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MEDYCYNA SADOWA.

Oblakani w obec sadow cywilnych w naszym kraju.
NAPISAL

Stanistaw Cliometowski
Lekarz ordynujacy w Szpitalu Obtakanych S-go Jana Bozego w Warszawie,
Czlonek Towarzystwa psychiatrow niemieckich.
{Cigg dalszy.)

Wypadek 2-gi. Antoni B. lat 23 wieku liczacy, przybyt do Szpitala
S-go Jana Bozego, dnia 7 Grudnia 1866 r. Z akt kwalifikacyjnych do przyje-
cia chorego na kuracj¢, dowiadujemy si¢, ze od dziecinstwa chory nie od-
znaczal si¢ bystro$cig umystu, wigcej jak dwoch klass ukonczy¢ nie byt
w stanie, ze choroba umystowa trwa juz od lat kilku, ze na poczatku takowoj,
chory byt rozdrazniony, krzykliwy, ze jednak przy kuracji w domu przed-
siebranej uspokoitl si¢ znacznie, ale juz poprzednia przytomno$¢ umystowa
nie powrdcita. Z poczatku chory byt smutny, cichy, maloméwny, niczem si¢
nie chcial zajmowaé, pomimo to w pozyciu z rodzing dosy¢ zno$ny,
w ostatnich wszakze kilku miesigcach przed odeslaniem go do Szpitala, za-
czgl drzeé i niszczy¢é na sobie ubranie, tak, ze mu takowego nie nastarczo-
no zreperowaé, gdy juz na nowo dart wszystko w kawatki, cokolwiek mu
tylko pod re¢ke podpadlo. Familja nie mogac doj$¢ z nimdo ladu, po-
stanowila odestaé¢ go na opicke do Szpitala S-go Jana Bozego.

Po przybyciu do naszego zaktadu, chory przedstawil stan nastgpujacy:

Wzrostu jest $redniego, blondyn, budowy watlej, czoto nizkie i waz-
kie, czaszka w ogodle w wymiarze poprzecznym zwe¢zona, odzywianie ogol-
ne zte, skora i blony S$luzowe, dostepne dla oka, blade, t¢tno migkkie,
mate i drobne, od 70 do 76 uderzen na minute wynoszace. Zrenice kurcza
si¢ wjednakowym stopniu, ale niezbyt silnie, przy dzialaniu §wiatlta sztucz-



nego i naturalnego. Zreszta w czynnos$ciach oddychania, krazenia, trawienia itd.
niepodobna dostrzedz zadnych nieprawidtowosci.

Pod wzgledem psychicznym, chory przedstawia nast¢gpujace objawy:
Sam sobie pozostawiony jest zazwyczaj cichy i milczacy, na pytanie proste
uczynione mu, albo zupeinie nie odpowiada, albo t6z odpowiada jednym lub
kilku wyrazami, dosy¢ dobrze; przy wszelkioj jednak dtuzszéj rozmowie, za-
czyna si¢ migszaé, pojedyncze okresy a nawet zdania, wypowiedziane
przezen, tracg wowczas wszelki logiczny zwiagzek; pamicgta dosy¢ dobrze
niektére dawnidjsze szczegdly swego zycia i o0sOb najblizej go obchodza-
cych, ale pamig¢¢ do rzeczy blizszych jest znacznie ostabiona, tak naprzy-
ktad, nie pamigta nastgpnego dnia czy poprzedniego bral jakie lekarstwo,
albo tez nie pamigta czy poprzedniego dnia byl obiad postny lub migsny,
pomimo, ze zawsze jada z doskonalym apetytem. Niekiedy po catych godzi-
nach stoi lub siedzi, prawie nieporuszony, wowczas cz¢sto dostrzegano, iz
mowi sam do siebie zupeilnie niezrozumiate dla otaczajacych zdania i wyra-
zy; zapytywany na razie co to ma znaczyé¢, odpowiada, ze sam nie wie lub
nie pamigta tego co mowit. Gdy dozorujacy go straznicy nie zwir6cg na nie-
go jakis czas uwagi, wowczas ulubioném jego =zajeciem jest skubanie wla-
snego odzienia, a gdy lezy w 16zku to skubie posciel, tak, ze skutkiem tego
robi dziury i w ubraniu i w poscieli. Pomimo nadzoru S$cistego, tak czgsto
udato mu si¢ podrze¢ koszulg, surdut ptdécienny lub kotdreg, ze kilkakrotnie
musiano mu nowe rzeczy dawaé. W ogrodzie szpitalnym che¢tnie z innemi
choremi przebywB; dostrzegano wowczas, ze nagle zaczyna podskakiwac i
skacze tak dopoki si¢ nie znuzy; zauwazano tez ze wyskubuje ziemi¢ na okoto
drzew i takowa same drzewa posypuje. Kilkakrotnie usitlowal uciec z ogrodu
szpitalnego, przez parkan, w czem mu wszakze przeszkodzono. Zauwazano tez
nieraz, ze wstawszy z 16zka, myt si¢ wltasnym moczem.

Z powyzszego okazuje si¢, ze chory od lat kilku cierpi na oblakanie
umystu, cechujace si¢ ostabieniem pamigci, osobliwie do wypadkow $wiezszych,
nielogiczno$cia i glupkowato$ciagw mowie i post¢gpkach, jednem slowem osta-
bieniem wtadz umystowych (Dementia), ktory to stan chorobliwy nie rokuje
nadziei wyzdrowienia.

Przez pierwsze 4 miesigce pobytu chorego w szpitalu, przepisywatem mu
srodki zelazne (w postaci: Tinctur. ferri pomati), gdy wszakze dostrzezone z po-
czatku objawy niedokrwisto$ci, (anaemia) ustapily i odzywianie znacznie si¢ po-
prawilo, podawania rzeczonych s$rodkoéw zaprzestalem. Pomimo polepszenia
w stanie somatycznym chorego, czynnoscijego umystowe przedstawialy stale
tenze sam stan niedoteznosci, jaki w dzien przybycia do szpitala dostrzedz
mozna bylo. Wpotowie 1868 r. matka chorego wytoczyta mu sprawe oubezwtas-
nowolnienie, po ztozeniu, wlasciwdj wladzy sadowej, §wiadectwa Naczelnego Le-
karza szpitala S-go Jana Bozego, jako syn joj cierpi na niedot¢zno§¢ umystowa
{Dementia), nie dajaca nadziei wyleczenia. Delegacja sadowa, ktora zeszta do
szpitala 11 Lipca 1868 r. w celu blizszego zbadania stanu umyslu chorego,
prowadzita z nim rozmowe, ktoérag w catosci z akt jego przytaczamy.

— ,,Jak signazywasz?—Nazywam si¢ Antoni B — Wiele masz lat?—Mam
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lat dwadzie$cia cztery.—Jakiej religii jestes? — Rzymsko-Katolickiej.—Czy

masz familje?— Mam matke i brata w Warszawie. — Dawno tu jestes? — Juz
bedzie drugi rok,—blisko dwa lata. — Dobrze ci tutaj? — Chciatlbym si¢ wypi-
sa¢ ztad. — Co robite$ przed tein? —Bytem w Warszawie, u snycerza na ulicy

N. N. — Chciatby$ wroci¢ do brata? — Moze by mnie nie przyjal. — Czy
umiesz dobrze snycerstwo? — Umiem trochg, ale niewiele.— Co by$ robitjak-
by$ ztad wyszedl? — Udatbym si¢ do innego snycerza i u niego bym robit.
Czy nie t¢sknisz do matki i brata? — Owszem tgskni¢. — Czy ubieraé si¢ lu-
bisz? — Nie lubig si¢ ubierac. Dawnicj wprawdzie skubatem wszystko na sobie, ale
teraz juz nie skubie, nie wiem dla czego. — Czy byle§ w szkotach? Bytem
w szkotach w K., skonczylem trzy klassy, byltem w czwartej, lecz w téj mia-
lem jeszcze by¢ rok. Czy lubisz biega¢ po ogrodzie? — Biegam po ogrodzie,
zbieram papierki, wezme kubek z wodg, obmyje sig, a wychodzac z ogrodu ide
do roboty, obieram kartofle, lub jak mnie wezma do inndj roboty. — Czv
bytes w Kosciele? — Nie chodz¢ do Kosciota, lecz modlg si¢ rano i wieczo-
rem. — Zkad przyjechate§? — Z Miechowa czy z Nadarzyna, lecz kto mnie
odestal nie pamietam, bo bylem w szpitalu i ztaintad dopiero mnie odesta-
no. — Ktoéra teraz godzina na zegarze tu w sali stojacym? — Godzina wpot
do pierwszej. — Dawno widziate§ si¢ z bratem? — Od czasu jak tu jestem
w szpitalu nie byl u mnie. — Czy nie gniewasz si¢ na kogo? — Do nikogo
zadnego zalu nie czuj¢. — Czy znasz pienigdze? — Znam pienigdze dwudzie-
sto-kopiejkowe, pi¢tnasto-kopiejkowe 1 pigcio-kopiejkowe, czyli dziesigtki.—
Czy nie miate§ zamiaru wyjs¢ ztad? — Jak by mi pozwolono tobym wyszedt,
ale uciec bym nie uciekat. — Pisa¢ umiesz? — Umiem. Wezwany do napi-
sania czegokolwiek, co by mu si¢ spodobato, nakres$lit dosy¢ gltadko nastepu-
jace wyrazy: ,,Jestem zdrow i chcialbym chodzi¢ po ogrodzie, bo dosyc¢
jest tadny”.

Na mocy relacji powyzszoj rozmowy przez delegacja sadowa spisandj,
zapadl wyrok zaoczny na mocy ktorego prosba matki Antoniego B. o ubez-
wlasnowolnienie jej syna, odrzucona zostata. W pozniejszym czasie sprawa ta,
jako zaocznie zasadzona, powtdrnie rozbierang byla w tymze samym co i po-
przednio sadzie. Na prosbe matki Antoniego B. wezwano S$wiadkéw=: R. fel-
czera szpitala S-go Jana Bozego, i T. straznika w tymze szpitalu, ktérzy
pod przysiega zeznali, ze chory Antoni B., ktérego codziennie przez czas
dtugi widuja: skubie na sobie suknie, posciel, r6zne robi skoki, rozmawia
sam z sobg po cichu lub pét-gltosem, bgdac obréconym do $ciany, chce za-
wsze gdzie§ ucieka¢. Co kilka tygodni trzeba mu zmienia¢ ubranie, ktore
predko niszczy. Czg¢sto myje si¢ juz to woda, juz wltasnym moczem. Obchodzi
drzewa, skubie na okoto nich ziemig¢ i wyskubana obsypuje tez drzewa. Sad
i tym razem zadanie matki o ubezwlasnowolnienie syna odrzucit, ale, z uwa-
gi na zaprzysi¢zone przez S$wiadkoéw dziwaczne postegpowanie chorego, na-
znaczyl mu doradzc¢ prawnego. W obu wigc jak widzimy wyrokach, §wia-
dectwo Naczelnego Lekarza szpitala S-go Jana Bozego, uwzglednione on nie

zostato.
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Dalszego ciggu historji choroby poraienionego chorego nie podajemy,
gdyz wypadaloby z bardzo niewielkiemi zmianami powtarza¢ opis jednych
i tychze samych objawdw niedol¢znosci umyslowoj. To tylko wypada nam
nadmieni¢, ze w ciagu miesiaca Marca 1869 r., rozwineta si¢ w chorym gruz-
lica ptuc (tuberculosis pulmonum), nie wplywajac bynajmnidj na jakakolwiek
zmian¢ w stanie ostabienia psychicznego, a w dniu 17 Wrze$nia tegoz 1869
roku, chory zmarl. Oglad pos$miertny, dokonany przezemnie w 34 godzin
po zgonie chorego, wykazal pomigdzy innemi zmianami: zgrubienie koSci
czaszkowych, splaszczenie zawojow mozgowych i obrzek chroniczny moézgu
(hydrocephalus cerebri chronicus), obok zmian w innych narzadach. Rzeczony
oglad potwierdzit po $mierci istnienie za zycia niedoteznosci umystowe;j.

(D. ¢ »)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

OFTALMOLOGIJA.

Sprawozdawca Dr. Jozef Talko (z Tyflisu).

Miegsnie oka.

Dobrowolski. Zur Lohre fiber die Blutcirculation in Augen hintergrande des Hundes a.
Menschen. (Centralblatl. Mr. 20—21. 1870).

W pracowni Donders'a, D. sprawdzit o ile jest sprawie dliwém twierdzenie Trighta,
iz tetnienie, w wiencu zyl na tarczy nerwowej psich oczu, znajduje si¢ w zwiazku z akkomo-
dacja. Zdaniem Zbzjawisko toniejestw widocznoj zaleznosci od akkomodacji, gdyz przy spa-
ralizowaniu tej ostatniej przez atroping, t¢tnienie jednakze nie ustaje. Zalezy ono wigcej od
ruchow gatki: tak przy uspieniu zwierzgcia, gdy gatka zupelnie bywa nieruchoma, t¢tnienie
zyt ustaje, lecz skoro tylko pies si¢ przebudza i gatka zaczyna ruszaé, tgtno zylne znowu
si¢ uwidocznia. Te¢tnienia tego takoz nie widaé po przecigciu wszystkich mig$niowoka, lecz na-
czynia przepetniaja si¢ krwia: pewnego razu Donders wykonal tenotomig¢ wszystkich migs-
niow gatki, lecz pomimo to byto jeszcze widzialnem stabe t¢tno na tarczy, — mig$nie na no-
wo zbadano, i okazato si¢, ze m. rectus inferior niezupetnie byl przecigtym. Przeciwnie
przy podraznieniu mig¢$niow lub t6z n. okoruchowego (n. oculomotorii) gatka robi sig¢
twardsza (powigkszenie wewnatrzgaltkowego ci$nienia zalezy od draznienia n. s ympatyczne-
go, (prof. Adamiuk), lub n. trojdzielnego, jak utrzymuja liippel i Griinhagen), w skutek oze-
go uciskaja si¢ takze i naczynia oczne i blade zyly tarczy staja si¢ zaledwo widzialnémi, co
rowniez i przy uciskaniu galki przez powieki, daje si¢ zauwazy¢, a wigc dla otrzymania
zupelego effektu tenotomii, potrzeba odcigé powieki. Ze uciskanie zewnetrzne oka zmniej-
sza ilo$¢ krwi w oczodole i w oku, dowodzi powszechnie wiadomy fakt: przy wydc¢chaniu,
(kaszlu, kichaniu) oczy czgsto— mimowolnie przyciskamy r¢ka, fakt—o wytlomaczenie kto-
rego prosit Donders'a znakomity Darwin. Przy wydéchaniu, zyly oka przepetniaja si¢ krwia
i tym sposobem powigkszaja wewnatrzgatkowe cisnienie; jednocze$nie nastgpnie bierny
przypltyw (hyperaemia passiva) i tych czgéci oczodolu, ktore lezg po za gatka oczna.
Czujemy zwykle natenozas powigkszenie naprg¢zenia, oku zdaje si¢ by¢ zaciasno w oczo-
dole, ono wypiera si¢ naprzdd to jest, w kierunku, gdzie najmni¢j znajduje oporu.
Uczucie to zmusza nas mimowolnie, dla zmniejszenia wewnatrzgatkowego cisnienia, zamy-

kaé¢ oczy i uciska¢ je re¢kami, co naturalnie, zmniejsza przepeinienie krwia oka i oczodotu.

Benedikt. Ueber morbus Basedowi ( Wian. med. Presse. Nr. 52. 1869).

B. nie zgadza si¢ na to, izby ta choroba, w ktoréj waznym objawem jest wypiera-
nie gatki z oczodotu, (tldémaczone przez niektéorych stluszczeniem miazszu mig$niowego
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nn¢s$niow prostych), zalezata od cierpieniu czg¢$ci szyjndjn. sympatycznego. Choroba ta ma
pochodzi¢ wedlug niego z powodu obrzmienia czg$ci szyjnej rdzenia przedtuzonego (me-
dulla oblongata) i rdzenia kr¢gowego (medulla spinalis); ,,jest to, najprawdopodobniej, cen-
tralno-naczyniowo-ruechowa Reizungs neurose, zalezna od obrzmienia substancji szarej
w okolicy centralnego kanatu szyjnego, rozszerzenia rdzenia kr¢ggowego.”

Naczyniowka (Choroidea).

Poncct. Signe de la mort tire de 1’examen du fond de l’oeil (Archives générales de médeci-
ne. Avril. 1870).

Roéznica migdzy obrazem dna oka podczas zycia i po $mierci jest tak wielka, iZ mo-
ze shuzy¢ jako nowy znak, w celu rozpoznania t6j ostatnioj. Autor stwierdzit to nietylko na
ludziach, lecz i na zwierzgtach (zabach, psach) za pomoca oftalmoskopu swego pomystu
(przedstawil rysunek), ktory jakoby ma utatwia¢ badanie zwierzat trudno dajacych sig
unieruchomi¢. W tym celu moze by¢ uzyty i oftalmoskop D-ra Galkowskiego z Paryza,
stuzacy dla cerebroskopii. W pracy swdj przedstawia 6 badan posmiertnych u ludzi, zmar-
tych w skutek roznych ohorob, zwierzgta za§ bywaty pozbawiaue zycia przez krwotok, zra-
nienie moézgu, powieszenie, chloroformowanie, zaduszenie, benzing eto.,— zawsze jeden i ten
sam rezultat: je§li mamy poroOwnywac stan wewnatrzgatkowego krazenia podczas zycia inatych-
miast po $mierci, u kazdego zwierzgcia znajdujemy patognomoniczne réznice, ktére pozwa-
laja najprawdziwiej zadecydowacé, ze $mier¢ juz nastapita.

U czlowieka oznaka ta jest ogdlne zabarwienie dna ocznego: czerwone podczas tycia,
w chwili Smierci bialo-Zoltawe. Stan ten anemiczny naczyniowki i tarczy nerwowdj pocho-
dzi od zyt i tgtnic. Ostatnie staja si¢ zupetnie niewidocznemi w siatkowce, z pierwszych
pozostaje kilka kawatkow (caillots), cieniutkich i nieregularnych. Szczegdlnie cieckawom jest
rozrdznienie tym sposobem omdlenia (syncope) i snu letargicznego od $mierci. Autor cytu-
je podobna obserwacj¢: u 1-ych oftalmoskop, pewniej niz stetoskop odkrywa bicie serca i kra-
zenie krwi: chociaz kolor dna ocznego i tarczy jest tu bledszym, lecz zawsze pozostaje
normalna objgto$¢ naczyf. W jednym $nie, trwajacym siedm miesigcy, dno oka bylo blade,
tarcza n. optycznego obrzgkta, lecz objgto$¢ naczyn na tarczy pozostata prawidtowa,—su-
rowicza obrzg¢kto§¢ tarczy w takich razach, zalezy od ostabionego krazenia i anemii indywi-
duum w letargu bedacego.

Fakt ten, wazny w medycynie sadow¢j, znalaztem juz poprzednio traktowany w dzie-
le Bouchut (Du diagnostic des mai. du systeme nerveux par l'ophtlialmoscopie. Paris. 1860, str.
453 —460). W rozdziale: ,,0 zmianach dna ocznego zaraz po $mierci, lub tez $mieré
stwierdzona oftalmoskopem” /3. powiada, ze Smier¢ natychmiast przyczynia zbiednienie tarczy,
nastepnie znikanie naczyn siatkowki i nakoniec zbiednienie naczyniowki, ktora staje si¢ biata-
wa w skutek oprdznienia swych naczyn wiloskowatych. Sa to pewne i natychmiastowe ozna-
ki $mierci.

A. Steffan. Ueber Miliartuberculose u. Tuberculose des Chorioideae (Jahrb. fur Kinder-
krankh. Nr. F. 11. 3 Heft. p. 315—332).

Obserwowal za pomoca oftalmoskopu 3 przypadki tuberculosis w naczyniéwce u dzie-
ci za zycia i 2 razy widzial takowe po $mierci. U pierwszych dwojga dzieci jednoczes$nie
byta meningitis tuberculosa, u 3-go (14 dni przed $§miercia) tuberculosis acuta, bez meningitis.
Poniewaz odkrycie gruzetkéw w oku, udaje si¢ zaledwo na kilka dni przed $miercia, to
tez zdaniem Lebera, objaw ten mato mie¢ moze znaczenia pod wzglgdem rozpoznawczym
ogolnej choroby.

Saemisch. Zur Lehre vom Coloboma oculi (4rchivf. Ophthalmologic. XV. 3. p. 276—280).

Opisuje on szczeling naczyniowki bez wspoltczesnéj szczeliny w tgczy. Zdaniem jego
jest to pierwszy przypadek takiej anomalji oka, znany w literaturze oftalmicznej. W odpo-
wiedzi moj, ogloszondj w Zehender's Monatsbldtter (18 70 Juni), dowiodtem Saemisch'owi, ze
obserwacja jego jest druga, gdyz pierwszapowinna mnie by¢ przyznang. Przytém dodaé to
powinienem, ze dwie obserwacje GescheidCa i Arit'a maja cokolwiek tu podobienstwa, gdyz

kolobomy ciatka rz¢gskowego istniaty bez jednoczesnej szczeliny w tgezy.
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Dr. Aleks. Rminievr.. Patologo-anatomiczne zmiany oka przy meningitis cerebro-spina-
lis epidemics (Zurnal normalnoji palofogiczeskoj Gistologii, Fgrmakofogii i Klinicz.
Mediany. T. 1. 1870, Styczen—Luty. str. 16—29).

Autor, niedawno mianowany Assystentem Kliniki oftalmicznej w Warszawie, opisuje
historj¢ choroby pewnego studenta, ktéry zmart w skutek ileo-typhus wraz z febr. recurrens,
stiaciwszy podczas choroby wzrok od panophthalmitisutr. oculi. Rezultaty sekoji tez same,
co i w przypadku opisanym przez niego jeszcze w 1867 r.: przy infiltracji ropnej migkkioj
ostony moézgowej, hypopyon w obu komorkach, ropa w przestrzeni po za-soczewkowej,
i infiltracja ropna tkanki oczodotowodj. Zmiany te w galce oczndj zaleza od iritis, cyclitis
et chorioiditis suppurativae, ktore dos$¢ czesto bywaja przy epidemicznej mening. cere-
bro-spinalis. W 9-u przypadkach t6j choroby 7/. moégt si¢ przekonaé, ze tam nawet, gdzie
oczy makroskopijnie zdaja si¢ by¢ normalne, mikroskop wykrywa w blonach infiltracje
ropna, a w siatkOwce czgsto zauwazy¢ mozna za pomoca lupy wynaczynienia (ekstra-
wazaty), pod forma punkcikow. W tych razach wszystkie prawie btony oka mniej wigcej
ulegaja zmianie (infiltracji ropndj), nawet czgsto tkanka oczodolowa; system soczewkowy
pozostaje jednakze zawsze normalnym. R. odrzuca w podobnych razach metastazg, ponie-
waz zatorow nigdy nie znajdowal w oku, i proces ten uwaza za samoistny, zalezny od nie-
wiadomych nam przyczyn epidemicznej formy cierpienia oslon moézgowych. Jest to wige
miejscowa irido-chorioiditis suppurativa,— przyczém mnidj wigcej biorg udzial i inne czgsci
oka, majgce naczynia. Jednakze na korzy$¢ metastazy, mowi jednocze$noso i identyczno$é
cierpienia oka z cierpieniem oston moézgu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Dwa odczyty o istocie goraczki pologowej.
miane w m. Lutym r. b przez prof. Spiegelberg’a, w Klinice 1’olozniczncj we Wroclawiu.

Spolszczyt Dr. 1. Pcrlmuttcr.

1.

Po dwoch latach najpomyS$lniejszego stanu zdrowia w naszym zaktadzie, obecnie,
w przeciggu bardzo krotkiego czasu, bo od dnia 9-go do 20-go Stycznia r. b., z 11-tu po-
toznic zachorowalo nam cigzko siedm, i z tych sze§¢ umarto. Dzi$ robilismy obdukcja dwoch
ostatnich; ogledziny pos$miertne wykazaty nam w nich to samo, co w poprzednich, a mia-
nowicie: parametritis phlegmonosa z lekka endometritis, peritonitis i pleurilis i tylko u tych
zmarlych potoznic, ktore dtuzdj chorowaty, widzieliSmy pozniejsze okresy tych chcrob. Ma-
my zatem do czynienia z epidemja chorob potogowych w zaktadzie. Lecz od 18-go Stycz-
nia to jest od czasu, jak zmieniliSmy lokal dla chorych, i te, ktoére po tym dniu rodzity,
przenie§liSmy do oddzialu gynekologicznego— nikt nam wigcej w klinice nie zachorowat.

Jakze zagadkowa wydaje nam si¢ ta krotka epidemja, ktora tak przerazliwie i nagle
rozwingta si¢ w naszym, od wielu lat tak zdrowym zakladzie, pomimo, ze§my nie przestawa-
li w rownoj, jak dawniéj mierze, nalezytdj przestrzegaé ostrozno$ci; epidemja ta, porwa-
wszy wszystkie ulegle jéj osoby, nastgpnie réowniez nagle zgasta i wzniecata u wszystkich
chorych jednakowe formy chorobowe inareszcie, tak odmiennie od innych epidemii, w sa-
mym swym poczatku, jak i w koficu j¢j trwania, wywolywata najci¢zsze przypadki. Kto ja
przyniost?— zkad?— dla czego tak predko znikla? Moze miasma? To by¢ nie moze; miasma
inaczo6j si¢ objawia. Ja Wam powiem, przyniosta ja jedna potoznica, ktora przypadkowo
zachorowata, a roznie$li ja ci, co pomoc przy porodach udzielaja.

Przyjrzawszy si¢ blizdj, zobaczymy, ze:

Nr. 1. St. rodzitad. 7-go Stycz., zachorowata 9-go i umarta 17-go Stycz.

Nr. 2. F. " » 8-go " " 10-go ' 3-goLut.
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Nr. 3. R. rodzita 8-go zachorowata 10-go wyzdrowiata

Nr. 4. Ss, u n 13-go - " 16-go umarta 21-go Stycz.
Nr. 5. G. n u l4-go I " 16-go o 21-go
Nr. 6. Uch. ¢ n 17-go " n 18-go ii 23-go
Nr. 7. Sch. 11 n 18-go " " 20-go ' 3-go Lutego

W szystkie wigc porody mialy miejsce pomigdzy 7-m i 18-m Styczniaiw tym wtas-
nie czasie znajdowata si¢ w Klinice chora dotkni¢ta kyphoskolioza, ze zwg¢zeniem miednicy
(Fiebig), ktéra po porodzie sitami natury odbytym, zachorowata na peloioperitonitis, a w na-
stgpstwie odlezenia na kosci krzyzowej, rozwingto si¢ zapalenie i ropienie uda. Asystent
i akuszerka wiele si¢ zajmowali ta biedna osoba; pierwszy mianowicie otworzytuniej 13-go
Stycznia najwigkszy ropien na udzie, a nast¢gpnie codziennie ja opatrywal; lecz oboje, asys-
tent i akuszerka, w tym samym czasie udzielali wyz wymienionym potoznicom pomoc przy
porodach; one tez szybko potem zachorowaly; najprzéd pokazywatl si¢ wysigk bloniczy na
miejscach zranionych sromu; nastgpnie wystgpowaly parametritis, i zapalenie otrzewni (pe-
ritonitis), te ostatnie predzdj -rozwijaly si¢ u tych, ktore pozniej zachorowaly. Nie watpig,
ze udzielajacy pomoc przenie$li poloznicom zaraz¢ od F...., tym si¢ ttomaczy caly szereg
zachorowan i wymienione tychze osobliwosci; dowodzi tego to, ze choroby te ustaty, jak
skoro F.... przeniesiona zostala z nasz6j Kliniki do Kliniki chirurgicznej, inne chore zupet-
nie oddzielono, a udzielajacym pomoc nakazano zachowa¢ $rodki jak najwigkszej ostrozno-
$ci, co tez oni $cisle dopetnili.

Rzadko, udaje si¢ tak jasno i stanowczo wykaza¢ miejscowe zrodto tak zwanej epi-
demii goraczki potogowej, i widzie¢ rozwijanie si¢ takowej od przypadkowo znajdujacej si¢
pojedynczéj chorej, jak to tym razem u nas si¢ zdarzylo. Dla tego tez uwazam za wtlasciwe
korzysta¢ z tej sposobnosci dla poruszenia kwestji: ,, Cojest gorgczka potogowa” i dla przed-
stawienia Wlam stanowiska, z jakiego ja na zasadzie licznych spostrzezen, na nia si¢ zapa-
truj¢. Wiem, ze zadanie to jest trudnom. Kwestja ta bowiem oddawna wielu lekarzy i ana-
tomow zajmowata i sktonita do wydania znacznej ilo$ci prac waznych, a jeszcze wigkszej
niewaznych. Dotychczas jeszcze zdania w tej kwestji bardzo si¢ migdzy soba roznia; je-
dnakze w dwoch ostatnich dziesigtkach lat, przemogla nauka o zarazliwym charakterze go-
raczki potogowej, a zatem, ten poglad, ktory glowna wage ktadzie na miejscowe zmiany
w czg¢$ciach rodnych, a zjawiskom ogélnym tylko nastgpczy charakter przyznaje. Przeciw -
ko temu wystgpuja obroncy nauki o tak zwanej swoisto$ci (Specifitat), ktérzy ogodlne obja-
Wy uwazaja za pierwotne, na zmianie we krwi i w nerwach polegajace, a zjawiska miejsco-
we uwazaja jako nastgpcze, twierdzac zarazem, ze niekoniecznie czg$ci rodne maja
w tem mie¢ udzial. Nauka ta niewielu juz liczy zwolennikow. Nauka o zarazliwym chara-
kterze choroby, uwaza ogoélne objawy za pochodzace, z zarazenia rany potogowej z zewnatrz,
albo w skutek samozarazenia ustroju od choréj jego rany. Zwolennicy swoisto$ci za$ przyj-
muja pierwotne przeistoczenie krwi, lub, jak Heckei i Buhl naprzyktad, w pewnych przy-
najmnidj razach takowe przypuszczaja; ono dopiero ma wywolywaé miejscowe zmiany,
a czasami moze przez dziatanie na os$rodki nerwowe $mieré przyczyni¢, bez spowodowania
zmian miejscowych.

Lecz do$wiadczenia kliniczne i badania anatomiczne ucza nas, ze umiejscowienia te-
go mniemanego przeistoczenia krwi, moga by¢ najrozmaitsze i ze one nic swoistego w sobie
nie maja; opréoz tego Virchow, Buhl i inni dowiedli, ze przytdém nie daje si¢ spostrzegac
zadna taka choroba, ktoraby nie zdarzata si¢ takze u niepotoznic. Nawet dowody samych
zwolennikoéw, pierwotnego zakazenia krwi, nie sa uzasadnionemi. Oni bowiem opieraja sig:
1) na mniemaném wystgpowaniu wpierw goraczki, niz miejscowego cierpienia— ja tego ni-
gdy nie widziatem, i takie twierdzenie dowodzi tylko niedostatecznego, lub niedoktadnego
badania miejscowego. 2) na tem, ze nieraz choroba konczy si¢ §miercig, cho¢ nie mozna
odkry¢ umiejscowien, ktoreby ja objasnity. W tym wzgledzie takze w niektdrych razach
ma miejsce wyz6j przytoczona okoliczno$é, w innych znowu omytka ztad pochodzi, zZe je-
szcze dotychczas wewnegtrzng powierzchni¢ macicy uwazaja oni za istotne ognisko choroby,
a pomijaja rOwniez wazne zmiany sromu i pochwy maoiczn¢j; a co jeszcze wazniejsza, zmia-
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ny tkanki facznéj miednicy. Zajmiemy si¢ jeszcze blizoj temi cierpieniami, ktorych praw-
dziwe znaczenie Virchow najpierwéj, wykazat. Wreszcie 3) opieraja si¢ stronnicy owi na
epidemicznem zjawianiu si¢ t6j choroby, rozprzestrzeniajacej si¢ jakoby na znacznych roz-
leglosciach i po za obr¢gbem zaktadow potozniczych. Mnie si¢ zdaje niewatpliwom, Ze tego
rodzaju genius epidemicus wcale nie istnieje, lecz ze on jest przywiazany do pojedynczych
0sOb i sprzetow; w tym wzgledzie moje do$wiadczenia zupelnie si¢ zgadzaja z doSwiadcze-
niami Ilirscha, ') Veit'a ~) i innych. Jestem pewny, ze najgorliwszy nawet stronnik essen-
tialismu, przy t6zku chorej na goraczke¢ poltogowa,jesli on tylko jest czlowiekiem sumien-
nym i niezbyt przestarzatych wyobrazen, nigdy nie poprzestanie na rozpoznaniu: ,gorgcz-
ka potogowa , on, tak jak my, bedzie szukal umiejscowienia choroby i bedzie si¢ staral
zwalczy¢ miejscowe cierpienia. Widzicie zatem odrazu, jakie jest moje pojgcie o tej cho-
robie, a mianowicie, ze przy goraczce potogow6j mamy do czynienia z cierpieniami miej-
scowemi, ktore zawsze sa pierwotndémi, z ktorych dopiero nastgpnie wyradza si¢ ogdlne za-
kazenie. Dawno juz upatrywano zréodlo choroby w zepsutém powietrzu i nieczystosci, (Litz-
mann); 3) jednak Anglikom nalezy przyznac¢ zastuge, ze oni pierwsi bronili teorj¢ zarazy,
a z Niemcow najprzod ten poglad podzielat Semmelweiss; za$ Hirsch, Weit i Winckel naj-
jasnioj ja wykazali i konsekwenoje joj wySledzili.

Lecz poniewaz wyrazenie: ,”“choroba zarazliwa, zaraza” ma w sobie co$§ niejasnego,
gdyz ono pojecia o pierwotndém zakazeniu krwi nie wyklucza, nie objasnia czynnika wlasci-
wie zarazajacego, przeto lepiej t¢ nazwe¢ porzuémy; badzmy wigkszymi jeszcze heretykami,
jak dopiero wspomniani autorowie. Najscislojsze spostrzezenia tak pojedynczych jak i gro-
madnie wyst¢pujacych przypadkdéw tego rodzaju chordb, i studjowanie takowych w szpita-
lach chirurgicznych, znaglaja mnie do wyrzeczenia, ze gorgczki pologowe sa niczém innem,
jak gorgczkami przyrannemi (chorobami przyrannemi), ( Wundkrankheiten), ropnicami i po-
Bocznicami; ze zatom potoznice pod tym wzglgdem sa podobnemi do ranionych, jest to ana-
1°gja, ktora Simpson ") pierwszy starat si¢ przeprowadzic.

Zadaniem mcjém bedzie, przedstawi¢ Wam dowody na poparcie tego mojego pogla-
du, ze: objawy i przebieg kliniczny przy goraczce potogowdj, niczom wlasciwie si¢ nie rdz-
nig od objawow i przebiegu, jakie widzimy przy ropnicy i posocznicy, a takze, ze zadnej
nie ma roéznicy pomig¢dzy sporadyczng i epidemiczng goraczka potogowa. Latwo pojac, jak
wielkiom jest znaczenie praktyczne tego przedmiotu.

Dla pojgcia zwiagzku istniejacego pomigdzy zjawiskami, o ktorych mowa, trzeba prze-
dewszystkiem poznaé¢ rodzaje chorob potogowych, jak niemui¢j siedlisko i wtasciwo$¢ rany
potogowdj; tylko wtedy mozna osadzi¢, czy owe zjawiska tak samo pochodza od tej rany,
jak ropnioa i posocznica od zewngtrznych obrazen.

Niejednokrotnie juz Wam wspominalem, ze podziaty i okre$lenia choréb potogowych
s3 bardzo rozmaite, nawet u tych, ktorzy jednego sa zdania co do ich istoty; przekonaé sig
o tern mozna, przejrzawszy ostatnie rozprawy, ktore si¢ toczyly w oddziale gynekologicz-
nym Towarzystwa Lekarskiego Petersburgskiego. 6) Anatomowie rozdzielali pojedyncze
przypadki goraczki potogowdj podlug zasadniczych zmian anatomicznych, znalezionych po
$mierci; inaczej rzecz si¢ ma przy 16zku chorej: formy chorobowe i objawy réoznych przy-
padkow, nie dozwalaja czgstokro¢ za zycia anatomicznie, rozpozna¢ stanu choroby, a to dla
tego, ze objawy te czgsto sa jednakowe lub podobne do siebie, a nadto rzadko zdarza si¢
pojedyncza tylko forma choroby, cz¢scioj zas powiktanie wielu form, ktoére wreszcie w aetio-

?1 Hlstorlseh pathologlsche Untersuchungen iiber puerperalfieber. Patrz: Handbuch der hist.-
geograph. pathol.

U] Monatsschr f. Geburtsk. XX V1 i Virchow'a~ Hand. d. spec. Path, u Therapie VI. 2 Abt. 2
Heft. 2 Aufl. 1867.

3) Das Kindbetsfieber etc. 1844. p. 115. 321.

4) Die Pathol. u. Therapie d. Wochenbettes. 2 Auf. 1869.

") Obstetric. Memoirs and Contibutions II. 1856. S. 1.i Edinburgh Monthly Journ. of
med. Scienc. Novbr. 1850. S. 414.

*) Petersb. medic. Zeitschrift. XIV. Heft. 6.
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logji wiele maja ze soba wspolnego. Ztad to pochodzi, Zze nieraz obraz kliniczny nie odpo-
wiadat anatomicznemu, a z tego powodu, ze nie mozna bylo nieraz zrobi¢ réznicowego
rozpoznania, bo obraz kliniczny nie dat si¢ pogodzi¢ z anatomicznym; podzial anatomiczny
zupelnie porzucono i skre$lono obrazy choroby, ktére wcale nie odpowiadaty zmianom ana-
tomicznym. Jednakze tylko objawy anatomiczne powinny by¢ brane za zasad¢ do podzia-
téw klinicznych, bo tylko w ten spos6b mozna osiagna¢ jednos$é w traktowaniu catosci
przedmiotu (Erichsen). ")

Ja dziel¢ wszystkie choroby potogowe, (o przypadkowych, przez potdg tylko zmo-
dyfikowanych nie ma tu mowy) na nast¢gpujace oddziaty:

1) zapalenia btony $§luzowej czgéci rodnych,

2) zapalenia miazszu, blony surowiczej i podsurowiezej macicy, zapalenie dodatko-
wych j¢j narzaddéw i ich tkanki tacznej.

Te dwa oddziaty zapalenia, moga si¢ objawia¢ w dwoch formach, przyczem jedna
wywiazuje si¢ z drugiej, a mianawicie: albo jako zwyczajne zapalenie wysigkowe (trauma-
tica), albo t0z jako wrzodziaste (ulcerosa) i ropiaste (phlegmonosa). (Endometritis et Endo-
colpitis diphteritica, Metritis e.t parametritis phlegmonosa cum Lymphangitide et phlebitide).

3) zapalenie traumatyczne rozlane (diffusa) otrzewni,

4) wchlonigcie zgnite (posocznica).

Uwazam za konieczne objasni¢ Wam w kilku stowach zwiazek, istniejacy pomigdzy
temi roznemi formami zapalenia. Zapalenie btony $luzowej, jak rowniez zapalenia na zew-
ne¢trznej powierzchni i w czg¢$ciach sgsiednich macicy, s3 Wam znane. Obie te formy cho-
robowe moga przyjac zlosliwy przebieg,lub tez miec takowy od poczatku; moze przyjs¢ do
owrzodzenia i zniszczenia blony $luzowej i ztad moze wyniknaé ropne zapalenie miazszu
macicy i tkanki tacznej, otaczajacej czg$ci rodne; to ostatnie moze si¢ rozwinagé takze samo
przez si¢, bez poprzednich wspomnianych zmian btony $luzowej; te rozlane procesa ropne
powoduja po wigkszoj czesci ropnicg (Septicdmia Iliitera i Winckel u, Ichoraemia Virchow a)
i zapalenie otrzewni, a szczegodlnie chtonicowa forme¢ tego ostatniego (Buhl). 2) Jesli t¢
formg¢ choroby ogdlndj uwazam nie za posocznicg, lecz za ropnicg, to czyni¢ to dla tego, ze
nie zdaje mi si¢ by¢ dowiedzionem, aby w miazszu macicy i w tkance tacznej miednicy,
do ktoryoh powietrze nie ma przystgpu, mogly si¢ tworzy¢ zgnite pierwiastki* powtore dla
tego, ze znajduj¢ prawdopodobndém, ze przytaczajace si¢ do zapalenia ropnego, zapalenia
naczyn chtonnych, wysigki na blonach surowiczych i zdarzajace si¢ czasami zapalenie
osierdzia, powstaja w skutek przeniesienia komorek ropnych przez naczynie chlonne, i na-
stgpne wystapienie takowych z tychze naczyn. Przez posocznicg za§ wspélnie z Walde-
ger'em J) rozumiemy wchionigcie rzeczywiscie zgnitych pierwiastkow, jak to miewa czasami
miejsce przy blonicowém zapaleniu, dostgpnej powietrzu blony sluzow¢j czg¢sci rodnych,
przy zatrzymaniu si¢ skrzepoéw i resztek jaja ptodowego, bez wzgledu na to, czy to wchto-
nigcie nastapito przez naczynia chloDne czy tez przez krwionos$ne.

Wiadomo nam, ze zyly, skoro si¢ stykaja z gnijacemi materjami lub przechodza
przez ropnie, tatwo ulegaja zakrzepom i zapaleniu, a takze, Ze to szczegolnie tatwo wy-
stgpuje w zytach macicy i miednicy, ktore nadzwyczajnie sa sktonne do zakrzepow, i dla
tego to czgstokro¢ widzimy, ze owrzodzenia i ropienia powoduja zakrzepy Zyl, zapalenie ich
i ropnice zatorowq (pyaemia embolica). 1 tak: zapalenie naczyn chlonnych macicy z zapale-
niem otrzewni, zapalenie zyl macicznych i okoto-macicznych, sg tylko nastgpstwami zapa-
len wrzodziastych i ropiastych (injlammatio ulcerosa et phlegmonosa).

Przeciwnie za$ traumatyczne rozlane zapalenie otrzewni, musimy uwaza¢ za osobna
forme, poniewaz ono, jakkolwiek rzadko, objawia si¢ oddzielnie. Przyczyna jego bywa trau-
ma, jako to: rozdarcia i odgniecenia macicy, wylanie si¢ ropyz ropni jajowodow, lub innych,
lub wreszcie przypadkowe obrazenia.

’) Petersb. medic. Zeitschrift. XIV.
2) Klinik der Geburtskunde I. 1861.
Virchows Archiv. 40. S. 379.
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Nasz podziat zatom w szczegodlnosci bedzie nastgpujacy:'

1) Zapalenie, blony Sluzowej cze¢sci rodnych (endocolpitis et endometritis).

a) powierzchowne;

b) icrzodziaste (blonicowe).

i) Zapalenie blony surowiczej macicy ijej dodatkowych narzqdow (pelviperitonitis) —
i traumatyczne rozlane zapalenie otrzewni.

3) Zapalenie migzszu macicy, tkanki podsurowiczej i tkanki lgcznej miednicy— {Metritis
et parametritis).

a) wysigkowe, ograniczone;

b) ropne, rozlane z zapaleniem naczyhn chionnych i ropnicq (peritonitis lymphatica).

4) Zakrzep i zapalenie zyl macicznych i okotomacicznych (phlebothrombosis et phlebitis
uterina et permterina) i ropmca zatorowa. (Tu nalezy takze pierwotne zakrzepy zyl udowych).

5) Wiasciwa posocznica— wchtonigcie gnilne.

Widzimy przeto, ze podzial nasz jest podobnym do podzialu Buhla, a w szcze-
go6lnosci formy 2, 3 i 4 znajdujemy u BuhVa. Nie taj¢, ze i nasz podzial ma swoje niedo-
godnosci, wszelako sadzg, ze wszelkie, rdéznorodne choroby potogowe sa nim objete, a po-
niewaz ostatniemu zadaniu musiatem zado$¢ uczynié¢, przeto nasz szemat nie jest tak pros-
*yrai jakie§cie si¢ moze spodziewali i sobie zyczyli. Lecz on si¢ zasadza na objawach ana-
tomicznych, ma na wzglgdzie aetiologja i rozwoj kazdej pojedynczéj formy, i— co uwazam
za gltowny jego przymiot,— daje si¢ zastosowaé przy t6zku chorego. Nader rzadko, zdarza
si¢ nam spotka¢ jednaz tych form pojedydcza; bo rozktad i sgsiedztwo pojedynczych ognisk
chorobowych, i wlasciwos$¢ rany potogowej, powoduja czgstokro¢ kombinacj¢ réoznych form.

Dla tego, abyscie si¢ mogli lepiej orientowac, nie od rzeczy bedzie przedstawi¢ Wam
charakterystyczne objawy i przebieg kazd¢j formy oddzielnie, a przytera przekonacie sig,
ze oznaczenia i nazwy tych form, nie sa oparte na jakich$ obrazach domyS$lnych, lecz na
pewnych spostrzezeniach, i dla tego nasz podziat daje si¢ zastosowac przy tozku chorego.
Jednakze musz¢ si¢ ograniczy¢ na skresleniu tego tylko, co jest najwazniejszym.

(d. c. n.)

ozdoizlstieik ..

Rzut oka na powstanie i rozwoj aeroterapji
podlug: pr. Vivenot’a.

Strescit Gustaw Lewandowski, lekarz praktyjacy w Eadomiu.

Pod ogélnym wyrazem aeroterapji, rozumiemy wszystkie owe usilowa-
nia, aby powietrze atmosferyczne, albo jako takie, albo w zmodyfikowanej
postaci zuzytkowaé¢ w celach leczniczych. Tutaj wiec nalezy najprzéd lecze-
nie klimatyczne, jakim jest pobyt na brzegach morskich lub w gérzystych
okolicach—i leczenie powietrzem ze sztucznie zmienion6ém ci$nieniem.

Poczatek nauki o ciSnieniu powietrza siega pierwsz6j polowy 17-go
stulecia. Wiadomo, ze wielki Galileusz byl pierwszym, ktory stwierdzil, ze
woda w rurze pompy nie wznosi si¢ nad pewna wysokos$¢ (32'). Gdy jednak-
ze florencki pompiarz zapytal go o przyczyne tego zjawiska, Galileusz nie
umial daé¢ innéj odpowiedzi, jak tylko, Ze na owéj wysoko$ci konczy sie
wstret natury do prézni (horror vacui). Dopiero uczen Galileusza, Torricelli,
poznal prawdziwa przyczyne, odkrywszy w r. 1643 ciSnienie powietrza, i na-
rzedzie do mierzenia takowego, nazwane po6zniej przez Boyle'go barometrem.

Na podstawie znanych doswiadczen Torricelle go, w r. 1648 Pascal przed-
siewzigl slynne swoje poszukiwania, ktére doprowadzily go do postawienia
praw, o ciezkosci powietrza dzi§ jeszcze zupelng sile majacych, a przez
ktorych rozwiniecie doszli do nieSmiertelnéj slawy z Niemcéw Otto v, Gue-
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ricke, burmistrz Magdeburga, wynalazca pompy powietrznej, z Anglikow
Boyle, a z Francuzow Mariotte.

Wkrétce po owych odkryciach, zmiany w gesto$ci powietrza wskazy-
wane barometrem, imniemany ich wplyw na organizm zwierzgcy, wielka, za-
czety odgrywacé role w $wiecie naukowym. Zmianom w ci$nieniu powietrza,
przypisywano pozyteczne i szkodliwe wtlasno§ci w dziataniu na organizm zy-
jacy, ktore, jako wnioski z istotnych obserwacji, przypadkowego zbiegu oko-
licznoéci i teoretycznych rozumowan, wydaly nast¢pnie na $wiat szereg praw
przeplatanych prawda i falszem, ktoére w czesci w dzisiejszych jeszcze poje-
ciach swoje odbicie znajduja.

Poniewaz oOwczesni badacze, przyznali stanowczo wplyw ci$nienia po-
wietrza na zyjace istoty, niedalekiemi zatem byli mys$li nasladowania od na-
tury zmienianej gesto$ci powietrza i zuzytkowania jej na korzy$¢ czlowieka.

Dla tego tez widzimy, w niewiele tat po odkryciu ci$nienia powietrza,
w r. 1668—angielskiego lekarza Henshaw, rzucajacego myS$l zbudowania
przyrzadu, na zasadzie” teorji Boylego, za pomoca ktorego, jak si¢ wyrazit:
»chory moze korzysta¢ z dobrodziejstwa zmiany klimatu, nie wydalajac si¢ ze
sSwWo0jOj ojczyzny i nieporzucajac zaje¢ swojego powotania. Mozebnem bedzie
dostarczy¢ choremu takiego powietrza, jakieby on tylko znalez¢ mogt na
wierzchotku Teneryffy, albo na innej rownie wysokid] gorze, a nawet wig-
cej—mozebnem bedzie rozcienczenie powietrza tak daleko posunaé, jakiego
chory na zadnym punkcie kuli ziemskiej znalez¢by nie byl w stanie”.

Przyrzad ten nazwany przez wynalazce domioilium, winien sktadac si¢
z malé¢j murowanej izby, zamknigtej zupeinie ze wszystkich stron, z podsta-
wa od 12—14 stop kw. wynoszaca. Do izby powinny wchodzi¢ miedziane kanaty
dwoch miechow, zaopatrzonych w przyrzady klapowe, odwrotnie dziatajace.
Klapa wpadajaca na zewnatrz, otwierataby si¢ pod woda, druga za$ wolno
na wewnatrz. Przez ustawienie przyrzadu klapowego, moznaby byto za pomo-
cag miechow, powietrze w izbie podtug upodobania rozcienczyé¢ lub zgescié.

Wskazania do uzycia domicUium, zalezaly od stanu chorego. W cier-
pieniach chronicznych nalezato powietrze wypompowac, a zatem rozcienczy¢,
w ostrych za$ zges$cic. W ziinnicy nalezato caly paroksyzm przepedzi¢ w do-
micilium, 1 powietrze w okresie zimna rozcienczy¢, w okresie za§ goraca zge-
$ci¢ 1 t. d.

Czy przyrzad ten byl wprowadzony swojego czasu w uzycie, niewiado-
mem jest autorowi ze zrodet jakie badal.

W czasach powstawania chemji pneumatycznej w r. 1783, Akademja
Nauk w Haarlem, ogtosila nagrod¢ za rozwigzanie nastgpujacego pytania,
ktore w owych czasach pozostato bez odpowiedzi:

1. Wynalez¢ aparat, najwlasciwszy do przeprowadzenia $cistych do-
$wiadczen nad zgeszczonem powietrzem.

2. Przeprowadzi¢ poszukiwania z tym aparatem, nad wplywem zge-
szczonego powietrza na organizm zwierzgcy, wzrost roslin, i palno$¢ roznego
rodzaju gazéw.

Chociaz wynalazek przez Sturmiusa dzwonow dla nurkéw podwodnych,
sigga poczatku 16-go wieku, takowe jednakze w pierwotnej swojej budowie,
nie pozwalaly na zmian¢ powietrza w przestrzeni poddzwonowoj, i dla tego
nie mogty mie¢ zadnego praktycznego zastosowania, bo najsilniejszy czto-
wiek, nie mogt dtuzoéj jak godzing pod niemi przebywaé, w ktérym to prze-
ciggu czasu oddochanie stawato si¢ przykrom, co miato pochodzi¢ wedlug
Sturmiusa, od nadmiaru ciepla zebranego w przestrzeni dzwonowd;.

Gdy poznidj w skutek ulepszen wprowadzonych przez Ilaleya i Spal-
ding'a, dzwony nurkowe urzadzone zostaly z wentylatorami, stwierdzono, ze



364

nurek bezkarnie moze przebywaé pod dzwonem, ze nie groza mu krwotoki
i apopleksja, ize tak dobrze, jak w otwartem powietrzu moze pracowac.

Wigkszego jednakze znaczenia wzmianke o fizjologicznem dzialaniu po-
dniesionego cisnienia powietrza w dzwonie nurkowym, znajdujemy dopiero.
w ~'ra Hamel, do pr. Piclet w Genewie, ogtoszonem w 1820 r
W Bibljotece Uniwersytetu Genewskiego, w ktorom opowiada spostrzezenia ze-
brane w Howth pod Dublinem, na sobie samym i na kilku robotnikach pra-
cujacych w dzwonie Zapuszczonym 30 stop gieboko, a zatem pod ci$nieniem
dwoch atmosfer.

»,Juz na 4—5 stop pod powierzchniag wody, powiada on, czuliSmy
przykre cisnienie w uszach, ktére ruchem potykania dawalo si¢ usunaé,
wzrastato jednak w miar¢ wickszej glebokosci, az wreszcie przy giebokosci
wynoszacej 15—16 stop, ustalo poprzedzone trzaskiem podobnym do wy-
strzatu pistoletowego”. Na dnie morskiem, podziwiat zrecznos$é zajetych tam
robotnikéw uktadaniem kamieni. Spodziewal si¢ $ciskania w piersiach i in-
nych przypadtosci odddéchowych, tymczasem ze zdumieniem nic ztego wszy-
stkiego nie doznal. Przy wyciagganiu dzwona, powstal znowu b6l w uszach,
jak przy spuszczaniu si¢ na dot, nie doszed! jednak tej sity jak poprzednio,
a przy kazdej stopie podnoszenia si¢ w gorg, czul wyraznie pe¢cherzyki po-
wietrza, wydostajace si¢ z trabki Eustachjusza, do jamy gardzielowe;j.

»Po tych spostrzezeniach, dodaje Hamel, powstala we mnie mysl, ze
pobyt w dzwonie nurkowym, moze by¢ uzyty jako $rodek leczniczy w tych
przypadkach ghluchoty, gdzie j¢j przyczynajest zatkanie trabki Eustachjusza”.

Wkrétce potom D-r Colladon, opisal podobne spostrzezenia. W skazat
takze warto$¢ terapeutyczna dzwondw nurkowych w pewnych przypadkach
ghuchoty, a oprocz tego opisal spostrzezenie, gdzie robotnik jeden, cierpigcy
chorob¢ chroniczng narzadéw oddéchowych, uwolnionym byt od niej wkrotce
po rozpoczeciu pracy swojej pod dzwonem.

Czy wplyw podniesionego ci$nienia powietrza w okolicach morza Mar-
twego, ktore jest na 1300 stop ponizéj powierzchni morza Srdédziemnego, lub
tez czy kopalnie, z ktéorych najgiebsze nie przechodza 2000 stéop pod po-
wierzchnia morza, byly naukowo badane pod wzgledem ci$nienia powietrza,
nie jest autorowi wiadomem.

( W czwartym dziesiatku naszego wieku, trzéj wuczeni Junod, Tabarii
i Iravaz, ktéorzy prawie jednoczes$nie, ale zdaje si¢ niezaleznie jeden
od drugiego, zwrdcili uwage na zadanie ogloszone przed 50-ciu laty przez
akademj¢ haarlemska, i usitlowali takowe rozwiaza¢. Ktéremu znich nalezy
si¢ pierwszenstwo w podniesieniu téj mys$li—niewiadomo. Po przejrzeniu je-
dnak chronologicznie wszystkich znanych zrédet, nie moze ulegaé¢ watpli-
wosci, ze Teodor Junod, ktdry zajety prébami, nad wpltywem czg¢$ciowo zmie-
nionego ci$nienia powietrza, juz w roku 1833 wpowadzit we Francji aparat
haemostatyczny, zwany botem Junoda—byl pierwszym, co wr. 1835 przed-
stawil akademji lekarskioj rozprawe¢: o aparacie, w ktorym przebywajacy
cztowiek moze by¢ podlug upodobania wystawiony na mniejsze lub wicksze
ci$nienie powietrza, i o rezultach z uzycia takowego.

Aparat do umieszczenia jednej osoby (cloche pneumatique) sktadat sig
z miedzianego spheroidu 1, 3 metra w $rednicy majacego. Jako drzwi do
wejscia, stuzyto wieko w gérnej czesci spheroidu, hermetycznie zamykajace
si¢, z ktorein potaczone byly: termometr, manometr irury przeznaczone do
wymiany powietrza.

Wielko$¢ w roznicy ci$nienia dodatnego albo ujemnego, wynosita w o-
gole '/2 atmosfery, a dlugo$é¢ uzycia aparatu trwata 74 do pdot godziny.
Kierowany mysla, aby przez uzycie szybkiej zmiany w ci$nieniu, spotggowacé
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fizjologiczne i (terapeutyczne skutki takowego, Junod staral si¢ w stosunko-
wo krotkim przeciggu czasu wywola¢ silne rdéznice cisnienia. Lecz w ten
sposob w ciggu kilku minut, zmieniajac cis$nienie w kierunku dodatnim i uje-
mnym, otrzymywat tylko szereg chaotycznych zaburzen, bez dajacych si¢ obli-
czy¢ skutkow.

W obec takich okoliczno$ci, nie moze zadziwiaé, jezeli Jfagendie, jako
sprawozdawca z rozprawy Junod'a, przedstawionoj paryzkiej akademii lekar-
skiej wyrzekl, ze zbudowany przez Junod'a apparat, w ktérym caly orga-
nizm czlowieka, poddany zwigkszonemu lub zmniejszonemu ci$nieniu powie-
trza, moze podaé sposobno$é do interesujacych poszukiwan, nie zdaje si¢
jednakze przedstawia¢ zadnoj wartosci z punktu widzenia lekarskiego.

Jednoczesnie z Junod em, fizyk z Montpellier p. Tabario, poswigcil sig
obszernym studjom, nad wplywem zmienionego ci$nienia powietrza. Idac
droga zupelnie odmienng, doszedl do rezultatow, nie bedacych wzadnodj*zgodzie
z otrzymanemi przez Junod'a nienaukowo-fizyczneini poszukiwaniami.

P. TabariS poznat, zc stopniowe przejscie od normalnego do zwigkszo-
nego cisnienia, i dtuzsze utrzymanie zwigkszonego cisnienia, na jednéj wy-
sokosci, jest niezbednym warunkiem dla osiggnigcia rezultatow z ci$nienia
i dowiodl, ze bez zachowania tych dwéch warunkoéw, o terapeutycznem zuzyt-
kowaniu ci$nienia powietrza mowy by¢ nie moze. W ten sposob, wedlug jego
metody zastosowane zgegszczone powietrze, dziata wzmacniajaco i uspokaja-
jaco do tego stopnia, ze je mozna z korzys$cig uzyé przeciw zapalnym i go-
ragczkowym przypadloSeiom; nietylko nie wzmacnia czynnosci serca, jak
Junod utrzymywat, lecz przeciwnie ostabia ja, i nie tylko nie zadraznia mo-
zgu, ale moze zadraznienie zwalczy¢.

Jako dowdd swoich twierdzen, przedstawil akademii lekarskioj] w r. 1838,
49 przypadkdéw czescig zupelnych uleczen, cz¢scia znacznych polepszen jakie
otrzymywal przez dwugodzinne posiedzenia w zgeszczonem powietrzu w cho-
robach narzadéw oddechowych. Do tych dotaczyt 200 starannie zebranych
spostrzezen, nad cze¢sto§cia tgtna w stanach patologicznych, z ktérych niewat-
pliwie wynika, ze powietrze zge¢szczone, wywotuje trwate zwolnienie czegsto-
$ci tetna o 10, 15 az do 20 uderzen na minutg.

Metoda TabariSgo, doczekata si¢ wkrotce tryumfu w tonie samej aka-
demji przez przypadek, ktoéry z powodu znandj osobisto$ci, wazng w nidm od-
grywajacej roli, nabyl pewnego rozgtosu.

Stawny geometra i akademik Francoeur, ktéry od kilku miesigcy cier-
piat na chroniczny katar oskrzeli, a od 5-ciu tygodni katar krtani z bezgtlo-
sem, za rada p. Arago, i pod kontrola komissji wysadzondj z tona Instytutu,
poddat si¢ kuracji zggszczonem powietrzem. Sam Francoeur, przyznaje w li-
$cie do p. Arago, odczytanym w Akadeinji, ze juz na drugi dzien po roz-
poczeciu kuracji glos powracal mu na kilka godzin; w 12 dni odzyskat ca-
la jego szerokos¢ wynoszaca 1'/2oktawy, aw 15 dni znikly wszelkie $lady choroby.

Tymczasem Karol Pravaz, genialny ortopedysta z Lyonu, zachgcony
prébami Junoda i TabarUgo, i przejgty warto$cia terapeutyczna takowych,
powizial mys$l urzadzenia aparatu pneumatycznego, przy zakladzie ortope-
dycznym.

Jezeli TabarU go jest zastuga, ze z pomoca wprowadzonych przez niego
ulepszen, umozliwit uzycie terapeutyczne ci$nienia powietrza, to jednakze
bez zaprzeczenia Pravaz'owi nalezy si¢ wdzigczno$é, za utorowanie drogi no-
wej nauce i wywalczenie dla nidj terapeutycznych podstaw. Zwazywszy wplyw
zgeszczonego powietrza na caty organizm, na wyréb krwi i odzywianie, Pra-
vaz rozszerzyl znacznie pole wskazan do uzycia tego leczniczego $rodka.
Wszystkie otrzymane przez niego pomy$lne rezultata od r. 1836, w najroz-
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maitszych chorobach drég oddechowych, poczawszy od prostego kataru az
do rozedmy (emphysema), suchot, wysickow woptucnej, kokluszu, btednicy, skro-
futéw 1 krzywicy (rachitis) 1 w my$l rzeczona przez Hamel'a i Colladon'a, tak-
ze w katarze trabki Eustachjusza, Pravaz ogtosil w réznych rozprawach zto-
zonych Akademji lekarskiej w Paryzu i Lyonie, a szczegdlniej w dziele pod
tytutem: d terapeutycznym uzyciu powietrza stanowigcoém epoke, wydanem wr,
1850 i uwienczoném przez Instytut.

Przewazna liczba tych przypadkéw byta skontrolowang i stwierdzong
przez czlonkow Akademji, lekarskiej w Lyonie. Dlatego tez i opinia
sprawozdawcy Akademji de la Prade, r6znita si¢ znacznie od tej, ktora
Mayendie wyrzekt swojego czasu o do§wiadczeniach JunocéCa: ,ldzie tu, powie-
dzial sprawozdawca, nie o nowy $rodek leczniczy, ale raczej o nowa zupet-
nie metod¢ leczenia” i dla tego uczone zgromadzenie widzialo si¢ obowigza-
nem wyrazi¢ Pravaz'owiswoje zadowolnienie, za wazne, wykazane przez nie-
go fiikta.

lymczasem w r. 1840, Tabarii takze w ojczystem swojom miescie
Montpellier, zalozyl pneumatyczny zaktad, i powierzyt go prof. Bertin, pod
ktérego doswiadczonym kierunkiem, do dzi§ dnia od lat 30 funkcjonuje.

Gdy wigc rzucone ziarno z Lyonu i Montpellier, zaczglo dojrzewac i po-
myslne skutki nie mogty by¢ poddane zadnej watpliwosci, Akademja lekar-
ska paryzka osadzita, ze nalezy jej takze wyrazi¢ swoje uznanie i dla tego
przyznata Junod'owi, Tabari&'mu i Pravaz'owi w r. 1852, nagrod¢ Montliy-
oiia, jako zalozycielom pneumatycznego leczenia. Takze wystawa po-
wszechna paryzka w 1855 r. dwém pierwszym (Pravaz juz nie zyl), udzie-
lita medal 1-ej klassy, jako wynalazcom medyko-pneumatycznego aparatu.

nowa faz¢ wstapita nauka o ci$nieniu powietrza, przez réwnie $mia-
ty jak trafny wynalazek Trigera inzyniera z Augers, ktory wr. 1839 po-
wzigl genjalng mysl, i w wykonanie wprowadzit zastosowanienie $§cie$Snionego
powietrza do celow technicznych, aby przy budowie mostow i przystani, w ko-
palniach wegli kamiennych, zamiast pompowaé¢ wode jak dotad robiono, przez
odpowiednie podniesienie ci$nienia powietrza wrnd¢ usunaé i tym sposobem
umozliwi¢ prace w miejscach, ktére w skutek zgeszczonego powietrza staly
si¢ suchemi. Wysoko$¢ uzytego w takich razach ci$nienia, ktora zalezng by-
ta od wysokosci slupa wody, jaki zamierzano wypchnaé, roéwnata si¢ ci$nie-
niu 2—3 i 4-ch atmosfer. Poniewaz sit¢ uzytego cisnienia, stosowano do tech-
nicznego zadania i nie miano wzgledu na stan mniej lub wigcodj dobry sa-
mego robotnika, dla tego nastr¢gczyla si¢ tu sposobnos$é¢ rozpoznawania
wptywu szkodliwego, ze §cieSnionego powietrza i zmian w ci$nieniu. Mate-
rjatu do takich studjow, dostarczyly w obfitosci prace dokonane, przy za-
stosowaniu powyzszego wynalazku w kopalniach we¢gla w Chalonne, Douchy,
Liittich, przy budowie filar6w pod mosty na Penie, w Kolonji i Kehl, na Ro-
danie w Lyonie, na Cissie w Szegedinie, a w najnowszych czasach na Du-
naju pod Wiedniem, ktorym zawdzigczamy szereg wielkiej warto$ci sprawo-
zdan lekarskich, wyszltych z pod piéra pp. Pol, Watelle, Lamie, Fleury, Wil-
lemin 1 t. d.

Nie jest tu mojem zadaniem krytycznie roztrzgsac¢ fizjologiczne i pata-
logiczne rezultata, ktore ta droga na S$wiat wyszly. Stwierdzam tylko, mowi
Dr. Vivenot, na tern miejscu, ze rezultata otrzymane, stoja w zupeilnej zgo-
dzie z poznanemi przy terapeutycznem uzyciu zgg¢szczonego powietrza i przy-
czynig si¢ do wyjasnienia waznych, licznych, fizjologicznych i terapeutycz-
nych pytan, tyczacych si¢ wplywu zggszczonego powietrza. Nauczyly one,
ze ci$nienie 4—5 atmosfer, organizm znosi bez szkody, ze przeciwnie przej-
$cie ze wzmocnionego ci$nienia powietrza, do normalnego, a zatem wzgle-
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dnie do rozcienczonego, moze spowodowaé niebezpieczne symptomata, ktd-
rych doniosto$¢ wzrasta z wielko$cia, réznicy ci$nienia i z szybkoscia nasta-
pionej zmiany, tak, ze nawet przy zaniedbaniu odpowiednich $rodkow ostroz-
nosci, mozna spowodowaé¢ koniec $miertelny w ciagu kilku minut, przez wy-
wigzanie si¢ powietrza we wnetrzu naczyn krwiono$nych. (?)

Niestychanie pochlebne przyjecie, jakiego metoda leczenia pneumatycz-
nego doznata w Lyonie, tak ze strony lekarzy, jak i publicznosci, sktonito
p. Milliet, ze w tom mie$cie otworzyt drugi zaktad pneumatyczny, a w r.
1854 takiz zaktad w Niccy. Ostatni, mowi Vivenot, byl powodem mojego kil-
ko-miesigcznego pobytu w Nicei w r. 1857, w celu przeprowadzenia szeregu
prob, nad wpltywem zmienionego cisnienia powietrza na organizm ludzki,
z ktorych to doswiadczen w swoim czasie zdatem sprawozdanie, przed nie-
miecka publicznoscia lekarska.

Wreszcie r. 1860 byl czasem, w ktérym pneumatyczna metoda lecze-
nia powolang byta zwrdci¢ na siebie uwage ludzi fachowych, takze w in-
nych krajach. Jeszcze w ciagu tegoz roku Sandahl otworzyl zaklad do le-
czenia zggszczonem powietrzem w Stockholmie, w r. 1861 Joseplison, zatozyt
takiz w Altonie. W r. 1862 powstaly pneumatyczne lecznicze zaklady, w Jo-
hannisbergu, w Petersburgu i w Nou-Schonebergu pod Berlinem, w r. 1861
w Wiedniu i Hanowerze, w Londynie, Dover i Kopenhadze.

Lecz nietylko zgeszczone powietrze, ale takze sztucznie rozrzedzone,
usitowano terapeutycznie spozytkowac¢. Pomiedzy temi, zastuguja szczegol-
niej na uwage proby Jourdanet'a, ktéore on po 19-letnim pobycie na wznie-
sionych rowninach meksykanskich i po przekonaniu si¢ w tamtych miejsco-
wosciach o dzialaniu powietrza ze zmniejszoném ci$nieniem, chcial zastoso-
waé terapeutycznie w przygotowanym do tego aparacie, lecz aby takowy
zyskal sobie prawo obywatelstwa w §wiecie lekarskim, do téj chwili powie-
dzié¢ nie mozna. Przeciwnie aparat do zgegszczenia powietrza, uzywa co raz
obszerniejsz¢j stawy i szczegbdlniej, podtug p. Vivenot, na niemieckim gruncie
glebokie zapuscil korzenie. Wymownie tego dowodza, powstate w krotkim
bardzo przeciagu czasu zaklady lecznicze we wszystkich wickszych miastach
i przy réznych wodach leczniczych: (W Baden - Baden, Ems, Dobberau,
Dreznie, Hamburgu, Lipsku, Nassau, Rejchenhallu, Sztutgardzie, Wiesba-
denie it. d). Jednocze$nie takze literatura odpowiednia wzrosta do niezwy-
ktych rozmiaréw, a doswiadczenia zebrane we Francji; przez Tabario, Pra-
vaza, Bertitfa, Milliet'a, i Bevay'a,—w Szwecji i Danji, przez SandahPa; Brd-
nich’a. StorcKa i Pauzem'a—w Niemczech, przez Elsassera, Freuda, Liehit/a-
Gmelina, Joseplison'a, Gust'a, Lange'go, Lewinstejna it. d.—w potaczeniu z do-
$wiadczeniami zrobionemi na nurkach-—moga by¢ uwazane za dostateczny
materjal, aby osadzi¢ prawdziwa terapeutyczna warto$¢ zggszczonego po-
wietrza.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Stan sanitarny ni. Warszawy w in. Listopadzie, o tyle si¢ zmienil od ostatniego
naszego sprawozdania za m. Pazdziernik, ze znacznie cz¢$ciéj w ubieglym miesigcu Listo-
padzie spotykano: zapalenia oplucni i ptuc, —te ostatnie szczegdlniej czgsto u dzieci, z groz-
nym nieraz przebiegiem; liczba przypadkow tyfusu nie zwigkszyta si¢ wprawdzie, ale prze-
bieg ich byl mniéj typowym,— czgsto brakowalo objawdéw brzusznych i nie bylo zadndj
wysypki; inne jednakze objawy i przebieg, tylko do tyfusu przypadki te odnies¢ nakazywa-
ty. Liczba przypadkdéw chorob pologowych znacznie si¢ zmnidjszyta, a przebieg ich statl sig
o wiele tagodniejszym; za to spostrzegano kilka przypadkow drgawek (eclampsia) u cig-
zarnych i u rodzacych. Pod koniec ubieglego miesigca, zjawily si¢ niezwykle w tej po-
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rze przypadio$ci gastryczne z wymiotami i biegunka (cholerina), ktorych przyczyna byly zwy-
kle bledy w dyecie, ale moze niedo$¢ usprawiedliwione; czyzby to mialy byé zwiastuny
zblizajacéj sie cholery? Tak bylo w latach 1866 i 1867,— na wiele tygodni przed wybu-
chem epidemji, spostrzegaliSmy liczne przypadki tego rodzaju.

Od Redakcji.

w roku 187i-m Klinika—Tygodnik Lekarskii Dodatek, wychodzi¢
beda w dotychczasowych terminach i wedle obecnego naukowo-praktycznego kierunku.

Prenumerata wynosi¢ bedzie:

w Warszawie. Dodatek do Kliniki.
RocCZNie.iieeicereneeeninnne Rs. 2
Polrocznie » 2 kop. 25 |
Kwartalnie... w1, 50 (Kwartalnie... » kop 50

Na prowincji. Na prowincji.

Za czasopismo... ...Rsr. 5 Za casopismo... .. Rs.2
Rocznie { ,, przesylke.... w5 Kkop. 75 Rocznie za przesylke kop. 20
» opaske i ekspedycje 5 25 za opaske i ekspedycje. 10
Razem Rsr. 6 Razem Rs. 2 kop. 30
I CZasopiSmO....ceercreererenne Rs. 2 k. 50 iZa czasopismo............. 1
Polrocznie 1za przesytke pocztowa.. 37°12 Potrocmic  [za przesylKe .o kop. 10
' za opaske i ekspedycje . 1272 (za opaske i ekspedycje.
Razem Rsr. 3 Razem Rs. 1 kop. 15

Prenumerata dla prowincji pozostaje zatém jak w roku biezacym, tylko P(_XZIQ
i p(')ll‘OCan; w Warszawie za$ mozna prenumerowaé i Kwartalnie.

W przysztym roku 1871-m zamierzamy, nie zmieniajac naukowo-praktycznego
kierunku naszego czasopisma, zaprowadzi¢ nastepujace dopelnienia: W dziale Przeglqdu Li-
teratury Lekarskiej, cze$ci¢j bedziemy podawaé sprawozdania z literatury polskiej i angiel-
skiej. W Sprawozdaniach z posiedzenn Towarzystw Lekarskich zagranicznych, zamieszczaé be-
dziemy sprawozdania z posiedzen lekarzy angielskich, na wzér tych, jakie podajemy z fran-
cuzkich. Zaprowadzimy staly oddzial p. n. Bibliografia, w ktéorym znajda pomieszczenie
treSciwe oceny dziel, tak w Kkraju jak i za granica wychodzacych. Wreszcie, zalacza¢ be-
dziemy bezplatnie, prospekta na nowe dziela, ktére przez posrednictwo Redakoji prenume-
rowaé¢ bedzie mozna.

Uwaga. quania Szanownych Prenumeratorow i Wspélpracownikow naszego pis-
ma, o zakupienie (za gotowke) i wysylke ksiazek, narzedzii przyrzadow lekarskich, $piesz-
nie zalatwia¢ bedziemy, o ile to dotyczyé bedzie przedmiotow, nie ulegajacych zbyt latwe-
mu zepsuciu w drodze, mimo starannego opakowania.

Prenumerat¢ i wszelka korrespondencje¢ prosimy nadsyla¢ pod adresem: Ksiegarnia
W-go M. Orgelbranda w Warszawie ulica Krakowskie-Przedmie$cie Nr. 1-szy.

— Sprostowanie. $. p. Dr. Pawel Filipowski zmarl, nie 23 Pazdziernika r. b. jak
mylnie w Nr. 22 podano, ale 23 Listopada. Do N-ru 21-go wkradly si¢ nastepujace ble-
dy drukarskie: na stronnicy 326 w wierszu 5-tym od gory, zamiast: taki¢j np. jaka Dr.
X . ma byé¢: takié¢j np: Dr. X. Na stronnicy za$§ 334 w wierszu 28-ym od géry jest: blizko
/2 kwadratowego,— powinno by¢: blizke /2‘“ kwadratowego.

Redaktor 1 Wydawca Z. Dobteszewski,

jjossozeHO Reiisypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul Krak-Przedm. N. 415—Ceua pojedynczego ark. k. 15 (zip. 1.)



