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M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Obłąkani w obec sądów cywilnych w naszym kraju.
NAPISAŁ

Stanisław Cliomętowski
L ekarz ordynujący w Szpitalu  O błąkanych S-go J a n a  Bożego w W arszawie,

Członek Tow arzystw a psychiatrów  niem ieckich.
{Ciąg dalszy .)

Wypadek 2-gi. Antoni B . lat 23 wieku liczący, przybył do Szpitala 
S-go Jana Bożego, dnia 7 Grudnia 1866 r. Z akt kwalifikacyjnych do przyję­
cia chorego na kurację, dowiadujemy się, że od dzieciństwa chory nie od­
znaczał się bystrością umysłu, więcej jak  dwóch klass ukończyć nie był 
w stanie, że choroba umysłowa trwa już od lat kilku, że na początku takowój, 
chory był rozdrażniony, krzykliwy, że jednak przy kuracji w domu przed­
siębranej uspokoił się znacznie, ale już poprzednia przytomność umysłowa 
nie powróciła. Z początku chory był smutny, cichy, małomówny, niczem się 
nie chciał zajmować, pomimo to w pożyciu z rodziną dosyć znośny, 
w ostatnich wszakże kilku miesiącach przed odesłaniem go do Szpitala, za­
czął drzeć i niszczyć na sobie ubranie, tak, że mu takowego nie nastarczo- 
no zreperować, gdy już na nowo darł wszystko w kawałki, cokolwiek mu 
tylko pod rękę podpadło. Familja nie mogąc dojść z nimdo ładu, po­
stanowiła odesłać go na opiekę do Szpitala Ś-go Jana Bożego.

Po przybyciu do naszego zakładu, chory przedstawił stan następujący:
W zrostu jest średniego, blondyn, budowy wątłej, czoło nizkie i wąz- 

kie, czaszka w ogóle w wymiarze poprzecznym zwężona, odżywianie ogól­
ne złe, skóra i błony śluzowe, dostępne dla oka, blade, tętno miękkie, 
małe i drobne, od 70 do 76 uderzeń na minutę wynoszące. Źrenice kurczą 
się w jednakowym stopniu, ale niezbyt silnie, przy działaniu światła sztucz-



nego i naturalnego. Zresztą w czynnościach oddychania, krążenia, trawienia itd. 
niepodobna dostrzedz żadnych nieprawidłowości.

P od  względem psychicznym, chory przedstaw ia następujące objawy: 
Sam  sobie pozostawiony jest zazwyczaj cichy i milczący, na pytanie proste 
uczynione mu, albo zupełnie nie odpowiada, albo tóż odpowiada jednym  lub 
kilku wyrazami, dosyć dobrze; przy wszelkiój jednak  dłuższój rozmowie, za­
czyna się mięszać, pojedyncze okresy a nawet zdania, wypowiedziane 
przezeń, tracą wówczas wszelki logiczny związek; pam ięta dosyć dobrze 
niektóre dawniójsze szczegóły swego życia i osób najbliżej go obchodzą­
cych, ale pamięć do rzeczy bliższych je s t znacznie osłabiona, tak  naprzy- 
k ład , nie pam ięta następnego dnia czy poprzedniego b ra ł jakie lekarstwo, 
albo też nie pam ięta czy poprzedniego dnia był obiad postny lub mięsny, 
pomimo, że zawsze jada z doskonałym  apetytem . Niekiedy po całych godzi­
nach stoi lub siedzi, praw ie nieporuszony, wówczas często dostrzegano, iż 
mówi sam do siebie zupełnie niezrozum iałe dla otaczających zdania i w yra­
zy; zapytywany na razie co to ma znaczyć, odpowiada, że sam nie wie lub 
nie pam ięta tego co mówił. G dy dozorujący go strażnicy nie zwrrócą na n ie ­
go jakiś czas uwagi, wówczas ulubionćm jego  zajęciem jes t skubanie w ła­
snego odzienia, a gdy leży w łóżku to skubie pościel, tak, że skutkiem  tego 
robi dziury i w ubraniu i w pościeli. Pom im o nadzoru ścisłego, tak  często 
udało mu się podrzeć koszulę, surdut płócienny lub kołdrę, że kilkakrotnie 
musiano m u nowe rzeczy dawać. W  ogrodzie szpitalnym  chętnie z innemi 
chorem i przebywTa; dostrzegano wówczas, że nagle zaczyna podskakiwać i 
skacze tak  dopóki się nie znuży; zauważano też że wyskubuje ziemię na około 
drzew i takową same drzewa posypuje. K ilkakrotnie usiłow ał uciec z ogrodu 
szpitalnego, przez parkan , w czem m u wszakże przeszkodzono. Zauważano też 
nieraz, że wstawszy z łóżka, m ył się w łasnym  moczem.

Z powyższego okazuje się, że chory od lat kilku cierpi na obłąkanie 
um ysłu, cechujące się osłabieniem pamięci, osobliwie do wypadków świeższych, 
nielogicznością i glupkowatościąw  mowie i postępkach, jednem  słowem osła­
bieniem władz um ysłowych (Dementia), k tóry  to stan chorobliwy nie rokuje 
nadziei wyzdrowienia.

Przez pierwsze 4 miesiące pobytu chorego w szpitalu, przepisywałem  mu 
środki żelazne (w postaci: Tinctur. ferri pomati), gdy wszakże dostrzeżone z po­
czątku objawy niedokrwistości, (anaemia) ustąpiły  i odżywianie znacznie się po­
praw iło, podawania rzeczonych środków zaprzestałem . Pom im o polepszenia 
w stanie somatycznym chorego, czynności jeg o  umysłowe przedstaw iały stale 
tenże sam stan niedołężności, jak i w dzień przybycia do szpitala dostrzedz 
można było. W połow ie 1868 r. m atka chorego wytoczyła mu sprawę o ubezw łas­
nowolnienie, po złożeniu, wlasciwój w ładzy sądowej, świadectwa Naczelnego L e ­
karza szpitala S-go Jan a  Bożego, jako syn jój cierpi na niedołężność um ysłową 
{Dementia), nie dającą nadziei wyleczenia. Delegacja sądowa, k tó ra  zeszła do 
szpitala 11 L ipca 1868 r. w celu bliższego zbadania stanu um ysłu chorego, 
prow adziła z nim rozmowę, k tórą  w całości z ak t jego przytaczam y.

— „ J a k  się nazywasz?—Nazywam się Antoni B — W iele masz lat?—Mam
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lat dw adzieścia cztery.—Jak ie j religii jesteś? — R zym sko-K ato lick iej.—Czy 
masz fam ilję?—  Mam m atkę i brata w W arszawie. — Dawno tu jesteś? — Ju ż  
będzie drugi rok ,— blisko dwa lata. — Dobrze ci tutaj? — Chciałbym się wypi­
sać ztąd. — Co robiłeś przed tein? — Byłem  w W arszawie, u snycerza na ulicy 
N. N. — Chciałbyś wrócić do brata? — Może by mnie nie przyjął. —  Czy 
umiesz dobrze snycerstwo? — Um iem  trochę, ale niew iele.— Co byś robił ja k ­
byś ztąd wyszedł? — U dałbym  się do innego snycerza i u niego bym rob ił.__
Czy nie tęsknisz do matki i brata? —  Owszem tęsknię. —  Czy ubierać się lu­
bisz? — Nie lubię się ubierać. Dawnićj wprawdzie skubałem wszystko na sobie, ale
teraz ju ż  nie skubię, nie wiem dla czego. — Czy byłeś w szko łach?  Byłem
w szkołach w K ., skończyłem trzy klassy, byłem  w czwartej, lecz w tćj m ia­
łem  jeszcze być rok. Czy lubisz biegać po ogrodzie? — Biegam po ogrodzie, 
zbieram papierki, wezmę kubek z  wodą, obmyję się, a wychodząc z ogrodu idę 
do roboty, obieram kartofle, lub jak  mnie wezmą do innój roboty. — Czv 
byłeś w Kościele? — Nie chodzę do Kościoła, lecz modlę się rano i wieczo­
rem. — Zkąd przyjechałeś? — Z M iechowa czy z Nadarzyna, lecz kto mnie 
odesłał nie pamiętam, bo byłem w szpitalu i ztaintąd dopiero mnie odesła­
no. —  K tóra teraz godzina na zegarze tu  w sali stojącym? — Godzina w p ó ł 
do pierwszej. —  Dawno widziałeś się z bratem? — O d czasu jak  tu jestem  
w szpitalu nie był u mnie. — Czy nie gniewasz się na kogo? — D o nikogo 
żadnego żalu nie czuję. — Czy znasz pieniądze? — Znam pieniądze dwudzie- 
sto-kopiejkow e, piętnasto-kopiejkowe i pięcio-kopiejkowe, czyli dziesiątki.— 
Czy nie m iałeś zam iaru wyjść ztąd? — Ja k  by mi pozwolono tobym wyszedł, 
a le  uciec bym nie uciekał. — P isać umiesz? — Umiem. W ezw any do napi­
sania czegokolwiek, co by mu się spodobało, nakreślił dosyć gładko następu­
jące wyrazy: ,,Jestem  zdrów  i chciałbym  chodzić po ogrodzie, bo dosyć 
je s t ładny” .

Na mocy relacji powyższój rozmowy przez delegacją sądową spisanćj, 
zapadł wyrok zaoczny na mocy ktorego prośba matki Antoniego B .  o ubez­
własnowolnienie jej syna, odrzuconą została. W  późniejszym czasie sprawa ta, 

jako  zaocznie zasądzona, powtórnie rozbieraną była w tymże samym co i po­
przednio sądzie. Na prośbę m atki Antoniego B .  wezwano św iadków -. R .  fel­
czera szpitala Ś-go Ja n a  Bożego, i T. strażnika w tymże szpitalu, którzy 
pod przysięgą zeznali, że chory Antoni B .,  którego codziennie przez czas 
d ługi widują: skubie na sobie suknie, pościel, różne robi skoki, rozmawia 
sam z sobą po cichu lub pół-głosem , będąc obróconym do ściany, chce za­
wsze gdzieś uciekać. Co kilka tygodni trzeba mu zmieniać ubranie, k tóre 
prędko niszczy. Często myje się już to wodą, ju ż  w łasnym moczem. Obchodzi 
drzewa, skubie na około nich ziemię i wyskubaną obsypuje też drzewa. Sąd 
i tym razem żądanie m atki o ubezwłasnowolnienie syna odrzucił, ale, z uw a­
gi na zaprzysiężone przez świadków dziwaczne postępowanie chorego, na­
znaczył mu doradzcę praw nego. W  obu więc ja k  widzimy wyrokach, świa­
dectwo Naczelnego L ekarza  szpitala Ś-go Jan a  Bożego, uwzględnione on nie 
zostało.
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Dalszego ciągu historji choroby poraienionego chorego nie podajem y, 
gdyż w ypadałoby z bardzo niewielkiemi zmianami powtarzać opis jednych 
i tychże samych objawów niedołężności umysłowój. To tylko w ypada nam 
nadmienić, że w ciągu miesiąca M arca 1869 r., rozwinęła się w chorym gruź­
lica p łuc ( tuberculosis pulmonum), nie wpływając bynajmniój na jakąkolw iek 
zmianę w stanie osłabienia psychicznego, a w dniu 17 W rześnia tegoż 1869 
roku, chory zmarł. O gląd pośm iertny, dokonany przezemnie w 34 godzin 
po zgonie chorego, w ykazał pomiędzy innemi zmianami: zgrubienie kości 
czaszkowych, spłaszczenie zawojów mózgowych i obrzęk chroniczny mózgu 
(hydrocephalus cerebri chronicus), obok zmian w innych narządach. Rzeczony 
ogląd potw ierdził po śmierci istnienie za życia niedołężności umysłowej.

(D. c. ».)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

O f t a l m o l o g j a .
Sprawozdawca D r. Józef Talko (z Tyflisu).

M ięśnie oka.
Dobrowolski. Zur Lohre fiber die Blutcirculation in Augen hintergrande des Hundes a.

Menschen. ( Centralblatl. Mr. 20— 21. 1870).

W  pracowni Donders'a, D . spraw dził o ile je s t  spraw ie dliw ćm  twierdzenie Tright’a , 
iż tętnienie, w wieńcu żył na tarczy nerwowej psich oczu, znajduje się w związku z akkom o- 
dacją. Zdaniem  Zbzjaw isko to n ie je s tw  widocznój zależności od akkom odacji, gdyż przy  spa­
raliżow aniu tej ostatniej przez a tropinę, tętnienie jednakże  nie usta je . Zależy ono więcej od 
ruchów gałki: tak  przy uśpieniu zwierzęcia, gdy ga łką  zupełnie bywa nieruchom ą, tętn ienie  
żył ustaje, lecz skoro tylko pies się przebudza i gałką zaczyna ruszać, tętno  źylne znowu 
się uwidocznia. T ętn ienia tego takoż nie widać po przecięciu  wszystkich m ięśniówoka, lecz n a ­
czynia przepełniają się krwią: pewnego razu  Donders w ykonał tenotom ię wszystkich m ięś­
niów gałki, lecz pomimo to było jeszcze widzialnem  słabe tętno  na  tarczy, — mięśnie na n o ­
wo zbadano, i okazało się, że m . rectus inferior n iezupełnie by ł przeciętym . Przeciwnie 
przy podrażnieniu m ięśniów lu b  tóż n . okoruchowego (n .  oculom otorii) gałka  ro b i się 
tw ardszą (powiększenie wewnątrzgałkow ego ciśnienia zależy od drażnienia n. s ym patyczne- 
go, (prof. Adamiuk), lub n. trójdzielnego, ja k  u trzym ują Iiippel i Griinhagen), w sku tek  oze- 
go uciskają się także i naczynia oczne i b lade żyły tarczy  sta ją  się zaledwo w idzialnćm i, co 
również i przy uciskaniu gałk i przez powieki, daje się zauważyć, a więc d la otrzym ania 
zupełnego effektu tenotom ii, po trzeba odciąć powieki. Że uciskanie zewnętrzne o k a  zmniej­
sza ilość krw i w oczodole i w oku, dowodzi powszechnie wiadomy fak t: p rzy  wydćchaniu, 
(kaszlu, kichaniu) oczy często— m imowolnie przyciskam y ręką, fa k t— o wytłomaczenie k tó ­
rego prosił Donders'a znakom ity D arwin. P rzy  w ydćchaniu, żyły oka przepełniają się krw ią 
i tym  sposobem  powiększają w ew nątrzgałkow e ciśnienie; jednocześnie następnie bierny 
przypływ  (hyperaemia passiva)  i tych  części oczodołu, k tó re  leżą po za ga łką  oczną. 
Czujemy zwykle natenozas powiększenie naprężenia, oku zdaje się być zaciasno w oczo­
dole, ono wypiera się naprzód  to  je s t ,  w kierunku, gdzie najmnićj znajduje oporu. 
U czucie to zmusza nas m imowolnie, d la  zm niejszenia wew nątrzgałkow ego ciśnienia, zamy­
kać oczy i uciskać je  rękam i, co natura ln ie , zmniejsza przepełn ienie krw ią oka i oczodołu.

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

B .  n ie zgadza się na  to , iżby ta  choroba, w którćj ważnym objawem  je s t  w ypiera­
nie gałk i z oczodołu, (tłóm aczone przez niektórych stłuszczeniem  miąższu mięśniowego
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nnęśniów  prostych), zależała od cierpieniu części szyjnój n. sym patycznego. C horoba ta  ma 
pochodzić w edług niego z powodu obrzm ienia części szyjnej rdzenia  przedłużonego (me­
dulla oblongata) i rdzenia kręgowego (medulla spinalis); ,,jes t to , najpraw dopodobniej, cen- 
tralno-naczyniow o-ruehow a Reizungs neurose, zależna od obrzm ienia substancji szarej 
w okolicy centralnego kanału  szyjnego, rozszerzenia rdzenia kręgow ego.”

Naczyniówka (Choroidea).

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

Różnica między obrazem  dna oka podczas życia i po śm ierci je s t  tak  w ielka, iż mo­
że służyć jak o  nowy znak, w celu rozpoznania tój ostatniój. A u to r  stw ierdził to nietylko na  
ludziach, lecz i na zwierzętach (żabach, psach) za pom ocą oftalm oskopu swego pom ysłu 
(przedstaw ił rysunek), k tó ry  jakoby  m a ułatw iać badanie zw ierząt trudno  dających się 
unieruchom ić. W  tym  celu może być użyty i oftalm oskop D -ra  Gałkowskiego  z P a ry ża , 
służący d la cerebroskopii. W  pracy swój przedstaw ia 6 badań pośm iertnych u ludzi, zm ar­
łych w sku tek  różnych ohorób, zw ierzęta zaś bywały pozbawiaue życia przez krw otok, z ra ­
nienie m ózgu, powieszenie, chloroform owanie, zaduszenie, benzinę e to .,— zawsze jed en  i ten  
sam rezultat: jeśli mamy porównywać stan w ew nątrzgałkow ego krążenia podczas życia i natych­
m iast po śm ierci, u każdego zwierzęcia znajdujem y patognom oniczne różnice, k tó re  pozwa­
lają najprawdziwiej zadecydować, że śm ierć ju ż  nastąpiła.

U  człowieka oznaką tą  je s t  ogólne zabarwienie dna ocznego: czerwone podczas tycia , 
w chwili śmierci biało-żóltawe. Stan ten  anemiczny naczyniówki i tarczy  nerwowój pocho­
dzi od żył i tę tn ic. O statnie sta ją  się zupełnie niewidocznem i w siatków ce, z pierwszych 
pozostaje kilka kawałków (caillots), cieniutkich i n ieregularnych. Szczególnie ciekawóm jest 
rozróżnienie tym sposobem omdlenia (syncope) i snu letargicznego od śm ierci. A u to r cy tu­
je  podobną obserwację: u 1-ych oftalm oskop, pewniej niż stetoskop odkryw a bicie serca i k rą ­
żenie krwi: chociaż kolor dna ocznego i tarczy  je s t  tu  bledszym , lecz zawsze pozostaje 
norm alna objętość naczyń. W  jednym  śnie, trw ającym  siedm  miesięcy, dno oka było blade, 
tarcza  n. optycznego obrzękła, le c z  objętość naczyń na tarczy pozostała praw idłow ą, — su ­
rowicza obrzękłość tarczy  w takich  razach, zależy od osłabionego k rążen ia  i anem ii indywi­
duum w letargu  będącego.

F a k t ten, ważny w medycynie sądowćj, znalazłem ju ż  poprzednio traktow any w dz ie ­
le Bouchut (D u diagnostic des mai. du systeme nerveux p ar l' ophtlialmoscopie. P a ris. I 8 6 0 ,  s t r .  
4 5 3  — 4 6 0 ) . W  rozdziale: ,,o  zmianach dna ocznego zaraz po śm ierci, lub też śm ierć 
stw ierdzona oftalm oskopem ” 13. powiada, że śmierć natychmiast przyczynia zbiednienie tarczy, 
następnie znikanie naczyń siatkówki i nakoniec zbiednienie naczyniówki, k tó ra  staje  się b ia ła ­
wą w skutek opróżnienia swych naczyń włoskowatych. Są to pewne i natychm iastow e ozna­
ki śm ierci.

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

Obserw ował za pom ocą oftalm oskopu 3 przypadki tuberculosis w naczyniówce u  dzie­
ci za życia i 2 razy widział takow e po śm ierci. U  pierwszych dw ojga dzieci jednocześnie 
by ła  m eningitis tuberculosa, u 3 -go  (1 4  dni p rzed  śm iercią) tuberculosis acu ta, bez m eningitis. 
Ponieważ odkrycie gruzełków  w oku, udaje się zaledwo na k ilka  dni p rzed  śm iercią, to 
też zdaniem  Lebera, objaw ten mało mieć może znaczenia pod względem  rozpoznawczym  
ogólnej choroby.

Saemisch. Zur Lehre vom Coloboma oculi (A rch iv f. Ophthalmologic. XV. 3. p. 276— 280).

O pisuje on szczelinę naczyniówki bez współcześnćj szczeliny w tęczy. Zdaniem  je g o  
jest to pierwszy p rzypadek takiej anom alji oka, znany w lite ratu rze  oftalm icznej. W  o d p o ­
wiedzi mój, ogłoszonój w Zehender's Monatsbldtter (1 8  70 Ju n i) ,  dowiodłem  Saemisch'owi, że 
obserw acja jeg o  je s t  drugą, gdyż pierw sza powinna m nie być przyznaną. P rzy tćm  dodać to 
powinienem , że dwie obserw acje GescheidCa i A rlt'a  m ają cokolwiek tu  podobieństw a, gdyż 
kolobom y ciałka rzęskow ego istniały bez jednocześnej szczeliny w tęczy.
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Dr. Aleks. Rminievr.. Patologo-anatomiczne zmiany oka przy meningitis cerebro-spina- 
]is epidemics (Żurnal normalnoj i palołogiczeskoj Gistologii, Fąrmakołogii i Klinicz. 
Mediany. T . I. 1870, Styczeń—Luty. str. 16—-29).

A utor, niedawno mianowany Assystentem  K liniki oftalmicznej w W arszaw ie, opisuje 
historję choroby pewnego studenta, k tó ry  zm arł w skutek ileo-typhus wraz z febr. recurrens, 
stiaciw szy podczas choroby wzrok od p anoph tha lm itisu tr . oculi. R ezultaty  sekoji też sam e, 
co i w przypadku opisanym  przez niego jeszcze w 186 7  r.: przy infiltracji ropnej miękkiój 
osłony m ózgowej, hypopyon w obu kom órkach, ropa  w przestrzeni po za-soczew kow ej, 
i infiltracja ropna  tkanki oczodołowój. Zm iany te  w gałce ocznój zależą od iritis, cyclitis 
e t chorioiditis suppurativae, k tó re  dość często bywają przy epidem icznej m ening. cere- 
bro-spinalis. W  9 -u  przypadkach tój choroby 11. m ógł się przekonać, że tam  naw et, gdzie 
oczy m akroskopijnie zdają się być norm alne, m ikroskop w ykryw a w błonach infiltrację 
ropną, a w siatkówce często zauważyć można za pom ocą lupy wynaczynienia (ekstra- 
w azaty), pod form ą punkcików . W  ty ch  razach wszystkie praw ie błony oka m niej więcej 
u legają zmianie (infiltracji ropnój), naw et często tkanka oczodołowa; system  soczewkowy 
pozostaje jednakże zawsze norm alnym . R . odrzuca w podobnych razach m etastazę, ponie­
waż zatorów  nigdy nie znajdował w oku, i proces ten  uważa za samoistny, zależny od n ie­
wiadomych nam przyczyn epidemicznej formy c ierp ien ia  osłon m ózgowych. J e s t  to  więc 
m iejscowa irid o -chorioiditis suppura tiva ,— przyczćm mniój więcej b iorą udział i inne części 
oka, m ające naczynia. Jednakże na korzyść m etastazy, mówi jednocześnośó i identyczność 
cierpienia oka z cierpieniem  osłon mózgu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
D wa  o d c z y t y  o i s t o c i e  g o r ą c z k i  p o ł o g o we j .

m iane w m. Lutym  r. b przez prof. Spiegelberg’a, w  K lin ice 1’ołożniczncj we W rocław iu .

Spolszczył Dr. I .  Pcrlmuttcr.

I .

P o  dwóch latach  najpom yślniejszego stanu zdrowia w naszym zakładzie, obecnie, 
w przeciągu bardzo krótkiego czasu, bo od dnia 9-go do 20-go  Stycznia r .  b ., z 1 1 -tu  p o ­
łożnic zachorowało nam  ciężko siedm, i z tych sześć um arło. Dziś robiliśm y obdukcją dwóch 
ostatnich; oględziny pośm iertne wykazały nam w nich to  samo, co w poprzednich , a m ia­
nowicie: parametritis phlegmonosa z lekką endometritis, peritonitis i pleurilis i ty lko u tych 
zm arłych położnic, k tó re  dłużój chorowały, widzieliśmy późniejsze okresy tych chcrób. M a­
my zatem  do czynienia z epidem ją chorób połogowych w zakładzie. Lecz od 1 8 -go Stycz­
nia to  je s t od czasu, jak  zmieniliśmy lokal dla chorych, i te, k tó re  po tym  dn iu  rodziły, 
przenieśliśm y do oddziału gynekologicznego— nik t nam więcej w klinice nie zachorował.

Ja k ż e  zagadkow ą wydaje nam się ta  k ró tka  epidem ją, k tó ra  tak  przeraźliw ie i nagle 
rozwinęła się w naszym, od wielu lat tak  zdrowym zakładzie, pomimo, żeśmy nie p rzestaw a­
li w równój, ja k  dawniój m ierze, należytój p rzestrzegać ostrożności; epidem ją ta , p o rw a ­
wszy wszystkie uległe jć j osoby, następnie również nagle zgasła i wzniecała u wszystkich 
chorych jednakow e form y chorobowe i nareszcie, tak  odm iennie od innych epidem ii, w sa­
mym swym początku, ja k  i w końcu jć j trw ania, wywoływała najcięższe przypadki. K to ją  
przyniósł?— zkąd?— dla czego tak  prędko znikła? M oże miasma? T o być nie może; miasm a 
inaczój się objawia. J a  W am  powiem, przyniosła j ą  jedna  położnica, k tó ra  przypadkow o 
zachorowała, a  roznieśli j ą  ci, co pomoc przy porodach udzielają.

Przyjrzaw szy się bliżój, zobaczym y, że:
N r. 1. St. rodziła d. 7-go Stycz., zachorowała 9-go i umarła 1 7-go Stycz.
N r. 2 . F . „  „  8-go „  „  10-go „  3 -g o L u t.
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N r. 3 . R . rodziła 8 -go zachorowała 10-go wyzdrowiała
N r. 4. Ss, u  n 13-go Ił łł 16-go um arła 21-go  Stycz.
N r . 5. G. n u 14-go 1ł łł 1 6 -go o 21-go  „
N r. 6. Uch. 5! 11 17 -go łł łł 18-go ii 23-go  „
N r. 7. Sch. 11 11 18-go 1ł łł 20-go ,, 3-go L utego
W szystkie więc porody m iały miejsce pomiędzy 7-m  i 1 8 -m  Stycznia i w tym  właś­

nie czasie znajdow ała się w Klinice chora dotknięta kyphoskoliozą, ze zwężeniem miednicy 
(Fiebig), k tó ra  po porodzie siłami natury  odbytym , zachorowała na peloioperitonitis, a w n a ­
stępstwie odleżenia na kości krzyżowej, rozwinęło się zapalenie i ropienie  uda. A systent 
i akuszerka wiele się zajmowali tą  b iedną osobą; pierwszy mianowicie otworzył u niej 13 -g o  
Stycznia największy ropień na udzie, a  następnie codziennie ją  opatryw ał; lecz oboje, asys­
ten t i akuszerka, w tym samym czasie udzielali wyż wymienionym położnicom  pomoc przy 
porodach; one też szybko potem  zachorowały; najprzód pokazywał się wysięk błoniczy na 
miejscach zranionych sromu; następnie występowały parametritis, i zapalenie otrzewni (pe­
ritonitis), te  ostatnie prędzój -rozwijały się u tych, k tó re  później zachorowały. N ie  w ątpię, 
że udzielający pomoc przenieśli położnicom zarazę od F ....,  tym  się tłom aczy cały szereg 
zachorowań i wymienione tychże osobliwości; dowodzi tego to , że choroby te  ustały, jak  
skoro F ....  przeniesioną została z naszój Kliniki do K liniki chirurgicznej, inne chore zupeł­
nie oddzielono, a udzielającym  pom oc nakazano zachować środki ja k  największej ostrożno­
ści, co też oni ściśle dopełnili.

R zadko, udaje  się tak  jasno  i stanowczo wykazać miejscowe źródło tak  zwanej ep i­
demii gorączki połogowej, i widzieć rozwijanie się takowej od przypadkowo znajdującej się 
pojedyńczćj chorej, ja k  to tym  razem  u nas się zdarzyło. D la tego też uważam za właściwe 
korzystać z tej sposobności dla poruszenia kwestji: ,, Co jest gorączka połogowa" i dla p rzed ­
stawienia VVTam stanowiska, z jak iego  ja  na zasadzie licznych spostrzeżeń, na nią się zapa­
tru ję . W iem , że zadanie to je s t  trudnóm . Kw estja ta  bowiem oddawna wielu lekarzy i ana­
tomów zajm owała i skłoniła  do wydania znacznej ilości prac ważnych, a  jeszcze większej 
nieważnych. D otychczas jeszcze zdania w tej kwestji bardzo się między sobą różnią; j e ­
dnakże w dwóch ostatnich dziesiątkach lat, przem ogła nauka o zaraźliwym  charak terze  go ­
rączki połogowej, a  zatem , ten  pogląd, k tó ry  główną wagę kładzie na miejscowe zmiany 
w częściach rodnych, a  zjawiskom ogólnym tylko następczy ch arak te r przyznaje. Przeciw  -  
ko tem u występują obrońcy nauki o tak  zwanej swoistości (Specifitat), k tórzy ogólne obja­
wy uważają za pierw otne, na zmianie we krw i i w nerwach polegające, a zjawiska m iejsco­
we uważają jak o  następcze, tw ierdząc zarazem , że niekoniecznie części rodne m ają 
w tem  m ieć udział. N au k a  ta  niewielu już liczy zwolenników. N auka  o zaraźliwym ch ara ­
kterze choroby, uważa ogólne objawy za pochodzące, z zarażenia rany połogowej z zewnątrz, 
albo w sku tek  sam ozarażenia ustro ju  od chorćj jeg o  rany . Zwolennicy swoistości zaś p rzy j­
m ują pierw otne przeistoczenie krw i, lub , ja k  Heckei i B uhl naprzykład , w pewnych przy- 
najmniój razach takow e przypuszczają; ono dopiero ma wywoływać miejscowe zm iany, 
a  czasami może przez działanie na ośrodki nerwowe śm ierć przyczynić, bez spowodowania 
zmian miejscowych.

Lecz doświadczenia kliniczne i badania anatom iczne uczą nas, że um iejscowienia t e ­
go m niem anego przeistoczenia krwi, m ogą być najrozm aitsze i że one nic swoistego w sobie 
nie mają; opróoz tego Virchow, B uhl i inni dowiedli, że przytóm  nie daje się spostrzegać 
żadna tak a  choroba, k tó rab y  nie zdarzała  się także u niepołożnic. N aw et dowody samych 
zwolenników, pierw otnego zakażenia krw i, nie są uzasadnionem i. Oni bowiem  opierają się: 
1) na  m niemanóm występowaniu wpierw  gorączki, niż m iejscowego cierpienia— ja  teg o  n i­
gdy nie widziałem , i takie tw ierdzenie dowodzi tylko niedostatecznego, lub n iedokładnego 
badania miejscowego. 2) na  tem , że nieraz choroba kończy się śm iercią, choć nie m ożna 
odkryć umiejscowień, k tó reby  j ą  objaśniły. W  tym względzie także w niektórych razach 
ma miejsce wyżój przytoczona okoliczność, w innych znowu om yłka ztąd  pochodzi, że j e ­
szcze dotychczas wewnętrzną pow ierzchnię m acicy uważają oni za isto tne ognisko choroby, 
a pom ijają również ważne zmiany srom u i pochwy maoicznćj; a co jeszcze ważniejsza, zm ia-
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ny tkanki łącznój m iednicy. Zajm iem y się jeszcze bliżój tem i cierpieniam i, k tórych praw ­
dziwe znaczenie Virchow najpierw ój, w ykazat. W reszcie  3 ) opierają się stronnicy owi na 
epidem icznem  zjawianiu się tój choroby , rozprzestrzeniającej się jak o b y  na znacznych roz- 
ległościach i po za obrębem  zakładów  położniczych. M nie się zdaje niewątpliwóm, że tego  
rodzaju genius epidemicus wcale nie istnieje, lecz że on je s t  p rzyw iązany  do pojedyńczych 
osób i sprzętów; w tym  względzie moje doświadczenia zupełnie się zgadzają z doświadcze­
niami Ilir sch a , ')  Veit'a ~) i innych. Jestem  pewny, że najgorliwszy naw et stronnik  essen- 
tialism u, przy łóżku chorej na gorączkę połogową, jeśli on tylko je s t  człowiekiem  sum ien­
nym i n iezbyt przestarzałych w yobrażeń, nigdy nie poprzestanie na rozpoznaniu: „ gorącz­
ka połogowa , on, tak  ja k  my, będzie szukał um iejscowienia choroby i będzie się sta ra ł 
zwalczyć miejscowe cierp ienia. W idzicie zatem  odrazu, jak ie  je s t  moje pojęcie o tej cho­
rob ie, a m ianowicie, że p rzy  gorączce połogowój mamy do czynienia z cierpieniam i miej- 
scowemi, k tó re  zawsze są pierw otnóm i, z k tórych dopiero następnie w yradza się ogólne za­
każenie. Dawno ju ż  upatryw ano źródło choroby w zepsutćm  pow ietrzu i nieczystości, ( L itz- 
mann); 3) jed n ak  A nglikom  należy przyznać zasługę, że oni p ierw si bronili teo rję  zarazy , 
a z N iemców najprzód ten  pogląd  podzielał Semmelweiss; zaś Hirsch, Weit i Winckel n a j- 
jaśniój j ą  wykazali i konsekwenoje jój wyśledzili.

L ecz ponieważ wyrażenie: , ^choroba zaraźliwa , zaraza" ma w sobie coś niejasnego, 
gdyż ono pojęcia o pierwotnóm  zakażeniu krwi nie wyklucza, nie ob jaśn ia  czynnika właści­
wie zarażającego, p rzeto  lepiej tę nazwę porzućmy; bądźm y większymi jeszcze heretykam i, 
ja k  dopiero wspomniani autorow ie. N ajścislójsze spostrzeżenia tak  pojedyńczych ja k  i g r o ­
m adnie występujących przypadków  tego rodzaju chorób, i studjow anie takow ych w szp ita ­
lach chirurgicznych, znaglają mnie do wyrzeczenia, że gorączki połogowe są niczóm innem , 
ja k  gorączkami przyrannem i (chorobam i przyrannem i), ( Wundkrankheiten), ropnicam i i po- 
Bocznicami; że zatóm położnice pod tym  względem są podobnem i do ranionych, je s t  to ana- 
l°g ja , k tó rą  Simpson '*) pierwszy s ta ra ł  się przeprowadzić.

Zadaniem  mcjćm będzie, przedstaw ić W am  dowody na poparcie tego m ojego poglą­
du, że: objawy i p rzeb ieg  kliniczny przy gorączce połogowój, niczóm właściwie się nie róż­
nią od objawów i przebiegu, jak ie  widzimy przy ropnicy i posocznicy, a także, że żadnej 
nie m a różnicy pom iędzy sporadyczną i epidem iczną gorączką połogow ą. Ł atw o pojąć, ja k  
wielkióm  je s t  znaczenie p raktyczne teg o  przedm iotu.

D la pojęcia zw iązku istniejącego pom iędzy zjawiskami, o k tórych mowa, trzeba  p rz e -  
dewszystkiem  poznać rodzaje chorób połogowych, ja k  niemuićj siedlisko i właściwość rany  
połogowój; tylko w tedy m ożna osądzić, czy owe zjawiska tak  samo pochodzą od tej rany , 
ja k  ropnioa i posocznica od zew nętrznych obrażeń.

N iejednokrotnie ju ż  W am  wspom inałem , że podziały i określenia chorób połogow ych 
są bardzo rozm aite, naw et u tych, którzy jednego  są zdania co do ich istoty; przekonać się 
o tern m ożna, przejrzaw szy ostatnie rozpraw y, k tó re  się toczyły w oddziale gynekolog icz- 
nym Tow arzystw a L ekarskiego P e tersburgsk iego . 6) Anatom ow ie rozdzielali pojedyńcze 
przypadki gorączki połogowój podług zasadniczych zmian anatom icznych, znalezionych po 
śm ierci; inaczej rzecz się ma przy łóżku chorej: formy chorobowe i objawy różnych przy­
padków , n ie dozwalają częstokroć za życia anatom icznie, rozpoznać stanu choroby, a  to dla 
tego, że objawy te  często są  jednakow e lub podobne do siebie, a nadto rzadko zdarza się 
pojedyńcza tylko form a choroby, częściój zaś powikłanie wielu form , k tó re  wreszcie w aetio -

')  Historiseh-pathologische Untersuchungen iiber puerperalfieber. Patrz: Handbuch der hist.- 
geograph. pathol. T . II .

J)  Monatsschr. f. Geburtsk. X X V I 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. l . i  Edinburgh Monthly Journ. of 

med. Scienc. Novbr. 1850. S. 414.
*) Petersb. medic. Zeitschrift. XIV . Heft. 6.
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log ji wiele m ają ze sobą wspólnego. Z tąd  to  pochodzi, że nieraz obraz kliniczny nie od p o ­
wiadał anatom icznem u, a z tego powodu, że nie m ożna było n ieraz  zrobić różnicowego 
rozpoznania, bo obraz kliniczny nie dał się pogodzić z anatom icznym ; podzia ł anatom iczny 
zupełnie porzucono i skreślono obrazy choroby, k tóre  wcale nie odpowiadały zmianom  ana­
tomicznym. Jed n ak że  tylko objawy anatom iczne powinny być b ran e  za zasadę do podzia­
łów klinicznych, bo tylko w ten  sposób m ożna osiągnąć jedność w traktow aniu  całości 
przedm iotu (Erichsen). ')

J a  dzielę w szystkie choroby połogowe, (o przypadkow ych, przez połóg tylko zm o­
dyfikowanych nie m a tu  mowy) na następujące oddziały:

1) zapalenia błony śluzowej części rodnych,
2) zapalenia m iąższu, błony surowiczej i podsurowiezej macicy, zapalenie dodatko­

wych jć j narządów  i ich tkanki łącznej.
T e  dwa oddziały zapalenia, m ogą się objawiać w dwóch form ach, przyczem  jed n a  

wywiązuje się z drugiej, a  m ia n a  wicie: albo jak o  zwyczajne zapalenie wysiękowe (trauma­
tica), albo tóż jak o  w rzodziaste (ulcerosa) i ropiaste (phlegmonosa). ( Endometritis e t E ndo- 
colpitis diphteritica, Metritis e.t parametritis phlegmonosa cum Lymphangitide et phlebitide).

3) zapalenie traum atyczne rozlane (diffusa) otrzew ni,
4 ) wchłonięcie zgniłe  (posocznica).
Uważam  za konieczne objaśnić W am  w kilku  słowach związek, istniejący pomiędzy 

tem i różnem i form am i zapalenia. Zapalenie błony śluzowej, j a k  również zapalenia na zew ­
nętrznej powierzchni i w częściach sąsiednich m acicy, są W am  znane. Obie te  form y cho­
robow e m ogą przyjąć złośliwy przeb ieg ,lub  też m iec takow y od początku; może przyjść do 
owrzodzenia i zniszczenia błony śluzowej i ztąd  może wyniknąć ropne zapalenie m iąższu 
m acicy i tkank i łącznej, otaczającej części rodne; to  ostatn ie może się rozw inąć także samo 
przez się, bez poprzednich wspomnianych zmian b łony  śluzowej; te  rozlane procesa ropne 
powodują po większój części ropnicę (Septicdmia Iliiter a i Winckel u, Ichoraemia Virchow a) 
i zapalenie otrzewni, a  szczególnie chtonicową form ę tego  ostatniego ( Buhl). 2) Je ś li tę 
form ę choroby ogólnój uważam nie za posocznicę, lecz za ropnicę, to czynię to d la tego, że 
nie zdaje mi się być dowiedzionem, aby w m iąższu macicy i w tkance łącznej m iednicy, 
do któryoh pow ietrze nie m a przystępu, m ogły się tworzyć zgniłe p ierw iastk i*  pow tóre d la 
tego, że znajduję prawdopodobnóm , że przyłączające się do zapalenia ropnego, zapalenia 
naczyń chłonnych, wysięki na błonach surowiczych i zdarzające się czasami zapalenie 
osierdzia, pow stają w sku tek  przeniesienia kom órek ropnych przez naczynie chłonne, i na­
stępne w ystąpienie takow ych z tychże naczyń. P rzez posocznicę zaś wspólnie z W alde- 

ger'em J)  rozumiem y wchłonięcie rzeczywiście zgniłych pierw iastków , ja k  to  miewa czasami 
m iejsce przy błonicowćm zapaleniu, dostępnej pow ietrzu błony śluzowćj części rodnych, 
przy  zatrzym aniu się skrzepów i resztek  ja ja  płodowego, bez względu na to , czy to w chło­
nięcie nastąpiło  przez naczynia chłoDne czy też przez krwionośne.

W iadom o nam , że żyły, skoro się stykają z gnijącem i m aterjam i lub przechodzą 
przez ropn ie , łatwo ulegają zakrzepom  i zapaleniu, a także, że to  szczególnie łatwo wy­
stępuje  w żyłach m acicy i m iednicy, k tó re  nadzwyczajnie są skłonne do zakrzepów , i d la  
tego to częstokroć widzimy, że owrzodzenia i ropienia powodują zakrzepy ży ł, zapalenie ich 
i ropnicę zatorową (pyaemia embolica). I  tak: zapalenie naczyń chłonnych m acicy z zap a le ­
niem otrzewni, zapalenie żył macicznych i około-m acicznych, są tylko następstw am i zapa­
leń  wrzodziastych i ropiastych (injlammatio ulcerosa et phlegmonosa).

Przeciw nie zaś traumatyczne rozlane zapalenie otrzewni, m usimy uważać za osobną 
form ę, ponieważ ono, jakkolw iek rzadko, objaw ia się oddzielnie. Przyczyną jeg o  bywa tr a u ­
ma, jak o  to: rozdarcia i odgniecenia macicy, wylanie się ro p y z  ropni jajow odów , lub innych, 
lub wreszcie przypadkow e obrażenia.

’) Petersb. medic. Zeitschrift. X IV .
2) K lin ik  der Geburtskunde I . 1861. 

Virchow’s  A rchiv. 40. S. 379.
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N asz podział zatóm w szczególności będzie następujący:'
1) Zapalenie, błony śluzowej części rodnych (endocolpitis et endometritis).
a) powierzchowne;
b) icrzodziaste (błonicowe).
i )  Zapalenie błony surowiczej macicy i je j dodatkowych narządów  (pelviperitonitis) —  

i traumatyczne rozlane zapalenie otrzewni.
3) Zapalenie m iąższu macicy, tkanki podsurowiczej i tkanki łącznej miednicy— {Metritis 

et parametritis).
a) wysiękowe, ograniczone;
b) ropne, rozlane z zapaleniem naczyń chłonnych i ropnicą ( peritonitis lymphatica).
4) Zakrzep i zapalenie ż y ł  macicznych i okołomacicznych (phlebothrombosis et phlebitis 

uterina et permterina) i ropmca zatorowa. (T u  należy także p ierw otne zakrzepy żył udowych).
5 ) Właściwa posocznica— wchłonięcie gnilne.
W idzim y przeto, że podział nasz je s t podobnym  do podziału B uhl’a , a  w szcze­

gólności form y 2, 3 i 4 znajdujem y u BuhVa. N ie taję , że i nasz podział ma swoje n ied o ­
godności, wszelako sądzę, że wszelkie, różnorodne choroby połogowe są nim objęte, a po ­
nieważ ostatniem u zadaniu m usiałem  zadość uczynić, p rzeto  nasz szem at nie je s t  tak  p ro s- 
*yrai jak ieście  się może spodziewali i sobie życzyli. Lecz on się zasadza n a  objawach ana­
tomicznych, ma na względzie aetio logją i rozwój każdej pojedyńczćj form y, i — co uważam 
za główny jeg o  przym iot,— daje się zastosow ać przy łóżku chorego. N ad er rzadko, zdarza 
się nam spotkać je d n ą z  tych form  pojedyóczą; bo rozkład  i sąsiedztwo pojedyńczych ognisk 
chorobowych, i właściwość rany  połogowej, powodują częstokroć kom binację różnych form .

D la  tego, abyście się mogli lepiej orientować, nie od rzeczy będzie przedstaw ić W am 
charakterystyczne objawy i p rzebieg  każdćj form y oddzielnie, a  przytera przekonacie się, 
ze oznaczenia i nazwy tych form , nie są oparte  na jak ich ś obrazach domyślnych, lecz na 
pewnych spostrzeżeniach, i dla tego nasz podział daje się zastosować przy łóżku chorego. 
Jed n ak że  muszę się ograniczyć na skreśleniu tego tylko, co je s t  najważniejszym.

 ______________  (d . c. n .)

o z d o i z l s t i e i k :.
Rzut oka na powstanie i rozwój aeroterapji 

podług: pr. Vivenot’a.
Streścił Gustaw Lewandowski, lekarz prak ty jący  w Eadom iu.

Pod ogólnym wyrazem aeroterapji, rozumiemy wszystkie owe usiłowa­
nia, aby powietrze atmosferyczne, albo jako takie, albo w zmodyfikowanej 
postaci zużytkować w celach leczniczych. Tutaj więc należy najprzód lecze­
nie klimatyczne, jakim jest pobyt na brzegach morskich lub w górzystych 
okolicach—i leczenie powietrzem ze sztucznie zmienionóm ciśnieniem.

Początek nauki o ciśnieniu powietrza sięga pierwszój połowy 17-go 
stulecia. Wiadomo, że wielki Galileusz był pierwszym, który stwierdził, że 
woda w rurze pompy nie wznosi się nad pewną wysokość (32'). Gdy jednak­
że florencki pompiarz zapytał go o przyczynę tego zjawiska, Galileusz nie 
umiał dać innój odpowiedzi, jak tylko, że na owój wysokości kończy się 
wstręt natury do próżni (horror vacui). Dopiero uczeń Galileusza, Torricelli, 
poznał prawdziwą przyczynę, odkrywszy w r. 1643 ciśnienie powietrza, i na­
rzędzie do mierzenia takowego, nazwane później przez Boyle'go barometrem.

Na podstawie znanych doświadczeń Torricelle’go, w r. 1648 Pascal przed­
sięwziął słynne swoje poszukiwania, które doprowadziły go do postawienia 
praw, o ciężkości powietrza dziś jeszcze zupełną siłę mających, a przez 
których rozwinięcie doszli do nieśmiertelnój sławy z Niemców Otto v, Gue-
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ricke, burmistrz Magdeburga, wynalazca pompy powietrznej, z Anglików 
Boyle, a z Francuzów Mariotte.

W krótce po owych odkryciach, zmiany w gęstości powietrza wskazy­
wane barometrem, i mniemany ich wpływ na organizm zwierzęcy, wielką, za­
częły odgrywać rolę w świecie naukowym. Zmianom w ciśnieniu powietrza, 
przypisywano pożyteczne i szkodliwe własności w działaniu na organizm ży­
jący, które, jako wnioski z istotnych obserwacji, przypadkowego zbiegu oko­
liczności i teoretycznych rozumowań, wydały następnie na świat szereg praw 
przeplatanych prawdą i fałszem, które w części w dzisiejszych jeszcze poję­
ciach swoje odbicie znajdują.

Ponieważ ówcześni badacze, przyznali stanowczo wpływ ciśnienia po­
wietrza na żyjące istoty, niedalekiemi zatem byli myśli naśladowania od na­
tury zmienianej gęstości powietrza i zużytkowania jej na korzyść człowieka.

Dla tego też widzimy, w niewiele łat po odkryciu ciśnienia powietrza, 
w r. 1668—angielskiego lekarza Henshaw, rzucającego myśl zbudowania 
przyrządu, na zasadzie” teorji Boylego, za pomocą którego, jak się wyraził: 
„chory może korzystać z dobrodziejstwa zmiany klimatu, nie wydalając się ze 
swojój ojczyzny i nieporzucając zajęć swojego powołania. Możebnem będzie 
dostarczyć choremu takiego powietrza, jakieby on tylko znaleźć mógł na 
wierzchołku Teneryffy, albo na innej równie wysokiój górze, a nawet wię­
cej—możebnem będzie rozcieńczenie powietrza tak daleko posunąć, jakiego 
chory na żadnym punkcie kuli ziemskiej znaleźćby nie był w stanie”.

Przyrząd ten nazwany przez wynalazcę domioilium, winien składać się 
z małćj murowanej izby, zamkniętej zupełnie ze wszystkich stron, z podsta­
wą od 12 —14 stóp kw. wynoszącą. Do izby powinny wchodzić miedziane kanały 
dwóch miechów, zaopatrzonych w przyrządy klapowe, odwrotnie działające. 
Klapa wpadająca na zewnątrz, otwierałaby się pod wodą, druga zaś wolno 
na wewnątrz. Przez ustawienie przyrządu klapowego, możnaby było za pomo­
cą miechów, powietrze w izbie podług upodobania rozcieńczyć lub zgęścić.

Wskazania do użycia domicUium, zależały od stanu chorego. W  cier­
pieniach chronicznych należało powietrze wypompować, a zatem rozcieńczyć, 
w ostrych zaś zgęścić. W  ziinnicy należało cały paroksyzm przepędzić w do- 
micilium, i powietrze w okresie zimna rozcieńczyć, w okresie zaś gorąca zgę­
ścić i t. d.

Czy przyrząd ten był wprowadzony swojego czasu w użycie, niewiado- 
mem jest autorowi ze źródeł jakie badał.

W  czasach powstawania chemji pneumatycznej w r. 1783, Akademja 
Nauk w Haarlem, ogłosiła nagrodę za rozwiązanie następującego pytania, 
które w owych czasach pozostało bez odpowiedzi:

1. Wynaleźć aparat, najwłaściwszy do przeprowadzenia ścisłych do­
świadczeń nad zgęszczonem powietrzem.

2. Przeprowadzić poszukiwania z tym aparatem, nad wpływem zgę- 
szczonego powietrza na organizm zwierzęcy, wzrost roślin, i palność rożnego 
rodzaju gazów.

Chociaż wynalazek przez Sturmiusa dzwonów dla nurków podwodnych, 
sięga początku 16-go wieku, takowe jednakże w pierwotnej swojej budowie, 
nie pozwalały na zmianę powietrza w przestrzeni poddzwonowój, i dla tego 
nie mogły mieć żadnego praktycznego zastosowania, bo najsilniejszy czło­
wiek, nie mógł dłużój jak godzinę pod niemi przebywać, w którym to prze­
ciągu czasu oddóchanie stawało się przykróm, co miało pochodzić według 
Sturmiusa, od nadmiaru ciepła zebranego w przestrzeni dzwonowćj.

Gdy późniój w skutek ulepszeń wprowadzonych przez Ilaleya i Spal- 
ding'a, dzwony nurkowe urządzone zostały z wentylatorami, stwierdzono, że
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nurek bezkarnie może przebywać pod dzwonem, że nie grożą mu krw otoki 
i apopleksja, i że tak dobrze, jak  w otwartem  powietrzu może pracować.

W iększego jednakże znaczenia wzmiankę o fizjologicznem działaniu p o ­
dniesionego ciśnienia powietrza w dzwonie nurkowym, znajdujem y dopiero. 
w  ^ ' ra  Hamel, do pr. Piclet w Genewie, ogłoszonem w 1820 r
W Bibljotece U niw ersytetu Genewskiego, w któróm opowiada spostrzeżenia ze­
brane w H ow th pod Dublinem , na sobie samym i na kilku robotnikach p ra­
cujących w dzwonie Zapuszczonym 30 stóp głęboko, a zatem pod ciśnieniem 
dwóch atmosfer.

„Już  na 4— 5 stóp pod powierzchnią wody, powiada on, czuliśmy 
przykre ciśnienie w uszach, które ruchem  połykania dawało się usunąć, 
wzrastało jednak  w miarę większej głębokości, aż wreszcie przy głębokości 
wynoszącej 15— 16 stóp, ustało poprzedzone trzaskiem podobnym do wy­
strzału  pistoletowego” . Na dnie morskiem, podziwiał zręczność zajętych tam 
robotników układaniem  kamieni. Spodziewał się ściskania w piersiach i in­
nych przypadłości oddóchowych, tymczasem ze zdumieniem nic z tego wszy­
stkiego nie doznał. P rzy  wyciąganiu dzwona, pow stał znowu ból w uszach, 
jak  przy spuszczaniu się na dół, nie doszedł jednak  tej siły jak  poprzednio, 
a przy każdej stopie podnoszenia się w górę, czuł wyraźnie pęcherzyki po­
wietrza,^ wydostające się z trąbki Eustachjusza, do jam y gardzielowej.

„Po tych spostrzeżeniach, dodaje Hamel, pow stała we mnie myśl, że 
pobyt w dzwonie nurkowym, może być użyty jako  środek leczniczy w tych 
przypadkach głuchoty, gdzie jćj przyczyną jest zatkanie trąbki Eustachjusza”.

W krótce potóm D -r Colladon, opisał podobne spostrzeżenia. W skazał 
także wartość terapeutyczną dzwonów nurkowych w pewnych przypadkach 
głuchoty, a oprócz tego opisał spostrzeżenie, gdzie robotnik jeden, cierpiący 
chorobę chroniczną narządów oddóchowych, uwolnionym był od niej wkrótce 
po rozpoczęciu pracy swojej pod dzwonem.

Czy wpływ podniesionego ciśnienia powietrza w okolicach morza M ar­
twego, które jest na 1300 stop poniżój powierzchni morza Śródziem nego, lub 
też czy kopalnie, z których najgłębsze nie przechodzą 2000 stóp pod po­
wierzchnią morza, były naukowo badane pod względem ciśnienia powietrza, 
nie je s t autorowi wiadomem.

( W  czwartym dziesiątku naszego wieku, trzój uczeni Junod, Tabarii 
i 1 ravaz, którzy prawie jednocześnie, ale zdaje się niezależnie jeden 
od drugiego, zwrócili uw agę na zadanie ogłoszone przed 50-ciu laty przez 
akadem ję haarlem ską, i usiłowali takowe rozwiązać. K tórem u z nich należy 
się pierwszeństwo w podniesieniu tćj myśli—niewiadomo. P o  przejrzeniu je ­
dnak chronologicznie wszystkich znanych źródeł, nie może ulegać w ątpli­
wości, że Teodor Junod , k tóry  zajęty próbam i, nad wpływem częściowo zm ie­
nionego ciśnienia powietrza, już w roku 1833 wpowadził we F rancji aparat 
haemostatyczny, zwany bótem Junoda—był pierwszym, co w r. 1835 przed­
stawił akademji lekarskiój rozprawę: o aparacie, w którym  przebyw ający 
człowiek może być pod ług  upodobania wystawiony na mniejsze lub większe 
ciśnienie powietrza, i o rezultach z użycia takowego.

A para t do umieszczenia jednej osoby (cloche pneumatique)  sk ładał się 
z miedzianego spheroidu 1, 3 m etra w średnicy mającego. Jak o  drzwi do 
wejścia, służyło wieko w górnej części spheroidu, hermetycznie zamykające 
się, z k torein  połączone były: term om etr, m anom etr i ru ry  przeznaczone do 
wymiany powietrza.

W ielkość w różnicy ciśnienia dodatnego albo ujemnego, wynosiła w o- 
gole '/2 atmosfery, a długość użycia aparatu  trw ała ’/ 4 do pół godziny. 
K ierow any myślą, aby przez użycie szybkiej zmiany w ciśnieniu, spotęgować
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fizjologiczne i (terapeutyczne skutki takowego, Junod starał się w stosunko­
wo krótkim  przeciągu czasu wywołać silne różnice ciśnienia. Lecz w ten 
sposób w ciągu kilku minut, zmieniając ciśnienie w kierunku dodatnim i uje­
mnym, otrzymywał tylko szereg chaotycznych zaburzeń, bez dających się obli­
czyć skutków.

W  obec takich okoliczności, nie może zadziwiać, jeżeli Jfagendie, jako 
sprawozdawca z rozpraw y Junod'a, przedstawionój paryzkiej akadem ii lekar­
skiej wyrzekł, że zbudowany przez Junod'a apparat, w którym  cały orga­
nizm człowieka, poddany zwiększonemu lub zmniejszonemu ciśnieniu powie­
trza, może podać sposobność do interesujących poszukiwań, nie zdaje się 
jednakże przedstaw iać żadnój wartości z punktu  widzenia lekarskiego.

Jednocześnie z Junod’em, fizyk z M ontpellier p. Taba rió, poświęcił się 
obszernym studjom, nad wpływem zmienionego ciśnienia powietrza. Idąc 
drogą zupełnie odmienną, doszedł do rezultatów, nie będących wżadnój^zgodzie 
z otrzymanemi przez Junod'a nienaukowo-fizyczneini poszukiwaniami.

P . TabariS poznał, żc stopniowe przejście od norm alnego do zwiększo­
nego ciśnienia, i dłuższe utrzym anie zwiększonego ciśnienia, na jednćj wy­
sokości, jest niezbędnym  warunkiem  dla osiągnięcia rezu lta tów  z ciśnienia 
i dowiódł, że bez zachowania tych dwóch warunków , o terapeutycznem  zużyt­
kowaniu ciśnienia powietrza mowy być nie może. W  ten sposób, w edług jego  
m etody zastosowane zgęszczone powietrze, działa wzmacniająco i uspokaja­
jąco do tego stopnia, że je  można z korzyścią użyć przeciw zapalnym  i go­
rączkowym  przypadłośeiom; nietylko nie wzmacnia czynności serca, ja k  
Junod utrzym yw ał, lecz przeciwnie osłabia ją , i nie tylko nie zadrażnia m ó­
zgu, ale może zadrażnienie zwalczyć.

Jak o  dowód swoich twierdzeń, przedstaw ił akadem ii lekarskiój w r. 1838, 
49 przypadków  częścią zupełnych uleczeń, częścią znacznych polepszeń jakie 
otrzymywał przez dwugodzinne posiedzenia w zgęszczonem powietrzu w cho­
robach narządów oddechowych. D o tych dołączył 200 starannie zebranych 
spostrzeżeń, nad częstością tętna w stanach patologicznych, z których niew ąt­
pliwie w ynika, że powietrze zgęszczone, wywołuje trw ałe zwolnienie często­
ści tę tna  o 10, 15 aż do 20 uderzeń na minutę.

M etoda TabariS go, doczekała się w krótce tryum fu w łonie samej a k a -  
demji przez przypadek, który z powodu znanój osobistości, ważną w nióm od­
grywającej roli, nabył pewnego rozgłosu.

S ław ny geom etra i akademik Francoeur, k tóry  od kilku miesięcy cier­
p iał na chroniczny k a ta r oskrzeli, a od 5-ciu tygodni katar krtani z bezgło­
sem, za radą  p. Arago, i pod kontrolą komissji wysadzonój z łona Insty tu tu , 
poddał się kuracji zgęszczonem powietrzem. Sam  Francoeur, przyznaje w li­
ście do p. Arago, odczytanym w Akadeinji, że już  na drugi dzień po roz­
poczęciu kuracji głos powracał mu na kilka godzin; w 12 dni odzyskał ca­
łą  jego szerokość wynoszącą l ' / 2oktawy, aw  15 dni znikły wszelkie ślady choroby.

Tymczasem Karol Pravaz, genialny ortopedysta z Lyonu, zachęcony 
próbam i Junod’a i TabarU’go, i przejęty wartością terapeutyczną takowych, 
powrziął m yśl urządzenia aparatu pneum atycznego, przy zakładzie ortope­
dycznym.

Jeżeli TabarU’go je s t zasługą, że z pomocą wprowadzonych przez niego 
ulepszeń, umożliwił użycie terapeutyczne ciśnienia powietrza, to jednakże 
bez zaprzeczenia Pravaz'owi należy się wdzięczność, za utorowanie drogi no­
wej nauce i wywalczenie dla niój terapeutycznych podstaw . Zważywszy wpływ 
zgęszczonego pow ietrza na cały organizm, na wyrób krwi i odżywianie, P r a ­
vaz rozszerzył znacznie pole wskazań do użycia tego leczniczego środka. 
W szystkie otrzymane przez niego pomyślne rezultata od r. 1836, w najroz-
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maitszych chorobach d róg  oddechowych, począwszy od prostego kataru  aż 
do rozedmy (emphysema), suchot, wysięków w opłucnej, kokluszu, błędnicy, skro­
fułów i krzywicy (rachitis) i w myśl rzeczoną przez Hamel'a i  Colladon'a, tak ­
że w katarze trąbki Eustachjusza, Pravaz ogłosił w różnych rozpraw ach zło­
żonych A kadem ji lekarskiej w Paryżu i Lyonie, a szczególniej w dziele pod 
tytułem : Cl terapeutycznym użyciu powietrza stanowiącóm epokę, wydanem w r, 
1850 i uwieńczonóm przez Instytut.

Przew ażna liczba tych przypadków  była skontrolowaną i stwierdzoną 
przez członków A kadem ji, lekarskiej w Lyonie. D latego też i opinia 
sprawozdawcy Akadem ji de la Prade, różniła się znacznie od tej, którą 
May en die wyrzekł swojego czasu o doświadczeniach JunoćCa: „Idzie tu, powie­
dział sprawozdawca, nie o nowy środek leczniczy, ale raczej o nową zupeł­
nie metodę leczenia” i dla tego uczone zgromadzenie widziało się obowiąza- 
nem wyrazić Pravaz'owi swoje zadowolnienie, za ważne, wykazane przez nie­
go fiikta.

lym czasem  w r. 1840, Tabarii także w oj czy stem swojóm mieście 
M ontpellier, założył pneum atyczny zakład, i powierzył go prof. Bertin, pod 
którego doświadczonym kierunkiem , do dziś dnia od la t 30 funkcjonuje.

G dy więc rzucone ziarno z Lyonu i M ontpellier, zaczęło dojrzewać i po­
myślne skutki nie m ogły być poddane żadnej wątpliwości, A kadem ja lekar­
ska paryzka osądziła, że należy je j także wyrazić swoje uznanie i dla tego 
przyznała Junod'owi, Tabari&'mu i Pravaz'owi w r. 1852, nagrodę Montliy- 
oii a, jako  założycielom pneumatycznego leczenia. Także wystawa po­
wszechna paryzka w 1855 r. dwóm pierwszym (Pravaz już nie żył), udzie­
liła medal 1-ej klassy, jako wynalazcom m edyko-pneum atycznego aparatu.

nową fazę w stąpiła nauka o ciśnieniu powietrza, przez równie śmia­
ły  ja k  trafny wynalazek Trigera  inżyniera z A ugers, który w r. 1839 p o ­
wziął genjalną myśl, i w wykonanie wprowadził zastosowanienie ścieśnionego 
powietrza do celów technicznych, aby przy budowie mostów i przystani, w ko­
palniach węgli kamiennych, zam iast pompować wodę jak  dotąd robiono, przez 
odpowiednie podniesienie ciśnienia powietrza wrndę usunąć i tym sposobem 
umożliwić pracę w miejscach, które w skutek zgęszczonego powietrza stały 
się suchemi. W ysokość użytego w takich razach ciśnienia, k tó ra  zależną by­
ła  od wysokości słupa wody, jaki zamierzano wypchnąć, rów nała się ciśnie­
niu 2—3 i 4-ch atmosfer. Ponieważ siłę użytego ciśnienia, stosowano do tech­
nicznego zadania i nie miano względu na stan mniej lub więcój dobry sa­
mego robotnika, dla tego nastręczyła się tu  sposobność rozpoznawania 
w pływ u szkodliwego, ze ścieśnionego powietrza i zmian w ciśnieniu. M ate- 
rja łu  do takich studjów, dostarczyły w obfitości prace dokonane, przy za­
stosowaniu powyższego wynalazku w kopalniach węgla w Chalonne, Douchy, 
Liittich, przy budowie filarów pod mosty na Penie, w Kolonji i K ehl, na R o­
danie w Lyonie, na Cissie w Szegedinie, a w najnowszych czasach na D u ­
naju pod W iedniem, którym  zawdzięczamy szereg wielkiej wartości spraw o­
zdań lekarskich, wyszłych z pod pióra pp. Pol, Watelle, Lam ie, Fleury, Wil- 
lemin i t. d.

Nie je s t tu  mojem zadaniem krytycznie roztrząsać fizjologiczne i pata- 
logiczne rezultata, które tą drogą na świat wyszły. Stwierdzam tylko, mówi 
D r. Vivenot, na tern miejscu, że rezultata otrzymane, stoją w zupełnej zgo­
dzie z poznanem i przy terapeutycznem  użyciu zgęszczonego powietrza i przy­
czynią się do wyjaśnienia ważnych, licznych, fizjologicznych i terapeutycz­
nych pytań, tyczących się wpływu zgęszczonego powietrza. N auczyły one, 
że ciśnienie 4 —5 atmosfer, organizm znosi bez szkody, że przeciwnie p rze j­
ście ze wzmocnionego ciśnienia powietrza, do normalnego, a zatem wzglę-
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dnie do rozcieńczonego, może spowodować niebezpieczne symptomata, k tó ­
rych doniosłość wzrasta z wielkością, różnicy ciśnienia i z szybkością nastą­
pionej zmiany, tak, że nawet przy zaniedbaniu odpowiednich środków ostroż­
ności, można spowodować koniec śmiertelny w ciągu kilku minut, przez wy­
wiązanie się powietrza we w nętrzu naczyń krwionośnych. (?)

Niesłychanie pochlebne przyjęcie, jakiego metoda leczenia pneum atycz­
nego doznała w Lyonie, tak ze strony lekarzy, jak  i publiczności, skłoniło 
p. Milliet, że w tóm mieście otworzył drugi zakład pneum atyczny, a w r. 
1854 takiż zakład w Niccy. Ostatni, mówi Vivenot, był powodem mojego kil- 
ko-miesięcznego pobytu w Nicei w r. 1857, w celu przeprow adzenia szeregu 
prób, nad wpływem  zmienionego ciśnienia powietrza na organizm  ludzki, 
z których to doświadczeń w swoim czasie zdałem  sprawozdanie, przed n ie­
miecką publicznością lekarską.

W reszcie r. 1860 był czasem, w którym  pneumatyczna m etoda lecze­
nia powołaną była zwrócić na siebie uwagę ludzi fachowych, także w in ­
nych krajach. Jeszcze w ciągu tegoż roku Sandahl otworzył zakład do le ­
czenia zgęszczonem powietrzem w Stockholmie, w r. 1861 Joseplison, założył 
takiż w Altonie. W  r. 1862 powstały pneumatyczne lecznicze zakłady, w Jo - 
hannisbergu, w Petersburgu i w Nou-Schonebergu pod Berlinem, w r. 1861 
w W iedniu i H anow erze, w Londynie, D over i Kopenhadze.

Lecz nietylko zgęszczone powietrze, ale także sztucznie rozrzedzone, 
usiłowano terapeutycznie spożytkować. Pom iędzy temi, zasługują szczegól­
niej na uw agę próby Jourdanet'a, k tóre on po 19-letnim pobycie na wznie­
sionych równinach m eksykańskich i po przekonaniu się w tam tych m iejsco­
wościach o działaniu powietrza ze zmniejszonćm ciśnieniem, chciał zastoso­
wać terapeutycznie w przygotow anym  do tego aparacie, lecz aby takowy 
zyskał sobie prawo obywatelstwa w ś wiecie lekarskim , do tćj chwili pow ie- 
dzióć nie można. Przeciwnie apara t do zgęszczenia powietrza, używa co raz 
obszerniejszćj s ła w y  i szczególniej, podług p . Vivenot, na niemieckim gruncie 
głębokie zapuścił korzenie. W ymownie tego dowodzą, powstałe w krótkim  
bardzo przeciągu czasu zakłady lecznicze we wszystkich większych miastach 
i przy różnych wodach leczniczych: (W  B aden - Baden, Em s, D obberau, 
D reźnie, H am burgu , L ipsku, Nassau, Rejchenhallu, Sztutgardzie, W iesba- 
denie i t. d). Jednocześnie także literatura odpowiednia wzrosła do niezwy­
kłych rozmiarów, a doświadczenia zebrane we Francji; przez Tabarió, Pra- 
vaz’a, Bertitfa , Milliet'a, i Bevay'a,— w  Szwecji i Danji, przez SandahPa; B rd-  
nich’a. StorcKa i Pauzem'a—w Niemczech, przez Elsasser’a, Freud’a, Liehit/a- 
Gmelin’a, Joseplison'a, Gust'a, Lange'go, Lewinstejna  i t .  d. — w połączeniu z do­
świadczeniami zrobionemi na nurkach—mogą być uważane za dostateczny 
m aterjał, aby osądzić prawdziwą terapeutyczną wartość zgęszczonego p o ­
wietrza.

»

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  Stan san itarny  ni. Warszawy w in. Listopadzie, o tyle się zm ienił od ostatniego 
naszego spraw ozdania za m. Październik , że znacznie częściój w ubiegłym  m iesiącu L is to ­
padzie spotykano: zapalenia opłucni i płuc , —te  ostatnie szczególniej często u dzieci, z g roź­
nym nieraz przebiegiem ; liczba przypadków  tyfusu  nie zwiększyła się wprawdzie, ale p rz e ­
bieg ich był mniój typow ym ,— często brakow ało objawów brzusznych i nie było żadnój 
wysypki; inne jednakże  objaw y i przebieg, ty lko do tyfusu przypadki te  odnieść nakazyw a­
ły. L iczba przypadków  chorób połogowych znacznie się zmniójszyła, a przebieg  ich s ta ł się 
o wiele łagodniejszym ; za to  spostrzegano kilka  przypadków  drgawek (eclampsia) u cię­
żarnych i u  rodzących. P o d  koniec ub iegłego m iesiąca, zjawiły się niezwykłe w tej po -
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rze przypadłości gastryczne z wymiotami i biegunką (cholerina), których przyczyną były zwy­
kle błędy w dyecie, ale może niedość usprawiedliwione; czyżby to miały być zwiastuny 
zbliżającćj się  cholery? Tak było w latach 186 6  i 1 8 6 7 , —  na wiele tygodni przed wybu­
chem epidemji, spostrzegaliśmy liczne przypadki tego rodzaju.

Od Redakcj i .

W  roku 1 8 7 i - m Klinika—Tygodnik Lekarski i Dodatek, wychodzić 
będą w dotychczasowych terminach i wedle obecnego naukowo-praktycznego kierunku.

Prenumerata wynosić będzie:
w W arszawie.

Rocznie.................................  Rsr.
Półrocznie................................ „
K w artaln ie ............................. „

2 kop. 25 
1 „ 50

Na prowincji.
Za czasopismo..................Rsr. 5

Rocznie { „ przesyłkę.................... „ kop. 75
„ opaskę i ekspedycję ., 25

Razem Rsr. 6

l Czasopismo........................  Rs. 2 k. 50
Półrocznie 1 za przesyłkę pocztow ą.. 3 7 ’/2

' za opaskę i ekspedycję . 12’/ 2
Razem Rsr. 3

Dodatek do Kliniki.
/R o c z n ie ........................... Rs. 2

w Warszawie: ] Półrocznie.....................  „ I
(K w artaln ie....................  „ kop 50

Rocznie

Półrocznie

Na prow incji.
Za casopismo................  Rs. 2
za przesyłkę.................... kop. 20
za opaskę i ekspedycję.

Razem

i Za czasopism o..............
[ za przesył k ę ...................
( za opaskę i ekspedycję.

10
Rs. 2 kop. 30 

„  1
kop. 10

Razem Rs. 1 kop. 15

Prenumerata dla prowincji pozostaje zatóm jak w roku bieżącym, tylko POCZlią 
i półroczną; w W arszawie zaś można prenumerować i kwartalnie.

W  przyszłym roku 1 8 7 1-m zamierzamy, nie zmieniając naukowo-praktycznego 
kierunku naszego czasopisma, zaprowadzić następujące dopełnienia: W  dziale Przeglądu L i ­
teratury Lekarskiej, częścićj będziemy podawać sprawozdania z literatury polskiej i angiel­
skiej. W  Sprawozdaniach z  posiedzeń Towarzystw Lekarskich zagranicznych, zamieszczać bę­
dziemy sprawozdania z posiedzeń lekarzy angielskich, na wzór tych, jakie podajemy z fran- 
cuzkich. Zaprowadzimy stały oddział p. n. Bibliografia, w którym znajdą pomieszczenie 
treściwe oceny dzieł, tak w kraju jak i za granicą wychodzących. W reszcie, załączać bę­
dziemy bezpłatnie, prospekta na nowe dzieła, które przez pośrednictwo Redakoji prenume­
rować będzie można.

U w aga. Żądania Szanownych Prenumeratorów i W spółpracowników naszego p is­
ma, o zakupienie (za gotówkę) i wysyłkę książek, narzędzi i przyrządów lekarskich, śpiesz- 
nie załatwiać będziemy, o ile to dotyczyć będzie przedmiotów, nie ulegających zbyt łatwe­
mu zepsuciu w drodze, mimo starannego opakowania.

Prenum eratę  i wszelką korrespondencję prosimy nadsyłać pod adresem: Księgarnia 
W -go M . Orgelbranda w W arszawie ulica Krakowskie-Przedmieście Nr. 1-szy.

—  Sprostowanie. Ś. p. Dr. Paweł Filipowski zmarł, nie 23 Października r. b. jak 
mylnie w Nr. 2 2 podano, ale 23 Listopada. Do N-ru 2 1 -go wkradły się następujące b łę ­
dy drukarskie: na stronnicy 326  w wierszu 5-tym  od góry, zamiast: takićj np. jaką Dr. 
X . ma być: takićj np: Dr. X . Na stronnicy zaś 3 3 4  w wierszu 28-ym  od góry jest: blizko 
[/ 2 kwadratowego,— powinno być: blizko [/ 2‘“ kwadratowego.

R edaktor 1 Wydawca Z. Dobteszewski,

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


