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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.
Wynaczynienie okołopoehwowe porodem spowodowane.

O p isa ł J ę d n e j s n i c i  z P ło ń sk a .

M ężatka K . la t 18 życia licząca, cd  dzieciństwa ciągle zdrowa, zaszła 
w ciążę pierw szą na jesieni r. z. Cały czas ciąży przebyła bez żadnych szcze­
gólnych przypadłości •— w ostatnich miesiącach ciąży nabrzmienie nóg było 
dość znaczne z równom iernem  rozszerzeniem żył, ocieklin jednak  guzowa­
tych (varices), nie było. an i na nogach, ani na częściach rodnych.

4 L ipca r. b. rano, uczuła pierwsze bóle porodowe, które na noc tegoż 
dnia wzmogły się, około pófrtocy wody odeszły i o godzinie 0 rano, 5 L ip ­
ca, po 24 godzinach prawne od  początku, urodziła dziewczynkę normalnie

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Kutais, 18 (31) L ipca 1868 r. 
Premia Dra Med. Benjamina Milliot’a.

’odróżując z kol. Milliot'em, znanym W am  splanchnoskopistą, po K auka­
zie, zatrzymaliśmy się obecnie w m. K utais, dawnej stolicy Im eretyńskiego pań­
stwa. Z tąd spieszę podzielić się z czytelnikami ,,K lin iki“ pięknym  czynem Kolegi 
Milliot'a, k tóren, po ukończeniu tu swych familijnych interesów, przeznaczył 800 
rs. na ufondowanie trzech m edycznych prem ji, poruczając pieniądze do rozpo­
rządzenia trzem Towarzystwom  Lekarskim : W arszaw skiem u, Kijowskiemu 
i Kaukazkiem u.

Premium dla Towarzystwa Jj-.ka.rzy Warszawskich. W  tym celu kol. Milliot 
w ysłał ztąd 300 rs. na imię kolegi prof. B r. Chojnowskiego przeznaczając za opi­
sanie topograficzno-lekarskie jakiejkolwiek bądź miejscowości (miasta, powiatu 
lub guberni) K rólestw a Polskiego, albo też G uberni Podolskiej’’, w której 
M . spędził swe młodociane lata (urodził się w K onstantynopolu). — Jeśliby
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rozwiniętą. P o ród  prawidłowo się odbył, dziecko było w położeniu czasz- 
kowem pierwszem, przedgłow ia nie było—okresy 3 i 4 porodu, w edług za­
pewnienia obecnej akuszerki, trw ały: 3-i godzin 1 */4, 4-ty praw ie pół godzi­
ny. Łożysko w pół godziny odeszło siłą natury.

W  2 godziny po porodzie, położnica uczuła gwałtowny ból i kłucie 
wewnątrz części rodnych, połączony z potrzebą bolesnego wydymania się; 
stan ten z niepokojem i częstym krzykiem cierpiącój, trw ał około 3 godzin— 
w końcu tego czasu zobaczyłem po raz pierwszy chorą i znalazłem stan  na­
stępujący: budowa ciała dość mocna, wzrost średni, tkanka tłuszczowa pod­
skórna dobrze rozwinięta, cera blada, tem peratura praw idłow a, puls nieco 
przyspieszony. C hora leży na wznak, skarżąc się na powyżej wspomniany 
ból z potrzebą wydymania się połączony;— przez ściany brzuszne czuć wiel­
kość i położenie macicy w stanie właściwym okresowi poporodowemu. B a­
danie części rodnych zewnętrznych wykazuje nabrzmienie w argi lewej w ięk­
szej, sine, tw arde, rozciągające się bez przerw y w pochwę; palec tam w pro­
wadzony uczuwa obrzmienie tw arde, bolesne, zajmujące tylną i dwie boczne 
ściany pochw y—ściana przednia tylko jest m iękką, nienabrzm iałą — guz ten 
podłużny, zajmuje całą jam ę pochwową, tak, że palec z trudnością przecho­
dzi do otworu części pochwowej macicy, w tym wczesnym okresie, jeszcze zu ­
pełnie otwartej i zgładzonej;—granicy górnej guza niepodobna nawet ściśle 
oznaczyć—barw a guza ciemno-sina, bolesność przy dotykaniu bardzo znacz­
na, odchody krwawe w małej ilości.

Zwróciwszy uw agę na nadzwyczaj szybkie powstanie guza, na nagły  ból 
przy tern, barwę jego mocno siną, bezgorączkowe rozpoczęcie przy praw idło­
wym stanie macicy— wniosłem, że obrzmienie spowodowane jest wynaczynie- 
niem krwi w tkankę mieszczącą się między pochwą i odbytnicą (Throm bus).

w przeciągu 5-ciu lat n ik t prem ium  owego nie otrzym ał, to pieniądze przezna­
czone zostaną do rozporządzenia Tow arzystw u Lekarskiem u.

Fremium dla Towarzystwa Lekarzy Kijowskich wynosi 250 rs. za opis topogra- 
ficzno-lekarski opisania Kijowa. Autoram i opisu może być dwóch, nawet trzech 
lekarzy. W razie gdyby prem ium  nie było wydane w przeciągu pięciu lat, p ie­
niądze przechodzą na własność Tow arzystw a Lekarskiego Kijowskiego. Kol. 
Milliot był pomocnikiem prof. Karawajewa przy Uniwersytecie K ijowskim  i j e ­
dnym z dzielniejszych sekretarzy Towarzystwa Lekarzy K ijowskich, k tóre u k o ­
chał i postawił bodajby czy nic na pierwszem miejscu w rzędzie lekarskich 
stowarzyszeń Cesarstwa.

Nakoniec Premium dla Towarzystwa Lekarzy Kaukazkich wynosi także rs. 
250. Pieniądze posłane ztąd na imię prezydującego w Towarzystwie D ra  K le­
mensa Llroszniowskiego; stanowią prem ium  za napisanie rozprawy w przedm io­
cie klim atologji kaukazkiego kraju, lub p oludniowego brzegu K rym u, w sto­
sunku do kwestji zimowych stacji (stations hivernales). P rogram  tej pracy ma 
być wkrótce przysłany Tow arzystw u— K ol. M. obrany został rzeczywistym 
członkiem Towarz. L ek . K aukazkich,.na posiedzeniu k tórego d. 16 (28) L ipca 
r. b. pięknie wyłożył kwestję o organo-somatoskopji, o której nie omieszkam 
napisać W am  później. T>r• Talko.
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Uważając za najpierwsze wskazanie zatrzymanie dalszego wylewania 
się krwi, założyłem C olpeurynter Jirauna, napełniwszy go zimną wodą o ty ­
le, ile ciasność kanału  bez gw ałtu pozwolić na to m ogła, chcąc połączyć 
ucisk z zimnem, jako 2 środki krew tamujące. P rzy  pierwszem  użyciu, gum ­
ma przyrządu pękła  i w braku drugiego (w znacznej od W arszaw y odległo­
ści), zmuszony byłem  zastąpić przyrząd walcowatego kształtu  pęcherzykam i 
z kiszek zwierzęcych, napełnionem i drobno tłuczonym rozpuszczającym się 
lodem. Pęcherzyki te każdy zmieniano nowo, napełnionym, ja k  skoro lód 
ciepłem  wewnętrznem rozpuścił się zupełnie, na międzykrocze i wargi ro ­
biono okłady z wodą lodem oziębioną.

Pomimo tych środków jeszcze przez parę godzin obrzmienie rozsze­
rzało się—z kolei nabrzm iała i zasiniała tylna część praw ej wargi, dalej, mię­
dzykrocze w ydęło się w kształcie pięści, w odbycie uform ował się wianek 
guzików sinych na zewnątrz wystających (varices hem orrhoidales), zapewne 
od ucisku żył odbytnicy przez głów ne wynaczynienie. W  końcu przednie 
i boczne zewnętrzne części w arg większych dotknęło mocne opuchnienie (oe­
dem a) jako  naturalne zjawisko następcze. Cały ten proces trw ał do popo­
łudnia, to je s t około 7 do 8 godzin, poczem tak  od lodowych okładów, ja - 
koteż od ucisku, spowodowanego samem wynaczynieniem zamkniętem z paru  
stron, zatrzym ał się na tern:—bóle jednocześnie ustały  zupełnie, chora była 
spokojna. Stolec zaparty  usunąłem  dawką T arta ri natronati, niechcąc daw a­
niem lawatywy powiększać ucisku mogącego wpływać na łatw iejszą zgorze­
linę błony śluzowej odbytnicy lub pochwy; mocz zatrzymany, mechanicznym 
uciskiem w arg, wydalono nie bez bolesności cewnikiem.

Przedstaw iło mi się drugie ważne wskazanie: wydalenie skrzepów  — 
obawiając się jednak  powtórzenia krw otoku z żył, prawdopodobnie jeszcze 
nie stale zamkniętych, nie otwierałem  guza, oczekując trwalszego zatkania 
przerw anych wewnątrz naczyń.

D nia następnego, 6 Lipca, stosowałem dalej zimne okłady. — P o p o łu ­
dniu tegoż dnia, nastąpiły  silne dreszcze z godzinę trwające, po nich stan 
gorączkowy z rozpaleniem ciała, pragnieniem , tętnem 120. Na tylnych czę­
ściach w arg większych, czarne plam y rozpoczęły naturalny, przy mocnym uci­
sku, proces zgorzeli.

7 L ipca, to je s t w 48 godzin od początku choroby, postanowiłem guz 
otworzyć—obrałem  miejsce na tylnej ścianie pochwy, cokolwiek powyżej otwo­
ru  sromnego, a to z powodu początkowych oznak rozpoczynającej się tam 
zgorzeli. O tworzyłem  guz na przestrzeni odpowiedniej do wprowadzenia p a l­
c a —palcem wydaliłem znaczną ilość skrzepów, porozrywawszy je  poprzednio 
wewnątrz, dla łatwiejszego wyprowadzenia małym  otworem, nastrzykiwania- 
mi zimną wodą ułatw iłem  to wydalenie dość bolesne dla chorej. U suw ałem  
z ostrożnością te skrzepy, k tóre zbytniego oporu nie staw iały , zostawiając 
resztę, aby nie oderwać tych k tóre będąc w związku z skrzepam i w rozer­
wanych naczyniach, m ogłyby przez oderwanie być przyczyną krw otoku—ja ­
koż nie było go wcale. — Przytem  przekonałem  się palcem o kształcie sztucz-
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nej ja m y  w ynaczynieniem  utw orzonej, k tó re j przecięcie w k ie ru n k u  osi ciała, 
m iało podobieństw o do m niej więcej n ie reg u larn eg o  tró jk ą ta ; dw a boki je g o  
stanow iły  śc iany  pochw y i odbytnicy , p o d sta w ę— rozciągn ię te  i w ydęte  n a  ze­
w nątrz  m iędzykrocze, z częścią ty lną  w arg  w iększych— do w ierzcho łka nie 
m ożna b y ło  do jść , dokąd  w g ó rę  dosięgał palec; czu ł ty lko sk rzep  ro zc h o ­
dzący się pod  n ac isk iem .— D o jam y  zm ieścićby się m o g ła  duża  m ęzka pięść, 
w ielkości je j na m iarę  tru d n o  by ło  oznaczyć z pow odu  n ie reg u la rn eg o  k sz ta łtu  
i b rak u  w yraźnej u  gó ry  gran icy .

W ieczo rem  tegoż dnia, u sunąłem  ile się dało  sk rzepów  i zaleciłem  n a- 
strzyk iw an ia  wody zim nej do ja m y  w ynaczynieni a co 2 godziny, d la  u su n ię­
cia rozpadających  się sk rzepów ,— na części zgorzelinow e c iep łe  o k łady  zw il­
żane odw arem  ko ry  chinowej i roztw oru  ch lo rk u  w apna . W e w n ą trz  p rzep i­
sa łem  chininę.

8 L ip ca  p rzy  tem  sam em  postępow aniu , ca łe  obrzm ienie zna lazłem 'm n ie j­
sze i  m niej n ap rężone , opuchnien ie w arg  (oedem a) dość szybko ustępow ało  
choć m ocz jeszcze cew nikiem  m usiano w ypuszczać  —sk rze p k i w coraz m niej­
szej ilości nastrzyk iw an iem  i palcem  w y d ala łem . Z gorzel og ran iczy ła  się do 
w spom nianych  wyżej części w arg  — g o rą c z k a  m niejsza — odchody z części ro ­
dnych b ru d n o -b ru n a tn e , cuchnące.

9 L ip c a  okazały  się p ierw sze o znak i 1'op ien ia  w ja m ie  znacznie ju ż  zm niej­
szonej; po leciłem  n ada l c iep łe  nas trzy  ki w ania , s ta ran n e  p rzem yw ania i też sa ­
m e ok łady .

D alszy p rzeb ieg  szczegółow y choroby  pom ijam , ja k o  przedstaw ia jący  
p ro s ty  proces rop ien ia  i oddzielan ia się części w arg  zgo rzeliną  do tkn ię tych  — 
dodam  ty lko  d la dopełn ien ia  obrazu  choroby, że go rączka do 14 dn ia trw ała , 
11 dn ia  od zachorow ania ca łe  obrzm ienie i następcze opuchnien ie (oedem a) 
o ty le  się zm niejszyło, że m ocz chora sam a oddaw ać zaczęła, ow rzodzenia po 
zgorzeli p rzy b ra ły  po łożenie na w ew nętrznych  s tro n ac h  w arg , będąc  p o p rz e ­
dnio zew nętrznem i, podczas opuchnien ia i w yw rócenia w arg  na zew nątrz, o d ­
bytn ica pozosta ła  n ienaruszoną , guzik i ży ł w odbycie po p aru  tygodn iach  g i­
nąć zaczęły , p rzy  pow rocie p raw id łow ego  k rw i krążen ia . W  połow ie czw ar­
tego ty g o d n ia  chora  w sta ła  zupe łn ie  zdrow a.

W ynaczyn ien ia  k rw i tow arzyszące porodom , nie są rzadkośc ią— form a 
ta  chorobna znana i dostatecznie opisana; obecny je d n a k  p rzy p a d ek  w ydał 
m i się in teressu jącym  przez znaczne rozm iary , ja k ie  p rzy ją ł gu z  krw aw y, 
i p rzez w yw ołanie tym  sposobem  dość licznych zjaw isk  następczych . Co do 
g łów nych  w skazań  leczenia, w szyscy p raw ie  au to row ie w tym  przedm iocie 
p iszący, rad z ą  o tw ieran ie  guzów  tak ich , k tó ry ch  w ielkość nie obiecuje pow ro­
tu  do s tan u  p raw id ło w e g o  d ro g ą  wmssania— zdania te różn ią  się w  czasie ty l­
ko do o tw a rc ia  p rzeznaczonym ; je d n i chcą opróżn iać ja m ę  po u tw orzen iu  stal- 
szych sk rzepów  w naczyniach  (jeżeli po ród  ju ż  się o dby ł), a  to w celu un i- 
kn ien ia k rw o toku  z św ieżo o tw artych  naczyń — inni, a m iędzy tym i n a jg łó -
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wniej Cazeaux ') radzą, bezzwłocznie otwarcie wszędzie gdzie zbyt obfity wy­
lew grozi zgorzelą błony śluzowej pochwy.— W  razie obecnym miałem ten 
właśnie przypadek, nie poszedłem jednak za tą radą, widząc bowiem w cią­
gu kilku godzin rośnięcie guza, domyślałem się, że naczynia rozerwane są 
jeszcze otwarte—rościęcie więc spowodować by mogło krwotok na zewnątrz 
i niezabezpieczyłoby od dalszego wynaczynienia wewnątrz, gdyby nawet po 
rozcięciu zapycbadla pochwy użyto; to ostatnie bowiem nie mogłoby dosię­
gnąć niemożebnych do odszukania otwartych naczyń. Przytem otwarcie na­
tychmiastowe nie jest rękojmią dobrego zejścia, zrośnięcie bowiem tak ob­
szernych skrzepami wypełnionych jam bez ropienia jest niemożebnem, co p o ­
twierdzają przypadki przez Perreia opisane -). Prawda, że opóźnienie w wy­
daleniu skrzepów i w usunięciu naprężenia, może być powodem większej lub 
mniejszej zgorzeli, pierwsze jednak jej oznaki nie następują tak spiesznie, aby 
nie można było przeczekać trwalszego utworzenia skrzepów. Nie sądzę aby 
wysoka cyfra śmiertelności w statystyce tej choroby podawana, około 35 na 
100 wynosząca :l), choć cokolwiek miała zależećod odkładania otwarcia gu­
zów do drugiej lub trzeciej doby. W  statystyce tej mieszczą się wypadki 
powstawania choroby przy porodzie i po jego ukończeniu — że pierwsze są 
śmiertelniejsze jako więcej skomplikowane widzimy z istniejących opisów4).

Prócz krwotoku, który może być przyczyną śmierci i to częściej w ra ­
zach wynaczynienia przy nieukończonym jeszcze porodzie, — głównie zejście 
choroby zdaje się być zależne od procesu ropienia, którego natury troche 
wcześniejsze lub późniejsze otwarcie (byleby nie zapóźnione) stanowczo zmie­
nić nie jest w stanie.

Bezzwłoczne otwarcie, również nie zabezpiecza od rozszerzenia się wy­
naczynienia do otrzewnej i mogącego ztąd nastąpić jej zapalenia, wnosząc 
z powołanych wyżej opisów. Na tych uwagach opierając się, sądzę, że w przy­
padkach togo rozmiaru co obecny, można bezpiecznie nic być zbyt pospiesz­
nym i że natychmiastowe otwarcie należałoby stosować tylko do wypadków 
w czasie porodu powstających i to tam, gdzie bez opróżnienia jamy niemożli­
we jest ukończenie porodu.

')  Cazeaux, T ra ite  theoriquc te  pratique do Fart des aocouohoiiionts p. 6 1 5 .
2) p erretf j j sa tum ours sanguines in tra-pelvionnes pendan t la grossesso norm ale e t 

1’accouckem ent, P a ris 186 4.

3) Veit (P uerp era lk ran k h e itcn  p. 3 60), podaje podług Deneux na 6 2 m atek, zmar 
łych 2 2, dzieci 21.

Churchill podaje 17 śm ierci na 4 3 zachorowania. •
D Churchill, T ra ite  p ra tique des m aladies des femmes p. 8 4 7 ,
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POLICJA LEKARSKA.
Jedno ze źródeł rozszerzania się zarazy syftlitycznej po kraju.

Podajem y dalszy ciąg statystyki mamek ze szpitala Dzieciątka Jezus, do­
starczonej nam przez D ra Paivlikowskiego, które będąc dotknięte zarazą sylili- 
tyczną, nadesłane zostały w ubiegłym  półroczu do Szpitala S-go Łazarza, albo 
same szukały w nim pomocy lekarskiej. D la  uzupełnienia statystyki z półrocza 
2-go, ubiegłego roku, podajemy dwie jeszcze chore, k tóre weszły do szpitala 
S-go Ł azarza, już po w ydrukow aniu poprzedniego artykułu.

Fabry szewska Józefa lat 35 licząca, z miasta Raw y, wdowa, m am ka ze Szpi­
tala D ka Jezus, która objęła tam obowiązki we W rześniu r. z. K arm iła  różne 
dzieci, z których dwoje zm arło na krosty, a trzeci tydzieńjak pokazał się u niej 
wrzód syfilityczny na piersi, z którym  przybyła 28 G rudnia  1867 do S-go Ł a ­
zarza— wrzód tw ardy lewej piersi, obrzmienie gruczołów  podpachowych.

Deutscli Juljanna25  lat. M am ka szp. D ka Jezus. Od roku i dwóch miesięcy 
karm iąc różne dzieci, między nimi i weneryczne, jeszcze w L ipcu  dostała wrzo­
dów na piersiach, które leczono pigułkam i, zapewne m erkurjalnem i, obecnie 
choroba ogólna pod formą szyszek wilgotnych części płciowych (cond. humida 
genitalium) odbytu, jam y ust, obrzmienia gruczołów —przybyła 28 G rudnia  1867 
roku do szpit. S-go Łazarza.

I l o k  1 8 6 8.
1) Wojciechowska Jadwiga 25 lat licząca, m ężatka z Brzysca, mamka wiej­

ska; na S-ty  M ichał wzięła dziecko ze Szpit. D ka Jezus, imieniem H elenka; 
w sześć tygodni po wzięciu go, zaczęły się pokazywać po niem krosty, a przed 
trzem a tygodniam i u niej wrzody na brodawkach. O dniosła je  do Szpitala 
D ka Jezus, a sama z szankram i brodaw ek obu piersi, przybyła do Ś-go Ł aza­
rza d. 3 Stycznia r. b. 20 M arca b. r. przybyła z dzieckiem swoim Wojcie­
chowskim Janem  la t 4 liczącem; dziecię to zaraziło się od niej i dotknięte by­
ło szyszkami wilgotnemi jam y ust i odbytu, oraz posiadało obrzm iałe gruczoły.

2) Łukowska Marjanna, lat 35 licząca, m am ka szpitalna; od roku i 4 mie­
sięcy, karm iła różne dzieci, z tych jedno na syfilis zm arło w szpitalu, a dw o­
je  na wsi (przed pół rokiem). D ostała  wrzodu syfilitycznego p ie rs i ' praw ej— 
a obecnie zupełnie z rozwiniętą chorobą t. j. różyczką syfilityczną, szyszka­
mi wilgotnemi części płciowych i ust; obrzmieniem gruczołów , zapaleniem 
g ard ła  syfilitycznem... ( Roseola syph. condyll. humida genitalium etfaucii, adeno- 
pathia, angina syph. etc.) przybyła do S-go Łazarza 14 Stycznia.

3) Jabłońska Katarzyna  44 la t licząca, z pod Rawy, wzięła dziecko 6 ty ­
godni temu, a po tygodniu już  pokazały się krosty po dziecku, które zw iększa­
jąc  się zm usiły ją  do odniesienia go do Szpitala D ka Jezus, dziecko tam za­
trzymano, a ją  16 Stycznia przysłano do S-go Łazarza. W  chwili przybycia nic 
się jeszcze nie okazało na piersiach chorej. Będąc pewny że okaże się choroba, 
zostawiłem ją  naobserw acji,jakoż8 Lutego okazały się wrzody tw arde obu piersi.

4) Zakrzewska Barbara  32 lat licząca, mieszkająca przy mężu z Leszno- 
Woli; przybyła 31 Stycznia do szp. S-go Łazarza. G rudki po całem ciele, szy­
szki wjlgotne części płciowych i obrzmieniem gruczołów dotknięta. W  Czer­
wcu r. z. wzięła dziecko ze szpitala D zieciątka Jezus, — w trzy tygo­
dnie pokazały się po niem krosty, odniosła je  do szpitala, a w miesiąc u niej 
zjawiły się owrzodzenia piersi, zagojone miejscowo, od Października zaś choro­
ba ogólna.
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5) Slużewicz Barbara  33 lat licząca, do szp. Ś-go Łazarza przybyła 3-go 
L utego r. b. z Grodziska z córką swą, Slużewicz Ludw iką  lat 2 mającą; około 
Października r. z. wzięła dziecko ze szpitala D ka Jezus, po objawieniu się u nie­
go choroby ogólnej, odniosła je  nazad; obecnie przybyła ze swoim dzieckiem 
mającem grudki (papulae), szyszki wilgotne i obrzmienie gruczołów.

6) Gielecińska Katarzyna  licząca lat 29 z pod G rójca, przybyła do S-go 
Łazarza 6-go L utego 1868 r. z zastarzałą chorobą syfilityczną pod formą g ru ­
dek i szyszek wilgotnych części płciowych i jam y ust. W  L ipcu r. z. wzięła 
dziecko ze szpitala Dka Jezus, u którego po 4 tygodniach pokazalysię krosty po 
całem ciele i w miesiąc z nich zmarło. W  3 tygodnie po jego  śmierci, okazały 
się wrzody na jej brodawkach, a potem  choroba ogólna.

7) Ogonek Dorota 34 la t licząca, mężatka, z K onar z pod G óry Kalwarji; 
pyzybyła 11 Lutego 1868 r. do szpit. S-go Łazarza, posiadała wrzód lewej bro- 
dawki niezagojony, różyczkę po całem  ciele, szyszki wilgotne części rodnych 
i obrzęknięcie gruczołów. Przed pięcioma miesiącami wzięła dziecko ze szpit. 
D ka Jezus, Piotra Pietrzyka, po drugim  miesiącu od wzięcia go, okazały się 
po niem krosty, ranki w ustach, na częściach rodnych i t. d., a w miesiąc dziec­
ko to zm arło. P rzed  samą śmiercią dziecka okazał się u  niej wrzód na lewej 
brodawce i inne następstw a choroby syfilitycznej, skutkiem  czego lekarz z K al­
warji, przez wójta, przysłał ją  tutaj na kurację.

8) Węglińska Kunegunda 36 la t licząca, m ężatka z pod G rójca, przyby­
ła  z dziećmi d. 15 L utego r. b. do S-go Łazarza. P rzed  trzem a kw artałam i 
wzięła dziecko ze szpitala D ka Jezus na wykarmienie, po kilku tygodniach po­
kazała się na niem wysypka, dziecko ssać nie chciało, a w 5 tygodni zm arło. 
W  kilka tygodni później pokazały się u niej wrzody na brodaw kach piersi, 
następnie wysypka na ciele, na które leczyła się u Lekarza w G rójcu, k tóry  da­
w ał ]ej p igułki m erkurjalne; w ysypka jeszcze w lecie zginęła, ale przed dwoma 
miesiącami objawiło się zapalenie lewej tęczy syfilityczne, ( Iritis syph. sinistra) 
bóle głowy, i z tą chorobą, trwającą dwa miesiące, przybyła do S-go Łazarza 
przyprowadziwszy z sobą dzieci: Węglińską Paulinę la t 11, Węglińskiego Jana  lat 
7 i Węglińską Antoninę lat 6 liczące. W szystko troje posiadały szyszki wilgotne 
(eondyli. Jiumida) na ustach, w gardle i częściach rodnych jakoteż w otworze 
stolcowym.

9) Łazarczyk Katarzyna z Grzegorzewicz, 36 lat mająca, mężatka, przyby­
ła  do szp. Ś-go Łazarza 6 M arca 1868 r .— 15 Października 1867 r. wzięła 
dziecko ze szpit. D k a  Jezus, na którem  pokazała się choroba ogólna; po 40 
dniach karm ienia go, odniosła do szpit. D k a  Jezus, sama zaś powróciwszy do 
domu, spostrzegła, za dni kilka, ranki na brodaw kach, które domowemi środ­
kami zagoiła. B yły  to jednak  wrzody syfilityczne, bo w następstw ie ich wy­
buchła choroba ogólna, a przybywszy do szp. Ś-go Łazarza, była pokrytą g ru d ­
kami (papulae), m iała szyszki wilgotnawe na częściach płciowych, na ustach, 
w gardle i obrzmienie gruczołów.

10) Zajączkowska Agnieszka la t 30 mająca, mężatka, z K leńca pod G rój­
cem, przybyła do Ś-go Łazarza 14 M arca r. b. W rzody obydwóch piersi sy­
filityczne, g rudki po całem ciele, obrzmiałe gruczoły; przed 13 tygodniami 
wzięła dziecko ze szpit. D ka  Jezus, na k tórem  wkrótce pokazała się choroba 
weneryczna. W  7 tygodni po wzięciu dziecko zm arło i następnie pokazały się 
wrzody na jej piersiach. W  trakcie karmienia tego dziecka poszła odwiedzić 
swoję siostrę rodzoną:

11) Szymańską Annę 25 letnią mężatkę ze wsi W oli, także z pod G ró j­
ca, 'i pozostawfila dziecko to u niej na noc dla karmienia, mając się gdzieś 
sama udać— kobiecie tej w kilka tygodni na ,p raw ej brodawce pokazała się 
rana, z k tórą  14 M arca przybyła do szpit. Ś-go Łazarza. W rzód syfility-
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czny twardy, gruczoły stwardniałe i początki szyszek wilgotnych na błonach 
śluzowych części rodnych.

12) Maciejewska Marjanna 30 lat wieku licząca, z Kąrolinowa z pod Skier­
niewic^ mężatka, _ przybyła d. 16 Marca 1868 do szp. Ś-go Łazarza. Przed 
5 miesiącami wzięła dziecko ze szp. Dka Jezus, karmiła je  przez 7 tygodni, 
a ponieważ pokazały się na niem krosty, przed dwoma miesiącami odniosła 
je  do D ka Jezus, gdzie dano jej drugie. Po powrocie uo domu pokazały się 
wrzody na obu piersiach, gruczoły stwardniały, różyczka na całem ciele; to 
zmusiło ją  do udania się do, D ka Jezus, gdzie dziecko dotąd zdrowe jej 
odebrano, a ją  odesłano do Ś-go Łazarza. Jest w 3 miesiącu ciąży.

13) Michałowska Józefa 47 lat mająca, marnka szpit. Dka Jezus, p rzy­
była do szp. S go Łazarza, 16 Kwietnia r. b. z wrzodem twardym brodaw­
ki lewej, gruczołami podpachowemi twardemi, karmiąc przez trzy kwartały 
różne dzieci zarażone i zdrowe. Przed miesiącem zaczął sie lej pokazywać 
wrzód na piersi.

14) Krzyżanowska Franciszka lat 22 licząca, mamka, szpit. D ka Jezus, ro­
dem z Piotrkowa, przybyła 16 Kwietnia b. r. do szpit. Ś-go Łazarza, karmiła 
różne dzieci od roku u Dka Jezus, a jeszcze pirzed Nowym Rokiem spostrze­
gła rankę na brodawce, którą miejscowo zagojono. Obecnie chora ma róży­
czkę syfilit: po całem ciele, grudki (papulae) na twarzy, szyszki na częściach 
rodnych i ustach; gruczoły stwardniałe i blizny po wrzodach twardycli obu 
piersi.

15) Kozłowska Marjanna 33 lat liczącą, mężatka ze Staroworka pod 
W arką, przybyła 17 Kwietnia 1868 r. do szp. Ś-go Łazarza, z wrzodami twarde­
mi obu brodawek piersi i gruczołami podpachowemi stwardniałemi. 2 L isto­
pada wzięła dziecko Magdaleną Nowińską ze szpit. Dka Jezus, w Lutym  już 
miało ono krosty po ciele, a przed Wielkanocą rozwinęły się u niej wrzody 
na piersiach. 16-go przybyła do Dka Jezus, tam dziecko jako syfilityczne za­
trzymano, a ją odesłano do Ś-go Łazarza.

16) Andrzejewska Marjanna lat 30 licząca, mamką szp. Dka Jezus, rodem 
z Warszawy, przybyła 18 Kwietnia 1868 r. do szpit. Ś-go Łazarza. Ma wrzo­
dy syfilityczne twarde papilae na piersiach, różyczkę syfilityczną i grudki 
(papulae) po całem ciele, od kwartału mamką będąc karmiła różne dzieci, 
między nimi i weneryczne, i po miesiącu pobytu pokazały się wrzody na pier­
siach, przez dwa miesiące nie była leczoną i dla tego choroba tak silnie się roz­
winęła.

17) Kowalczyk Honorata, lat 30, mamka szpit. Dka Jezus, z Łowi­
cza, przybyła 18 Kwietnia 1868 r. do szp. Ś-go Łazarza. Ma wrzody twarde 
obu brodawek piersi, gruczoły stwardniałe podpachowe. Mamką została przed 
7-ma miesiącami, karmiła różne dzieci, i takie które kąpały się w sublimacie, 
a zatem miały chorobę weneryczną, ona zaś od kilku tygodni dostała wrzo­
dów twardych na obu brodawkach piersi.

18) Komorowska Franciszka 22 lat licząca, zamężna, ze wsi z Kutłówki 
za Grodziskiem, w roku zeszłym 31 Marca, przybyła do Ś-go Łazarza z dzie­
ckiem syfilitycznem, wziętem na wyltarmienie ze szpit. Dka Jezus; dziecko 
wkrótce w szpitalu zmarło, ona zaś do Maja pozostawała w kuracji na wrzo­
dy twarde brodawek piersi. Wyleczywszy się, powróciła do domu i w kró t­
kim czasie zaszła w ciążę. Przed 8 tygodniami urodziła dziecię Komorowskie­
go Kazimierza, które przez 6 tygodni było zdrowe, od dni zaś 14-stu zaczęły 
występować na niem rozmaite krosty, kobieta rozsądna, obawiając się czegoś 
podobnego jak  z dzieckiem szpitalnem, przybyła d. 21 Kwietnia do Ś-go Ł a­
zarza. Okazało się że dziecię jest syfilityczne, ma bąblicę (pemphigus) na koń­
czynach, oraz szyszki wilgotne na częściach płciowych i jamie ust. Ona sama
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zupełnie zdrowa i przez cały rok niemiała żadnej recydywy. J e s t  to ważny 
przypadek, pokazujący, że chociaż sama m atka niepodległa recydywie, jednak  
ja d  sylilityczny tkwi we krwi udzielając się płodowi.

191 Małecka Teressa 36 lat mająca, m amka szp. D ka Jezus, przybyła  22 
K w ietnia, 1868 do Ś-go Łazarza. Obowiązki swe pełniła przez ro k , karm iła 
różne dzieci, przed kilku miesiącami pojaw ił się wrzód na je j brodawce p ra ­
wej, który miejscowo został zagojony. P rzed  dwoma tygodniam i opuściła szpi­
tal i poszła w służbę pryw atną; a tymczasem choroba ogólna się pokazała; u d a­
ła  się więc o poradę do D ka Jezus i odesłano ją  do Ś-go Łazarza. Ma g ru d ­
ki (papulae) i różyczkę po calem ciele, stw ardnienie gruczołów  i blizny po 
szankrze praw ej brodawki.

20) Główka Marjanna, 37 la t licząca, m am ka wiejska, ze wsi Jakobów  
pod M ińskiem , przybyła d. 24 Kwietnia r. b do szp. Ś-go Łazarza. B yła mamką 
w szpit. D ka  Jezus, przo*; 3 kw artały; karm iła różne dzieci, przed dwoma mie­
siącami pokazał się u niej wrzód tw ardy na prawej brodaw ce, choroba nie le­
czona wewnętrznie rozwinąła się; ma różyczkę po całem ciele, gruczoły różne 
stw ardniałe oraz szyszki wilgotne.

21) Lewandowska Marjanna 23 lat licząca, z Rudy Guzowskiej. B yła m am ­
ką u D ka Jezus przez 7 miesięcy i przed pó ł rokiem opuściła szpital z zago­
jonym  wrzodem na brodawTce lewej. N a wrsi choroba rozwijała się powoli i 30-go 
Kwietnia 1868 r. przysłano ją  na kurację do Ś-go Łazarza. Szyszki wilgotne 
części płciowych i jam y ustnej, gruczoły stw ardniałe, ślady różyczki syfilitycznej.

22) Wawer Franciszka 40 lat licząca, m ężatka z Głowaczowa, przybyła 
7-o M aja 1868 r. z podrzutkiem  ze szpit. D k a  Jezus Sikorską Michaliną 6 mie­
sięcy wieku liczącą; dziecko to pokryte było grudkam i, miało szyszki wil­
gotne częścią rodnych i ust; wzięła je  16 L istopada p. r. na wykarm ienie 
a przed 3 miesiącami zaczęły pokazywać się pierwsze objawy syfilis wrodzo­
nego, u m am ki w miesiąc pokazał się wrzód na lewej brodawce, który niezu­
pełnie został zagojony, pozostawiwszy stwardnienie, a obecnie rozpoczyna się 
choroba ogólna pod form ą różyczki i szyszek.

23) , Stolarska Katarzyna  34 lat, m ężatka, z L ubna z pod W iskitek, przy­
była do S-go Ł azarza 9_Maja 1868 r., przez i '/ . ,  kw artały  była m am ką u  D ka 
Jezus, karm iła różne dzieci, nawet takie które odsyłane były do Ś-go Ł aza­
rza jako  weneryczne. 1 K w ietnia opuściła zakład, a na dwa tygodnie przed 
wyjściem pokazał się wrzód na prawej brodawce; powiedziano je j że może 
wyjść ze szpitala, jeżeli jednak pokażą się je j jak ie  krosty po ciele, żeby się 
zgłosiła na powrót. Jakoż, niedługo potrzebow ała czekać na objawy ogólne, 
w róciła do D ka  Jezus, zkąd natychm iast odesłano ją  na kurację do Ś-go Ł a ­
zarza. Obecnie choroba jest ogólną. Szyszki w różnych miejscach, stw ardnienia 
gruczołów, i blizna wyraźna i charakterystyczna na prawej brodawce po wrzo­
dzie syfilitycznym.

24) Szczepanik Rozalja 33 lat, m ężatka, z K onar, przybyła 15 M aja 1868 
roku, z wrzodem tw ardym  lewej piersi bardzo wielkim; gruczoły  podpacho- 
we stwardniałe: P rzed  2 '/2 miesiącem wcięła dziecko ze szpitala D ka Jezus 
J'ranciszke Kowalską, k tóre  karm iła tylko przez 10 dni, ponieważ z rozmaitych 
wyrzutów po ciele i w ustach zm arło .—M am ka była ciągle zdrową, dopiero 
przed 3-a tygodniam i zaczął się formować wrzód sylilityczny. Znowu jeden 
dowod ja k  d ługi może być perjod inkubacji.

25) Szymańska Józefa 23 lat licząca, m ężatka z pod G óry K alw arji, p rzy­
była 18 M aja 1868 r. do szpitala Ś-go Łazarza. W zięła dziecko ze szpit. D ka 
Jezus 6 M arca r. b., jeszcze przed miesiącem zaczęły się pokazy wać po niem 
owrzodzenia w ustach, a następnie i po ciele, udała  się z niem do doktora do 
G óry K alw arji, k tóry  kazał jej dziecko odnieść do szpit. D ka Jezus, gdzie je
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zatrzymano, a mamkę odesłano do Ś-go Łazarza. — Rozpoczyna się już  u niej 
owrzodzenie lewej brodawki natury syfilitycznej. — T u D r. P a w lik o w s k i  robi 
uw agę, że rozdzielenie mamki z dzieckiem sprowadzić może zle następstwa; 
nie ma ona kogo karmić w szpit. Ś-go Łazarza, tam tem u nic już  złego zro­
bić je j karmienie nie m ogło, a tymczasem dziecko albo zarazi drugą, mamkę 
zdrową, jeżeli je  k tóra  karm ić będzie, albo sztucznie karmione, przy leczeniu 
życie zakończy.

26) K o w a lc z y k  K a ta r z y n a ,z  pod Jadow a, 3 0 lat, mężatka, przybyła 12 C zer­
wca 1868 r. Na miesiąc przed W ielkanocą wzięła dziecko ze szpitala D ka 
Jezus; w krótkim  czasie wystąpiły na jego ciele krosty, dziecię wyniszczało 
i tydzień temu zmarło. Na W ielkanoc u mamki okazały się wrzody na obu 
brodawkach, przed 2-a tygodniami zaś szyszki wilgotne na częściach rodnych 
i w jam ie ust, z czem przybyła do S-go Ł azarza na kurację.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
LIT ER A TU R A  PO L SK A .

P o  spraw ozdaniu z ruchu literack iego  i naukowego na polu medycyny w Galicji, w y­
pada mi się zwrócić do W arszawskiej literatury lekarskiej.

Z dzieł oryginalnych treści lekarskiej, pragnę nadm ienić tylko słów k ilk a  o pracy 
prof. Rose, zostaw iając rozb iór pojedynczych dzieł wchodzących w skład  , ,B iblio teki um ie­
jętnośc i lekarsk ich ,” do chwili zupełnego ukończenia każdego z osobna.

D -ra  Józefa K . Rose': W ykład Patologji i  Terapji narzędzi oddechowych. Część I -a , cho­
roba krtani i oskrzeli. Warszaica, pay. 2.98. J e s t  to początek  podręcznika, k tó ry  z k o rz y ­
ścią przez studentów do klin ik i uczęszczających użytym  być m oże. A utor użył form y lekcji 
przez co rzecz daje się czytać łatwo i przyjem nie. Języ k  nie razi tak  częstem i, a  tak  nie- 
znośnemi u nas innowacjam i. Z resztą oryginalnych poglądów , w łasnych spostrzeżeń au tora , 
nowych pom ysłów, nie znaleźliśmy. D la tego w szczegółowy rozbiór tej kom pdacyjnej, ale 
prawdziw ie sum iennej p racy , nie uważamy za stosowne wchodzić.

Przechodzim y do pism  czasowych u  nas w ychodzących. Zaczynam y od:

Gazety lek arsk iej

redagow anej przez 14 profesorów 11 ydziału lekarskiego. T a  pow aga sk ładu  redakcji tłom a- 
czy, d la czego od pism a tego  rozbiór nasz zaczynamy. W praw dzie  czynimy to nie bez wa­
han ia . Je d e n  z najbardziej ożywionych członków redakcji G azety lekarskiej, dał się n ied a ­
wno publicznie słyszeć, iż najw iększą zasługą jednego  z naszych szanownych kolegów , je s t  
to , że nigdy na pole polem iki nie wstępował. Sądząc z całego dotychczasow ego postępow a­
nia Gazety lekarskiej, przekonanie to jednego  z je j redak torów , stanowi jed n ą  z przewodnich 
je j zasad: tak  postępowały i postępują zawsze wszelkie organa, k tó re  w obec swych zw olen­
ników nie chcą postradać uroku zdobytej nieom ylności. A le czy tak  postępują ludzie p ra ­
wdziwie naukę kochający? Czy w oczach tych ostatnich b ra k  polem iki, zasługę człowieka 
lub jak ieg o ś ciała naukowego stanowić może? T en  antypolem iezny k ierunek  G azety lek ar­
skiej, zdaje nam  się być cechą doktrynerstw a, wynikiem  powszechnej u nas „wzajem nej 
adm iracji.” IV niedaleką sięgając przeszło ić, przypom nim y tylko żywe polem iczne a r ty ­
kuły Liebermeister a, Griesinger’a, Friedreich'a, Seidl'a  i Zenker a (w Deutsch. Archiv. f. 
k lin . m e d j ,  a to  wystarczy by usprawiedliw ić nasze przekonanie, k tó re  śm iało wypo­
wiadamy: że polem ika je s t  wszędzie, a  u nas szczególniej na  polu lite ra tu ry  lekarskiej, 
pożądaną i po trzebną. I  dla tego przystępujem y do spraw ozdania z wydawnictwa Gaz. 
lek. w I-ym  kw artale b. r .  Przypom inam y naszym  czytelnikom , żeśmy ich z tom wydawni­
ctwem już po razy k ilka  zapoznaw ali, um ieszczając w Klinice  rozbiór pracy prof. Girszto-
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wta o wycięciu m acicy (N r. 2 2 T . I  K liniki) i refera tu  prof. Łuczkiewicza  z pracy Hoffmann a 
o gruźlicy (N r. 3 T . I I  K liniki).

N a  wstępie przyznać nam wypada, że jakkolw iek całość wydawnictwa Gaz. lek. wy­
m aganiom  słusznie prassie lekarskiej stawianym  nie odpowiada, jednakże od czasu do cza­
su spotkać się w niej dają prace, jak iem i się żadne polskie lekarskie pismo poszczycić nie m o­
że; do takich  p rac  zaliczam , rzadkie  niestety  artykuły , prof. Brodowskiego w przedm iocie 
anatom ji patologicznej, a rtyku ły  kollegów Neugebaura i Kwaśnickiego; dotyczące kazui- 
styki chirurgicznej. L ite ra tu ra  zakrajow a znaczną część wydawnictwa stanowi i referow a­
na je s t  w ostatnich czasach bardzo sum iennie i stosownie. Żadne też z pism  naszych nie po ­
daje  tak  licznych danych dotyczących miejscowych stosunków  służby zdrowia, ja k  G azeta 
le k a rsk a 1) .T y le  stro n  dodatnich  znalazłszy w wydawnictwie Gaz. lek., nie chcemy stron 
ujem nych rów nie ogólnie wskazywać. Niechaj czytelnik sam je  odnajdzie w dalszych naszych 
szczegółowych sprawozdaniach. T u  tylko nadm ienić wypada, że w dziale lite ra tu ry  zag ra­
nicznej, G azeta lekarska przeważnie otw iera swe szpalty referatom  chirurgicznej treści. Z a­
niedbanie pato log ji wewnętrznej, uważamy za ujem ną stronę w redagow aniu działu wiado­
mości za granicznych w Gaz. lek.

W  pierw szych tegorocznych num erach Gaz. lek. (N r. 2 8 , 2 9 i 3 0 Tom  IV ) znajdu­
jem y  pracę kom pilacyjną D r. L . Budrewicza-. O nieżytowej i błonicowej sapce u dzieci. Uw ażali­
śmy za bardzo stosow ne porzucenia term inu  sapka jak o  rodzajowej nazwy, pewnej chorobnej 
formy. Objaw sapki je s t  wprawdzie bardzo  uderzającym , ale bynajm niej nie je s t  ch arak te ­
rystycznym  i powstawać może przy obecności ciał obcych w nosie, przy nowotworach w j a ­
mie nosowej i t. p. Również nie pojm ujem y, czemu au to r w jednej swej pracy zaw arł dwa 
absolutnie różne i niepodobne do siebie choroby, t .  j .  k a ta r  błony Schneidera będący sp ra ­
wą miejscową i d iph teritis będące spraw ą na ogólnem zakażeniu opartą , z umiejscowieniem 
w jam ie  nosa. Sapka tylko w obu razach je s t  wspólną. Ale czyż z powodu trafiających się 
nieraz przy tyfoidalnej gorączce w ypróżnieniach rozwolnionych, należy łączyć tę chorobę z k a ­
tarem  kiszek, i mówić lub p isać o rozwolnieniu nieżytowem i tyfoidalnern7 Z resztą  rzecz to 
form y i układu tylko. Fo rm a i uk ład  jed n ak  w patologji wewnętrznej ludzi dorosłych nie­
m al ogólnie ustalonem i zostały. W  paed iatrii postęp  je s t  powolniejszy. L ekarze  pow tarza- 
rzając. za m atkam i i n iańkam i, m ówią jeszcze o sapce, o konwulsjach i t. d., jak o  o form ach 
chorobnych, podobnie ja k  się dawniej u dorosłych mówiło o wodnej puchlinie, o p a ra li­
żu i t. p. K to  tej zastarzałej form y n ie  złam ie, ten  z pewnością na drogę postępu nie wej­
dzie przy całym  kom pilatorskim  talencie. T alen tu  tego odmówić autorow i nie m ożem y. P o ­
w tórzył on sum iennie, znane dobrze i ogólnie zdania o ka tarze  nosa. i o d iph teritis , znale­
zione w dziełach francuzkich i niem ieckich klinicystów  i paediatrów . Now ego nie m a tu  nic 
a  n ic , ta k  pod względem  faktów , ja k  i krytycznych poglądów . Swojeini spostrzeżeniam i au­
to r  nie w zbogaca wiedzy kolegów. U w ażne czytanie jeg o  kom pilacji przekonyw a, że 
w trzech ty lk o  m iejscach pow ołuje się. na swe spostrzeżenia, i oto co z nich wynika: że dzie­
ci rachityczne m iewają często ka ta r, że oddziaływanie płynu z krw ią zm ieszanego, a  odpły­
wającego z nosa przy  d iph teritis  je s t  alkalicznem , że k a ta r  w nosie u dzieci zaczyna się 
zwykle w jednem  nozdrzu, a potem  przechodzi na  drugie! Pytam y się raczej redakcji, aniże­
li au to ra  co za cel, co za znaczenie m a taka kom pilacja w przedm iocie nie nowym, ogólnie 
znanym , bez żadnego sam odzielnego sądu au tora , i co najważniejsza bez poparcia porządną 
kazuistyką? D la studentów  to  zbyt bezładne, d la lekarzy  najzupełniej n iepotrzebne i nudne, 
a  w piśmie dużo m iejsca zajm ujące. Pism o tygodniow e n ie  powinno, zdaniem  naszem, orygi-

') Nie możemy się domyślić co autor pod owemi danemi rozumi? jeżeli ma na myśli statysty­
ki takie jak  wyliczenie ilości indywiduów, n których w r. z. zaszczepiono ospę, albo Wyliczenie 
ilości wyekspedjowanych recept z aptek warszawskich, to z taką statystyką w naszem piśmie ni­
gdy się nie spotka. Gołe cyfry mogą mieć wartość w sprawozdaniu urzędowem, przeniesione do 
czasopisma, i nie objaśnione żadnemi uwagami, tracą tę wartość, pozwalają bowiem na dowolno 
domysły, co bynajmniej pożytku czytającym nie czyni. ( Prz. Red).
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nalnych innych prac  ogłaszać, ja k  opartych na własnej kazuistyce lub eksperym encie piszą, 
cego. Kównież za zupełnie niestosowne uważamy pom ieszczanie w piśm ie tygodniow em , po- 
święconem skończonym lekarzom , całych rozdziałów , choćby z najznakom itszych podręczników , 
za jak ie  uważać musimy pracę naszego sławnego profesora D r. L . Hirsch/elda (o kanałach  
pachwinowym i udowym. N r. 39 . T om  I V )  stanowiącą część wyjść mających działów jego  
znakom itego dzieła anatom ji, i pracę prof. S e jfm a n n a (o ty lezaku N r. 41 T . IV ). Uważamy 
za niestosowne i niemożliwe by lekarze skończeni, nabywali elem entarne nocje w p rz ed ­
miocie anatom ji i pato logji z pis.n perjodycznych. K to w swej podręcznej biblioteczce nie 
ma dzieła naszego IlirschfekUt, k to  nie zaopatrzył się na  p rak tykę w dzieła Linhart a, R i-  
chet'a lub t. p ., ten  niezawodnie nie czytając, pom inie a rty k u ł o kanałach  pachwinowym  
i udowym  w Gazecie lekarskiej. G azeta lekarska nie powinna przypuszczać by podobne pe- 
miniscencje były po trzebne tym , k tórym  bez żadnych uw ag wstępnych przygotow awczych 
podaje opisy najtrudniejszych operacji chirurgicznych. J e s t  to  b rak  ładu i równow agi w re ­
dakcji pism a, w ada wszystkich naszych pism lekarskich , k tó re  niewiadom o dla kogo są wy­
dawane: raz d la studentów , drugi raz dla skończonych specjalistów . O dczytywanie ważnych 
działów z anatom ji i fizjologji je s t  obowiązkiem  naukow ego, lekarza  przez cały ciąg jeg o  
życia, ale b rać  się do tego  n ie powinien, i najczęściej nie może z okazji nadejścia z poczty 
dziennika, a  jedyn ie  z okazji wypadku, jak i mu jak aś  p raca  naukowa lub co najczęściej b y ­
wa obserwowany w ypadek nastręcza.

W racam y jeszcze do kom pilacji D ra . L . Budrewicza. Zdaje nam się, że autor zbyt 
wiele zaufał na słowo powoływanym przez siebie powagom, a szczególniej powadze bynaj­
mniej nie zawsze naukowo-sum iennego pana Bouchut. O pierając  się na zdaniu tego osta tn ie­
go, i przytoczywszy całą obserwację tego au to ra  (jedyną  w całej swej kom pilacji), D r. L. 
Budrewicz w ierzy, że przy prostym  ka tarze  nosa u dzieci, może nastąpić zaduszenie zależą­
ce od wciągnięcia języka  w tył. „P o w ie trze  nie m ając sw obodnego przystępu przez nozdrza, 
z siłą przechodzi przez usta  pozostające w sku tek  tego otw artem i, pociągając za sobą w ar­
gę dolną jak o  klapę w ty ł. T o  samo bywa i z językiem , k tó ry  podnosi się, zawija i p rzy le ­
ga swą dolną pow ierzchnią do podniebieniowej zasłony (velum  palatinum ) tak , że jam a  ust 
zupełnie zatkaną zostaje.” Słowa D ra  Dudrewicza, k tó ry  wierzy ich praw dzie. Tej wiai'y nie 
podzielam y. A najpierw , gdyby nawet wyżej opisany mechanizm  wyw rócenia języka w ty ł 
by ł możliwym, w żadnym  razie n ie powodowałoby to  zupełnego zatkania przesm yku g a r­
dzieli przv jednocześnie o tw artych ustach . A le m echanizm  ten  je s t  anty fizjologiczną niemoż­
liwością. Prosim y, by ktoś spróbow ał m ając usta  o tw arte do tknąć się do lną powierzchnią 
języka  podniebienia m iękkiego. Otworzenie ust u trudn ia  ten  absolutnie niemożliwy akt. 
W ątp im y by zbliżenie to  m ogło nastąpić w razie sparaliżow ania języka, jak o  ruch czysto 
b ierny. A le gdyby istotnie tru d n e  oddychanie, wycieńczenie dziecka i t. d. doprowadziły 
do porażenia m ięśni ru ch u  dowolnego, i gdyby porażony języ k  wywrócił się w górę, to j e ­
dnocześnie skutkiem  porażenia m ięśni ruchowych tw arzy i szczęki, nastąpiłoby zam knięcie 
otw artych ust, a  tem  sam em  zniknęłaby pierw sza przyczyna zawrócenia języ k a , to je s t  p rąd  
pow ietrza oddychanego i języ k  by natychm iast opadł. Tym czasem  zdaniem  au tora  zgubny 
wpływ tego  w yw rócenia języka je s t  powolny, w sku tek  niego dzieci dopiero chudną, puch­
ną, i um ierają. Zdaje nam  się, że trochę sam odzielnego krytycznego sądu ze strony D -ra  D u­
drewicza byłoby go ostrzegło o niepraw dopodobieństw ie zdania i obserwacji Bouchut. J e ­
szcze słówko o leczeniu, jak ie  au to r zaleca. W iadom o, że tylko u bardzo m łodziutkich nie­
m owląt, k a ta r nosa sprow adza u trudnienie znaczne w ssaniu, i że tylko takie dzieci wypada 
karm ić łyżeczką, otóż au tor tak im  dzieciom , zwykle kilkotygodniowym , każe dawać ciepłu 
m leko z kaszą. Czyż to na serjo rada? P rzy  leczeniu „sap k i błonicowej” , w celu zm niejsze­
nia zapalenia, au to r tw ierdzi, że jeżeli dziecię je s t  mocne, postawić można p arę  p ijaw ek , 
i potem  podtrzym ać odpływ krwi przez godzinę. Zdaniem  naszem , na dośw iadczeniu o p ar­
łem , u najm ocniejszego dziecka niżej dwóch lat, tak  postępować bezkarn ie  nie można, 
a  m ianowicie nie można przez godzinę podtrzymywać krwawienia. Z resztą  to  nie je s t  indy- 
kacja naukowa: „postawić można"-, czy stawić trzeba? o to chodzi. N a  tom kończym y uwagi 
o kom pilacji D -ra  Dudrewicza.
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P rof. Wawnikiewicz w ykonał i  krótko opisał rozbiór jakościowy wody mineralnej z Olxnia- 
ny (m iędzy K ow nem  i W icrzb ołow em ). W od a ta okazała  się żelazno-alkaliczną i zaw iera  
dw u w ęglan y  w apna, m agnezji, tlenku żelaza, sody , ch lorek  sodu i siarczan sody. (G . L . 
N r . 2 8 ) .

P rof. Łuczkiewicz um ieścił ład n ie  napisaną korrespodencję z M eranu (N r . 28  i 2 9 G . Ł .)
D r . Zawadzki podał sp ostrzeżen ie sw oje odjęcia przedramienia z zastosowaniem pneu­

matycznego przyrządu Guerin!a (occlusion  pneum atique) polegającego , jak  wiadom o, na w y­
ciągn ięciu  pow ietrza z kauczukow ego rękaw ka, w k ładanego na kon iec am putow anego cz łon ­
ka. żo łn ierzo w i 2 8 la t m ającem u, w ycieńczonem u długotrw ająccm  zapaleniem  przew lekłem  
stawu nadp ięstkow ego , odjął D r. Zawadzki rękę w dolnej części przedram ienia. P o  ustaniu  
krw aw ienia zachloroform ow anem u chorem u obm yto całą ranę m ocnym  spiritusem , potem  
plastram i zb liżono b rzeg i, położono na ranę szarpię w spirytusie um aczaną i przykryto  
kom presem  um ocow aw szy go  plastram i, poczem  zastosow ano przyrząd Guerin a. W  ciągu  
8 dni nastąpiło  sk lejen ie się  rany n iem al bez ropien ia. (G . L . N r . 2 9 ).

D r. S. Witkowski um ieścił bardzo obszeyną m onografię o ropnicy (pyaem ia), z której
sz czegó łow e zdanie spraw y je s t  niem ożliw em . J e s t  to  bow iem  bardzo obszerne zestaw ienie, 
w historycznym  porządku, w szystk ich  p oglądów , ja k ie  panow ały w  nauce o tak zwanej ropni­
cy . A utor zaczyna od Boerhave a, kończy na Vircliowie i Weberze. K ażdego z przytoczo­
nych autorów , zdanie je s t  przytoczone obszernie, dok ładn ie. W  końcu autor w szystk ie  w y­
żej zestaw ione naukow e opinje i h yp otezy  gruppuje w  następujący sposób: 1° Teorja o za­
każeniu ropnem krwi (D arcet, P leury , B erard , N ela to n , G uliver, Carsvelt, Sed illo t, T esier , 
A ndral, 'H alther, R ust, P irogow ); 2 °  Teorja thromhoso-iclioraemiczna (V irch ow , W eber);  
3  ̂ Teorja leko-turombotyczna (B illroth); 4 °  Teorja miasmatyczna (Strohm ayer, R oser); 
5 °  Teorja septyczna (Savory , C ollender, R osenthal i inni). P o  takim  p odziale, autor przy­
stępuje do ustalenia w łasnego poglądu, posiłkując się w krytycznej ocenie pow yższych teo-  
rji, w łasnem i liczn em i obserw acjam i, do których m iał p o le  jako  assysten t klin iki chirurgi­

c z n e j  w arszaw skiej. A utor je s t  zdania, że „ro p n ica .... jako  m ająca sw e charakterystyczne  
cechy  i sta łe zaw sze zm iany p ato log iczne, m usi b yć uważana za jed n ostk ę chorobną (m or­
b u s sui gen eris ) ,  dalej,^ że ropnica i septicaem ia, są to dw a różne procesa p a to log iczn e , 
każdy „ z  w łaściw ej sob ie  przyczyny pochodzący” nakoniec, że ropnica je s t  form ą choro­
bną, której p ierw szem  w yjściow em  ogniw em  je s t  zm iana miejscowa: „zator i  zapalen ie a na­
stępn ie gorączka.’ N a  tern m usim y poprzestać w na_szem spraw ozdaniu z  sum iennej pracy 
autora traktującego przedm iot będący dziś na porządku dziennym  w naszej nauce, a traktu­
ją ceg o  ten  przedm iot ze  znajom ością rzeczy, ja k ą  ty lko  w łasna obserw acja przy łóżku cho­
rego  daje-. (G . L . N r. 3 0  do 3 8 ) .

Znajdujem y dalej c iągnące się ju ż  w zeszłym  roku Sprawozdanie z przypadków gynija- 
trycznych w ciągu lat 1862— 1866 w szpitalu Ś-go Ducha, leczonych przez D-ra L . A .N eu-  
gebauer a. Żałujem y, żc zakres spraw ozdania nie pozw ala nam zapoznać czyteln ików  z tą 
bardzo ciekaw ą pracą, wykazującą całą  don iosłość i znaczny obszar lekarsk iego  działania  
szanow nego autora. Podajem y tu jed nak  treściw y wykaz najw ażniejszych w ypadków , jak ie  
w N r. 3 0  1 37  z 1 -g o  kwartału r. b. znajdujem y: W łókn iąko-m ięsak  (fibrosarcom a) m aci­
czn y , w ielkości jaja  ku rzego , w yrosły  z dolnej części ściany przedniej jam y cia ła  m acicy. 
O djęcie za pom ocą  ga lw anokaustyki. W yleczen ie  (r. 1 8 6 3 ) .  W łókniako-m ięsak  m aciczny, 
w ielkości jaja kurzego , w yrosły  z tylnej ściany jam y c ia ła  m acicy. O djęcie za pom ocą ga l-  
w anokaustyki. W yleczen ie  (r. 1 8 6 4 ) .  W lók n iak o-m ięsak  postaci jajow atej, 4 cale d ługi 
i p rzeszło  p ó ł trzecia  cala  gruby, szypu łą  1 '/2 cala grubą i stosunkow o bardzo krótką, osa­
dzony na ścianę przedniej ja m y  ciała m acicy. O djęcie narośli częścią  nożyczkam i częścią  
p ętlą  galw anokaustyczną. W yleczen ie  ( 1 8 6  7 r .)  M ięsak  (sarcom a), m aciczny, w ielkości jaja  
kurzego, szypułą 9 linji grubą, ap rzytem  bardzo krótką, osadzony na części środkowej śc ia ­
ny przedniej ja m y  ciała m acicy. O peracja narośli za pom ocą pętli galw anokaustycznej. W y ­
leczen ie ( 1 8  65 r .) . M ięsak m aciczny 1 ' / 2 cala d ługi i 1 ' /2 cala gruby, szypułą p rzeszło  1 ' /2 c 
grubą osadzony na śc ian ie  przedniej kanału szyi m acicy. O djęcie samej narośli palcam i, 
a szypu ły  je j  pętlą  galw anokaustyczną. O dnow ienie się nowotworu. P onow ien ie operacji gal-
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w anokaustycznej. P ow tórne odrastanie narośli. N iszczenie nowotworu kwasem  octowym, 
ciągłe recydywy i śm ierć (1 8 6  7 r .) .  W  dalszych spraw ozdaniach nioomieszkam y treściw ie 
podawać obserwacji szanownego autora.

P rof. Pląskowski ogłosił w N -rze 31 i 33 Gaz. lek. przyczynek do kazuistyki psy­
chiatrycznej p . t. pozorny obłątl kradzieży (sim ulatio cleptom aniae).

W  danym w ypadku sąd nie m ogąc poprzestać na opinji gubernjalnego urzędu le­
karskiego, iż obwiniony prawdopodobnie je s t sim ulantem , odwołał się do opinji R ady L ek a r­
skiej, k tó ra  stanowczo w yrzekła, iż nie zachodziła tu  rzeczyw ista cleptomania, a tylko zręczna 
sim ulacja. R ada  lekarska m otywowała swoją opinję głównie tern, że obwiniony poza mnie­
m aną m anją kradzieży okazywał zresztą zupełnie norm alny stan  władz umysłowych, pam ięć, 
świadomość spełnionych kradzieży, (popełnianych zresztą w nocy i przez wdrapywanie się 
przez okno), a nareszcie  tę okoliczność, że obwiniony sam podaw ał i nazywał pobudkę swe­
go czvnu, jako m anję kradzieży. C leptom ania u ludzi zresztą umysłowo zdrowych, jak o  sa­
m oistny rodzaj obłędu nie istnieje. Obwiniony został skazanym  na poby t w ro tach  are-
sztanckich. • . .

W  uwagach D ra  Żulińskiego o wodach mineralnych Vichy, au tor, k tó ry  na miejscu 
rzecz b ad a ł, m niem a, opierając się na  rozbiorze chem icznych pojedynczych źródeł i na do­
św iadczeniu lekarskiem , iż niesłusznie z pom iędzy źródeł Vicky, źródło Grande-Grille n ie­
m al wyłącznie zalecanem  bywa. Ź ródło  Lardy  z pomiędzy żelaznych, a  Celestius z pom iędzy 
alkalicznych nierów nie lepiej zachow ują się od Grande-Grille. Uw ażając na  ilość zatrzym a­
nego C02 w wodach butelkow ych po przew iezieniu, najw ięcej zatrzym uje go Lardy, Ilaute- 
rine i Celestins, potem  dopiero idzie Grande-G rille , dalej Puits Chomel, Lucas i Hopitale. 
W  końcu au to r m niem a, że dla nas Szczawnica i Krynica  zastąpić m ogą wody Vichy (?).
(N r. 31 i 34  G az. lek .) ,

K olega T. K ieffer lekarz szpitala w Opocznie, ogłosił Sprawozdanie z tegoż szpitala 
za rok  186 7. J e s t  to o ile sobie przypom inam y drugie spraw ozdanie z szpitala prowincjo-^ 
nalnego, jak ie  w ciągu ostatnich la t w pism ach ogłoszonem  zostało. ')  W ie lka  szkoda, ze 
nasi koledzy nie czują się w obowiązku publicznie zdawać sprawy z powierzonych ich p ie­
czy zakładów lekarsk ich . M a  się rozum ieć, że po szczegóły spraw ozdania kol. Kieffer a ode­
słać musimy czytelników do oryginału. Powiem y tylko, że obejm uje wyszczególnienie 9 3 
form  chorobnych, którym  ulegało 399  chorych; z tych zm arło 39 , czyli 9 ,7  7 % .  O peracji 
ważniejszych (?) wykonano 4 2 w tej liczbie cięcia różne skóry w różnych celach 8 i onco- 
tom ii 18 . N ad to  operacja puchliny m oszen 1, rozszerzenie cewki moczowej 2, wyłuszcze- 
nie 1-ej kości śródręcza z paluchem  1, cheiloplastica 1, am putacja przedram ienia 1, am pu­
tac ja  Chopartow ska 1, am putacje goleni 5 , F e rru m  candens 4 razy stosowano. Dalej autor 
opisuje szczegółowiej celniejsze w ypadki;— z tych zasługuje na uwagę rana krocza i cewki 
moczowej, zadana rogam i jelen ia  w zwierzyńcu trzym anego. Prostata tak  by ła  obrzm iała, że 
w ypuklała m iędzykrocze, u trudn iała  upływ moczu i w prow adzenie k a te teru . Chory wyle­
czonym został przy użyciu katnplasm atów , maści rtęciow ej, pijawek, a następnie założenie 
przez czas długi ka te te ru . R ana cewki zupełnie się zgoda. Markiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

SiarcZilU sepsiliy tą  nazwą Bergmana i Schmiedeberg docenci z D orpatu  oznaczyli 
otrzym any przez siebie w stanie krystalicznym  ja d  gnijących substancji. Używ ali oni zgni­
łych drożdży piw nych, takow e poddaw ali diffusji przez pap ier pargam inow y, p łyn z dyffu- 
sji otrzym any m ieszali z kwasem solnym (n a  1 litr  k ilk a  Cem.) i dodawali dopoty ro z ­
tw ór sublim atu, dopóki niopowstawało znaczne zmętnienie, a  po niejakim  czasie drobny

*) Dr. Wygrzywalski ogłosił sprawozdanie ze szpitala w Petrokowie.
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kłaczkowaty osad. Osad ten po odfiltrowaniu i wymyciu mieszany był z bardzo małą
ilością wody i dodawany doń siarkowodór, przez co strącany był siarek rtęci, a odfiltro­
wana od tego ciecz przez węglan srebra pozbawiana kwasu solnego; nadmiar srebra 
oddzielany był z filtratu za pomocą siarkowodoru, a otrzymana po przefiltrowaniu ciecz 
alkaliczna wyparowywana do sucha w próżni nad kwasem siarczanym. Pozostałość po 
odparowaniu rozpuszczoną bywała w alkoholu (część zostaje nieropuszczoną) i taki al­
kaliczny roztwór zmieszany z alkoholem zawierającym kwas siarczany, przez co natych­
miast powstaje osad bezbarwny lub żółtawy, który' pod mikroskopem okazuje się zło­
żonym z cienkich igieł krystalicznych. W odny roztwór tych kryształów wstrzyknięto 
dwom psom do żyły, poczcm natychmiast nastąpiły wymioty, wkrótce potem rozwolnie­
nie, a stolce już w godzinę później krwawemi były. Sekcja psa zabitego w 9 godzin
po injekcji wykazała ecchymozy w żołądku i kiszkach grubyrch, błona podśluzowa ki­
szek cienkich czerwono zabarwiona. Każdemu z dwóch psów wstrzyknięto nie więcej 
jak  0,01 Grm. (gr. ł/ 3) wyżej opisanych kryształów. (Centralblatt. Nr. 3 2. Yorlaifige 
Mittlieilung). M .

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

Projekt urządzenia pracowni d la medycyny doświadczalnej (eksperym entalnej), 
przy Szkole (ilownej W arszawskiej. Na jednem z posiedzeń Rady W ydziału Lekar­
skiego w ostatniem półroczu roku szkolnego 1 8 6 7 /6 8 , prof. Iloyer przedstawił tejże Ra­
dzie następujący projekt do urządzenia kompletnej pracowni dla medycyny eksperymental­
nej, upraszając o bezstronny jego rozbiór i wrazie uznania jego użyteczności, o łaska­
we poparcie tego projektu w właściwem miejscu.

Propozycję co do urządzenia wspomnionej pracowni starał się autor projektu 
usprawiedliwić następującemi uwagami.

1. Pomiędzy ludźmi poświęcającemi się badaniom naukowym, ustala się coraz bar­
dziej przekonanie, iż prawdziwy postęp nauki lekarskiej już nie daje się osiągnąć samą 
obserwacją choroby, że do wyjaśnienia przyczyny i zawiłego związku objawów choro- 
bnych już nie wystarcza proste badanie przy łożu chorego i przy stole sekcyjnym, lecz 
potrzeba zebrane tam spostrzeżenia dopełnić stucznemi doświadczeniami na zwierzętach, 
polcgającemi na czynnem i dowolnem oddziaływaniu na objawy i funkcje żywotne. N a­
uka lekarska wtenczas dopiero będzie mogła być uważana za ścisłą, jeżeli tak jak  fizyka 
i chemia będzie władała swym materjałem, i w każdej chwili będzie mogła dowieść swych 
twierdzeń dokładnym eksperymentem.

2. W ypadki nowszych spostrzeżeń coraz dobitniej za tern przemawiają, iż nie ma 
ostrej granicy pomiędzy prawidłowemi i chorobnemi objawami życia, owszem, pierwsze 
jak  najściślej są złączone z drugiemi; istnieją właściwie tylko ogólne prawa życia, od 
których tak jedne jak  i drugie objawy są zawisłe. Wyjaśnienie tak zwanych objawów 
chorobnych, wtenczas tylko stanie się możliwem, gdy opierając się na zebranych dotąd 
wiadomościach o wzajemnym związku prawidłowych funkcji żywotnych, postaramy się 
wytłomaczyć pierwsze na zasadzie praw, od jakich ostatnie są zależne. T ak jak  u zwie­
rząt często naumyślnie wywołujemy jakiś stan patologiczny, ażeby z ustania lub ze zbo­
czeń pewnych objawów żywotnych wyciągnąć wnioski co do właściwćj funkcji pewnego or­
ganu lub co do wzajemnego związku prawidłowych objawów życia, tak też znowu od­
wrotnie dokładna znajomość ostatnich, podaje nam środki, do poznania przyczyny i wza­
jemnego związku objawów chorobnych.

3. Jakkolwiek dokładna znajomość fizologji powszechnie jes t uznana jako niezbę­
dna dla lekarza, to jednak sama przez się jeszcze nie wystarcza, ażeby przy pomocy 
obserwacji klinicznej i anatomji patologicznej, rzucić dostateczne światło na zawiły 
związek processów chorobnych. Niezbędną jes t rzeczą, ażeby reprezentanci katedr pa-
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tologji i terapji, tak wewnętrznej jak  i zewnętrznej zajmowali się doświadczeniami, ma- 
jącem i na celu wyjaśnienie tak  szczególnych objawów chorobnych, jako toż właściwego 
sposobu działania lekarstw, których użyteczność i skuteczność powszechnie je s t uznana. 
Zdaje się, iż niepotrzebnem będzie przytaczać tu na to dowody, że powyższe zasady 
prawie powszechnie już są przyjęte przez uczonych zagranicznych; wystarczy rzucić 
okiem na nowsze praco francuzkich, niemieckich, angielskich, rossyjskich, włoskich i t . d. 
badaczów, ażeby się przekonać, iż większa część obserwacji już w tym właśnie kierun­
ku jes t prowadzoną. Wiadomo także, jakie dotąd na tej drodze już osiągnięto owoce, 
jakie niespodziane odsłonięto widoki, na właściwy związek prawidłowych i chorobnych 
processów.

Wspomnę tu  tylko o najnowszych pracach Cohńheima odnoszących się do sprawy 
zapalenia; o spostrzeżeniach Villemin'a, Leberfa i innych nad zaszczepialnością gruźlicy, 
o doświadczeniach Weber'a, iBillrotli'a i innych nad septikemią i t. d.

Milo mi stwierdzić w tem miejscu, iż nasz wydział i nasi lekarze również już uznali 
ważność tego rodzaju prac naukowych, wyznaczając na zadania konkursowe pytania da­
jące się ostatecznie tylko rozstrzygnąć doświadczeniami na zwierzętach, jak  np. kwestj ę, 
co do zaszczepialności gruźlicy, co do odradzania się kości, co do działania teiny i ko­
feiny na przyrząd krążenia i t. d.

4. Dla posunięcia naprzód nauki potrzeba wspólnej pracy licznych badaczów. N o­
we myśli i spostrzeżenia pojedynczego obserwatora stają się zwykle dopiero wtenczas 
płodnemi, gdy uzyskają potwierdzenie i udoskonalenie przez innych; historja uczy nas, 
iż bardzo często jeden bystry spostrzegacz robi odkrycie, ale inny dopiero umie je  zu­
żytkować i nadać mu niespodziane zastosowanie. Dla ścisłych i obszernych doświadczeń 
na polu lekarskiem, potrzeba jednak zwykle złożonych przyrządów, kosztownych narzę­
dzi, odpowiednego lokalu, w ogóle takich urządzeń i środków, jakie tylko mogą do­
starczyć stosownie opatrzone pracownie fizjologiczne i któremi prywatne osoby zwykle 
nie są w stanie rozporządzać. W  uznaniu tej potrzeby urządzono za granicą przy wszy­
stkich prawie uniwersytetach odpowiednie pracownie (w Paryżu buduje się, jak  wiado­
mo, wspaniały tego rodzaju zakłąd, który będzie bogato uposażony i opatrzony w przy­
rządy do wszelkiego rodzaju obserwacji i doświadczeń), mieszczące się w obszernych 
lokalach, opatrzone odpowiedniemi urządzeniami na przechowywanie różnych zwierząt, 
wszelkiemi narzędziami i apparatami do najrozmaitszych prac anatomicznych i chemi­
cznych, do wiwisekcij, do doświadczeń fizycznych, do poszukiwań nad rozwojem zwie­
rząt i t. d. Każdemu kto do tego ma chęci i zdolności, podana tam jest sposobność 
do robienia wszelkiego rodzaju spostrzeżeń, odnoszących się do wszystkich gałęzi medy­
cyny. Wiadomo, iż także przy uniwersytetach w Cesarstwie urządzone są podobne zakłady 
do prac doświadczalnych i opatrzone są obfitemi środkami.

  . (D. n.)

—  Zeszyt I l-g i Tomu Ii-g o  Dodatku do K liniki opuścił prassę i zawiera: Medycy­
na Publiczna, Dobieszewski. O wpływie małżeństwa na śmiertelność w obu płciach 
w Szkocji p. D-ra Stark'a (Tłomaczenie). Fizjologja, Markiewicz. O spotrzebowa- 
niu materji przy pracy. W ykład D-ra Hermanna (Tłomaczenie). Anatoinja Potologi- 
ez.na, Wyrzykowski. O zachowaniu się obumarłych części we wnętrzu ludzkiego ciała, 
ze szczególnym względem na serowate zapalenie i gruźlicę płuc, przez prof. R  Virchow'a 
(tłomaczenie). Farm akologia, Markiewicz. Najnowsze badania nad istotą działania chi­
niny. (Referat). Zwracamy uwagę kolegów na prace zamieszczone w niniejszym zeszycie 
Dodatku, ważność ich ocenić każdy zdoła z łatwością. Chcąc co najrychlej zapoznać z niemi 
czytelników nie wahaliśmy się umieścić dwóch prac zredagowanych przez jednego i tego 
samego autora.

Redaktor. Z. Dobieszewski.
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