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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIET.

Przypadek zimnicy zlosliwéj
(febris intermittens larvata cephalica).
Podal Dr. L. Walicki.

(Dokotezenie. Zobacz Nr. 31.)

26-go Lutego: Tetno 64, silny bol glowy, oczy skoszone, ale mniéj niz
podezas napadu, dwojenie si¢ przedmiotéw (diplopia), dokuczliwe cierpienie
w krzyiu i stosie kregowym. Jezyk mocniéj szlamem pokryty i suchy.

Tym razem na wiekszy stanowczos¢ zdobylismy sie doznawszy po-
wtornego wrazenia obawy i zostajac w przeswiadczeniu, ze czwarty napad
moze mnastapi¢ i chory go nie wytrzyma. Wierni téj mysli zalecilismy
poprzednie proszki z chininy, a po nich pieciogranowe od 3-ch do 4-ch
na dobe. Do weierania w miejsca dolegajace masé z chloroformem.

27-go rano. Po proszkach dwugranowych noc byla dosyé spokojng —
tetno 64—przy dotykaniu chorego uczuwa sie podniesione cieplo, uskarza
gie on na bol glowy i weigz steka.

28.go. Chory w nocy majaczyl i stekal, ale spal godzin kilka; tetno
64. Cieplota podniesiona, mocz odchodzi w mniejszéj niz uprzednio ilosei,
pierwszy raz czerwony (,urina inflammatoria” ).

1-go Marca. Noc dosé spokojna, godzin kilka chory spal dobrze,
mocz w obfitosei wydalony, rano zjawil si¢ pot ogélny. Chining w piecio-
granowych proszkach chory dobrze znosi, stolec jednak ma wstrzymany;—
dalismy dwa proszki w 6-cio godzinnym odstepie Aquilae albae. Wyproé-
znienia obfite wywolane zostaly.

Nastepnego dnia stan tenze sam.

3-go rano: Béle w kierunku nerwéw goleniowych i kulszowyeh (ma.
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crurales et ischiadici) ma obu konezynach dokuczliwe, tetno 64. Cieplota
37,7° C. w dole pachowym. Do wewngtrz weciaz dawano chining w 5-ciu
granowych proszkach i podskornie !/; gr. morfiny zastrzyknigto.

4-go rano. Chory uskarza si¢ na cicrpienie dziysel (stomatitis mercu-
rialis). Tetno 74, spi lepiéj, mocz wydziela obficie. Zalecono pldkanie
z chloranu potazu (kali chlorici.) Wicczorem tetno 80 — ciepl. 37,5° C.
Wistrzyknigto powtérnie '/; gr. morfiny.

5-go rano. Pot obfity—te¢tno wigeéj rozwinigte, ale tylko 68. Dawke
chininy zmniejszono do 2-ch gran trzy razy dziennie.

6-go. Odmiany widoczndéj nic bylo.

7-go rano, Noc spokojna—chory godzin kilka spal snem glebokim.
Jezyk wilgotnicje ale brudny, tetno 80. O godzinie 5-téj z poludnia 84,
a o 6/, wieczorem juz doszlo do 92-ch uderzen na minutg.

Proby z przyrzadem WEBER'A daly wyniki ezulosei nerwowéj zwy-
czajnéj.  Wstrzykiwania podskérne morfiny stosujemy w ilosei g gr. dwa
lub trzy razy codziennie.

8-go. Noc niespokojna, kolo godziny 5-téj rano czwarty napad
ale slaby—bez skurczéw 1 wymiotéw z lekkiemi dreszezami i potem—jezyk
pozostal wilgotny, a tetno bylo 80. Napad trwal nie wigedj jak '/, godzi-
ny, przytomnosé nic odstgpowala chorego. O 7-m¢j rano zadano podskor-
nie gr. 1. Chinini sulphur. Chory zupelnie przytomny — zasngl spokojnie
i pokrzepiajaco; tetno 80—pot ogélny i umiarkowany.

Jako skutcezniejszy w uporczywych postaciach zimnicy przetwor
(preparat) przepisalismy choremu do wewngtrz Chininum jodatum,
ale po dwdch trzygranowych proszkach chory czul przykrosé jakas w zo-
¥adku, wiec odrzucilismy dalsze jego uzycie. Podskornie !/; morf. zadano.
Wieczorem chory zupelnie przytomny, ale uskaria si¢ na bol glowy i krzy-
za, tetno znowu 60.

9-go. Zmian szezegdlnych nie ma—do wewngtrz mieszanina: Rp. T-rae
Rhei aq. une. 8. Aq. Menth. pip. une. 1. MDC. Co dwie godziny lyske
do skutku,—podskédrnie morfina.

10-go. Chory potnicje — pierwszy lyike lekarstwa zrzucil, nastgpne
wywolaly obfite wyprézmienia.

11-go. Noc niespokojna, tetno 64 — mocz skgpy czerwony, chory po-
tnieje. Zastosowalismy podskérnie chining w polaczeniu z morfing, dla
zmniejszenia ilosci przekldwan, zadajac na raz '/; gr. morfii sulphur. i gr.
1 Chinini sulphurici.

Takie polaczone .wstrzykiwanie widocznic dobry wplyw wywieralo,
chory na dluzéj si¢ uspokaja; przed wstrzyknigeiem plyn zagrzewalem.
Wstrzykiwania wykonywajy si¢ 2 do 3-ch razy na dzien w miare napigeia
bolow w krzyzu i nerwach kulszowych. Po wstrzyknigeiu w bardzo pred-
kim czasie tetno podnosito si¢ widocznie.

12-go rano: Cieplota 37,2° C. Noc dobra, chory godzin kilka spal,
tylko skarzyl si¢ ze mu goraco, t¢tno 100 (pierwszy raz w dniu tym uczu-
wa gorgco sam chory i tgtno tak znakomicie si¢ podniosto). Od dnia te-
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go zaznaczamy stopniowe polepszanie si¢ zdrowia chorego. Zjawily si¢
guzy krwawnicowe (hemoroidalne); jezyk brudny, mocz skapy, wyprodznie-
nia stolcowe wstrzymane; o godzinie 2-¢j z poludnia te¢tno 84, Wstrzyki-
wania chininy z morfing trwaja bez zmiany. Wieczorem dokuezliwe boéle
w guzach krwawnicowych, tetno 84. Przystawiono okolo ujscia odbytnicy
(¢irca anum) 4 pijawki.

18-go rano. Dlugotrwaly i obfity pot — tetno znowu 68. Cieplota
37,5° C.

15-go rano: Tetno 60, noc niespokojna; béle dokuczliwe w dolnych
konczynach w kierunku nerwéw kulszowych nie ustajz. O godzinie 12-téj
w poludnie, tetno 92. Mocz obfity barwy stomkowé]. Wstrzykiwania pod-
skorne stale sie wykonywajg.

16-go. Z powodu holéow zwickszonych wstrzykiwania zrobiono 4 ra-
zy w.ciggu dnia. Rano byly poty obfite, tetno 96. Stoleec wydalony, ale
stwardnialy.

17-go rano. Tetno 78—mnoc mniéj spokojna; do wewnatrz T-ra Rhei
aquosa.

Wieezdér. Wyprédznienia nastapily, — tetno 72 a przed godzing 10-tg
juz 84. Wstrzykiwania jak poprzednio. Chory prosi o kgpiel cieply
i mysly o nié) sig piesci; zgodzilismy si¢ na kapiel pobudzajaca i dra-
Znigeg skore z solg 1 terpentyng.

18-go rano. Tetno 30, noc niespokojna, chory spal malo — ma bdl
glowy silniejszy. Kapiel pierwsza odbyl z pewném znuzeniem, cieplota
wody byla 29° R.—choremu zdawala si¢ malo ciepla — po kapieli zasngl
spokojnie, ale mial dreszeze po ktorych pot obfity nastgpil.

19-go rano. Tetno 88. Noc niespokojna; bol glowy, krzyza i nerwow
kulszowych chorego nie opuszeza, jezyk nieco sie oczyszcza, pije po nie-
wiele, ale z ochoty wode selcerska. Druga kapiel 30° R. dla chorego bar-
dzo byla przyjemna, pozostawal w wannie minut 15 — potém zasnal po-
krzepiajaco.

20-go rano. Tetno 88--noc spokojna.

21-go rano. Tetno 92—noc dosyé spokojna, juz chory chwali sig, ze
ma sie lepiéj, wstrzykiwania trzy razy dziennie stosujg si¢ — po nich za-
wsze jest rzeziwiejszy i zdrowszym si¢ byé czuje: wpada w uspokojenie
blogie i humor swietny, rozmawia, doweipkuje wigeéj niz w stanie zupel-
nego zdrowia.

22-go. Noc mniespokojna, bol w krzyzu i koiezynach znowu sie
wzmaga.

23-go rano. Tetno 88. Chory spal dosyé spokojnie, stolce prawidlo-
we, jezyk oczyszeza sie.

Przez nastepne dwa dni zadnéj zmiany nie bylo.

26-go rano. Tetno 84 noc niespokojna z powodu moenych bolow
w nerwach kulszowych.

27—28-go toz samo. Z powodu nie zmniejszajacych si¢ cierpien w ner-
wach kulszowych, zastosowalismy rozpalone zelazo pociagajac niem smugi
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po obu stronach stosu kregowego w miejscach odpowiadajacych wigkszé)
bolesnosci i siegajace miejsc, gdzie nerwy kulszowe wychodza na biodra.
Wstrzykiwania z morfiny, tylko zaleciliimy rzadziéj je uzywaé.

Dnie: 29, 30, 31 i t. d. az do dnia wyjscia chorego ze szpitala czyli
do dnia 25-go Kwietnia r. b. nie odznaczaja sig¢ zadnym szczegdlnym ob-
jawem chorobowym na wzmianke i rozbidr zaslugujacym. Wspomnieé tyl-
ko wypada, ze chory przyjmowal chinine z Zelazem, ale zaparcie stolca
wkrétee zmusilo do usunigeia tych lekéw, a natomiast chory zaczal przyj-
mowa¢ proszki: Rp. Pepsini puridrach 2, pul. Rhei drach. !/, MDS.
Dwa razy dziennie biorgc na koniec noza. ZX.aknienie rzeczywiste zaczelo
sie objawiaé i mleko zsiadle ze smakiem i z korzysciz zajadal. Ciagle
stopniowe polepszenie, widoczna ulga w umiejscowionych bélach po uzyciu
rozpalonego zelaza, wzmagajace si¢ laknienie i poprawione trawienie do-
prowadzily chorego do znacznego pokrzepienia tak, ze bez szkody byl
w stanie odbyé 19-to-godzinna podréz do domu po drodze zelaznéj.
Wstrzykiwania wciaz byly robione, bez nich chory czul si¢ ostabiony
1 zmeczony, a po nich niedoswiadczal sennosci. Skoszenie oczu przed wy-
jazdem ustapilo zupelnie. Chory zgola nie pamieta co si¢ z nim w czasie
napadéw i zaraz po nich dzialo.

Do najwydatniejszych objawow choroby p. S. bezwarunkowo na-
leza cztery rozmaitéj gwaltownosei napady; do najuporczywszych
przypadlosei: — niezwykle nagle ostabienie, bdle glowy w okolicy czola,
skoszenie oczn, tgtno powolne najrozmaiciéj falujgce, zupelnie niezalezne
od cieploty ciala i jakby w widocznéj z nig zostajace sprzecznosci, bo gdy
ta rajwyzéj 37,7° C. dochodzila, tetno wynosilo 64 uderzen na minute
i znowu w dniu 12-ym Marea, gdy tetno doszlo 100 na minut cieplota
hyta tylko 37,2° C.; umiejscowione stale punkta dolegajace (puncta dolo-
rifera) w kierunku stosu kregowego i krzyza, i w kierunku nn. kulszowych,
niepokdj, bezsennosé, wrazliwosé, brak Jlaknienia i pragnienia i stolce
zaparte.

Polepszenie odpowiada czasowi najwyzszego wzniesienia sie¢ tetna, jak
rowniez tetno 40 odpowiadalo najbardziéj zagrazajacemu niebezpieczenstwu.

Z lekéw najskuteczniejsza okazala si¢ chinina juz to zadawana w wie-
kszéj ilosei do wewnatrz, juz téz stosowane podskérnie-——moze byloby uspra-
wiedliwione energiczniejsze podawanie chininy, ale widzielismy przeciwska-
zanie nakazujaee oglednosé i umiarkowanie w zbyteczném podraznieniu
zoladka uwjawniajacém sie wymiotami; — chociaz wedle mego zdania jakie
dzi§ w soble utrwalam, w podobnych razach nalezy podawaé znacznie wie-
ksze dawki chininy, nie obawiajac sie wywolywania przez to wiekszego je-
szeze zadraznienia zoladka.

Na ogo6l jednak chory przyjal do wewnatrz w ciggu 2-ch tygodni
148 gr. Chinini sulphur. 6 gr. Chin. jodati. Podskérnie w ciagu ty-
godnia 20 gr. Chininj sulphur., wiec razem 174 gr. Po chininie, pier-
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wsze miejsce pod wzgledem dobrego wplywu w opisanym przypadku zaj-
muje kapiel, o ktérg chory wiedziony wlasnym popedem gorliwie sie
upominal.

W umiejscowionych bolach krzyza i w kierunku nerwdéw kulszowych
wstrzykiwania z morfiny czasowo byly skuteczne; pozyteczny wplyw mor-
finy okazywal si¢ téz widocznie na calym ukladzie nerwowym. Pociagnie-
cia zelazem do bialosci rozpaloném, dalo nastepstwa dobre i trwale, gdyz
cierpienia juz po niém nie wrécily do uprzedniego natgzenia. Kalium bro-
matum i pijawki za uszami uzyte nie przyniosly oczekiwanego skutku.

Co sie tyczy rozpoznania choroby (diagnosis morbi) to czytelnikéw
naszych przygotowalismy do przekonania, ze przed nami byla ,febrig
larvata cephalica” wszakze, ze wzgledu na brak objawéw cechujaeych
zimnice ze strony sledziony i watroby, ze wzgledu na stale utrzymujaca
si¢ a zblizona do zwyczajnéj cieplote ciala, mozemy powatpiewaé, czy
w danym razie byla rzeczywiscie zimnica (febris intermittens) jako choroba
spowodowana swoistym (specyficznym) zarazkiem i moglibysmy przeniesé
mysl nasza na przekonanie, ze walezylismy skutecznie z dosyé rzadka,
a gwaltowna postacizg nerwiey mézgowo-rdzeniowdj. Chociaz znowu
nie powinnismy zapominaé o tém, ze febris larvata wlasnie dla tego, ze
»larvata” (zlosliwa, skryta), miesci w sobie wszystko co widzimy i wyro-
zumowanym przez nas zostaje, obok tego czego nie widzimy lub wyrozu-
mowaé nie umiemy.

Za obecnosciz zimnicy przemawisja w danym razie:

1° Skutecznosé chininy jako leku przeciwzimniczego (febrifugum).

2% Przypadlowosé (peryjodycznosé) acz bardzo zmienna, mogaca
mie¢ miejsce i w cierpieniach czysto nerwowéj przyrody (w przyjetém zwy-
kle takiego okreslenia znaczeniu, bo w scisle patologiczném przekonaniu
choroby czysto-nerwowe zapewne istnie¢ nie mogy?). Widzielismy bowiem,
ze 1-szy napad byl 11-go Lutego, IT-gi 14-go Lutego, IIl-ci 24-go Lutego,
a IV-ty 8-go Marca. Napady mialy w tém zblizony ceche, ze wystepo-
waly w godzinach popélnocnych i ostatni mial postaé podobng jak zwykle
bywa do zimniczéj, gdyz mialy miejsce dreszcze i poty.

3% ,Prawie jednoczesne zjawienie sie jeszeze kilku takich (?) chorych
w Warszawie”.

Wiemy, zc objawy nerwowe moga,-—i wzimniey majac grunt przyja-
zny w ustroju chorego,—zaciemnia¢ inne przypadlosci choroby i przez to
wystepujy jako gléwne i wylaczne, ale i pod ta wylacznosciy oko wpra-
wne, cieplomierz i badania fizyczne sy w stanie tlo choroby wyswietli¢
i zeszkicowaé ja wedle wymagan nauki.

W chorobie p. S. wieeéj domyslnoseiy niz nauky, wieeéj podobien-
stwem w praktyce zapamigtanych zdarzen, niz wyrozumowana potrzebg
uzycia chininy kierowalismy sie.

Rozpatrzmy teraz co mozemy przytoczyé jako dowdd, ze w opowie-
dzianym zdarzeniu byla nerwica mézgowo-rdzeniowa—i jak jestesmy
w stanie wytlumaczyé sobie objawy od niéj zalezne, majyc przynajmni¢
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na wzgledzie zawiklansze, do ktorych bezwatpienia nalezg: uposledzenie
tetna 1 gwaltowne wymioty.

a) Przewlekle uposledzenie,—niezwykle zwolnienie tgtna, potém jego
falowanie niezgodne ze stopniem cieploty calego ustroju, zgodnie z do-
$wiadczeniami, ktore w liczbie pierwszych czynil ABERCROMBIE, a przyta-
cza ROMBERG, zawsze moze byé spowodowane przejsciem podraznienia
mozgu na rdzen przedluzony (medulla oblongata).

b) Womity natarczywe bez oznak cierpienia zoladka lub watroby
albo innych brzusznych trzewiéw mialy cech¢ wylyeznie mozgowg 1 wedle
zdania ktoére podziela Trousseau, chociaz maja 1 inne pochodzenia, moga.
zaleze¢ od podraznienia moézdzku (cerebellum).

¢) Umiejscowione bole w kierunku stosu kregowego, w okolicy krzy-
za, a takze w kierunku nerwéw biodrowych, jak réwnie stale béle glowy
w okolicy czola i skoszenie oczu, przemawlajyp za wmicjscowieniem cierpie-
nia w czesciach odpowiednich osrodkéw nerwowych.

Uczucie goraca, lekkie dreszcze 1 ku koncowi choroby zjawiajacy sie
pot obfity i przeciggly, nie mialy z sobg nic wspolnego 1 odpowiadaly
czasowi wracania chorego do zdrowia, wiee raczéj za jakies objawy prze-
fomne (krytyczne) nie zas za objawy chorobe cechujace (symptomata
morbi pathognomonica) uwazane byé powinny.,

Momentem usposabiajgcym do wywigzania si¢ choroby w té) po-
staci jaka opisalismy byla nerwowosé chorego; wyzywajacym, po-
draznienie moézgu zbyteczny pracg oczu i niepokojem moralnym, a nad tém
wszystkiem moze goruje jesli byl jakis ,,Genius epidemicus”, dostarcza-
jacy pierwiastkow zakaznych, ktore coraz mniéj znajae, coraz wieeéj w nie
wierzymy.

Dokladne zestawienie opisu kilku takich Iub przynajmniéj podo-
bnych zdarzen, jakoby prawie jednoczesnie istniejpcych, o ezém na wiare
w rzetelnosé slow  kolezeniskich wspominam, rozwigzaloby watpliwosé na
korzysé¢ przekonania, ze u p. S. rzeczywiscie byla ,febris larvata”, a we-
dle objawoéw ,cephalica* i wplyneloby na utwicrdzenic przekonania, ze
nawet dosyé przeciggla moze istnieé zimnica w postaci gwaltownéj i za-
straszajacéj bez dotykalnych oznak w sledzionie i wgtrobie, bez zmiany
odpowiedniéj uznaniu naukowemu w cieplocie ciala.

Dzis to jest 29 Czerwea wiem, ze p. S. weigz i w domu uizywa
wstrzykiwan podskérnych morfiny, ze ta go uspokaja i pokrzepia, ze teraz
stopniowo bez szkody dla siebic od niéj odwyka i wybiera si¢ do kapieli
morskich.
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

PISMIENNICTWO POLSKIE.
WYKLAD CIIOROB WENERYCZNYCII,

podlug dziel Zrissy’a, REDER'A i innych, ulozony przez Studentdw Medyeyn Y,
pod przewodn’ctwem D-réw K. PAwrigkowskieco i H. STANKIEWICZA.

Sprawozdawca Teofil Belk e.

Ruch na polu pismiennictwa lekarskiego od lat kilku wzmoégl sie
u nas bardzo: w slad za arkuszami niewyczerpanéj ,Biblioteki Umicje-
tnosei Lekarskich”, spiesza weiaz, calemi tomami lub zeszytami przy-
najmnicj, nowe wydawnictwa, juz to tlumaczone, juz to oryginalne; cza-
sopisma jednak lekarskie mileza o tych ostatnich zawzigeie, ogdl naszéj pu-
blicznosei lekarskiéj oprécz prospektéw i ogloszen dzienmikarskich, o wyj-
sciu ksipzki, nie czytal zadnej oceny, zadnego sprawozdania blizej poznaja~
miajacego z trescia nowo pojawiajgeych sig dziel. Najwazniejsza zdaniem
naszem  przyczyng takiego milezenia jest brudna spekulacyja  handlarska
tych, ktorzy w interesic wigkszego zbytu swego towaru z zelazng wytrwalo-
seig dzialajye, osobisty korzysdé przekladajp nad obowinzki jakie wzgledem
ogélu czytajacych majgp i dla tego nic dziwimy sig, ze do tak naiwnych ucie-
kaja si¢ srodkéw jak zupelne milezenie o-tém co inni pisza lub wydaja.
Jedném z takich dziel przemilezanych jest whasnie dzicto p.n. ,Wyklad
chorob woeneryceznyeh, podlug Zriss’a i REDER'A it. d. ktérego
7 poszytow juz mamy przed soba. ,MEDYCYNA” pragnac podawaé wszelkie
wskazowki 1 ulatwienia, jakich maja prawo wymagaé od niéj lekarze prak-
tykujacy, przedewszystkiem zas cheialaby zapoznaé swoje kolo czytajacych
z pracami u nas wychodzgcomi, wykazaé ich strony dodatnie, daé nale-
Zne uznanie pracy 1 nauce, n wreszeie i zaznaczy¢ miejsca ujemne, lub
naukowo sporne; dla tego tez rozpoczynamy vozbiér dzicla dotad wpraw-
dzie jeszeze niedokoiczonego, leez zawierajacego w kazdym razie dwic
czesei zupelnie opracowane.

+Wyklad choréb weneryeznych” wychodzi, jak widzimy
z tytulu, pod przewodnictwem D-réw Pawrikowskieco 1 IIENRYKA STAN-
KIEWICZA; oni wige wzigli rzeczywiseie na sicbic caly cigzar odpowiedzial-
nosci za wybor ustepow tlomaczonych, za poglady naukowe, jakiemi sig
kieruja. PAWLIKOWSKI podejmujae to kicrownictwo, wiedzial o obszarze przed-
miotu, aco wigeéj wiedzial dobrze, jak malo zrobiono pod tymwzgledem u nas,
jak wicle roznorodnych zmian nauka przebyla; praca wige byla ciezka, lecz tez
twybor kierownikanie mogl byé trafnicjszy. PAWLIKOWSKI bowiem jest rzeczy-
wiscie dzielnym na tym polu specyjalista,—~—on to pierwszy wyglaszal w ,Ty-
GODNIKU LEKARSKIM“ naukowe zasady RICORD’A, on stosowal w pralktyce
racyjonalne leczenie, on pierwszy wskazal, iz w kapiclach sublimatowych
mamy wyborny i pewny srodek leczenia dzieel przymiotowych (syfilitycz-
nych), on takze w ,,}KLINICE” statystycznic wykazal, jak bywa czestém zarazenic
mamek od niemowlat. Wspomnialem tutaj o zaslugach PAWLIKOWSKIEGO
dla tego tylko, aby ogdl naszych lckarzy wiedzial jaki P. mial tytul do
kierownictwa tém wydawnictwem. StangiEwicz mlody 1 dzielny za-
pasnik na tym polu, juz ze swego stanowiska assystenta, musi mie¢ ciagle
na wzgledzie wszelkic najnowsze poglady, a lpczac takowe z praktyks,
wytworzyé sobic moze dokladne pojecic o calasei przedmiotu.

Praca obu przewodnikow, rozdziclila sie naturalnym biegicm rzeczy:
jeden mial na wzgledzie przedewszystkiem praktyke, drugiteoryje: ten po-
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zorny dualizm przy roéwnoczesném wzajemném uzupelnianiu sie, zlal sig
w piekng cafosé, ktéra chociaz nosi skromny tytul pracy niezupelnie ory-
ginalniéj, zasluguje swym rozmiarem i ukladem na blizsze poznanie; Stu-
dentom medycyny przypadlo w udziale tlomaczenie,—za trud ten winnismy
im stowa uzuania 1 zachety do dalszéj pracy.

We wstepie napisanym przez kol. STaANKiEwicza, czytelnik zapozna-
je sie¢ z obecnym pojeciem chordh wenerycznych i ich podzialem; dosa-
dnie autor szkicuje zasady Ricorp’A i dualistow francuskich, przytacza za-
patrywania sie nowéj szkoly Wiedenskiéj unicystow, stawia dowody zbija-
jace takowe 1 wreszeie dochodzi do wnioskow, iz tylko teoryja dualistycz-
na, ma cechy wszelkiej prawdziwoséci; z tego wiec zalozenia wnosié
mamy prawo, iz takowa autor stawia za punkt wyjscia. Po tym wstepie
jasno i dobrze napisanym, przechodzimy do dzialu pierwszego, mieszszace-
go w sobie opis try pra (rzerzaczki). )

Po historyi, nastepuje patologiarzerzaczki,—w niej piszaey przyjmuje wla-
$ciwy zarazek (contagium) tryprowy, irozroznia rzeizaczke od zapalen cewki
moczow¢j, powstalych skutkiem wplywéw mechanicznych lub chemicznych;
twierdzi daléj, iz chociaz trudno wykazaé roznice w tym wzgledzie, jednakze
fakt sam istnieje; wielka szkoda, 12 w tym waznym punkeie, nie znajduje-
my zadnéj wzmianki o ostatnich poszukiwaniach CONHEIM’A, Ze nic uwzgle-
dniono i tego, iz zarazliwosé o tyle jest wiekszg lub mniejszg, o ile sama
wydzielina z cewki jest wiecéj lub mniéj ropiasta; w kwestyjach poje¢ zasa-
dniczych, dobrze jest przytoczy¢ i zdania, ktérych sie nawet nie podziela,
i wykazaé czytelnikowi, dla czego ta teoryja, a nie inna ma za soby wie-
ksze prawdopodobiciistwo. Wracajac do sprawozdania, mamy dwie posta-
stacie zapalenia cewki: proste podraznienie 1 zarvazliwe,
zapoznajemy si¢ z mechanizmem zarazenia, sklonnoscia, okresem wylega-
nia (incubatio), siedliskiém trypra; z kolei dochodzimy do czesci wiecéj
szczegOlowéj, rozpatrujemy wlasciwosei trypra u mezezyzn; tutaj bardzo
stusznie piszacy kladzie nacisk na to jak choroba ta jest wazng, i bardzo tra-
fnie, chociaz moze stylem zbyt feljetonowym, mowi ,,iz dtugotrwaly tryper
zmienia nieraz piekne pasmo mlodzienczyeh dni zycia, w okres przedweze-
snéj zgrzybialosei martwém okiém spogladajacéj na cale otoczenie, a nie-
raz w samobojstwie znajdujacéj kres zycia,”—rozroznia w tryprze dwa okre-
sy: a) ostry, b) przewlekly, tlomaczy fizyjologicznie objawy cho-
robowe, stawia czytelnikowi dane z anatomii patologicznéj, przechodzi na-
stepnie do rozpoznania, lecz tu widnieje znow 6w slaby punkt zasadniczy,
odroznianie trypra od zapalenia cewki moczowdj; jedynym bowiem znakiem
odrozniajpcym jest ,anammeza”, czyli ze kazdy wyplyw po spolkowaniu,
chociazby byl nader nieobfity i malo ropny, uwazany byé winien jako
stryper zarazliwy”, i naodwrét vopiasty wyplyw powstaly np.z nie-
zrgeznego wprowadzenia cewnika, wedlug opinii dziela rozbieranego,
nie moze w zadnym razie by¢ zarazliwym; réwniez w przypadkach, w kto-
rych chory nie moze daé zadnego objasnienia co do zrédla choroby, nie
mozemy orzec stanowczo z jaka formg mamy do czynienia, nie znamy bo-
wiem zadnych objawoéw rozréiniajacych oba te cierpienia, nie mamy nawet
odmiennego leczenia,—,anamneza” nie stanowi w obecnéj medycynie o na-
gzém rozpoznaniu, jest ona tylko dopelnieniem, sprawdzeniem tego cosmy
sami wykryli, sami zbadali.

7Z kolei rozezytalismy si¢ w powiklaniach trypra, do tych zaliczone
sa: zapalenie gruczolow CowpER’s, gruczolu krokowego (prostatitis) choroby
pecherza, moczowodow, nerck, naczyn i gruczoléow chlonnych, stulejka
(phimosis), i zalupek (paraphimosis); leczenie trypra stanowi nastepny bardzo
dobry i praktyczny ustep, a opis zapalenia powrézka nasiennego (funicu-
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lus spermaticus), przyjadrza, jadra (testiculum), wodosteku jadra (hydrocele) za-
myka rzecz o tryprze ostrym. Tryper przewlekly zalezy od zwezen i le-
czenie jego czy zastrzykiwaniami, czy maseiami, rzadko sprowadza pozada-
ny skutek.

W opisie trypra u kobiet, dowiadujemy sie, iz ogoélny stan chorych
(zolzy, blednica) waina role odgrywa przy leczeniu, gdy przeciwnie
u mezezyzn, cierpienia te sa bez znaczenia przy leczeniu. Poswigcone tutaj
s3 osobne rozdzialy dla.trypra sromu, pochwy, macicy, cewki moczowéj.

Teraz przenosimy sie po za obreb narzadéw moczo-plciowych.
Kol. Ggepxer doskonale opisnje zapalenie spojowki (comjunctivitis), po-
daje wyborny srodek leczenia za pomoca masel z tlenku zoltego™ rteci
Dra WovrrriNG’A. Daléj w loicznym porzadku rzeczy znajdujemy opis try-
pra odbytnicy, jamy ustnéj 1 nosowé], wreszcie spotykamy sie z gosécem
tryprowym; caly ten opis spraw chorobowych, po za sfera przyrzadu mo-
czo-plciowego, niezawodnie byl konieczny przy pierwotném twierdzeniu iz
tryper ma wlasciwy oddzielny dla siebie zarazek, a jednakze z tych osta-
tnio przywiedzionych ustepow widzimy, iz tak nie jest,—w opisie zapale-
nia powiek czytamy, iz clerpienie to powstaje w innych zupelnie warun-
kach, ze nie moze by¢ wylaczoném z szeregu cierpien zapaluych spojowki
(str. 156); z opiséw zas trypra odbytnicy (str. 160) jamy ustnéj i nosowdj
(str. 163), goséea (str. 164) wnioskowaé émialo moina, iz cierpienia te jako swo-
iste (specyficzne) nie istnieja,~~ropne zapalenia blon sluzowych naleza wy-
Iacznie do Patologii ogélnéj, trudno przypuscié istnienie osobnego trypro-
wego zarazka, gdy ten tylko ogranicza si¢ na zajmowaniu blon sluzowych;
dla tego tez dawniejsi autorowie byli przynajmniéj wiecéj konsekwentni,
i uwazajac trypra za chorobe suil generis, wszystkic cierpienia zja-
wiace si¢ W jego przebiegu zwali tryprowemi, i tak rozrézniali: bronchitis
blennorrhoica, eczema blennorrhoica 1it. d.

Ostre lepieze szyszkowe (condylomata acuminata) sy bardzo dobrze i wy-
czerpujaco opisane tak pod wzgledem histologicznym, jako tez i prakty-
cznym.

Nasieniotoki (spermatorrhoea), bezplodnosé 1 niemoc pleiowa znajduja
si¢ tutaj opisanc ze wzgledu, iz chorzy z temi cierpieniami zwracaja si¢
zwykle o porade do lekarzy specyjalistow zajmujacych sie leczeniem cho-
rob weneryeznych; chociaz rzeczywiscie tak jest,—nie jest to jednakie do-
stateczny powdd, do rugowania ich z kadréw wlagciwych,—choréb przyrzadu
moczo-plciowego.

Opis zwezenia cewki moczowéj, przejrzany przez prof. KosINSKIEGO
konezy caly wyklad o tryprze,—rozrdiniamy zwezenia kurczowe, zapalne
i organiczne; dwa pierwsze rodzaje sy przemijajace, ostatnie tylko sy przed-
miotem powaznego chirurgicznego leczenia.  Sposobéw leczenia mamy 6,
a mianowicie: 1) rozszerzanie zwezen przez wprowadzanie narzedzi gietkich
lub twardych, 2) przyzeganie, 3) nacigcia wewnatrz cewki moczowéj,
4) gwaltowne prze}l)icie, 5) gwaltowne wprowadzenie cewnika, 6) cigcie
z zewnytrz cewki moczowéj; wskazania 1 przeciwwskazania dla kazdego
z tych sposobéw, sa nader jasno i zwigzle opisane i zgrupowanc.

Dzial drugi obejmuje traktat o szankrze, czyli o owém czysto
miejscowém cicrpieniu, ktére powszechnie znane jest pod nazwy wrzodu
migkkiecgo. Wyczerpujaca czgsé historyczna w swém zakonezeniu dochodzi
do wniosku, iz sa d w a zarazki: jeden powoduje szankra, drugi wlagciwy cho-
robe syfilityczna, czyli przymiot. W Patologii wiee zastanawia si¢ piszacy
nad natury zarazka, mowi o jego zaszczepialnosei na blonach gluzowych
i skorze nawet w roztworach rozcienczonych, bada rozwdj szankra
sztucznie zaszczepionego, nastepnic zapoznaje czytajacego z anatomia,
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przebiegiem, czasem trwania, sposobem zablizniania, z odmianami szankra
odpowiednio do jego siedliska;—rokowanie, rozpoznanie rézniczkowe, a wre-
szeie i leczenic zamyka wlasciwg nauke o szankrze. Nastgpny rozdzialt
poswigeony jest cierpieniom naczyn i gruczoléw chlonnych wywolanym
sprawg szankrows. Caly ten drugi dzial pracowicic 1 sumiennie spisany
traktuje przedmiot nader wyezerpujpco 1 nieréwnie mni¢j pozostawia
punktow spornych, niz pierwszy; zrobilbym tylko jedna uwage, iz w opi-
sie leczenia szankra, zbyt wicle podanych jest srodkéw dajacych sig sto-
sowaé, kiedy w ogéle im terapia ma byé skuteczniejsza tém winna byé pro-
stszg, a z drugiéj strony, jesli te roznorodne srodki maja byé juz pomo-
cne, to dobrze by bylo, aby wskazania do ich uzyeia byly nicco wigedj
szezegolowe,—inaczéj cala ta lista pozostaje bez uzytku dla lekarza pra-
ktyeznego.

Na tém konicz¢ mdj rozbidr, trzecia bowiem iostatnia czesé majaca mie-
$ci¢ w sobic opis przymiotu, nic wyszla dotad cala na widok publiczny;
zastrzegajac wige sobie pare siow o tém na pédznidj, dzisiaj zamykam ma
oceng tém przedswiadezeniem, iz eytowane dzielo zastuguje na to, aby
sig znajdowalo w reku kazdego lekarza praktykujacego. Strona zewngtrzna
nie pozostawia nic prawie do zyezenia, — papicr wyborny, druk wyrazny,
korrekta staranna, a cena prenumeracyjna (vs. 5) za cale dzielo (50 arku-
szy) bardzo umiarkowana w pordwnaniu z wysoky eena’ ,Biblijoteki
Umicjetnosei Lekarskicl,” ktordj ostatecznic okreslic niepodo-
bua, gdyz nie wiadomo czy i kiedy wydawnictwo to zostanic ukonezoném.
Cena ,Biblijoteki” jak dotad skutecznic ubezwladnia dobre chgei jéj
prenumeratow, oplacajaeych dosyé wysoki polroczny characz, z ktorych
wielu musi sobic odmowié kupienia nowego dziela poprostu dla braku
piénigdzy. Wsréd tak utrudnionych okolicznosei w pokryciu kosztdw wy-
dawnictwa kazdéj u nas ksigzki lekarskiéj nic nalezacedj do ,Biblijote-
k1,7 wielbimy i podziwiamy zarazem tych, ktorzy bez wzgledu na nicuni-
knione straty materyjalne, pismicnictwo nasze nowemi dzielami zasilajg.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICIL.

Zgromadzenie lekarzy szpitala Dziecigtka Jezus.

Treéd: Instrukeyja dla assystentéw., — Dodatki do Farmakopei szpitalndj. — Uwagi
nad oddzialem niemowlat. — Operacyja LisrRANK'A. — Miesak wldknisty wargi sro-
mnéj wiekszéj.

Posiedzenia tego grona w ostatnich czasach malo przedstawialy inte-
resu naukowego, natomiast Zywo bardzo zajmowano si¢ kwestyjami doty-
czacemi sluzby lekarskiéj miejscowéj. Chodzilo o instrukeyje dla leka-
rzy assystentow, projekt ktoréj po lieznych rozprawach nakoniec zostal
ulozony i przeslany do wladz wyzszych. Zgodzono si¢ na konieczny as-
systentow potrzebe, szezegélniéj w tak licznym 1 réznostronnym zakladzie
jakim jest szpital Dziecigtka Jezus. I w saméj rzcezy potrzeba ta jest
obustronna. Instytucyja assystentow moze byé nader pozyteczng dla szpi-
tala z jedndj, dla samych assystentéw z drugiéj strony. I tak, ordynato-
rzy majacy na oddzialach zewnetrznych az do 80 chorych, na oddzialach
wewnetrznych czesto, szezegolniéj w zimie, az do 50 chorych na jednego,
nic sy w stanie nalezycie zuzytkowaé tak znacznego materyjalu naukowe-
go, gdyz nawet podolaé zwyczajnym wymaganiom leczenia szpitalnego jest
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czesto rzecza trudng. W tém zapewne lezy takze powdd dla czego zna-
komity swym bogactwem i roznostronnoscia materyjal szpitali Warszaw-
skich jest stosunkowo bardzo malo opracowanym pod wzgledem nauko-
wym. Niektore galezie oddzielne czy to diagnostyki, jakoto: uroskopia,
mikroskopia, laryngoskopia, lub terapeutyczne, jakoto: elektroterapia,
nawet hydroterapia lub orthopedia moglyby byé powierzone assystentom,
ktorzyby w tym kierunku pracujpe, szpitalowi nie male ustugi oddaé
mogli.

Ale i dla mlodego lekarza kilka lat podobnéj pracy szpitalndj, przed-
stawiag korzysei nie latwo przecenié si¢ dajapce. Nic jest to wprawdzie
ani srodek latwiejszego utrzymania si¢ w Warszawie, gdyz posady assy-
stentow sy bezplatne (sy przeciez iposady ordynatoréw bezplatnel); nie sy-
dzimy nawet, iz zajecia podobmne przy szpitalach mialyby prowadzié do
intratniejsz¢j praktyki w mieseie; nie stawiamy nawet obietnicy, iz tylko
z pomiedzy bylych assystentéw wybieraé si¢ bedg przyszli ordynatorowie
szpitalni, tak wysoko, gdyz wakanse nie sy czgste, a kandydatow bedzie
wielu; nie, — nic w tém widzimy korzysé dla assystentdw. Ale dwa lata
pracy szpitalnéj, pod wielu wzgledami samodzielnéj, beda stanowié dopel-
nicnie wyksztalcenia uniwersyteckiego, dopelnienie czgsto mniezbedne dla
mlodego lekarza, ktory jedzie na prowineyje gdzie i terapeuty i chirurgiem
i akuszerem, ba, 1 okulista i otiatra zmuszonym jest zostaé; dopelnienie
nader pozyteczne dla lekarza majacego i bez tego zamiar pozostaé w War-
szawie, a mogacego si¢ w ten sposob w jednym wylgeznicjszym ksztalcié
kierunku.

Ogdlne zasady instrukeyi ulozondj daja si¢ strescié w nastgpujacych
punktach. Assystentem moze byé tylko lekarz; kazdy oddzial ma mieé
po jednym assystencie; termin trwania obowiazkow jego bezplatnych be-
dzie dwuletni. Assystenta proponuje lekarz ordynujacy, a do zamianowa-
nia i uwolnienia przedstawia Radzie Micjski¢j Lekarz Naczelny, za po-
przedniem wszelako zgodzeniem si¢ zgromadzenia lekarzy szpitalnych.
Assystent pomaga Lekarzowi ovdynujacemu we wszystkich jego czynno-
gciach w oddziale, bierze udzial z glosem doradezym w posiedzeniach le-
karzy szpitalnych, obowigzany jest odbywaé na réwni z ordynatorami dy-
sury lekarskie w szpitalu. W razie zawakowania posady ordynatora, o po-
sade t¢ mogy ubiegaé sie 1i tylko assystenci tak obecni, jak byli. Imstruk-
cyja szczegolowo opracowana blizéj zreszty okresla te obowiazki i preroga-
tywy assystentow.

Starania kolo wutworzenia oddzialu gynckologieznego, albo raczdj
wznowicnia tego oddzialu, gdyz dawniéj on istnial w szpitalu Dzieciatka
Jezus, zostaly podjete na nowo.

7 pomiedzy czynnosci administracyjno-szpitalnych wspomne jeszcze
o przedstawieniu do wlasciwéj wladzy podania o powigkszenie Farmako-
pel szpitalnéj nastepujpcemi srodkami, dotychczas nig nic objetemi, a mia-
nowicie:

1 Woda sodowa i selcerska.

2 Xwas karbolowy (acidum carbolicum).

3 Nadmanganian potazu (Kali hypermanganicum).

4 Wodan chloralu (Hydras chlorali).

5 Bromek potazu (Kalium bromatum).

6 Chlorek morfiny (Morphium muriaticum).

7 Kora kruszyny (Cortex Rhamni frangulae).

8 Nalewka ciemierzycy zielondéj (Zinctura veratri viridis).

9 Nalewka konopi indyjskich (Zinctura cannabis indicac).

10 Nalewka pizmowa (Tinctura moschi).

11 Styrakowiec (Styraz liquida).
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Przy zdaniu z pod swéj opieki oddzialu niemowlat kol. SoMmEer
w krotkich slowach skreslit wnioski, ktore wyprowadzil podezas pieciolet-
niego kierownictwa warszawskim domem dla opuszczohych dzieci. Iiczba
mamek powinnaby byé wystarczajaca: nigdy wiecéj nad dwoje niemowlat
zadna mamka karmi¢ nie powinna, a watlejsze po jedném. Dluzsze prze-
bywanie niemowlat w oddziale zwlaszeza podezas przepelnienia, nader
zgubnie oddzialywa na ich stan zdrowia; stara¢ sie przeto nalezy weze-
snie wydawaé je wiejskim kobietom na wykarmienie. Scisle wypelnienie prze-
piséw higienicznych i dyjetetycznych jest nader wielkiego znaczenia; wla-
seiwe leki czyli srodki aptekarskie mniejszéj sa wagi. Przy takim sposo-
bie postepowania cyfra smiertelnosci nie przewyzszalaby téjze w innych
najlepié¢j urzadzonych - zakladach tego rodzaju, a nawet bylaby nizsza.
Nie watpi kol. SommER, ze wynik usilowan bylby pomyslniejszy, gdyby
niedogodnosei zachodzace w oddziale zostaly usuniete, a gléwnie brak
mamek i przebywanie niemowlat przez dluzszy czas z powodu maléj liczby
zglaszajacych si¢ po niemowleta wiejskich kobiet, co najwigcdj odezuwaé
sie daje w robocza, okolo zniw lub uprawy roli, pore roku.

Pomiedzy innemi kol. BENNE przedstawil Towarzystwu dwie chore
pooperacyjne. Jedna z nich, kobieta szesédziesigcioletnia, ktoréj z powo-
du odmrozenia stopy prawéj wykonal operacyje LisFrRaNK’A, chodzi swo-
bodnie, bez laski, blizna linijna znajduje sie na cali dwa ponad poziomem
podeszwy. Druga kobieta, lat 28, przybyla do szpitala z nowotworem na
dtugiéj szypulce, wychodzacéj z wargi sromnéj wigkszéj lewéj. Nowotwor
ten byl wielkosei i ksztaltu duzego bardzo lozyska (placenta), szyputka zas, do-
chodzaca dlugoscia do cali czterech, nasladowalapostacia i gruboscia pepowi-

: S . Shacn: ne. Cala czesé dolna te-
: N go nowotworu przeszla
w zgorzel i chora dozna-
wala juz od kilku dni co
ano 1 wieezor silnych
godzing trwajacych dre-
szezOw. Utrzymywala o-
na, ze nosi ten guz do-
piero od lat trzech. Po
zdjecin poprzedniem fo-
tografii, z ktoréj tu wla-
snie rysunek zalgczamy,
przystapiono do odjecia
nowotworu przecinajac
nozyczkami jak mozna
bylo najwyzéj szypulke,
pomiedzy dwiema po-
przedniozalozonemiprze-
wigzkami (ligatura). Ba-
danie drobnowidzowe wy-
kazalo, Ze skladniki no-
wotworu a Imianowicie
miesaka wlokni-
stego (fibrosarcoma) je-
szeze w koneu goérnym
szypulki pozostaly; wy-
cieto zatém nozem w kil-
ka dni potém wszystkie
czesel migkkie zawarte w
fakdzie wargi sromnéj
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wickszéj lewéj. Zagojenie nastapilo wzglednie szybko, a obecnie widaé
tylko blizng podluing na wardze srommnéj, cokolwiek zmniejszonéj.
K. B.

WIADOMOSCIDROBNIEJSZE.

Ciekawy przypadek wrodzonéj niemofy (aphasia) opisuje WaLDENBURG.
Szescioletni dobrze rozwiniety chlopiec, opréez niezupelnego prawostronnego bezwladu
doznawal utrudnienia w poruszaniu jezykiem, i porazenia prawéj polowy podniebienia
migkkiego; najgléwniejszym objawem jes niemota zupelna. Roztropny, slyszy
dobrze i nawet przy spelnieniu zleceh szeptem wypowiedzianych jest pewnym siebie.
Matka tego dziecka w 3-cim miesiacu cigzy ulegla porazeniu prawéj strony ciala
i niemocie, wszelako porodzila dziecko na ezasie, poczem przyszla do siebie a choro-
by tylko nieznaczne §lady pozostaly. Z poczatku prawa polowa ciala dziecka mniéj
byla rozwinieta od lewéj, a méwienie tylko do kilku wyrazéw niewyraznych sie ograniczalo.
Daléj chwilowe utrudnienie w polykaniu, 1 niemoznoéé zupelnego zamykania ust, do-
pelnialy obrazu choroby. Zdaniem autora mamy tu do czynienia z choroba podeczas
Zycia wewnatrzmacicznego powstalg,—z niemots wrodzona, ktéra pod plywem zabu-
rzefi w ofrodku mowie przewodniczacym powstala; podlug W. siedliska choroby w le-
wéj pélkuli mdzgu szukaé nalezy.

Przypadek ten z dwéch wzgledow wysoce jest pouczajacym: raz iz dowodzi wspél-
czesnego (jednéj natury) cierpienia plodu i matki, powtére dowodzi, iz gdyby oérod-
ki przewodniczace mowie w obu sie znajdowaly polkulach, to z upadkiem eczynnosci
jednéj z nich, druga zastepczo za obie czynnoéé by spehiala.

Czy zmiany chorobowe w obu przypadkach, — u matki i dziecka zaréwno lewe
p6tkdle dotknely, i czy tym sposobem obie te sprawy chorobue co do siedliska s3 je-
dnakie, w drugim przypadku nie jest dowiedzioném. Zbidr objawéw u dziecka dostrze-
zonych dozwala przypuszczaé, iz zaburzenie w moécie VAROL’'A i opuszce rdzenia (bu-
lbus) w drugim przypadku nie jest niemozebuém.

(Berl. klin. Wschensft. 1873 Nr. 1). IL D.

Kwas karbolowy jako Srodek Sciagajacy i znieczulajacy poleca SrarTey
przeciw niezytowi macicy ze sklonnofciz do krwawienia, w miejsce kamienia piekiel-
nego i innych sérodkéw zracych. Przez ogrzanie w plyn zmienionym, czystym kwasem
karbolowym smaruje si¢ zapomoca pedzelka oczyszczone dane miejsce macicy, lub téz
Jjéj jame; postepowanie to nie przyczynia zadnego bélu, zadnego krwawienia.

{Centralblatt 1873 Nr. 19). J. R.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Prof. Farmakologii w wszechnicy Wiedefiskiéj ScHrOFF z powodn doj-
$cia do 70 roku zycia zazadal uwolnienia. Kollegium prof. postanowilo zawezwaé prof. Aka-
demii wojskowéj (Jozefinum) D-ra BErNATzIK’A do zajecia katedry Farmakologii do ktoréj w
Wiedniu przywigzana byla jeszeze Patologia ogdlna, przez dlugi szereg lat w pdlroczu
letniem wykladana. Przyszle logy Patoiogii ogdlnéj po usunigciu si¢ prof. SCHROFF'A
daly powdéd do ozywionych rozpraw w lonie kollegium profesorskiego (do ktdrego jak
wiadomo wchodza tylko sami profesorowie zwyczajni, nadzwyczajnych polowa, a docen-
ci nigdy na posiedzeniach nie bywaja). Wicksza czeéé czlonkéw kollegium (21) byla
zdania iz katedra patologii ogdlnéj, stanowizc bezuzyteczny ciezar, winna byé tak z wy-
kladéw, jako tez i z examinéw wyrzucona; popierano to jeszcze stwierdzenie iz tresé
i€ stanowi to, co studjujacy w klinikach i nalekeyjach Anatomii patologicznéj stuchaé musi;
bedac wiec powtdrzeniem innych przedmiotéw nie potrzebuje miéé oddzielné] katedry. Jeden
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tylko prof. BiLROTH byl przeciwnego zupelnie zdania, utrzymywal iz przedmiot ten rozsze-
rzy¢é malezy dodaniem patologii doéwiadezalnéj i zaleca mianowanie prof. STRICKER'A.
Ministeryjum ofwiaty stanglo po stronie pogladu prof. BiLrorn’a,—utworzylo osobn g
katedre patologii ogdlnéj i doswiadczalnéjy mianujac jednoczeénie D-ra STRICKIEW A
prof. zwyczajnym tego przedmiotu, ktéry juz w letnim pdlroczu rozpoczal wy-
kladaé. Przypatrzywszy sie blizéj studyjom medycyny w uniw. wiedeiskim wypada sig
najzupelniéj zgodzi¢ ze zdaniem prof. Birorr’a. Dla wchodzacego do klinik studenta
patologia ogdlna nie jest weale powtarzaniem, ale jedyna nauka z ktéré] on czerpie
wiadomoéei potrzebne do zrozumienin tego co slyszé¢ ma. Terapit szczegilowéj
niewykladajs weale, student wiec przychodzi do kliniki z niezmiernie malém zasobem
wiadomodci z Zoologii, Botaniki, Mineralogii (Fizyka nawet stosowana nie jest wecale
wykladana) i nakoniec z Anatomii opisowéj. Fizyjologii nie wspominamy, bo wykladu
prof. Brilcxe drugoletni student medycyny pojaé nie jest w stanie i nic z niego nie-
wynosi stuchajac pierwszy raz. O gléwnych sprawach chorobnych (jak: choroby krwi,
goraezki, nowotwory, zwyrodnienia) najmniejszego niema pojecia, wchodzac do kliniki
ma wiele godzin zajetych lekcyjami, a pozostale musi obrécié na czytavie tych przed-
miotéw ktdére slucha; ztad przebiega wiele rzeczy nie zrozumianych i nigdy juz do
nabycia podstawowych wiadomosei nie wraca; Anatomii patologicznéj stucha sie do-
piero pdzniéj a wedlug nowego porzadku (1872) mozna nie stuchaé woale; w obec
wige takich warunkéw patologia ogdlna moze si¢ staé powtarzaniem tylko dla tego
kto juz studyja medycyny skonhczyl. Co wigeéj nawet i w takim razie nauka ta, trak-
towana w sposéb ostatnich dziesiatkdw lat (podrecznik IIARTMANN'A) jest bardzo i dla
lekarzy pouczajaca. Podstawy wige zapatrywania sie wiekszodcl czlonkéw kollegium na
ten przedmiot, wcale nie byly zgodne =z istotna potrzeba uczacych si¢,—ci znowu dzi$
donioslosci oporu prof. BILROTI'A i zbawiennego nastepstwa utrzymania katedry patologii
ogdluéj pojaé jeszeze nie sa w stanie. Prof. Scrrorr uwolnienie otrzymal, z prozba by
jeszcze pozostal przy dawnych obowiazkach przez letnie pélrocze. Ministeryjum nie
zgadza si¢ na mianowanie jego nastepca D-ra Bermatzix’a, gdyz, o ile z gazet spe-
cyjalnych wnosié mozna ma zamiar p6j$é za radsa prof. BrUCkE i zawezwaé do obje-
cia katedry Farmakologii prof. LiBreici’a z Berlina. Wi Kr.

Berlin. Minister spraw wewnetrznych i minister oéwiecenia w Prusach, okdlnikiem
z Pazdziernika r. 1872, zawiadamiaja wszystkich naczelnikéw prowincyi o obowizzu-
jacem w Anglii poczawszy od 1 Listopada 1872 prawie, dotyczacém opieki nad nie-
mowlgtami oddawanemi na wykarmienie (,The infant Life Protection
Acte 1872”). Gldwna tre$é prawa tego zamknigta jest w nastepujzcych punktach:
1-0. Zadnéj osobic niewolno jest dluzéj nad 24 godzin przechowywaé za oplaty je-
dnego dziecka lub bliZniat niemajaeych roku zycia zdala od rodzicéw lub krewnych
tegoz, jezeli dom w ktérym osoba ta zamieszkuje do wladciwéj kontroli zaciagnietym
nie zostal. 2-o. Miejscowa wladza administracyjoa winna prowadzié kontrole oséb
zajmujacych si¢ braniem dzieci na wykarmienie i doméw przez nie zamieszkiwanych
a przytem wydawaé odpowiednie rozporzadzenmin w celu sprawdzenia liczby takich
dzieci w kazdym takim domu sie mieszczacych. Zaciagnienie kazdéj takiéj osoby do
wlagciwéj kontroli jest bezplatndm i pa rok jeden wazném. 3-o. Wladza miejscowa do-
péty niepowinna woiggaé do kontroli zadnego domu i zadnéj osoby, dopdki si¢ nie
przekona o wlasciwodei urzadzenia takiego zakladu i o istotnych zdolnodeiach i przy-
miotach osoby cheacéj braé niemowleta na wykarmienie. 4-o. Osoba biorgca
niemowleta na wykarmienie winna jest w danéj jéj przez wladze ksigzce za
odpowiednim szematem wpisywaé date przyjecia dziecka, jego imie, pleé i wiek,
imie i adres osoby ktdra jéj oddala dziecko, date oddania dziecka i imig
osoby odbierajacéj. W razie niedopelnienia ulega karze pienieznéj. 5-o. W razie
udowodnionéj nieumiej¢tnodci lub naduzycia ze strony takiéj osoby, wladza micjscowy
ma prawo wykresli¢ ja z kontroli. 6-0. W przypadku émierci dziecka na wykarmuenii
oddanego, zawiadomiohym by¢ winien w ciagu 24 godzin urzednik do sprawdzania
gmierei w kazdym okregt bedacy. Przekroczenia tych przepisdw karane sg karami pie-
nieznemi i wiezieniem. St, M.
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— W Czerwcu zmarl w 78 roku zycia Dr. Mauryey Ilenryk RoMRERG, tajny
radea prof. wydzialu lekarskiego w Berlinie. Znane sa spolecznodci lekarskiéj caléj
Furopy prace zmarlego w dziedzinie choréb nerwowych, ktére mu zjednaly pierwsze
imie w nauce, oprécz tego prof. ROMBERG byl bardzo powazany jako zacny czlowiek.

KRONIKA MIEJSCOWA,

Choroby panujace w Warszawie w m. Lipeu r. bh. W obec panujaeéj epi-
demii cholery, ktéra w ciaggu ubieglego micsiaca rozeszla sie prawie po wszystkich
dzielnicach miasta i znacznie wzrosta co do liczby zapadajgcych, wszystkie przypadki
innych choréb stanowily bardzo nieznaczng liczbe chorych tak dalece, ze gdyby nie
cholera, to m. Lipiec do najzdrowszych w r. b. policzyéby mozna. Spostrzegano wpra-
wdzie osp ¢ rodnig i zfagodzona, odre i plonic¢ przewaznie u dzieci, lecz dosyé rzadko;
pod koniec miesiaca zjawila si¢ znowu durzyca wysypkowa (fyphus) 1 liczne przy-
padki ostrego mniezytu zoladka i kiszek z womitami 1 biegunks, jak to zre-
szta zwykle podezas upaléw Lipcowych miewa miejsce; tym razem jednak przypadlo-
fci te uwazaé nalezy jako zapowiednie, a przynajmniéj bardzo sprzyjajace rozwinieciu
sig prawdziwéj cholery, zwlaszeza przy zachowaniu tychzesamych bledéw w dyjecie,
ktore tamtych przypadloéei powodem sig stajg. Liczba zapadlych na cholerg w ubie-
glym miesigcu byla trzy razy wigksza niz w Czerwcu. I tak: z ludnoéei cywilnéj przy-
bylo chorych 483 (w Czerwcu 154), ze za§ pozostalo na m. Lipiec chorych 64, zatem
leczono w ogdle osob 547; z tych wyzdrowialo 237, zmarlo 176, pozostalo 184; w woj-
skach przybylo 93 (w Czerweu 50), pozostalo na Lipiec 34, razem bylo 127; z tych
wyzdrowialo 54, zmarto 25, pozostalo 48. W ogdle od poczatku epidemii t. j. od d. 30
Maja r. b. zachorowalo: 0s6b cywilnych 637, wyzdrowialo 277, zmarlo 226, pozostalo
134; wojskowych zachorowalo 143, wyzdrowialo 56, zmarlo 39, pozostalo 48. W ogole
dotad zachorowalo 780, wyzdrowialo 333, zmarlo 265, pozostalo w leczeniu 182. Acz-
kolwiek liczba zapadlych na cholerg, jak to z powyzszych danych widzimy w m. Lipeu
byla trzy razy wigksza niz w Czerwen, to jednak $miertelnos¢é (wzgledna) znakomicie sie
zmniejszyta: w Czerweu o ’/; bylo wiecéj émierei niz wyzdrowiei, w Lipeu prawie dwa
razy wigcéj wyzdrowialo niz zmarlo. Wzmagajaca si¢ liczba chorych cholerycznych skloni-
ta wlasciwa wladze do wprowadzenia w wykonanie energicznicjszych érodkdw higienicznych i
dostarczajacych dorazng pomoc lekarska ubogiéj ludnodci miasta, a to przez podzielenie
miasta na okregi (rewiry), z przeznaczeniem do kazdego znich po jednym lekarzu i urzg-
dzenie w trzech punktach miasta stacyi dla cholerycznych, gdzie na razie udzielang byé ma
wlasciwa pomoc lekarska, zanim chory zostanie odeslanym do najblizszego szpitala lub od-
dzialu cholerycznego, ktdrych dotad jest cztery: szpital na Pradze wylacznie przez samych
cholerycznych zajety, i 8 oddzialy: w szpitalu éw. Lazarza, éw. Ducha i Starozakonnych.

Zbiorowa fotografia okulistéw. W tych dniach profesorowic: ApamIvk z Ka-
zania i WosNow z Moskwy, przejezdzajac przez Warszawe, zwiedzili ‘oddzial oftalmi-
czny szpitala Ujazdowskiego, instytut oftalmiczny i oftalm. lazarct na Bielanach. Pan
Wosnow pokazywal przygotowans przez siebie zbiorows fotografie spolezesnych okuli-
stow, ktora ma przedstawié na tegorocznym zjeidzic w Hejdelbergu. W liczbie blisko
100 specyjalistéw, widzieliémy na niéj portrety: SzoxaLskieco, Rypra, Tarko, Wor-
FRINGA i NARKIEWICZA-JODKO. Zbiorowa tafotografia odbita na brystolu wielkiego for-
matu ma kosztowaé 10 rs. (mozna wypisywaé u prof. Wosxowa, lub u ksiegarzy
Hejdelbergskich). . R.

S. p. Stanistaw Witkowski. W d. 31 Lipca b. r., dopehiliémy smu-
tnego obrzedu: odprowadziliémy na wieczny spoczynek i oddaliémy ziemi drogie
zwloki zacnego obywatela, bieglego i sumienncgo lekarza, pracowitego uczonego 4. p.
StaniseaAwA WITKOWSKIEGO, w d. 29 Lipca zmarlego na tyfus. Smieré jego mniespo-
dziewana, zadala cios bolesny sercu sedziwego ojca, rodzenstwu, przejela glebokim
zalem wszystkich tych co go znali, a zwlaszcza kolegdw, ktérzy zwigzani z nim wspo-
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mieniami wspdlnych studyjéw w b. C. K. Akademii Medyczno-Chirurgicznéj
Warszawskiéj, lepi§j jeszcze od innych mogli ocenié piekne przymioty jego szla-
chetnéj duszy.

S. p. Stanistaw urodzil sie d. 1 Kwietnia 1830 r. w miedcie podéwezas obwo-
dowém Fukowie, w dawném wojewddztwie Podlagkiem. Poczatkowe wyksztalcenie po-
bieral w domu rodzicielskim i w szkole wydzialowéj] w Pificzowie, Nauki gimnazyjalune
ukoficzyl w Rudomiu w r. 1846. Poczem wszedl do urzedowania w b. Kommisyi
Spraw Wewnetrznych 1 Duchownych w Warszawie, a i3dny wiedzy, czas wolny od za-
je¢ bidrowych poswiecal z zapalem pracy naukowéj. Gdy w r. 1857, nastapilo w War-
szawie otwarcie C. K. Medyczno-Chirurgicznéj Akademii, & p. Stanislaw
zapisal sie pa jéj studenta i z wytrwalodcia niczem niezachwiang, oddal sie ciezkim
studyjom lekarskim; pomimo watlego zawsze zdrowia doszedl szczesliwie do ich kresu
i po 5-ciu latach niezmordowanéj pracy w r. 1862 zdal z chlubg egzamin ostate-
czny na D-ra med., iotrzymal tymczasowo stopien lekarza z prawem pozyskania sto-
pnia Doktora medycyny po obronieniu w tym celu napisané] rozprawy naukowéj.
Niegdy prof. LE-BRUN, oceniajgc wysokie zdolnoéci i wiedze & p. Stanislawa powo-
lal go na assystenta kliniki chirurgiczoéj b. Szkoly Gléwnéj. Na téj posadzie §. p.
Staniseaw przepedzil dwa lata, podezas ktorych przygotowal i przedstawil wydzialowi
lekarskiemu rozprawe pod tytulem: ,Przeglad krytyczny teoryi o goraczce
pologowéj” ktérg w dniu 11 Czerwca 1866 r. publicznie obronil 1 otrzymal dy-
plom na stopieh Doktora medycyny. W téj pracy, stanowiacéj o 100 stronnicach
ksigzke, wychodza pajaw gléwne przymioty niepospolitego jego umyshi, starannosé
w wyszukiwaniu 1 ocenianiu zrédde! naukowych, 4cista logicznodé myéli, dar wladciwy
w zestawianiu poje¢ i faktéw, i umicjetném wyprowadzaniu z nich wnioskéw. Po opu-
szezeniu obowiazkdw assystenta kliniki chirurgicznéj, §. p. Stanisltaw wszedl do sluz-
by administracyjno-lekarskiéj jako pomocnik lekarza powiatu Warszawskiego i obowia-
zki do tego urzedu przywigzane pelnil sumiennie i gorliwie az do zgonu. Zastepujac
chwilowo lekarza wigziennego na urlopie bedacego, zarazil si¢ tyfusem wysypkowym,
ktéry kres zyciu jego polozyl. & p. Stanistaw pracujac ciggle, duzo pisal. Arty-
kuly treéci naukowéj pomieszezal w ,GazeciE LEKARSKIE)”. W roku 1866 oglosil
w ,PAMIETNIKU TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO”, ,Sprawozdanie
z czynnogdci kliniki chirurgicznéj za rok 186%/”, a w nastepnym roku ta-
kiez Sprawozdanie zar. 186%f;, ktdre wysaly takze w oddzielnych odbitkach. Byl takze
stalym i bardzo cenionym wspdlpracownikiem ,,BIBLIJOTEKI UMIEJETNOSCI LEKARSKICH i
PRZEGLADU POSTEPU NAUK LEKARSKICH”. Zawdzigczamy jemu przeklad dwdch dziel II.
FreY'A i KOLLIKER'A pod tytulem: ,Ilistologia i Ilistochemia”, Warszawa 1870
r. z 324 drzeworytami w tekécie na przeszlo 1000 stromnicach druku. W r. 1871,
wyszedl z pod jego pidra przeklad dziela NruBAUER'A 1 VoeL’a pod tytolem: ,Ba-
dania i semiotyka moczu (uroscopia), z 31 drzeworytami na 375 stronnicach.
W r. b. Nieboszczykrozpoczal przeklad ogromnego (150 arkuszy druku) dziela
Casper’A (Medycyna sadowa) w ,BIBL. UM. LEK.” wychodzacego; $mieré przerwala te
Sumienng pracg, ktora §. p. Stanislaw z zelazng wytrwalodcia az do chwili zacho-
rowania podejmowal.

Na ktdrakolwiek strong zyciowdj dzialalnnodci Nieboszczyka zwrdcimy naszg
uwage, wszedzie sie ona nam przedstawia jako wzér godny nasladowania: czuly syn i brat,
otaczal ojea troskliwg opieka; jako lekarz odznaczal sie prawodcia w stosunkach z ko=
legami, bieglodcia 1 troskliwoscia w leczeniu chorych i poswicceniem ktdrego wreszcie
padl ofiara; jako czlowiek nauki poswiecal zbywajacy mu od innych zaje¢ czas, jedy-
nie mu dostepnym cichym pracom pidra, ktérych pozyteczne dla ogélu owoce powy-
2&] choé pobieznie staraliémy si¢ wymienié. Sit ei terra laevis!

Dr, Jozef Wszebor.

Rdaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

JAossozero I[eHSypow.—wW Drﬁk. J. Jaworskiego, Ul. Krak‘l;rzedm. N. 416.—Cena pojedyniczego N-ru k. 15 (zip 1






