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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

Zmiany w oku przy cierpieniach mozgowych.
(Materyjal do cerebroskopii.)
Zebral Dr. med. Jézef Talke z Lublina.
{Dokoficzenie. Zobacz Nr. 30,33, 39 i 51.)

XIII. Nowotwér w moézgu i przerost opuszek wechowych. Slepota w skutek
zauiku nerwéw wzrokowyech.

19-go Sierpmia r. b. przywieziono z Frampola do szpitala sw. Win-
centego w Lublinie 12-to-letniz Julije Kopicéwne, gléwnie z powodu
zupelnéj i obustronnéj utraty wzroku. Wyniszczona do wysokiego stopnia
chora opowiada, ze jest cierpiaca od 8-iu tygodni, nie widzi zas od mie-
sigca. Zanotowano mnastepujace chorobliwe objawy: od czasu do czasu
chora goraczkuje (tetno podnosi sig¢ wtedy do 120) i miewa drgawki,
szczegolnie w lewych konczynach; polowiczy bezwlad lewéj strony (hemi-
plegia sin.) przy zachowaniu ruchéw w odpowiednich korczynach do pew-
nego stopnia, sta¢ jednak nie moze. Bol w glowie i wzdluz stosu kre-
gowego twarz i galki oczne ciggle zwrdcone w prawa strone, a przy
checi wyprostowania glowy (en face), chora natychmiast zwraca ja w pra-
wo, bo jé tak 1z¢j, jak méwila; przy takiem zawracaniu glowy polykanie
byto utrudnioném; kilka razy wymitowala, co przypisywano jedzeniu stod-
kich ciastek, ktore gryzla czasami po calych godzinach. Shuch zaostrzony,
lecz wech i wzrok zupelnie utracone; co do nosa godném uwagi bylo to, ze
chora, raz tylko podczas choroby kichnawszy, mocno si¢ tém ucieszyla, gdyz
twierdzila poprzednio, ze juz zupelnie nie moze kichaé; skoro nos poczynal
swedzi¢, az do potrzeby tarcia go reka, choréj wydawato si¢, ze widzi
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jakies czerwone widma, ktére ja przestraszaly: woéwezas ostrzyzone
wlosy jezyly si¢, chora poczynata mocno krzyczeé, proszae o obrone, i na-
tychmiast powstawaly drgawki, szczegélnie lewdj polowy ciala. Zrenice
rozszerzone, nieczule na $wiatlo, ktérego ani sladu poczucia nie ma, cho-
ra otacza noc ciemna, przeto usilnie domaga sie o powrot zwroku; wzier-
nikiem pod koniec Wrzesnia wykrylem zupelny zanik tarez obu nn. wzro-
kowych (atrophia utr. papillae) z $cienczeniem naczyn siatkéwek. Stan cho-
réj stopniowo si¢ pogarszal, pomimo krétkich przerw nieznacznego polep-
szenia: drgawki objawialy sie dziennie po 6 i wigedj razy, glowa coraz
wieeéj zwracala si¢ w prawa strong, spojdwki ocz nalaly si¢ krwia, chora
prawie nie jadla i byla sztucznie karmiona, az nareszcie po kilkodniowéj
nieprzytomnosci zakonezyla wsréd drgawek zycie d. 14-go Listopada.
Nastgpnego dnia rozpatrzylismy wraz z kol. M. JANKOWSKIM czaszke
zmarlej. Trup przedstawial indywiduum w wysokim stopniu wychudzone. Kosci
czaszki byly tak cienkie Ze przeswiecaly; oslona twarda mézgu nieco zgru-
biala, barwy przypominala perlowa macice; z zatok j¢j wyciagnelismy ma-
Ye wlokniste skrzepy. Pod ostong pajecza obrzeku nie bylo, lecz zyly oslo-
ny miegkkiéj tak byly przepelnione, ze wygladaly jakby jakie czarne sznur-
ki na powierzchni do$¢ powigkszonego moézgu. Wyjmujac mozg z ja-
my czaszki zauwazylismy, ze obie opuszki wechowe (bulbus olfactorius)
byly powigkszone, ksztaltem i wielkoscia cokolwiek przypominajace daktylowa
pestke; tylna ich czesé nieco szersza od zaostrzonéj przodkowéj, powierzchnia
zas, okryta gestemi splotami naczyn miekkiéj oslony moézgowéj, miata
ksztalt maliny; na rozkroju barwa nie odréznialy sie od massy modzgo-
wéj, lecz nieco byly twardsze. Lezace pod niemi blaszki dziurawe kosei
sitowéj ulegly zanikowi (usurae) wraz z czescia grzebienia koguciego.
Nerwy zas wechowe pozostaly niezmienione. Co zas do nerwéw wzroko-
wych, to te byly niewiele scienczone i z pomiedzy ich pochew oczodoto-
wych wycisnatem dosé znaczng ilosé limfoidalnego plynu; tarcze wazrokowe
obu galek zmniejszone w swych vozmiarach. Spdjnos¢ mézgu zdawa-
Ia si¢ by¢ nieco powiekszona (trup lezal w zimnym pokoju); przekrwienie
wszedzie dosé znaczne. Waszystkie komorki mézgowe, szezegdlnie boczne,
znacznie rozciggniete surowiczo-przezroczystym plynem (hydrocephalus in-
ternus); splot naczyniowy (plezus chorioideus) niedokrwisty. Blona wysciela-
jaca komodrki mézgowe (ependyma) gladka i zgrubiala, w $cianach komorek
rozszerzone sploty zylne. Odkrywszy boczng komoérke prawéj polkuli
moézgu, ujrzelismy uwydatniajacy si¢ z dolu w tylnym jéj rogu dos¢ twar-
dy, nieréwnéj powierzchni guz, oddzielajacy si¢ jednak od wnetrza ko-
moérki zgrubialy ependymsy. Po rozeigeiu guza wzdluz okazalo sie, ze
to byl nowotwor rozrastajacy sie ku przodowi pod boezna komoérka
(resp. zajmujacy ciato prazkowane corp. striatum) wzgérek wzrokowy (thala-
mus) 1 dotykajgcy moézdzku; ksztalt mial owalno-okragly, wielkos¢ kurzego
jaja, konsystencyj¢ znacznie twardsza od moézgowdj, na obwodzie niezna-
cznie przechodzil w masse moézgowy (a wige nie byl otorbielony); barwy
popielato-zoltawej, miejscami jednak czerwonawej, osobliwie w sasiedz-
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twie 2-ch niewielkich rozpadowych w nim surowiczych torbieli, ktore si¢
utworzyly w przodkow¢j i tylnéj czesci nowotworu. Guz mial malo na-
czyn krwionosnych.

Baczac na zmiany znalezione w czaszce, powinnismy niektére objawy
u choré] np. odnoszace si¢ do mosa, zaliczyé na karb chorobowych zmian
opuszek nn. wechowych; inne zas, mianowicie: bol glowy, osobliwie tylnéj
J€é) czesci, womity, drgawki, polowiczy bezwlad, zawracanie glowy na
prawo i obustronng jasng slepote wraz z widmmem wzrokowym byly wy-
wolane nowotworem w samym moézgu. Z objawéw tych trudno bylo przy
Y6zku stanowczo orzec o charakterze tego ostatniego; a majac na uwadze
obustronny zanik nn. wzrokowych 1 utrate powonienia (anosmiaz), mozna
bylo nawet mniemaé, ze nowotwor rozrastal si¢ na przodkowdj czesei pod-
stawy mozgu. Chociaz z drugiéj strony polowiczy bezwlad lewéj polowy
ciala, ulegajacéj drgawkom, dawal prawo za Zycia umiescié nowotwér
w prawé] dolnéj polowie mozgu (psychiczna sfera dziecka byla prawidlo-
wa); a osobliwy objaw — zawracanie glowy w prawga strone napro-
wadzal na mysl, ze guz rozrastal si¢ w tylno-dolndj czesei prawéj poélkuli
moézgu. Noz anatomiczny rozstrzygnal kwestyje na korzysé tego ostatnie-
go przypuszezenia. W przypadku tym, jak i w poprzednio opisanym .
z. w N-rze 15-ym GAzETY LEKRARSKIEJ (tuberculum cerebelli), nowotwor
spowodowal obustronng wodna puchling mézgu i zanik obu nerwéw wzro-
kowyeh.

Drobnowidzowe rozpatrzenie nowotworu mozgowego, przestanego
prof. BRODOWSKIEMU, wykazalo przerost znaczny wzgérka wzrokowe-
go i rogu Ammon’a prawego, (hkypertrophia talami optici etcornu Ammo-
ni): pierwszy byl okolo 4-ch, a drugi blizko 6 razy wiekszym, niz w sta-
nie prawidlowym. W posrodku przerosnigtych czesci, a szczegélnie w ro-
gu Ammon’a znajdowala sie znaczna ilosé nieregularnie rozsianych dro-
bnych ognisk rozmigkezenia, nadto drobne utwory budowy beleczkowaté)
(trabeculae), bedace wytworami tkanki lacznéj powstaléj prawdopodobnie
w nastepstwie drobnych wylewéw krwawych.

Podajac do wiadomosei spostrzegane przezemnie przypadki cierpienia
ocz przy chorobach czaszki i moézgowia, stwierdzone badaniami posmier-
tnemi, musze zwrécié uwage czytelnikow, ze jednakie niezawsze przy
chorobowych sprawach w tych ostatnich, szezegdlnie majacych przebieg
ostry, jestesmy w stanie wykryé wziernikiem jakickolwiek zmiany w dnie
oczném. Protokuly rozbioru posmicrtnego, ktére mam pod reks, dokla-
dnie przekonywajg nas o tém: w jednym naprzyklad przypadku rozwinglo
si¢ ropne zapalenie oston moézgowych (mening. suppurativa) po uderzenin
kopytem konskim w czolo z przedziurawieniem kosci czolowéj, oston
mézgowych 1 wierzchnich warstw madzgu, stan oczu byl prawidlowy
do saméj smierci, pomimo iz ropne zapalenie oslon mialo miejsce
w sasiedztwie nerwoéw wzrokowych. 7 tego wyprowadzamy nastgpu-
jacy wniosek: jesli wziernmikiem nie wykrywamy zmian w tar-
czy nerwowéj i w siatkowee, to nie jest to jeszcze dowodem
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Ze w czaszce i mézgu nie istnieja zmiany chorobowe. Zmiany
w krazeniu dna ocznego i odzywianiu n. wzrokowego objawiaja si¢ mniéj
wigeéj przy diuzszem istnieniu tych ostatnich, chociaz z drugiéj strony
nieraz na dlugo poprzedzaja ich rozwinigcie sie. One nas stanowczo
nietylko przekonywaja o groznym stanie choroby, lecz czesto bardzo wska-
zujy siedlisko i charakter wewnatrz—czaszkowdj sprawy. Jednakie i pod
tym wzgledem moga zachodzié watpliwosei i omylki, na dowdd czego
opowiemy nastepujacy przyypadek.

W towarzyztwie lek. kaukazkich przedstawiono 20-to-letniego Iwa-
nowa, ktdrego obserwowalem wraz z kolega MINKIEWICZEM — u tego
chorego przy polaczeniu lewéj czolowéj, ciemieniowéj i skroniowéj kosci
rozwinal sie guz przykryty skora plasko-wyniosly i tetniacy, w okolo kto-
rego wyczuwal sie brzeg kosciany, tak, iz sie zdawalo, ze guz ten pocho-
dzit z wewnatrz czaszki, zniszezywszy poprzednio kosé, na do¢é znacznéj
przestrzeni (2 cale w przecigeiu). Niedokrwisty chory byl cierpiacym od
roku, ostabiony ogromnmie, chodzil z wielka trudnoscia z powodu ostabie-
nia i czestych omdlewan; zapominal sie 1 mogl wymowié zaledwo kilka
stéw, przyczem przy usifowaniu wymoéwienia stowa doznawal poprzednio
drgania w mie$niach twarzy i ust. Lewem uchem slyszal w odleglosci
1. Wzrok stopniowo slabl tak, ze w ciagu 2-ch tygodni S. oc. dxt. upa-~
dla z ', do '/, a S. oc. sin. z !/, zmniejszyta sie do /o, — 2z powo-
du zstepujacego zapalenia nerwu szybko postepujacego w lewéj galce: tarcze
bardzo poobrzekaly i uwydatnily si¢ naprzéd, naczynia na ich powierz-
chni i w siatkéwkach olbrzymio byly rozszerzone. Mielismy wiec wszelkie
prawo do rozpoznania w danym razie wewnatrz —czaszkowy nowotwor,
chociaz niektdrzy koledzy przypuszezali mozebnosé istnienia tetniaka te-
tnicy ostonowéj opierajac sie na wyczuwanym w guzie tetnienin (takowe
zmniejszalo si¢ przy uciskaniu tetnicy skroniowéj). Jednakie przy uzyciu
jodku potassu i pozywnéj dyjety guz czolowy pomalu zmniejszal sie,
chory zaczal lepié) mowié i widzie¢, tak ze przekonalismy sig¢, iz u na-
szego pacyjenta istniato prochnienie czaszki z ropniem w kosciach czaszki,
co prawdopodobnie stalo sie przyczyna zapalenia oslony twardéj, — ztad
objawy moézgowe i cierpienie obu nn. wzrokowych. Na korzys¢ pru-
chnienia kosci czaszkowych przemawialo jednoczesne pruchnienie dalszych ze-
ber w okolicy sledziony, wkrotce téz uleczone. (Zobacz: Protokuly posie-
dzen Tow. lek. kaukazkich w Tyflisie Nr. 10-ty 1 11-ty, 18-ty, 70-ty).

Na teraz konczymy krotka nasza pogadanke o cerebroskopii, zastrze-
gajac, iz skoro si¢ zbiora nowe spostrzezenia nie zaniedbamy ich oglosié
drukiem, bedac przekonani, iz z czasem wziernik oczny stanie si¢ nieod-
zownem narz¢dziem rozpoznawczem dla terapeuty. Przedewszystkiem gro-
madzmy tymczasem materyjal, dajac co kto moze!
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

DZIELA POLSKIE
Sprawozdawca St. Markiewicz z Soczewki.

+JFortunato Fedeli. Pierwszy autor sadowo-lekarski. Studyjum
historyczno-sgdowo-lekarskie. Skresli! Dr. BLuMeNsTOK, Profe-
sor w Uniwersytecie Jagiell.” Krakow. 1873. — 98 stronnic w 8-ce.

Pojawienie si¢ w naszéj literaturze lekarskiéj ksiazki jest prawdzi-
wa osobliwoscia, a tém wieksza, jezeli ksiazka ta nie jest ani tlomacze-
niem, ani kompilacyja, ani.. plagiatem, a raczéj wynikiem samodzielnéj
pracy i samodzielnego sadu. Takg osobliwoscia pozadana obdarzyl nasza
literaturg Dr. BLUMENSTOK wydajae swoje studyjum. Historyja medycyny
traktowana tak, jak ja traktuja w swych obszernych dzielach specyjalisci
poswigceni wylacznie téj galezi wiedzy lekarskiéj, stanowi przedmiot nie-
raz zbyt meczacy, nieraz nie przystgpny dla ogdélu czytajacych kolegdw.
Za duzo tam drobiazgéw archeologicznych, za duzo szczegdéléw bibliogra-
ficznych. Dla tego wielu lekarzy pozegnawszy si¢ z historyja medycyny
w uniwersyteckiem audytoryjum przez cale zycie dalsze z nia si¢ nie spo-
tyka. Tymczasem umiejetnie prowadzone studyja na polu historyi medy-
cyny s doskonalym moderatorem uspakajajacym i hamujacym sady nasze
tak w praktyce, jak i przy czytaniu wspdlczesnych nam autoréw. Takie
pozyteczne studyjum znajdujemy w niniejszéj pracy krakowskiego profe-
sora. Studyjum to obudzi¢ jest w stanie zajecie nietylko wsréd lekarzy,
ale 1 w szerszem kole uksztalconéj publicznosci, szczegélniéj w kole pra-
wniczem. Autor umial zwiezle, a jednak dobitnie nietylko stresci¢ i oce-
ni¢ krytycznie dzielo FEDELE'GO, ale nadto nakresli¢ potrafit obraz stanu
nauki lekarskiéj i obraz prawodawstwa pod wzgledem sadowo-lekarskim
w danéj epoce. Przez to studyjum jego stalo si¢ istotnie cennym i cieka-
wym przyczynkiem do dziejow cywilizacyl z poczatku 17-go wieku. Ta-
kie studyja jak te ktére mamy przed soba, majace za przedmiot krytyczna
ocene znakomitosei lekarskich z uwzglednieniem wspélezesnego im poziomu
wiedzy i stosunkéw spolecznych, niezawodnie chetnych by czytelnikéw zna-
lazly w kole naszych lekarzy, tych nawet ktérzy o studyjowaniu grunto-
wném  historyi medycyny myslié nie moga. Cieszmy si¢ nadzieja, ze Dr.
BLUMENSTOK jeszcze nas podobnemi studyjami z czasem obdarzaé zechce.

Pobudka do niniejsz¢j pracy byla dla naszego autora ta okolicznosé,
ze chociaz nazwisko FEDELE'G0 jako pierwszego autora sadowo-lekarskie-
go czesto bywa w dzielach medycyny sadowéj wspominanem, to jednakzie
nigdzie z dostownem przytoczeniem ustgpéw z jego pracy spotkaé sie ne
mozna. Zwazywszy, ze autorowie tacy jak HECHELL (polskie dzielo a w
rzeczy saméj tfomaczenie 1-go dzialu podrecznika Medycyny sadowéj MEN-
pE'GO 1819), HALLER i HAESER wprost sprzeczne pomiedzy soba zdania
o FEDELE'GO wartosci wypowiadaja; zwazywszy, ze z niektorych zdan tych
autorow (str. 74 i 94) wnosi¢ mozna, iz spdu swego nie oplerajg na 0so-
bistem zapoznaniu si¢ z dzietem FepELE'G¢O,—Dr. BLUMENSTOK postanowil
wSumiennie zapoznaé sie z jego dzielem, aby bez jakiegokolwiekbadz uprze-
dzenia, z goéry powzigtego, bezstronnie naznaczyé 6w slad... ktory w lite-
raturze sadowo-lekarskié) wytknat 1 pozostawil”. W tym celu sprowadzil
sobie z uniwersyteckiéj biblioteki wiedenskiéj jedyny bedacy tam egzem-
plarz tego dziela ktére w ogoéle do bibliograficznych rzadkosei nalezy.



826

W niniejszym przegladzie podam jedynie jak najzwiezlejsze streszcze-
nie pracy naszego autora.

W pierwszym rozdziale naszkicowany jest rys historyezny poczatkéw
medycyny sadowéj. Autor uwaza medycyne sadows za ogniwo kojarzace
nauki sciste z duchowemi 1 widzi w jéj pojawieniu si¢ i faktycznym roz-
woju w wieku 16-ym jeden z licznych a blogich objawdw odrodzenia sie
nauk w tym wieku. Wspomniawszy o ngloszeniu ustawy karnéj Karora
V-go w r. 1532, obejmujacéj niektére przepisy sadowo-lekarskie, ttomaczy
w jaki sposéb partykularystyczne dazenia rozmaitych panstewek cesarstwa
niemieckiego, uczynily z téj ustawy martwg literg. Przedstawia znaczenie
prac WEzZALA 1 Ambrozego PARE we Francyi (1575) widzage w nich pier-
wsze poczatki rozwoju teoryi 1 praktyki sadowo-lekarskiéj i nakoniec
stwierdza fakt ukazania si¢ pierwszych dziel sgdowo-lekarskich we Wloszech.

W rozdziale drugim zastanawia si¢ nad znaczeniem tych pierwszych
prac sadowo-lekarskich. Zestawiajac prace PArRE’0 (1575) CODRONCHI'EGO
(1597) i FEDELE'60 (1602) wykazuje, ze rozprawki sadowo-lekarskie dwoch
pierwszych z tych autoréw maja znaczenie czysto praktyczne z pominig-
ciem strony naukowéj i ze dzielo FEDELE'Go tak pod wzgledem obszerno-
gci, jak 1 wyczerpania przedmiotu za plerwsze systematyczne opracowanie
medycyny sadowéj uznaé wypada. %V konecu tego rozdzialu zastanawia
si¢ nad biograficznemi i bibliograficznemi szezegélami dotyczacemi FEDE-
LE'Go 1 jego dziel (FEDELE urodzil si¢ w Sycylii w roku 1550 zmar}
w 1630 majac lat 80, Dzielo jego ,De relationibus medicorum libri qua-
tuor” etc. wyszlo w Palermie 1602; w wydaniu pozniejszém Ammann’a
1674 obejmuje 612 stronnic).

W rozdziale trzecim autor zajmuje sie rozkladem dziela FEDELE'GO
i czedcla policyjno-lekarska tegoz dziela, ktéra to czesé uwaza za najmniéj
wazng 1 najsiabeza.

W rozdziale czwartym przechodzi do czesci sgdowo-lekarskiéj, a mia-
nowicie do rozbioru téj ksiegi dziela FEDELE'GO ktérdj tresé stanowia sto-
sunki plciowe, ciagza 1 poréd. Ciekawem jest zdanie FEDELE'GO o blonie
dziewiczéj: nequaquam negonquibusdam repeririillam posse, attamen
perpetuam in virginibus hanc esse membranam, id falsum puto”. Ten
dziwny sceptycyzm FEDELE’GO zgodnym byl z jednéj strony z ujemmnemi
spostrzezeniami spolczesnych anatomoéw, z drugiéj] zas strony mial swe
zrodlo w teologiczném rozumowaniu:... ,Atque alienum esse, fabrefactum
a natura uterum fuisse ut conciperet, ac deinde obstaculum ab eadem fuis-
ge interpositum, quominus concipiat”. FEDELE sadzi, ze niezawodny roz-
poznawczy znak dziewictwa nie istnieje. Przechodzac do kwestyi plodze-
nia miedzy innemi F. podaje jako gléwng przyczyne nieplodnosci u kobiet
sdiuturnas aliquas uteri aegritudines” w czém si¢ na wlasne powoluje do-
$wiadczenie. Dalé) autor rozbiera zdania FEDELE'GO w kwestyi chorob
dziedzicznych, rozpoznania cigzy, ciazy zasniadowéj, w kwestyl ozywienia
plodu, trwania eiaZy i porodu, a nakoniec w kwestyi potworéow. Autor
stara sie FEDELE’GO obronié od zarzutu tworzenia niedorzecznych basni
o pochodzeniu potworéw. FEDELI bowiem wierzy w powstawanie potwo-
réw w skutku stosunkéw plciowych z szatanem lub ze zwierzgtami. Autor
mniema, ze FEDELI musial si¢ rachowaé¢ ze wzgledami religiyjnemi 1 tém
jego wiar¢ w owe basnie tlomaczy. Zdania jednak, ktore z dziela F. przy-
tacza, dowodzg niezaprzeczenie, ze F. nietylko poddawal sie z konieczno-
ci dzikim wyobrazeniom dwczesnéj wiary, ale ze sam silnie wierzyl w po-
wtarzane przez siebie niedorzeczne basnie, co w kazdym razie nie Swiad-
czy by to byl umysl wybiegajacy nad poziom grubych poje¢ swego wieku.

W rozdziale pigtym autor zajmuje si¢ ksiega z dziela F. traktujaca
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uszkodzenia na zywych. Tu przechodzi obrazenia miesni, obrazenia czton-
kéw, blizny i ich ocenienie, nastepstwa obrazen, okaleczenia, uchybienia
lekarskie, tortury, wykazanie symulacyi. Surowo sadzac krzywde jaka le-
karze swém postepowaniem nieraz sprawiaja, powiada ...ut satius fuerit,
amotis illorum consiliis soli naturae morborum expulsionem committere’.
Ttomaczac FEDELE'Go ktéry podaje wskazéwki do ocenienia, czy i o ile
podsadny moze byé poddanym torturze, autor nasz slusznie robi uwage,
ktora wstyd w niejednym lekarzu budzié powinna, ze przeciez ,,w maszych
jeszeze czasach lekarz bez najmniejszéj opozycyi badal wigzniow, celem oce-
nienia, ¢zy moga wytrzymaé kije lub rézgi”. Autor w koncu tego roz-
dzialu zastanawia sie nad zupelnym prawie brakiem wiadomosei o choro-
bach umystowych w dziele FEDELE'GO. Brak ten uwaza za bardzo waziny
i tém dziwniejszy, ze wspélezesny mu SHAKESPEARE w wielu swych utwo-
rach, a szezegolniéj w krolu LEearze daje dowody doskonaléj obserwacyi
psychiatrycznéj.

W rozdziale széstym autor zajmuje si¢ najwazniejszag czgdcia dziela
FEDELE'GO, ktoréj przedmiotem sa uszkodzenia na zmarlych, wykazujac,
iz wbrew sadowi HECHELL’A dzial traktujaey o otruciach jest najstabszym
ze wszystkich.

Rozdzial si6dmy poswigcony jest zasadom sadewo-lekarskim FEDELE-
GO 1 obejmuje ogodlne uwagi nad jego dzielem. Autor stara si¢ wykazaé
wielkie przymioty FEDELE'Go jako doradecy w praktyce sadowo-lekarskiéj.
FEDELI podaje warunki niezbedne dla lekarza sgdowego zadajac, aby
w swych ocenach nie dzialal pospiesznie, aby dzialal uczciwie, aby orze-
czenia jego wolne byly od przesady, aby si¢ wyrazal zwiezle, jasno i przy-
stepnie dla wladz sadowych. Z licznych przytoczen autor stusznie wypro-
wadza wniosek, ze FEDELI przejety jest godnoscia stanu swego, waznoscia
i odpowiedzialnoscia lekarza sadowego. Daléj z rozmaitych wyjatkow wzie-
tych z jego dziela, wyprowadza dowdd, ze za jego czasow lekarze istotnie
wzywani li)yli przez sady do orzekania w kwestyjach spornych, a miano-
wicie w kwestyi moznosci poddania podsadnego torturze, w kwestyi uda-
wania 1 zatajania ciazy, smiertelnosci ran, dziewictwa, przenoszenia sie
choréb na dzieci. Co si¢ jednak tyezy pytania, czy FEDELI sam istotnie
byl praktycznym lekarzem szdowym, to autor stanowczéj odpowiedzi nie
daje, gdyz nieznajduje w dziele FEDELE'GO dowodudodatniego 1 bezposred-
niego by na to pytanic potwierdzajaca daé odpowiedz. Zwazywszy jednak
ze FEDELI nie mogl materyjaléw do dziela swego czerpa¢ z innych auto-
row bo ich na tém polu przed nim nie bylo, zwaiywszy ze byl jednym
z najznakomitszych lekarzy praktycznych swego czasu, a do takich zwykle
sady o opinij¢ sie udawaly, zgodzié si¢ trzeba z Dr. B., ze FEDELI praw-
dopodobnie byl lekarzem sydowym. Stanowczo jednak wyrzec mozna ze
sekcyl sadowo-lekarskich nigdy nie robil. Autor w koncu tego rozdzialu
stara si¢ wydaé¢ bezstronny sad o wloskim lekarzu. Jako lekarzowi prak-
tycznemu przypisuje wszystkie zalety i wady wlasciwe autorom lekarskim
okresu przejsciowego, ale go pragnie uwolnié od wszelkich zarzutéw na
jego stanowisku sadowo-lekarskim, przyzvajac, ze FEDELI wspolczesng wie-
dze lekarska zastosowal do potrzeb sadownictwa z mnajwieksza korzyseia
dla wymagan sprawiedliwosel. A nadto pierwszy, samodzielnie uporzad-
kowal wszystko co do medycyny sadowéj nalezalo, a przez zwigzlosé, jas-
nosé i przystepnosé swego wykladu zdobyt sobie pierwszenstwo przed dzie-
fami poézniejszemi, odznaczajacemi si¢ rozwlekloseip 1 bedacemi tylko ob-
szerng parafraza jego ksigzki.

Konczae to streszezenie pracy Dr. B. dodaé¢ mi wypada, ze na 94-ch
stronnicach jego zajmujacego studyjum drukowanego pigknie na doskona-
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Iym papierze miesci si¢ 33 zmylek drukarskich. Plaga to trapizca wszy-
stkie nasze wydawnictwa naukowe.

ODCINEK.

KORRESPONDENCYJA MEDYCYNY.
Z powiatu Pificzowskiego, we Wrzeéniu 1873 roka.
Kilka sl6w o cholerze we wsiach Kije i Szczytniki.

Dnia 9-go Sierpnia delegowanym bedac do powiatu Pinczowskiego
w celu niesienia pomocy chorym cholerycznym, przybylem najprzéd do
wsi Kije, gdzie jak chodzily pogloski cholera zrobila juz ogromne spusto-
szenia. Wies Kije o 10 wiorst od Pinczowa odlegla nalezy do débr
Motkowice, polozona na wzgérzu zdala od rzeki i bagien, ma jednak pod
dostatkiem wody studziennéj.

Ludnosé téj wioski jak roéwniez Lipnika, ktéry niejako dalszy jéj
clag stanowi, wynosi okolo 400 mieszkaficow. Domy tu jak na wloscian-
skie dosy¢ porzadne, wszystkie prawie murowane, okna obszerne, mieszka-
nia suche, schludne i nienajgorzéj utrzymane. Domy budowane sa po
wiekszéj czesci wzdluz jedné) linii, w umiarkowanéj odleglosci jeden od
drugiego,—okolica bynajmniéj nieogofocona z drzew,—jedném slowem wio-
ska na pozor znajduje si¢ w warunkach bardzo higienicznych.

Przybylem tu wlasnie w tym czasie, kiedy cholera dosiggala szczytu
swego rozwoju, kiedy zarazek choleryczny najwieksza posiadal sile.

Okropny obraz choroby przedstawil si¢ nadweczas mym oczom. Wszy-
scy mieszkancy z malym bardzo wyjatkiem, zarazeni jadem cholerycznym
podlegali téj chorobie, chociaz nie u wszystkich wystepowala ona w jedna-
kow¢j sile.

Wies cala podobng byla nadwezas do ogromnego szpitala cholery-
cznego. Wszyscy tu zostawali pod wplywem trwogl i strasznego przy-
gnebienia, zdawalo sig, ze dziwna jakas obojgtnosé wzgledem siebie ogar-
nela mieszkancow: nikt nie smial przejs¢ z domu do domu, azeby podac
tyzkg wody chorym, tak jéj laknagcym, nie zwazajage na to, ze na drugi
dzien sam jéj laknaé¢ bedzie —we wsi zalegla gleboka cisza, nie przerywa-
na nawet Swiergotaniem wroébli, ktére w zupelnosci sig ztad wyniosty,—oko-
licznosé, ktéra jeszcze bardziéj powigkszala trwoge mieszkancow.

Wsrod takiego stanu najpierwsza rzecza bylo urzgdzenie szpitala
cholerycznego i zgodzenie ludzi do obstugi chorych. Polaczone to bylo
rozumie si¢ z wielkiemi trudnosciami; na drugi dzien jednakze, przy czyn-
néj pomocy ze strony dworu i wladzy policyjnéj, udalo nam si¢ urzadzié
na predce Owszpital, w ktérym pomieszezeni zostali przedewszystkiem nie-
majacy zadnéj opieki i sieroty, obsluga takie byla zabezpieczona. Juz po
kilku dniach naszéj bytnosci tam epidemia zaczela slabnaé w swéj si{)e:
postacie jéj lzejsze czesciéj juz wystepuja az nareszcie okolo 20-go Sierpnia
choroba ustaje zupelnie.

Dzialanie zarazka cholerycznego, stosownie do odpornosci orga-
nizmu wzgledem niego, bylo nader réznorodnem. U wszystkich jed-
nak chorych mozna bylo zauwazyé, ze choroba nigdy nie wystepo-
wala nagle, ale zawsze poprzedzaly ja objawy zwiastunowe jako to:
gniecenie w okolicy zolgdka, brak Ilaknienia, niesmak; bardzo powsze-
chny byl takze b6l konczyn dolnych, bél glowy, ogélne niedomaga-
nie i ostabienie, Takistan trwal dni 5—6 do 7, poczém dolgczala si¢ bie-
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gunka, ktdra albo stanowizc jedyny objaw cholery przechodzila predzéj
lub pézniéj w wyzdrowienie, albo téz do biegunki dolaczaly si¢ wymioty,
kurcze, wstrzymanie moczu i t. p. jedném slowem wystepowal szereg zja-
wisk cholery asfyktycznéj. W dwoch tylko przypadkach obserwowanych
przezemnie chorzy po kilku dniach ogdlnego niedomagania wpadli jakby
piorunem razeni w zemdlenie, z ktorego trudno bylo ich wyprowadzié, po
czém dopiero od razu wystapily wlasciwe objawy cholery.

Z powiklan najezestszém bylo tu blonicowe zapalenie kiszek, cechu-
jace si¢ nadzwyczajng bolesnosciz W okolicy brzucha przy najlzejszém
dotknigciu obok upadku sif, zajecian sensorium 1iinnych objawéw cigz-
kiéj durzycy. Mniéj czestém bylo tu zapalenie migszowe nerek, ktére
jak réwniez zapalenie blonicowe kiszek konczylo si¢ bez wyjatku smier-
cig. Liczba chorych na zapalenie blonicowe kiszek wynosila okolo 20—
na zapalenie migszowe nerek okolo 12. Dosyé¢ rzadko miatem do czynie-
nia z tak zwanym tyfoidem cholerycznym, a tylko raz obserwowalem u je-
dnéj kobiety .wysypke plamista choleryczna, szczegdlniéj obfita na gérnych
konezynach.

Wysypka wspomniana pojawila si¢ czwartego dnia po cholerze, wy-
stapila wsréd objawéw goraczki, tetna przyspieszonego, jezyk przytém
byl suchy, pragnienie wielkie, — po dniach trzech wysypka zaczela sie
zmnigjsza¢, a na piagty dzien znikla zupelnie.

Najwieksza liczba chorych umierala w skutek ogoélnego upadku sil,
przy objawach depressyi mozgu, niewyraznéj (rodzaj belkotania) mowy,
apatyl, a niekiedy porazenia kiszek.

Smier¢ nastepowala zwykle czwartego lub pigtego dnia. Pieciu cho-
rych zakonczylo zycie w przeciagu 6-—8 godzin—objawy zwiastunowe trwa-
1y blizko tydzien. W tych przypadkach energiezne nawet srodki lekarskie
w wlasciwym czasie zastosowane malo dzialaly.

We wsi Kije wraz z przylegltemi wioskami, jak Lipnik umarlo okolo
120 o0s6b. W caléj gminie Klisz6w do ktéréj Kije naleza umarlo od po-
czatku pojawienia si¢ cholery to jest od 28-go Lipca mezczyzn 79, kobiet
86, dzieci 28.

Dnia 27-go Sierpnia po ustaniu cholery w Kijach, delegowany zo-
stalem do gminy Czarkowskiéj, gdzie cholera zaczynala si¢ silnie rozwijaé
we wsi Szezytnikach.

Wies Szezytniki po lewéj stronie rzeki Nidy polozona nalezy do ddbr
Czarkowy. Ludnogé téj wioski wynosi 388 mieszkancéw samych wloscian.
Wies ta na pozér przedstawia wielka sprzecznos¢ z Kijami pod wzgledem
warunkéw higienicznych. Polozona w dole w blizkosc1 rzeki cierpi niedo-
statek drzew. Domy po wiekszéj czesci drewniane, nizkie, okna wielkosci
zwyczajné) szyby lub mniejsze. Wewnatrz w wysokim stopniu nieporzadek
i niechlujstwo; bydlo pomieszczone razem z ludzmi. Domy skupione w je-
dnym punkcie.

Wsréd takiéj to wioski rozwija sie cholera i w przeciagu dni kilkn
zabiera przeszlo trzydziesci oséb. Z kazdym dniem liczba chorych wzrasta,
zanosi si¢ na ogromne wyludnienie. W tak rozpaczliwym stanie mieszkan-
cy Szczytnik, powodowani strachem i namowami, opuszczaja czémpredzéj
swoje siedziby, rozwijaja namioty ze slomy na sasiednich Igkach i pastwi-
skach, gdzie unosza cale swoje mienie i dobytek. Rownoczesnie urzadzona
zostala na wielky skale dezinfekeyjn wioski caléj za pomoca palenia siarki,
ktéréj kopalnie znajduja si¢ w blizkosci. Okna zostaly wyjete dla prze-
wietrzenia, mieszkania powyczyszezane i wybielone, jedném stowem zapro-
wadzony zostal porzadek, jakiego mieszkancy tutejsi dawno nie mieli.
Wezystkiem tém zajmowal si¢ 1 kierowal calym porzadkiem, znany ze
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swych zaslug dla kraju b. Naczelnik Goérniczy Okregu Zachodniego
p- Hempel, obecnie Zarzadzajacy kopalniami i fabryka siarki w Czarkowach.

Juz na trzeci dzien po zastosowanin tych srodkéw policyjno-lekar-
gkich liczba chorych na choler¢ znakomicie sie zmniejszyla, a w kilka dni
zupelnie ustala.

Liczba chorych w ciagu blizko dwéch tygodni we wsi Szezytnikach
wynosita:

Mezezyzn 32, kobiet 29, dzieei 66. Z tych umarlo:
' 13 10 ,, 31. Wyzdrowialo:
» 19 19 ,, 35

Wioski te, Kije i Szezytniki szczegolnie sa charakterystyczne dla ba-
dania przyczyn miejscowych choroby epidemiczné;.

Na pozor zdawaloby sie, ze te dwie miejscowosei, w.ktorych cholera
wystepowala z réwna gwaltownoscia, znajduja si¢ w warunkach zupelnie
odmiennych pod wzgledem sanitarnym, Ze jezelibysmy mieli wyszukiwaé
zdrowych zakatkow ziemi naszéj to bez wachania zaliczylibysmy do rzedu
takowych wies Kije 1 odwrotnie z géry powiedzie¢bysmy mogli, ze jezeli
epidemija nawiedzi kiedy kraj nasz, to przedewszystkiem Szczytniki padna
j€j ofiarag. Dostatecznie raz by¢é w tych miejscowosciach, zeby wydaé sad
podobny; sad takowy jednakze poczesci tylko bedzie stuszny. Rozpatrzmy
blizéj te miejscowosei, a przekonamy sie, ze znoéw tak zbyteczndj réznicy
pod wzgledem warunkéw sanitarnych nie znajdziemy.

Wies Kije, jak rowniez inne na lewym brzegu rzeki Nidy polozone:
Rembow, Szezytniki leza w jednym pasie w formacyi kredowéj (margiel
kredowy). Pod nieznaczng warstwa ziemi urodzajnéj, prochnikowéj, a co
najwazniejsza dziurkowatéj, znajduje sie warstwa ziemi przecieciowo na
trzy saznle grubosci zwana item — ta za$ lezy na gipsie, a w niektorych
miejscach bezposrednio na opoce. Dla nas najwainiejsze wiedzieé, ze
warstwy pod ziemia urodzajna stanowiap grunt nicprzepuszezalny. Nie ma-
tej téz wagi jest okolicznosé, ze miejsca tc posiadajg znaczng ilosé wody
podziemnéj, zaskornd;.

Juz po drugiéj stronie rzeki Nidy (po prawéj) charakter gruntu zu-
pelnie jest odmienny: tu il zastgpiony jest tak zwang gling mammutows,
stanowiacg grunt w wysokim stopniu przepuszezalny.

Przepuszezalno$é gruntu lub nieprzepuszezalnosé, obecnos¢ wody za-
skorndj lub brak takowéj, dziurkowatosé warstwy powierzchownéj wieksza
lub mniejsza, sa to wlasnosei ziemi, ktore bez zaprzeczenia odgrywaja wa-
7ng bardzo role przy rozwoju choréb epidemicznych. Beda one stanowié
niejako przyczyny, mnmiéj lub wigcéj usposabiajpce dang miejscowose do
wytworzenia lub odtworzenia zarazka cholerycznego, pod wplywem juz to
znanych, juz nieznanych czynnikéw jak pod wplywem silnych upalow,
sprzyjajacych rozkladom chemicznym i wysychaniu wody zaskoérnéj, pod
wplywem szczegdlnego stanu atmosfery, mniejszego lub wigkszego prze-
wiewu powietrza i t. p.

Dziurkowatos¢ powierzchownéj warstwy gruntu sprzyja w wysokim
stopniu pochlanianiu materyi gnilnych, ktére z biegiem czasu nagromadzaé
si¢ moga w coraz to wiekszych ilosciach. Jezeli teraz pod warstwa dziur-
kowaté) ziemi znajduje si¢ warstwa gruntu nieprzepuszezalnego, to rozu-
mie sig, ze sprawa gniciaodbywa sie nader powierzchownie, wytwory rozkladu
nie wsigkaja w zlemig, woda ich nie splukuje, proces przechodzi wszystkie
mozliwe, fazy i nic mu nie staje na przeszkodzie. W takich to warun-
kach rozwija¢ si¢ moga bardzo latwo miasmata 1 zarazki, ktore z ziemi
przechodza w powietrze i zanieczyszczaja je. Zupelnie co innego bedzie
wtedy, jezeli pod warstwy dziurkowatéj ziemi znajduje si¢ warstwa gruntu
przepuszczalnego, jak gliny mammutowéj.
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We wsi Szczytnikach i innych, po wiekszéj czesei po lewéj stronie
rzeki Nidy polozonych, istniala jeszcze obok cholery epidemija goraczki
przepuszczajacéj zlosliwéj (Febris intermittens perniciosa). Jednego dnia we
wsi Szezytnikach maléj) wioseczce naliczylem 45 chorych na zimnice. Ude~
rzajaca 1 zagadkowa byla scista lacznosé pomiedzy temi dwoma choroba-
mi. Goraczka przepuszezajagca poprzedzala zawsze cholere, ktoréj objawy
wystepowaly zwykle po trzecim paroksyzmie. W czterech przypadkach
obserwowanych przezemnie, chorzy w pierwszym juz napadzie gorgcz-
ki przepuszczajacéj na drugi dzien dostawali silnego rozwolnienia, wkrétce
wystepowal wysoki upadek sit (collapsus), stolce bezwiedne, w koncu przy-
Iaczaly sig niezbyt silne wymioty, glos i wyraz twarzy wlasciwy chole-
rycznym; podwyzszenie cieploty obwodowych czedci ciala utrzymywalo sie
wciaz na jednym stopniu.

Przypadki te zakonczyly sie pomyslnie po kilkakrotnych wstrzykiwa-
niach podskérnych roztworu siarczapu chininy.

Ten scisly zwiazek, ta lacznosé pomiedzy objawami goraczki przepu-
szczajaeéj 1 cholery, a zarazem fakt, ze objawy, pierwszéj wystepowaly
wprzod nim objawy drugiéj naprowadza na mysl, ze zarazek cholery
1 miasma gorgczki przepuszezajacdj, rozwijajac sie mniéj wiecéj w jedna-
kowych warukach na jednakowym gruncie zarazaja réwnoczesnie czlowie-
ka, lecz nie rownoczesnie wystepuja skutki tego zakazenia. Prawdopodo-
bnie, sadzac z obserwowanych faktow, miasma gorgezki przepuszezajacéj
dziala nieréwnie predzd¢j, niz zarazek choleryczny.

Streszczajac to wszystko, powiemy, ze:

1. Zarazek choleryczny zkadkolwiekbadz przeniesiony rozwija sie
w odpowiednio dla siebie przygotowanym gruncie, pod wplywem wywolu-
Jjacych przyczyn po czesei znanych po czgsci nieznanych, a byé moze wy-
twarza si¢ samodzielnie. Jedném stowem gléwne warunki sprzyjajace roz-
wojowi cholery lezag w gruncie.

2. Ze srodki policyjno-lekarskie w czasie epidemii sa nader wazne
dla ogolu, wazniejsze nawet niz srodki czysto lekarskie, albowiem pier-
wsze tylko sa w stanie jesli nie przerwaé, to przynajmniéj zmniejszyé na-
tezenie epidemii. Dowodem tego (w przypadkach epidemil obserwowanych
przezemnie) stuzyé moga wies Szczytniki i Ksany (gmina Opatowiec),
w ktorych po zrobieniu na wielky skale dezinfekcyl za pomoca palenia
siarki i zastosowaniu innych srodkéw policyjnych, cholera albo ustata, albo
sie znakomicie zmniejszyla, pomimo ze epidemija nie dosiegla jeszcze swo-
jego szezytu (acme).

3. Ze zarazek choleryczny wywiera bardzo powolne dzialanie na or-
ganizm, widoczne na dni kilka do tygodnia, nim wystapiag objawy prawdzi-
wéj cholery.

4. Nakoniec, ze lacznosé zachodzaca pomiedzy cholera i goraczka
przepuszezajacy, pochodzi od réwnoczesnego zakazenia organizmu dwoma
réznéj natury istotami zarazajacemi, rozwijajacemi sie¢ w jednakowych
mniéj wigcéj warunkach i w jednakowym gruncie. K. Zagrodzki.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Powiklania ze strony nerek wobec operacyi kamienia pecherza. (Brit. med.
Journal 1873. 8 Mars) II. TuoMpson wypowiada przekonanie ze czestokroé powiklania
te, jako to rozszerzenie moczowoddw i miedniczek nerkowych, calkiem rozpoznanemi byé
niemogs. Co za$ do niebezpieczehstwa operacyi przy istnieniu tego rodzaju powiklan, to
stanowczo przemawia za mniejszém niebezpieczenstwem operacyi kruszenia kamienia ani-
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zeli wyciecia w tego rodzaju przypadkach, z zastrsezcniem umiejetnego wykonania pier-
wsze] z tych operacyi. THOMPSON przytacza 6 podobnych przypadkéw w ktdrych wykonal
kruszenie z pomyslnym skutkiem, a w ktérych podlug niego wycigcie niezawodnie §miercig
chorych zakoficzyé by sie musialo.
(Referat w Berl. klin. Wehsft. 1873. Nr. 14.)

Znaczenie ozonu dla organizmu. Badania Wovrrralicer’s nad ozonem
przekonaly, ze w powietrzu bedacem w miejscach zamknigtych, w pokojach choéhy nieza-
mieszkanych i przewietrzonych wcale i nigdy ozonu niema. Rdwniez ozonu wykryé
niemozna w powietrzu gruntowem; pawet juz w glebokodeci 1 metra pod powierzchnia
gruntu niema go ani $ladu. Z braku zupelnego ozonu w powietrzu mieszkaf naszych PeT-
TENKOFER wnosi, Ze gaz ten Die moze mieé¢ stanowczego znaczenia dla naszego zdrowia
i ze tem samem nienalezy w braku ozonu szukaé przyczyny rozmaitych swoistych chordb
epidemicznych lub endemicznych. (Berl. kl. Wehsft. 1873. Nr. 34.)

Nowy poglad na istote cholaemii. Dawniej juz Frericus wypowiedzial przeko-
nanie, Ze objawy ogdlnego cierpienia ukladu nerwowego w przebiegu zdltaczki i ostrego
zaniku watroby, niemoga pochodzi¢ zzakazenia krwi zdlcia (cholaemia), ale raczej ze otrucie
pochodzi w tych przypadkach z szkodliwego dzialania nagromadzonych we krwi materyj
z ktdrych w stanie normalnym 2z61¢ sie tworzy, a ktdre to nateryje przy wstrzymanej czyn-
posci watroby na #61¢ przerobienemi byé niemoga. Zdanie to znalazto poparcie w nowych
dodwiadezeniach K. MiitLer’'a (Arch. f. exper. pathol ete. 1 Tom 3 zeszyt)
dokonanych w klinice BAMBERGER’A na psach, ktérym najpierw wstrzykiwal do zyl udowych
glikocholan sodowy, tauring i czysta z0l¢, niesprowadziwszy przed to nigdy objawéw tak
zwanéj cholaemii. Przeciwnie w 9 doswiadezeniach w ktdrych uzyl do wstrzykiwan roz-
robionej cholestearyny, wystapily wszystkie objawy cholaemii opisane przez LEBERT'A na
zasadzie klinicznych spostrzezen i wypadki te komatycznie zakonczyly si¢ po 28 —93
godzinach $miercia. Badania moczu i sekeyja nic nie wykryly. Slusznie wige nalezy obraz
kliniczny obejmowany nazwa cholaemii oznaczyé jako ,cholesteraemija”.

(Berl. kl. Wehsft 1873. Nr. 34. Referat.)

Nowy kraﬂek macieZny LEWENHARD'TA, ktory zdaje sig bardzo praktycznym,
wygodnym 1 bezpiecznym, sklada si¢ z kauczukowego balonu dajacego si¢ napelnié woda
lub powietrzem za pomocg odchodzacej od niego zamykanej rurki gumowej (jak ocolpe-
urynter), Balon tak jest zrobiony zec po wydeciu go rozszerza si¢ przewaznie na boki
a mniéj ku tylowi i przodowi, nie cidnie wigc na kiszke i pecherz. W kierunku osi z gé-
ry ku dolowi umieszczony jest wskrod balonu lejek z twardego kauczuku (Hartgummi
majacy 3 centimetry dlugosci, zwrdcony szerokim otworem w gére dla objecia czedei
pochwowej; brzeg gdrnego otworu lejka przechodzi bezposérednio w $ciany balonu, a dol-
ny guzikowaty koniec lejka sterczy zen ku dolowi. Wewnatrz lejka znajduje sig gwint)
dozwalajacy na wérubowanie wen §$lepéj kanki wewnatrzinacicznej, przez co dw caly
przyrzad moze by¢é zmienionym w krazek wewnatrzmaciczny (pessarium intrauterinum).
Przez gumowa rurke balonu i otwér w doluym kotcu lejka bedacy, wprowadzi¢ sie daje
w takim razie dlugi zglebnik przewodni ulatwiajacy, wprowadzenie owej kanki do wnetrza
macicy. Przyrzad ten naby¢é mozna u H. WiNDLER'A w Berlinie, Dorotheenstrasse 3.

(Referat w B- k. W. 1873. Nr. 35.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Posiedzenia konferencyi prywatnéj zebrané] w zamiarze
ocenienia przedmiotdw dotyczacych medycyny polowéj odbywaly sie na wystawie mie-
dzynarodowéj w dniach 6, 7, 8, i 9 Pazdzicrnika. Czlonkami téj konferencyi nie
majacéj zadnego pigtna urzedowego byli przedstawiciele rozmaitych pahstw wezwani
przez miejscowy zarzad lekarski polowy. Do skladu zarzadu wchodzili: Dr. WiLTEL-
sHOFFER redaktor czasopisma ,Wien. med. Wochenschrift” jako przewodniczacy (chyba
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tylko w rodzaju nadzorecy wystawy) i delegowani professorowie MunpY i BILLROTH.
Pierwsze posiedzenie (6 Pazdziernika) ograniczylo si¢ na zwiedzeniu wystawy, przy-
stapiono do wyboréw przewodniczgeego i zastepeéw, a nadto odbywaly si¢ rozprawy
0 noszach polowych. Przewodniczacym wystawy zostal prof. von'LANGENBECK (z Ber-
lina), zastepcami zaé professorowie: RiCORD 1 DEMARQUAY oraz hrabia SERRURIER
z Paryza, prof. EsmarcH z Kiel, prof. DumMreicHER 2z Wiednia i jeneral Baumcar-
TEN z Petersburga. Na drugiem posiedzeniu (7 Pazdziernika) razprawiano nad prze-
wozeniem chorych i ranionych drogami zelaznemi, tegoz dnia czlonkowie konferencyi
odbyli wspdlnie przejazdzke francuskiemi i niemieckiemi pociggani szpitalnemi do V-
slau gdzie byli podejmowani przez prof BirLroTr#'a. Trzecie posiedzenie (8 Paz-
dziernika) zajely rozprawy o wozach do przewozenia ranionych, o wozach kuchen-
nych i skladowych (Magazinwagen). Tegoz duia odbywaly si¢ éwiczenia z wystawio-
nemi przedmiotami, Na czwartém i ostatnicm posiedzeniu odbywalo si¢ glosowanie
nad wynikami rozpraw i doéwiadczen izamkniecie konferencyi przez przewodniczacego.

~— Czlonkowie zarzadu prof. BiLLrotw, Muxpy i Dr. WITTELSHOFFER
otrzymali medale pamigtkowe i listy dzigkczynne od cesarzowé] niemieckiéj za zastugi
i trudy poniesione przy urzadzeniu wystawy lekarskiéj polowéj. Oprdez tego oddzielna
komissyja zloiona z profesoréw: VIRCHOW'A, LANGENBECK’A, BrLLroTH'a, ESMARCH'a,
Muxpy, HeLp’ai ARNETH'A odbywszy posiedzeniaswe w dniach 6 i 9 Pazdziernika rozdala
20 zlotych medali honorowych (ustanowionych przez cesarzows niemiecks) najbardziéj
zasluzonym wystawcom, pomigdzy ktdremi znajduja sie nastepni: BonNeFoND, LEON i KEL-
LER fabrykanci z Paryza, ktorzy wystawili wozy kuchenne polowe pomystu Munpy-KeL-
LER;—fabrykant Locartt z Florencyi za wozy kuchenne polowe pomystu Munpy-Loca-
TI; —LEITER fabrykant narzedzi lekarskich z Wiednia, Dr. von MoSETIG-MORHOF za
przedstawiong skrzynke apteczng polowa i narzedzia dla lekarzy wojskowych, MUsTwEN-
2EL i LOHNER z Austryi; Scamipr, KAsTEN, S1LBERLING, Lipowsky (Heidelberg rozmaite
przyrzady polowe, nosze, rozmaitego rodzaju krzesla, powdzki), PLamBeck (Hamburg
rozmaite przyrzady szpitalne), MAYER wyroby ze spreznika FiscHer i Comp. WINDLER
(Berlin narzedzia chirurgiczne), Recunnip, HirscHBERG z Niemiec. —BacHLIN z Schaf-
hausen w Szwajcaryi (skubanka bawelniana i rozmaite rzeczy do opatrunku przeciwgnilne-
g0) i Wywozow z Rossyi (przyrzad do opatrunku gipsowego).

KRONIKA MIEJSCOWA,

Choroby panujace w Warszawie w m, Listopadzie i Grudniu r. b, byty tez
same, jakie po ustaniu cholery w drugiej polowie Pazdziernika spostrzegano, z tg je-
dnak rdéznicg ze liczba zachorowah coraz bardziej sie zmniejszala tak dalece, ze m.
Grudzieh z calego dobiegajacego roku, najpomyslniej pod wzgledem sanitarnym sig
przedstawia.—Ospy prawie nie spotykano; przypadki odry byly bardzo nieliczne;
plonica wystepowala rzadko i to powigkszej czeSei z lagodnym przebiegiem. Spoty-
kano padto pojedyficze przypadki zapalenia blonicowego gardla, reumatyzmy
przewaznie stawowe, ostre zapalenie nerek, goraczki podobne do durzyoy,
zhaczne pogorszemia u cierpiacych na suchoty plucne, z ktdrych wielu w Listopa-
dzie $wiat ten nazawsze pozegnaloj—wreszcie zdarzaly si¢ krwotoki plucne, zapa-
lenia kataralne pluc, zalewy mdzgowe (apoplexiae) i choroby pologowe.

Obrona rozprawy na stopien doktora medycyny. P. Przewoski, wychowa-
niec tutejszego uniwersytetu, w ktérym przed rokiem stopieh lekarza otrzymal,
p. o. prosektora anatomii patologicznéj, w dniu 14 b. m. bronil swojéj rozprawy p. n.
»0O proischozdenii i sposobie rasprostranienia raka“ (O powstawaniu
i szerzeniu si¢ raka,— pod wzgledem anatomo-patologicznym),—praca to na samo-
dzielnych badaniach oparta; rozprawy byly bardzo oiywione i trwaly blisko trzy
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godziny, a zarzuty oponentéw byly szczegdlowe idrobiazgowe, Doktorant zbrojny grunto-
wng znajomoécia przedmiotu zwyciezko sie bronil, w skutek czego stopiefi doktora me-
dycyny otrzymal. Oponentami z urzedu byli professorowie: dzieckan Bropowski, HoYER
i Lampr; prywatnymi prof.: LEwirski, Czausow i ANDREJEW; wreszcie w szeregu Opo -
neotéw stanal p. M., student III-go kursu medycyny,

Dr. Simon Antoni Arnhold, w 52-m roku zycia zmarl w Warszawie nagle w sku-
tek zalewu mézgowego d. 1'b. m. i r. Kilka drobnych artykuldw nieboszezyka znaj-
duje si¢ w ,Tygodniku lekarskim®“ (z r. 1847—1852). J. R.

Biblijografija.

Przeglad biblijograficzny dziet angielskich z r. 1872.
Podal Dr. G. Frirscee z Czestochowy.
(Dokoriczente. Zobacz Nr. 15, 38, 40, 43, 48, 49 i 51).

SrepnENy H. Warp. On some Affections of the Liver andinteslinal
Canal, with Remarks on Ague and its Sequelae, Scurvy, purpura
etc. London—J. a. A. Churchill.

(O niektorych cierpieniach watroby i przewodu pokarmowego, tudziez uwagi o zimni-
¢y i jej nastgpstwach: skorbut, purpura i t. d.).

Dr. WaRD jest lekarzem ordynujagcym w szpitalu marynarki, a majac sposobnosé
spostrzega¢ wiele bardzo przypadkéw w powierzonym sobie oddziale, jako wyniki swoich
obserwacyj, podaje opis wymienionych chordb, majacy sluzyé jako pomoc dla lekarzy prak-
tycznych przy rozpoznawanin i leczeniu tych cierpien. Autor nie wdaje sie w liczne
teoryje i hypotezy ale cigglema na myéli lekarza praktycznego, dla ktérego to dzielo spe-
cyjalnie jest przeznaczone. Brak naukowéj podstawy w wielu miejseach, stanowi ujemnsg
strone téj pracy, ale za to zapelniona ona jest nader szacownemi praktycznemi uwagami
i bardzo jest bogata w kazuistyke tak jak w ogdle wszystkie gruntowniejsze dziela angiel-
skie. Dzielo zawiera 9 rozdzialéw, ktére z kolei traktuja: o ropniu watroby, marskosei
(cirrhosis), wodunkach (hydatidis) watroby, #dltaczce, zaparciu stolca, krwawéj biegunce
zapaleniu otrzewni, zimnicy i jéj nastepstwach, skorbucie i purpurze. W rozdziale o ro-
pniu watroby, autor podaje w krdtkodci opis niemniéj jak 26-ciu przypadkéw téj choroby
przez siebie spostrzeganych i roztrzasa wszystkie tyczace sig jéj kwestyje z wielka grunto-
wnoScig i jasnodcig. Dobrze jest opisany zanik watroby, ale najwigksza ozdoha calego
dziela jest rozdzial traktujgcy o zatkaniu przewodu pokarmowego. Oto sa przyczyny,
ktére wedlug autora moga spowodowaé zwezenie lub zatkanie kanalu kiszkowego: 1) nie-
prawidlowe przyrosniecia otrzewni, 2) invaginatio et intussusceptio, 3) zwezenie skutkiem
tworzacych sie nowotworéw w écianach kiszek i blizn powstalych po rozmaitych owrzodze-
niach, 4) nacisk na kiszki przez mowotwory na zewnatrz ich sig tworzace, 5) zatkanie
przez kal, kamienie z6leiowe i inne obce ciala, 6) porazenie §cian kiszek. Przy kazdéj
z tych 6~citu odmian opisano jeden lub pare przypadkéw przez autora spostrzeganych
i podano nadzwyczaj waine wskazdwki rozpoznawcze dla odréznienia jednych od drugich.
Mdwiac o terapii, autor bardzo goraco zaleca regularne i bezustanne uzycie makoweca
(opium) dopdki tylko ostre objawy nie ustapily.

Rzecz o krwawéj biegunce a zwlaszcza o jéj leczeniu, 4ciagnela na autora gromy
wszystkich recenzentéw 1 sprawozdawcéw angielskich. Sposéb leczenia téj choroby
w Anglii jest mniéj wiecéj nastepujacy: Zadaje sig pacyjentowi na poczatek pelng dawke
oleju ricinowego w polaczeniu ze skr. 1 do '/, tinct. Opii croc., potem zadaje si¢ ka-
lomel w malych dawkach albo proszek Dowera albo hydrarg., c. creta i t. p., a jezeli
te drodki zostaja bez skutku a pacyjent ma boleéci w okolicy watroby zaleca sie przetwo-
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ry rteci az do élinoplynu i takowy si¢ podirzymuje, dopdki wszystkie objawy chorobne nie
ustapia, (1) Oprdcz tego uzywane sa przeciwko krwawéj biegunce z dobrym skutkiem (?)
nastepujace érodki: emetyk, assafoetida, terpentyna, sallicyna (w 5-cio granowych daw-
kach), balsam copaivae, saletrzan potazu, kalomel (pét drachmy co godzing), tyton etc.

Z przyjemnoéeia wyczytaliémy w rozdziale o kidrym mowa, iz autor naszego dziela
chlubny stanowi wyjatek od wszystkich ziomkéw swoich i majac w swojej kuracyi do 60
chorych tego rodzaju rocaznie, doszed! do przekonania iz uregulowanie dyjety, najzupelniej-
szy spokdj, olej ricinowy, opium i lagodne érodki lecznicze wystarczajg najzupelniej do le-
czenia krwawéj biegunki. Potepia on absolutnie caly zastep powyzezych érodkéw, ku
wielkiemu oburzeniu wszystkich swoich kolegéw ziomkdw.

Nakoniec zaznaczyé winpiémy, iz rozdzial o skorbucie bardzo jest obszernie i grun-
townie napisany, jak si¢ tego mozna bylo spodziewaé po lekarzu szpitala marynarki.
w ktérym bardzo wiel~ chorych tego rodzaju znajdowaé sie zwyklo.

oD REDAKCYI

Czytelnicy przypominajs sobie zapewne program naszego wydawnictwa przed ro-
kiem ogloszony. Przed rozpoczeciem nowego roku wypada nam odpowiedzieé na pytanie:

Czyémy program nasz w zupelmodci wprowadzili w wykonanie?

Na to odpowiadamy émialo, zedmy wszelkich staran dokladali by program z gdry
oznaczony byl wykonmanym, ze jednak mimo najlepszych checi, program ten calko-
wicie w uplynionym pierwszym roku istnienia MEDYCYNY wykonanym byé¢ nie
mogl. Brak polegal gldwnie na niedostateczném wypelnieniu literatury lekarskiej
zagranicznej. Powody tego braku byly bardzo proste: oto z jednej strony po-
stanowienie §ledzenia ruchu na polu krajowej literatury lekarskiej 1 podwie-
cenie temu ruchowi bardzo znacznego dzialu w naszém wydawnictwie; z drugiéj za$
strony brak miejsca na pomieszczenie prawdziwie wyczerpujacych przegladéw z ca-
lej literatury lekarskiej zagranicznej.

Jakie wigc w przyszlodci brakowi temu zaradzimy?

Oto drugie pytanie, na ktdre odpowiedzieé poczytujemy sobie za obowiazek tak
ze wzgledu na naszych czytelnikéw jak i wspolpracownikéw.

Zanim na to odpowiemy, musimy w krétkich slowach przypomnieé zadanie ja-
kie pismu naszemu naznaczyliémy,-—jakie potrzeby pragniemy niem zaspokoié.

Redakcyja ktéraby dajac swym czytelnikom lekarzom jeden arkusz druku co
tydzieh, miala pretensyje zupelnego zaspakajania ich naukowych i praktycznych po-
trzeb, dawalaby swym czytelnikom $wiadectwo nieuctwa, a sobie &wiadectwo niesly-
chanéj zarozumialodei.

MreDYCYNA téj pretensyi nie ma i do spelnienia tego zludnego zadania dazyé
nie bedzie.

Pismem naszem pragniemy zaspokoié¢ jedynie czastke male ale wazna po-
trzeb naukowych i praktycznych, lekarza zajetego praktyka. Pragniemy, dajac mu
jak najdokladniejszy obraz literatury krajowéj i rozbidér krytyczny
téj literatury, postawié go niejako w solidarnodei z tém gronem naukowém, ktdre
mu jest najblizszém, do ktdrego najnaturalniej nalezy.

Pragniemy pomieszczajac samodzielne postrzezenia z praktyki szpital-
j i prywatnej naszych lekarzy, otworzyé pole do dzielenia sig wynikami swych
zezeh tym z naszych kolegéw, ktdrzy mimo twardych warunkdéw pra-
ﬂcf?,' lekarskiej, nie zapomnieli o koniecznyech obowigzkach obywa~
Stel h naukowego traktowania swych postrzezeh 1 podawania tako-
wych d s3d i na pozytek czytajqcego ogélu lekarskiego; ktérzy choé
plsza;gs Y ykularzu pamietaja o tem, ze nie dla partykularza pisza, a dla ciala le-
- karsk‘ego, “ktérzy bedac chociazby w Pacanowie nie zapominaja o tém, ze umyslem
Zyja i zyé powinni w Europie.
Pragniemy przez utworzenie dzialu kazuistyki lekarskiej da¢ pole do ogla~
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szania nawet pobieznie ale naukowo czynionych postrzezen tych kolegow, kté-
rym czas lub inne okolicznodci na wszechstronne opracowanie przedmiotu nie pozwa-
lajs, a ktdrych obserwacyje jednakie cennemi byé moga.

Pragaiemy, przechodzac do dzialu literatury lekarskiej zagranicznej, aby czy-
telnicy naszego czasopisma, znajdowali w niem o ile moznodei jak najwczedniej-
sze i jak najliczniejsze wiadomodci o wszelkim postepie wiedzy lekar-
skiej, ktéry czy to pod wzgledem teoretycznym czy pod wzgledem praktycznym,
moze byé waznym dla lekarza piaktycznego. Pragniemy zatem w dziale
krdtkich sprawozdan z postepu wiedzy lekarskiej zagranica, podawaé
% zwigzlem ale sumiennem streszczeniu wszystkie tego rodzaju wiadomosci,
a szezegolniej te, ktére sie¢ do rozpoznawania i leczenia chordb odnosza.
Pragniemy by czytelnicy nasi z dzialu tego, réwnie jak z dzialu biblijografii,
czerpali wskazdwki pod wzgledem wyboru artykuléw i ksigzek ktére dokladniej
studyjowaé maja.

Pragniemy przez podawanie w piémie naszem tlomaczen najnowszych wykla-
déw klinicznyeh, w przedmiotach dotyczacych nauki lekarskiej stosowanej, jak
i pomieszczanie krytycznych zestawien rozmaitych najnowszych prac zywo obcho-
dzacych obecnie ogdl lekarski, by czytelnicy nasi w tego rodzaju najwazniejszych
kwestyjach (kwestyja pasozytnego pochodzenia choréb, cholery, suchot ptucnych,
zapalenia 1it. p.) znajdowsli wyczerpujace streszczenie wszystkiego,co sig
do tych kwestyj w danej chwili w literaturze obcej odnosi.

Pragniemy nakoniec z jak najwieksza dokladnodcia zdawaé sprawe z tego
wszystkiego co si¢ w d§wiecie ucywilizowanym dzieje na polu urzagdzen
lekarskich, ustaw sanitarnych, zakladéw naukowych lekarskich, stosunkéw lekarskich,
choréb panujgcych i t. p. O ile moznodel dokladna kronika krajowa, zagra-
niczna i miejscowa ma spelniaé powyisze zadanie, do ktdrego si¢ jak najbardziej
poczuwamy w obec czytelnikéw naszych, pamigtajac o tem, ze piszemy dla obywateli
cywilizowanego $wiata i ze ignorowanie lub lekcewazenie tego co sie¢ w tym éwiecie
dzieje, réwnaloby si¢ lekcewazeniu stanowiska naszych czytelnikéw.

Oto sa streszczone gldwne pragnienia nasze. Wiyrazajac je tutaj przypo-
minamy zarazem zadanie, jakie pismu naszemu w pierwotnym jego programie na-
znaczyliémy. A z tak nakre§lonego zadania plan naszego wydawnictwa dostatecznie
si¢ ujawnia. Nie zmieniajac zatém kierunku i pierwotnego zalozenia, dazymy tylko
do dokladniejszego niz dotad ich urzeczywistnienia z uwzglg¢dnieniem tego, ze jeszcze
w roku nadchodzacym objetodci MEDYCYNY powigkszyé nie mozemy.

Wazystkich sil dolozymy by wskazane dzialy odpowiednio wypelnionemi zostaly.
Pomyélne spelnienie zadapia, ktdreémy powyzéj przedstawili nie zalezy jednak wy-
lacznie od nas. Spodziewamy si¢ w spelnieniu go znalesé wspdldzialanie ogélu ko-
legéw, nietylko przez liczne prenumerowanje naszego czasopisma, ale i przez nadsy-
lanie prac odpowiadajacych slusznym wymaganiom naukowym i literackim,i scidle za-
stosowanych do urzeczywistnienia powyzszych pragnief naszych.

Sprostowanie.— W Nr. 48 MepycyNy zaszly nastgpujace omylki:

Str. 768, 17 wiersz od géry, zamiast: terepentinowego, ma byé: terpentynowego
» 18, . . HoBLER 9 KoHLER
» 23 » » terpentynowego ” terpentyno-fosfornego
. 28 » . albo s albowiem
Str. 769, 23 ,, od dotu " dla lekarzy biednych 5,  lekarzy dla biednych
W Nr. 49:
Str. 776, 4 wiersz od géry, zamiast: u 14-sto, ” u 18-sto
. 13 ' . krtani ” oskrzeli
W Nr. 51
Str. 808, 7 wiersz od dolu zamiast: skozko- »  stozko-
Str. 809, 18 ,, od géry . rozmigkczanie » rozmigkezeng
Str. 815, 17, v " leukem ' leukemii
Str. 816, 4 . . umieszczons » umieszczonem
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydaweca, Dr. J. Rogowlcz.

Mossoxeno lensypor.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Kui-l’rzodm. N. 416.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (ztpl.




|

LRI

|
|






