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PAMIETNIK LEKARSKI WARSZAWSKI.

TOM XXIV, POSEYT II.

KROTKI RYS EPIDEMICZNE) CHOLERY,
przez
8. L. PORADNIE.

Cholera morbus juz pokilkokrotnie przeszta
wskros cala Europg, nawiedzila prawie wszystkie
kraje, spladrowala stolice, miasta, miasteczka
i wsie, rzadko ktory palac i nawet trzadko ktora cha-
tupa wiejska nie zostala dotknigta tym biczem, kto-
rego spustoszeniu nie mozna bylo poloiyé zadnej
tamy; strachem przejete Rzady zaczely obmyslaé
srodki celem zapobiezenia tej nienasyconej, Smieré
zpaszezy rozsiewajacej hydry; lekarze wszelkich
stopni, poruszeni uczuciem ludzkosei i honoru, cheae
sumicnnie odpowiedzie¢ obowiazkom swego powo-
lania, zaczeli sobie lamaé glowy, aby wespol z Rzq-
dami przyczynili si¢ do dobra ogolu, nieszezedzili
ani zdrowia, ani poswigcenia sig, ani pracy, chcac
przynies¢ ulge cierpiacej ludzkosci. Celem tej szla-
chetne daznosci i wzajemnej emulacyi, powstaly
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rozmaite uczone pisma, wynikly rozmaite teorye
o cholerze; wszakze pomimo tylu starai i usitowan,
pomimo tylu rozmaitych zdan s$wiattych megzow,
znanych Swiatu z uczonosei, Dbystrosci dowcipu
i dojrzatego iz tak powiem doswiadezenia, nie
wyrzeczone jeszeze jest ostanie slowo o chole-
rze i kazde w tym wzgledzie mniemanie, kazde
sadzenie, nie moze byé zbyteczne, chociazby nie
zawieralo w sobie nic nowego ani oryginalnego.
Nie mysle tu przetrzasaé wszystkie dziela od pier-
wszego powstania cholery w Europie az do osta-
tniej epidemii napisane; przyjatbym na siebie taki
obowigzek, ktéremu ani slabe moje sily, ani zdol-
nosci podolaé nie s3 w stanie; niezamierzam nawet
wynurzaé¢ si¢ z wlasnem swojem zdaniem, bo
podezas ostatniej epidemii nie bytem w stanie robié
postrzezen ani do$wiadczen na obszerng skalg; bo
w lazarecie, gdzie jest miejsce najprzydatniejsze dla
robienia doswiadezen, chorych cholerycznyeh nie
mialem, a ztych co chorowali po wsiach, niepodo-
bna Zadnego prawdziwego wyprowadzié wniosku,
jako chwilowo tylko widzianych; musialbym wige
ograniczy¢ sig mala bardzo liczba chorych bedacycls
w ciaglej kuracyi, a ta mala liczba nie bylaby weale
dostateczna, aby cos pewnego lub stanowczego wy-
rzec o tak waznej chorobie jaka jest cholera morbus.
Nie ufajac przeto wlasnym silomn ani wlasnemu do-
swiadezeniu, przedsigwziglem tylko zacytowaé zda-
nia kilku praktycznych lekarzy i zrobi¢ migdzy niemi
jakies poréwnanie, nie ujmujac ani uwlaczajac by-
najmniej ich godnosci, talentom, jak réwniei nie-
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zmordowanej ich gorliwosci, gruntownej znajomosci
rzeczy, z glebokim badawezym duchem potaczone;j.
Pan Monneret, postany roku 1848 z polecenia
Rzadu francuzkiego do Konstantynopola, dla przy-
patrzenia si¢ panujacej na ten czas w tem miescie
cholerze, zrobil razem z p. Verollot do tejze stolicy
przeznaczonym, i juz poprzednio w kilkudziesigciu
miastach epidemie choleryczne obserwujacym, na-
stgpujace spostrzezenia. Epidemia choleryczna, przez
caloroczny przeciag czasu w Stambule trwajaca,
pomimo ciasnoty ulic jak réwniez pomimo niepo-
rzadku, nieczystosci i niezdrowego stanu powietrza,
pochodzacego z nagromadzenia na ulicach zgnitych
czesci roslinnyeh i zwierzecych, ktorych sprzatanie
samym tylko ptakom i psom jest zostawione, nie byla
tak mordercza i zlosliwa jak po wielu innych stoli-
cach i miastach Europejskich, chociaz opréez po-
wyizszych przyczyn samo poloZenie tej stolicy nad
morzem,powinno, jak z doswiadezenia wiadomo, przy-
czyniaé sig¢ znacznie do rozwinigcia zlosliwosei choro-
by. Podlug uwagip. Monneret zabrala choroba z calej
Konstantynopolitanskiej ludnosci, blizke 800,000
liczacej, nie wigcej nad 6,000 wciagu roku, kiedy
w Teheranie na 130,000 mieszkancow, 7,000 padlo
ofiara jej nienasyconej zartocznosci, a w Mekece
i Medynie, gdzie si¢ znajlowalo do 100,000 muzut-
manskich pielgrzyméw, 15,000 w listopadzie 1846 r.
stalo si¢ pastwa tej klgski. Cholera przez p. Monneret
obserwowana, jeszcze bardziej nie trzymala sig
w swojem przejsciu pewnego kierunku jak poprze-
dnia, ktéra wr. 1840 przedziesiatkowala Europe;
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grasujac w jednem miejscu, raptem za 80 lub nawet
za 100 mil do innej okolicy, miasta lub prowineyi
przenioslas sig i tak, grassujac w Krymie przeszla
niespodzianie do Konstantynopola, bedac w Dama-
szku przeszkoczyla do Berlina i t. d. Przenioslszy
sig takim sposobem i obrawszy sobie jakikolwiek
punkt najezesciej z miast bardziej zaludnionych za
cenfrum swojego pobytu, puszcza promienie (irra-
diations) do innyeh przylegtych okolic, gdzie stoso-
whnie do ludnosci zabiera mniej lub wigcej znakomity
procent. Jesli posuwa sig nieprzeskakujae znacznych
przestrzeni, zwykle odbywa drogi na dzien najwie-
cej 14 mil, najmniej pél mili, a sredni przebieg
dzienny bywa 2-milowy. Czas trwania choroby
w jednem i tymZe miejscu bywa rozmaity, w Kon-
stantynopolu trwata przez caly rok, w Moskwie pigé
miesigcy, gdzieindziej przez dwa, trzy miesigce, lub
nawet przez miesiac, a po niektorych miejscach nie
wiecej nad 15 dni grassowala. Zastanowiwszy sig
na miejscu, nie zawsze wzmagala sig stopniowo,
przebiegajac stadium incrementi, status i decrementi;
lecz raz byla srozsza a drugi raz tagodniejsza, e¢za-
sami zapelnie ustala i wkritce potem znowu jeszcze
z wigksza surowoscia odnawiala sig, tak wlasnie
jakby stracony czas powetowaé usitowala, powta-
rzajac takie to wigksze to mniejsze napady co kilka
a czasami co kilkanascie dni. Podlug wyrachowania
p- Verollot, sredni przeciag czasu trwania cholery-
cznej epidemii w jednem miejscu, najezgsciej bywa
do 54 dni, rachujae 23 dni na peryod iucrementi,
a 31 dni na peryod tak nazwany status (acme) i de-
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crementi, w bliskosci rzek, jezior, w miastach nad-
morskich a szezegolnie nad blotami, zatrzymywala
sig daleko diuzej i daleko wigcej i gwaltowniej pu-
stoszyla jak gdzieindziej. Niektdre miejsca szcze-
golnem szczesciem potrafity sig uchronié od napadu
tego goscia, chociaz naokolo w bliskosci wszedzie
rozposcieral swoje panowanie; takiem szczesliwem
miejscem bylta Sarepta w gub. Saratowskiej, w kto-
rej cholera wszedzie nielitosciwie grassowala; taki
wypadek byt wlasnie i tu we wsi Lyszkowicach,
gdzie na kilka miesigcy przed pojawieniem sie
w Krélestwie epidemicznej cholery, zachorowalo
dwoje ludzi stolarz i karbowy, zdawalo sig, Ze gra-
sowanie cholery wkrotee sig rozpocznie, tym czasem
cala trwoga ograniczyla sig tylko temi dwoma wy-
padkami, a sama epidemia ledwo podezas jarmarku
See Mateusza w Eowiczu pojawila sie i juz do Ly-
szkowic wigeej nie zboczyla, chociaz w Lowiczu
o dwie tylko mile od Lyszkowic odlegltym, niemito-
siernie grassowala, i chociaz officyalisci tyszkowsey
do Lowicza, jak to bywa zwykle w czasie jarmar-
cznym, codziennie dla zalatwienia swoich potrzeb
wydalali sig; a jeszeze bardziej jest godnem zastano-
wienia ze i po wsiach z Lyszkowicami graniczacych,
zaraz po jarmarkua choroba jui wybuchta i mniej
wiecej ofiar zabrala.

Ogdlnie sadze, ze zwiastunkami cholery sa bie-
gunki, dyzenterye, febry zltego gatunku, ktore na
pewny krotszy lub dluzszy czas przed wybuchnie-
uiem cholery pokazuja si¢, przysposabiajac orga-
nizm do rozwinigecia w nim_ choroby choleryeznej.
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Pan Monneret uwazal, ze w konstantynopelitanskiej
epidemii zadna ztych chordb niepoprzedzala cholery,
Ze chociaz spostrzegano te choroby, jednak one pra-
wie jednoczesnie z cholera panowaé zaczely, tak, iz
byly to bardziej morbi coincidentes niz praedispo-
nentes. Podlug p. Monneret, gdyby te choroby mialy
by¢ koniecznemi zwiastunkami cholery, moznaby
prawie z pewnoscia naznaczy¢ epoke wybuchnigeia
cholery, co wszakze najczesciej niepodobno przewi-
dzie¢. Pan Monneret jest tego przekonania, Ze
wszystkie choroby jako mniej wigcej oslabiajace
organizm, nalezy uwazaé¢ za przyspasabiajace, jako
to: phtisis, morbi cordis, bronchitidesit. d. a nie
same tylko biegunki i dyzenterye, chociaZ najwigcej
podobienstwa do cholery majace, Podlug niego naj-
glowniej przysposabialy do przyjecia choroby: na-
tlok ludzi w ciasnych, niezdrowych i nieodSwiezanych
miejscach, nedza mieszkancow, brak dobryeh, zdro-
wych pokarméw, nadzwyczajna wstrzemigzliwosé
czyli post; dla tego tez podczas Ramazanu tureckie-
go i na przedmiesciu tak zwanem Phanar najwigcej
wypadkow cholerycznych spostrzegano; zmartwie-
nie, poruszenia umyslowe, bezsennosé, zbytnia pra-
ca fizyczna i umyslowa, graly wazna role pomigdzy
przyczynami usposabiajacemi do cholery. W na-
szych epidemiach cholerycznych, jak poprzednich tak
i tych co niedawno nas nawiedzily, zostawiwszy po
sobie smutne niezatarte Slady okrutnego spustoszenia
i Zaloby, zrobiono prawie ogélne spostrzezenia, ie
wszelkie pod kazdym wzglgdem naduzycia, wszelkie
przebranie miary w pokarmach lub napojach, jak
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rowniez wszelkie przyezyny moralne, czyli ogélnie
mowiae wszelki zbytek in Bacho, Venere, Apolline
et Minerva,nietylko dzialaly jako causae praedispo-
nentes, lecz nawet jako causae determinantes czyh
occasionales; tak, ze prawie niechybnie pociagaly za
sobg wybuchnigeie choroby, tem bardziej , Ze n nas,
jako w kraju cywilizowanym, niema iejsca 6w fata-
lizm, w ktory Slepo wierza Turcy i Muzulmanie,
a ktory bardzo przyezynia sig¢ do uspokojenia ich
umystow podezas chorob epidemicznych. Co do cho-
rob poprzedzajacych cholere, postrzezenia nasze
nie sa zgodne z postrzezeniami p. Monneret: u nas
bowiem najczgsciej przed wybuchnigciem cholery,
jak rowniez przez caly czas trwania onej, kazdy
prawie z mieszkaiicow czul zwykle jakies znaki nie-
strawnosci, jakoto: odbijanie, gorycz, niesmak,
brak apetytu, wzdecie, wiatry, krukotanie po ki-
szkach, u innych nawet, ile mi z wlasnego doswiad-
czenia wiadomo, formowal sig jakis rodzaj astmy,
chociaz na plucach zadnego uszkodzenia, ani Za-
dnyeh cierpien piersiowych, ani watrobianyeh nie
bylo, i chociaz ci ludzie weale i ciagle czerstwo wy-
gladali; moze wige byé, Ze ta astma byla skutkiem
wiatrow, ktore rozpychajac diafragme a tem samem
Sciesniajac pluca, tamuja funkeye tyeh organdws;
moze tez byé, ie pathemata animi ktérym bardzo
duzo ludzi podezas trwania cholery ulega, sprawiaja
przez wplyw sensorii communis na nervum pneu-
mo-gastricum, to tak zwane nerwowe astma, cho-
ciaz gatunek tej astmy od czasu wynalezienia steto-
skopu przez pana Laennec, atem samem od czasu
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wprowadzenia auskultacyi i perkussyi jui prawie
wcale zniknal a szezegélnie p. Beau zupelnie go nie
dopuszeza. Pan Monneret uwazal, Ze i w Konstan-
tynopolu wyksataleal si¢ czgsto po cholerze stan pa-
tologiczny, ktory my nazywamy stanem tyfoidalnym
a ktory on woli nazywaé Asphyxia lenta dla tego,
ze oprocz przypadku tak zwanego stupor nic tyfo-
idalnego nie znajdowal, jako to: ani zasychania
w ustach, ani pragnienia, ani meteoryzmu, ani przy-
spieszenia w pulsie, ani ciepla podwyZszonego
w skorze, ani tego znaku co my nazywamy wlasci-
wie dentes fuliginosi. Nie ublizajac w niczem wyz-
szosci p. Monneret, tak pod wzgledem trafnosci dia-
gnostycznej jak réwniez wysokich zdolnosci umy-
stowych do ktoryeh sprawiedliwie moze roscié pra-
wo, powiem tylko tyle, Ze jezeli wszystkie chara-
kterystyczne znaki uwazac w tyfusie, to nalezaloby
dodaé jeszcze plamki tyfoidalne (Petechiae taches
lenticulaires) cechujace wlasciwie stan tyfoidalny;
lecz wiadomo, ze jak w kazdej chorobie tak ro-
whniez i w tyfusie niezawsze, i niewszystkie razem
znaki charakterystyczne znajduja sie, a przynajmniej
w mniejszych stopniach choroby, przez co jednakie
choroba nie przestaje byé ta sama i nie traci wlasci-
wegn sobie charakteru. U nas wlasciwie stan ten
po cholerze wyksztalcajacy si¢, nazywaja ogolnie
stanem tyfusowym czyli typhus; dlardznicy wszakze
od tyfusu wlasciwie tak zwanego, ktiry ezesto spo-
radycznie i epidemicznie zwykl panowaé, moznaby
jak si¢ zdaje nazwaé stan tyfoidalny po cholerze
Typhus sui generis albo Typhus specificus post cho-
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leram morbum , co wyrazaloby wlasciwie jego spe-
eyliczny charakter i prawdziwy poczatek zkad po-
chodzi.

Zaraznej wlasnosei cholery, p. Monneret, idgc za
wiegkszoseia zdan a razem wsparty na wlasnem wie-
lolicznem doswiadezeniu, weale niedopuszcza, pote-
piajac wszystkich tych, co contagium cholericum
przyznaja, i wszelkie kwarantany jak rowniez prze-
cinanie komunikacyi okolic zdrowych z miejscami
gdzie cholera panuje, uwaza jako wcale bezzasadne
i spoleczenstwu szkodliwe. Mniemanie kontagioni-
stow zbija najwigcej tym bardzo waznym i zastu-
gujacym na uwage dowodem, Ze jak sig rozeszli
pielgrzymi muzulmansey z Mekki, ktorych tam byto
100,000 a ktorych 15,000 z tej liczby umarto tam
na cholere, we wszystkich tych miejscach dokad
oni podezas podrozy trafili, zaden cholery niedostal,
chociaz z poczatku niechciano ich nigdzie przez
trwoge przyjmowac; jak rowniez z Konstantynopola
pomimo tak obszernego z calym Swiatem handlu,
nikt nigdzie cholery nie wprowadzit, chociaz kwa-
rantan wcale nie bylo. Na poparcie tego moznaby
bardzo duzo przytoczyé dowodow, a szczegdlnie wy-
zej nadmieniony przyklad co do mieszkaicow wsi
Lyszkowic, zkad urzednicy prawie codzien odwie-
dzali miasto Lowicz podczas jarmarku S. Mateusza,
kiedy w niem najgrozniejsza panowala cholera; po-
mimo to Zaden z nich ani wtenczas ani pézniej nie
zapadt na cholerg, chociaz na calej przestrzeni po-
migdzy Lowiczem a Lyszkowicami choleryczne przy-
padki wydarzaly si¢, a nawet w Pszczonowie na
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jedna tylko wiorste nd Lyszkowic, cholera rapto-
whie zabrala kilka osGb. Wies tak zwana Swigte,
w ekonomii Skierniewskiej, jako nad blotem lezaca,
najwigcej prawie z calej tej gminy ucierpiata od cho-
lery; ztem wszystkiem sasiednie wsie jako to: Chle-
bow, Lipce, Makow, Wola Makowska i inne albo
wecale Zadnej straty nie poniosly, albo bardzo mala.
Znatem jednakze przynajmniej kilkanascie osdb,
a migdzy nimi kilka nawet porzadniejszych, ktire
powrdciwszy z Lowicza albo tejze samej nocy, albo
zaraz nazajutrz zapadly na cholerg, chociaz niektore
znich zadnego w niczem naduzycia nie popehnily.
Jedna niewiasta powiadala tylko, zZe juz z rogatek
miasta wyjezdiajac, zalecialo ja powietrze od tru-
mny ktéra wlaSnie wtenczas wynosili na smetarz,
a w ktorej mial by¢ ktos co umarl na cholerg; o je-
dnym powiadano mi, ze kupil sobie swiezy kozuch
na jarmarku, jak go wlozyl zaraz zachorowal i nie-
dlugo potem umarlt; bylo nawet takich duzo, co
mieli zachorowaé od kozuchdw, lecz o tych slysza-
tem tylko w ogdlnosci a osobiscie ich nie znalem,
Te wydarzenia i pedobne mogtyby bardzo postuzyé
na obrong zdania kontagionistow i nie moga nie
zwréci¢ na siebie uwagi przemawiajac dosyé mocno
do przekonania; wszakze jak sie zdaje, te osoby zo-
stajac czy dluzej, czy krdcej w Lowiczu, zostaly
juz objete atmosfera choleryczna, a majac usposo-
bienie do cholery zostaly nia dotknigte, chociaz sig
juz wydality ztej chorobliwej atmosfery do domu.
Co sig dzieje w organizmie dotknigtym choleryczng
atmosfera , czy intoxicatio sanguinis, jak niektorzy
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mniemaja, czy iuny jaki proces chemiczno lub dina-
miczno-patologiczny, w jednem prawie oka mgnieniu
rozprzegajacy wszystkie systemata i funkeye orga-
nizmu, przywodzac go do postaci trupiej, anibym
potrafit to wytlomaczy¢ znajac az nadto swoje nie-
udolnosé; bedzie to dzielem mezéw w zawodzie le-
karskim genialnych, ktérzy juz nie jedna dotad nie-
znang rzecz wysSwiecili i nie na jeden pozyteczny
pomyslt wpadli; a tem samem okazujac przystuge dla
ludzi, zjednali sobie w potomnosci sprawiedliwg ich
zastugom nalezaca wdzigeznoSé i zaszezytne imie.

Sposdb leczenia cholery przez p. Monneret uzy-
wany nie rozni sig prawie w niczem od innych spo-
sobéw leczenia dotad znanyeh. Dzieli on zwykle
cholerg na trzy peryody, jakiemi sa: cholerina czyli
pierwszy stopien, cholera algida czyli drugi stopien
i tak zwana cholera complicata, czyli taka z ktdra sig
inne cierpienia rozmaitych organow lacza. W pier-
wszym stopniu zwanym cholerina daje chorym ipe-
kakuanng na womity, a czasami calomel; jesli natura
stoleéw nie zmienia sig daje purgantia salina jako
to: sulphas magnesiae, sulphas sodae, chloretum
sodae (murias sodae) i t. d. Pozniej lub z poczatku
podtug wskazania, daje preparata ex opio jako to:
Laudanum liquidum Sydenhami, tak nazywajace
sig Guttae anglicanae, za napéj pozwala uzywaé
migtg, melissg, szalwig, tylko w bardzo malej ilosci
aby nie poruszaé womitéw, nie zabrania takze pié
po trosze kawy lub herbaty.

W peryodzie cholerae algidae kaze dawaé rzeczy
obudzajace w ciele cieplik, a razem ulatwiajace



obrét krwi jako to: do srodka aromatyczne napoje,
opium w duzych dozach, sulphatem sodae w matych
czgsto powtarzanych ilosciach i t. d. Zewnetrznie
zaleca synapizmy, nacierania, pare suchg za pomoca
lampy i parg wilgotng; uwaza za poZyteczne lecze-
nie za pomoca zimnej wody, ktore w niektorych zda-
rzeniach wywiera zbawienne skutki; én cholera com-
plicata radzi naprzod usuwaé komplikacye a potem
dziala¢ energicznie na sama chorobe.

In cura praeservativa radzi aby nie ostabia¢ orga-
nizmu Zadnem naduZyciem, zaleca unikaé wielkiego
nattoku ludzi w jednem miejscu, jezeli mozna nie
mieszkaé¢ w duzych miastach, szpitalach lub w obn-
zach i na okretach, kladzie za konieczny warunek
od$wieza¢ powietrze w mieszkaniach, nie bardzo
jednakze radzi opuszezac to miejsce, gdzie sig juz
epidemia pojawita; bo uwaza, Ze zmieniajac te
atmosferg z ktdrg sig juz organizm oswoil, moina
sig jeszeze predzej wystawié na attak choleryczny,
a tem samem jeszcze predzej mozna uledz niebezpie-
czenstwu, niz wtenczas, kiedy sig ciagle w jedne]
i tej samej atmosferze zamieszkiwaj nie radzi uzy-
waé Zadnych lekarstw eelem zapobiezenia chorobie:
bo to uwaza wcale za niepotrzebne i bynajmniej nie-
poiyteczne, tylko zaleca we wszystkiem wstrzemig-
zliwo$é i umiarkowanie, z ktdrego w Konstantyno-
polu lepsze widzial skutki niz ze wszystkich innych
mniemanych prodilaktycznych $rodkéw aptecznych
i sekretnych; nadewszystko jest tego zdania, aby by¢
spokojnym na umysle i nieodstepowaé od zwyczaj-
nego trybu Zycia, bo to najzgubniejsze skutki za
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soba pociagnaé moze, tylko radzi zmniejszyé ilosé
pokarmow i napojow jezeli si¢ onych w czasach
zwyczajnyeh zanadto uzywalo, lub jesli kto tryb
zycia prowadzi bezezynny, siedzacy i malo albo Za-
dnego ruchu nie uzywa. Takie same przepisy s
prawie jeduozgodnie przez wszystkich zalecane, ktd-
rzy mieli zdarzenie przypatrywaé si¢ epidemiom cho-
leryeznym w jakiejkolwiek badz stronie kuli ziem-
skiej, i takie wlasnie z niektéremi dodatkami podal
nam laskawy Rzad krajowy tak, iz kto umial ko-
rzysta¢ a zastosowal sig¢ do onych, byl pewniejszy
i bezpieczniejszy uniknienia morderczych skutkow
epidemii, anizeli ten co wszystko lekce wazac za-
dnych przestrég ani upomnien, chociazby najzba-
wienniejszych sluchaé niecheial.

Cholera obserwowana w Jassach, przez p. Bassereauw.

Cholera grassujaca w Jassach, rozni si¢ od kon-
stantynopolitanskiej cholery w tem, Ze ja na jakis
czas przed wybuchnieniem poprzedzila grippa, Ze
si¢ z poczatku epidemii najczesciej od uderzenia na
glowe zaczynala tak, Ze nie jednemu trzeba bylo
puszczaé krew, co w epidemiach innych okolic oka-
zalo si¢ szkodliwem i zgubnem; podczas calego
ciagu trwania epidemii, mieszkaiicy nawet zdrowi
doswiadezali kolowania si¢ w glowie, zamacenia
w oczach , szumu w uszach , cigzkosci w dotku, przy-
padki ze strony organéw trawienia rowniez byly
czeste i prawie pospolite ; Smiertelnos¢ w cholerze
konstantynopolitanskiej byla znacznie mniejsza niz
wtej co panowala w Jassach, stolicy Moldawskiej;
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w konstantynopolitanskiej albowiem na 800,000 lu-
dnosci, ledwo 6,000 ludzi wciagu roku stalo sig
ofiarg tej kleski, gdy przeciwnie w Jassach w ciagu
jednego tylko miesigca panowania 9,000 ludnosci
z liczby mieszkancéw 80,000 stalo sig jej pastwa.
Cholera panujaca w Jassach nie szezedzila ani ko-
biet cigzarnych, ani dzieci, co si¢ nie wydarzylo
w cholerze poprzedniej ktora w r. 1830 grassowala.
W Jassach po cholerze dawaly sig widzie¢ czgsto
wyrzuty, ktore to, do pokrzywki, to do wyrzutéw
odrze wlasciwych mialy podobieistwo i mocno swe-
dzialy, czego w konstantynopolitanskiej niepostrze-
gano a przynajmniej p. Monneret nic o tem nie wspo-
mina; u niektérych w Jassach widziano jako na-
stepstwo po cholerze uporczywa gluchote a czasami
zyzowatos¢, u kilku widzial p. Bassereau maniam
stupidam, ktéra Zzadnemi srodkami niedala si¢ po-
konac i stabi zostali nieuleczeni w tymze samym
oplakanym stanie jak przed tem; trzy ostatnie na-
stepstwa byly raczej skutkami tyfusu cholerycznego
niz samej cholery.

Pan Bassereau jest tego przekonania, Ze przy-
czyng tej choroby jest intoxykacya, co moina uwa-
Za¢ z nastgpujacego twierdzenia: ,,cholera jest wy-
padkiem prawdziwego zatrucia wyziewowego. Jad
ten nie jest nam znany ze swej postaci, ani ze swe-
go sposobu dzialania na budowe nasza. Byt jego
objawia sig tylko przez jego skutki. Zdaje si¢ ze
jego przewodnikami sa powietrze i woda.” Ztego
mozna widzie¢, Ze w intoxykacyi tej najwazniejsza
gra role powietrze i woda, Ze powietrze, mowi
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p. Bassereau, gléwnie dziala na rozwinigcie choroby
przekonywa nas to, Ze kazdy mniej lub wiecej pod-
czas grassowania cholery czuje jakies cierpienia, ze
w miejscach nizkich, blotnistych, nieczystych, gdzie
powietrze jest gorsze, skutki cholery daleko bardziej
i daleko srozej uczué si¢ daly; toz samo dalo sig
widzieé tam gdzie sa duze zgromadzenia ludzi lub
gdzie powietrze niebylo odswiezane. Co do wody,
gdzie powietrze jest niezdrowe i chorobliwemi mia-
zmatami przepelnione, tam réwniez i woda musi by¢
koniecznie zepsuta i niezdrowa i komukolwiek z cho-
rych do picia dawana byla czysta woda, kazdy pra-
wie ja zrzucal, kiedy tymczasem wody dystyllowa-
ne lub infazye rozmaite aromatyczne daleko rzadziej
zrzucane byly; wnosi wige p. Basserau, Ze w tym
ostatnim razie, woda przez gotowanie utracila cza-
stki zarazliwe, ktore z woda czysta czyli nieprze-
gotowang dostawszy sie do zotadka, przyczynialy
sie jeszeze bardziej do powigkszenia skutkow truja-
cego powietrza. Aby sig przekonaé czy woda jest
szkodliwa lub nie, p. Bassereau robil nastepujace
doswiadezenia: kazal naprzdd dawaé chorym, co
bardzo cigzko chorowali, wode czysta; wszyscy pra-
wie bez wyjatku ja zrzueili i znosié nie mogli; kazal
potem tg sama wode przegotowaé i wybrawszy 18
chorych, dawal im te wode za zwykly napdj tak
ciepta, jak tylko znies¢ mogli; z liczby 18 ludzi
4 tylko byle takich ktorzy ja ciagle zrzucali, a po-
zostalych 14 wcale po niej nie womitowali. Te sama
juz zgotowana wode ostudziwszy, kazal ja czesto

kidcié w ciagu kilku godzin i potem znowu dawaé
Pam. Lek. Tom XXIV. P. 11, 9
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tymze 18 chorym: dajac tak przekonal sig, ze tylko
dla 2 ludzi nie byta przeciwna, a dla innych 16
wealenie sluzylaiza kazdem uzyciem, czy rychlej czy
pozniej wzbudzala niechybne womity. Doswiadezyl
tez p. Bassereau, Ze osoby co przed wybuchnieniem
epidemii za napdj zwyczajny pily wode, a po wy-
buchnieniu zaczely pi¢ z umiarkowaniem wino, rza-
dziej niz wiele innych zapadaly na cholerg, a prze-
ciwnie te co przyzwyczaiwszy sie do wina chwyecily
si¢ wody, najczesciej Zatowaly.

Co do zarazliwosci p. Bassereau nie uwaza cho-
lery jako chorobe zarazliwa i dewody przytacza na-
stepne: 1) Gdyby cholera byla zarazliwa, to lekarze
jako najbardziej wystawieni na wplywy miazma-
téw cholerycznych, padaliby najezesciej ofiara epi-
demii, tym czasem lekarzy nie umiera wigcej jak
z kazdej innej klassy ludzi; co sig po wszystkich
glowniejszych stolicach i miastach sprawdzilo.
2) Cholera nie udziela si¢ przez dotknigce ani przez
zaszczepienie tak jak sie udziela czuma, ospa
i choroba weneryczna. 3) Chociaz bylty przyklady
ze w miejscach, gdzie zachorowal jeden czlowiek,
wnet w tymze samym domu zachorowalo i umarlo
na cholere kilka’ innych, to z drugiej strony bylo
i takich wydarzen nie malo, gdzie chociaz ktokol-
wiek z domowych zachorowal, wszysey inni zgola
zostali nietknigci, pomimo Ze ciagle dozorowali i pil-
nowali cierpigcego w chorobie; nawet z pierwszej
kategoryi ludzie, co jeden po drugim zapadali w je-
dnym domie, byli to najezesciej sluzacy, co byli zle
odziani, zle karmieni, albo nie Zyli umiarkowanie
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i oddawali si¢ zbytkom. 4) Choroba przenosila sig
z jednego miejsca w drugie, bedace czesto w zna-
cznej odleglosci od pierwszego, chociaz Zadnego
zwigzkn pomigdzy temi dwoma miejscami nie wy-
sledzono i chociaz na calej przestrzeni pomigdzy
temi miejscami cholera jeszcze nie byla. 5) Miejsca
opatrzone kwarantanng, niemniej byly wystawione
na chorobe jak i te gdzie kwarantanny wecale nie-
zaprowadzono. Z tych uwag p. Bassereau powstaje
bardzo przeciw kwarantannom, ktére zamiast ko-
rzysci, rzucaja, tylko trwoge na mieszkancéw, wten-
czas kiedy uspokojenie umystu, przyznane jest przez
wszystkich za najwazniejszy warunek do odparcia
pociskéw choroby.

Dzieli cholerg p. Bassereau réwniez na peryody,
do ktorych leczenie zastosowane byé musialo.
W pierwszym .peryodzie uwazal p. Bassereau albo
same tylko przypadki gastryczne, nudnosci, eigzar
w dotku, albo te same przypadki z mocnem uderze-
niem do glowy; w pierwszym razie dawal na wo-
mity ipekakuanng czysta bez polaczenia z emetykiem,
bo uwazal, Ze ten ostatni pociagal za soba przedra-
znienie kiszek i niezatamowane niczem rozwolnie-
nie. Dajac na womity nie mial jedynie na celu aby
poruszyé o0té, lecz jeszcze bardziej aby sprawié
w organizmie zbawienne wstrzasnienie; w drugim
wypadku gdzie uwazal uderzenie do glowy, nie
wahal sig przystapi¢ do krwi puszezenia, 2z ktdrej
w tym peryodzie czesto uajlepsze i bardzo predko
widzial skutki tak, Ze niektorzy w kilka juz godzin
po puszezeniu krwi, mogli podnosié sig i chodzié;

2!
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puszezenie krwi z reki uwazal za daleko pozyte-
czniejsze niz z nogi, ktére zwykle malo przynosito
ulgi; po puszezeniu krwi, jezeli uwazal potrzebe, da-
wal ipekakuane na womity; gdzie uderzenie do glo-
wy nie przeszkadzalo, dawal po womitach krople
nastgpujace :
Bp. Ol. Menth. pip.
Aether. acet.

Laudan. liquid. Sydenh. aa. dr. 1 mds.
Ter de die guttas quindecim capiat.

Drugim peryodem nazywal p. Bassereau ten sto-
piet choroby, kiedy si¢ pokazaly kurcze, kiedy
twarz przyjeta postaé prawdziwie choleryczna, jezyk
stal sig zimnym, glos sig zmienit, brzuch si¢ wecig-
gnal, puls powoli niknal, cialo bylo posiniale i zi-
mne, bicie serca bardzo stabe i prawie Zadne, te-
sknota nadzwyczajna, oddech cigzki i bardzo rzadki,
z 10 a czasem i 8 odetchnieniami na minutg. Pan
Bassereau i w tym peryodzie choroby wielu chorym
puszezal krew z dobrym skutkiem; jesli kogo nie
uratowal to przynajmniej mial te pocieche, Ze zna-
czng choremu przynidst ulge, kilku nawet bez za-
dnej nadziei bedaeych, ku najwigkszemu swemu
podziwieniu jakby wskrzesilt, a nigdy prawie nie
mial zdarzenia widzie¢ ztyeh skutkow z puszezenia
krwi wynikajacyeh. Do srodka na u$mierzenie wo-
mitow i biegunki dawal pigutki z lodu, ktéry uwaza
jako fonicum nie przypisujae mu tak szkodliwych
skutkow, jakie widzial po uZycin czystej zimnej
wodny, a oktoryeh wyzej uczyniliSmy wzmianke,
tylko nie radzi dawaé lodu ciagle, lecz przerwami
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co kwandrans, inaczej zamiast virtutis tonicae oka-
zywalby tylko oirtutem sedativam a razem depri-
mentem ; jednoczesnie z'lodem dawal naprzemiany
proszki ex bismutho nitrico w potaczeniu z proszkiem
Dovera, extraktem belladony, z dodatkiem eleosac-
chari menthae i razem z proszkami zapisywal mig-
szaning nastepng:
Rp. Aq. destill. Menth. pip.

Aqu. Cinnamomi aa. unc. Jjj.

Ol. menth. piperit. gutt. vj.

Laudan. liuid. Sydenh. gutt. xv.

Aether. sulphur. dr. j.

Syrup. ceras. amar. unc. j.

Aq. lauroceras. dr. jj. mds.

Co dwie godziny dwie lyiki stolowe zaiywac.

Skoro kurcze i biegunka ustapity a pozostato tylko
rozwolnienie, dawal nastgpujacy utwor:

Rp Syrup. Gentianae unc. j.
Syr. Diacodei unc. 1 mds.
Co godzina brac tyike stolowg.

Na uSmierzenie uporczywej czkawki, ktora cho-
rym dokuczata, dawal z najlepszym skutkiem nastg-
pujaca migszaning, ktorej kilka tylko lyzeczek byly
zawsze prawie dostateczne na usmierzenie tego cier-
pienia:

Rp. Moschi optimi
Camphorac aa gr. jv.
Solve in
Aether. sulphur. q. s.
adde
Muc. g. arab. dr. jj.
Aq. destillat. Cinnamomi unc. jj.
Aq. Lauroceras. dr. jj. mds.
Co dwie godziny brac lyike stolowq.
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Tam gdzie po zwalezeninu przypadkow cholery-
cznych, pozostal cigzar w dotku i Sciskanie, dawal
proszki nastepne:

Rp. Bismuthi nitr. gr. jj.
Eleosacch. Menth.
Eleo. Anisi aa gr. v. m. {. pulv.
Co dwie godziny proszek.
Jezeli ten Srodek nie byl dostateczny, dawal na-
stepujaca :
Bp. Aq. Chamomil.
Valerianae
Anisi aa unc. [jj.
Exti colombo gr. xxx.
Syrupi. Cinnamomi
Aurant. aa unc.
Aq lauro ceras. dr. jj. mds
Co dwie godziny lyiek dwie.

Do tej migszaniny dodawal w razie trwajacej je-
szcze biegunki pol drachmy trae Ratanhiae, a gdzie
zamiast biegunki cierpieli stabi uporczywe zamula-
nie, tam zalecal bra¢ co dwie godziny po 5 gran
rabarbarn do poruszenia naturalnych stoledéw, co
skoro nastapilo, dawal tylko po 3 proszki na dzien
przez kilka dni az do zupelmego uporZadkowania
stolca.

Zewnetrznie uzywal do nacierania czlonkéw Al-
cohol camphoratum, Acetum aromaticum, ocet
zczosnkiem, Acidum aceticum concentratum rozpu-
Sciwszy w wodzie, tinram Capsici anui , sinapismy,
kapiele parowe, z ktorych jednak znacznego skutku
nie widzial, okladanie cieplemi cegtami, cieptym
piaskiem i t. d. Nadewszystko widzial dobre skutki
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z przykladania flaneli napuszezonej terpentynowym
olejkiem, flaneli takowej kawal przykladal na kolu-
mne pacierzowa, potem Zzelazko do prassowania
mocno napalone posuwal z przyciskiem po flaneli
kilka razy, raz poraz pawtarzajac to przykladanie
i posuwanie Zelazka trzy, cztery a czasem i wigce]
razy na dzien, co za zwyczaj bardzo predko otrze-
zwialo i przyprowadzalo do czucia chorego lepiej
jak prawie wszystkie inne zewnetrzne srodki przez
niego uiywane. Chwali takze bardzo plaster, ktory
przykladat na dotkn i do brzucha, celem zlagodzenia
womitow i biegunki, a ktéry w wielu zdarzeniach
okazal sig skutecznym i bardzo pomocnym:

Hp- Diascordii une. jjj.

Ol. Menth. pip. drach. semis

Consperg. pulvere opii drachm. semis.

W wyrzutach okazujaeych sig po cholerze w za-
kresie oddzialywania, nic lepiej nie skutkowalo jak
puszczenie krwi, ktére bylo jedynym srodkiem a in-
ne wszystkie lekarstwa przez p. Bassereau w takich
wypadkach uzywane, nie tylko Ze mato pomocnemi,
lecz nawet zupelnie bezskutecznemn: okazaly sig i na
zadne zaufanie niezastuguja.

Cholera obserwowana przez p. Legrouz.

P. Legroux lekarz szpitala Beaujon, Kktdry obser-
wowal cholere jeszeze wr. 1832 w Paryzu, uwazal, ze
glowne symptomata cholery byly: 1) zupelne osty-
gnienie ciala, nadzwyczajne wyproznienie (exhala-
tion gastro-intestinal) nadzwyczajne oslabienie ciala,
stan asliksyjny, nagromadzenie krwi w calym krwi
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Smiertnych réwniez doszedl, ze przepehienie krwi
w zylach bylo bardzo znaczne, zyly brzuszne byly
do tego stopnia rozszerzone, ze pod biong brzuszng
dawaly si¢ nawet postrzegac ecchymoses, ze z blony
szlamowatej kiszek wydzielala sig¢ czysta krew, ve-
nae cardiacae, cerebrales i wszystkie inne jak ro-
wuniez zyly czlonkow gérnyeh i dolnyeb byly podo-
bniez krwia napeczniale; 3) z rozbioru chemiczne-
go krwi nabyl przekonania, ze w plynie krwistym
braklo czastek wodnyeh, jak réwniez materyi bial-
kowej (Albumine) fibryny i czastek solnyeh, a za-
miast tych czesci krew zawierala w sobie zanadto
weglika (carbonium), byla nadzwyczajnie gesta
i utracila pociag laczenia si¢ z kwasorodem. Na za-
sadzie wige fenomendw towarzyszacych wybuchnie-
niu cholery w organizmie, jak réwniez na moey ro-
zbioru chemicznego krwi i wypadkéw sekeyjnyeh,
wyprowadzil nastepujace wskazania: ze w cholerze
najpierwszym i najgldwniejszym warunkiem jest pu-
sci¢ krew z zyly, a podrzedne wskazania sa naste-
pujace: 1) obudzi¢c wszelkiemi sposobami cieplik
w ciele; 2) zatamowaé nieumiarkowane wypréznie-
nia dofem i gora; 3) staraé sie uskutecziic oxyge-
nacyg krwi, radzac chorym oddychanie czystym
kwasorodem, przez coby si¢ krew w plucach mogta
nalezycie wyrabiaé; 4) powrécié ptynowi krwiste-
mu czastki solne; 3) uspokoi¢ przypadlosci nerwo-
we; 6) obudzi¢ w razie potrzeby uklad nerwowy.
Co do gtéwnego wskazania puszezenia krwi, radzi
je tylko przedsigbraé w poczatku, nieczekajac az
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puls zniknie, tak, Ze poki jeszcze objetos¢ pulsu
jest mniej wiecej taka, jak objetos¢ kruczego pidra,
p. Legroux nieradzi namysla¢ sig nad puszezeniem
krwi z zZyty chociazby inne przypadlosci byly za-
straszajace: ,,Je n'ai jamais hésité & agir quand le
pouls conservait encore le volume approximatif d’une
plume de corbeau, quel que fat d’ailleurs la gravité
des autres symptomes. 1’ai presque toujours poussé
Pemission du sang jusqu’ & un commencement du
syncope’ Legroux.

Ztego widac, ze p. Legroux az do omdlenia krew
puszczaé kazal.

Tam gdzie puszczenie krwi nie moglo mie¢ miej-
sca, albo z powodu niepostuszenstwa, albo z powodu
wycigczenia lub przez odraze, kazal stawiaé pijawki
do stolca albo w dolku; pierwszy sposob stawiania,
wyprozniajac venam portarum, usuwa jedna przy-
czyne zbytecznego wyprozZnienia blony szlamowatej
organdw trawienia; drugi dzialajac na watrobe, Zo-
ladek , diafragme, i na serce oswabadza rowniez na-
czynia w nich bedace od przepelnienia, a przez to
zmiejsza Sciskanie w dolku, palenie i bol.

Do obudzenia cieplika, co jest celem pierwszego
podrzednego wskazania, pan Legroux oprdcz innych
sposobow, jako to oktadania ciala cieplemi flaszkami
z ciepla, woda, bankami, woreczkami z piaskiem,
uzywa najezeSciej okladania ciala suchemi serwe-
tami, ktore po bardzo mocnem rozgrzaniu i kilko-
krotnem zwinigciu przyktada do brzucha i do wszy-
stkich innyeh czesci ciala i radzi odmieniaé jak naj-
czgsSciej, aby weale nie ostygaly. Sposéb ten ogrze-
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wania ciala dla tego ma pierwszeiistwo nad innemi,
Ze 1) nie robi choremu zadnego cigZaru nie prze-
szkadzajac do obracania sig zboku na bok; 2) ogrze-
wa z wigksza latwoscia i daleko predzej; 3) serwety
te wsigkaja krople wodniste z potu pochodzace,
ktore przez ostygnigcie moglyby staé sig szkodli-
wemi dla chorego; 4) przez czeste odmiany serwet
ciato sig mniej wigcej drazni, a przez to daleko pre-
dzej obudza si¢ w ciele oddzialywanie.

Celem drugiego podrzednego wskazania, jest za-
tamowanie zbytecznego wyprdznienia gora i dotem.
Do esiagnienia tego celu, p.Legroux najezescie]
przychodzi za pomocg lodu, ktory uspakajajac pra-
gnienie i palenie w dotku ogranicza skutecznie wy-
proznienia, a pobudzajac kiszki do oddziatywania
dziala sympatycznie na skore obudzajac w niej cie-
plik i poruszajac pot na ciele.

Do trzesiego wskazania nalezy przyzwoite wy-
rabianie si¢ krwi w plucach, do czego radzi weiagaé
przy oddychaniu eczysty gaz kwasorodu, sam je-
dnakze tych doswiadezen nie robit, a tylke mu sig
zdaje Ze takie weiaganie przez oddech kwasorodu,
bytoby bardzo skutecznym srodkiem dla zadosyé
uczynienia temu wskazaniu.

Aby czwartemu wskazaniu zadosyé uczynié, trze-
ba powrdci¢ organizmowi czastki wodniste i solne,
ktorych pozbawiony zostal, a to osigga sig albo za
pomoca wstrzykiwan takowych czastek w naczynia
krwiste, albo przez wewngtrzne uzycie soli ktire na
rozrzedzenie zgeszezonej krwi znaczny wplyw wy-
wieraja.
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Co do wskazania uspokojenia nerwoéw, radzi
uzywaé sedantia ; przy zapisywaniu jednak opiatow
radzi zachowaé jak najwigksza ostréznosé i bardzo
niemi nie szafowaé, w czem sig p. Legroux nie zga-
dza z innemi radzacemi dawa¢é opiata w daleko wig-
kszyeh ilosciach.

Do ocucenia ukladu nerwowego, gdzie tego wy-
maga potrzeba, uzywa pospolitych srodkéw jako
to: synapizmow, wezykatoryi, nacieran draZnia-
cych, wewnatrz zas analeptica, stimulantia , exci-
tantia i t. p., ktérych to wskazanie wymaga.

Teorya p. Rodet o cholerze.

Dr Rodet naczelny chirurg de lhospice de ' Anti-
quailles w Lyonie, domysla si¢ tak jak wielu innych
ze natura cholery jest jeszeze dotad niewiadoma i Ze
nawet na zawsze moze pozosta¢ niewiadomg; mnie-
ma- jednakze, iz choroba ta zaleZy na dynamicznem
obrazeniu (Lesion vitale) systematis nervei gan-
gliosi; na ten domyst naprowadza go natura nie-
mogacych byé pojetemi przyczyn cholerycznych,
ktore podlug niego nie inaczej dzialaja jak tylko na
uklad nerwow. Tak naprzyklad powiada p. Rodet,
ze sprawy wsigkania jako tez wydzielania Zoladka
i kiszek, zaleine sa od wplywu nerwowego plexus
solaris; skoro wige ten wplyw skutkiem dzialania
cholerycznej przyczyny na plexum solarem jest
przeciety, obydwie te sprawy od nalezytego porza-
ku zbacza¢ musza, wydzielanie az do zbytku sig po-
wigksza a wsiakanie prawie zupelnie jest zatamo-



( 196 )

wane, ztad to owe niepohamowane womity i nad-
zwyczajnie raptowny upadek sil za soba pocigga-
Jjace wypréznienia stolecem; ztad rowniez poczatek
swoj Dbierze zawieszone lub weale zatrzymane wy-
dzielenie Zolci i uryny: bo wszystkie organa brzu-
szne zostaja pod wpltywem plezus solaris jako regu-
latora ich spraw zywotnych.

Trudnosé oddechu, posinialosé ciala (eyanosis),
ostygnienie, zniknienie pulsu, tak p. Rodet ttuma-
czy: serce bedac pozbawione nerwowego wplywu
plexus cardiaci nie posiada juz takiej kontrakeyi jak
zwyklo mie¢ w stanie naturalnym, lecz kontrakcya
ta staje si¢ coraz slabsza i ledlwo za pomoca ucha
odkryta byé moze, a ztad tez i bicie pulsu od obwo-
du do srodka powoli ustaje, a po Smierci znajduja
arterye zupehie z krwi ogolocone. Skutkiem zata-
mowanego dziatania plexus pulmonalis na pluca,
wyrabianie w ptucach krwi nie odbywa sie nalezy-
cie, krew nie wsigka kwasorodu i nie laczy- sie
z nim, oxydacyi tego ptynu niema zZadnej, powietrze
wychodzace z plue jest takie same jakie bylo przed
wejsciem do ptuc, krew nie ma wecale Zadnej arte-
rialnej wlasnosci a bedac jeszcze pozbawiong przez
nadzwyeczajne wypréznienia czastek wodnistych
i solnych staje si¢ gesta, nieruchoma, niezdolna do
krazenia w naczyniach, dla organéw prawie wcale
nieuzyteczna, ztad owe ostygnienie, posinialosé
(cyanosis).

Kurcze podlug p. Rodet daja si¢ wytlumaczyé
przez polaczenie jakie maja spojenia nervi sympa-
thici magni cum nervo rachidiano: w stanie bo-
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wiem fizyologicznym systema nerveum gangliosum
powoli i prawie nie widzialnie okazuje swoj wplyw
na uklad nerwowy mézgowo-rachidyczny, a przeci-
whie w stanie patologicznym porzadek ten wcale sig
zmienia; a ztad to biora swdj poczatek owe straszne
i okrutne kurcze, ktére niemilosiernym sposobem
chorych drecza i nieodstepnie prawie w ciggu calej
choroby towarzysza przyprowadzajac ich nie raz do
rozpaczy, iz woleliby smieré¢ niz cierpie¢ tak okru-
tue, iz tak powiem piekielne katusze.

Majac takie pojecie o chorobie, wyprowadzil spo-
sob leczenia wecale prosty i do wykonania weale
latwy chociaz nie nowy i mniej wigcej juz przez
wszystkich uzywany.

Pan Rodet nieradzac cholerycznym dawaé duzo
lekarstw wewnetrznych, a nadewszystko odrzucajac
puszczanie krwi tak utrzymuje. Poniewaz u podo-
bnych chorych wszystkie lekarstwa wewnetrzne
skutkiem przerwanego wsigkania s3 najczesciej od-
dawane na powrot przez womity, a te ktore zostaja
leia tam bezczynnie, a jesli sa rozpalajace moga
sprowadzi¢ draznienie w Zoladku juz i tak do zapa-
lenia usposobionym, trzeba zatem za pomoca Srod-
kow zewngtrznych obudzi¢ draznienie, czyli jak
p- Rodet nazywa, mouvement peripherique na calej
powierzchni ciala, aby tym sposobem drazniae mo-
cno i raptownie skore, odeiagnaé owe nadzwyeczajne
chorobliwe skupienie od splotu Zoladkowego (centre
epigastrique). Do tego celu uwaza p. Rodet za naj-
dogodniejsze przykladanie synapizméw na czlon-
kach, na calym brzuchu a szczegdlnie w dotku ra-
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zem albo zaraz jedno po drugiem. Sposobu tego
w kilku zdarzeniach p. Rodet z najlepszym uzy! skut-
kiem i wielkie w nim zaufanie poklada; chociaz je-
dnak mysl ta p. Rodet jest bardzo logiczna i na oko
bardzo uderzajaca, wszakze poniewaz doSwiadczenie
jego rozciaga sie tylko do dwadch wypadkow, przeto
potrzebuje sprawdzenia, liczniejszych doswiadezen,
azeby do innych wypadkéw zastosowane byé mo-
glo; tylko tyle na teraz moznaby powiedzie¢, ze
sposdb ten jako niewinny a znaczne skutki sprawié
mogacy, zasluguje na uwage i wart byé dalej pro-
bowany na wigksza skalg, tem bardziej, ze w cho-
lerze wszystkie srodki, jak wiadomo, sg problema-
tyczne i weale nie pewne, szczegdlnie pan Bailly
ktéry duzo przypadkow cholerycznych postrzegal
i leczyt, tak otem powiada, Ze tam gdzie stabi
leczeni byli bez lekarskiej pomocy, samemi tylko
sitami natury, umierata ich polowa, atam gdzie
wszelkie srodki uzywane byly umierata takze poto-
wa, rzadko mniej a czgsto wiecej, jak z glebokich
jego aforyzméw widzie¢ mozna. Pan Bailly nie przy-
pisuje tego ani winie lekarzy ani winie Srodkow,
lecz jedynie tylko zupelnej niemoznosei uzywania
lekarstw, ktore najczesciej przez brak sprawy wsig-
kania w zotadku, stabi choleryczni nie mogac za-
trzymaé, oddaja napowrot. Taki jest w krotkosei
rys teoryi p. Rodet o cholerze, ktira tak jak wszy-
stkie inne zostanie bezwatpienia hypoteza , poki wy-
rokiem czasui dalszego doswiadczenia rozstrzygnieta
nie zostanie.
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Sqdzenie p. Hameau o cholerze.

Pan llameau, jeden ze znakomitszych uczonych
lekarzy i praktykéw francuzkich, czlowiek nadzwy-
czajnie bystrego dowecipu i gleboko rzeczy widzaey,
zastanawiajac sig nad przebiegiem cholery, zrobil
nastgpujace uwagi, przekonywajace o mocno bada-
wezym talencie tego meza: 1) Cholera morbus prze-
niosla sig do panstw Europejskich, z Indostanu, gdzie
ma swoje endemiczne siedlisko, nie morzem lecz
ladem. Przez trzy prawie wieki, poki kraje Europej-
skie* handlowaly z Indya przez morze, straszna ta
plaga,, nasiona Smierci wszgdzie rozsiewajaca, nie
byla wecale w Europie znana, a chociaz okreta Euro-
pejskie przy rzece Ganges stojace doswiadczaly spu-
stuszen tego nienasyconegon, iz tak powiem smoka,
wszakze spustoszenia te nie doscigly Europy a tylko
ograniczaly si¢ nadzwyczajng Smiertelnoscia Zegla-
rzy, ktirzy zwykle potrzebowali pigé miesigcy lub
wigcej czasu na powrét do Europy, tak, Ze wtym
przeciagu czasu przyczyna choroby znikla i do Euro-
Py z zeglarzami wcale nie przeniosta sig. 2) Cho-
lera jest to bardzo lekka i przelotna massa, poty sig
tylko utrzymujaca, poki znajduje na drodze Zywioly
ja zasilajace, a jesli nie napotka tych Zywioldw,
nie moze si¢ dalej rozciagaé i musi Koniecznie
ustaé, dla tego tez choroba ta najczesciej podruzuje
przez okolice mnajbardziej zaludnione i handlowne,
glzie najdluzej goscic zwykla. 3) Przyczyna tej
choroby nie rozszerza si¢ wcale za pomocg miazmow,
lecz za pomoca osob napotykanych na drodze, z kté-
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rych kazde individuum stanowi dla cholery pewny
gatunek laboratorium chemicznego, gdzie si¢ wy-
rabia i utrwala; nie mogae, dlugo pozostaé w tem
laboratorium ulatuje w powietrze, aby tym sposo-
bem zaraza¢ nowe individua i nastepnie dalej roz-
mnaza¢ sig mogla. 4) Miazmata nie moga dziala¢ na
nieograniczona, przestrzen, tak jak sig to dzieje z cho-
lera, ich dzialanie ogranicza sig tylko tem jednem
miejscem gdzie powstaja; dzialajac tracq sile i nie
udzielaja sig od jednego chorego drugiemu. 5) Czastki
te podobne do cial zmartyeh z ktoryeh powstaja, uno-
szac sig w powietrze, skutkiem chemicznego powi-
nowactwa (affinitas) rozkladaja sie i tworza nowe
kombinacye, albo powracaja do stanu pierwetnego:
poniewaz wszystko co nie zyje, rozkladajac, samo
si¢ rozklada¢ musi, a tylko to co ma Zycie nabiera
mocy przez ten rozklad i takim sposobem cholera
nié tracac bynajmniej na sile, jak to bywa z mia-
sma, rozprzestrzenila sig i zalala wszystkie kraje
Europejskie; massa wige ta choleryczna nie jest ta
sama, co wyszla ze swego stalego ojczystego zrodla
przy Gangesie, lecz coraz Swieza, odradzajgca sie
w ciele indiwiduow, przez nig nieustannie napotyka-
nycli i zarazanych, poniewaz wszystko co sig rodzi,
wzajemnie rodzié musi, chociazby to bylo na rachu-
nek wlasnej zguby. Na zasadzie tych uwag p. Ha-
meau wyprowadzil wniosek: 1) ze cholera nie jest
zadna miasma,, jako nie posiadajaca miazmatyeznych
wlasnosci, a jezeli nie jest ani byé moze miasma,
musi by¢ zatem koniecznie virus; 2) jako virus musi
by¢ koniecznie zarazliwa; 3) przy swojem przejsciu
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z Indyi do Europy, jeszcze w samym poczatku okru-
tnych swoich spustoszei, moglaby byé wstrzyma-
ng przez dobrze i madrze urzadzone kwarantanny;
4) moinaby ja bylo niedopusci¢ do wszystkich tych
krajow, dokad pozniej przeniesiona zostala; 5) wszy-
stkie choroby blakajace sig, tak nazwane kosmopo-
lityczne, s nic innego jak viras i tak samo jak cho-
lera sa zarazliwe; 6) kazda chorobe, ktirej przy-
czyna posiada wlasnosé przenoszenia sig czyli
podrézowania, mozna stanowczo nazwaé virus i
przypisaé tej chorobie wszystkie jego przymiotys;
7) wszystkie przyczyny, nasiona smierci rzucajace,
musza, by¢ postuszne ogdlnemu prawu .natury, po-
dlig ktérego kazda istota zyjaca, jest obowigzang
dostarczaé¢ drugim istotom wszystkich pierwiastkow
do ich rozwinigcia sig i odrodzenia koniecznie po-
trzebnych.

Zdanie p. Bailly o cholerze.

Pan Bailly, jeden ze stawniejszych nowoczesnych
badaczy chorob epidemicznych, a szczegdlnie febry
zoltej, inaczej Typhus americanus nazwanej, w wy-
razeniach aforystycznych z wielkim dowcipem ma-
luje charakterystyke cholery; niektdre tylka z tych
wyrazen umyslitem tu zamieci¢, abym pokazal jak
odmienne jest zdanie tego swiatlego badacza od zda-
nia p. Hameau co do natury epidemii cholerycznej;
aby za$ nie odstapi¢ od mysli autora, postanowilem
te wyrazenia jako aforystyczne skreslié w tym je-
zyku, w jakim sg odmalowane, a te pomigdzy wielu

Pam. Lek. Tom XXIV. P. 11, 3
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innemi, tu dla krotkosci nie zamieszczonemi, sa na-
stepujace:

1) La partie blanche du sang ou serum séchappe
par le tube digestif et le cerveau par suite de la pri-
vation qui en resulte, ne fonctionne plus qu’impar-
faitement. 1l est constant que les facultés intellectu-
elles sont singuliérement affaiblies: I est ficbeux
que la langue ne permet pas de dire: stupidées.

2) Le jeu mécanique de la respiration n’est pas
interrompu: mais la fonction vitale et chimique, celle
de I’hématose, cesse, au moins en grande partie.

3) Par conséquant point, d’oxydation, point de
rutilance, point de calorification.

4) De pareilles malades rendront I’air atmosphe-
rique sans privation de ses trois centiémes d’oxy-
gene, et sans addition d’acide carbonique.

5) Le poison subtil s’est précédemment introduit
dans le sang par, la respiration; mais le malade dans
I’état de cyanose, n’est plus apte i recevoir une nou-
velle infection zootique, sans cette inaptitude aucun
ne pourrait survivre.

6) L'action de ce poison est de dissoudre le sang,
c¢’est & dire de séparer son eau ou lymphe de la par-
tie solide ou rouge.

7) L’eau ou lymphe oxydable ayant perdu ses
liens s’échappe, ét laisse dans les canaux un reste
de sang qu’on a comparé i de la gelée de groseille.

8) Le foie ne fonctionne plus, et il ne s’écoule
plus de biles il retient méme celle qu'il avait précé-
demment secrétée.
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9) La peau ne transsude plus, et n’est également
plus perméable aux gaz de I'éxterieur. Elle ne donne
ni ne prend. Parfois seulement une sueur visqueuse,
sueur dite d’expression, se laisse a percevoir. Sigue
mauvais.

10) Sila perméabilité de I’enveloppe tegumentaire
est abolie, de méme que sa proprieté d’expansion et
exhalante, le contact ne peut communiquer la mala-
die bien differente en cela de la fiévre jaune ou Ty-
phus d’Amerique, qui possede les deux facultés: con-
tagion et iufection.

11) -L’éstomac n'absorbe plus, ne pompe plus les
aliments ni les boissons. L’acte appellé digestion est
totalement intercepté annulé.

12) 11 en est de méme pour P'intestin.

13) Mais cet organe spécialement et & degré plus
hant que I’éstomac, est doué de nouvelles proprietés,
de nouvelles fonctions.

14) 11 ne fonetionne plus pbysiologiquement, mais
patbologiquement et d’une maniére exagérée. Il est le
seul organe actif; les autres assistent passivement
au drame déplorable qui se deroule.

15) La sécrétion exprimée par le tissu du tube di-
gestif, notamment l'intistinal, n’est plus la sécrétion
muqueuse ordinaire. Ce sont les matiéres liquides du
sang qui se précipitent vers cette nouvelle éclouse.

16) L’intestin surtout pompe, soutire le sérum du
sang, soit par le pouvoir des nombreuses glandules
dont il est tapissé, soit au moyen de ces petites
saillies, que j’ai comparées & des ventricules.

3‘



( 204 )

17) L’intestin devient par 14 le génie du mal;
Pagent principal de la destruction. La vie n’est plus
que 13, mais la vie pour la mort.

Wypada teraz nadmienié co p. Bailly mdwi o spo-
sobie leczenia, zdanie jego pod tym wzgledem mozna
widzie¢ jasno z nastgpujacych aforyzmdw.

18) lln’a existé aucune méthode efficace de trai-
tement; et ce n’etait pas la faute des hoinmes de art.

19) Dans toutes les contrées ou les malades ont
été privés de traitement, il en est guéri la moitié.

20) Partout ou les malades ont été soumis aux
méthodes les plus rationelles, il en est mort la moitié,
souvent plus, rarement moius.

21) Pourquoi? Par ce que le tube digestif exhale
et n’absorbe pas, pas méme les boissons. Alors les
médicaments, semblables & des matiéres inertes,
sont sans action, ou bien ils glissent comme sur des
surfaces de marbre ou d’acier poli.

22) Il en est de méme des topiques, par ce que
la peau est frappée d’inertie comme le serait un corps
pateux.

23) Si un poison eétait deposé dans la cavité du
tube digestif, il n’empoisonnerait pas. Il resterait
en repos jusqu'a I’epoque de la réaction, & moins
qu’il ne fat escharotique.

24) On ne guérit pas la choladrée lymphatique
par les moyens ordinaires. Croin-on que ’on gué-
risse mieux le typhus d’Amerique, la Peste et en
général tout ce qui appartient aux grandes épidémies?

25) Attaquons-les par Dinhalation, attaquons
par I'inhalation toutes les maladies reputées incura-
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bles, la rage caniue, le tétanos traumatique, le
poison de crotales ete.

26) Sidans les gaz connus nous ne trouvons pas
I'antidote du poison hydrocholadrique, toujours est-
il qu’ils pourront servir de vehicules.

27) L'ether sulphurique, en admettant qu'il pu-
isse pénétrer, posséde deja une propriéte bien pré-
cieuse; il eteint la sensibilité ; il affaiblit notablement
I'action musculaire. Ne voyez vous pas, dans ces
propriétés merveilleuses, celle d’anéantir les tortures
sataniques que les ecrampes provoquent?

28) En résumé: Un poison circule dans le sang,
il faut chercher le contrepoison.

29) On ne peut faire pénétrer ce contrepoison par
les voies digestives; il faut les faire pénétrer par les
voies respiratoires.

Ztych aforystycznych wyrazen glebobie mysli
w sobie zawierajacych, przekona¢ si¢ mozna, Ze
p- Bailly niezgadza si¢ z p. Hameau w tem, Ze cho-
lera jest morbus virulenlus a zatem nieposiada wla-
snoSci szerzenia sig per contagionem, lecz tylko per
snfectionem ; to mniemanie p. Bailly daje poznaé
aforyzm zamieszezony tu pod Nr. 5, jak rowniez
i drugi pod Nr. 10, ktéry bardzo wyraznie ttumaczy
mysl| p. Bailly, Ze cholera przez dotknigcie udzielaé
sig ni¢ moze, i ze w tej mierze bardzo sig¢ rézni od
zoltej febry, typhus americanus nazywanej, posia-
dajacy ten smutny przywilej pierwszenstwa nad
cholera, iz za pomoca tych obydwdch wlasnosei
czyli per infectionem et contagionem rozszerza¢ sig
moze. Pan Hameau zas dowodzi przeciwnie, ze cho-
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lera nic innego nie jest, jak tylko virus jedynie przez
ludzi szerzacy sie i ustawicznie rozmnazajaey sie,
wyrabiajacy si¢ w nich jak w laboratorium, zkad na-
brawszy nowyeh sil, wychodzi w powietrze i coraz
nowe individua zaraza. Na poparcie swego twier-
dzenia, uzywa p. Hameau takich dowodow: 1) gdy-
by ten virus nie napotykal w swojem przejsciu coraz
swiezych oséb, nie mdglby przebiegaé dalekich
przestrzeni i sam przez si¢ niemajac SwieZego za-
sitku musialby sig¢ zniszezyé koniecznie, jak to isto-
tnie mialo miejsce wtenczas, kiedy przez brak kom-
munikacyi ladowej Europy z Indostanem, okreta
Europejskie morzem tylko z Indostanem handlujace,
przez pig¢ prawie miesigcy z Indyi do Europy po-
wraca¢ musialy, tak, Ze choroba ta wyludniwszy
czestokroé zupelnie zeglarzy, do Europy nigdy prze-
nies¢ sig nie mogla, nie znajdujac na morzu nowego
zasitku i nie mogac przez pigcio-miesieczny przeciag
czasu bez cigglego odswiezania sig zachowaé swej
zabdjczej zaraznej sily; 2) powiada dalej p. Hameau,
ze nie rozkrzewiajac sig w roznym kierunku, cho-
roba rozszerzala si¢ prawie regularnie z miejsca na
miejsce ((’étape en étape) i zamiast coby miala zbo-
czy¢ do krain podobnych z klimatu do ojczystego jej
kraju Iydyj, jako to: do Natolii i Syryi, dazyla ku
gorom Czerkieskim a ztamtad w glab Cesarstwa do
Moskwy i Niemnait. d.5 3) mowi jeszcze p. Hameau,
ze cholera nie ogranicza sig tak jak miasma pewna
jakas przestrzenia (1), lecz przez caly obszar kuli

(1) Pan Hameau djest tego zdania, Ze dzialanie mia-
smatow nie dalej nad 10 mil sigga¢ moze.



( 207 )

ziemskiej przebiega nie tracac bynajmniej na sile
i réwniez morderczo pastwi sig jak w swojem statem,
zalobny ten przywilej posiadajacem siedlisku przy
Gangesie,

Cenigc wysoko genialny badawezy duch p. Ha-
meau, nie czuje w sobie odwagi ezyni¢ mu zarzu-
tow, a tylko tyle powiem, Ze co do pierwszego, i
cholera nie majac na drodze zasitku, nie moze sig
rozkrzewiaé, jest wiadomo, iz cholera grassujac
w Krymie, zjawila si¢ nagle w Konstantynopolu,
chociaz nie widziano jej jeszcze w calej zachodniej
i poludniowej stronie czarnego morza, jak rowniez
na calej linii Dunaju i w Odessie; utrzymuja zatem,
ze ona odbyla wedréwke do Stambulu morzem, kie-
dy przeciwnie w roku 1831 znaczng czes¢ Paistwa
tureckiego przebiegla nim sig w Konstantynopolu
objawila, w przejScin wigc swojem przez morze nie
musiala mieé¢ zasitku, ktorego ciagle dla odradzania
sig swego potrzebuje. Co do drugiego, ze nie zba-
czala od pewnege kierunku trzymajac sig zawsze
miejsc zaludnionyeh, byly dosyé liczne zdarzenia,
e cholera robila zboczenia w rozmaite strony i obra-
wszy sobie w jakiems$ miejscu centralny puukt, pu-
szczala odnogi to w prawo to w lewo i t. d., jak to
wlasnie spostrzezono w Saratowie, Kazaniu i innych
miejscach; przeskakujac za kilkadziesiat mil, poja-
wiala sig raptem w jakiem miescie zostawiajac nie-
tknigte inne okolice w przejsciu jej bedace, jak to
mialo miejsce w Charkowie, dokad nagle z Donu
o sto mil od Charkewa odleglego przenjosta sig, i jak
byto w Konstantynopolu, dokad tez niespodzianie
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zKrymu przez morze zawitala, o czem jui wyiej
nadmieniono. Nie zdaje mi sig od rzeczy przytoczyé
i tu juz poprzednio opisany przyklad, ze we wsi Ly-
szkowicach zachorowalo na cholerg dwoje ludzi je-
szcze wtenczas, kiedy w calem Krolestwie ta choro-
ba prawie nie panowala, chociaz ta wies na kika-
dziesiat mil od granicy Cesarstwa jest polozona,
gdzie cholera juz na wszystkich punktach panowala.
Co do trzeciego, ze plaga ta w dzialaniu swojem
fatalnem bynajmniej sig nie oslabila i nie ogranicza
sig pewna przestrzenia, nie latwo jest da¢ dostate-
czne rozwigzanie: w niektérych bowiem miejscach
choroba grasowala daleko lagodniej, a w niektdrych
gorzej i gwaltowniej jak poprzednia wr. 1831 pa-
nujaca. Co do nieograniczonej przestrzeni, jest to
pewnie wlasnosé wszystkich chordb epidemicznyeh,
ktore w rozmaitych czasach Europg nawiedzily i ja-
bym si¢ chetuie w tym wzgledzie zgodzil ze zdaniem
p. Monneret, ktory tak w jednym ze swoich listow
z Konstantynopola do ParyZa pisanych powiada: ,,II
résulte des documents que j'ai rapportés de mon
voyage en orient, que le cheléra de 1847 et 1848
rentre dans la classe de ces grandes épidémies, que
finissent par se moderer et par s'affaiblir i mesure
qu’'elles renouvellent leurs attaques jusqu’an moment
ol elles perdent leurs caractéres propres, et achetent
ainsi droit de domicile dans les contrées ou elles
s’arretent (1).”

(1) Co do nie zaraznej natury cholery, moinaby je-
szcze dodac i to, e cholera nie szerzy sig per inocula-
tionem jak si¢ szerzq inne choroby zarazne: jako to: Sy-
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Zdanie p. Audouard o cholerze.

Pan Audouard, ktéry mial zdarzenie obserwowac
cholere w Algierze, utrzymuje jak p. Hameau, ze
cholera rozszerza si¢ za pomoca ludzi i roznych
sprzetéw i Ze sig ciagle musi odradzac; a chociaz nie-
powiada nic o tem, czy cholera jest zarazliwa lub
nie, wszelako z tego sadzenia p. Audouard daje sig
latwo spostrzegaé, Ze on pod tym wazgledem jest
tegoz samego zdania co p. Hameau, tem bardziej, iz
p- Audouard dowodzi, ze cholera do Algieru zostala
zawieziong z Europy przez okreta kupieckie Fran-
cuzkie i Hiszpanskie, do ktorych wyladowania uzyci
byli wieznie z portow Algier i Mers-el Kebir i ¢i wla-
$nie wigznie najpierwiej zaczgli zapadaé na cholere,
poczem dopiero rozkrzewila sig ta choroba po wszy-
stkich prowincyach Algieru. Moze by¢ Ze p. Hameau
i p. Audouard, ktorzy to pisali jeszcze w roku ze-
szlym, po tegorocznej epidemii paryzkiej, odmienili
swoje zdanie i wcale innego przekonania przez dal-
sze postrzezenia nabyli, albo moze sig jeszcze lepiej
w swojem dawnem zdaniu utwierdzili, ktore takoz
ma duzo mocnych i uderzajacych dowodow na po-
parcie, jak juz wyzej p tem powiedziano. Jak badz
tak badz, zawsze znaczna wigkszosé glosow przema-

philis, Variola i t. d., a p. Bouchut wyrainie powiada, ze
te tylko chpro_by sg scisle zaraine, ktore sig przez szcze-
pienie udz-ela;a, co z nastepnych jego slow widzieé mo-
ina: ,,Maladies essentiellement virulentes sont celles,
qui determinées par.la présence d'un virus dans ’econo-
mie , peuvent, %l'un instant dpnné de'leur developpement.
se reproduire ailleurs par I'inoculation,”
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wia zatem, Ze cholera zarailiwej wlasnosci nie po-
siada i jako taka przez dotknigcie udzielaé sig nie
moze na wzor innych zarazliwyeh chordb, jako to
robia: Variola, Syphilis, Typhus americanus etc.

Zebranie srodleow wazniejszych uiywanych w cho-
lerze z wwagamd.

Z opisu cholery, postrzeganej w rozmaitych miej-
scach i przez rozmaitych bieglych praktykéw, prze-
zemnie w krotkosci zebranego daje si¢ widzie¢, ze
cholera nietrzymajac si¢ w swojem przejSciu zadne-
go pewnego kierunku ani nad brzegami rzek, jezior
i morz, jaki jej przedtem przepisywano, niejedno-
stajny wszedzie miala przebieg i niejednakowemi
objawiala sig przypadlosciami; lecz raz tak drugi raz
inaczej, i wszedzie prawie jakies nowe zjawisko, ja-
kies nowe powiklanie spostrzegano; stosownie do
tego, jednakowy sposob leczenia nie dal si¢ wsze-
dzie zastosowaé, lecz podiug okolicznosci musial
byé rozmaicie dobierany i roznym ulegaé zmianom.
I tak, p. Monneret w Konstantynopolu mial sposob
daleko prosciejszy i mniej silny niz gdzieindziej i na
tem dobrze.wychodzit, chociaz nawet okolicznosci
miejscowe pod wzgledem polozenia i zasad hygieny
wcale mu nie byly sprzyjajace. Pan Bassereau zmu-
szony powiklaniem choroby musial dziala¢ daleko
silniej, musial bowiem czesto uciekaé sig do pu-
szczania krwf, zktdrego bardzo dobre nawet nad na-
dzieje widzial skutki, pomimo to jednak Smiertel-
nosé¢ w Jassach byla daleko wigksza i znaczniejsza,
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. yzej przy wykazaniu liczby zmarly.
dwoch miastach stosownie do ludnosei widzies sig
daje.

W naszej epidemii cholerycznej uzywano rozmai-
tyeh i roznie migszanyeh srodkéw, bo i unas powi-
klanie choroby wymagalo nieraz przystawienia pija-
wek i baniek, ktére w wielu zdarzeniach byly ko-
niecznie wskazane i niezbedne; sam miatem w pra-
ktyce zdarzenie spostrzega¢ wypadki charakterysty-
cznej cholery z moenem zapaleniem kiszek i wido-
cznym naplywem do glowy polaczonej, gdzie pi-
jawki i banki okazaly sig¢ bardzo pozyteczne dla usu-
nigcia tych powiklan, a potem gléwna choroba sto-
sownemi srodkami dosyé predko pokonang zostala;
szezegllnie pamigtam pewna mloda panne, ktora
sposobiac sig sie do $lubu nadchodzacego za kilka
dni, zachorowala powrdciwszy z jarmarku S. Ma-
teusza” na gwaltowng cholere z zapaleniem kiszek
i z zajeciem blon mdzgowych ; pannie tej nateraz juz
mezatce , niezwazajac na zapadla twarz i wkleslosé
oczu z cichym, chrapliwym i jakby podziemnym
choleryeznym glosem, wypadlo przystawi¢ znaczng
liczbe pijawek do brzucha i do glowy; wewnatrz
z lekarstw nic nie mogla znosi¢ oprocz selcerskiej
i zwyczajnej wody, poprzednio jednak po przy-
stawieniu pijawek wzigla z powodu gastrycznego
stanu proszek na womity, ktory widzialnym spo-
sobem dobry skutek okazal. Osoba ta w kilka dni
podniosta si¢ i w krdtce potem juz do Slubu pdjsé
mogla; wlasnie jest to ta sama osoba, o ktorej wy-
z¢j nadmienilem, ze powracajac z Lowicza zalecial
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Ja zapach od tramny tak, iz tejze samej nocy por-
waly ja gwaltowne przypadki choleryezne. Ogdlne
puszczanie krwi z Zyly u nas nie bylo powszechnie
uzywane i nawet przepisami rzadowemi bardzo bylo
ograniczone; byly jednak wypadki gdzie puszczenie
krwi z zyly okazalo si¢ bardzo pozyteczne. Pewna,
z wyiszej klassy spoleczenstwa, uksztatcona, z grun-
townem rozsadkiem dama, godna wszelkiej wiary
i powagi opowiadala mi, iz na wlasne oczy widziala
kilku ludzi, ktérzy zapadlszy gwaltownie na cholere,
postali najspieszniej po cyrulika tuz zaraz w bliskosci
znajdujacego sig (bo to bylo w miasteczku), i kazali
natychmiast pusci¢ sobie krew, do czego zwykle pro-
sta klassa w kazdym przypadku ma najwigksze za-
ufanie; poczem zaraz cudownym prawie sposebem
podniesli sig¢ tak, Ze juz w kilka godzin po puszcze-
niu udali si¢ do zwyczajnych wiejskich zatrudnien;
podlug zapewnienia tejie osoby, byly to wypadki
cholery suchej, z nadzwyeczajnemi nudnosciami, te-
sknota i cigzkoseia oddechu polaczonej, a przytem
uludzi budowy czerstwej i mocnej. Slyszalem od
Dra Filipowskiego o jednem zdarzeniu, doniesionem
mu w Lowiczu przez jednego z lekarzy wojskowych
p- Steyn, ktory widzae bezskutecznosé innych srod-
kow, a pelen gorliwosci w stuzbie i pelnieniu obo-
wiazkow swego powolania, kazal jednego chorego
z silng cholera wsadzié w ciepla kapiel, a wydoby-
wszy z kapieli kazal mu zaraz pusci¢ obficie krwi
i dal opium w znacznej ilosci (niewiem z dokladno-
scia w jakiej); chory ten jakby wskrzeszony w kilka
prawie godzin podniést sig i ehodzil tak jakby nigdy
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nie chorowal; styszalem i o innych podobnych wy-
padkach, lecz ich nateraz z pewnoscig nie pamigtam.
Pan Bassereau w Jassach takze o kilku podobnych
wypadkach wspomina, a mianowicie o jednym fur-
manie pewnego policyjnego komissarza, ktdry po
puszezeniu krwi byt juz wstanie jechaé z swoim pa-
nem i we dwie godziny w najlepsze zajadal swoj
objad.

Aby pokazaé jak wielka waznos¢ przywiezuje do
puszczenia krwi w cholerze p. Legroux, nie uwazam
za zbyteczne przytoczy¢ tu wlasne jego slowa
w ksztaleie aforyzmow :

1) Au peint de vue de P’asphyxie la saignée est
applicable au choléra, comme & la plus part des affe-
ctions dont Tanhématosie avec congestion veneuse
est le caractére anatomique.

2) La circulation a d’autant plus de tendence
A s’affaiblir; & se relentir: P’engouement veineux
s’établit d’autant plus facilement que la dispropor-
tion entre les forces mortrices et le lignide & mou-
voir est plus grande.

Or, il est evident, que dans le choléra, les forces
motrices du sang sont affaiblies. Le coeur est im-
puissant & en soulever la masse, et comme il parti-
cipe & P'asphyxie toujours croissante, il s’affaiblit de
plus en plus, et la congestion veineuse augmente.

Pour retablir entre le moteur et le mobile un équi-
libre nécessaire & I'entretien de la vie, il faut propor-
tionner la résistence de I'un & la puissance de ’autre;
diminuer la masse du second, en stimulant 1'action
du premier; dégorger les vaisseaux, exciter le coeur.
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De la déplétion vasculaire résulte immédiatement
le retour des parois veineuses sur elles-mémes, une
circulation plus facile dans les gros vaisseaux, une
pression moindre de la colonne sanguine sur le
systeme capillaire, et plus de liberté dans la progres-
sion du sang, qui le traverse.

3) Les expériences de M. Magendie ont aussi éta-
bli Uinfluence, sur I'absorbtion capillaire, de la ré-
plétion ou de la vacuité des gros vaisseaux, I'absor-
btion s’efforcant en raison directe de la vacuité et
inverse de la plénitude. En facilitant la circulation
capillaire, la saignée favorise aussi I'absorbtion des
liquides ingérés dans l'estomac, et la rentrée dans le
sang de son élément de fluidité.

4) L'exhalation cholérique peut étre considérée
comme une hémorragie gastro-intestinale. Or dans
les hémorragies la saignée est souvent le meilleur
moyen bémostatique, ¢’est encore un argument en
faveur de cette medication dans le choléra.

5) Le sang accumulé, dans les veines est inutile
a I'entretien de la vie. Il encombre les organes et
s’oppose mécaniquement au libre exercice de leurs
fonctions; on peut méme affirmer qu'avec les quali-
tés nouvelles qu'il a acquises, son artériahsation,
étant plus ou moins suspendue on peut afflrmer dis-je
qu’il a sur les organes une action délétgre asphyxia-
nte, hyposthénisante. Nouveau motif pour que I’on
en diminue la masse, afin de rendre plus facile I’action
pulmonaire sur lui,

6) L’épaississement du sang est un obstacle i sa
progression, un des effets de la saignée, est de le
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rendre plus fluide. Ceux qui ont Ihabitude de pra-
tiquer la phlébotomie ont di souvent faire la remar-
que suivante: le sang coule d’abord épais et avec dif-
ficulté; puis il devient graduellement plus claire et
coule par un jet, quelque fois saccadé vers la fin de
Popération.

7) Les effets dynamiques de la saignée, en géné-
ral, ne sont pas moins favorables & Pemploi du
moyen dans le choléra. A la saignée, suivie d’un
état syncopale plus ou moins prononcé, succede un
état sudoral; froide d’abord, la sueur ne tarde pas
A s’échaunffer, le pouls se reléve, et Pan voit s’établir
bientét une réaction plus ou moins vive, c’est i I'eta-
blissement de cette réaction que tendent tous nes
efforts thérapeutiques dans le chuléra. Le moment
qui suit la saignée est favorable & sa production,
elle n’a besoin que d’étre excitée, chauilée, soutenue.

8) Parmi les accidents secondaires du choléra, les
congestions locales, qui se montrent souvent dans la
période réactionelle, sont de ceux dont on a le plus
i craindre. On congoit I'avantage des émissions san-
guines pour les prévenir, quand le sang est en stagna-
tion dans le systéme veineux: Pour les combattre,
quand & I’équilibre rompu entre les puissances circu-
latoires et la masse du sang doivent succéder P’action
du coeur se relevant une inégale répartition de ce
liquide, et des congestions actives. Dalej méwi p. Le-
groux:

La debilitation cholérique n’est pas un effet d’ané-
mie, puisque le sang encombre les vaisseaux: mais
bien le produit ’un état asphyxique, et que la perte
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d’un sang inutile ou méme nuisible ne doit véritable-
ment pas avoir de ficheux résultats.

Ja nie jestem zwolennikiem puszczania krwi
w cholerze i sam go weale, oprécz miejscowego przy-
stawiania pijawek i baniek, nie uzywalem; jestem
jednakze .tego przekonania, ze u ludzi stabych, ka-
chektyeznych , wyeieticzonych juz poprzedniemi cho-
robami, i uktorych cholera wyksztalcila sig¢ przy
okolicznosciach oslabiajacych organizm, jak naprzy-
klad u mieszkaneéw Zyjacych nad blotami gdzie sig
czesto daje widzieé cachexia paludosa, cigcie zyly
nietylko byloby szkodliwe lecz i zgubne; przeciwnie
uludzi moenych, czerstwych, zdrowyeh, wygodnie
zyjacych, a mianowicie ktorzy w skutek gwalto-
wnego wzruszenia umystu lub zinnej podobnej przy-
czyny dostaja cholery, puszczenie krwi moze stano-
wié¢ kardynalny srodek do uleczenia, jezeli zaraz
w pierwszym peryodzie choroby od samego poczatku
doradzanem bywa, w poézniejszych zas peryodach,
przy nadzwyczajnym upadku sil i z gruntu potrza-
snionej innerwacyi (innervation) srodek ten moze od
razu zadaé¢ Smiertelny cios choremu, ktéry chociazby
i tak niewyzdrowial, to przynajmniej wyrzut sumie-
nia nie bedzie lekarza przesladowaé, ze sig przyezy-
nit do zguby.

Opium.

Co sig mowilo o puszezeniu krwi, toz samo mozna
rawie zastosowa¢ do uzywania opium w cholerze.
Srodek ten we wszystkich prawie cholerycznych
lekarskich przepisach i formulach figuruje jako con-
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ditio sine qua non, wszyscy prawie znakomitsi
praktycy zalecaja go dawaé w duzych ilosciach wy-

chodzac z tej zasady, ze sekrecya Zoladka u cholery-
cznych jest znacznie podwyZszona, a przeciwnie
absorbeya bardzo umniejszona, tak, Ze bardzo mala
ilos¢ tego przetworu wsigka, a wigksza oddaje sig
przez womity, ztad zZadne szkodliwe skutki wyply-
waé nie moga; ja sam mialem zdarzenie przekonaé
sig o tem nieraz w zlosliwyeh dyzenteryach do cho-
lery wiele podobienstwa majacych, gdzie opium
$miata reka dane, predkie i pozadane sprawilo
skutki; wiadomo bowiem jest z zasad patologi-
cznych, ze choremu organizmowi, potrzeba staraé
sie zabezpieczyé co najwigkszy miarg spokojnosci
(la plus grande somme de repos); kazde wige
leczenie, ktorego daznoscia jest powiekszaé ile mo-
ina tg spokojnosé, bedzie moglo uczynié zadosyé
temu prawu, a opium wlasnie zaspokajajac Zoladek
i kiszki, do najwyzszego stopnia utrudzone womita-
mi i biegunka, najlepiej temu celowi odpowiadaé
moze i w.bardzo wielu zdarzeniach istotnie odpo-
wiada. Wszakze i ten tak wazny srodek, nie moze
by¢ zbytecznie i bez wielkiej rozwagi doradzany, po-
mnac na to, Ze receptivitas organismi nie u wszy-
stkich osoéb byta jednostajna, jak réwniez i na to,
aby sig nie przyezyni¢ do przyspieszenia tyfoidal-
nych przypadkow, ktore i bez tego po cholerze bar-
dzo czesto wyksztalcaja sig i niemniej s zastrasza-
jace i niebezpieczne, jak i sama najzjadliwsza cho-
lera. Rzeez naturalna, Ze praktyezny rzut doswiad

czonego oka duzo pod tym wzglgdem do dobrego
Pasm. Lek. Tom XXIV. P 1. 4
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skutku dopomagaé moze, a chociaZ lekarz, podlug
wyslowienia sie pewnego wysokiego Para, w wielu
zdarzeniach jest tylko apostolem z poswigcenia sig
i zaparcia samego siebie (Apdtre d’abnegation et de
devouement); wszakZe moZe napotkaé wiele innych
zdarzen, gdzie zbawienna swoja i roztropng rada
bedzie miat pocieche podzwignaé i wybawié chorych
z jawnego niebezpieczenstwa Smiertelnej bramy.

Womity.

Za trzeci kardynalny srodek, nalezaloby uwazaé
dawanie na womity, juz to dla tego, Ze predkie ma
dziatanie, jak réwniez i dla tego, e porusza z6lé
i wyprowadza nieczystosci zoladka usuwajac przez
to nie raz przyczyne choroby, juz nakoniec dla tego,
Ze sprawia czgsto zbawienne potrzasnienie w orga-
nizmie, mogace przerwaé dalsze rozwinigcie sig cho-
roby. W cholerze tak nazwane potsrodki i Srodki
powoli dzialajace na uwage weale nie zastuguja: bo
czas drogi uplywa a choroba z kazda prawie minuta
czyni bystry postep i co chwila straszng katastrofe
zapowiada. U nasiw wielu miejscach za granica
(Jassy, Stambul) dawanie na womity, byto w bardzo
obszernem i powszechnem uzywaniu, dosé duzo ludzi
winnyeh bylo temu srodkowi ocalenie swego zycia,
chociaz on nie byl tak jak wszystkie inne srodki
bezwarunkowa panaced i nieraz chybit celu; rozu-
mie sig Ze i tu trzeba pewnej wprawy i nazwyczaje-
nia, aby osiegnac cel zamierzony, wszakze jak sig
zdaje, nie moina z womitami tak robi¢ naduzy-
cia, jak skora porywezoscia w szafowaniu opiatow
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bez namyslu i zastanowienia. Zaden bez watpienia
na womity nie bedzie dawal tam, gdzie si¢ nalezy
obawiaé¢ uderzenia do glowy, lub gdzie juz jest wi-
doczne uderzenie na mézg lub jego zapalenie a oraz
i tam gdzie jest stan zapalny kiszek, btony podbrzu-
sznej i inne tym podobne wypadki, ktére nawet
przez nielekarzy po wytlumaczeniu im tego bywaja
zrozumiane i nie moga po usunigciu onych, czyli
jak sie mowi praemissis praemittendis, byé na za-
wadzie do womitéw, jezeli tego konieczna i niezbed-
na potrzeba wymaga, jak wlasnie i ja postapilem
przy leczeniu owej panny na teraz mezatki o ktorej
wyzej nadmienitem. Jak kto chee niech tak sgdzi,
zawsze dawanie na womity w cholerze naleze¢ be-
dzie do gtowniejszych srodkdw, nim sie inny jaki
pewniejszy sposib nie wynajdzie, mogacy zastapic
womity, lecz i w takim razie moga sig nastrgczac
dosyé liczne wypadki, gdzie bez womitow obejsé
sig niepodobna.

Laid.

L.6d w niektérych miejscach byl bardzo chwalony
i dosyé z dobrym skutkiem uzywany; nie radza go
bra¢ w duzych daniach ani ciagle, lecz w malych,
z krétkiemi przestankami, ilosciach, a to dla tego,
ie bedac dawany w czastkach duzych , zamiast toni-
cznej wlasnosei dziala ostabiajacym sposobem, co
nawet ma miejsee przy zewnetrznem uZyciu onego
w Swiezyeh ranach ze stluczenia, jesli sig zanadto
dlugo albo nie we wlasciwym zakresie przyklada,
jak to doswiadezal p. Demarquay i inni.  Ja uiemia-

1
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tem zdarzenia probowaé¢ lodu na obszerng skalg,
jestem jednakze tego zdania, Ze chorym majacym
pociag nadzwyczajny do zimnych rzeczy, a szczegol-
nie do lodu, mozna go chetnie pozwalaé i w takim
razie dobrego skutku spodziewac sie potrzeba. Opo-
wiadal mnie ktos za pewne zdarzenie, Ze jeden ku-
piec, zapadiszy na cholere, kazal sobie poda¢ ceber
wody nadzwyczajnie zimnej i poty ja pit raz po raz,
poki sie nic nie zostalo, przez co kompletnie z cho-
roby uleczony zostal. Pan Bassereau zas zrobil spo-
strzezenie, ze 16d zamieniony w cialo ptynne czyli
wode nie robi juz tak dobrych skutkéw jak wtenczas
kiedy jest jeszcze ciatem stalem albo lodem.

Kwasorad.

Zdaje si¢ Ze p. de Smyttere pierwszy zaczal probo-
wac¢ kwasorodu w cholerze i zachwalil dziwne jego
skutki in periodo algido tej choroby; natychmiast
inni lekarze, idac jego torem, zaczeli takze robi¢ do-
swiadezenia, a mianowicie: pp. Martin, Saint-Ange,
Hutin, Foy i niektérzy inni, lecz Zaden z nich nie
otrzymal tego skutku jakiego po tak heroicznym
srodku spodziewali sig, a probujac go na znacznej
liczbie chorych w stanie czystym, ptynnym i w po-
taczeniu z powietrzem, wszyscy jednozgodnie zeznali,
ze ten srodek pomigdzy wszystkiemi innemi dotad
wiadomemi, wcale nie zastuguje na Zzadne pier-
wszenstwo.  Pan Hutin nawet powiada, ze probo-
wanie kwasorodu, opricz kompletnej bezskutecznoSei
naraza jeszcze na strate czasu, ktdrego na dobiera-



( 221 )

nie innyeh pewniejszych srodkéw daleko korzystniej
uzy¢ mozna.

Aetherisatio.

Aetherisationem, oprécz wypadkow chirargicznych
gdzie jako sacra ancora na usmierzenie below przy
rozmaitych operacyach jest uwazang, starali sig
jeszeze zastosowaé do wielo wewnetrznyeh choro-
bnyeh standw, jako to: ad tetanum (Petit), do za-
palen skrofulicznyeh oczu (Mackensie), do leczenia
zimnicy (Spengler), do porodéw naturalnych i sztu-
cznych (Simpson, Bouvier), do rozmaitych boléw
nerwowych i ktos nawet probowal in hydrophobia;
nalazy wigc wnosié, Ze i w cholerze srodek ten po-
winienby sprawia¢ dobre a moze i wielkie skutki,
przynajmniej p. Bailly maz bystrego doweipu i wiel-
kiej powagi, wnosi, Ze wziewania eteryczne w le-
czeniu cholery i w leczeniu innyeh ehorob za nieule-
czone uwazanych, powinne graé wielka rolg jezeli
nie pierwszenstwo przed wszystkiemi srodkami in-
nemi dotad wiadomemi. Pan Goujon lekarz w mie-
scie Clairmont juz uzywal tego sposobu w dwdch
zdarzeniach sporadycznej cholery z dobrym skut-
kiem; tylko Ze w czasie leczenia za pomoca etery-
cznych wziewan, kazal razem sadzaé¢ do cieplych
kapieli znaczng iloscia gorezycy nasyconych, aby
wzbudzi¢ oddzialywanie w skdrze; ztad trudno jest
wyrzee, ktoremu z tych srodkéw wyzdrowienie cho-
rych przypisa¢ nalezy, tem bardziej, Ze kapicle te
mogly mie¢ w leczeniu, przez obudzenie oddziatywa-
nia. znaczny udzial. Inne podobne préby na wigksza
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skalg robione, bezwatpienia lepiej te rzecz wyjasnié
potrafia. Co sig o eteryzacyi powiedzialo, toz samo
i do chloroformu zastosowaéby mozna.

Haschisch rel Cannabis indica.

Do heroicznych srodkdw, choé malo jeszcze w cho-
lerze uzywanych, nalezy roslina zwana haschisch
czyli gatunek indyjskich konopi, posiadajacy w so-
bie narkotyczna wlasnosé¢, a w tem sig od opium ro-
Zniacy, Ze sprawia szezegélny, sobie wlasciwy, rodzaj
odurzenia, po arabsku kéef a po francuzku fantasia
zwany. Rosling te professor Rech in alienatione
mentali uzywal, a p. Villemin w miescie Kairze da-
wal ja cholerycznym z dosyé dobrym a przynajmniej
miernym skutkiem. Pan Villemin pospolicie uzywal
do tego, pierwiastku zwanego Cannabin a jeszcze
czesciej tinktury z kannabinu przygotowanej; inne
przetwory tej rosliny sa: extraki i powidla w arab-
skim jezyku dawamese zwane; te obydwa przetwory
jako daleko od pierwszych slabsze, do leczenia cho-
lery nie byty wecale przez p. Villemin uzywane.

Abym daleko nie zaszedl,zamilczg tu o innych
srodkach powszechnie wszystkim wiadomych; jedne
znich uwazane juZ sa jako obsoleta, jako to: bi-
smut etc. inne maja jeszcze do czasu jakakolwiek
wzigtosé jako to Calomel etc. Na miejsce tych na-
stapia inne i takiej samej bezwatpienia kolei uledz
beda musialy. Tu wlasnie ma miejsce do zastoso-
wania owe duzo prawdy w sobie zawierajace przy-
slowie.
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Multa renascentur quae jam cecidere,
Cadentque, quae nune sunt in honore.

Srodlei zewnetrzne.

Zewnetrznie probowano w cholerze wszystkich
moenych i ostrych spirytusoéw, tinktur, wszystkich
moeny zapach posiadajacych olejkow, rzodkwi,
chrzanu, gorezycy, czosnku, pieprzu, cctu prostego,
wonnego i acetum concentratum; nawet tarcia po-
wtarzanego szczotkami, kapieli cieptych i zimnych
z przyprawami réznemi i bez przypraw, zawijania
w zimne przescieradla i welnianki podlug sposobu
Prysnica, okladania cieptemi kamionkami, butelka-
mi, cieptym piaskiem, kapieli parowych rozmaicie
przyrzadzanych, i innych rozmaitych srodkéw jakie
tylko kto wymyslié byl w stanie; znalem taka osobe,
co bedac strwozona,, kazala w czasie kurczéw roz-
paczliwych kilku chorym zwiaza¢ nogi postronkami,
to mialo im zaraz znaczng sprawic ulge. Kiedy
wigc jeden chwali to, drugi inne, ten gani to, tamten
inne, trudno jest przy takich okolicznosciach dojsc
do zrédta ezystej prawdy, aby powiedzie¢ z pewno-
$cig co skutkowalo lepiej, co gorzej a co weale skut-
ku nie okazato. Pomimo to jeduak, jesli mi wolno
da¢ whasne zdanie co do skutecznosei lub bezsku-
tecznoser tych wszystkich wyliczonych tu srodkéw,
uwazalbym, ze kapiele bardzo rzadko z dobrym skut-
kiem uzywane bywaly i chwilowa tylko ulge przy-
nosity ; po wydobyciu chorego z kapieli i umieszcze-
niu w lézku, wodniste krople ozigbialy sig, co po-
ciagalo za soba jeszcze wigksze ostygnigcie ciala;
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toz samo prawie daje si¢ zastosowaé i do kapieli
parowych; przyrzad p. Petit, jak wyZej widzielismy,
ogrzewa predko i mocno, lecz wkrétce potem naste-
puje jeszcze wigkszy npadek sil w ciele. Ocieranie
woda w ktorej sig rozpuszeza znaczna ilosé soli, jak
réwniez zawijanie chorych w welniaki zmaczane
zimng woda, nie wszedzie i nie fatwo sa do wyko-
nania: bo potrzeba dosyé ludzi, aby si¢ tem zatru-
dni¢ mogli, a do tego i korzysé z nich wynikajaca
dla chorych, watpie gdyby byla lepsza i trwalsza jak
po innych srodkach. Spirytusy do smarowania uzy-
wane, jak mi si¢ zdaje ulatniajac sig, unosza z soba
czes¢ cieplika z ciala i przez to moga jeszcze bar-
dziej ozigbiaé; najpredsze i najtrwalsze rozgrzanie
widzialem po nasmarowaniu terpentynowym olej-
kiem zmieszanym z tinktura capsici anui, ktory
moZe nawet i zapachem swoim, chociaz nie bardzo
przyiemnym, mniej wiecej otrzezwiaé¢ chorych, a na-
wet naprawia powietrze, przez czeste wyproznienia
chorych zepsute. Ze wszystkich zewnetrznyeh srod-
kow, uwazalbym za najlepsze, ciagle rozgrzewanie
ciala za pomocg suchych ustawicznie rozgrzewanych
serwet, jak radzi p. Legroux, tudziez okladanie cia-
gle ciala synapizmami dla wzbudzenia predszego od-
czynu, jak radzi p. Rodet, i jak p. Landerer widzial
po nich dobry skutek bedac w Smyrnie, gdzie zydzi
swoim cholerycznym wspélwyznawcom okladali cate
piersi i caly brzuch gorczyca z wielka iloscia pie-
przu zmieszang a potem zawijali ich w przescieradlo,
i jeden izraelita klekal na piersiach i brzuchu i przy-
gniatal kolanami chcac przeszkodzié¢ zatamowaniu
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cyrkulacyi krwi a inni pomiedzy tem rozcierali rece
i nogi. Uwazalbym takze za pozyteczne, przyklada-
nie do stupa pacierzowego kawalka flaneli nasia-
knionej terpentynowym olejkiem i pocieranie po ca-
tem tem miejscu rozgrzanem Zelazkiem do prasso-
wania, jak radza pp. Petit i Bassereau; sadzitbym
tez, ze kapiele znaczna iloscig gorczyezy nasycone,
jak radzi p. Goujon, powinny przez draznienie skiry
dobry okazywac skutek, byleby tylko wszelka ostro-
inos¢ byla zachowana, aby chorego po kapieli nie
wystawia¢ na zazigbienie. W ogdlnosci do rozgrze-
wania ciala, suche cieplo przekladalbym nad ciepto
wilgotne, po ktérem daleko predzej ostygnigcie ciala
u chorych nastgpuje. Taka jest moja mysl o Srod-
kach zewnetrznych, ktdre w cholerze przy zlodowa-
cialem iz tak powiem ciele stanowig wazny warunek
leczenia, jesli z wielkg pilnoscia, akuratnoscia
i zgrabnoscia sa wykonywane. Z resztg i pod tym
wzglgdem nie mozna nic stanowczego wyrzee, kaidy
ma swoje doswiadczenie za ktérem idzie, a czasami
stosujac sie do okolicznosci musi radzié to, co ma
na dorgdziu, szczegdlnie zas po wsiach gdzie o srodki
apteczne nie zawsze bywa latwo a ezasami weale
trudno.

Leczenie zapobiegajqce.

Co do zapobiegajacego sposobu leczenia, wszysey
sig na to, jakesmy widzieli, jednomysinie zgadzaja,
iz niema Zadnego Srodka aby od cholery mdgl za-
bezpieczaé, bo naprzéd niewiadomo jest, jakie s
w kazdym czlowieku przyczyny usposabiajace we-



( 226 )

wnetrzne (causae praedisponentes fnternae), a po-
wtore, nie podobnem jest do zbadania, jaki mianowicie
agens kraiy w atmosferze nasiona chorobliwe roz-
siewajacy, ktorego zadne srodki fizyczne ani chemi-
czne dotad wykryé nie: zdolaly i moze weale, jak sig
wielu domysla, nie wykryja. Jeden tylko p. llameau
utrzymuje, Ze cholera jako podiug niego zarazna,
moze by¢ wstrzymang naleZytem, porzadnem utrzy-
maniem Scislej kwarantanny, a p.Legroux, na zasa-
dzie jakiegos podobienstwa cholery z zimna febra,
wpada na domysl czyby chinina nie mogla by¢ temu
celowi odpowiedna; p. Pontus zas podaje jako srodek
profilaktyczny od cholery strzelanie z armat, rozkla-
danie ogniéw na ulicach, rzucanie siarki na ogien,
kadzenie siarka w pokojach i t. d. Ani jedno ani
drugie, ani trzecie pozniejsze doswiadezenia nie
stwierdzily. Ztad natura cholery i srodki jej zapo-
biegajace musza pozostaé zagadka, az chyba wielki
jakis czlowiek z niepospolitym geniuszem w swoim
czasie wynajdzie sig, ktéry ja rozwiazaé potrafi. To
tylko jednozgodnie jest przyjetem i w ogélnosci do-
wiedzionem, Ze porzadne, regularne, nie zbytkowe
utrzymanie si¢ pod wzgledem hygieny bardzo duzo
do zabezpieczenia sig od cholery i do zmniejszenia
jej gwaltownosci przyczyniaé sie moze, a wszystkie
srodki farmaceutyczne, jak sie zdaje, o tyle tylko
dzialaja, o ile na uspokojenie umystu i na wzbudzenie
Jjakiego§ zaufania wplywaé moga.
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Krotki wyklad o kataraktach, sposobach najnowszych
operowania i chorobach nastepnych po operacyis
przez Dra Ossakowskiego.

Rozpoznanie Fkatarakty jui rozwinionej jest bar-
dzo latwe; soczewka bowiem krysztalowa staje sig
widoczng, a w obwodzie jej postrzegamy piersciei
czarny, pochodzacy od cienia rzuconego przez brzeg
zreniczny teezy. Kaide zas zaciemnienie, tak calegu
systematu soczewkowego jako tez pojedynczych jego
czesci, zowie si¢ kataraktq.

Przebieg. — Tworzenie sig katarakty jest bardzo
rozmaite, zwykle powoli sig rozwija przez dwa lub
trzy lata. Niekiedy powstaje w przeciagu kilku dni
a nawet kilku godzin. Chory zaczyna widzie¢ przed-
mioty jakby mgla powleczone, widzi pajeczynke
latajaca przed oczyma, a wzrok w tym samym sto-
sunku si¢ zmniejsza, w jakim soczewka ciemnieje.
Przy rozszerzeniu zrenicy wzrok sig nateza i chorzy
lepiej widza w wieczor i zboku. Przez instynkt spu-
szczaja czolo, aby przez utworzenig cienia i skiero-
wanie osi wzroku z osi soczewki, mogli wyrazniej
przedmioty spostrzegaé. Cien tylko moga rozeznaé
cial wigkszych i noc odednia. Oko zwykle nie jest
pozbawione polysku. Tecza bywa z poczatku rucho-
ma, po rozwinigciu si¢ katarakty, albo malo co, albo
nadzwyczaj Zywo sig¢ porusza. Kolor soczewki kry-
sztalowej, chorobowo zmienionej, jest roiny: mle-
czny albo Zoltawy, zielonkowaty, szary, popielaty,
brunatny, niekiedy czarny lub marmurkowy. So-
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czewka moze byé twarda, migkka lub plynna. Za-
ciemnienie zwykle od samego Srodka postepuje ku
obwodowi, lubo niekiedy, podlug swiadectwa Coope-
ra,rozpoczyna sig i od brzegu. Jezeli niema zadnych
innych wspol-cierpien, szczegdlniej nerwowych, zre-
nica najregularniej sig rozszerza i kurczy; gdy zas
razem znajduje si¢ amaurosis, zaémienie Zzrenicy
jest odlegle i wklesle, zmniejszenie zas wzroku nie
odpowiada stopniowi zaciemnienia soczewki; blona
przezroczysta nie posiada tego polysku i przezroczy-
stosci jak w oku zdrowem i bywaja czasami pole-
pszenia i pogorszenia wzroku; chory widzi swiece
otoczong teczowemi kolorami, a uzycie szkiel nie
przynosi mu zZadnej pomocy.

Przyezyny.— Jaka jest przyczyna prawdziwa ka-
tarakty? Jakim sposobem rozwija sig¢ zaciemnienie
soczewki? Czy ona jest obdarzong wlasciwemi na-
czyniami lub nie? dotad jeszcze nie wyjasniono.
Zdaje sig¢ byé podobienstwem do prawdy, Ze powsta-
nie katarakty zalezy od zboczonej wegetacyi torebki
soczewkowej, przezco wznieca sie bieg zapalny,
i naczynka jej albo nie wydzielajg plynu Morgagnie-
g0, albo tez plyn ten posiada odmienne wlasnosci
sprzyjajace stwardnieniu i zamaceniu soczewki.

Przyczyny wzniecajgce powstanie katarakty sg
bardzo liczne, jako to: gwalty zewnetrzne, wywarte
szczegdlniej na kulg oka i zrzadzajace naplywy.
Dzialania chemiczne, jako to: gazy, kwasy mine-
ralne, lugi, wapno i t. p. Nieustanne wystawianie
ocz0w na Swiatlo i goraco, natgzanie wzroku na
drobne przedmioty. Naduzycie trunkéw, ktirych
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szezegdlne dzialanie objawia sig w organie wzroku
Zapalenia oczne, wysypki, wrzody dlugo trwale
i nagle wstrzymane, Scigcie zawczesne kKoltuna. Ka-
chexie rézne: syfilityezna, artrytyczna, skrofuliczna,
koltunowa. Rychter twierdzi, ze nawet febry moga
da¢ powdd powstania katarakty. Usposobienia dzie-
dziczne i wiek podeszly (1).

Podzial. — Podzial katarakty zalezy od miejsca
i siedliska choroby, od stopnia jako tez od zmiany
zrzadzonej w czesciach zajetych.

Co do miazszosci dzielimy katarakte na twarda,
migkka, twarogowa i ptynna.

Katarakta soczewkowa, jest zaciemnieniem sa-
mej soczewki, bardzo czesto sig wydarza, punkt
zaciemnienia poczynajacy sie od srodka soczewki
i niknacy coraz ku obwodowi tejze, zwykle jest ko-
loru popielato-zéttawego. Piersciet czarny przy
brzegu Zrenicznym teczy, jest dosé szeroki.

Kataralkta torebkowa albo blonkowa.— Bardzo
rzadko sig zdarza, aby sama torebka bez soczewki
zostala zajeta. Zjawiska jej sa roZne, podiug tego jaka
czesé torebki czy przodkowa ezy tylna jest zajeta.
Zaczyna sig¢ zaciemnienie od obwodu ku srodkowi,
prazki ku srodkowi traca nieprzezroczystosé.

a) Katarakta torebkowa przednia jest blisko te-
czy, na powierzchni jej pokazuja sie plamki szaro-

(1) W kaidym wieku i plci moie powstaé katarakta,
wszelako wiek podeszly i kolor teczy siwy, najwigkszg
okazuje do niej sklonnosé. Stwardnienie czgsci migkich,
brak limfy, powiekszanie formy a zmniejszanie dzialania
reprodukeyi, sa wlasnoscig podeszlego wieku,
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pertowe ku srodkowi niknaee. Pierscienn zreniczny
Jest bardzo cienki, albo nie ma Zadnego, ruch teczy
przeszkodzony i chory tylko dzien od noey rozréznié
mode.

b) Katarakta torebkowa tylna, stanowi zacmie-
nie odlegte od zrenicy, wklgste, bez prazkow, ruch
teczy zwyczajny. Wzrok bywa tylko zmniejszony.

¢) Katarakta torebkowa zupelna , poznaje sig¢ po
nadzwyczajnej obszernosci soczewki naprzod wy-
stajacej, po braku komdrki tylnej, nieruchomosci
i wypuklosci teczy i Ze chory tylko natezone swiatto
moze widzie¢.

Katarakta Morgagniana albo mleczna, stanowi
przez rozpuszczenie soczewki ptyn podobny do mle-
ka. ‘Rzadko sama przez sig istnieje. Bcer twierdzi,
ze powstaje z bodzeéw chemicznie dzialajacyeh na
oczy. Wotworze zrenicznym okazuje si¢ obloczek
naksztatt mleka, albo strzepie plywajace, ktdre za
pochyleniem glowy zmieniaja polozenie. Chory wi-
dzi rzeczy mgla otoczone, po kazdym spoczynku
wzrok znacznie sie polepsza.

Katarakta torebko-soczewkowa, wydarza sie naj-
czesciej i posiada razem cechy katarakty torebkowej
i soczewkowej. Kolor ma zwykle popielaty, perlc-
wy, w niektoryeh miejscach te dwa kolory sa war-
stwami jeden za drugim utozene. Kurezenie sig zreni-
cy tylko natgzone $wiatto zrzadzié moze. Soczewka
chorobowo-zwigkszona wypycha tecze ku blonie
rogowej, a tym samym komorke przednia znacznie
zmuiejsza, chory zaledwie swiatlo rozezna¢ moze,
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Beer nastepujace kladzie odmiany katarakty to-
rebko-soczewkowej.

a) Kataralkta torebko-soczewkowa workowa, jest
ruchoma, koloru $nieznego i za kazdym ruchem ciala
zmienia swe poloZenie i raz jest blizko teczy, drugi
raz daleko; nareszcie okazuje sig jako woreczek na-
pelniony materya sniezna. Powstaje ze zniesionego
zwiazku torebki z soczewka.

b) Katarakta torebko-soczewkowa piramidalna,
bardzo rzako sig zdarza, przedstawia sie w postaci
narosli bialej, blyszczacej, piramidalnej, wystajacej
do tylnej komdrki oka albo do brzegu zrenicznego
teczy, niekiedy dochodzi do przedniej komorki i zra-
sta si¢ z blona rogowa. Teeza jest nieruchoma, zre-
nica katowata, uczucie Swiatla male albo zupelzie
prawie zniesione.

c¢) Katarakta torebko-soczewkowa zwana arida,
siliquata, zdarza sig najczesciej u dzieci, ktére po-
przednio cierpiaty konwulsye, czasem moze powstaé
i u dorostych, po zacigcin oka biczem lub konskim
ogonem; wzruszony system soczewkowy wystepuje
ze swojego miejsca i tylko stabo gdzie niegdzie sig
trzyma; ogoloconym bedac z naczyn odiywnych,
traci swoja przezroczystosé, kurezy sie i sciaga; od-
legtym bedac od teczy, nie przeszkadza jej ruchu,
a nie zewszystkiem przerywajac wchdéd promieni
swiatla do oka, nie tamuje ze wszystkiem wzroku.
Schmidt utrzymuje, Ze w tej katarakcie wzrok bywa
prawie zawsze zniesiony.

d) Katarakta torebko-soczewkowa z woreczkiem
rope zawierajgeym. W tej odmianie tworzy si¢ wo-
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reczek chorobowy koloru cytrynowego, migdzy so-
czewka a tylng sciang torebki soczewkowej. Ruch
teczy jest powolny, komdrka oka tylna niknie, wi-
dzenie Swiatla male; zdarza sig zwykle uchorych
kachektyeznych.

¢) Kalarakta torebko-soczewkowa paskowa. Na
przedniej Scianie torebki soczewkowej znajduje sig
praiek bialy, szklacy, poziomy albo pionowy, wy-
noszacy szerokosci ¢wieré linji, ktéry tak mocno
przyczepia soczewke do brzegu teczy, Ze ja potrzeba
w czasie operacyi odcinaé, tecza sig nie porusza,
chory zaledwie swiatlo moze widziec.

[) Katarakta torebko-soczewkowa gwiazdkowa,
wydarza sig ze wszystkich odmian najezesciej. Praz-
ki od obwodu do srodka ida promienisto.

&) Katarakta torebko-soczewkowa marmurko-
wa, jest wtedy gdy zaémienie przedstawia prazki
jasniejsze naksztalt marmuru.

h) Katarakta torebko-soczewkowa srodkowa jest
wtenczas, gdy tylko punkt we srodku istnieje zacie-
muniony, a inne czgsci systematu soczewkowego sg
przezroczyste.

Podlug roznej twardosci soczewki, dzielg katarakty
na nastgpujace gatunki.

Katarakta twarda, jest koloru brunatnego lub cie-
mnego, dozwala ruchdw tgezy, komdrka tylna jest
wolna, a wzrok jest tylko przytlumiony; zdarza sie
najezesciej u starcow.

Katarakta migkka albo twarogowa, jest migkka,
obszerng, koloru zielonkowatego, jasno-popielatego
albo pertowego; ruch tgczy powolny, komérka tylna
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prawie zniesiona, chory tylko Swiatlo moie wi-
dzieé.

Katarakta plynna znajduje si¢ zawsze zzacie-
mnieniem torebki; trudno ja przed operacya rozpo-
znaé; czesto ma zjawiska podobne do katarakty Mor-
gagniego.

Précz wyzej wymienionych odmian katarakt pra-
wdziwych, Beer przytacza katarakty falszywe ktére
sa oznaka zapalen ocznych i zaleza od wypocenia
limfy miedzy tecza a torebka soczewkowa. Odmiany
te sa nastepujace:)

a) Katarakta lymfatyczna zawsze jest wypad-
kiem zapalenia teczy i czesto laczy sig¢ z katarakta
prawdziwa. Poznaje sie z bolesnego poprzedniego
zapalenia katowatej Zrenicy, z nieruchomosci teczy
i z blonki siatkowatej przed Zrenica. Wzrok a nawet
czucie swiatla jest zniesione, chociaz siateczka bywa
bardzo cienka.

b) Katarakta falszywa ropowa, powstaje z za-
niedbanego hyppopium, gdzie czesé ropy zostaje
wessang, ma kolor Zolty, powierzniag wystajaca.
Zrenica bywa Sciagnigta, katowata, tecza nierucho-
ma naprzod wystajaca; wzrok, a nawet czucie
$wiatla zupelnie zniesione.

¢) Katarakta fulszywa ziarnkowa, powstaje po
uszkodzeniach zewnetrznych kuli oka, gdy w prze-
biegu zapalenia oka traumatycznego, nie wszystka
krew zostala wessang i nieznikla. W pierwszym
razie tworzy siatke czerwonawa, w ktdrej sig przebi-

jaja srebrne strzepki; w drugim zas przez szklo mo-
Pam. Lek. Tom XXIV. P. Il 5
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zna widzieé grupki brunatne. Tecza jest nieruchoma,
wzrok bywa bardzo tepy.

d) Katarakta falszywa drzewiasta, powstaje
z gwaltownego wstrzasnienia kuli oka przy ranach
blizko oczu zadanyeh. Zdarza si¢ bowiem Ze czesé
pigmentu teczy odrywa sig i staje przed soczewka,
wzrok natychmiast niknie; w poczatku samym mo-
Zna ja poznaé jedynie za pemoca szkiel; pozniej jest
fatwiejsza do poznania, gdyz i soczewka stanie si¢
nieprzezroczysta.

Wielkiej wagi rdwnieZz jest podzial katarakt na
pojedyncze i skomplikowane:

Katarakta pojedyncza jest wtedy, gdy zaciemnie-
nie ogranicza sie tylko do systematu soczewkowego,
a nie jest razem zlaczone z cierpieniami innych cze-
sci oka lub odleglych organéw.

Katarakta skomplikowana ma trzy odmiany: albo
zaciemnienie soczewki zlaczone jest z eierpieniem
innyeh czesci oka, albo z choroba ogdlng ktéra na
rozwinigeie katarakty mniej wigcej wplywala, albo
gdy cierpienie ogdlne jest polaczone razem z zacie-
mnieniem systematu soczewkowego.

Do pierwszych nalezy przyrosnienie soczewki do
torebki, lub torebki do blony jagodowej, albo do blo-
ny zwanej hyaloidea.

Do drugich nalezy:

a) Zlgezenie katarakly z amaurozq. Wtedy
i symptomata amaurozy i katarakty sa razem stowa-
rzyszone.

b) Zlgczenie katarakty z glaukomatem. Ta
katarakta jest koloru zielonkowatego, tak wielka
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iz tgezg wypyeha ku blonie przezroczystej; kolor
teczy mniej wigcej jest zmieniony ; zrenica nadzwy-
czaj rozszerzona, nieruchoma, katowata; pierscienia
teczy weale Zadnego niema.

¢) Zlgczenie katarakty z rozrzedzeniem plynu
zhklannego (synchisis), gdy dojdzie do zupelnej doj-
rzalosci, poznaje sie Ze tecza podezas ruchéw oka
raz naprzod, drugi raz w tyl sig chwieje, kula oka
ruchoma i mniejsza, blona twarda v. sklerotyka ja-
sno-niebieska, uczucie swiala bardzo slabe.

d) Zlgczenie katarakty byé moize z synechia,
zamknigciem zrenicy, wyschnigciem oka, hydro-
phthalmia, cyrsophthalmia, plamami cornei, ptery-
gium i t. p.

Do trzecich nalezy:

Zlaczenie katarakty z chorobami wewnegtrznemi,
tyle ma odmian ile choréb byé moze ogélnyeh, naj-
czesciej polaczone jest z chorobami skrofulicznemi,
artrytycznemi, sifilitycznemi, koltunem, swierzbem,
luszezem i t. p.

Dojrzalosé katarakty. -— Katarakta dojrzala jest
wtenczas, gly juz dalej przestaje sig rozwijaé. Znaj-
duja si¢ katarakty, ktére choé sq zupelnie dojrzate
nigdy jednak wzroku ze wszystkiem nie niszcza.

Niektorzy lekarze maja obawe eperowaé kata-
rakty przed zupeluem jej dojrzeniem, lub przynaj-
mniej niepewnego skutku operacyi oczekuja. Wsze-
lako Bowen operowal czterdziesci katarakt niedoj-
rzatyeh z najpomyslniejszym skutkiem. Richter,
Warner, Cloquet, Calissen, radza wtenczas opero-
waé,gdy i drugie oko tego samego stopnia zaciemnie-
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nia dojdzie i maja do tego sluszne powody. Maitre-
Jean, Wenzel, Trawer, Cooper, Bowen, przeciwnie
utrzymuja: ze zaciemnienie drugiego oka moze by¢
wstrzymane, a nawet zupelnie uleczone przez ope-
racya uskuteczniong na jedlnym oku. Niektérzy ra-
dza jednoczesnie oba oczy operowac, inni jak Bo-
wen radza wprzid jedno, a po dwudziestu dniach
drugie , tym sposobem moZemy bezpieczniej zaradzié
wydarzy¢ sig mogacym nastgpstwom.

Rokowanie.—Zalezy od bardzo wielu wazgleddéw,
i do trzech gléwnych punktéw sie scigga: 1) do
przepowiedzet pomysinej operacyi; 2) niepomysinej;
3) nieszezesliwej.

Podlug Beera pomysinego skutku operacyi spo-
dziewaé sig mozna: 1) jezeli katarakta jest prawdzi-
wie cierpieniem miejscowem, nie skomplikowanem.
2) Jezeli budowa oka odpowiada wskazanej meto-
dzie operacyi; 3) jezeli chiory nie jest lekliwy i swo-
ja niespokojnoseia nie przeszkadza operacyi; 4) je-
zeli lekarz ma prawdziwa znajomosé i wprawe te-
chniczng operowania, wazrok dobry, reke pewna,
lekka, palee gietkie, przytomnosé umyshu, odwage
i przezornos¢; 5) jezeli narzedzia do operacyi sa
dobre, sktad ich prosty a celowi wlasciwie odpo-
wiada; 6) jezeli réwnie i okolicznosci miejsca i sta-
rania po operacyi temu sprzyjaja. Niepewng jest
operacya: 1) jezeli katarakta jest skomplikowana
z cierpieniem czeSci poblizkiclr; 2) jezeli oko jest za

(1) Operowani krotko-widze daleko lepszy maja wizrok
jak przed operacya.
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male; 3) jezeli chory jest trwozliwy, niecierpliwy
i staby; 4) jezeli operator posiada tylko jeden spo-
sob operowania, lub nie ma przymiotéw wyzej wy-
mienionyeh; 5) gdy instrumenta sa zte; 6) gdy oko-
licznosei miejsca, jako to: wilgoé, nieczystosé,
dym i t. p. s na przeszkodzie; 7) gdy rozwijaniu sie
katarakty towarzyszyl bol glowy nieznosny; 8) gdy
chory podlegal cierpieniom oczéw rewmatyeznym,
i katarowym; 9) gdy chory cierpial czgsto lub cierpi
rozg; 10) jezeli skéra szezegdlniejsza posiada dra-
Zliwosé; 11) jezeli w dziecinstwie lub w mlodosei
cierpial napady wielkiej choroby (epilepsia) lub kon-
wulsye; 12) gdy wielkie jest usposobienie do skro-
futdw, choroby dworskiej, artrytycznej i t. p.; 13) je-
zeli w mlodonsei czesto ciepial na oczy; 14) jezeli
swiatto w réznych niezwyktyeh modyfikacyach roz-
réznia; 15) jezeli chory jest hypochondryk, hyste-
ryk, lub maniak; 16) jezeli katarakta jest skutkiem
rany; 17) jezeli chora jest w ciagzy lub dochodzi
czasu porastan; 18) jezeli jedno oko przez ropien
zepsute zostalo; 19) jezeli operacya na jednym oku
zrgeznie uskuteczniona, nie przyniosla pozadanego
celu.

Niepomyslny wypadek zwykl sie zdarzaé: 1) gdy
chory ma wysypke szczegdlniej po twarzy natury
szkorbutyeznej; 2) jezeli ma dyskrazya ogdlng
w wysokim stopuiu; 3) jezeli soczewka vi'wielkiej
czesei przyczepia sig do teezy; 4) jezeli jest zapa-
lenie chroniczne powiek, albo innyeh czeSei oka,
eetropium, pannus, zbyt wielka czuto$é na Swiatho;
5) jezeli katarakta zlaczona jest z amauroza zupelna,
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rozrzedzeniem plynu szklannego , puchling, lub wy-
schnigciem oka (atrophia) i rozszerzeniem naczyn
ocznych.

Leczenie katarakty srodkami lekarskiemi.—Nie-
gdy$ do usunigeia katarakty zalecano rteé (hydrargi-
rum) i jego preparata, lulek, tojad, stonogi, wileze
lyko, glistnik, pulsatille, wkroplanie eteru, elektry-
cznosé , galwanizm, zrédliki (fontanellae), a jakkol-
wiek zdarzaly si¢ pomyslne wypadki, przeciez lecze-
nie takie nigdy nie jest pewnem.

Traktowanie Srodkami wewnetrznemi, ograniczaé
si¢ powinno: 1) do zniesienia chordb lub dyskrazyj
ogélnyeh; 2) do zabezpieczenia chorego od na-
stepstw wydarzyé sig mogacych po operacyi; 3) do
traktowania chorego po operacyi.

Bowen chorym pletorycznym cierpiagcym zwykle
zatwardnienie stolca, darcia i bole glowy, na kilka
dni przed operacya zaleca pigulki podlug nastepuja-
cego przepisu:

Bp. Extr. Colocynth. scr. 13
Sub muriat. Hydr. scr. 1.
Muc. G. mimos. q. s.
ut. f. mas. pil. ex qua
form. pil. N. xx. Consp. pul.
Lycopod. D. S.

Na noc po trzy pigulhi.

Leczenie katarakty chirurgiczne zalezy na tem,
azeby wyja¢ cialo nieprzezroczysto z oka, albo go
ze zrenicy usunaé. Ztad powstaly dwie metody ope-
racyi: 1) wyjecie (extractio) i 2) usuniecie (dislo-
catio).



Wyjecie soczewki (extractio cataractae).—Zalezy
na wydobyciu soczewki przez nacigeie- zrobione
w blonie rogowej.

W pierwszym wieku po Chrystusie, Antyllus ope-
racyd te zrgcznie wykonywal. Pdzniej La Faye, Si-
gwart, Sharp, Joung, Warner, Accrel, Beranger,
Pallucci, Richter, Ware, Wenzel, Beer operacya te
wydoskonalili.

Technika oparacyi.—Rozszerzywszy poprzednio
zrenicg przez wkraplanie, na kilka godzin przed ope-
racya, solucyi extraktu belladonny, ehory usadza sig
W miejscu jasnem, tak jednak aby nie prosto na oko
wpadaly promienie $wiatla; operator albo siedzi przed
chorym albo stoi. Sharp i Bell radza stac z tylu
chorego. Santarelli glowe operowanego utrzymy-
wal poziomoj pomocnik stojacy w tyle chorego, ty-
loglowie przyciska do swoich piersi, i jezeli prawe
oko jest do operowania, prawg reka unosicielem po-
wiek, albo palcem srednim i wskazujacym, podnosi
gorna powieke i przyciska ja do gérnego brzegu
kosci oczo-dolowych, druga zas reke podklada pod
brodg operowanego i utrzymuje aby glowa nie ru-
szal; operator palcem wskazujacym Scigga dolng
powieke, a sredni palec posuwa ku katowi noso-
wemu oka. Prawe oko operuje rgka lewa, lewe zas
prawa; nozyk Beera trzyma poziomo podobnie jak
pioro do pisania, oparlszy reke palcem malym i pier-
scionkowym, na czesci twarzy skroniowej lub poli-
czkowej, czeka chwile dopdki oko w ruchach sie
nie ustanowi, i nie przybierze pozycyi dogodnej;
gly znajdzie t¢ sposobnosé, w kierunku poziomym
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na éwier¢ linji od brzegu, a w polowie Srednicy
wbija szybko koniec noZyka w korneg, skoro koniec
jego przejdzie do komdrki przedniej posuwa no-
zyk wolno w kierunku réwno-odlegtym od teczy,
i wprzeciwleglym punkecie kornei pierwszemu za-
kluciu wbija koniec nozyka. Gdy ten przejdzie przez
korneg , przestaje sig zupelnie uciska¢ powieke, pro-
wadzenie plata powinno by¢ uwazne, aby koncem
noza nie skaleczy¢ kata wewnetrznego oka lub nosa.
Posuwajac zwolna néz ku nosowi, gdy pozostala
jeszeze mala czesé do przecigeia, zaczeka sig cokol-
wiek aby spazmy w oku ustapily, a tym sposobem
zeby plyn wodny nie wyplynal, i nazad wysuwajae
noz dokoncza sig plata. Zdarza si¢ Ze w tym czasie
gldy noz przechodzi przez przednia komérke oka,
tecza bedac wypchnigta przez zbytnia wypuklosé
soczewki pod ndz si¢ podwija; w takowym razie,
srednim palecem ktory jest przy kacie oka wewne-
trznym, naciera sig cokolwiek korneg i Smialo do-
koneza cigcie plata. Jezeli zas wbiwszy skalpel, oko
kreci sig tu i owdzie i kryje sie pod powieki, a plyn
wodny wyplywa i tecza przystaje do tylnej Sciany
kornei, wtedy przycisnawszy z lekka srednim pal-
cem korneg cigcie plata ostroZnie sig wykonywa.
Gdyby za$ koniec noZyka wbity niewyrachowana,
sila, przeszedlszy korneg ranil i tecze , usuwa sie go
natychmiast i wprzod nim wyplynie ptyn oka wodny
odcigcie plata powinno sig uskutecznié.

Cigcie w kornei powinno by¢ pélksiezycowe i po-
towe jej obszernosci wynosié.
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Po zrobieniu plata zaslania si¢ oko powieka gor-
ny, a wziagwszy lyzeczke Dawiela podnoszy sig
brzegi rany i wsuwa sig lanca Beera lub igla Ware
czescig, wypukla i doszedlszy do przedniej Sciany
torebki soczewki, robig sig cigeia kilkorakie do po-
krajania soczewki. Podobne cigcia krzyZzowe robia
sie w Scianie tylnej soczewki, czyli raczej jej torebki;
potem zakrywa si¢ oko powieka i czeka dopdki nie
rozszerzy sie zrenica, po podniesieniu powieki so-
czewka sama przez sig wyplywa, lub znajduje sie
utkwiona w ranie i wtedy mozna ja igla do reszty
wydoby¢. Jezeli wecale nie pokazuje sig soczewka,
kazemy choremu w gére porusza¢ okiem; gdy zas
i to nie pomaga, naciska sig z lekka oko palcem lub
tyzeczka Dawiela w wyzszej lub nizszej czesci, i to
dopoty sie uskutecznia dopoki zaciemniona soczewka
nie przejdzie przez zrenicg; co gdy sie uskuteczni,
poprzestaé potrzeba silniejszego nacisku. Zdarza sig
czgsto, ze po przekrajaniu torebki soczewkowej,
zrenica sig Sciaga i soczewka przez nig przejsé nie
moZe, wtedy zamyka si¢ oko, a po niejakim czasie,
zrenica sama przez sig¢ rozszerzy sig; gdyby i to nie
pomoglo, wkraplaé potrzeba w oko solucye extraktu
Belladonny, a w ostatnim razie jak Wenzel radzi zro-
bi¢ naciecie teczy.

Zdarza si¢ ze soczewka dla powigkszonej objeto-
§ci, nie moZe przejS¢ przez otwor zreniczny lub prze-
chodzac odrywa zwlaszeza dolng czesé teczy i tym
otworem wypada, otwory te stanowia sztuczna zre-
nice.
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Gdy rana kornei nie wystarcza do przejscia so-
czewki, rozszerzyé¢ ja potrzeba nozyczkami Dawiela,
wtedy zwykle zdarza sie wypadnigcie teczy i wyla-
nie ezesciowe plynu szklannego; jezeli soczewka jest
przyczepiona do tgezy, oddziela sig ja igla strzalko-
wa Beera; gdy za$ po wyjsciu soczewki, pozostaja
strzgpki z torebki, potrzeba je zrecznie wygarnaé
lyieczkg Dowiela.

Po wyjsciu dokladnem resztek soczewki odwraca
sig chorego od Swiatla, i daje do rozpoznania przed-
mioty ale nie szklace; jezeli chory nie widzi odwra-
camy go napowrdt do Swiatla i szukamy powodu
niewidzenia. Jezeli w tylnej komorce spostrzegamy
strzepie z torebki i kawalki soczewki, wklada sieg
jeszcze tyzeczka Dawiela i wigksze kawalki wydo-
staja. Forlenze w tym razie radzi wstrzykiwaé wode
czysta , ciepla na 32° Reaumura.

Czesto si¢ zdarza, Ze ptyn szklanny za soczewka
wychodzi, przyczyng tego jest albo ucisnienie wiel-
kie oka, albo plynnos¢ humoru szklannego, albo
skaleczenie blony zwanej byaloidea. W kazdym
razie natychmiast oko zamknaé potrzeba i zalepi¢
plastrem lepkim, aby wzbronié dalszego wypadnie-
cia, ©zeS¢é ktéra wypadla zostawia sig sobie samej,
maly wyplyw nie jest szkodliwy, owszem zmniejsza
zapalenie. Gdy za$ dwie czesci wypadna i jedna
tylko pozostanie, oko wtedy zwykle wysycha, a je-
zeli zachowa forme, wtedy byaloidea zrasta sig z te-
cza i tworza synizesim.

Jezeli soczewka jest mala, Beer radzi ja razem
z torebka wydobywaé; w tym celu whbija strzatke
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w soczewke, porusza cokolwiek trzonkiem aby od-
dzieli¢ ja od Zwiazku, robi ruch polkolisty i wydo-
bywa razem soczewke z torebka, wszelako Schmidt,
Himly i Jacobi nie radza tej metody nasladowac.

Po operacyi spuszcza sig gorna powieka tak, aby
nakryla rang, poczem podnosi sie¢ w gore nieco dol-
na i plasterkami angielskiemi zalepia obydwa oczy,
zawiesza nad czolem zastonke i odprowadza chorego
na l6zko, kaze sig lezyé na wznak, zachowaé jak
najspokojniej, nie kichaé, nie kaszla¢, ani nic mo-
wié. Ware zaleca smarowaé¢ kompressy mascia, obo-
jetna, macza¢ w zimnej wodzie i nieustannie odmie-
niaé.

Chory pierwszego wieczora narzeka na mocne
béle, ktore pochodza z przeszkodzonego odplywu
tez; wowczas potrzeba rozsuna¢ cokolwiek powieki,
a gdy lzy odplyna, bdle natychmiast ustaja. Rana
kornei drugiego lub trzeciego dnia si¢ zabliZnia, oka
za$§ przez pigé dni nie mozna otwierat. Pierwsze
opatrzenie robi¢ nalezy jak najostrozniej, chorego
usposobi¢ Ze jeszcze przez kilkanascie dni nie bedzie
widzial; powinien mie¢ daszek zielony i bardzo
zwolna przyzwyczajac sig do swiatla.

Jezeli chory jest niespokojny, lezy na strong opero-
wanego oka, lub tez oko trze palcami, moze si¢ zda-
rzy¢ ze tgeza wypeliona ptynem szklannym, przez
rang kornei wystapi; chory bedzie czul w oku jakby
cialo obce mu tkwilo pod powieka. Wtym wypadku
natarszy cokolwiek paleami powieki, otwieraja sig
na $wiatlo. Teeza kurczae sig przed promieniami,
wchodzi napowrodt; jezeli brzegi rany przyrosly juz
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do tgezy, wtedy zalepia sig¢ powtérnie oko i zostawia
przez 10 do 12 dni; jezeli czes¢ uwigZnigta nie od-
dzieli sig, przystepujemy do tuszowan lap. infernali,
ale bardzo ostroznie; gdy sig zas utworzy keratocele
trzeba go odciaé nozyczkami Coopera.

Beer wyjecie soczewki radzit uskuteczniaé przez
sklerotyke, Earle i Quadri pierwsi wykonywali ja
na ludziach, dzis zupelnie wyszla z uzycia.

Usunigcie soczewki (dislocatio cataractae).—JeZeli
usunigcie soczewki zaciemnionej z osi wzroku robi
sig przez uklucie w sklerotyce, zowie sig*sklerotico-
nyxis, jezeli przez kornee keratonyxis, jezeli przez
uklucie hyaloidei hyalonyxis.

Odbywa sig czworako: albo przez zniZenie so-
czewki (depressio), albo obalenie (reclinatio), albo
razem zniZenie i obalenie (depressio et reclinatio),
lub tez posiekanie (discisio).

Scleroticonyxis.— Przez scleroticonyxin operato-
rowie usilujg za pomoca igly wbitej przez sklerotyke
w oko, zsunaé albo znizyé ze Zrenicy soczewke nie-
przezroczysta w plyn szklanny.

Odbywa sig za pomoca igiel ktére dzis najuzy-
wansze sa Scarpy, Heya, Beera i Graeffego; polo-
zenie chorego, przyrzadzenie, kierunek Swiatla sg
podobnie urzadzone jak przy wyjeciu soczewki.

Technika operacyi. Po poprzedniem rozszerzeniu
zrenic , usadziwszy chorego, operator bierze iglg po-
dobnie jak pioro do pisania w kierunku poziomym,
ostatnie dwa palce opiera na policzku i na jedng
linjg od brzegu kornei a na ' linii od $rednicy pozio-
mej, ponizej whija w oko igte w kierunku jego osi,
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tym sposobem zapobiega sie skaleczeniu nerwéw
i naczyniek ciliarnych oka. Jakakolwiek jest igla,
trzeba ja tak prowadzié¢, aby ostrzami nie skaleczyla
cialka ciliarnego lub tgczy'f prowadzi sig koniec igly
po tylnej Scianie soczewki, a doszedlszy do gérnego
jej brzegu, obraca si¢ na plask igle a wznoszac
trzonek do géry, soczewka nieprzezroczysta zsuwa
sig do plynu szklannego; przytrzymawszy ja w tej
pozyeyi kilka sekund, kreci w palcach lekko trzonek
i wysuwa w tej samej pozycyi igle w ktorej ja
wsunal.

Metoda ta znizenia katarakty podana przez Ry-
chiera, wznowiong zostala przez Beera.

Nowsze sposoby znizania katarakty podali Wellburg
i Guenz; zaleza one na tem iz soczewka nizej otworu
zrenicznego leZy poziomo zanurzona w plynie szklan-
nym, metoda ta zowie sig: obaleniem soczewki (re-
clinatio cataractae). Gdyby zas$ po obaleniu soczewki,
torebka jej zaciemniala jeszcze otwor Zreniczny,
trzeba ja w roznym kierunku ponacinaé i czesci jej
starannie od otworu Zzrenicznego oddalic.

Benjamin Bell widzac, Ze soczewka czy zniZona
czy obalona, moze niekiedy powstaé¢ a tym samym
zniszezy¢ cel operacyi, potaczyl obydwie te metody
i utworzyl znizenie obalenie (depressio et reclinatio).

Zdarzaja sie¢ niektore wypadki wymagajace wla-
sciwej modyfikacyi tej metody:

1) Zrosnienie soczewki z tgczg.— Skoro sig zda-
rzy, ze przednia Sciana torebki soczewkowej jest
przyrosnieta do teczy, po rozszerzeniu Zrenicy sto-
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sownemi whkraplaniami, robia sig wprzod oddziele-
nia, a potem zniZa i obala soczewke.

2) Zaciemnienie torebki. — Jeieli po odsunigciu
soczewki, torebka jest zaciemniona, potrzeba ja na
kilka czesci igla rozdzielié¢, a strzepki jej do prze-
dniej komorki wprowadzié.

3) Katarakta elastyczna.—ZLdarza sig ze soczew-
ka wprowadzona do ptynu szklannegn zaraz za odjg-
ciem igly na miejsce wraca; wtedy nacisnawszy ku
dolowi soczewke, trzonkiem igietki robia si¢ poru-
szenia Swidrowate, posuwa sig coraz ku brzegowi
gornemu koniec igly i kilka razy ten sam manewr
wykonawszy przytrzymuje pare chwil wglab igietka,
a gdy soczewka nie wraca z polozenia, igla zwyklym
sposobem si¢ wyjmuje.

4) Katarakta plynna i migkka. — Jeieli jest ka-
tarakta ptynna lub migkka, przestajemy jedynie na
zniszezeniu torebki soczewkowej, a po kilku tygo-
dniach nastapi jej wessanie. Sawunders i Adams ra-
dza, aby wigksze kawatki soczewki lub torebki po-
wypychaé do komérki przedniej, gdzie jest wigksza
czynno$é naczyn wsysajacych. Anglicy tej metodzie
przed wszystkiemi innemi daja pierwszeiistwo.

Operacya katarakty u dzieci.— Przed kilkonasta
dopiero laty, zaczeto operowaé katarakty u dzieci.
Saunders w Londynie, najpomyslniejsze ztad otrzy-
mal wypadki; doswiadczenie przekonalo, ze nawet
dzieciom nowo-narodzonym mozna kataraktg opero-
waé, a nawet koniecznie potrzeba aby inne cierpie-
nia oka nie powstaly. Po rozszerzeniu zrenicy Saun-
ders unosi powieke haczykiem Pelliera i odbywa



jak zwykle nacigcia torebki i soczewki. Wystrzegac
sig wszelako jak najmocniej potrzeba skaleczenia
plynu szklannego i poruszenia z miejsca soczewkis
jezeliby torebka byla nieprzezroczysta, nacina sig
jaigla i tym sposobem nastapi roztworzenie i wes-
sanie.

Traktowanie po zdjeciu katarakty jest takie same
jak i po wyjeciu. Operacya mozna kilka razy po-
wtarza¢, skoro jeszeze niema osiagnionego jedng
metoda celu operacyi.

Keratonyxzis.— Gdy przez uklucie w blonie rogo-
wej uskutecznione, staramy sie rozsiekaé, znizyé
i obali¢ soczewke zaciemniona, operacya ta nazywa
si¢ keratonyxis.

Buchorn i Langenbeck pierwsi te metode wydo-
skonalili, a Séebold i Walter nadali jej pewne zalety.

Przygotowawszy chorego, po rozszerzeniu zrenicy,
bierze si¢ iglta zwyklym sposobem, trzyma sig po-
chylo trzonkiem w gore i przebija korneg w potowie
promienia jej dolnego; przebiwszy korneg, zwraca
sig trzonek ku sobie i przeprowadza koniec igly przez
zrenice az na gorny brzeg soczewki; potem soczew-
ka albo sig przewraca i nachyla, albo na kilka czesci
rozkrawa, albo torebke sig rozeina i kawalki prze-
suwajq do komorki przodkowej oka. Gdy powolne
albo zadne nie nastgpuje wessanie, Werneck radzi
uskuteczni¢ punkeya kornei.

Jezeli wszgdzie moeno jest soczewka przyrosta,
Langenbeck radzi operacya dwoma zawodami wy-
konywat, raz oddzieli¢ od zwigzku soczewke, a dru-
gi raz ja porozcinac.
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Podlug Beera tam tylko mozna uZyc¢ keratonyxis,
gdzie katarakta jest migkka, plynna, lub tez gdy
cheemy tylko nacigeia torebki uskuteczniaé. Znizenie
i obalenie soczewki nie da si¢ doskonale uskutecznic,
a tecza moze byé uszkodzong i powstaja przyczepie-
nia soczewki do teczy; operacya te z korzyscia mo-
ina wykona¢ u oséb artrytycznych, koltunowatych,
szkorbutycznych, syfilitycznyeh i u cierpiacych wiel-
kie bole glowy, ale gdzie nie ma przyczepieit so-
czewki.

Hyalonyxis. — Operacya ta rézni sig od poprze-
dnich miejscem uklucia, i sposobem zsunigcia nie-
przezroczystej soczewki; metode tg wynalazt Bowen.

Technika operacyi. — Na cztery godziny przed
operacya, Bowen naciera choremu powieki i wkra-
pla w oko rozezyn filtrowany extraktu Balladonnys; po
rozszerzeniu zrenicy chorego usadawia si¢ w pozyeyi,
aby szezyt jego glowy o wyZsza czesé piersi opera-
tora sig opieral; iglte swoja wlasng nasmarowawszy
oliwg trzyma jak pedzlik lub pioro i rgke kladzie na
twarzy. Rozkazuje choremu patrze¢ na kat nosa,
zwraca igle skrzywieniem naprzéd, aby to odpo-
wiadalo tegczy i w oddaleniu pdlczwartej linij od
brzegu kornei, a na pol linii od srednicy tgczy po-
ziomej, aby nie uszkodzi¢ arteryi cyliarnej, wbija
szybko i zrgeznie igle; potem rekojesé nachyla ku
skroni i tym sposobem koniec iglty dochodzi do tyl-
nej sciany torebki soczewkowej. Jezeli soczewka
jest migkka i ptynna, wtedy igla przebija srodek
soczewki az do tylnej komorki oka; jezeli zas jest
twarda prowadzi koniec igly do gérnego brzegu so-
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czewki, wznosi cokolwiek trzonek, przez co soczew-
ka nieco sig usuwa i pomigdzy nig a cialem ciliar-
nem prowadzi igle do tylnej komdrki oka, strzegac
si¢ uszkodzenia cialka ciliarnego lub teczy. Teraz
operator w najwigkszym rozmiarze zrenicy oddziela
torebke od zwyczajnych zwiazkow, co si¢ odbywa
przez ruch kolisty koncem igly trzy do cazterech ra-
z0w powtdrzony, jezeli torebka jest przezroczysta,
niewida¢ skutku tego dzialania; potem soczewke
wraz z torebka zanurza w tyl i ku dolowi jak tylko
mozna najglebiej od otworu zrenicy. Odejmujac igle
olbywa ten sam ruch jak pierwej aby zniszczyé
i tylng sciang torebki, ktéraby mogta sig pozniej
zaciemni¢, przez co powstaje zupelne polaczenie
plynu szklannego z wodnym. Po takowym usunig-
ciu soczewki z torebka nigdy nie powstanie katara-
kta nastgpna. Jezeli katarakta jest migkka, wtedy
po przecigeiu Sciany przedniej torebki, migkkie cze-
sci soczewki zanurzaja sig w plynie szklannym,
twarde zas wysuwaja do przedniej komorki oka;
dobroé operacyi zalezy na doskonalem oddzieleniu
torebki soczewkowej.

Leczenie po operacyi. Chorego odsuwa sig zupel-
nie od swiatla, drugiego dnia przepisuje si¢ purgans,
dyeta scista; choremu przez trzy dni daja sig tylko
kleiki; czwartego dnia moze jesé rosol i wstawaé
zlézka; dziesigtego dnia dopiero examinuje sig oko
chorego, cokolwiek rozwidnia sig pokdj, a dwudzie-
stego piatego dnia chory wraca do dawnego stanu
zdrowia. Jezeli sa zjawiska mocnego zapalenia,

wtedy daja, si¢ fomentacye cieple z dekoktéw odmig-
Pam. Lek. Tom XXIV. P. 11 6
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kezajacych i 30 kropli tinktury opium w szklance
wody. Jezeliito nie pomaga, puszcza sig krew
i stawia pijawki.

Przez te operacye uchrania sig¢ ciatko ciliarne i te-
cza od uszkodzen, co przy poprzednich metodach
jest niepodobnem do uniknienia. Nigdy nie powsta-
nie katarakta nastepna blonkowata, przyczepienia
chorobowe moga by¢ latwo zniesione i oddzielone;
rzadko nastgpuje zapalenie jezeli sa Scisle wykony-
wane wszystkie reguly operacyi; operacya ta jest
latwa, nie bolesna i nie potaczong z niebezpieczen-
stwami. Autor twierdzi, ze bawiac we Wloszech
przez trzy lata, tym sposobem operowal 160 Kata-
rakt a nigdy nie mial katarakty nast¢pnej ani amau-
rozy.

Choroby wydarzajgcee si¢ po operacyi katarakty.
Po kazdej metodzie operowania moga sie wydarzyé:

1) Zapalenia ktore sa zwykle natury traumaty-
eznej, powstat moze: syndesmitis, sclerotitis, cera-
titis, iritis, hyaloitis, amphiblestrodilis \ub ophthal-
mitis. ZLapalenia wewnetrznych czesci oka daleko
sa niebezpieczniejsze od zewnetrznych, poznaja sig
z bolu klujacego, krajacego, cisnacego, podwyiszo-
nego ciepla i czerwonosci, exacerbuja wieczorem;
przechodza zwykle w rozdzielenie albo w ropienie.
Rokowanie zalezy od organu zajetego i od mocy
i gwaltownosci zjawisk ; leczenie zalezy na zniesie-
niu przyczyn i symptomatéw zapalenia, majac za-
wsze wzglad na organ *zajety i natezenie zjawisk,
eelowi temu odpowiada metoda Scisle przeciwzapalna.
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Précz zapalen idiopatycznych, moga powstaé
symptomatyczne powstale z ogdlnych dyskrazyj
w ciele bedacych. Do ocenienia wypadkdw i sposo-
bow leczenia, potrzebna jest wiadomo$é, gdzie ktéra
kachexia natgza swoje ognisko, np. katarowa, zaj-
muje konjonktywe; rheumatyczna, sklerotyke i bto-
neczke Descemetego; artrytyczna, sklerotyke, kon-
junktiwe, tecze, cialo szklanne, torebki soczewki,
kosci oczodotu; syfilityczna, tecze i cialo szklanne.
Leczenie bedzie podobne jak gdyby w innem jako-
wym istnialo organie gatunkowe zapalenie.

2) Wypocenia moga byé trojakiej przyrody: ro-
piastej, limfatycznej i plastycznej.

a) Ropnie.—Gdy sie¢ tworzy ropien kuli oka, zja-
wia sig nabrzmienie konjuktywy sklerotyki (chemo-
sis), naksztalt pecherzyka okolo brzegdéw kornei,
pdzniej tworza sig punkta ropienia, abscess peka
i zamienia si¢ we wrzod. Rokowanie zalezy od
miejsca gdzie sig tworzy ropien; Hypopyon zawsze
zostawia nieprzezroczystosé kornei; jezeli otworzy
sig na zewnatrz, przegryza korneg i zrzadza kera-
tocele, jezeli wewnatrz synechia anterior vel poste-
rior lub tez ropien teczy.

Wrzody powstaja najczesciej z ropni, ktére jezeli
sa na kornei, tworza plamy albo blizny nieprzezro-
czyste, traktuja sig podlug natury i charakteru.

b) Wypocenia lymfatyczne zdarzaja sig po zapa-
leniu dyskrazyjnem. Podlug eczgsci zajetych sym-
ptomata beda rézne: na konjunktywie, pokazuj sie
w ksztalcie pecherzykow, wewnatrz oka powstaje
puchlina, w przezroczystych czesciach zaciemnicenia;

6*
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dziela sig¢ na idiopatyczne, sympatyczne i sympto-
matyczne. Rokowanie zalezy od miejsca jakie zaj-
muja.

¢) Wypocenia plastyczne, powstaja najczescie]
po zapaleniu synochicznym nierozdzielonym blon
serwatezanych; ztad powstaja zrosnienia teczy z kor-
nea, stwardnienia i t. p.

3) Katarakta nastgpna. Kazde zaciemnienie Zre-
nicy po operacyi i usunieniu soczewki, zowie sig
katarakta nastepna. Zdarza sig, Ze Sciana torebki
soczewkowej jest zaciemniona, albo teZ sama so-
czewka napowrot wraca ; zwykle katarakta nastgpna
jest blonka, delikatna popielata, pozostala po. zapale-
niu traumatyeznym zrzadzonym wczasie operacyi.

1) Katarakta nastgpna po wyjeciu soczewki: mo-
ze zostaé czastka twardej soczewki, ktdrej nie mo-
ina bylo dojrze¢ w oku, i po wyleczeniu stanaé¢ na
osi promieniowej w przedniej lub tylnej komorce
i wzrok stlumiaé. JeZeli nie zostanie roztworzong
trzeba ja zesunag.

2) Katarakta nastepna po znizeniu i pochyleniu
soczewki. Katarakta soczewkowa twarda po kilku
dniach moze si¢ podnies¢ w gore i tym sposobem
wazrok niszezy¢; do tego mogq daé¢ powdd spazmowe
$ciskania kuli oka, lub tez blonka torebki oderwana
igta w kilka doi wznosi sig, az do tylnej komérki
oka. Gdy dtugo po uzyciu stésownych srodkéw nie
nastapi roztworzenie i wessanie, przystapi¢ nalezy
do powtérnej operacyi.

Po wyjeciu soczewki, nastgpuja najezesciej: wy-
padnigcie teczy, ciala szklannego i keratocele.
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Wypadniecie teczy jest skutkiem dzialania same-
go oka, przedstawia nabrzmienie jednostajne w ra-
nie kornei, nabrzmienie wigksze lub mniejsze w pier-
wszych godzinach jest koloru teczy, wkrdtce zmie-
nia si¢ w Kolor ciemno-popielaty; tecza jest blizko
kornei, wtdkna i jej otwdr zrenicy sa skierowane ku
nabrzmieniu, za zetknigciem powietrza, blonka ser-
watczana Descemetiana zaraz sig zaognia. Rokowa-
nie zalezy od natgzenia zjawisk; leczenie jest prze-
ciwzapalne. Pokdj powinien by¢ ciemny, chory ma
leze¢ wznak spokojnie, robia si¢ zimne okladania,
oko zdrowe rownieZ sig zalepia, puszcza sig krew,
stawia pijawki i laxuje; jezeli wsamym poczatku
spostrzezemy wypadnigcie teczy, wkrapla sie solucya.
belladonny, jezeli si¢ tgczy nie weiggnie musimy ja
zostawic¢, wtedy przez zapalenie i uwieznigcie nastapi
oddzielenie tgczy; w tym celu zaleca sig wkraplanie
tynktury opiowej. Jezeli oddzielenie nie nastapi a na-
brzmiatosé jest przyrosta do brzegéw kornei, potrze-
ba ja zrgcznie przy samej podstawie odciaé od kornei.

Wypadniecie plynu szklannego.— Swieze wypa-
dnigcie ptynu szklannego jest przezroezyste, galare-
towe, wystajace przez rang; pozniej jest podobne do
bialka skrzeptego, rozdzielajacego si¢ na wldkna.
Mala ilos¢ gdy wypadnie weale nie szkodzi, gdy za$
wigcej nad 74 z oka wypadnie, nastapi zwykle sle-
pota i wyschnigcie oka. Leczenie zalezy na pred-
kiem wstrzymaniu dalszego wyptywu; oko natyeh-
miast sig zamyka i zalepia plastrami, chory uklada
sig wznak i traktuje Scisle przeciwzapalnie, zwykle
czes¢ wypadla sama sie oddziela.
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Keratocele stanowi wypadnigcie blonki Desceme-
tiana przez rang kornei, tumor jest tylko wodny;
niekiely we srodku i tgcze w sobie miesci; w pier-
wszym razie jest nabrzmienie przezroczyste na po-
wierzehni kornei, naksztalt pecherzyka; z boku mo-
Zna go najlepiej dojrze¢; brzegi kily blony rogowej
sa nieco zagiete. Jezeli w kaeratocele jest razem
i kila teczy, wtedy pecherzyk jest nieprzezroczysty,
lecz na wierzchu ma okrycie szklace i przezroczyste,
w tym przypadku zalepia sig oczy i traktuje podo-
bnie jak kila tgczy ; jezeli zapalenie zniklo a kerato-
cele pozostalo, mozZna je tuszowa¢ lub przyciaé przy
samej kornei.

Po znizeniu i pochyleniu soczewki moze powstaé:
Amaurosis, skoro z wielka sila cisnela soczewka na
siatke nerwowa, lub ta w czasie operacyi skaleczo-
ng zostala; leczenie jest przeciwzapalne. Zdarza
sig, iz soczewka po operacyi zostaje na dnie oka
lecz pézniej sig podnosi i powtdrnie wzrok choremu
zastania. Wtedy po zupelnem zniesieniu zapalenia,
innym sposobem trzeba ja oddalic.

Do nastepstw znizenia i obalenia soczewki nalezy:
Womity spélezuciowe zalezgce od wstrzasnienia lub
nadwergzema nerwow cyliarnych i tgezy; leczenie
jest przeciwzapalne uspakajajace. Womity wtedy
najezeSciej powstaja gdy operator bardzo gieboko
w plynie szklannym zanurzyl soczewke i ucisnal
siatkg nerwowa, wtym razie moze zaraz powstac
amaurosis.

Wreszcie tworzy sig w miejscu uklucia: Keratitis
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i ropien kornei ktore w poczatku lecza si¢ przeciw-
zapalnie.

Po rozkrajaniu tgezy moga rownieZ rozmaite po-
wstaé cierpienia, czgs¢ zaciemniona torebki soczew-
kowej moze dostaé si¢ do samej zrenicy, albo przod-
kowa sciana torebki nie bedzie zniszezona, zwla-
szeza gdy operacya odbyla sie przez skleroticonyxin,
niekiely wessanie soczewki nie nastepuje; wtedy
po kilku tygodniach gdy kawalki soczewki sa za-
wsze jednej wielkosci, trzeba je powtérzywszy ope-
racya lepiej pokraja¢ lub inng wykonaé metoda.

Jezeli po uptywie kilko-miesigeznym od operacyi,
chory bardzo malo widzi, udaé si¢ potrzeba do szkiet
wypuklych, ktére w lamaniu Swiatla beda wyreczaly
zniszczong soczewke. Do kazdego oka potrzeba od-
dzielnego szkla dobieraé, jesli zas chory bardzo
malo widzi, powinien sobie dobraé szkiel dwojakich
do krotkiego widzenia i do dalekiego.

WIECIAGL < PISNL

—_—

Smier¢ z chloroformu.
(L'union médicale 3 septembre 1850).

Pan Brindeau malarz w Asnitres, bedac na uczcie
u swej rodziny, gdy go zab zabolal opuScil rodzing
i udal sie do swego mieszkania, aZeby bol uSmierzyé
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chloroformem, jak to zwykl byl czesto robic. W pdt
godziny nie widzac wracajgcego, rodzina udaje sig
po niego do mieszkania; Zona wehodzi do izby swe-
go meZa i widzi go rozeiggnionego na swem lézku,
trzymajacego w reku chustke polozona na ustach.
Wola go.... traca.... On niezyt! Nieszezesliwy arty-
sta odebral sobie Zycie przez wziewanie zabdjezego
srodka miejscowego.

Trzeba bardzo ostrzegaé osoby nieobeznane z uzy-
ciem chloformu, azeby strzegly sig tego rodzaju do-
swiadezen. Chloroform moze niekiedy dzialaé z wiel-
ka szybkoscia, a osoba poddana jego dzialaniu,
moze w stanie nieczulosei zginaé bez ratunku.

Lebel.

Wyklad choréb reumatycznych, podiug zasad anatomicznych;
przez Dra Adr. Gottschalk.

(Gazette médicale de Paris. 27 avril 1850 pag. 333).

We wstepie, zawierajacym powiesé o reumatyzmie,
autor dzieli na trzy oddzialy rozmaitych pisarzy o tej
chorobie. Pierwszy oddzial (Sauvages, Cullen,
Schonlein ete.) uwaza reumatyzm za cierpienie ogol-
ne w czynnosciach, za chorobg plynéw. Drugi od-
dzial (Sydenham , Barthez, Pinel, Trousseau, Piorry,
Bouillaud ete.), starajac sig utwierdzié prawdziwe
zjawiska reumatyzmu, ma go za chorobg miejscowa.
Trzeci oddzial (Boerhaave, Latour, Chomel, Roche,
Eisenmann ete.), obejmuje empirykéw eklektykdw;
ztad wynikaja jeszcze dwa oddzialy w nazwaniu cho-
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roby. Oto sa zasady wzigte z anatomii patologicznej
W reumatyzmie stawowym:

1. Zajmuje tylko uklad wodny, a szczegolnie bte-
ny stawowe i w ogdlnosci btony do takich rachowa-
ne, podlug nastgpujacego porzadku napadow:

Blony stawowe. . . . 9 razy, na 32 razach,

Blong worka sercowego . 7 ,, ’

Blone sercowa . . . . 5 ’

Oplucne i blong worka ser-
COWEZO « « « + o « o« O ’

Optuecng . . . . . . 3 "

Otrzewna. . . . . . 2 .

Blong pajeczynowa. 3

Pajeczynowa i oplucng . 2 , ”

Oplucna i piersi. . . 1 ’

Potem ida sclerotica, blony torebkowe kiszek,
migs i Sciggaczy, platy wodne pecherza moczowego,
kiszek, pochwa wodna jader, blona pajeczynowa
i naczyniowa mlecza pacierzowego i t. d. Reuma-
tyzm nie zostawia sladdw w innych tkankach, jakie-
mi sa blony sluzowe, migsa i nerwy; nie zajmuje
on miazszosci organow.

2) Przeistoczenie zrzadzone przez reumatyzm
w blonach wodnych i postrzegane na trupach sa na-
stepujace:

a) Powigkszenie zwyklego wydzielenia bez krwi
napltywu ; nie trzeba braé tego stanu za nizszy
stopien zapalenia;

b) Wylania barwy Zoltej lub pomaranczowej, bez
zajecia blon wodnych;

¢) Prosty krwi naplyw bez wylania;

b2 b2
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d) Naplyw krwi z falszywemi blonami i wylania-
mi rozmaitej natury;

¢) Ropienie.

Z tem wszystkiem autor widzi w chorobie reuma-
tycznej, odpowiednie do miejsca i =atury choroby,
pjednoczesne zajecie, lub z malemi przedzialami,
wielu bton stawowych czyli wodnych, niedochodzac
czyli pierwsza przyczyna nie jest w ukladzie nerwo-
wym.” Zmiany we krwi stanowia, podlug jego zda-
nia, uszkodzenia nastepne.

Co do objawien reumatyzmu, ustanawia trzy glo-
whe postacie:

1. Reumatyzm zewnegtrzny, gdzie same blony sta-
wowe s3 zajete s

2. Reumatyzm wewnegtrzny, gdzie same blony
wodne s3 zajete;

3. Reumatyzm ogdlny, gdzie blony stawowe i wo-
dne s3 razem cierpiace.

Przepowiednia w ogdlnosci przyjazna co do reu-
matyzmu zewnegtrznego, cigzka jest w reumatyzmie
ogélnym z krwi naptywem, wypoceniem, szczegdlnie
gdy organa takie jak serce, oplucna, otrzewna, blo-
na pajgczynowa, sa zajete.

Nauka przyczyn reumatyzmu nie tyle zaspakaja
umyst i nie ma cechy sadu i dokladnosci jaka sig
dotad objawiala. Lada okolicznosé¢ chorobna dzia-
lajaca na uklad wodny w ogdlnosci, juz sam przez
si¢  usposobiony do nabycia chordb, wystarcza do
obudzenia niezwyklych zjawisk, ktére moga przy-
braé bieg reumatyzmu.
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Wrozdziale trzecim autor zajmuje sig leczeniem;
stusznie odrzuca wszystkie tak zwane specyfika,
mozna mu tylko zarzuci¢ Ze jest zanadto surowy.
Tak nie ufa ani krwi puszezeniom ogdélnym, ani
miejscowym, ani zimnu, ani sposobowi dzialania
na skérg, ani lekarstwom. ,,Czy nie powinnismy
wierzy¢, mowi on, we wlasnosé lekarska samej bu-
dowy ktora z lekarstwami i bez nich zwycigzko
wyjs¢ mogla z walki, gdy widzimy jak Bouillaud
wychwala krwi puszczenia, Aran saletre, Briquet
chining, Eisenmann wino colehicum , a inni napar-
stnice, jodan potassu, zywice gwajakowa i t. d.”

Dr. Gottschalk urzadza swe leczenie reumatyzmu,
podlug wyraznych zjawisk choroby. Tak, w reuma-
tyzmie zewnegtrznym, wydzielajgcym, dwojakim
sposobem mozZna przyjsé do rozpedzenia wydzie-
lonego plynu:

1. Przeszkadzajac tworzeniu sig wigkszej ilosci
plynu w proni torebkowej i ustanawiajac wsiagkanie
wylanego;

2. Jezeli pierwszy sposob nie da sig zastosowac,
wyprowadzajac plyn zewnatrz.

Pierwszy sposob zaleZy na porzadkowem uciska-
niu, uznanem oddawna za srodek najskuteczniejszy
do wzbudzenia wsigknienia wylanyeh plynéw. Opa-
ska krochmalna Suetina uzywana jest od autora.
Czesci chore powinne byé w zupelnym spoczynku,
dla uniknienia wszelkiego uszkodzenia przyrzadu
i tarcia w blonach torebkowych. Trzy postrzezenia
przywiedzone od autora, nie zdaja sie jednak by¢
dostatecznemi do osadzenia sposobu leczenia, ktory
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podlug niego jest: ,,sam jeden zdolny wstrzymaé po-
step choroby, poniewaz dziala na nig wprost w miej-
scu zajetem.”’

Przekltucie z nastgpnem uciskaniem przez opaske
nieporuszalng zdaje sig byé wskazane w tych wy-
poceniach gdzie najmniejsze uciskanie jest nie do
Zniesienia.

Co.do sposobow bezposrednich mogacych rozpe-
dza¢ wypocenie, najpewniejsze sa jatrzniki a miedzy
niemi wezykatorye.

Reumatyzm zewnetrzny z krwi naplywem.—
Wskazanie do wykonania jest znies¢ krwi naplyw
miejscowy; przychodzi sig do tego uzywajac srod-
kow dzialajacych na cale cialo i sprawiajacych na-
plyw krwi z wydzieleniem w skérze, ktéra w tej po-
staci choroby zawsze jest sucha. Cieple kapiele,
nacierania, kapiele parowe, beda naprzdd uzyte;
jezeli sa niedostateczne, udaé sig trzeba do synapi-
zmdéw i nakoniec do wezykatoryi.

Leczenie reumatyzmu ogdlnego.—Krwi puszcze-
nie jest waznym srodkiem przeciwko zajgciu blon
wodnych; oswabadza organa niemi okryte od zat-
kania w ktorem si¢ w skutku choroby znajduja. Jako
srodek miejscowy, nie trzeba zapominaé¢ wezyka-
toryi, ktdrej ani pijawki ani baiki nie zdolaja, zasta-
pié. Co do lekarstw, nalezy je wybiera¢ podiug na-
stepujacych zasad:

1. Dla zniesienia jakiegokolwiek powiklania i wte-
dy beda wskazane lekarstwa womity wzbudzajace;
jednak sa one przeciwne w zajgciu otrzewnej;
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2. Dla zwrdcenia ku ukladowi wsiakajacemu (sa-
letra, kolchik , naparstnica;

3. Dla wzbudzenia wsiakania dodatkowego (mer-
kuriusz, emetyk).

Wypocenie na blonie pajeczynowej.—Obfite krwi
puszczenie; wezykatorya na karku, na szyi; kalomel
w wielkich daniach; poloZenie glowy podniesione;
izba przy¢miona.

Wypocenie oplucnej. — Obfite krwi puszczenie;
obszerna wezykatorya na miejscu bolagcem; kalomel
lub merkuryusz w wielkiem daniu; w czasie Slinienia
choroba bywala przerwana. Napdj obfity; przeklucie.
Emetyk w wielkich daniach; lekarstwa oslabiajace.

To samo leczenie w naplywie krwi wypacajacym
blony piersiowej. Gdy choroba nie jest dobrze ozna-
czona, merkuryusz z opium.

Naplywy krwi w blonie piersiowej zeber. — We-
zykatoria ; kapiel ciepla; pocenie.

Naplyw krwi w blonie wodnej worka sercowego.
Gdy wylanie jest nie wielkie, wezykatorya, emetyk,
potem kalomel; gdy wylanie jest wielkie, krwi pu-
szczenie obfite. Oprécz srodkéw juz wyliczonych,
jesli choroba ciagnie sig¢, merkuryusz z opium (Prze-
klucie worka sercowego ?).

Naplyw krwi wypacajgcy w blonie worka ser-
cowego.—Krwi puszczenie az do omdlenia; obszerna
wezykatorya w okolicy sercowej; kalomel z napar-
stnica; enema drazniaca. W zdarzeniach przewle-
ktych, kalomel lub jodan merkuryuszu z opium i we-
zykatorya.
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Naplyw krwi w blonie wyscielajgcej serce.—Na
poty ; wezykatorya.

Naplyw krwi wypacajqcy w blonie wyscielajqcej
serce.— To samo leczenie jak poprzedzajace.

Wypocenie w otrzewnej. — Krwi puszczenie lub
pjawki w stoleu, cdpowiednie do wielosci wypoce-
nia; obszerna wezykatorya; emetyk ; kalomel; enemy.

Naplyw krwi prosty. — Ciepta kapiel; wezyka-
torya ; opium.

Naplyw krwi wypacajgcy.—Obfite krwi puszcze-
nie; wezykatorya; kalomel; enemy; okladanie lodem.

Dzieto konczy sig dwoma dodatkami, z ktérych
jeden jest przeznaczony na pordwnanie rozruzniajace
migdzy podagra i reumatyzmem, a drugi zawiera 32
postrzezen o reumatyzmie wzigtych z rozmaitych au-
toréw, w postaci i z potaczeniami tu przejrzanemi.

Zwrociwszy ogélng uwage na to dzielo o reuma-
tyzmach, wyznaé trzeba Ze nie ma nic coby nie bylo
znane, moZe jest trochg za nadto samolubstwa ze
strony czlowieka dobrego z reszta postrzegacza,
i obdarzonego rozsadkiem. Gdy si¢ ma rzecz jaka
postawi¢ na miejscu tego co zrobili inni, nalezy
przed catkowitem odrzuceniem ich zasad, byé pe-
wnym Ze ten co po nas nastapi, oSmielony naszym
przykltadem, nie bedzie nas nasladowal.

Dzieto to w jgzyku niemieckim wyszlo 1845 r.
w Cologne (1), a rozbidr jest powtdrzeniem podlug
zamieszezonego tu wykazu. Lebal.

(1) Darstellung der roeumatischen Krankheiten auf
anatomischer Grundlage.



Sposob leczenia goraczek przerywanych bankami
przez p. Gondret.

(Gazette médicale de Paris. 11 mai, 1850, p. 367).

Na posiedzeniu akademii lekarskiej dnia 7 maja
1850 r., p. Briclieteau zdal raport o leczeniu goraczek
przerywanych przez p. Gondret, oto tres¢ tego rap-
portu:

Jakiekolwiek byloby zdanie o dzialaniu baniek
w leczeniu goraczek przerywanych, doSwiadezenia
lekarskie o ktérych doniesliSmy teraz potwierdzaja
wielka czes¢ zdarzen zebranych przez p. Gondret
i poddanych waszemu sgdowi.

W skutek tego radziemy odpowiedzie¢ p. mini-
strowi, Ze pomyslne wypadki otrzymane przez wy-
znaczonych do rozebrania sposobu leczenia podane-
go od tego lekarza przeciwko gorgczkom przerywa-
nym, wymagaja, aieby doswiadczenia liczniejsze
byly robione z tym sposobem, na wigkszej liczbie
chorych i w okolicy gdzie te choroby sa miejsco-
wemi § Ze pozytecznosé tych préb ze sposobem pro-
stym predkim i rozsagdnym w leczeniu, tem jest
gruntowniejsza, Ze siarczan chininy, prawie wyla-
cznie uzywany do leczenia goraczek przerywanych,
stal si¢ drozszy i bywa czesto w podejrzeniu, gdy
nie jest zupelnie wyjety z moznoseci chorych ubogich
i pozbawionych wszelkiej innej skutecznej pomocy.

Pan Castel: W pojeciach swoich, Dr. Gondret
wielkie dal znaczenie prawom fizyeznym, a zbyt
male prawom Zywotnym. CiSnienie powietrza jest
tu tylko $rodkiem; odbywa ono ezynnosé bardzo
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podrzgdna. Przeziew skérny, odwrécenie w niekto-
rych naczyniach wloskowych, draznienie, odwrdco-
ne od trzewéw i przywolane do powierzchni ciala,
powinne by¢ uwazane tylko za ubocne.

Gléwna przyczyna przerwania napadéw w skutek
przystawienia baniek, jest to poped dany, ruch
wzbudzony w ukltadzie nerwowym, pobudzenie od-
powiedne tub réwnajace si¢ temu., jakie w napadzie
przebiega swe zakresy i sprawione jest natgzeniem
krwi biegu.

Jednem stowem, podnieceniu to i nastgpnie od-
dzialywaniu nalezy sig zniesienie goraczki przery-
wanej, badz to za posrednictwem baniek , badz srod-
kami dotad uzywanemi.

Lecz nie waham sig¢ przepowiedzie¢, ze odpadnie-
nia beda czestsze po leczeniu bainkami, niz sa po
leczeniu ching i innemi srodkami od goraezki prze-
rywanej.

Pan Piorry: Przedmiot oddany pod rozbidr aka-
demii nie mdgl byé rozstrzygnigty tylko przy zdaniu
sprawy ze stanu sledziony, nie ograniczajac sig do
oznaczenia w przyblizeniu jej wielkosci, lecz wy-
mierzajac ja dokladnie; to czego nie zrobila kom-
misya. Sposéb podany przez p. Gondret nie jest zre-
szt nowy; p. Nonat juz go uzywal. Ja go sam uzy-
walem i bez skutkow przyznanych mu przez dono-
szacego.

Pan Bricheteau: Donoszacy zdali sprawe ze stanu
sledziony, tak jak postrzezenia wymienione w ra-
porcie przekonywaja. Co do zjednoczenia jakie pan
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Piorry zrobil migdzy sposobem p. Gondret i sposobem
p- Nonat, to nie jest dabre.

Pan Grisolle: Dwa razy probowalem sposobu p.
Gondret, raz u mlodej dziewczyny majacej goraczke
przerywana trzeciodniowa, ktdrej napady poprze-
dzane byly znakami oznajmujacemi. W pierwszem
przystawieniu banki zrobily ten skutek, Ze znikly
bezposrednio poprzedniki i przerwany byl napad;
chora brala potem siarczan chininy, napady nie po-
wroeily.  Wdragim zdarzeniu napad poczynal sig
nagle od zigbienia trwajacego pot trzeciej do trzech
godzin; 10 baniek przystawionych w pierwszym na-
padzie wstrzymaly stopniowo zigbienie, lecz nie prze-
rywajac calkowicie napadu, ktory przediuzal sig
w potach. W nastepnych napadach nie byto zigbienia.
Ta chora byla z gruntu wyleczona siarczanem chi-
niny.

Popieram wnioski raportu; gdyz sposéb podany
przez p. Gondret zdaje mi sig¢ byé bardzo uzytecznym
do wstrzymania przypadlosei, ktore poprzedzaja na-
pad albo jemu towarzysza , zostawiajac nadal uzycie
siarczanu chininy.

Pan Martin-Solon: Ja probowalem sposobu p.
Gondret na wielu choryeh; lecz nie bytem tak szeze-
Sliwy jak cztonkowie kommisyi. Na 12 zdarzeniach
dwa tylko mialem pomyslne skutki; mniemam wigc
ze trzeba by¢ bardziej wstrzemigzliwym w wydawa-
niu zdania o tym sposobie.

Pan Rochoux: Poleczono sta tysigey chorych na

goraezke przerywana, nie troszczge sig o stan Sle-
Pam. Lek. Tom XXIV. P. 1L 7
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dziony; ztad Sledzenie tego trzewu nie jest tak wa-
zne jak mniema p. Piorry.

Pan Bégin, zachgcony od p. Dubois (d’Amiens),
wnosi, azeby zakonczyé w ten sposob:

Postrzezenia zebrane przez kommisya, chociaz sg
przyjazne sposobowi p. Gondret, nie s jednak dos¢
liczne, azeby dozwalaly akademii wyrzec o wartosci
tego sposobu i nalezy czeka¢ nowych postrzezen.
Przyjeto. Lebel.

0 uzyciu garbnika w chorobach oczu; przez p. Hairion.
(L’abeille médicale 19 septembre, 1850, p.244).

Rzecz ta zaledwie znana wleczeniu oczu, byla
tylko uzywang ile mi wiadomo, w zapaleniu oczu
katarowem, w roztworze bardzo rozprowadzonym
(garbnika czesé 1, wody przekraplanej 120 czesci);
lecz mala jej skutecznosé w tej postaci, podala ja
wkrotce w catkowite prawie zapomnienie.

P. Hairion uzywal garbnika w masci, w gestym
kleju, w drobnym proszku, a nadewszystko w mo-
enym roztworze (garbnika czesé 1 na 3 czesci wody
przekraplanej). Choroby w ktérych najwiecej otrzy-
mal skutku, byly Sluzotoki zapalne i przewlekle,
nabrzmienie blony lacznej oczu, brodawkowanie bu-
jajace, naczyniowe i owrzodziale nabiegnienie blony
rogowej oczu, szczegblnie pannus, ktorego ulecze-
nie w wielu razach otrzymane bylo z zadziwiajaca
szybkoscia. Mni¢j zyskiwalo pochwaly uzycie tego
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srodka we wazroscie brodawkowkania pryszezelo-
wego.

Garbnik stanowi, slusznie powiedziano, wyborny
srodek Sciagajacy; jego dzialanie mechaniczno-che-
miczne miejscowo, czyni go bardzo pozytecznym
w nauce o chorobach oczu, tak dla zatamowania
odptywéw Sluzowo-ropiastyeh blony tacznej oka,
dla usunigcia rozmigkezenia tej blony, dla otrzyma-
nia zwiednienia narosli komdrkowo-naczyniowyel,
zniknienia naczyn rozszerzonych lub $wiezo powsta-
tych, jako tez, sprawiajac zsiadanie sig¢ plynow
skrzepliwych, dla przyspieszenia zabliznienia wrzo-
dow blony rogowej, stgzenia jej tkanki rozmigkezo-
nej i zapobieZenia jej wypadaniu lub peknigciu.

Pan Hairion dotad nie widzial z tego miejscowego
srodka zadnych niedogodnosci, jakie w réznych sto-
pniach postrzegaja sie przy uzyciu do leczenia oczu
innyeh srodkow $ciagajacych: jego przykladanie nie
robi zgota bolu, nigdy nie wznieca tych silnyeh od-
dziatywan jakie odznaczaly sig gdzie indziej licznemi
niebezpicczenstwami; nakoniec przy jego uzyciu nie
ma obawy skutkéw palacych, ani oskorupienia nie-
startego.

Wogdlnosci garbnik byl uzywany w rozmaitych
zdarzeniach wyzej wymienionych, czesto ze zna-
cznym skutkiem , niekiedy bezuzytecznie, nigdy ze

szkoda. Lobel
ebel.
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0 dzialaczach ktdre zabezpieczaja ciala organiczne od powol-
nego gorenia w kwasorodzie.

(L’abeille médicale 19 seplembre 1850, p. 245).

Wogdlnosei, mowi p. Robin, strézami cial zwie-
rzgcych i rolinnych, nawet w zetknieciu z kwasoro-
dem wilgotnym, to jest obroficami od powolnego
gorenia przez ten gaz mokry, sa trucizny nie tylko
gdy Scinaja biatko; one truja nie tylko istoty orga-
niczne majjce serce, majace uklad nerwowy. Niech
te ochrony od gorenia powolnego beda w stanie lub
nie scina¢ bialko, niech sig Scinanie dzieje lub nie
pod ich wplywem na gospodarstwo Zyjace, niech
wywieraja swe dzialanie na istoty organiczne ma-
jace serce lub nie, majace lub niemajace ukladu ner-
wowego, one sg truciznami dla wszystkich zwierzat,
dla wszystkich roslin, wyjawszy najwigcej miedzy
temi ostatniemi,. niektére z najnizszej klassy.

0t6z naprzyklad, co sie dzieje z eterem, chloro-
formem, z innemi ezucie tlumiacemi, z kwasem pru-
skim, z solami metalicznemi dostatecznie rozpuszeza-
jacemi sig i t. d. Dzialanie trujace jest ogdlne, trze-
ba na to przyczyny ogdlnej. Sama jedna zdaje sie
dopelniaé tegn warunku; dla tego to ich wspdlna
wlasnosé okazuje si¢ by¢ bronigea ciala organiczne
od powolnego gorenia w mokrym kwasorodzie. Wy-
wierajac te moc podczas Zycia i po Smierci, na ro-
sliny jak i zwierzeta, opazniaja lub calkiem przery-
waja gldwna sprawe Zycia roslin jako i zwierzat,
oddychanie kwasorodem; sa one odpowiednio do
iloSci, lekarstwem u$mierzajacem dla zwierzat, tru-
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cizng umarzajaca dla wszystkich jestestw organi-
cznych. Lebel.

Nowy sposob odprowadzania kity zacisnionej; przez p.Hodge.
(L’abeille médicale 19 septembre 1850 p. 244).

Pan Hodge byl wezwany do czlowieka ktorego
kila pachwinowa byla zacisnigta kilka godzin. Kila
ta trwala od bardzo wielu lat; lecz gdy chory odpro-
wadzal ja sam z latwoscia i dotad nie doswiadczal
zadnej niedogodnosei, nie troszezyl sig o nia zgola.
To raza nie méglt temi samemi sposobami jak dotad
mu si¢ udawalo odlozyé trzewow. Przyszly zwykle
znaki zaciSnienia, womity, zatwardzenie, czulosé
nabrzgklosci. Chory czujac waznosé przypadku, nie
tracil czasu. Przykladanie miejscowo zimnej wody,
ciepla kapiel, odprowadzanie we wszystkich kierun-
kach i potozeniach najrozmaitszych byly przez niego
przedsigbrane, lecz bez skutku. Nakoniec, bdle staly
sig tak silne, Ze sig polozyl na posadzece w kacie
izby, podnoszac grzbiet do sciany dopoty, az powoli
przyszio do tego ze glowa byla na ziemi. Pozosta-
wszy w tem polozZeniu jedng czy dwie minuty, uczul,
ze guz wehodzil bez zadnej recznej pomocy. Tak
kita odeszla sama przez sie.

Pan Hodge znalazlszy rzecz skornczona, poprzestal
na przepisaniu srodka rozwalniajacego. Wyleczenie
byto bezposrednie. Zdarzenie to okazuje odprowa-
dzenie otrzymane w poloZeniu zupetnie przeciwnem
temn, jakie niektérzy chirurdzy, migdzy innemi Ri-
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bes, radza, i z jakiego doznawali skutkéw. Znane
jest to dzialanie zaleZace na uloZeniu chorego na
plaszezyznie pochylej, z glowa na dol a miednica
mocno podniesiona. Postgpowanie ktdrego widzie-
lismy skutek, i ktére juz Winslow wskazal, jest
przeciwnie przesadzeniem poloZenia ktore ogdlnie
i we wszystkich szpitalach paryzkich nadaja choremu
przed zaczgciem odprowadzenia. Nalezaloby probo-
waé czyli to zwinigeie ciala naprzdd nie mogloby
da¢ na wigksza skalg korzysei jakie otrzymal chory

p- Hodge.
Lebel.

Obecnosé siarczyku arszeniku w wodach mineralnych.

(L’abeillc médicale 19 septembre 1850, p. 245).

Pan Blondeau, proffesor fizyki i chemii w szkole
Rhodez, przyslal eczes¢ pierwsza rozprawy o wo-
dach mineralnych w Cransac. W liscie przesylczym,
autor donosi akademii, Ze zajmujac sie wodami mi-
neralnemi ze wzgledu ktory dotad byl zaniedbany,
przyszedt do odkrycia czesci jeszcze nieznanych
i ktore uwaza za wywierajace wielki wplyw na go-
spodarstwo zwierzgce. Wszystkie wody mineralne
cokolwiek czynniejsze ktore rozbieral, wydaly mu
siarczyk arszenikn w rozpuszczeniu, i jemu to przy-
pisuje on dzialanie wid niektéryeh tak silne, ze mo-
ga zada¢ Smier¢ gdy sa brane bez ostroznosci.

Nie sam siarezyk arszeniku napotyka sig w wo-
dach mineralnych. Tak w wodach Chaudesaigues
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znalazt on siarczyk zelaza, arszeniku, magnezyi
w dos¢ znacznej ilosci, ze te wody cieple robig wiel-

kie obsiadanie siarki.
Lebel,

Uiycie Collodion w kile pcpkowej nowo-narodzonych i wyprzaniu
brodawki piersiowej, jako te nowe uwagi o leczeniu krupu
przez Dra Berton,

(Gazette des Hopitaux du 2 mars et 13 juin 1850).

Dr. Berton uzywal ze skutkiem w gatunku malych
kit pepkowych albo w usposobieniu do nich jakie
dosé czesto daje sig spostrzegaé u nowo-nardzonyceh,
a szczegolnie gdy wiele krzycza, przykladania col-
lodium. Tworzy sig¢ z tego z wierzchu pepka, pod-
czas uspokojenia sig albo snu dziecka, walek sre-
dnicy 3 do 4 centimetréw, i na ktorego wyschnienie
i przyklejenie sig bardzo mato trzeba minut. Srodek
ten mogacy by¢ odnawianym , uwalnia od przykrosci
i wszelkich niedogodnosci opasek i stopniowanych
uciskan zwykle uzywanych, P.Berton réwnie z po-
zytkiem uzywal tego lekarstwa w zdarzeniach male-
go krwotoku lub saczenia sig krwi po odpadnigeiu
sznurka pepkowego i w wyprzaniach brodawki pier-
siowej, ktore leczg sie same pod ta ochraniajaca
powloka. Przeslal takze niektore uwagi nad lecze-
niem krupu, na koncu dodaje.... Jeden lekarz zarzu-
cal niedawno, Ze postrzeZenie mato dowodzilo skute-
cznosci tego lub owego sposobu leczenia, i stawial
naprzeciw wypadkom otrzymanym przez sposéb
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Dra Miquel twierdzenie o licznych powodzeniach
zebranych przez niego w skutku zadania siarezanu
miedzi. Lecz ezyliz nie wpada zaraz pod uwage,
ie prawdziwy krup, Ze zapalenie wypacajace krta-
nio-gardzielowe (laryngo-trachéite pseudo-membra-
neuse) jest chorobs malo upowszechniong? ie
w ogdlnosci, oprécz okolicznosei epidemicznych
rzadkich i wyjatkowych, nie ma sposobnosci wi-
dzie¢ go i dugladaé wiele zdarzen ? W szpitalu dzieci
wr. 1825, 1826 i 1827, trzy tylko byly przypadki
krupu na rok, i w obrocie rocznym blisko dwdch
tysiecy choryeh! Nie moznaz by¢ sktonnym do mnie-
mania, ze w przedmiocie tej choroby, to co sie wi-
dzi, co si¢ leczy, co sig mniema leczy¢ tak czesto,
tak latwo i z najwigkszem w Swiecie zaufaniem, po-
spolicie nalezy do krupu falszywego? Ze ma sig¢ wte-
dy rzecz najczesSciej z zapaleniem gardta Millara,
albo zacisnieniem kurczowem szpary glosowej, albo
z niby krupem wlasciwie zwanym (Guersant) po-
wstalym z zapalenia krtani nie ostrego lub z gatunku
nabrzmienia jej katarowego, tak lekkiego i dos¢ cze-
sto tak przemijajacego, jak katar do ktérego wtedy
ma zupelne podobienstwo ?

Pomigdzy Srodkami uzywanemi korzystnie w tych
ostatnich chorobach, pierwszé miejsce powinno rze-
czywiscie zajmowaé danie na womity. Ten Srodek
jest z pewnoscig takie pozyteczny w prawdziwym
krupie; lecz nie moZe by¢ sam jeden uwazany za
cale leczenie jakiego ta choroba wymaga. Sposdb
dawania na womity raz po razu, ktéry juz byt zale-
cany od Dra Jourdin, tak upadl jak wiele innych.
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»Prawda Ze niektorzy praktycy przenosza nad sol
antymonowg siarczan miedzi; lecz ostatui nie ma
wlasnosci wylacznej, jest prosto wzbudzajacy wo-
mity, i zresztq godne jest uwagi, Ze powtarzane
uzycie winianu antymonowego, wzbudza czgsto
przypadlosci bardzo mocne zapalenia gardia i nie-
kiedy nawet z wydzielaniem skrzepliwem.” Pan Be-
ringuier takze oglosil cos o poZytecznem uzyciu siar-
czanu miedzi w krupie; a p. Bouchardat mowi, Ze
praktycy rozstrzygna czy w leczeniu tej choroby
siarczan miedzi przewyzsza emetyk. Nic wigc nie
powiedziano nowego o siarczanie miedzi, i nic je-
szeze pewnego o jego wylacznej wlasnosci.

Co do sposobu leczenia przyznanego p. Miquel, nie
uwazajac go za niemylny, mam go za lepszy od po-
przedzajacych, nie tylko dla tego, Ze go dwa razy
uzytem szezesliwie, lecz dla tego Ze inni biegli
lekarze w leczeniu chordb dziecinnych z réwnym
uzywali go skutkiem.

Sposdb ten zalezy na dawanin czeSeiowem mie-
szaniny z réwnych eczesei proszku atlunu i kalomelu
(1 decigram kazdego dany co godzina), dawanie to
przerywa si¢ tylko co szesé albo co dni oSm przez
danie na womity, ktére tu dziata zupelnie jako srodek
mechaniczny zdolny dokonezyé oddzielanie sig i wy-
rzucenie blon falszywych. Skutek tego leczenia za-
lezy na podstawieniu szczegdlnego draznienia za dra-
inienie szczegodlne, choéby draznienia merkuryalnego,
za zapalenie wypacajace; ata czynnosé zastgpcza,
to umiarkowanie w wydzieleniu zdawaloby si¢ pe-
wniej i predzej otrzymywaé w postepowaniu Dra Mi-
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quel nizeli w innyeh wszystkich podobnych postepo-
waniach. Polaezenie alunu z kalomelem zdawaloby
sig znosié¢ wlasnosé rozwalniajaca ostatniego i zosta-
wia¢ nastepnie dzialanie jemu samemu, lub nawet
podnosié jego dzialanie na blony Sluzowe w ustach

i gardle.
Lebel.

Zamiar wyleczenia katarakty bez operacyi; przez Dra Alquié.

(Annales d’oculistique 30 avril 1850).

Przed kilku laty Dr Pugliatti, starajac sig przy-
wroci¢ tak malo nasladowany sposdb leczenia pana
Gondret, zapewnial, ze przy przypalaniu amoniakal-
nem, wspartem uzyciem wewnetrznem jodu (iodure
de potassium), widzial u wielu chorych, Ze zacie-
mniona soczewka rozmigkezala sig, wyjasniala i roz-
puszczala. Pan Alquié pragnac upewnié si¢ w rze-
czywistosci tych zdarzen, staral sig zaraz szeregiem
doswiadezen na trupach i na zwierzetach, zbadaé
dzialahie jakie moga wywiera¢ na soczewke ciala
zbyt czynne, jakiemi sa mocne kwasy, przylozone
bezposrednio, to jest na powieki, nie dotykajac kuli
oka. Otrzymal tym sposobem prawdziwe katarakty
sztuczne, chociaz tkaniny posrednie migdzy powie-
kami i soczewka nigdy nie byly uszkodzone.

Z tego pierwszego szeregu wypadkow ustanawia-
jac wplyw oddalony na soczewke srodkéw gryza-
cych przylozonych okolo powiek lub na samych po-
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wiekach, wnios! o moznosci dzialania podobnemi
sposobami w celu odwrotnym.

Pozostawalo sprawdzenie wypadku na czlowieku
zyjacym. Oto skutek jaki otrzymal w pierwszem
zdarzeniu jakie sig wydarzylo.

Postrz. — Czlowiek majacey lat 56, pochodzacy
zojca chorego na katarakte, doznawal od lat kilku
coraz wigkszego oslabienia wzroku. Sledzac jego
oczy p.Alquié odkryl barwe czarno-zielonawg z tylu
zrenic ruchomyeh, otoczong lukiem ciemnym rzuco-
nym od tgezy, bez bolu glowy, bez innego uszko-
dzenia we wzroku oprécz znacznego zmniejszenia
jego mocy. Obecnosé podwdjnej katarakty soczew-
kowej byla udowodniona temi tylko jednemi zna-
kami. Pan Alquié zaczal swe leczenie od przylozenia
dwdch maltych wezykatoryj z ptynnym amoniakem,
blisko kata skroniowego oczodolu i wielokrotnie od-
swiezyl to lekarstwo; ropienie bylo utrzymywane
za pomoca, masei Leperdriel. Jednoczesnie zalecit
przeczyszezenie dwa razy na. miesiac, pigutkami
Andersona i dodal pézniej do tych srodkéw, podlug
wskazania Dra Ran, de Berne, uzycie pigutek z jodu
i weierania merkuryalne w powieki. Po dwdch mie-
siacach tego leczenia, wzrok byl wiele czysciejszy,
przestrzen zrzenie odzyskala w wigkszej czgsci swa

nalezyta barwe.
Lebel.
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0 wydobywaniu sie brzeku glosnego, jak kruszcowego (wodno-po-
wietrznego), podczas wypocenia oplucnej; przez p.Notta.

(Gazette médicale de Paris 19 octobre 1850 p. 762.)

Zjawisko ktdre. jest przedmiotem uwagi zalezy na
wydobywaniu si¢ przy pukaniu w piersi brzgku glo-
snego, nieco kruszeowego, w miejscu ograniczonem
nizej wylania z oplucnej. Brzek bedac sttumiony
w cale] wyiszej czeSci wylania, staje sig jednak
styszanym w matem ograniczonem miejscu, wyiszej
przedniej czesei Sciany piersiowej, gdzie pukanie
wydaje odglos podobny do odglosu w okolicy Zotad-
kowej, gdy zoladek zawiera gazy. Autor przypu-
szcza Ze to zjawisko zalezy od przyrosnienia pluc do
Sciany przedniej piersi, w niewielkim obrgbie, przy-
rosnienia sprawionego polozeniem na plecach od
spadajacego ptynu na czesé tylng wyprdznienia pier-
siowego i odpychajacego nastepnie pluca ku przo-
dowi.

Jedno zdarzenie wypocenia prostego oplucnej,
gdzie odglos wodno-powietrzny byl bardzo wyrainy,
nie dozwolilo sprawdzi¢ anatomicznie tego przypu-
szczenia, bo chory wyzdrowial. Lecz drugie postrze-
Zenie gdzie wypocenie taczylo si¢ z rozdeciem aorty,
jest wigcej znaczace. Odglos zbyteczny w rozcia-
glosci 4 do 5 centim. znajdowal sig na dwa cale pod
obojezykiem lewym. Reszta cala tej strony piersi
byla gtucha (mat) z przodu i z tylu. Przy sledzeniu
poSmiertnem znaleziono wyiszy szmat pluc ode-
pchnigty przez anewryzm aorty i dotykajacy swa
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powierzchnig przednia. Sciany piersiowej, w miejscu
zupelnie odpowiadajgcem odglosowi slyszanemu za
Zycia.

Zjawisko o ktorem mowa, przewidziane podobno,
jak to uwaza autor, od Stokes i Skody, zasliguje by¢
policzonem do mogacych wprowadzi¢ w blad leka-
rza przy rozpoznaniu choroby. Odglos ograniczony
wydobywajac sig na ogélnej cichosei tatwoby méglt
wzbudzi¢ mysl o prézni plicnej (caverne), nade-
wszystko jezeliby jak dosé czesto zdarza sie u star-
cow chorych na zapalenie oplucnej lub pluc, wiel-
kie galezie czesci przyleglych byty siedliskiem gru-
bego chrapania sluzowego albo gotowania sie (gar-
gouiltement). Ttomaczenie podane przez autora zdaje
nam sig byé, w stanie dzisiejszym rzeczy, najprostsze

i najnaturaluiejsze.
Lebel.

Postrzeienia objasniajace przypadliosei nerwowe wzbudzane przez
tasiemea ; przez Dra Legendre.

(Gazette médicale de Paris 19 octobre 1850 p. 763.)

Na 33 chorych, rozsprzeienie ukladu nerwowego
mozgowo-grzbietowego postrzegane bylo razy dwa-
dziescia i zalezalo na napadach konwulsyjnych ogél-
nych lub czesciowyeh; postrzegano takze zawrot
i bol glowy.

Omdlenia zupelne lub niezupetne byty blisko u pia-
tej czesei.
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Uszkodzenie wzroku bylo tylko razy szesé¢: dwo-
jenie si¢ wzroku, platki przed oczyma, iskry, mu-
chy; raz slepota przerywana.

Szum w uszach dostrzezony byl trzy razy.

Nakoniec u 14 chorych zjawiska nerwowe ztowa-
rzyszone byly z czuciem klucia lub gryzienia w dol-
ku. Ta praca p. Legendre, nie dodajac nic do zna-
nyeh wiadomosci, wskazuje tylko waznosé¢ jaka
trzeba przywiazywaé do nietadu w sprawach orga-
nicznyeh, objawiajacyech obecnosé tasiemea; odzna-

czaja sig w szeregu cierpien konwulsye.
Lebel.

0 szczegolniefszej zmianie plynu nasiennego; postrzeione w tym
plynie male cialka bialkowe postaci foremnej, przez p. Demeaus.

(Gazette des hopitaux 17 octobre 1850).

U kilku choryeh majacyeh noene odplywy i u ta-
kich co sig dopuszezali samogwaltu, widzial te zmia-
ne nasienia i nieptodnosé p. Demeaux. Opierajac sig
na nauce Lallemanda, wzial sig do postrzezen. Oto
jego stowa: Odezytujac zuwaga jego kartki, zdumie-
wacé sig trzeba nad waznoseia najmniejszego przed-
miotu odnoszacego si¢ do plodzenia, albowiem ,,byt
osobisty, zwiazek i spokojnosé rodzin, trwalosé
i przyszlosé spoleczenstw najblizszy i najrozmaitszy
maja zwigzek z t3 czynnoscia.” (Lallemand, Pertes
séminales, Tom Ill, pag.530). Wsrdd plynu na-
siennego, zaraz, lub po niejakim czasie oddania,
postrzega sig¢ cialo plywajace, i w koneu osia-
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dajace na dno naczynia gdy sig¢ rozlozy w zetknigciu
sig z powietrzem. Liczba tych malych cialek jest
rozmaita, przy pilnej uwadze daje si¢ jeduak zracho-
waé; znajlowalo si¢ ich wigeej niz po 80. Postac
ich jest prawie zawsze jednaka; jest to postaé nerki
ludzkiej, wystawiajaca wige elipsg z dwoma Scia-
nami wypuklemi, brzeg poltksigzycowy tworzy na
jednym boku gatunek pempka do ktérego przycze-
pia si¢ zwykle mala tasiemka niknaca wreszcie ply-
nu; mozna takze poréwnaé te male ciatka, co do
postaci, do ziarna luzerny. Wielkosc tych cialek
jest rézna, od wielkosci ziarnka gorezyey az do wiel-
kosci ziarnka ryzu; z reszta, w jednem nasieniu
znajduja sig¢ ziarnka rozmaite. Barwa ich jest jasno
z0Ma, we wszystkich punktach dajaca sig poréwnaé
z barwa soczewki krysztalowej oka ludzkiego wyje-
tej ze swej blony. Zbitosc ich jest takze ta sama
co soczewki ludzkiego oka, i tak jak ona sa prze-
zroczyste. Te male ciatka nie rozpuszezaja si¢ w sa-
mym plynie nasiennym. Wpuszczone do wody nie
rozpusczaja, sig, lecz przeciwnie rozlaczajy sig do-
ktadnie i osiadaja na dnie naczynia; gdy nastepnie
podda si¢ dzialaniu wyskoku lub kwasu saletrowego,
staja si¢ nieprzezroczystemi i twardnieja jak biatko
od jaja. Zostawiwszy nasienie na tablicy szkla lub
porcellany do ulotnienia sig, to wysycha i kazde
cialko okazuje si¢ takze wyschnigte lecz oddzielone
od reszty substancyi, chociaz do niej przyleglte. Na-
moczywszy wszystko w wodzie zimnej, te male
cialka pecnieja i przybieraja cechy prawie te co mia-
ly. Zostawione do wyschnigcia na bieliznie, w czgSci
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wsigka ta materya w tkaning ktéra wysycha, lecz
male ziarnka tak wysuszone zostaja na wierzchu,
odosobnione, przylegajace do bielizny i majace barwe
z0lta jak sciegaczy wyschnigtych. Namoczywszy
réwniez bielizng majaca te plamy w wodzie zimnej,
male ziarnka moga by¢ latwo oddzielone i przybie-

raja cechy prawie pierwotne.
Lebel.

Wziewanie gazu kwasu weglowego w leczeniu suchot.
(Gazette médicale de Paris 19 octobre 1850 p. 765).

Pan Grisolle czytal na posiedzeniu akademii lekar-
skiej Paryzkiej dnia 15 pazdziernika 1850, w imie-
niu swojem i pp. Louis i Patissier, rozbiér rozprawy
p. Dra Goin, o wziewaniu gazu kwasu weglowego,
w leczeniu suchot, o nowym znaku w przystuchiwa-
niu sig¢ przy rozpoznawaniu obecnosci ukrytych gru-
zléw, i o stetoskopie rozeznawczym.

W pracy tej autor mial szczegélniej na celu wy-
kazaé skutecznosé wziewan gazu kwasu weglowego
w leczeniu suchot plucnych. Wykryl potem znak
przystuchiwania si¢, mogacy podtug niego, odkryé
gruzly poczynajace sie, i moie nawet usposobienie
do choroby; nakoniec, podal nowy stetoskop ktory
zowie rozeznawczym (différentiel).

Podiug p. Goin, kwas weglowy dobrowolnie wzie-
wany tylko przez usta, nie jest szkodliwy i nie prze-
szkadza nawet tworzeniu sie krwi, lecz staje sig
szczegolna podniety dla plue, dodaje zycia czynnosei
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styki jest wyrzucenie, a nawet wsigknienie choro-
bnego utworu.

Donoszacy, rozebrawszy zdarzenia ktire autor
przywodzi na poparcie tego pierwszego zaloZenia,
stanowi mowiae.ze nic, w piSmie p. Goin, nie dowo-
dzi azeby wziewania gazu kwasu weglowego, pola-
czone lub nie z uzyciem wewnetrznym wod gazo-
wych, przynosily jaka korzy$é w leczeniu suchot.
Pojmuje si¢ jednak, dodaje p. Grisolle, Ze uzycie na-
pojow gazowych moze w niektoryeh razach by¢ ko-
rzystne, obudzajac czynnosé trawienia, tak czesto
zmniejszong lub wygasla w ciagu suchot; lecz na
tem sig¢ konezy ich ezynnosé.

Co do zadania czy wziewania kwasu weglowego
nigly nie sa szkodliwe, jak to utrzymuje p. Goin,
donoszacy mniema, Ze nie moze by¢ rzecza obojetng
dla nikogo, a szczegolniej dla tego czyj organizm
jest mocno uszkodzony, zawieszaé tworzenie sig
krwi albo je od czasu do czasu tak niweczyé¢ zeby
sig tworzyla dychawica. Utrzymuje wige Ze oglosic
stanowczo z p. Goin niewinnosé¢ gazu kwasu weglo-
wego, jest to rozszerzaé zasady bledne i zdradne.

W drugiej czesci swej pracy, autor podaje znak
przysluchiwania sig¢ zdolny wykryé gruzlty utajone i
nawet samo usposobienie do choroby. Ten znak mial-
by zaleze¢ na trzeszezeniu mniej lub wigcej liczniej-
szem dajacem sig stysze¢ w chwili obudzenia sig pod-
czas pierwszych westchnien, a znikajacem wkrétee
aby znowu powrdcié nazajutrz po Snie przedtuzonym

i nieprzerwanym. Podlug donoszacego, zjawisko
Pam. Lek. Tom XXIV. P. 1L 8
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ktore p. Goin uwaza za objawiajace gruzlowosé
ukryta, czyli. usposobienie do gruztow, bytoby niepo-
jete w tem przypuszezeniu. Jednak to zjawisko jest
istotne ; ale mu p. Goin dal znaczenie ktorego nie ma.
Oto jak p. Grisolle je ttumaczy.

Lekarze majacy chwalebny zwyczaj przystuchi-
wania si¢ bez wyjatku u wszystkich swoich chorych,
odkrywaja czgsto, szczegdlnie w czesci tylnej i niz-
szej pluc, trzeszczenie suche i liczne ktore nie po-
wraca wigcej, po pierwszem lub drugiem westchnie-
niu. To zjawisko zalezy od tego, ze w glebokich
westchnieniach jakie robig chorzy uktoryeh sig przy-
stuchuje, powietrze dochodzi do komdrek, ktore
podezas spoczynku i spokojnego oddychania, byly
chwilowo nieczynne; szelest nie zwykly dajacy sie
slysze¢ w chwili przenikania powietrza, nie jest wla-
sciwie méwiac chrapanie, lecz prosty szelest rozfal-
dowania si¢ komorek pluenych. Jest to czynnosé
prosto fizyologiczna, ktdra zatem nie bedzie mogta
odkrywaé usposobienia do suchot, ani przedewszy-
stkiem obecnosci gruzlow w migzszosci plucnej.

Nakoniec, stetoskop rozeznawczy p. Goin, sklada
sig z trzech rurek , dwdch mniejszych ktore si¢ umie-
szczaja symetrycznie na czesciach piersi, majacych
sie Sledzié; trzeciej wigkszej, ta sluzy do przytrzy-
mywania ucha zewnetrznego. 7 wierzchotka dwdch
malych rurek, wychodza dwie rurki z gummy spre-
zystej i przytwierdzajg sig do trzeciej. Mozna tym
sposobem slyszeé jednoczesnie glos wydobywajacy
sig z obu odpowiednych stron piersi.

Donoszacy, wykazéwszy niedogodnoéci i mala
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uzytecznosé tego narzgdzia, konczy temi stowy:
Chociaz komissya nie mogla przyjaé zadnego zdania
podanego od p. Goin w jego pismie, oddaje jednak
caly sprawiedliwosé talentowi autora i jego staraniu.
Radzi wigc podzigkowaé listownie temu lekarzowi
i zlozy¢ jego rozprawe do archivum.

Pan Piorry objawil z tego powodu niektore uwagi
nad stetoskopami wymyslonemi w podobnym celu
ktore im sig nieokazaly byé zdatnemi do uzycia.
Mniema on, ze stetoskop p. Goin nie bedzie szczesli-
wszy. Lebel.

Pochodzenie gruztéw w ogole.
(Gazette médicale de Paris. 19 octobre 1850, p. 766).

Pan Piorry czytal nastgpujacy rozbior rozprawy
Dra Wanner w tym przedmiocie.

Dr. Wanner wyrzeklszy przed szescig laty to zda-
nie: Ze czeSci wapienne sa glowna przyczyna gru-
ztéw pluenych, szedl za ta mysla i przywodzil na
poparcie swoich poje¢, Ze w wielu miejscach kraju
Sologne gdzie ziemia jest calkiem na oSm metrow
w glab zloZona z krzemionki i alunu nie napotkal
suchotnikéw, skrofulicznych, ani nawet majacych
kamienie.

Sole wapienne maja tworzyé podlug p. Wanner,
zardd gruzlow, a te postrzegaja sig w wielkiej ilosci
i w wigkszej nizeli w innych okolicach, w Sologne
w tych stronach gdzie wapno znajduje si¢ w wielkim

stosunku.
8&
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Mniemanie przyjete od p. Wanner mialoby wielkie
znaczenie hygieniczne i lekarskie gdyby bylo dokla-
dnie dowiedzione. Na nieszezescie nie zdaje nam
sig azeby zdarzenia na ktérych auator opiera si¢ byly
dosé liczne. Myslemy, Ze aby utwierdzi¢ mysl tak
wazng, trzebaby zgromadzi¢ wykazy statystyczne
w ktorych powinne by¢ umieszczone spisy mieszkan-
cow kazdej okolicy, opis ziemi, liczba gruztowych
tam znajdujacych sig i t. d. i trzebaby poréwnaé do-
ktadnie to co by sig postrzeglo w miejscach glinia-
stych i miejscach wapiennych.

Mniemamy wige Ze powinnismy zachecié¢ p. Wan-
ner w jego poszukiwaniach do robienia ich na wie-
ksza skale. Nakoniec trzeba wyznaé ze przyczyny
bardzo rézne od obeenosci lub braku soli wapien-
nych moglyby dzialaé na utworzenie gruztow u mie-
szkancéw Sologne, ktérzy zyja na ziemi obfitujacej
w wapno; takiemi sg bardzo niezdrowa budowa ich
mieszkan, ubdstwo w ktérem wegetuja, niedostatek
jakiego doswiadczaja, zle pozywienie jakie przyj-
muja.

Pan Wanner nie tai sig z tem, Ze podobne okoli-
¢znosci moga, przyczynic sig do rozwinigcia sig gru-
zlow.

Autor przyjmuje z p. Cruveilhier i z wielu innymi
ze czastki stale weiagniete, jakiemi sa kurz z maki,
wegli, zwirait. d. moga staé sig osrodkami gru-
zléw; przywodzi nawet ciekawe zdarzenie gdzie ro-
bak dostat si¢ do pluc wieloryba i na okoto ktdrego
zgromadzila si¢ materya gruzlowa.
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‘Przyjmujemy zupelnie to mniemanie, ktore od da-
wna rozwineliSmy; gdyz podlug nas kazde ciato
nieorganiczne, sluz, krew zepsuta przez zetknigcie
si¢ z powietrzem, ropa it. d. zaprowadzone do ko-
mérek pluenych i tam zostajac, moga z czasem staé
sig miejscem poczecia sig gruztow. To tem jest la-
twiejsze im sily oddychania sa slabsze i odchrzaki-
wanie odbywa si¢ z wigksza trudnoscia.

Rozeiagnelibysmy si¢ wigcej nad tym sposobem
pojmowania, przywiedlibysmy liczne zdarzenia na
ktérych opiera sig, Zebysmy nie mieli przedewszy-
stkiem mowi¢ o pisSmie p. Wanner. Ten lekarz nie
przyjmuje zdania p. Boudin, ktory przypuszcza ga-
tunek przeciwienstwa migdzy phymis czyli gruzlami
i chorobami przerywanemi. Jezeli prawda Ze wcz¢-
sciach Sologne gdzie ziemia gliniasta i skalista mie-
szkaney malo maja gruztow i sa przeciwnie bardzo
czesto napastowani od goraczki w napadach, nietyl-
ko ze ostatnie panuja w Cherbourg, Rambouillet,
Romorantin, w Orleanie, napotyka si¢ licznych su-
chotnikéw w tyeh rozmaitych miejscach. Otdz wtych
samych krajach, znajduje sig w obfitosci kreda.

Wiec to podlug p. Wanner, nie okolicznosci sprzy-
jajace gorgczkom przerywanym, nie wyziew blotny,
nie zatkanie trzewéw lub zmiana krwi pierwotna,
czy nastepna z tem cierpieniem w zwiazku bedaca,
sa przyczynami choroby gruztowej czyli ropienia
gruczotow limfatycznych, ale niedostatek kredy w nie-
ktorych krajach gdzie panuja goraczki napadowe, co
wytlumaczy¢ ma nieobecnosé ropienia ktére jak
twierdzi tam napotykal.
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Leczenie ktore p. Wanner podaje, dla zapobieze-
nia tworzeniu si¢ gruzléw plucnych, zalezy.na uiy-
ciu nadweglanéw alkalieznyeh (bi carbonates alca-
lins); lecz wyznaje, Ze u chorych dotknigtych ja-
wnem ropieniem plucnem, zte postepowalo szybczej,
wtedy kiedy dawal lekarstwa tego rodzaju. Radzi
suchotnikom mieszkanie w krajach gdzie kredy jest
nie wiele albo nawet zgola nie ma. Przytacza nie-
ktore zdarzenia, lecz bez dostatecznych szczegulow,
na poparcie uzytecznosci tego Srodka zapobiegaja-
cego. Leczenie podane od p. Wanner suchot rozwi-
nigtych, nie roini sig z reszta od leczenia w ogol-
nosci przyjetego. ByliSmy nawet nieco zdumieni
widzac autora uzywajacego wleczeniu suchot, mleka
ktore zawiera wiele soli wapiennych, co malo zga-
dza si¢ z pojeciem przyezyn.

Lebel.

Przepisy do zachowania przy wstrzykiwanin jodu w leczeniu wrzo-
dow naplywowych (abeés par congestion); przez Dra Boinet.

(Gazette médicale de Paris 19 novembre 1850 p. 795.)

Tinktura jodowa dziala rozmaicie na budowe zwie-
rzgca, odpowiednie do tego jak jest mocna i odpo-
wiednie to tkaniny, jej stanu chorobnego i t. d. Tak
w blonach wodnych jod ogranicza sig¢ na podniesie-
niu czynnosci wsigkania, na jej ozywieniu, na wzbu-
dzeniu wsysania wyla, przywracajac zniesiona
réwnowage migdzy wydzieleniem i wsigkaniem it, d.;
w blonach Sluzowych, lagodzi, zmienia przyrode za-
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palenia i wydzielen i t. d.; w guzach workowych,
slimaczacych sig, w ropniach i t.d.; dziala zrazu pra-
wie tak jak na skure i zrzadza potem zapalenie la-
czace. Tinktura jodowa czysta przylozona na skurze,
obnazonej lub nie z nadskurka, sprawia naprzéd
szczypanie mniej lub wigcej mocne; tworzy przez
polaczenie si¢ z ta blong gatunek powloki, blonke
bardzo cienka podnoszaca sig w postaci ltuszezek.
Skura dotknigta, naprowadzona pezelkiem zmacza-
nym w tynkturze jodowej, staje si¢ brunatng, sucha,
twarda, kurczy sig, zbija, co ja robi podobna do
pargaminu; wtedy nadskurek oddziela sig, luszczy
sig i nastgpuje przeziew, wydzielanie dosé oblite.
Za kazdem swiezem przyloZeniem, Swieze luszczenie
sig, SwieZy przeziew i t. d.

Zdumiony temi zjawiskami, p. Boinet czgsto uzy-
wal z wielkim powodzeniem tynktury jodowej dla
rozprowadzenia zatkan czynnych i przewleklych
w wezlach szyjnych podpachowych i pachwinowyeh,
w guzach piersi, zatwardzeniach szyi macicznej, na-
brzmialosciach stawowych, jadrowyeh i t.d. i otrzy-
mywal w kilku tygodniach skutki jakich nie mogly
zrobi¢ zwykle sposoby.

W ropniach naptywowych, Sciany ich wiele stra-
cily mocy; sa one tem wigcej usposobione do roz-
migkezenia, do rozciagnienia si¢ przez rope, im dhu-
zej zostaja w zetknigciu z tym plynem. Jezeli oswo-
bodziwszy je od ropy umiesci si¢ bezposrednio w zet-
knieciu z tynktura jodowa , postrzegaja sig zjawiska
prawie podobne do tych, jakie widzielismy na skurze
obnazonej z nadskérka lub na powierzehni owrzo-



dzen; jest powierzchowne przypalenie, $ciagnienie,
skurczenie tkaniny dotknigtej tynktura jodowa, ktéra
Scina ropg, wysusza koiice malych naczyn, skleja
je, i sprawia gatunek powloki, plewke, ktéra wstrzy-
muje natychmiast wypocenie i wsigkanie, broniac
Jjednoczesnie organa od wplywu powietrza; powoli
przenika ona tkaning i przybiera z nig prawdziwe
chemiczne polaczenie. Wkrdtce potem, to zetknigcie
jodu ze Scianami ropnia i z powierzchnia kosci pru-
chniejacyeh wzbudza draznienie mniej wigeej mo-
cne, wlasnosci Zywotne bardziej sig rozwijaja pod
tym gatunkiem warstwy powloki, ustanawia sig gra-
unica rozdzielenia i ropienie mniej wigcej obfite od-
lacza skorupe powierzchowna wydajaca sig byé
skutkiem polaczehia jodu z tkaning. Pobudzajac tak
wlasnosci Zywotne S$cian ropnia i powierzehni pru-
chniejacej, ktora przywiedziona do stanu obumarcia
oddziela sig od czesci zdrowych kosci, nadaje ona
wszystkim tym czesciom inny rodzaj Zycia, robi je
zdolnemi pozbycia si¢ nieczystosci i zawad ktdre
opieraja sig ich powrotowi do nalezytego stanu jaki
maja podezas zdrowia; zle wlasnosci ropy sa zlago-
dzone, zmienione, naczynia sa wyproznione i wkrétce
ropienie staje si¢ dobre, w skutku zmiany stanu
ropni; wtedy to czesci chore nabieraja tego zycia,
tej mocy jaka zwykle maja gdy daza ku zabliznieniu.
Wiee dzialaniem jodu na Sciany worka ropiastego,
powstaje wkrotce i po kazdem wstrzykiwaniu pra-
wdziwy naplyw ktéry przybiera cechy zapalenia
najliejszego, az do cech zapalenia najmocniejszego,
podlug tego jak tynktura jodu jest mniej lub wigcej
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mocna, jak zetknigcie sig jej trwalo dtugo lub krotko.
Co sig wtedy dzieje w tych okolicznosciach? Krew
w wigkszej naplywa obfitosci do Scian ropnia, ota-
czajaca tkanka komoérkowata jest przesiaknieta wil-
gocia obfitsza; jest nabrzmiala i zbliza Seiany ro-
pnia, ktére same wydzielaja czyli wysaczaja ciecz
spajajaca, co laczy wszystko w jedna masse, wtedy
tworzy si¢ zapalenie spajajace , stuzace jakby za za-
pore dla zapalenia ropowego, sprawiajac polaczenie
sig czpsei, ktore bez tego stalyby sie niezawodnie
siedliskiem ostatniego. Te wstrzykiwania sa wige
oczyszczajace, bedac jednoczesnie lekko drazniace;
oue maja wlasnosé lagodzié, oczyszcezaé, wyprézniaé
Sciany ropni, powierzchnie pruchniejace i postawié
je pod warunkami sprzyjajacemi zabliznieniu. Jezeli
sa korzystue w pruchnieniach kosci powierzcho-
wnych i usposobione do przyjecia bezposredniego ich
dzialania, nie widaé przyczyny dlaczegoby nie mialy
wplywaé tak korzystnie na pruchnienie glegbokie,
jezeli moina temu dopomodz wprowadzajac lekar-
stwo przez wstrzykiwanie, bez odkrycia czesci pru-
chniejacej kosci, bez usuwania czeSci migkkich ja
przykrywajacycl. RzeczywiScie przy tych wstrzy-
kiwaniach, jakakolwiek bylaby rozciagtos¢ pruchnie-
nia, jego glebokosé lub poloZenie, moze byé na-
tarte i zniszczone tak leczeniem miejscowem jak
ogélnem zastosowanem do gatunku utrzymujacej go
przyczyny.

Przyjawszy te zasady, jaki zakres choroby nalezy
wybieraé do tych wstrzykiwan? Jak je trzeba ro-
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bié? Jaki byé powinien sklad wstrzykiwania, jego
ilosé i t. 4.2

Co do pierwszego, trzeba daé¢ odplyw ropie na-
tychmiast jak przelewanie sig objawi jej obecnosé
i wprzody nim obszerno§¢ ropnia stanie si¢ zna-
czniejsza. Nie trzeba tego tlomaczyé, bo wiadomo,
Ze ropnie naplywowe tem sg gorsze i niebezpie-
czniejsze im starsze i wigksze; wige dzialajac za-
wezasu, tem latwiej otrzyma si¢ wyleczenie im pru-
chnienie bedzie mniej obszerne i Sciany ropnia la-
twiej beda mogty do siebie zblizyé sie.

Jest rzecza uiyteczna, nawet konieczna zrobié
wiele przeklué i wiele wstrzykiwan. Powtarzajac te
przeklucia i wstrzykiwania w czasie nalezytym, to
jest zaraz gdy plyn ropiasty przetworzy si¢, prze-
szkadza sig¢ cieczom dlugiego pobytu i nabierania
przez psucie si¢ cech zgnilizny; utrzymuje sie wige
czesci chore, dzialanie wlasnosei zywotnych i obu-
dza sig¢ tym sposobem przyjazna ezynnosé zapalna.
W nastepstwie tych wstrzykiwan, ktéryeh nie nalezy
pomnazac bez potrzeby, ropienie przybiera predko
dobre wlasnosci i chory leczy si¢ predzej. Ostro-
znos¢ ktorej nie nalezy zaniedbywaé przy kazdem
przekluciu, jestta, zeby wyproznié ile byé moze
najlepiej ropien z cieczy ropiastej ktora zawiera i tak
zrobi¢ zeby wstrzykiwanie jodowe napelnialo caly
ropien i wszystkie najodleglejsze zakatki.

Dla dopiecia tego, dobrze jest zostawié wstrzyki-
wanie w ropniu przez cztery lub pigé minut, lekko
przyciskac, naciera¢ czesci pokrywajace i nakoniec
nadawac¢ choremu takie poloZenie, azeby ptyn mogl
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spadaé i wysaczaé sig swym wlasnym ci¢zarem, ze
wszystkich zatok i az do czesci zepsutej kosei. Ze-
by tak si¢ stalo, zostawia sig¢ czgsé wstrzykiwania
W ropniu, czg$é czwarta , trzecia i nawet wigcej gdy
sig to uzna za potrzebne; nigdy nie widzial p. Boinet
zadnej szkody z przedluZonego pobytu w ropniu
wstrzykiwania jodowego. Dla zrobienia tych prze-
klu¢, trzeba uzywaé tréjgranca zwyczajnego, Zieby
mozna bylo zaraz po przekluciach robi¢ jodowe
wstrzykiwanie; przeklucie moze by¢ prosto lub pod-
skorne, i to ostatnie powiuno byé przenoszone, gdyz
z wigksza . pewnoscia ochrania préZnia repnia od
przystepu powietrza; lecz mozZna sig bez niego obejsé,
poniewaZ po wstrzykiwaniu jodowem , wprowadze-
nie powietrza, do prézni wstrzykiwanej, nie zdaje
sig przynosi¢ nic zlego. Byé¢ moze Ze nieszkodli-
wos¢ powietrza w ropniach wystawionych na wstrzy-
kiwania jodowe, pochodzi z tego Ze Sciany tych ro-
pni, przypalone, sciagnigte, stwardniale, pokryte
gatunkiem pokostu, powloki, nie sg zdolne wsigkac,
w skutku zmiany jakiej doznaja. Dziaé sig bedzie
po tych wstrzykiwaniach jodowych to samo co sig
dzieje w ranie po przypaleniu lub przyloZeniu pltynu
§ciagajacego i t. d. dla zapobiezenia przeniknienia
jadu i zatrzymania jego szerzenia sig.

Co do skladu wstrzykiwania i jego ilosci, to
wszystko zawisto od zapalenia wigkszego lub mniej-
szego jakie chcemy wzniecié¢, od tkanin na ktére ma
sig dzialaé, od obszernosci czesci ktére maja uledz
zetknieciu z tinkturg jodowa. Moina powiedzieé
w ogélnosei, gdy worki ropiejace maja znaczng
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obszernos¢, nalezy przeniesé tynkturg jodowa roz-
prowadzong rowng czescia wody. Lecz gdy odplyw
ropy zaczyna zmniejsza¢ si¢, gdy ropa staje sie bia-
la i bez zapachu, mozna z wigksza korzyseia uzyé
tynktury jodowej czystej. Zwykle p. Boinet dodaje
do 100 grammow tynktury wyskokowej jodu, 4
grammy jodku potazu, (iodure de potassium) azcby
zrobié¢ rozpuszezenie jodowe dokladniejsze i przez to
wigcej nasycone. To dodanie jodku potazu zapobiega
opadaniu jodu, jak to zwykle sig¢ dzieje gdy si¢ mie-
sza tynkturg jodowa z woda. Ilosé wstrzykiwania
ma byé¢ rozng odpowiednie do obszernosci ropnia.
Glowne jest azeby bylo dostateczne do jednostajne-
go namoczenia wszystkich miejsc ropnia. P. Boinet
wielokrotnie wstrzykiwal az do 150, 200 grammdw,
bez najmniejszej ztad wyniklej szkody. Leczenie
miejscowe o ktorem mowa wystarcza do uleczenia
ropni i pruchnienia kosei z przyczyn zewnetrznych,
lub z przyezyn wewnetrznych miejscowych, lecz gdy
pruchnienie pochodzi z przyezyny wewnetrznej ogol-
nej, trzeba oprocz leczenia miejscowegn, dziala¢ na
wade wewnetrzng srodkami odpowiedniemi, gdyz
bez takiego leczenia napréinoby sig¢ oczekiwalo
skutku z leczenia miejscowego. W kaidym razie
trzeba dla chorego dobrego utrzymania. Trzeba go
wspiera¢, wzmacnia¢ srodkami pokrzepiajacemi,
pokarmami latwo trawiacemi sig, ktére w malej
-objetosei zawieraja wiele czesci pozywnych. Do le-
karstw, trzeba dodaé¢ przeciw skrofuliezne, jak tran
rybi, jodan Zelaza i t. d. Lebel.



( 201 )

0 uiyciu tranu rybiego (Phuile de fole de morue) w réznych
zakresach suchot plucnych; przez Dra Duclos (de Tours.)

(Gazette médicale de Paris 2 novembre 1850 p. 798),

W pierwszym zakresie, tran rybi pospolicie ni-
szezyl gruzlowosé. Skutek przedewszystkiem byk
znaczny, gdy uzycie bylo pierwiej nim sig¢ okazala
goraczka. Ten ostatni warunek tak jest wazny dla
p- Duclos, ze obecnosci goraczki przypisuje on nie
powodzenie w wielu razach przywodzone przeciw
uzywaniu tego lekarstwa. Polepszenie nie okazy-
walo sig¢ az po trzech tygodniach lub po miesiacu
leczenia; lecz bywalo czesto znakomite. ,,Widzia-
lem, mowi autor, dzieci i doroslych, lecz szczegolnie
dzieci, nabierajace barwg rdzowa, ozywiona, bez
zadnej goraczki, i zaokraglenie przeciwne widocznie
wychudzeniu poprzedniemu.” Jednem stowem, wiel-
ka liczba osdb tak leczonych odzyskala cala powie-
rzchownosé zdrowia.

W drugim zakresie, najczesciej zjawiska ogolne
widocznie byly polepszone. Oslabienie zmniejszylo
sig, tak jak puty nocne i wzmaganie si¢ goraezki
wieczorne. Wychudnienie nie powigkszalo sig. Je-
dnoczesnie kaszel stawal sig mniej silnym, napady
nie tak czeste i nie tak mocne, odchrzakiwanie la-
twiejsze. Jednakie postep wzrastajacy choroby byt
tylko opozniony a nie wstrzymany. Ale w niektérych
rzadkich przypadkach, w ktorych stan gruzlowy byt
jak najwidoczniejszy, w drugim zakresie, polepsze-
nie tak bylo wielkie, za zaczeto watpié o przepo-
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wiedni poprzednio zrobionej. Trudno bylo wierzyé,
ze bylo przedtem tak wielkie zniszczenie o tyle sig
zdrowie polepszylo. Autor nie méwi jednak azeby
ktéry z oséb tego polozenia zakonezyl zupelnem
i trwalem wyzdrowieniem.

Nakoniec osoby doszle do trzeciego zakresu
w ogolnosci zle znosili lekarstwo. Nastgpowaly nie-
kiedy biegunki znaczne i uporczywe; inng raza ka-
szel - wzmagal sig lub gor@czk‘a stala si¢ mocniejsza.
W zadnym przypadku, tran rybi nie wyleczyl ani
nawet ztagodzil zjawiska. Dawany byl rano i wie-
czor po lyice stolowej.

Te wypadki tak w ogdlnosei, jako i szezegétowo
w kazdym zakresie suchot plucnych, zgodne sg z te-
mi jakie byly postrzegane od innych lekarzy. Zja-
wiska choroby jedne usunigte, drugie zmniejszone,
ale koniec niepewny.

Lecz w sposéb obszerniejszy, méwi donoszacy,
wypadek postrzezen p. Duclos zdaje sig wykazywadé
prawdziwy stopien dzialania tranu rybiego w sucho-
tach ptucnych. Toco méwi o wptywie tego lekarstwa
na karmienie jest nadewszystko dokladne, oprécz
przewidzianych wyjatkéw. W tym szczegdlnym
przedmiocie dozwiadczenia byly robione w Anglii,
i przybywanie ttustosei pod wplywem tranu rybiego
sprawdzone bylo dokladng waga. Prawda jest takze
ze stopien zbyt posuniety suchot i obeenosé goraezki
sa okolicznosciami mato sprzyjajacemi powodzeniu,
chociaz w niektorych szezesliwych zdarzeniach wi-
dziano goraczke zmniejszajaca sig razem z innemi
zjawiskami. -
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Przyznajac prawdziwa skutecznosé tranowi rybie-
mu i jodowym przetworem w suchotach gruzlowych,
nie myslemy oglaszaé lekarstwo opatrzone jaka wla-
snoscia wylacznego dzialania na pluca, jednem slo-
wem Stodek miejscowy, ale raczej lekarstwo zdolne
zrzadzi¢ w calem gospodarstwie, szczegdlnie w kar-
mienin korzystne zmiany. Z tego wzgledu wlasnosé
jego uwaza sig za wlasnos¢ srodkéw wizmacniajg-
cych w ogélnosei ktoryeh jednak nie przewyiszy
i ktore najezesciej dobrze jest nawet do niego do-

dawac.
Lebel.

NOWOSCI,

———

Cesarska biblioteka publiczna w St. Petersburgu.

Dyrektor: R. T. R. czlonek Rady Panstwa, Sena-
tor, Dymitr Buturlin. Pomocnik jego: R.R.S. Szam-
belan, Wlodzimierz ksiaze Odojewsk.

Bibliotekarze: R. S. Dymitr Popow; R.S. Borys
Dorn; R.K. Teodor Walther; A.K. Atanazy Byczkow;
A.K.Edward von Muralt; A.K. Jozef Gottwald i A. K.
Rudolf Muentzlow.

Podbibliotekarze: A. K. Aleksy Protopopow, za-
razem Sekretarz; R.hon. Aleksander Perekomski, 2a-
razem Kassyer i ekonom; R. bon. Bazyli Sobolszczy-
kow, zarazem p. o. Architekta; S. K, Teodor Popow.
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Cesarskie towarzystwo mineralogiczne.

Prezes: Jeneral-adjutant, Aleksander hr. Strogo-
now. Dyrektor: Prof. R. S. Stefan Kutorga. Sekreta-
rze: Putkownik, Jerzy von Pott i 7 kl. Fran. Werth.

¢ Zalozyciele towarzystwa: Franciszek Werth; An-

toni Philippin-Duval; R. S.Joachim Zigbicki; R.S.
Karol Milius; R. S. Wawrzeniec Pansner; putkownik
Jerzy von Pott; probierz gorniczy, Jerzy Proth; Jan
Séguin; Franciszek Séguin; Dymitr Sokolow, Jene-
ral-major korpusu inzenieréw gérniczych i 6 kl. Ka-
rol Rosenberg.

Cesarski ogrod botaniczny w St. Petersburgu.

Dyrektor: R. R. S. Teodor Fischer. Starszy pomo-
cenik dyrektora: R. K. Karol Meyer. Mlodszy pomo-
enik: Awé-Lallemand. Fizyolog: S. K. Karol Merklin.
Buchalter i sekretarz: R. hon. Jerzy 7olstoj. Biblio-
tekarz: S. K. Teodor Baziner. Malarz: Jézef Satori.
Ogrodnik uczony: Karol Wunnenburg.

W Ministerstwie Spraw Wewnetrznyeh, w Depar-
tamencie lekarskim, Dyrektor, cywilny Jeneral-
sztab-doktor, T. R. Dr. Med. i Chir. Aleks. Richter.
Vice-dyrektor, R. B. S. Teodor Otsolig Dr. Med. i Ch.

Naczelnicy wydziatow: R. K. Jakob Kefczer;
Sztabs-lekarz, R. D. Teodor Mobitz; R.D. Wincenty
Baranowski.

Niektore urzedy lekarskie.

W St. Petersburgu: Fizyk miasta, Dr. Med. R. S.
Marcin Solski. Inspektor lek. R. S. Karol Gauger.
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Ozlonkowie urzedu: Medyko-chirurg, R. S. Jan
Arnhold i Medyko-chirurg R. S. Teodor Djakonien-
kow; Sekretarz, S. G. Jan Tarwid.

W Moskwie: Prezes kantoru, R. R. S. Aleksander
Ostrogozski, Dr. Med. i Chir., Inspektor lekarski.
Medyko-chirurg R. K. Jan Prawdin. Starszy Aku-
szer miasta, Dr. Med. A. K. Jerzy Leveslamm.

W Wilnie: Inspektor, Medyko-chirurg R. D. Jan
Powstanski. Operator, vacat. Akuszer, vacat. Star-
szy lekarz weterynaryi, S. K. Pawel Minuczyc.

W Grodnie: Inspektor, Dr. Med. R. S. Kazimierz
Zabiello. Operator, Dr. Med. R. D. Mikolaj £awicki.
Starszy lekarz weterynaryi, A. K. Dominik Ma-
kowski.

W Kownie: Inspektor, Sztabs-lekarz R. D. Ignacy
Godlewski. Operator, Dr. Med. R.K. Maksymilian So-
chacki. Akuszer, Dr.Med. A. K. Adam Fischer. Star-
szy lekarz weterynaryi, A. K. Wincenty Komaro-
wski.

W Minsku: Inspektor, Dr. Med. i Chir. R. S. Daniel
Spasowicz. Operator, Medyko-chirurg R. D. Jan Mo-
szynski. Akuszer, Sztabs-lekarz R. K. Bazyli Lin-
denburg.

W Zytomierzu: Inspektor, Dr. Med. R. K. Edward
Finke. Operator, Medyko-Chirurg A.K. Waleryan
Grzymajllo. Akuszer, Dr. Med. A. K. Karol Raclie-
wicz.

W Kamiencu-Podolskim: Inspektor, Medyko-Chi-
rurg R. S. Erazm Brzezinski. Operator, vacat. Aku-

szer, Sztabs-lekarz R. bon. Dymitr Nikolsks.
Pum. Lek. Tom XXIV. P. 11 0
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W ministeryum wojny.— Gléwny Inspektor stuz-
by zdrowia armii, R. T. R.Dr. Med. i Chir., Baronet,
Jakob Wylie.

Departament lekarski: Dyrektor, T. R. Dr. Med.
i Chir. Wactaw Pelikan. Naczelnicy oddzialéw: Dr.
Med. R. S. Jan Brykow; Medyko-Chirurg, R. S. An-
drzej Woskresenski. Referent: Sztab-lekarz, R. D.
Aleksander Eoginowski. Urzednik do szezegélnych
zlecen: Sztab-lekarz, R.D.Tadeusz Kabat. Przy
glownym inspektorze, urzednik do szezegdlnych zle-
cei: Dr.Med. R.R.S.Marek Magaziner. Szef biura,
Dr. Med. i Chir. R. R. S. Bazyli Sacharow. Referent,
Medyko-Chirurg, R. K. Karol Dworzak.

W ministeryum marynarki.— Gtowny zarzad stu-
zby zdrowia: Jeneral-sztabs-doktor floty, Dr. Med. i
Chir., R. R. S, Karol Mend. Szef binra, Sztab-lekarz,
R. S. Grzegorz Guslisty. Referent, Dr. Med. R. S, Ale-
ksander Vollbrod.

Wydzial lekarski gtdwnego zarzadu floty i portéw
morza Czarnego: Gléwny Dr. floty i portéw, Dr. Med.
R. R. S. August Kueber. Szef biura, Sztabs-lekarz, R.
D. Par. Lubicks.

W ministeryum spraw wewnetrznych:— Departa-
ment zaopatrzen lekarskich skarbowych: Dyrektor
R. R. S. Piotr Lange. Vice-dyrektor. vacat. Starszy
radca, R. S. Aleksy Figuryn. Mlodsi radey: R. S.
Mikotaj Mavrodi i R. K. Ksawery Betko. Sekretarz,
A.K. Michat Pawlowski. Dziennikarz, A. K. Prokop
Jarosz.

Naczelnicy wydzialow: R. S. Aleksander Popow;
R D. Aleksander Krill. Starszy rewizor: Sztabs-le-
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karz, R. D. Bazyli Rozestwenski. Mlodsi rewizora-
wie: Medyko-Chirug, R.D.Jan Quadrii R. hon.
Piotr Sawenko. Naczelnik wydzialu: A. K. Eug.
Adadurow. Urzgdnik do szezegélnych zlecen, po
czgscei farmaceutycznej, A. K. Medyko-Chirurg Stefan
Janowski; Sztabs-lekarz, A. K. Borys Malaga.

Inspektorowie czesci aptekarskiej.

Armii czynnej, Dr. Med. R. S. Dymitr Waséliew.

Kijowsko-Lubienski: Med.-Chirurg, R. K. Awerk.
Skripczynski.

Oremburgski: Sztabs-lekarz, A. K. Mikolaj Kar-
sunthi.

Chersonski: Sztabs-lekarz, R. K Aleks. Gladki.

Wilenski: Medyko-chirurg, BR. S. Konst. Klosse.

Magazyny apteczne zapasowe.— W St. Petersbur-
gu: Zarzadzajaey apteka, R.D.Jan Doehler; w War-
szawie: Zarzadzajacy, aptekarz R. hon. Grzegorz
Gauger.

Skarbowe upteki.—W St. Petersburgu: Zarzadza-
jaey, prowizor, S. K. Karol Mann; w Moskwie: Pro-
wizor 9 kl. Dymitr Makarow; w.Kijowie: Aptekarz,
Ferdynand Dgbrowicz; w Lubnie: Aptekarz, R. hon.
Mikolaj Zybajlto; w Wilnie: Prowizor, Konstanty
Michalski; w Rewlu: Prowizor, S. K. Karol New-
mann; w Tawastgucku: Zarzadzajacy,vacat; w Ar-
changielsku: Prowizor, R. hon. Chrystyan Schuster;
w Orenburgu: Prowizor, S. K. Karol Lusch; w To-
bolsku: Aptekarz, R. hon. Piotr Esche; w Irkucku:
Prowizor, R. hon. Teodor Sauer; w Chersonie: Pro-

9
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wizor, Wlodzimierz Tobin; w Nowo-Rossyi: R. hon.
Leopold Augustin; w Tyllisie: Aptekarz, R.hon.Szy-
mon von Irtel; w Piatigorsku przy Kaukazkich we-
dach mineralnyeh: Zarzadzajacy, Prawizor, Mikolaj
Manison; przy zakladzie do wyboru rabarbarum
w Kiachcie: Aptekarz, R. hon. Teodor Kahlaw; za-
rzadzajacy ogrodem DBotanicznym w Lubnie: Apte-
karz; R. hon. Mikolaj Zybajlio.

Fabryki narzedzi chirurgicznych.—W St. Peters-
burgu: Zarzadzajacy Medyko-chirurg, R. D. Teodor
Arning; Dyrektor czesci technicznej, R. R. S. Miko-
laj Pirogow; w Tobolsku: Zarzadzajacy aptekami,
Esche; Inspektor wyspy aptekarskiej w St. Peters-
burgu i zakladach na nich znajdujacych si¢, R. D.
Karol Grevenitz.

Instytut poloiniczy w St. Petersburgu.

Zarzadzajacy: opiekun honorowy, Michal hr. Wiel-
horski, Wielki Podczaszy Dworu. Dyrektor i akuszer
przyboczny J. C. Mosci Dr. Med. i Chir. R. R. S. Ba-
zyli Scholtz; Prof. Dr. Med. Jakob Schmidt; Repe-
tytor, lekarz, Izydor Brunn; Inspektor, S. G. Teodor
Brinkmann; starsza Akuszerka, Anna Czajkowska;
Dozorczyni uczennic, Elzbieta Hichier.

Szpital wiejski.

Zarzadzajacy, Opiekun honorowy, Michat hr. Wiel-
horski; Dyrektor, R. S. Piotr May; pomocnik jego R.
D.Pawel Lamanskz; Sekretarz, S. K. Jakdb Edwards:
Kassyer 8 kl. Platon Guriew; Buchalter, R. hon.
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Gabryel lwanow; Inspektor objazdowy, A.K. Mikota]
Speder. Inspektorowie okregowi: R. hon. Piotr 4n-
drejew; Jan Easzkeit i Szymon Fiodorow. Lekarze
szpitalni: Starszy, Dr. Med. R. S. Aleksander Nikitin;
mlodszy R. hon. Aleksander Goldberg; Architekt S.
G. Konstanty Jegorow. Lekarze szpitalni okrggowi:
Sztabs-lekarz R. K. Aleksy Afanasiew; Sztabs-lekarz,
R. K. Aleksy Platon Lambert d’Ancé i R. K. Sztabs-
lekarz, Jan Bock; Sztabs-lekarz R. D. Mikita Niko-
lajew; R.D. Antoni Sogu; Sztabs-lekarz R.D. Jakdb
Rozanow i Sztabs-lekarz R.D. Konstanty Jerzemski;
R. hon, Gabryel Jegorow.

Szpital Panny Maryi dla biednych w Petersburgu.

Przewodniczacy: J. C. W. Ksiaze Piotr Oldenburg-
ski, Jeneral-piechoty.

Naczelny lekarz, Dr. Med. i Chir. R. R. S, Karol
Spoerer. Konsulenci: Dr. Med. R. R. S.J. Blum i
Dr. Med. i Chir. R. R. S.Eliasz Bujalski. Lekarze or-
dynujaey: Dr. Med. i Ch. R.S. Mateusz Pieculewicz;
Sztabs-lekarz R. K. Tomasz Edwards; Teodor Becker;
Borys Kostylew; R. D. Wlodzimierz Simon; Ludwik
Chiochetti; Jan Busch; Aleksy Fokin; Aleksander
Arbuzow; Medyko-chirurg, Aleksander Burmann;
R. hon. Roman Postels; Dentysta Pretrol. Przy
aptece: Prowizor kl. 1, 8. K. Teodor Wagner; Inspe-
ktor S. K. Fulgenty Arbuzow; Ekonom A.K. Aleksan-
der Brandt; Sekretarz i buchalter R, hon. Sergiusz
Alexandrow; Kapelan ks. Aleksander Bogorodzki.
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Szpital zenski, zalozony w pamieé W. X Aleksandry
Mikolajewny.,

Przewodniczaey: Opiekun honorowy J. C. W. Ks.
Piotr Oldenburgski. Opiekun i pomoeik przewodni-
czacego, R.R.S. Pawel hr. Fersen. Lekarze: Lek.
kl. 1 R. hon. Antoni Werner i Dr. Med. A.K. Wiktor
Kruze. Dozorczyni, Emilia Lange. Kapelan ks. Ale-
ksander Nieswicki.

St. Petersburgski dom wychowania.

Przy szpitalu: Naczelny lekarz, R. R. S. Dr. Med.
i Ch. Filip Doepp.

Starsi lekarze: Medyko-chirurg i Akuszer R. S.
Teodor Pochwalinski; Sztabs-lekarz R. D. Ludwik
Freimann; Aleksander Stroehmer ; Maksymilian Ma-
zymow. Mlodsi: Dr. Med. R. S. Edward Sengbusch;
Sztabs-lekarz R. K. Aleksy Krekszyn; R.D. Pawel
Kurakinski; Edward Knopf; Aleksy Alexiejew ; Ba-
zyli Kleczanowski; Julian Jenken; A. K. Dymitr Les-
stg; Dentysta, Leopold Wagenheim ; przy infirmeryi
Sztabs-lekarz R. D. Karol Haumelmann; Aptekarz,
A. K. Karol Freund.

Szpital wszysthkich cierpigeych.

Opiekun honorowy, T.R. Arkadyusz Koczubey.
Naczelny lekarz, Dr. Med. R. S. Teodor Herzog. Le-
karze ordynujacy: Dr. Med. R. D. Aryst. Werther;
Sztabs-lekarz, A. K. Adolf Lehmann. Inspektor 6 kl.
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Aleksander Kandaurow; pomocnik jego i Ekonom,
A. K. Dymitr Eaktajew. Sekretarz i buchalter S. G.
Aleksander Lachmann. Aptekarz A. K. August
Weinberg. Dozorey sal: S. G. Ignacy Sapocko 1 i
Jakdb Szezepanowski. Kapelan ks.Jan Koczanowski.

Dom wdowt.

Opiekun honorowy, T. R. A. hr. Kuszelew-Bezbo-
rodko. Inspektor A. K. Mikolaj Golikow. Sekretarz
i buchalter R.hon. Grzegorz Brockhausen. Przy
wdowach: Przewodniczka, wdowa po Jeneral-lejt-
nancie, lzabella von der Choven; jej pomocnica,
wdowa po majorze Barbara Krokowska. Starszy
lekarz, Sztabs-lekarz R. hon. Aleksander Nikolajew;
mlodszy, vacat. Kapelan ks. Jan Preobrazenski.

Dom wychowania w Gatczynie.

Przy szpitalu: Starszy lekarz, Sztabs-lekarz R. D.
Teodor Schkotte; mtodszy, Dr. Med. A. K. Jakéb Ball-
fuss; Aptekarz A. K. Antoni Donfal.

Dom wychowania w Moskwie.

Przy szpitalu: Naczelny lekarz, Dr. Med. i Ch. R.
R. S. Arkadiusz. Alfonski. Starsi lekarze: Dr. Med. i
Ak. R. 8. Grzegorz Szurowski; Dr. Med. R. S, Chry-
styan Roesler. Mlodsi: Sztabs-lekarz, R. K. Jerzy
Kaszkadamow: BR. D. Pawel Golinicki; Mikotaj Sze-
remetiewski i Jan Kropp; Dr. Med. A. K. Julian Da-
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wydow; Lekarz k1. 1 Jan Karcew; Medyko-chirurg
Jan Nazarow; Lek. k1. 2 Andrzej Hamburcow; R.hon.
Lek. kl. 1 Arkadiusz Alfonski; Lek. kl. 2 Aleksy Ka-
myszew. Nadetatowi: Teodor Woiff; Lek. R. hon.
Julian Schweickert; Dr. Med. Jozef Weintraub i Dr.
Med. i Ak. A. K. Teodor Feh. Dentysta 14 kl. Piotr
Eazaryk.

Przy instytucie Polozniczym: Dyrektor Dr. Med. i
Ak. R. R. S. Michal Richter; Prof. R. S. Akademik,
Dr. Med. i Ak. Hieronim Korablew; R. S. Dr. Med.
Pawel Kildiuszewski; Repetytor, Medyko-chirurg,
R. D. Dymitr Stawrowski; Pomocnik Dr. Med. i Ch.
R. D. Whodzimierz Samson von Himmelstern; star-
sza Akuszerka, wdowa S. G. Katarzyna Reinhardt;
Pomocnica, Olga Gladkowa.

Szkola rzemiesinicza w Moskwie.

Przy szpitalu: Dr. R. S. Bazyli 7Zreitter; Lekarz
nadetatowy, Lek. kl. 1, R. D. Aleksander Iwanow;
Aptekarz A. K. Teodor Stockfisz.

Aleksandrynski instytut sierot w Moskwie.

W szpitalu: Naczelny lekarz, R. S. Piotr Brosse;
Dr. Med. R.S. Adolf Pank; Dozorezyni, wdowa S. K.
Elzbieta Kulakow.

Szpital S. Pawla w Moskwie.

Dyrektor gléwny, R. T. M. Ksiazg Golicyn.
Naczelny lekarz, R. K. Gustaw Loewenthal. Lekarz
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ordynujaey, Sztabs-lekarz R. K.Jan Pietrow. Medy-
ko-chirurg R. D. Teodor Uszakow. Medyko-chirurg
Jan MolnariLekarz kl. 2 R. hon. Jan Grygoriew.
Aptekarz A. K. Jakdb Schwallinger.

Szpital P. Maryi dla biednych w Moskwie.

Opiekun honorowy, R. R. S. T. Akinfow. Naczelny
lekarz, Dr.Med. i Chir. R. R. S. Aleksander Ostro-
gozski. Konsulenci: R. S. Dr. Med. Aleksander 4u-
vert i R. S. Dr. Med. Ludwik Séewruk. Lekarze starsi:
Sztabs-lekarz, R. S. Kuzma Szyrowski; Medyko-chi-
rurg i Ak. Gabryel Malchow. Mlodsi: Sztabs-lekarz,
R. D. Grzegorz Reding; Dr. Med. Aleksy Szyrowski;
Sztabs-lekarz i Akuszer Bazyli Golicynski; Medyko-
chirurg, A. K. Jan Kroneberg ; Wilhelm Richter i Lek.
kl. 1 R. hon. Sergiusz Wysocki. Nadetatowi: Sztabs-
lekarz R.hon. Mikotaj Zarow; Lek. kl. 1 Gabryel
Nikolin; Aptekarz, Prowizor kl. 1 8. K. Jerzy Gau-
mer; Inspektor R. D. Andrzej Czyrykow; Architekt
Bykowski.

Drugti instytut polozniczy w St. Petershurgu.

Dyrektor, Dr. Med. R. S. Adolf Gedechen. Lekarz
Wilhelm Etlinger.

Rada opiekuncza w St. Petersburgu.

Prezes: Wielki Mistrz Dworu, Teodor Opoczynin.
Ozlonkowie: J. C. W. Ksiaze Maksymilian Leichten-
bergski; Wielki Lowczy, Dymitr Wasdlczykow; T.
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R. Andrzej Hofmann; Wojenny Jeneral-gubernator,
Jeneral-lejtnant, Dymitr Szulgin; T.R. Senator Mi-
chal Zemczuinikow; T. R. Michal Lex ; Gubernator
cywilny, T. R. Mikolaj Zukowski; Senator, Szambelan
T. R. Grzegorz Mitusow; Leib-medyk, T. R. Mikolaj
Arendt; T.R. Aleksander Richter; Marszalek szlachty
gub. St. Petersburgskiej R. R. S. Aleksander Potem-
kins Mistrz Dworu, Dymitr ks. Wolkonski; Mistrz
obrzgdow R. K. Michal ks. Koczubey; Prezydent mia-
sta, Radca handlowy Bazyli Zukow; Szef biura. R. R.
S. Grzegorz Kuzminski; Naczelnik stolu, R.D. Ale-
ksander Czagin. Architekei: R. K. Plawow; A. K.
Nikitin i Galkin.

Szpital Obuchowsk?.

Opiekun: Senator, Szambelan T. R. Grzegorz M:-
tusow. Kousulent, Leib-Medyk R. R. S. Mik. Arendt.
Kontroller, vacat. Inspektor, R. K. Szymon Sorokin.
Sekretarz i buchalter, R. hon. Pawel Zienczenko.
Starszy lekarz przy oddziale kobiet, R.S. Teodor
Reinfeld. Lekarze ordynujaey: Starsi, R. S. Walenty
Szklarskiy R. S. Teodor Sauer; R. S. Teodor Hintze;
R. K. Teodor Baranowski. Mlodsi: R. D. Jan Nie-
mann; Konstanty Hofmann; Char. Ingjews; Teodor
Dacehl; Ak. Teodor Carmas. Nadetatowi: Karol Oreus;
August Winsdorf; Mikolaj Scharbau; Edward Kle-
vesaal; Jakob Roggers i Jan Neusber. Aptekarz Ak.
Arys. Mornitz.
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zpital Kalinkina.

Opiekun, T. R. A. br. 4praxin. Konsulent, vacat.
Inspektor, R. K. Aleksander Karniejew; pomocnik
jego i ekonom A.K.Mikolaj Burcow. Sekretarz i bu-
chalter, A. K. Stefan Plotnikow. Naczelny lekarz,
Sztabs-lekarz, R. K. Aleksander Avenarius.

Lekarze ordynujacy: Starsi, R. D. Piotr Storre;
Jakob Gut; A. K. Chrystyan Théele. Mtodsi: Sztabs-
lekarz, Pawel Brunstein; R. hon. Bazyli Schelik i
Jan Kirylow. Nadetatowi: R. hen. Fran. Benoist i
Antoni Czekalow. Zarzadzajacy aptekarz R. hon.
Piotr Rodeck; Laborator, Henryk Podrut; Buchalter,
Konstanty Eaman.

W domu poprawczym — Lekarz, Dr. Med. R. S.
Konstanty Machwitz.

W domach schronien miejskich.—Sztabs-lekarz,
R. S. Piotr lwanow.

Szpital 8. Maryi Magdaleny w St. Petersburgu.

Opiekun: Senator, T. R. Michal Zemczuinikow.
Naczelny lekarz, Dr. Med. R. S. Teodor Loeffler. In-
spektor, R. K. Pawel Afanasiew. Sekretarz i buchal-
ter A. K.Bazyli Frolow. Pomocnik inspektora i eko-
nom, A. K. Jan Osipow. Lekarze ordynujacy: Star-
szy, Medyko-chirurg R. D. Justyn Kanzler. Mlodsi:
Sztabs-lekarz R. D. Jan Dittmann i Konstanty von
Wuestenhausen. Nadetatowi: Dr. Med. Karol Lingen;
Henryk Schreider i Krysztof Awe. Konsulenci: Dr.
Med. i Prof. Chir. R. R. S. Mikolaj Pirogow. Starszy
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lekarz oddzialu oftalmicznego, 28° wojskowego szpi-
tala w St. Petersburgu i w Carskiem Siele, Medyko-
chirurg R. D. Kabat. Przy aptece: R.hon. Pawel
Gestrin.

Szpital S8. Piotra i Pawla w St. Petersburgu.

Opiekun: Wielki Lowezy Dworu, Dymitr Waszl-
czykow. Inspektor A. K. Teodor Salzmann; pomo-
cnik jego i ekonom, R. hon. Aleksy Lubienow. Na-
czelny lekarz, Dr. Med. R. S. Karol Thielmann.
Starsi lekarze ordynujacy: Sztabs-lekarz R. D. Ale-
ksander Berndt i Dr.Med. A.K. Teodor Koch. Mtodsi:
Sztabs-lekarz A. K. Antoni Hinken; R. hon. Franci-
szek Zurkowski i Dr. Med. Andrzej Meinhardt.
Nadetatowi: Lekarz R. hon. Arkadyusz Witkow;
Teodor Koehler; Teodor Hefner i Ernest Mueller.
Aptekarz R. hon. Bazyli Jankowicz.

Rada opiekuncza w Moskwie.

Prezes rady: Wojenny Jeneral-gubernator Moskie-
wski, Jeneral-piechoty, Jeneral-adjutant, Arseniusz
hr. Zakrzewski. Prezes rady szczegdélowej, Jeneral-
lejtnant, Stefan Perfiliew.

Czlonkowie: Senator, T.R. Stefan Nieczajew;
R. R. S. Pawel Stepanow; Szambelan, Aleksander
Talyzin, opiekun domu schronienia S.Katarzyny;
Kurator okrggu naukowego Moskiewskiego i szpitala
S. Katarzyny, Dymitr Golochwostow. Opiekun do-
m¢w poprawezych'i roboezych, tudziez szpitala wy-
robnikdw, Gubernator cywilny Moskiewski, Jan Ka-
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pnist. R. R. S. Szambelan Piotr Nowdkow , opiekun
szpitala Precbrazeiskiego. Szambelan, Aleksander
ksiaze Lawow, opiekun domu Sierot. Szambelan, Pa-
wel Rzewski, opickun zakladow dobroczynnyeh po-
wiatowyeh. Szambelan, Aleksander Olsufiew, zarza-
dzajacy wydzialem kontrolli. Marszalek szlachty
gub. Moskiewskiej, Aleksander Czérthow. Sergiusz
Putilow. R.S. Aleksy ksiaze Trubecki, opiekun za-
ktadéw dobroczynnych powiatowych. Piotr Nikife-
row, opiekun zakladu dla cudzoziemeéw. Fizyk mia-
sta B. K. Jan Prawdin. Prezydent miasta, Radca
handlowy, Klaudyusz Kiryakow. Szef biura R. D.
Wtodzimierz Dratusow. S. K. Pawel Brainikow.
Starszy architekt, R.D.Michal Bykowsk:. Kontraller
R. K. Pawel Kondratiew. Sekretarze: S. G.Pawel
Aleziejew i Zenobjusz Osipow.

Szpital S. Katarzyny w Moskwie.

Kantor szpitala: Cztonek 1, naczelny lekarz R. R.
S. Dr. Med. Andrzej Pohl; pomocnik inspektora
i ekonom, kapitan Jan Sladkowski; Sekretarz A. K.
Aleksander Kedrow. Lekarze ordynujacy mlodsiz
Medyko-chirurg Aleksander Popow; Lekarz 1 kl.
Dymitr Min; Pawet Pikulin. Nadetatowy: Piotr Ko-
stin. Zarzadzajacy apteka, prowizor S.K. Bazyli
lwanow.

Szpital Preobrazenski w Moskwie.

Naczelny lekarz, Dr. Med. R. S. Bazyli Sabler; In-
spektor R. hon. Jerzy Gubin. Lekarze ordynujacy:
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Sztabs-lekarz A. K. Jan Sokolski; Teodor Krassowsk?,
Sekretarz R. hon. Grzegorz Popow.

Szpital robotnikow w Moskwie,

Naczelny lekarz R. D. Teodor Jaenichen. Starsi
lekarze: R.S. Dr. Med. Ludwik Siewruk; A.K. An-
toni Spiro; Konsulent i operator R. D. Dymitr Osi-
powski. Inspektor, podputkownik Szymon Becker.
Sekretarz, S. K. Jozef Titow. Ekonom R. D. Andrzej
Szczepotiew. Policmajster, S. G. Bazyli Nowikdw.
Lekarze ordynujacy: A. K. Konstanty Pazenkopf;
Dr. Med. Mikotaj Alexandrowski; Robert von Kno-
blauch; R. hon. Teodor Osipow; Wlodzimierz Rach-
manow Sztabs-lekarz, Aleksy Tarasienkow; Chry-
styan Pahl; Aleksander Golicynski; Mikolaj Nabel;
Franciszek Janentz; R. bon. Aleksy £awrow; Bazyli
Krylow; Wtlodzimierz Krylow; Aleksander Syrow;
Aleks. Sergiejew; Aleks. Monuwir; Aleks. Nadiezyn;
Mikolaj Schnaubert; Aleksy Kostylew; Michal Bol-
chowitieniew; Bazyli Jumatow; Grzegorz Minder;
Bazyli Sokolow. Nadetatowi: Dr. Med. Edward
Gruenwald; Lek. kl. 1 Pawel Kuwszynnikow ; Kon-
stanty Beck; Aleksander Hippius; Adolf Jakubowsk?,
Aleks. Filimonow; Wlodzimierz Seidler; Konstanty
Minder; Aleks. Guettier; Stefan Gutulow. Aptekarz,
prowizor Karol Lange.

Dom sierot w Moskwie.

Dyrektor R. K. Pawet Diryn; Lekarz, Dr. Med. R.
S. Karol Deutsch; Sekretarz, R. hon. Teodor Rubecksi;
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Dozorcy: S. K. Tomasz Rymkiewicz; S. K. Mikolaj
Gertz; Jan Karyszew; Sergiusz Pazew. Nauczyciel,
S. K. Jan Kabet.

Dom schronienia S. Katarzyny w Moskwie.

Naczelny lekarz, Medyko-chirurg R. D. Teodor
Uszakows Lekarz ordynujacy, R.hon. Aleks. Karepin.

Szpital dla dzieci w St. Petersburgu.

Dyrektor i naczelny lekarz, Dr. Med. i Chir. R.R.
S. Teodor Weisse. Lekarz ordynujacy dla przycho-
dzacych dzieci, Sztabs-lekarz A. K. Jakob Nazare-
wski. Lekarze ordynujacy: R.D. Wlodzimierz Hei-
decke; Lekarz Chrystyan Denker i nadetatowi: Julian
von Zeckel, Gustaw Keler. Nad apteka: Prowizor
kl. 1 Aleksander Reinkold.

Szpital Golicyna w Moskw?e.

Czlonek zarzadu, Inspektor i naczelny lekarz Dr.
Med. R. 8. Aleksander Blumenthal; pomocnik jego
Dr. Med. A. K. Jan Seideler. Operator, Medyko-chi-
rurg, R. D. Teodor Uszakow. Lekarze ordynujacy:
Sztabs-lekarz R.D. Antoni Stezenski i Eudoxy 7Ticho-
mirow. Lekarze: R. hon. Zacharyasz Muchin i Mi-
kolaj Nieczajew. W aptece, Prowizor S. K. Bazyli
Isensee.

W salach ochrony w St. Petersburgu.

Dyrektorowie DD. Med: w Sali Nr. 1 wzorowej, R.
S. Agaton Bisch; Nr.2 S. Andrzeja, R.D. Karol Isen-
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beck; Nr.3 Zukowa, obywatel Maciej Zukow; Nr. 4
Aleksandra Newskiego, R. R.S. Wincenty Dobro-
wolski; Nr.5 Laval, Medyko-chirurg R. K. Mikolaj
Tawast; Nr. 6 Wiedenskiej, R. R. 8. Karol Meyen;
Nr. 7 8. Wlodzimierza , R. §. Fryderyk Hedenbergs
Nr. 8 Ksigzny Bleloswlsklej Bielozierskiej, Dr. Med.
A. K. Wiktor Kruze; Nr. 9 Zwiastowania, Me-
dyko-chirurg R. D. Herman Kanzler; Nr.10 Zmar-
twychwstauia, R. 8. Piotr hwanow; Nr. 11 P. Maryi
iS. Aleksandra, R. S. Jozef Mianowski; Nr.12
Schuette na Ochcie, A. K. Aleksander Nikolajew;
Nr. 13 srebrnej, A.K.Edward Schéele; Nr.14 w Car-
skiem-Siele, R. 8. Wladystaw Kupfer; Nr.15 Wiel-
kiej Ksigzny Aleksandry Mikolajewny, R. K. Kon-
stanty Hofmann; Nr. 16 S. Sergjusza, R. S. Piotr
Dubowickiy Nr. 17 w Pawlowsku Elzbiety i Maryi,
R. D. Jakob Krahnhals; Nr. 18 Wielkiej Ksiginy
Olgi Mikolajewny, R. 8. Mikolaj Brajlow; Nr. 19
w Peterhofie, Medyko-chirurg R. D. Jan Turyk.

W Moskwie. — W sali Nr. 1 Aleksandry, R. S.
Pawel Bielikow ; Nr. 2 Mikolaja, Dr. Med. i Ak.
Teodor Feh s Nr.3 Olgi, R. 8. Jerzy Klassen; Nr. 4
Aleksandra i Maryi, 8. G. Lewdik; Nr. 5 Maryi, A.
K. Tymoteusz Zatoplajew; Nr. 6 Presnenskiej, Dr.
Med. A. K. Renard; Nr. 7 Janzkiej, R. K. Karol von
Wendrich; Nr. 8 Sierpuchowskiej, R. K. Grzegorz
Riasowski; Nr.9 Ksigzny Maryi Maksymilianéwny,
R. D. Sokolow.
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W opiece sal ochrony gub. Wilenskiej.

Prezes: Gubernator cywilny R. R. S. Michal Hie-
giczew. Czlonkowie: malzonka Jenerala-lejtnanta
Amalia Mirkowicz; matzonka R.S.Marya Riegiczew;
malzonka R. D. Anna Nawrozow; Marszatek guber-
njalny szlachty, R. S. Franciszek Puslowsk:; Vice-
gubernator, R. S. Szymon Poray-Eqtkowski; Prezes
Izby skarbowej, R. S. Aleksander de Roberti; zarza-
dzajacy Izba dobr skarbowych, R. K. Marek Wie-
prycki; Glowa miasta, Marcin Strauch; Starszy ho-
norowy i kassyer, kupiec 1 gieldy, Aleksander Hey-
man; Sekretarz R. hon. Edward Jankowsk:.

Czlonkowje honorowi: Arecy-biskup Litewski i
Wilenski Jozef; Kurator b. Bialoruskiego okrggu na-
ukowego, R. R.S.Ewaryst Gruber; R.K. Leon ksia-
ie Wittgenstein; R.D. Jan Chodolej; A. K. Samuel
Laniewski-Wollk; Kanonik Rzymsko-katolickiej ka-
tedry, ksiadz Jan Markiewicz; A. K. Kacper Harno-
wski.

W sali Nr. 1: Dyrektor Dr. Med. Juljan Moszynski;
Dozorczyni, Natalia Karnouchow.

W sali Nr.2: Dyrektor, Dr.Med.R.S.Feliks Rym-
kiewicz; Dozorczyni, Marya Riabinin; Poddozor-
czyni, Anna Gruzewska.

W Minska.—Dyrektor sali ochrony, Dr. Med. R. S.
Daniel Spasowicz.

Wdomu Demidowa opieki nad robotnikami.—
Lekarz, Dr. Med. R. D. Karol Voss.

W rossyjskiem Towarzystwie Przyjaciol ogro-
dnictwa.—Nauezyciel teoryi ogrodnictwa, lekarz Jan

Pam. Lek, Tom XXIV. P. Il 10



( 312 )

Baryszew ; Lekarz szkoty, Sztabs-lekarz B. K. Grze-
gorz Orlow.

Instytut oftalmiczny prywatny w St. Petersburgu.

Protektor, J. C. W. Ksiaie Piotr Oldenburski. Pre-
zes komitetu, T. R. Andrzej Hofman. ' Dyrektor, Dr.
Med.i Chir. R.-S. Chrystyan Salomon; pomocnik
jego, Lekarz Bazyli Lerche. Kassyer, Wiltzell. Se-
kretarz, R. R. S. Pawel Fuss.

Instytut chorob oczu i uszu Dra Strauch.—Dyre-
ktor, Dr. Med. Ak. Teodor Strauch.

W Cesarskiem Towarzystwie Dobrodzynnosci.

Komitet Medyczno-filantropijny: Prezes, R. R. S.
Jerm. Blum; Vice-prezes, R, R. 8. Teodor Ofsolig.
Cztonkowie rzeczywisci: T. R. Andrzej Hofman;
T. R. Lejb-Medyk, Mikolaj Arendt; Aleksander Ri-
chter; Leib-chirurg honorowy, Dymitr Tarasow.
Doktorowie: R.R.S. Jerzy Rauch; Sergiusz Gromouw;
Mikotaj Heéslin; Karol Meyer; Teodor Weisse; Filip
Doepp; Piotr Ockel; R. S.Pawel Horianinow ; Mar-
cin Solski; Jan Person; Jan Rambach i R.D. Roman
Lichtenstaedt. Aptekarz, R. hon. Gustaw Gauger i
Jan Pfeffer. Czlonkowie honorowi: Lejb-medyk,
R. T. R. Jakob baronet Wylie; T.R. Mikotaj Nowo-
silcow; R. R. 8. Jerzy Engelhardt; Teodor Binberg;
R. S. Melchior Merz; R. K. Prokop Ponamarew.
Radey handlowi: Bazyli Zukow i Bazyli Alferowsk:.
Kassyer i buchalter, R. hon Aleksander Pell.
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Lekarze biednych: 1. Admiralskiej czesei, Sztabs-
lekarz R. D. Karol Helbich; 2. Admiralskiej czesei,
Sztabs-lekarz R. D. Maksymilian Mazymow; 3. Ad-
miralskiej czesci, Lekarz R. hon. Aleksander Gold-
berg; 4. Admiralskiej eczesci, Sztabs-lekarz, R. D.
Gustaw Weidenbaum ; Moskiewskiej czesci, Dr. Med.
Donat Danefeld; Narwskiej czesei, Sztabs-lekarz
R. K. Piotr Mueller; Karetnej czesci, Dr. Med. A. K.
Michat Wozniakowski; Rozdestwenskiej czesci,
Sztabs-lekarz R. K. Aleksander Leyczenko; Litejnej
czesci, Sztabs-lekarz R. K. Jakob Blochin; Wasile-
wskiej czesei, Lekarz R. hon. Karol Law; Petersburg-
skiej czesei, cyrkulu 3 i 4 Sztabs-lekarz A. K. And
teni Hinken; cyrkulu 1 i 2, Lekarz R. hon. Andrzej
Wejtko; Wyborgskiej czesci, Sztabs-lekarz A. K.
Wtodzimierz Zimmermann; Ochtenskiej czesci,
Sztabs-lekarz R. D. Michal Persin; Galernej czesci,
Sztabs-lekarz R. D. Borys Pawlow.

W komitecie dozoru nad biednemi maloletniemi.
Sztabs-lekarz Edward Haberzettel.

W Instytucie slepych.—Sztabs-lekarz R. K. Jakob
Blockin.

Wdomu wychowania biednych dzieci i w domu
opieki ubogich.—Sztabs-lek. R.K. Bogdan Lamann.

Dom hr. Szeremetiewa w Moskwie, dla przytullku
obcych.—Dr. Akademik R. R. 8. Bogumil Muehlhau-
sen; Sztabs-lekarz, Aleksander Schaeffer; Lekarz,
R. hon. Aleksander Kurtener; Operator, R. S. Pawel
Kildiuszewski. Lekarze nadetatowis R. hon. Aleks.
Rotrofi; Lekarze, Aleksy Solowiew i Piotr Kiwo-
kurcow. Aptekarz, R. hon. Walenty Nieczkowsk:i.

10*
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W kompaniv Rossyjsko-Amerykanskiej.—Sztabs-
lekarz, R. bon. Jan hwanicki; Lekarz, Sylwester
Tillingy Prowizor Tranczuk.

Wmorslkim szpitalu w osadzie na wyspie Barau
(Sutcha) w Ameryce. — Dr. Med. A.K. Edward Bla-
szke Sztabs-lekarz, A. K. Mikotaj Wodyssks.

Na wyspie Kadiaku, w osadzie przy [abryce Pio-
tro-Pawlowskiej —W szpitalu, urzednik zdrowia 14
klassy, Daniel Zykow.

W komitecie o Zebrakach w Moskwie. — Dr. Med.
A. K. Ireneusz Zyrew ; Pawel Wiadimirow ; Sztabs-
lekarz, R. hon. Teodor Osipow; Aleks. Klipin; Le-
karz domu zarobkowego, Dr. Med. Jozef Weintraub.

Lekarze rzqdowi w guberniach Zachodnich.

W gub. Wilenskiej. — Lekarz m. Wilna, R. bon.
Franciszek Poznasnski. Lekarz pow. Wilenskiego,
Julian Schiker.

W Oszmianach: Lekarz powiatu, sztabs-lekarz
A. K. Feliks Sobolewski. Lekarz miejski, August
Renard.

W Swigcianach: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz,
R. K. August Heppen. Lekarz miejski, R. hon. Wi-
ktor Dgbrowsk:.

W Trokach: Lekarz powiatu, R. hon. Leonard
Cywinski. Lekarz miejski, Ludwik Malinwski.

W Lidzie: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, A. K.
Rafal Sadowski. Lekarz miejski, R. hon. Jozef Ba-
szkiewicz.
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W Dzisnie: Lekarz powiatu, Medyko-chirurg, A.
K. Andrzej Szymkiewicz. Lekarz miejski, Onufry
Pietraszewicz.

W Wilejece: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R.
hon. Neuman. Lekarz miejski, Adam Séenkiewicz.

W Wilnie: Lekarz seminaryum, R.hon.Jan Kra-
sowski; w szkole parafialnej duchownej w Zyrow-
cach, Lekarz R. D. Michat Bujalski; Lek. Instytuta
Szlacheckiego w Wilnie, Dr. Med. R. 8. Feliks Rym-
kiewicz; Lek. Gimnazym guber., R. hon. Ludwik
Wroblewski; w szkole powiatowej w Wilnie: Lekarz
Onufry Jawlowski; Weterynarz stada rzadowego
koni, Jan Zdanowicz.

W gub. Grodzienskiej. — W Grodnie: Lekarz po-
wiatu, R. hon. Ferdynand Kaminsk:.

W Biatostoku: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz,
R. hon. Benedykt Andrzejewski. Lekarz miejski, R.
hon. Wiktor Suckocki.

W Brzesciu-Litewskim: Lekarz miejski, Sztabs-
lekarz, Tomasz Boldeskul.—Przy korpusie kadetéw,
Lekarze : von Lezedow, Asmus, Janentz.

W Bielsku: Lekarz powiatu, Medyko-chirurg Lu-
dwik Marzecki. Lekarz miejski, Sztabs-lekarz, R.
hon. Antoni Balwansk?.

W Sokdtee: Lekarz powiatowy, R. hon. Ludwik
Langheim. Lekarz miejski, R. hon. Stanistaw Na-
ranowicz.

W Kobryniu: starszy Lekarz powiatu, Sztabs-le-
karz, R. K. Kacper Witkowsk:.

W Pruzanach: Lekarz powiatu, R. hon. Bazyli
Popejko.
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W Slonimie: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R.
hon. Piotr Maslenikow.

W Wolkowysku: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz,
R. D. Mikolaj Kondratowicz.

W gub. Kowienskiej. — W Kownie: Lekarz po-
wiatu, R. hon. Jozef Siemaszko. Lekarz miejski,
R. hon. Napoleon Hornowski; Lekarz gimnazyum,
Damazy Koczan.

W Rossieniach: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz,
R. hon. Dominik Fijalkowski. Lekarz miejski i szkoly
szlacheckiej, Sztabs-lekarz, A. K. Jan Klukowsksi.

W Wilkomierzu: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz,
R. K. Teodor Sytin. Lekarz miejski, Lekarz kl. 2,
Jozef Gredinger.

W Poniewiezu: Lekarz powiatu, vacat. Lekarz
miejski, Mauryey Wojthiewicz.

W Nowo-Aleksandrowsku: Lekarz pow., Sztabs-
lekarz, A. K. Aleksander Szczuka. Lekarz miejski,
Dr. Med. Hieronim Jawlowsk:.

W Szawlach: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, A. K.
Bogustaw Hofmann. Lekarz miejski, Dr. Med. A. K.
Konrad Hofmann.

W Telszach: Lekarz powiatu, Medyko-chirurg,
Antoni £oyko. Lekarz miejski, Medyko-chirurg, Mar-
cin Jozefowicz.

W gub. Wolynskiej. — W Zytomierzu: w Izbie
dobr Panstwa: Lekarz kl. 2 Edward Galli; Wete-
rynarz, S. K. Mikolaj Batujew; Lekarz powiatu,
Sztabs-lekarz, A. K. Piotr Sméirnow; Lekarz miejski,
Henryk Kurycki. Lekarze zakladow dobroczynnych:
Sztabs-lekarz, R. D. Romuald Zuchowiecki i Szpitala
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wigziennego: Lekarz, Ludwik Koch. Marszalek szla-
chty powiatu Zytomierskiego, Dr. Med. Pawel Holo-
winski.

W Owruczu: Lekarz powiatu, Adolf Maluszyckt.
Lekarz miejski, Sztabs-lekarz, Jan Olchowicz.

W Nowogrodzie-Wolynskim: Lekarz pow., vacat.

W Zastawin: Lek. powiatu, vacat. Lekarz miejski,
Jan Sollohub.

W Ostrogu: Lekarz powiatu, R. hon. Fryderyk
Seydel. Lekarz miejski, Hipolit Rymaszewski.

W Rownie: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz A.K.
Jozef Lewinski. Lekarz miejski,Jozel Tornougodzki.
W gimnazyum Lekarz, R. hon. Henryk Bogucki.

W Starym-Konstantynowie: Lekarz pow., Sztabs-
lekarz, Mikolaj Kruszewski. Lekarz miejski, R. hon.
Aleksander Szulakowsksi.

W Krzemiencu: Lekarz powiatu, R. hon. Bazyli
Kitkiewicz. Lekarz miejski, Aleks. Niemeksza.

W Dubnie: Lekarz powiatu, R. hon. January
Wolczaski. Lekarz miejski, vacat.

W Lucku: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R. D.
Bazyli Hacken. Lekarz miejski, vacat.

W Wilodzimierzu Wolynskim: Lekarz powiatu,
R. Lon. Ignacy Rafalski. Lekarz miejski, Antoni
Palula.

W Kowlu: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R.hou.
Benedykt Goldenthal. Lekarz miejski, R. hon. Mikolaj
Uspieniski. Nauczyciel Medyeyny w Seminarym
w Zytomierzu i Lekarz, A. K. Sztabs-lekarz Onufry
Korzeniewsk?.
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W gub. Podolskiej — W Kamieiicu: w Izbie débr
Panistwa: Sztabs-lekarz, Leon Suessermann; Lekarz
szpitala, Sztabs-lekarz, A. K. Kazinski; Lekarz po-
wiatu, A. K. Michal Rautenberg. Lekarz miejski,
Feliks Steinberg. W seminaryum: Nauczyciel Med.
i Lek. R. D. Andrzej Kalinski; Lekarz gimnazyum,
Dr. Med. Aleks. Kremer. Weterynarz stada rzado-
wego koni, 8. K. Ziernyszkow.

W Proskurowie: Lekarz miejski, Rosrowski.

W Letyczewie: Lekarz powiatu, R. hon. Jozef
Fischer. Lekarz miejski, R. hon. Leonard Strézynsksi.

W Lityniu: Lekarz powiatu, Jizef Berthenson.
Lekarz miejski, Aleksander Hamburcow.

W Winnicy: Lekarz powiatu, A. K. Leon Freund.
Lekarz miejski, vacat.

W Braclawin: Lekarz powiatu, R. D. Tymoteusz
Poray-Koszyc. Lekarz miejski, Fran. Szyblewski.

W Haysyniu: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, A.
K. Wawrzyniec Wgdolowski. Lekarz miejski, Piotr
Golicynski.

W Olgopolu: Lekarz powiatu, R. hon. Aleksander
Paszkowski. Lekarz miejski, Lukasz Suchodolski.

W Balcie: Lekarz powiatu, Saztabs-lekarz A. K.
Hilary Dezyderyew. Lekarz miejski, Michal Eachta-
nowicz.

W Jampolu: Lekarz powiatu, R. hon. Konstanty
Marcinowski, Lekarz miejski, Marek Klippel.

W Mohilewie: Lekarz powiatu, Lekarz klassy 3
Adolf Liebschuetz. Lekarz miejski, Ignacy Gintowt.

W Uszyey: Lekarz powiatowy, Sztabs-lek., R.D,
Andrzej Hinkow. Lek. miejski, Aleksy Serdobinski.
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W gub. Minskiej.— W Minsku: Lekarz zakladow
dobroczynnych , Bronistaw Lubiczankowski ; Lekarz
powiatu, Lek. kL. 1, R. hon. Michal Cytowicz. W se-
minaryum: Nauczyciel Med. i Lek. R. S. Spasowicz.
W gimnazyum gubernialnem: Lekarz, Medyko-chi-
rurg, BR. D. Jan Moszczynski.

W Borysowie: Lekarz powiatu, Lek. kl. 3, R. hon.
Jozef Bielecki.

W Ihumeniu: Lekarz powiatu, Lek. kl. 2, Fran.
Nowicki. Lekarz miejski, Ignacy Swiderski.

W Bobrujsku: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R.
K. August Pokl.

W Rzeczycy: Lekarz powiatu, Sztabs-lekarz, R.
D. Jan Eyssymont.

W Mozyrze: Lekarz powiatu, Dr. Med. R. S. Wil-
helm Krumsig. Lek. miejski, R.hon. Jozef Korzun.

W Stucku: Lek. powiatowy i gimnazyum, Sztabs-
lekarz A. K. Antoni Hryniewicz.

W Pinsku: Lekarz powiatu, Lek. kl. 1 Otto Lubi-
czanowski.

W Nowogrodku: Lekarz powiatu, Dr. Med. R. S.
Piotr Gnoinski.

Grabowski.
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ROZBIOR DZIEL.

Rozbior fizyologiczny wprawy przyzwyczajenia i nalogu;
przez prof. Dra Jozefa Majera. Krakow. 1850,

Ze wszystkich czesei fizyologii, nauka o czynno-
sciach nerwéw najdluzej byla niepewna, zagadko-
wa. W niezmiernej liczbie zjawisk nerwowych i nie-
skonczonych kombinacyach czynuosei systematu
nerwowego, trudno bylo dojsé pierwotnych czesci
skladowych tej mieszaniny, pierwotnych urzeddw,
pojedynczych czesci tego systematu i uporzadkowaé
to, co natura zamigszala madrym nieladem. Ztad
tyle sprzecznosci w zdaniach fizyologow wzgledem
przyezyny, zrodla, lub sposobu odbywania zjawisk
nerwowych. Autor wyzej wymienionej rozprawki
wykazuje szprzecznosei w zdaniach fizyologéw wazgle-
dem pojmowania znaczenia i prawdziwej istoty przy-
zwyczajenia. Wskazawszy ogolne prawa pobudli-
wosci systematu nerwowego i jej stosunku do bodz-
cow p. M. rozdziela to, co nazywamy w ogélnosei
przyzwyczajeniem na trzy pojecia: 1) wprawa;
2) przyzwyczajenie w znaczeniu wlasciwem i 3) na-
lég. Te trzy zjawiska okresla jak nastepuje:

Przyzwyczajenie odnosi si¢ do biernej strony ciala
i umyslu, to jest, do zdolnosci odbierania i uczuwa-
nia odebranych wrazen.

Wprawa przedstawia strong ezynna, mianowicie
nabyta latwos¢ w dopehianiu ezynnoSci dziejacych
sig z wiadomoscia i wola.
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Nalig jest wypadkiem ustalenia sig tego stanu
ciala i umyslu, ktéremu daly poczatek wprawa lub
przyzwyczajenie.

Cheac dowiesé, Ze te wielokrotnie mieszane z so-
ba pojecia sa istotnie réine, autor przechodzi do
szczegolowego ich rozbioru.

1. Wprawa.—Tu autor wskazuje réznicg, jaka
w potocznej mowie robimy migdzy wprawa a przy-
zwyczajeniem:. ,,Gdy mowie, Zem sig¢ przyzwyczail
rozumiem przez to, Ze jakis bodziec stal sig dla mnie
obojetniejszym; gdy méwie, Zem sig wprawil rozu-
miem przez to nabyta latwosé¢ w dowolnem wyko-
nywaniu czynnosci.” Nastepnie przechodzi do wy-
kazania jakim sposobem przychodzi si¢ do nabycia
tej tatwosci; rozbierajac warunki potrzebne do obja-
wienia czynnosci dowolnej, a mianowicie: 1) Wplyw
woli; 2) prad odsrodkowy w witéknach nerwowych
na ktore wplyw woli si¢ wywiera i 3) kurczenie,sig
migs i ruch czlonkéw, do ktérych te wiokna docho-
dza. Wprawa podlug autora odnosi si¢ do pierwsze-
go z tych warunkéw, mianowicie Ze przy czestem
powtarzaniu tego samego ruchu dowolnego, wola
nabiera niejako mechanicznej zrgcznosei w szybkiem
i pewnem pod wzgledem trafnosci i mocy zwracaniu
sig na konce srodkowe tych wlasnie widkien nerwo-
wych pod ktorych wplywem stoja migSnie,zamierzony
ruch wykona¢ majace. Rozebrawszy i wylozywszy
to zdanie, autor zbija mniemanie jakoby wprawa za-
lezala od zwigkszonej pobudliwosci, a powigkszong
przez wprawe moc ruchéw tlumaczy przez wigksze
wyksztalcenie odpowiednich muskuléw. Wprawa
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wige rozciaga sig tylko do czynnosci dowalnych,
a zatem nietylko ruchéw dowolnych ale i innych np.
do dowolnego kojarzenia mysli. Nakoniec co sig
tyczy powigkszenia tatwosci w szybkiem pojmowaniu
wrazen odebranych przez nerwy czulne (czujace),
autor wyprowadza to z Zywszego zwracania na nie
uwagi, a zatem zawsze z czynnego dzialania ducha.

2. Przyzwyczajenie.—Przy czestym wplywie ja-
kiegos bodzea, skutek jego raz zdaje sie zaostrzaé,
Jjuz znowu umniejszaé. Dla uniknienia zamieszania,
autor pierwsze odnosi do wprawy, np. wyksztalce-
nie dotykania u slepych, Jrugie za$ zobojetniajace
czucie odnosi do przyzwyczajenia. Sklonnosé do
powrotu pewnyeh choréb nie moze si¢ odnosié¢ do
wprawy ani do przyzwyezajenia, ale zalezy od wla-
sciwego powtarzania sie zewnetrznych przyczyn
chorobnyeh, albo od zmian materyalnyeh w ciele
z samej choroby powstalych. Zwiekszona przez cze-
ste powtarzanie sig wraZefi tkliwosé zmysléw od-
nosi sie do wprawy. Tym sposobem przyzwyczaje-
nie odnosi si¢ tylko do zmniejszenia pobudliwosci
w skutek ezestego powtarzania si¢ wrazen. Jednakze
autor nie przyjmuje tego w tak ogdlnem znaczeniu
i rozdziela te przypadki na dwa rodzaje: 1) Takie
wrazenia ktorych skutkiem jest objaw dzialacza ner-
wowego bez ubocznego wplywu na migszaning ner-
wu. 2) Ktére w czesei lub w calosei domieszywaja
sig do skladu materyi organicznej.

W pierwszym razie autor podobnie jak Spiess nie
przypuszcza zmniejszenia pobudliwosci, i sadzi Ze
przypadki te daja sie wyjasni¢ trojakim spesobem:
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aj 7 przypodobnienia sig czesto odbieranych wrazen
do wielu innyeh obeenyeh w duszy wyobrazen, a ztad
mniejszego zwracania na nie uwagi; ) z nabytej
latwosei w stlumianiu moca, woli ruchéw odwro-
tnych; ¢) ze zwigkszania sig przeszkody oslabinjace]
wplyw bodZea. Za przyklad pierwszego moze po-
stluzy¢ zobojetnienie wazgledem przedmiotéw ktore
z poczatku przyjemne na nas wywieraly wrazenie,
albo wzgledem powtarzanego turkotu mlyna, szumu
stawu i t.p. Za przyklad drugiego posluzyé moze
zobojetnienie gardzieli na techtanie, obojetnosé tan-
cerza na linie na widek glebokosei i t. p. Dla trze-
ciego rodzaju przyzwyczajenia, przykladem jest
zobojetnienie skéry na zimno lub goraeo lub ucisk
przez powstajace zgrabienie naskoérka. Nareszcie
autor rozréznia przyzwyeczajenie, od zdolnosci la-
twiejszego znoszenia pewnych wplywdow np. zmian
powietrza pochodzacej ze zmian w organizmie, albo
zalezacej od wewnetrznego ukladu organizmu. Wszy-
stko to dzieje si¢ bez zmniejszenia pobudliwosci ner-
wow. Inaczej sig rzeez ma, gdzie bodziec miesza
sig zsubstancya nerwow, wehodzi z cialem w pewne
stosunki chemiezne jak np. przy uzywaniu odurzaja-
cyeh istot, napojow wyskokowyeh i innych pobu-
dzajacych srodkéw; tu koniecznie po czasowem
pobudzeniu, pobudliwosé zmniejszy¢ sig musi.

3. MNalig.—Tunie daje autor definieyi, ale objasnia
réznice nalogu od wprawy i przyzwyczajenia przez
przyklady; cecha nalogu jest pozadliwosé; naldg
jest skutkiem przyzwyczajenia lub wprawy, wypad-
kiem pewnego zastosowania sig organizmu do danej
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podniety lub czynnosci, i ztad potrzeba pozadliwosé
ciaglego jej powtarzania, chociaz nie z kazdego przy-
zwyczajenia przychodzi sie do nalogu. Pojecie na-
tlogu zawiera w sobie cos, co wprost ze zwyklych
potrzeb lub czynnosci Zycia nie wynika. Nastepo-
wanie pewnych czynnosci ciala w pewnych czasach
np. wyproznien, lub uczucia glodu,! zalezy bardziej
od stesunku czasu potrzebnego do odbyecia innych
czynnosci od ktorych te zaleza jak np. oddanie stolca
od czasu potrzebnego na trawienie i przejscie pokar-
mow przez kanal pokarmowy.

Oto jest krotkie o ile moznosci wierne wyobraze-
nie, o tem co p. Mejer w swej rozprawie napisal.
Rozwazajac to, zrobiemy kilka uwag nad tym rozbio-
rem fizyologicznym: Autor stusznie rozdzielil pomie-
szane wyobrazenia wprawy przyzwyczajenia i na-
togu, ale zdaje nam sie Ze nie dosy¢ jeszeze rozdzielil,
adyz naldg jeszeze jest dwojaki, jak sam zauwazal;
jako skutek wprawy np. glosne méwienie, mimika
natogowa i jako skutek przyzwyczajenia np. do
wodki, tytuniui t. p. Dwa te zjawiska sa zupelnie
od siebie rdzne, a zatem powinny byé odrdznione,
tem bardziej Ze mamy na to uZywane wyrazenie:
zwyezaj. 1 tak nie méwimy, ze ktos ma natég gto-
$no mowi¢ lub usta wykrzywiaé, lub paznogcie ob-
gryzaé, ale mdéwimy Ze ma zwyczaj glosno mo-
wi¢ i t. p. Zwyczaj wigc Jest skutkiem wprawy,
tak jak natog skutkiem przyzwyczajenia.

Autor na str. 4 mowi: ze wprawa jestto nabyta
latwosc «w dopelnianiu czynnosci dziejgcych sig
z wiadomoscig i wolg; tymczasem najezescie) skut-
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kiem wprawy ruchy odbywaja si¢ bez wiedzy, np.
chad.

Ale w ogolnosci powiedzie¢ musimy, Ze chociaz
autor rozroinil te pojecia jednak fizyologicznie ich
nie wyttumaczyt, gdyZz nie moina uwazaé za fizyo-
logiczne wytlumaczenie orzeczen takich jak wigksza
latwosé, mechaniczna zrecznosé w kierowaniu woli,
wigksza zdolnosc uczwwania wrazen i t. p. Zjawiska
nerwowe objete przez wprawe, przyzwyczajenie,
zwyczaj i nalég sa bardzo skomplikowane, i dla
objasnienia ich nalezy dojsé jakie wlasnie organa
nerwowe maja udzial w tych czynnosciach. Wido-
czng jest rzecza, ze tu czynne sa organa umyslowe,
zmystowe nerwy ruchu i muskuly same. Wprawa
jest czynnoscia wspolng organu pamigei, skutkiem
latwiejszego pobudzenia nerwow ruchu przez wplyw
czynnosci organu mysli, pamigci, wyobrazni, albo
nawet czynnosci zmystow bez przejScia przez organ
wiedzy i mysli. Przez wprawe ruchowa czynnosé
odbita wprost z wrazenia zmyslowego, przenosi sig
na organ ruchuj przy wprawie w odbieraniu wrazen
jest ulatwienie pobudzenia organu wiedzy przez
wplyw czynnosei organéw zmyslowych. Przyzwy-
czajenie moze si¢ odnosié¢ do organéw zmyslowych,
albo do organow umystowych i jest zawsze zmniej-
szeniem pobudzalnosei, czy to wzgledem bodzca ze-
wnetrznego, czy to wzgledem bodzca nerwowego.
jakim jest czynnosé organu zmystowego dla organu
umystowego. W nalogu obok czynnosci nerwow
zmystowych znaczny ma udzial czynno$é organu
zachowania osobistego. Tym sposobem w kaidym
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danym przypadku z tych wszystkich rzedow zjawisk,
rozne sa i skomplikowane eczynnosci wielu na raz
organow nerwowych, tak ze kazdy przypadek szcze-

gotowo rozbieraé by wypadato.
N.

— D @

NOWE DZIEtA LEKARSKIE ZAGRANICINE,

Odznaczajgce sig uiylecznoscig, albo oryginalnemi
pomystami i nowemi odkryciami.

Medycyna s3dowa i Policya lekarska,

E. H. Suckow. Die gerichtlich-medicinische Beur-
theilung des Leichenbefunds. Jena 1840. XII i 336
str. w 8.

Wyszczegolnia tu autor dokladnie wszystkie znaki
znajdujace sig w trupach osob gwaltowna Smiercia
umierajacych, przez co praca jego nader jest uZyte-
czng dla lekarzy sadowych. Czerpal on wnowszych
tego rodzaju dzielach i pismach peryodycznych.

J. Mueller. Gerichtlich-chemische Untersuchungen,
ausgeftihrt unter G. J. Mulder’s Leitung im Labora-
toriam zu Utrecht. A. dem hollindischen. Berlin
(Schrider) 1848. 1V i 121 str. w 8 mniejszej.

Jest to zbidr przykladéw chemiczno-sadowych
rozbiorow, z ktérego korzystaé mozna pod wzgle-
dem praktycznym.
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Brierre de Boismont. Histoire du suicide consi-
déré dans ses rapports avec la statistique , la méde-
cine et la philosophie. Paris (G. Baillicre) 1849,

Rozebral tu autor wypadki 4595 samobéjstw, po-
migdzy ktoremi bylo 1426 przez uduszenie sig¢ cza-
dem, 989 przez utopienie sig, 796 przez SciSnienie
szyi, 978 przez wystrzal, 424 przez zeskoczenie
z miejsca wysokiego, 207 narzgdziami ostremi, 158
przez otrucie, 16 przez zmiazdZenie ciala, 1 przez
umorzenie si¢ glodem.

Bouchut. Traité des signes de la mort et des mo-
yens de prévenir des enterremens prématurés. Paris
(Bailligre) 1849. 407 str. w 12.

Za najpewniejszy znak smierci uwaza Bouchut
brak bicia serca. Jezeli go przez 6—7 sekund nie
stycha¢, moZna czlowieka uznaé za umartego.

F. 8. Huegel. Beschreibung siimmtlicher Kinder-
heilanstalten in Europa. Wien (Kaulfuss Wwe, Pan-
del et C.) 1849. IIi 548 str. w 8. z tabl.

Nader wazne i nauczajace szczegoly, nie tylko
o szpitalach dla dzieci, lecz takZe o domach podrzut-
kéw i o ochronach.

L. W. Mauthner. Das erste St. Annen Kinderspi-
tal-Bericht, fiir das Jahr 1849. Wien 1850.

Szpital dla dzieci w Wiedniu, zaloZony w r. 18317,
coraz wigcej sig rozwija. Boku 1849 leczono w nim
795 dzieci. Kapitaly jego wynosza juz przeszlo
34,000 zlr. m. k., a wydatki blizko 12,000 zlr. m, k.

J. Field. Prison discipline, and the advantages of
the separate system of imprisonment, with a detailed

account of the discipline now pursued in the new
Pam. Lek. Tom XXIV. P 11 11
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county Goal, at Raeding. London (Longman and C.)
1848. XVIII i 400 str. w 8.

Autor dziela tego, nalezacy do stanu duchownego,
dowodzi w sposob bardzo przekonywajacy, ze do-
brze urzadzone odosobnione utrzymywanie wig-
zniéw wielkie przynosi dla nich korzySei, nie szko-
dzac bynajmniej ich zdrowiu.

B. Appert. Conférences sur les divers systeémes
Q’emprisonnement, dédiées & Sa Majesté le reine des
Belges. Bruxelles (A. Garein et A. Beelaerts). 1848.
115 str. w 8.

Filantropijne widoki autora, majace na celu popra-
we przestepcow, zastuguja ze wszech miar na uwage.

F. Prunner. Die Krankheiten des Orients vom
Standpunkte der vergleichenden Nosologie betrachtet.
Mit einer Kupfert. Erlangen (Palm u. Enke) 1847
X i 469 str. w 8.

Autor wczasie 15-letnich podrdZy swoich zebral bar-
dzo wiele waznych wiadomosci lekarskich o wscho-
dzie, ktdre starannie i z talentem w dziele tém opisal.

A. L. Richter. Begutachtung des Berichtes der
vom Kriegsministerium zur Eiuleitung einer Reform
des Militair-Medicinalwesens niedergesetzten Com-
mission. Nordhausen (A. Biichting) 1849. 76 str. w 8.

Nowe dziela lekarskie krajowe.

Specimen inaugurale ophthalmologicum de usu la-
pidis infernalis in blepharophthalmia et illius sequelis,
quod publicae disquisitioni submittit Ottho Rosset.
Varsaviae (typis St. Strabski) 1849.
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De hemitritaeo, dissertatio medico-practica, quam
conscripsit Joannes Agaphonow. Varsaviae (typis
St. Strabski) 1850.

Krétka wiadomosé o tak zwaném egipskiém zapa-
leniu oczu, podana przez Radg lekarskq Krol, Pol.,
w Warszawie (w drukarni J. Gliicksberga) 1850.

Opis epidemicznej cholery w okregu Krakowskim
w roku 1849 panujacej. Wyjatek ze sprawozdania
urzgdowego, zlozonego przez Jozefa Jakubowskiego
Dra Med. i Chir. Protomedyka obwodu krak. w Kra-
kowie 1850.

Rozbiér fizyologiczny wprawy, przyzwyczajenia
i nalogu, przez prof. Dra Jozefa Majera. Krakiw
(w drukarni Uniwersytetu) 1850.

Wstep do anatomii ciala ludzkiego, dla uezniéw
poswigcajacych sig umiejetnosci lekarskiej, napisal
Ludwil Bierkowski. Z rycing, w Krakowie (w dru-
karni uniwersytetu) 1850.

SKOROWIDZ DZIEL

o ktorych doniesiono w 12 ostatnich tomach Pam.
Tow. Lek. Warsz.

Nauki pomocnicze. ,

Chatubinski tom 22 str. 319. |Majer t. 16 s. 326.
Eglesfeld Griffith t. 21 s. 155.| Phoebus t. 23 s. 158.
Karczewski t. 18 5. 322, Pisulewski t. 24 s. 327.
Labecki t. 20 s. 337. Tyzenhauz t. 20 s.337.
11‘
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Waga t.205.337, t.24 5. 332,
‘Walter t 24 s. 327.
Wittstein t. 21 s. 155.

Wyiycki t. 24 s. 327.
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Anatomia i Fizyologia.

Albers t. 13 s. 149.
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Arnold t. 13 s. 152,

Barkow t. 17 s. 131.

Beck §. 19 5. 161, t. 21 s. 156.
Becquerel t.17 5. 130.

Behr t. 15 s. 156.

Bell t. 13 s.153.

Bierkowski t 24 s. 329.
Bischoff t. 13 s. 151.

Bock t. 13 s.148.
Boldemann t. 21 s. 157.
Bonamy et Beau t.13 5. 148.
Bouillaud t. 21 s, 157.
Burdach t.15 s. 158.

Carus t.135s.148, t 175.130
Choulant t. 15 s. 159.

Donné t. 135.147 .17 5. 130.
Ecker t.13 5:152, t.19s. 161.
Eckstein t. 13 s. 151.
Ehrmann t, 15 s. 157.
Eliotson t. 13 s. 152,

Engel t.155.157,t.195.161.
Forbes t. 15 s. 159.

Foville t.13 s. 150.

Fraenkel t.135.150, t.21 5.157
Gerdy t.21 5.157.

Gerlach t.215.156, t.23 5.159.
Gorup-Besanez t.19 s. 162,
Grabau t. 19 s, 162.

|Gruber t.21 s.156.
Gdiinther t.135.149,t.23 s 160.
Heidler t.151s. 159.
Herbst t. 15 s. 156.
Herschfeld t. 15 s. 159.
Jackson t. 15 s. 160.
Kilian t. 19 s. 161.
Klencke t. 13 s. 153.
Kobell t. 15 s. 160.
Kolliker t. 15 s. 157.
Kussmaul t. 15 s. 159.
Lee t. 135.152, t.23 5. 160.
Lehmannt.17s 131.
Leuzinger t.15 s.158.
Liedbeck t. 17 s. 131,
Longet t. 13 5.150.
Majer t 24 5.329.
Mandt t 13 s. 149.
Masse t.13 s.148.
Matteucci t. 19 s. 162.
Mersseman t. 15 s. 160.
Mertens t. 15 s.159.
Qesterreicher t. 15 s. 156.
Petrequin t. 15 s, 150.
Proeter t. 15 s. 159.
Raciborski t. 13 s. 151.
Reichert t.13 5. 151.
Robin t. 23 s. 159.
Roehmann t. 13 s.138.
Schultze t.23 s5.160.
Simon t. 15 s. 160.




( 331 )

Smith t..15 s. 156.

Somering t. 13 s. 147.

Stilling t. 21 s. 156.

Strahl u. Lieberkiihn t. 21 s.
158.

Svitzer t. 15 s. 157.

Thibert t. 13 s..149.

Patologia

Achard Lavort t.17 s.312.

Adamowicz t. 16 s. 325.

Agafonow t.24 s.329.

Alberst. 16 s. 154.

Alison t. 16 s. 158.

Ancel t. 13 s.316.

Auvert t.21 s. 140.

Baront. 16s. 161.

Baumgiirtner t. 17s.314, t. 21
s. 306.

Becquerel u. Rodier t. 16 s.
155.

Beunett t. 13 s.319.

von Berchen t. 19 s, 151.

Bergt.19s5.317.

Bergson t. 23 s. 157.

Bernt t. 21 s, 311.

Bibra t.19s. 314,

Bierbaum t. 21 s. 310.

Billing t. 19 s. 151.

Bongard t. 16 s. 159.

Bouchat t. 17 s. 320.

Bourguignon t 21 s. 310.

Bretschneider t. 19 s. 321.

Brigham t. 16 s. 159.

Broussais t. 13 s.318.

Valentint.155.158,t.175.130.
Vierordtt. 17 s. 131.

Virey t 15 s. 158.

Vagel t. 15 s.157.

Weber t.13 s. 155, t. 21 s. 156.
Wilbrandt t. 15 s. 160.
Wolfring t. 23 s. 160,

i Terapia.

Brown t. 17s.318.

Budd t. 17 s. 319, 320.

Burrows t. 19 s. 320.

Canstatt t. 13 s 317, t. 16s.
156, t.175s.316, t.21s.306,

Carpentier-Mericourt t. 13 s.
322.

Chapmann t. 16 s. 158, 160,

Cheyne t. 13 s. 320,

Cazenave t. 19s. 321,

Cboulantt.i6s.156,t.195.315

Cléraultt 17s.318.

Colas t. 17 5. 329,

Coley t. 19 5. 316.

Copeman t. 16s. 159.

Cormackt. 13 s.318.

Czetyrkin t 16 s. 308, 324, t.
18 5. 319.

Delpech t. 19 s. 318.

Desruelles t. 19 s. 323.

Dietl t. 19 s. 319, t. 23 s. 156.

Dronsart t. 17 s. 317.

Dubreuilh fils t. 23 s. 158.

Ecksteint.13s.316,t.19s.314.

Elsiisser t. 17s.317.

Emmert t. 17 s.313.



( 332 )

Erdmannt.17 5. 314, t. 19 s.
316.

Faber t. 19 s. 322.

Fabre t.21 s,274.

Feuchersleben t. 16 s. 160.

Fohlmann t.21 s. 309.

Fourrcault t. 186 s. 156.

Francois t. 13 s. 320.

Frank t. 13 5. 157.

Friedberg t. 13 s. 320.

Frydrych t. 14 5. 327.

Fuchs t.16 s.157, 158, t.17s.
316, t.19 s.315, £.21 s.305.

Gaal t. 17 s. 315.

Gaillard t. 47 s. 317.

Gettschalk t.16 s. 180.

Graevell t. 21 5. 311.

Green-Cross t. 19 s. 322, t.
21 5. 309.

Griesinger t. 17 5. 316.

Griinberg t. 21 s. 308.

Guérin t. 19 s. 323.

Giinsburg t. 13 5. 316, t.16 s.
155, t.21 s. 308.

Guttceit t. 19s. 317.

Haeser t. 17 s.315.

Halfortt. 165.161,t.23s. 155,

Harless t.19 5. 315.

Harrison t. 17 s. 316.

Hartmann t.13 s 317.

Hassing t. 23 s. 157.

Hastings t. 13 5.321, t. 21 s.
307.

Heidenhain t. 17 s. 316.

Heidler t.165s.155, t.21 5,308

Heine t. 17%.317.

Heinrich t.13s.316, t. 19 s.
3117.

Hildebrand t. 23 s. 155.

Hirsel t. 19 5. 320.

Hoeffe t. 21 s. 305.

Horaczek t. 16 s. 157.

Hiibner t.16s. 157,

Hunt t. 19 s. 319.

Jakubowski t.24 s. 151, 153,
329.

Ideler t. 21 s. 307.

Kaula t.19s. 322.

Kennedy t. 13 5. 319,

Klencke t. 13 s. 317, 321.

Koch t. 17 s. 315.

Kosciakiewicz t. 16 s. 157.

Krause t. 13 s.321.

Landouay t.21 s.151.

Larroque t.19 s. 134,

Latrigue t. 19 s.319.

Lebert t. 16 s. 155.

Lee t. 19 s. 322,

Legendre t. 17 5. 320, t. 19,
316.

Leubuscher t. 21 5. 306.

Leurett. 19s 321.

Levy t.23 s. 157.

Lietzau t. 16 s. 157,

Lippert t. 16 5. 161,

Litzmann t. 13 s, 318.

Lobethal t. 19s.317.

Loreaut. 17s.317.

Mac Donnall t. 16 s. 159.

Maffei u. Réset ¢. 13 s. 323.

Magaud t. 19 s. 324.

Makellar t. 19 51319



( 333 )

Makenzie t. 14s. 328.

Malez t.165.325, t. 17 5. 282.

Mandt t.21 s. 308.

Martin t.23 s. 158.

Mautner t. 13s.319.

Meigs t.21 s.310.

Metzer t. 23 5. 157.

Menke t.13 5. 317.

Minkiewicz t. 24 s. 130.

Michéa t. 19 s. 321.

Moser t. 16 s. 156.

Mortimer-Glover t.19 s.323.

Miihlbauer t. 17 s. 313.

Miinchmeyer t. 13 s. 320.

Neissert. 16s. 158, t.215.305.

Neumann t. 13 s5.315, t. 17 s.
313, t.195.314

Oettingen t 17 s.314.

Pereyra t. 13 s 321.

Philip t. 13 s. 320.

Phillips t. 19 5. 322.

Pichard t.21 s.321.

Plange t. 17 5.320.

Polli t. 16 s. 155.

Posnert. 16s.156,t.195s.316.

Preiss t. 13 5.321.

Prout t.16 s. 158.

Puchelt t. 13 s. 320.

Rada lekarska t. 16 s. 325, t.
18 5.302, 319, 320, 321,

Raugac t 13 5. 318.

Raspail t. 21 s. 280.

Rayert. 16 s. 158.

Reinbardt t. 21 s. 309.

Reiter t. 17s.319.

Renner u. Schlenk t.13s,322.

Richter t. 19 s.316.

Robert t, 21 s. 314,

Robin t. 19 5. 315.

Roussel t. 17 s.319.

Schneemann t. 19s. 317.

Schnitzer t. 19 s. 320.

Schultz t. 16 s. 155.

Schweich t. 19 s, 313.

Seutin t. 21 s. 311,

Seitz t. 16 5.157, t. 115,317,
318.

Simon t. 21 s. 306.

Sinogowitz t. 16 s. 159.

Steifensand t.215.307.

Steinbrenner t. 19s. 318, t. 21
s. 310,

Thurnam t. 19 s. 321.

Tiedemann t. 13 5. 320.

Tiirckt. 135.319, t. 16 s, 161.

Valleix t. 19 s. 314.

Veust t. 19s. 323.

Vesin t. 13 5. 322.

Yolz t. 17 5. 318.

Walshe t. 13 s 317.

Waton t. 13 s. 318.

Watson t. 16 s. 156.

Weber t. 21 s. 305.

Webster t.23 5.156.

Weinberg t. 13 s. 327.

Wendt t.16 s. 160.

Wernher t. 13 s, 322.

West t. 23 s, 158.

Whitehead t.21 s. 311.

Wicke t. 13 s.322.

Williams t. 16 s. 158, t.19 s.
321.




( 334 )

Wilson t.135.322,t.16s 160.|Zehetmayer t. 13s.317.
Waunderlich t.17 5.316, t. 19 Zimmermann t. 13 s. 315.
s. 315, t.21 s. 306, t.23 s./Zobren t.16 s. 161.
155.

Dyetetyka i Materya lekarska.

Arzneiverordnungslehre t, 14|Fleckless t.145.150,t.205.147

s.131. Foy t.18s.162.
Aschenbrenner t. 20 s. 142. |Frank t. 20 s. 142.
Bartenstein t. 18 s. 163. Gay t. 20 s. 145.
Bergson t. 20 s. 143. Genth t.20s. 147.
Bertini t. 11 s. 150. Georgii t. 20 s. 140.
Bibra t. 20s. 144, Gersten t. 20 s. 142.
Bird t.24 s. 164. Girgensobn t.20 s, 147.
Boder t. 16 s. 158. Graefe .20 s 143.
Boecker t. 22 5.155. Graf t.20 s. 148.
Bonamy t. 24 5.163. Grenser t. 20 s. 144.
Briick t. 14 5. 150. Grisselich t. 20 s. 140.
Buchhein t.245.163. Hallmann t. 14 s. 151.
Buchner t. 14 s.149. Hammer t. 20 s. 144.
Carriére t. 21 5. 278. Hannon t.24 5. 163.
de Carro t. 24 s 165. Harless t. 20 s. 146.
Clark t. 20 s.141. Hecht t. 20 s.147.
Codex der Pharmacopéen t.[Heidler t. 20 s. 146.

16 s. 156. Hering t 20 s. 144.
Codex hamburgensis t.16 s.|Herzog t. 20 5. 148.

156. Heyfelder t. 18 s. 163, t. 20 s
Combe t. 16 s. 148. 113.
Dancel t. 20 s.141. Hoerling t. 22 s. 156.
Dieffenbach t. 20 s.143. Jahr t. 20s. 142.
Dupuy t. 20 s. 145. Jaames ¢. 20 s. 144.
Duval t.245.165. Jacques t. 22 s. 155.
Eyre t.20 s. 142. Jenni t. 20 s. 144.
Ficinus t. 20 s. 146. Kaiser t. 24 s. 165.




( 335 )

Kersten t. 16 s, 158.

Koch t. 14 s, 150,

Koestler t. 20 s. 147:

Kopezkyt. 20 s 144.

Krahmer t. 14 s. 149,

Kratzmann t. 20 s. 147.

Kronser t. 18 5. 162.

Kiittenbrugg t. 14 5. 150.

Lavacherie t. 20 s, 145,

Liebig t. 20 s, 147.

Longet t. 20 s.-145,

Lord t. 22 s. 155.

Luckat. 14 s.150.t. 20 s. 147,

Marczykiewicz t. 20 s. 338.

Markwick t. 20 s. 145.

Martin t. 20 s. 144. t. 225.155.

Mailhe t. 24 s, 163,

Miller t. 22s. 156.

Mennich t. 165s. 158.

Mitscherlich t. 14 s. 148.

Moeller t. 22 s. 156.

Moreaut. 16 s, 157.

Mouzin t. 14 5. 149.

Munde t. 18 5. 164.

Murphy t. 24 5. 164.

Neumann t.145.149.t.24s. 162

Neumann, C.G., t. 20 s. 141.

Ottinger t. 24 s 164.

Orlowski t. 20 s. 145,

Peez t. 11s.150.

Pereira t. 14 s. 148, t. 16 s.
156 t.20. s.141 t.24 5. 162.

Pharm. Waarenkunde t. 16 s.
156.

Pharmacop. Wiirtemberg.t.20
s. 148,

Pirogoff t. 18s. 162.

Plitt t, 16 s. 158. t.20s, 148,

Polak t.22s. 156.

Prieger t.18s. 163.

Rada Lekarska t. 18 s. 319.

Redtebacher t.20 s. 146.

Reumont t. 18 s. 164.

Rosenfeld t. 18s. 163.

Rothsteint. 20 s. 140.

Rumpeltt. 16 s: 157.

Sachse t. 20s. 146.

Schedel t. 18 s. 163.

Schlesinger t. 20 s. 143.

Schulz - Schulzenstein ¢, 16
s. 157.

Sédillot t. 20 s. 145.

Segond t.20s. 140,

Siebold t. 20 s. 144.

Simpson t: 24s. 161.

Snow t. 20 s. 145.

Stoebert. 14 s. 150.
Strumpf t. 16 s, 157. t. 18s.
162.t. 24 s, 163.
Thiernesse t. 20 s. 145.
Torosiewicz t. 22 s. 319.
Trapp t.16 s. 163. t.20 s. 147.
Trautner t. 14 s: 151.
Ullersperger t. 24 s. 165.

’Vering t. 20 s. 140.

Vetter t. 14 s, 149. £. 16 s.
157.

Villeneuve t. 20 s. 145,

Walther t. 20 s. 148.

Warren t. 20 s: 145.

Weiglein t. 14 s. 148.

Weisskopft. 16 s. 163.



( 336 )

Welz t.26 s, 144.
Wiesbaden t. 20 s. 3147.

Wolfgang t. 16 s. 322,

Chirargia.

Adelmann t 14 s. 151.

Ammon t. 14 s. 152,

Andred t. 18 s. 166.

Behrend t. 18 5. 1653. t. 20 s
153.

Beniqué t. 14 5. 165.

Berend t. 22 s. 158.

Bergt: 16 s. 160.

Bernard t. 20 s. 152.

Bierkowski t. 20 s. 148.

Blasius t.20 5,149. t. 225.157.

Brodiet. 18 s. 164.

Bruch t. 20 5. 150.

Biibring t. 20 s. 150.

Burger t. 20 s. 150.

Burow t. 14 5. 153,

Cazalis t. 18 5. 167

Chapmann t. 22s. 157,

Chelius t. 16 s. 159. t. 20 s.
152.

Cooper t. 22 s. 159.

Cornac t. 24 s. 166.

Cunier t. 20 s. 159.t. 24 s,
166.

Curlingt. 14 s. 154.

Debenay t. 14 s. 154.

Deval t. 185.166.

Dequevauviller t. 14 5. 152,

Dieffenbach t. 14 s. 1586.

Dubrueil t. 20 s. 151.

Duval t 14 s. 152.

Ebrmann ¢ 14 8. 156, t. 16
s. 160.

Emmert t. 20 s. 148.

Ericksen t. 14 s. 154.

Fischer t. 22 5. 158.

Frank t. 16 s. 159.

Gauthier t. 14 s. 156.

Guerin t. 22 s. 157.

Giinter t. 14 s. 154.

Guthrie t. 16 s. 159, t.20 s.
149.

Hacker t. 18 s. 167.

Hecker t. 20 s. 149.

Heidenreich t. 14 s. 153.

Herrich t. 18 s. 167.

Hoelder t. 20 s, 150.

Hoering t. 14 5. 153.

Jasinski t. 14 s. 327.

Jasche t. 14 s. 157.

Ivanchich t. 16 s. 159,

Kaula t. 18 s. 164.

Klaenfortht. 14 s, 157,

Kramer t. 22 s. 159.

Leising t. 14s. 156.

Leroy d’ Etiollest. 16.s. 158
t. 18s. 166.

Lessing t.16 s. 159.

Linderert. 24 s. 167,

Lisfranc t. 18 s. 167,

Liston t. 18 s. 166.

Loefflert. 16 s. 160.



( 337 )

Loewe t. 22 s. 160,

Maleszewski t. 20, 338.

Mayer t. 14 5. 156.

Mayor t. 14 s. 157.

Mebes t. 14 s 154,

Moijsisovics t. 14 s. 156,

Palasciano t. 20 s, 152.

Pétrequin t. 20 s. 151.

Pickford t, 14 s, 153.

Pirogoff't, 24 s, 165.

Rau t. 14's. 153. t. 16 5. 160

Robert t. 18s. 165.

Rosenblum t. 14 s, 328. t. 16
s. 325.

Ross t. 24 s, 166.

Rosset .24 s, 328.

Salomon t. 14 s, 156.

Sands Cox t. 18 s. 167.

Schmalz t.225.160,t.24 5.166.

Sédillot t. 20s. 152,

O’Shaugnessy t. 18s. 166,

Shrimpton t. 18 5. 165.

Silva t. 20 s, 150.

Smith t. 20 s, 150.

Soupart t. 20 s. 152,
Southam t. 16 s. 160,
Stafford t.18s. 166.
Steinberg t. 14 s. 152.
Stricker t: 16 s. 160.

Tamplin t. 18 5. 165.

Textor t. 20 s. 152,
Tiedemann t. i4 s. 153.
Tumanofft. 18 s. §65.
Weiekert t. 20 s. 150.
Weist. 145s. 156.
Werdmiillert 22 s. 158.
Wernher t. 20 s. 151,

Wilde t. 14 s. 152, t. 22 5. 159.
Wolff t. 14 s. 152.

Zabtocki t. 21 s. 130,

Zeis t. 16 s, 161, t. 20 5. 152,

t. 22 s, 157.

Sztuka poloinicza, choroby kobit 1 choroby dsieel.

Birnbaum t. 14 s. 318.
Busch t. 14 s. 318.

Crosse t. 16 s, 162.

Dubois t. 21 s. 144.
Friedberg t. 16 s. 162,
Hanmann t. 16 s. 162,
Hiiter t. 14 5. 319,
Kosciakiewicz t. 16 s. 162.

Medycyna Sadowa

Appert t. 24. s.328,
Artus t, 14 5. 321.

Lacroixt. 16 s. 162.
Lever t. 16s. 161,
Négrier t. 18 s. 168.
Rublack t. 16, 161,
Schmidt ¢. 14 s. 318,
Simpson t. 14 s. 319.
Sinogowitz t. 18s. 168.
Trefart t. 14 s. 319.

i Policya Lekarska.

Bergbauer t. 185.318.
Bergmann 1. 16 5. 321.



( 338 )

Bergstrasser t. 14 s, 322.

Betschler t.22s. 315.

Bibrat 20 s. 333,

Board of healt t. 22 5.317.

Bonnet t. 14s. 323, €.120 s.
333.

Bouchut t. 24.s. 327.

Boudin t.«18 s. 317,t. 22 s
316.

Braeh t. 14 5. 320.

Brefeld t. 22 s. 332.
Brienne de Boismont t. 14s.
320, t.205.334, t.245.327.

Casper t. 165.322.

Chassinet t. 14 s. 322.

Chevallier t. 20 s. 333.

Choulant t. 14 s. 325, t. 18s.
315.

Cahen v. Baren t. 14 s. 321.

Curchod 16s. 322.

Denkschrift iiber die Reform
t.+20 s, 332,

Ducpétiaux t. 14 s. 324.

Engelken t. 20 s. 333.

d’Espine t. 20 s. 334,

Fabret t. 16 s. 332.

Field t. 24 s. 327.

Folley et Martin t. 22 s. 317.

Grauvogl t. 22 s. 316.

Gray t. 22s. 316.

Giintner t. 14 s. 321.

Heine t. 14 s. 324.

Heinrich t. 22 5. 317.

Hesse t. 14 s. 319.

Hohnbaum t. 18 s. 315.

Hiibener t. 18 s. 314,

Hiigel t.24 5.327.

Hungerbibler t. 18 s. 317.

Janikowski t. 14 s. 237, 328,
t: 18 s. 321.

Julius t. 14 s. 322.

Lee t. 18 s. 315.

Lista lekarzy t. 18 s. 321.

Majert. 16 s 3263

Markus t. 18 s 315.

Mauthner t 24 s. 327.

Medicinalordnung fiir Schles-
wig t 16s. 321.

Mitzig Malle t. 14 s. 320,

Monfalcon et Poliniére t, 18
s. 318,

Miiller t. 185s.317,.318, t.24
s. 326.

Miinchmeiert. 18 s. 315,

Neumann t. 20 s. 333.

Ney t. 20 s. 331.

Offene Briefe t. 18 s. 316.

Oswat. 20 s. 332.

Patze t. 14 s. 322.

Prunnert.20s.335,t 24 5.328.

Rada lekarska t. 14s. 328. t.
16 s. 324, 325.

Rey t. 20 s. 334.

Richter t. 24. s. 328.

Riecke t. 22 s. 316.

Rénne u, Simon t. 14 s. 324.

Roussel t. 18 5. 317.

Schlemm t. 18 s. 334.

Schmidt t. 22 s, 315.

Schneider t. 20s. 332, t. 22 s.
315.

Schiirmayer t. 20 s, 332.



( 339 )

Siebold t. I18. s. 314.

Simon t. 18 s. 317.

Stille t. 20 s, 333.

Succkow t, 24. 5.326.

Tausig t. 20 s.334.

Taylort. 16 s. 321.

Traille t. 14s 323.

Verwaltung und Ausiibung
der Medizin t. 16s. 322.

Vissanik t. 14 s. 322.
Wigan t. 14 5. 320.
Wollfsbeim t. 14 s. 322.
Zettwach t. 14 s. 321.
Zieleniewski t. 14 s. 328.
Zimmermann t. 16s. 323,
Zur Reform der medizini-
schen Verfassung Preus-
sens t. 18s. 316.

Kistorya i literatura lekarska.

Adamst. 14 s. 326.
Aretaeust. 20 s. 336.
Baumgarten t. 16 s. 323.
Biblioth. med chir. t.20s 337.
Friedreich t. 22 s. 318.
Gauthier t. 1S s. 318.
Haeser t. 18s. 318,
Heine t. 20 s. 335.

Hille t. 14 5. 325,
Hippokrates t. 20s. 336.
Hirschel t. 16 5. 323.

v. d. Hoéven t, 20 s. 335.
Holtrop ¢. 18 5. 319.
Isensee t, 14 s. 325.

Israels t. 16 s. 325.
Kratzmann t. i8 s. 319.
Kraus t. 14 s. 326.
Leupoldtt. 16 s. 323.
Majer t 16 s. 326.
Malfatti t. 16 s, 324.
Marx t. 14 s, 326,
Meyer-Ahreus t.20 5. 336
Sachs t. 225.318.
Sachse t. 20 s. 336.
Seguin t. 22 s, 318.
Stricker t. 16s. 324.
Vulpes t. 20s. 336.

Wessely t. 14s. 325.

Weterynarya.

Bojanus t. 16s. 326.

[Ostrowski t. 20 s. 338.

Pisma Peryodyczne.

Rocznik Wydziatu Lekarskie-
go t. 165, 325.
Tygodnik Lekarski t. 1S s.

322. t. 20s. 339.t. 22 s.
319.t.24.5.319.

G



SPIS RZECZY
W TWOIELE XKXLV.

1. PISMA WEASNE.

Stronnica.
Zdanie sprawy v crynnosci leka:sko-chirurgicanyehsszpitala
Dztecigtka Jezus w-r. 1849, przez naczelnego lekarza tego

szpitala Dra Le Brun. . . . . N 3
Wstep tego sprawozdania . . . . . . . . . . S
Czesé statystyczna., . . o . . . e v .. . 6

s lekarsha. . . O (]

Krotki rys epidemicznej cholery. przez s P. Poradnle S )|

Krétki wyklad o kataraktach, sposobach najnowszych operowa-
nia i chorobach nastepnych po operacyi; przez Dra Ossa-
kowskiego . . . . . . . Ce e e . coeoL 221

9. WYCIAGI Z PISM.

O przyezynach suchot plucnych i sposobaeh im 2apobiegania + gg

Oznaczenie zapalenia . . B
Leczenie hemoroidow olejem lmanym . . B (1.1
Leczenie zapalenia paznogcia przez collodium. . . . . . .102

Kora cail-cedra jako zastgpujgca ching . . « - . 103
Listy o nowym sposobie Ieczema gorqczek i lnnych choréb prze-

rywanych . . . . e e e e e
Smieré z chloroformu . . . D255
Wyklad chordb reumatyecznych podlug zasad anatomlcznych . . 256
Sposob leczenia gorgczek prierywanych badkami . . . . . 263
O uzyciu garbnika w chorobach oczu. . . ..o 204
O dzialaczach ktére zabezpieczaja ciala orgamczne od powolne-

ge gorenia w kwasorodzie. . . . N
Nowy spostb odprowadzania kily zacnsnlonej e e e e 2(57
Obecnosé siarczyka arszeniku w wodach mineralnych . . . . 268
Uzycle collodium w kile pepkowej nowo- -narodzonych i wyprza-

Elu brodawki piersiowej, Jako tez nowe uwagi o leczeniu

rupu. .. . e e

Zamiar wyleczenia ka(arakty bez o Bracyl .. . .. 212
O wydobywaniu sig brzgku g[osnegoyjak kruszcowego, podczas

wypocenia oplucnej. , . . . . 214



Stron.
Postrzezenia objasniajgce przypadfoscl nerwowe wzbudzane

przez tasiemea . . . . 275
O szezegglniejszej zmianie plynu naslennego . . oL 276
Wziewanie gazu kwasu weglowego w leczenin suchot R £
Pochodzenie gruzlow wogdle . . . . ... 28
Przepisy do zachowania przy wslrzyklwanlu Jodu w leczeniu

wrzodow naplywowych. . .. 284
0 uzyclu Iranu ryblego w roznych zakresach suchot plucnyc " 291
Nowosei . . . . Ce e . .. . 1061293

3. ROZBIOR DZIEE.

O gorgczce przerywanej na Kaukazie; przez p. Minkiewicza . 130
Niektore wiadomosei o cholerze Indyjskiej i o uzyciu emetyku
w woduej puchlinie po szkarlatynie, przez prof Jakubow-
skiego . . 151
Opis epidemicznej cholery w okregu Krakowskim w r. 1849 pa-
nujgcej, przez prof. Jakubowskiego . . . . 153
Rozbior fizyologiezny wprawy przyzwyczqenlalnalogu prlez.
prof, Jozefa Majera. . . e e [ 24

4. NOWE DZIEEA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

Materya lekarska. . , . . . . . . . . . . 162
Chirurgia . . S i 5
Mcdycyna sqdowa i pohcya lekarska. . . . - . . . . .326
Nowe dziela lekarskie krajowe . . . .32

Skorowidz dziel o ktorych doniesiono w 12 ostatnich tomach Pa-

migtnika Tow, Lek,War. . . . . « . « . « . « 320





