorze, za nowy rodzaj pytaczki  (zkąd ten 
p i ękny  wyraz, czy nie od pytki?) ,  z prośbą o przebacze­
nie za moje gadulstwo i za zwłokę w odpowiedzi szano­
wnemu prof. Janikowskiemu przesyłam serdeczne pozdro­
wienie. Prof. Dr. Duczkiewicz.

P. S. Ponieważ Tow. Lek. Warszawskie poleciło mi 
(na ostatniem posiedzeniu) wybór członków do komitetu dla 
rozpatrzenia dawniejszego słownika, mam nadzieję, że otrzy­
macie na czas żądane uzupełnienie.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 19 ospa nie wiele 
Się zmieniła w Londynie. W prawdzie umarło znacznie mniej, bo 
10, lecz w szpitalach leczyło się 120 a świeżo zapadło 43. 
W  Wiedniu umarło 13, w Paryżu 48, w Pradze 20, w Buda­
peszcie 9, w Bukareszcie 14, w Petersburgu 5, w Aleksandryi
6. Płonica szerzy się w Londynie a zmniejsza krztusiec. Dur 
brzuszny łagodnieje, bo umarło zeń wr Paryżu 34, w Petersburgu 
42 . Z  duru powrotnego umarło w Petersburgu 4 2 , z duru osut- 
kow ego 53. W  tygodniu 20 umarło w Krakowie: 1 z ospy, 1 
z krztuśca, 1 z kiły , a doniesiono: o 2 przypadkach duru brzu­
sznego (z Podgórza i ze Zw ierzyńca) 1 duru osutkowego (z ul. 
W ielick ie j 1. 21) i 1 ospicy.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 19 umarło na 
10 00  mieszkańców i na rok : W  Krakowie 31 ,6; we Lwowie 41,4; 
w  W arszawie 26 ,0 ; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu 33,9; w Bu­
dapeszcie 40 ,6 ; w Pradze 50 ,2 ; w Tryieście 39,3; w Berlinie 
26 ,2 ; w W rocławiu 28 ,4 ; w Mnickowie 40,0; w Dreźnie 26,0; 
w Lipsku 26,5; w Bazylei 31,6; w Brukseli 26.4; w Paryżu 
28.4; w Londynie 20,2; w Kopenhadze 22,1; w Stokholmie 27,8; 

w  Chrystyjanii 14 ,7; w Petersburgu 54,8; w Odesie 32,8; w R zy ­
mie 3z ,2 ; w W enecyi 23*3; w Bukareszcie 34,6; w Barcelonie 
2 5 ,5 ; w Aleksandryi 32,4; w Nowym Jorku 26,6; w Bombayu 
36 ,4 ; w Madrasie 33,4. J. D

IX. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 26 maja. Tow. lekarskie warszawskie przesłało 
temi dniami Towarzystwu lek. naszemu uwagi swoje nad słowni­
czkiem wyrazów psychiatrycznych ; uwagi te zapewne znajdą na­
leżyte uwzględnienie.

* W dz. p. p. Nr. 3 5 — 39 włącznie, wydanych d. l4 g o  
kwietnia rb., mieszczą się ustawy z d. 29 lutego 1880, tyczące 
się zapobiegania i niszczenia zaraźliwych chorób stadnych w ogól­
ności, a w szczególności księgosuszu.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 22 bm. bawiło go­
ści 996.

+  Karlsbad 22 maja. Podług spisu kąpielowego wydanego 
dzisiaj przybyło z dniem 19/5 drużyn 3733, osób 4945, a w po­
równaniu z tym samym czasem roku zeszłego o 600 drużyn a 
1000 osób więcej. Pora jest nieprzyjemna, zimno dokuczliwe; 
dnia 20/5 chwilowo około 7mej rano padał śnieg, a dnia nastę­
pnego było 2 stopni mrozu, w skutek czego młode iatorości 
drzew szpilkowych poczerniały, i lasy zdobiące tutejsze góry 
uroczą swoją zieloność straciły. Dnia dzisiejszego o ósmej rano 
ciepłomierz wykazuje 7 stopni ciepłoty.

*  Lwów. Przed kilku dniami otwarty i poświęcony został 
szpitalik św. Zofii, wzniesiony w przeciągu dwóch lat ofiarnością 
książąt Sapiehów i publiczności lwowskiej. K oszta utrzymania 
szpitalika obejmie kraj, a w części i gmina m. Lwowa.

*  Budapeszt. Już kilkakrotnie mieliśmy sposobność wspo­

mnienia o przesadnem specyjalizowaniu nauk lekarskich w w y ­
dziale lekarskim węgierskim. Rozdrabnianie to staje się już śmie- 
sznem. Nie dawno habilitował się miody lekarz jako docent 
chorób miednicy, a temi dniami przybył znów docent „d la pier­
wszych czynności chirurgicznych!"

* Mianowania i odznaczenia D ocent prywatny w Buda­
peszcie, Dr. Zygmunt P u r j e s z  młodszy mianowany został zw y ­
czajnym profesorem szczegółowej patologii i terapii w Klausen- 
burgu. —  Prof. M a r  g o ,  rektor Uniw. w Budapeszcie otrzymał 
krzyż kawalerski orderu Leopolda.

* A r t y k u ły  o r y g in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  c z a so p ism u c li  
le k . p o l -k ie l i :

W  Gazecie Lekarskiej N r . '21: W o l b e r g a :  Rana drążąca 
stawu kolanowego; W i s ł o c k i e g o :  O leczeniu cierpień reuma­
tycznych w Ciechocinku (dok.). —  W  Medycynie Nr. 21: K l i n ­
k a :  Zapiski terapeutyezue. I. O działaniu kwasu chryzofanowego, 
w łuszczycy; D o b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności le ­
cznicy dla chorób piersiowych w Mieni (dok.).

K e t lu k c y jd  otrzymała:
Dr. WEISSENBERG (w Kbnigsdorff-Jastrzemb): Uiber der 

Nut zen der Massage in Soolbad.ru. (Osobne odbicie z Beri. klin. W och. 
1880 Nr. 19), in 8vo str. U .

Piśmiennictwo lekarskie. EMMERT, E„ Auge und Schadsl. 
Ophthalm. Cntersuehungen M. 4 Tfln. gr. 8 Berlin Hirechwald. M. sL

PIEBER F., Die Eihaltung u. Wiederherstellung d. Stimme 
gr, 8. Wien Lraumiiller. W. 1.

EROGER, Dn traitement de 1'eclampsie puerper. par l'hydrate 
de chloial. 8 Paris, Delakaye Fr. 2 ’/,.

EUNu E \, O,, Lehrbuch der Physiologie. 6. Aufl. Bearb. v. A. 
Gruenkagen, 2. Bd. 2. Abth. Li. Holzschn. gr. 8 Leipzig, Voss. M. 11.

GERDTS, A E , Das Stottern u. das Atkm n gr. 8. Bingen„ 
(Aschaffenburg. Weyiandt ) car*. M. 1. 50.

GRASsET, j „ Des localisations dans les maladies cerebrales,. 
Av, 6. pl. et 8. fig. dans le texte. 8 (Montpellier) Paris, Delakaye.. 
Er. 9.

GUBLER A., Cours de tkśrapeu:iqne. 8. Patis, J. B. Beilllere- 
et fils. Fr. 9.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbęiLie we Środę 
d. 2go czerwca o godzinie 5tej w Sa l i  w y k ł a d o w e j  
k l i n i k i  l e k a r s k i e j  z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e ,  na 
którćm kol. prof. K o r c z y ń s k i  przedstawi kilku chorych,, 
obecnie na jego klinice znajdujących się, a jeśl czas po­
zwoli kol. Dr. G lttck  odczyta część pierwszą swej pracy 
podtytułem: „Przyczynek do dziejów kiły dziedzicznej/1 wre­
szcie kol. Dr. Kohn poda wiadomość o najnowszym sposo­
bie rozszerzania macicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Eiigenijusz Neumann
ordynować będzie podczas sezonu letniego

w  R A B C E .
Dr. ALEKSANDER MEDWEJ

ma zaszczyt uwiadomić szanownych Kolegów, że odbywszy w tym 
roku podróż za granicę w celu kształcenia się specyjalnego na polu 
, Hydroterapii,“ i zwiedzenia celniejszych zakładów wodoleczniczych,, 

ohjął kierownictwo lt karskie 
Z a k ł a d u  w o d o l e c z n i c z e g o  

Franciszka Medweja

w „ZAW& ŁOWIĘ44
urządzonego na wzór zakładów zagTanicznych, w położeniu bardzo 
zdrowem, górzysto-lesistem, nad rzeką; „Złota Lipa.“—Zakład postara 
się o doborową kuchnię i wszelkie wygody dla chorych. Kąpiele 
rzeczne i żętyca. Poczta w miejscu; stacyja kolejowa Halicz od zakła­

du o 2 godzin oudalon ; stacyja telegraficzna „Podhajce.“
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jN ależy podać rękę szczęściu !
400,000 marek

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o ­
w s z e j  w i e lk i e j  lo le r y i  odbyć się mającśj za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego Ilza<ln .
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

W ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  roz 
losowanych zostanie I w y g r a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 4 0 0 .0 0 *  mk.
w szczególności zaś
W ygr. marek Wygr. marek

■ 3 5 0 . 0 0 0 , 5 3 5 , 0 0 0 ,
■ 1 5 0 . 0 0 0 , 3 3 0 , 0 0 0
m i o o .o o o , 1 3 1 5 , 0 0 0
1 0 0 . 0 0 0 , 1 1 3 , 0 0 0
X 5 0 , 0 0 0 , 3 4 1 0 , 0 0 0
3  4 0 , 0 0 0 , 4 d .l lo o
3  3 0 , 0 0 0 , 5 3 5 , 0 0 0

Wygr.
« s

3 1 4
5 3 1
o : »
o s o

3 5 . 1 5 0
i t.

marek
3 . 0 0 0

3 . 0 0 0  
1 ,OOW

5 0 0
3 0 0
1 3 8

d.

stwo p o r ę c z o n e j  1 tery i jest u r z ę d o n n i e  naznaczone
jaz na 9 i i O Czerwca rb.

a kosztuje do niego
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 ' l  Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% »
1 ćwiartka „ „ 1 '/> mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty c h m ia s t  

z największą troskliwością n> n a d e s ła n ie m  g o t ó w k i , 
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o , In lł z a  p o b r a n ie m  p o c z to ­
w e  m  n a le ź y to ś c i , a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony lo s  o r y g in a ln y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe,

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod r ę k o j ­
m ia . P a ń s t w a , a możemy ją  przesłać' albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro ■ wę­
gierskiej.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom n a jw i ę k s z e  w y g r a n e  
m ie d z y  in n e m i  w y g r a n e  3 5 0 .4 1 0 0  iflrk. 3 3 5 . 0 0 0  
m rk ., 1 5 0 . 0 0 0  m rk ., 8 0 . 0 0 0  m rk ., 0 0 . 0 0 0  m rk ., 
4 0 . 0 0 0  m r k . itd.

P r a w d o p o d o b n ie  n ie z a w o d n ie  liczyć można przy 
takiem p r z e d s ię w z ię c iu  n a  n a j p e w n i e js z e j  p o d s ta ­
w ie  o p a r łe m  'na nader żywy uiLiał, prosimy więc ju ż  
d l a  b l i s k ie g o  t e r m in u  c ia tr n ie n ia  o nadesłanie zleceń 
j a k  n a j r y c h l e j  w p r o st  do nas.

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów ohligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie nasz3’ ch szanownych interesantów.

  Wyżej podpisani._______

wuasSSesasas?

Dr. ADAM SWIRSKI
l e k a r z  z a k ł a d u  z d r o j o w o - k ą p i e l o w e g o

w Iwoniczu
ordynować będzie w czasie sezonu jak lat poprzednich. 

Mieszkanie: „STARY PAŁAC“.

CB
KB

jSSEsllesilas?

11 roi
Dostarczyciele c k. dworu.

UW Kopalnie mineralnego mułu słonego i okrowe, właściciele ob- im i 
wodu mułu mineralnego i zdrojowego w Seos pod Eranzens-
UoHo.n Vt.fi, i, m Ar. „ J A 7.„1______ „V OKUuu; badem, któiy co do zasobu borowiny i zdrojów 

wszelkie inne przewyższa polecają:
żelazowych

a Mul- mineralny żelazowy”  | j
(m3 Lug mulii mineralnego żelazovvego(£S$j{]
CyO mułu) we flaszkach po 2 klgrm. na kąpiel.

jgjjSól mułu mineralnego ż e la z o w e g o ® ^
mułu) w skrzynkach po 1,3 6 i 10 klgr. \1 klgr. na kąpiel) .

IroJ (Ostatnie dwa wytwory jako środki zupełnie zastępujące ką- 
piele mułowe do użytku domowego).

^  F n i f i o r n n o l l c i o W  71 ź d ró ia  pfzez* KlbcfP upllSdlZ
xn
ro

U,O)

m

Cenniki i broszury gratis.
Własne składy w Wiedniu: Maximilianstrasse 5, 

Tuchlauben 14.
W Buda Peszcie : I ) i :t ii :t l> :> < l{^ < 'l» :i  u  < le.

u d s e s S s  d ś  a s e s s S e s s s l l t is l le s 5 s 5 S c ib £ s a s S s :

Opuściłem Grafenberg i urządziłem w Z u c l t m a n t e l  
na Szląsku austryjackim zakład wodoleczniczy odpowiada­
jący wszelkim wymogom leczniczym. Zakład ten leży w py- 
sznćj okolicy górskiej Sudetów. Tuż przy domu znajduje się 
równa, wspaniała promenada leśna powoli wznosząca się aż 
do wysokości 3000 stóp. Oprócz zakładu są do wynajęcia 
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sąsiednich go­
spodarzy. Stacyja pocztowa i telegraficzna w miejscn. Stacyja 
kolejowa Ziogonłials odległa jest od zakładu o godzinę 
drogi.

Dr. Anjel.

BADEN obok Wiednia
Dr. Henryk Blumenfeld
ordynuje ja k  la t poprzednich jako  lekarz  kąpielow y 

w języku polskim. M ieszka: Wassergasse 41.

Dr. ANI ONI MARS
Asystent kliniki położniczej ordynować będzie 

w Krynicy
począwszy od drugiej połowy lipca.

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynować będzie w bieżącym sezonie

w Treuczyn-Ciepli- 
eaels (w Węgrzech

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALGIE I
wszelkie cierpienia nerwowe ka- 0
żdej chwili ustępują po użyciu pi- g  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- jjjj 
NIER. Skład w Paryżu  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23 jj| 

W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. fp
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M A R I E N B A D
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ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Villa D obbszew sk i, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

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

PRIESSNITZTHAL
pod Wiedniem stacyja kolei południowćj MÓDLING. @| 

K  Otwarcie sezonu: 2 0  k w ie t n i a  r. I>. Hf
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowioz te

F A J J I I Ę T M K
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

wydawany nakładem tegoż Tow., pod redakcyją E. (LINKA.
Zeszyt II za r. b. wyszedł z druku i zawiera:

1. N e u g e b a u e r  L. Pośrodkowe zeszycie pochwy, jako nowy 
sposób leczenia wypadnięcia macicy.

S w i e ż a w s k i  E. Przyczynki do dziejów medycyny w Pol­
sce. Nierząd w Polsce do X '17'go wieku włącznie.

3. J a s i ń s k i  R. Kilka przypadków herniolomu.
4. E l s e n b e r g  H. Lympb ima malignum (Pseudoleukaemia)
5. S z u m a n  L. Przyczynek do leczenia lan mięśniowych 

i  ścięgnowych.
6. J a s i ń s k i  R. Przyczynek do etyjologii kolana ksobnego.
7. S z o k a l s k i W .  O napaleniu dyfierytycznym oczów.
8. K o s i ń s k i  J. Rozciągnienie nerwu kulszowego w celu 

usunięcia nerwouólu.
9. J a s i ń s k i  R. O sączkach kościanych ulegających wessaniu. 

• 10. L e p  pe r t  Wl. 1 rzewudnik do chemicznego badania wody
pod względem Ligijenicznym (dalszy ciąg,).

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład kro wiankowy
pod kon tro lą  i nadzorem  władz zdrow otnych

Wiedeii. Alserstrasse 18.
Rozselka codzienna świeżej k row ian k i pod gwarancyją 

przyjęcia się.
H u n

Specyjalny lekarz do szczepienia.

Zakład zdrojowy

zostaje otwartym 20 maja 1880 r.
K ą p i e l e  s fo n o  -s ia r e t a n c  i ie la z is t o  - s t u n o  - s ia r -  
c z n n u -sz ln m o tt  e , s lu n o -a lk a l i c z n e  z d r o je  r o z r z e ­
d z a ją c e  d o  p ic ia .— K d r ó j, z w a n y  n a ft o w y m , z n a ­

n y  ze  s w e j  sk u te c z n o śc i.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakłalu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila. 
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd 
przyjmuje także zamówienia na takowe. — Apteka, urząd po­

cztowy i telegraficzny w miejs u.
Lekarz zakładu Dr- K . R lE łw K H , krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkan a mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najmu.
Zarząd.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  Fi*ar ei'£CM!*M?Mlzae.
(Groldener Stern),

D o c e n t  U n i w  e r s  y t e tu J a g i e l l o ń s k i e g o

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie
mieszka w VILLA ZEIDLER, tuż nad głównym zdrojem
Kreuzbrunn, ordynuje w godzinach od 7—8 rano i od 3—6-

po południu.

Dr. Tadeusz Dworski
lekarz zdrojowy w SZCZAWNICY,

ordynuj<|3tamże jak roku zeszłego, począwszy od 
10 Czerwca r. b. Chorych dotkniętych chorobą 

krtani przyjmuje w osobnej 
Adres: IJ u le in d e rk a .

godzinie.

W O D O L E C Z N IC A
Z a k ł a d  II v(lr oterap eut vczny

w HOł>lrTEM M IE ŚC IE  n a d  P I  U l  CA.
K  r ó l e s t w o  P o l s k i e  g u b . P i o t r k o w s k a  p o  w.  E a w s k i .

Raeyjonalne leczenie wodą. Gimnastyka, wyborne kąpiele rzeczne w Pilicy. Wszelkie wody mineralne. Obszerny 
i wygodnie urządzony zakład leczniczy przyjmuje przez całe lato pensyjonarzy i eksternów. W lecie stała muzyka. 
Zdrowy klimat, malownicze położeire. Znakomite rezultaty leczenia. Dwóch stałych lekarzy w zakładzie. Utrzymanie 
całodzienne ze stołem, mieszkaniem, leczeniem i t. d. od 1 Rs. kop. 50 do Rs. 3 kop. 30. Poczta codzienna. Najbliższa 
stacyja kolei: ,.Skierniewice11, zkąd 7 mil przez Rawę do Nowego miasta. Komunikacyja passażerska z Warszawą kare­

tami zakladowemi po drodze bitej, wychodzącemi z hotelu Niemieckiego w Warszawie.
N a k ład em  tow a rzy stw a  le k a rsk ie g o  k ra k o w sk ie g o . W  drukarn i U n iw ersyte tu  J a g ie ll. p o d  za rzą d em  Ig n  S te lc la .


