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O G Ł O S Z E N I A .

TROCHISCI NITR0GLICER1NI
TrocMsci Glonoini, Tabletki Mtroglicerynowe.

W  ostatn ich  czasach n itrog lice ryna  znalazła  zastosowanie lecznicze jako  
antinevralgicurn antispa&Aodicum.

D otychczasow e niedogodne użycie w roztw orze spirytusow ym  tak  silnego 
środka w strzym yw ało  w ielu lekarzy  od stosow ania go w praktyce; przepisyw a­
nie n itrog liceryny  z wodą. je s t niewłaściwe, albowiem  cała ilość n itrog liceryny  
opada na dno—podług  H usem ann’a najlepiej działa rozpuszczona w tłuszczach. 
Opierając się więc na tem , w yrabiam  jeszcze dogodniejszą form ę w kom pry- 
mowanych tab liczkach  czekoladow ych, gdzie n itrog lice ryna  je s t rozpuszczoną 
w całej zaw artości m assy kakaow ej za pośrednictw em  eteru , zaw ierając stale 
7ioo g r{tna albo 0,00062 grm . n itrog liceryny , w szelkie zatem  obawy usuw ają 
się przez u ła tw ien ie  dozowania, w użyciu zaś powyższa form a je s t  przyjem ną. 
Działanie n itrog liceryny  je s t  nadzw yczaj szybkie, albowiem  w dwie m inuty po 
użyciu V100 g. doznaje się silnego tętn ien ia  tętn ic szyjowych, uczucia ciepła, 
poczynającego się od tw arzy , czasami połączonego z lekkim  bólem g łow y—lecz 
wszystkie te p rzypadłości ustępu ją  stopniowo rów nież prędko, nie pozostaw ia­
jąc żadnych p rzyk rych  następstw .

P od ług  M ure lla  w napadach dychaw icy (asthma) 3 razy dniem  po y i00 g r. 
zwiększając daw kę w potrzeb ie  od 2-ch do do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy 
dziennie, poczem sku tk i były zadaw alniające, a w w ielu razach  zupełne w yle­
czenie nastąp iło . Podobnież zalecana n itrog liceryna  z pom yślnym  skutkiem  
w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) w strzym uje 
szybko boleści duszenia, a wzięta w daw kach ja k  wyżej zapobiega atakom  bez 
zrobienia złego sk u tk u  chorem u— w reszcie n itrog liceryna  w strzym uje napady  
epileptyczne (aura epileptica) ja k  niem niej okazała się skuteczną, w form ie m i­
greny tak  zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje się że środek ten  w skazany 
właściwie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a c z ł o  w i e k a  c i e r ­
p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze względu nazw y n itrog liceryny , d la w ielu przerażającej, k ładę  nazw ę na 
pudełkach „Trochisci G lonoini.”

Cena pudełka, w k tórem  mieści się 25 sztuk  tab liczek , wynosi 40 kop.
13—5 M. Nlutniański, W łaściciel Apteki, N ow y-Św iat Nr. 1 8 .
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ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
w y d a w a n y  s t a r a n ie m  i n a k ła d e m

D -ra  J. Kosow icza
V ice-prezesa Tow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego.

Rok X — 1888, w dwóch częśc i ach,  z k t ó r y c h
I zawiera Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1 8 8 6 , str. 2 5 1 .
II (oprawna) Rocznik lekarski, którego treść stanowią: Terapia ważniejszych chorób 

wewnętrznych. Przepisy dokonywania dezinfekcyi przy chorobach zakaźnych. Odtrutki. T a­
belka porównania skali 3-ch ciepłom ierzów. Dawkowanie ważniejszych leków dla dzieci. Naj­
większe dawki ważniejszych leków dla osób dorosłych. Leki podskórnie stosowane i ich daw­
kowanie. Sposób pisania wagi dziesiętnej i porównanie jej z apteczną. W ażniejsze zdrojowi­
ska lecznicze, cechujący ich skład chemiczny, wskazania do ich użycia z podaniem ostatniej sta- 
cyi drogi żelaznej i lekarzy praktykujących. W ażniejsze kąpiele morskie, zakłady w odoleczni­
cze i stacye klim atyczne. W ażniejsze zdrojowiska lecznicze, kąpiele morskie i stacye klim atycz­
ne w Cesarstwie Ruskiem. Dokładne adresa lekarzy praktykujących i urzędujących w W arsza­
wie i naprowincyi. Dziennik z kalendarzem na r. 1 8 88 . Alfabet do zapisywania adresów. T a ­
belka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego porodu. O głoszenia. Cena obu części 
1 rs. 20 kop. w miejscu, z przesłaniem  pocztą 1 rs. 35 kop. Skład główny u D-Pa J. RogO- 
w icza, Now ogrodzka 26 . Nabywać również można w Redakcyjach wszystkich czasopism  
lekarskich i w znaczniejszych księgarniach w W arszawie.

W yszła z d ru k u  p raca p. t.

0  BADANIU I ROZPOZNAWANIU CHORÓB ŻOŁĄDKA.
WSKAZÓWKI PRAKTYCZNE

napisał

Dr. Henryk Pacanowski
b . o rdyna to r k lin ik i te rap eu ty czn e j.

C en  i ko|o. 2 5 ,  z  p r z e s y łk ą  k o p . 3 0 .

T E G O Ż  A U T O R A :

NERWICE ŻOŁĄDKA
(Heuroses gastricae)

Ich  p o c h o d z e n ie , r o z p o z n a w a n ie  i le c z e n ie  
Cena kop . 50 ,  z p r z e sy łk ą  kop. 6 0 .

Skład głów ny w księgarn i E . W ende i Sp. 3— 1

D r .  E . B R t H L
ordynuje od 16-go W rześn ia  do 10-go M aja w M eranie, Y illa  L ivonia;

od 15 M aja do 15 W rześn ia  w Gleichenbergii, Y illa  M ax. 12—6

TTQ n i  p l o  p l p k t r w r w n  p 0 prądzie stałym lub prze- 
J \ 4 p i 0 l 0  U lo h - L l j  UZillt) rywanvm wydają się pod

ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty- 
cznym Oboźna 5.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE  

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .
TREŚĆ. Prac* oryginalne. Spraw ozdanie z oddziału I-go  A. chorób w ewnętrznych prof. D -ra  

Pareńskiego, w szpitalu  św. Łazarza w K rakow ie za r. 1885. N apisał Dr. T . W ojnarski. (D okończe­
nie).—Streszczenia i wyciągi. 13. Przyczynek do kaszlu nerwowego. 14. O działaniu leczniczem brom ­
ku koniiny przy tężcu urazowym . 15. A cetanilid  i A n tipy rina  w zastosow aniu przy padaczce i innych 
podobnych cierpieniach nerwowych. 16. Z łam anie obojczyka przy k ilak u  kości. 17. Postępowanie chi­
rurgiczne przy kam ieniach pęcherza żółciowego. —  Odcinek. v. K rafft-Ebing. Zboczenia umysłowe na 
tle zaburzeń płciowych. O paczne czucie płciowe. (Ciąg dalszy). Tajem nica lekarska w A ustryi. —  
Wiadomości b łełące.— Ogłoszenia.

SPRAWOZDANIE Z ODDZIAŁU I-go A
chorób wewnętrznych Prof. D -ra Pareftskiego, w  szpitalu Ś-go Łazarza

w  Krakowie za rok 1885.
N apisał Dr. Tomasz Wojnarski, sekundaryusz tegoż oddziału.

(D okończen ie.— Zobacz N r. 4).

II.  A n n a  B y k o w s k a  lat  56, żona m alarza. C hora skarży się na k a ­
szel od dłuższego ju ż  czasu trw ający , duszność, ogólne osłabienie, w ostatnich 
dniach doznaje k łócia w boku praw ym . S tan  obecny: budowa dobra, odżyw ie­
nie bardzo liche, skóra żółtaw o blada, spojówki żółtaw e, ciepłota mało po d ­
wyższona, skóra  spocona. Języ k  obłożony, w ilgotny, błony śluzowe niedokrw i- 
ste. G ranice p łuc z przodu po praw ej do 7-go, po lewej do 5-go żebra o d ­
dech pęcherzykow y; w lin iach pachow ych obustronnie w ypuk jaw n y , oddech 
pęcherzykowy, z ty łu  po stron ie  praw ej dołem  poniżej k ą ta  łopa tk i w ypuk 
przytłumiony, tam że oddech słabszy o nielicznych drobnych rzężeniach, zresztą 
jawny, oddech pęcherzykow y, obm acyw anie m iędzyżebrzy bolesne.

Uderzenie koniuszkow e niew idzialne, słabo w yczuw alne w 5-ym  przestw o­
rze międzyżebrowym, stłum ienie serca praw idłow ych rozmiarów”, pierwszy ton 
zastąpiony przeciągłym  szm erem , d ru g i czysty. T ętno  92. B rzuch zapadły , 
ucisk na dołek żołądkow y w yw ołuje ból; zaparcie k a łu  m iernego stopnia. W ą ­
troba niepowiększona. Śledziona niepow iększona, wymacać się n ie da z pow o­
du bolesności mięśni brzusznych. P rzy p ad y  podm iotow e: duszność, osłabienie, 
bicie serca i kłócie w boku praw ym .

O b  s e r w a c y  a: 10/3 tp r . 38,5, w. 38, tętno  80. P lw ociny rdzaw e. S tłu ­
mienie po prawej stronie w tyle od dolnej połow y łopatk i. 11/3 tp r. 38,0, 
w. 37,5, tętno 114. Tam że oddech oskrzelow y i rzężenia dźwięczne. K aszel sil­
ny. Tętno regu larne . 12/3 tp r . 36,5, w. 37,5, tętno 114. P lw ociny  rdzaw e, osła­
bienie znaczne, bicie serca. 13/3 tp r. 39, w. 38,5, tętno 116. O słabienie coraz 
większe, kłocie w boku praw ym  u trzym uje  się. 14/3 tp r. 38,5, w. 37, tę t. 120. 
Skóra wilgotna, kaszel spory, plw ociny rdzaw e obfite. 15/3 tp r . 39,2, w. 39, 
tętno 120. C hora coraz więcej osłabiona, kłócie w boku praw ym  u trzym uje  się;
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stłum ien ie  z ty łu  do g rzeb ien ia  łopa tk i i tu  oddech oskrzelow y i liczne rzęże­
nia. 16/3 tp r. 37,4, w. 38, tę tn o  112. P lw ociny rdzawe, osłabienie wielkie, ból 
głowy. 17/3 tp r . 58,5, w. 37,7, tę tno  96. O d w czoraj czyszczenie z boleściami 
i parciem , w stolcach krw i niema, brzuch bardzo bolesny. 18/3 tp r . 37,6, 
w. 36,5, tętno 100. Rozw olnienie bardzo znaczne. 19/3 tp r . 37,6, w. 36,4, tę­
tno 96. Rozw olnienie się u trzym uje , jes t silne i połączone z boleściam i. Oedema 
pedum  m ałe, kaszel m ierny, potów  niema. 20/3 tp r . 37,6, w. 36, tętno 96. 
S tłum ienia praw ie niem a, oddech w okolicy kąta  łopa tk i oskrzelow y. 21/3 tp r. 
37,6, w. 36,2, tętno 96. R ozw olnienie m niejsze, w kącie dolnej szczęki prawej 
obrzęk wielkości ja ja  gołębiego, bardzo bolesny, ruchom y. Ból głow y silny. 
22/3 tp r. 37,4, w. 37,1, tę tno  114. O kolica gruczołu przyusznego prawego 
obrzm iała, bolesna i silnie zaczerw ieniona. R ozw olnienie dość częste, boleści 
p rzed  stolcem  silne. K aszel m ały. T ętno  słabe. O słabienie dość znaczne. 23/3 
tp r. 37,5, w. 37,1, tętno 114. S tan  tak i sam. 24/3 tp r . 36, w. 37, tę tno  126. 
O brzm ienie gruczołu przyusznego i bolesność w ielka, o tw ieranie ust niemoże- 
bne. Rozw olnienie trw a. 25/3 tp r. 40, w. 38, tętno 120. O słabienie znaczne, 
chora ciągle spi we dnie, w nocy niespokojna. 26/3 tp r . 39,5, w. 38,5, tętno 
108. O brzm ienie i przym knięcie górnej pow ieki praw ej. W  kącie w ew nętrznym  
oka praw ego pęcherz wielkości grochu, po zdjęciu k tórego  w ypłynęła ropa. 27/3 
tp r . 39,8, w. 38, tętno 108. W  nocy bardzo silne poty, osłabienie bardzo zna­
czne, w kącie szczęki praw ej dolnej duży ropień, jeszcze tw ardy , mocno zaczer­
wieniony. K aszel m ały. 28/3 tp r . 39, w. 38,5, tętno  90 drobne. C hora  coraz 
bardziej osłabiona, opuchlina tk an k i podskórnej n a  stopach siln ie się wzmaga. 
W  dniu tym  chora zakończyła życie.

Rozpoznanie kliniczne brzm iało: Pleuropneumonia dextra subsequente Enieriti- 
de acuta et parotitide dextra.

Sekcya dokonana w zakładzie prof. B row icza  wykazała: Pleuropneumonia 
crouposa in stadio hepatisatiońis rnbrae ct grisaee totius lobi inferioris dextri. Pericar- 
ditis sero-fibrinosa acuta. Processus atheromatosus insignis aortae et arteriarum periphe- 
ricarum seguente hypertropliia praestanti cordis sinistri et degeneratione adiposa musculi 
cordis. JUegeneratio adiposa et atropina senilis hepatis et renum, Atrophia lienis. Catar- 
rhus ventriculi chronicus cum erosionibus mucosae ad cuwaturam minorem. Perimetri- 
tis fibrosa chronica. Retroflexio uteri. Endometritis chronica. Parotitis suppuratwa de- 
xtra. Marasmus.

W  przypadku  tym  zapalenie p łuc w łóknikow e pow ikłane zostało z zapa­
len iem  ropnem  gruczołu  przyusznego praw ego i z nieżytem  ostrym  kiszek.

I I I .  S z y m o n  Z i o m e k  la t 52, w yrobnik, p rzyby ł do szp ita la  dnia 
19 M arca 1885. W yw iady w ykazały, że przed dw om a m iesiącam i zauw ażył kilka 
razy  krew  w stolcu. P rzed  dwom a tygodniam i m iał w ielką gorączkę, a następnie 
zauw ażył w plw ocinach krew . Z powodu bardzo niskiego stopnia rozw oju um y­
słowego u  chorego, bliższe wywiady są niem ożebne. B adanie chorego okazało 
stan następujący: B udow a dość dobra, odżywienie liche, ciepłota nieznacznie 
podwyższona, osłabienie znaczne. Skóra sucha, ję z y k  obłożony, suchy. G ranice 
płuc: z przodu po praw ej do 7-go, po lewej do 5-go żebra. W  szczycie praw ym  
lekkie przytłum ienie, z ty łu  po praw ej wszędzie odgłos w ypukow y p rzy tłu -
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m iony, od grzebienia łopatk i w dół; w linii pachowej przy wdechu liczne rzę­
żenia średniobańkow e, z głębi wydech oskrzelow y tamże bronchophonia i frem i- 
tus pectoralis wzmożony. W pasze prawej słychać rozlepiające się tarcie  opłu- 
cnowe. Częsty kaszel. G ran ice  serca praw idłow e, uderzen ie  koniuszkow e 
w 4-ym  przestw orze m iędzyżebrow ym , tony czyste, tę tno  96. A p e ty tu  brak , 
stolec n ieregu larny . W ątroba  nieco pow iększona, p rzy  dotykaniu  bardzo bolesna, 
dość ję d rn a . Śledziona nienam acalna, niepow iększona. P rzy p ad y  podmiotowe: 
O gólne osłabienie, kłócie po stronie praw ej k la tk i piersiowej i ból w okolicy 
podżebrza praw ego i coecum. W obec tego rozpoznano: Pleuropneumonia crouposa 
dextra.

D alszy przebieg  obserw acyi w ykazuje: 20/3 tp r. 37,8, w. 37,7, tę tno  96. 
Z przodu po praw ej w dole liczne drobne rzężenia, z ty łu  po praw ej tępo bę­
benkow y, oddech oskrzelow y, rzężenia różnobańkow e dźwięczne. K aszel spory, 
suchy. Języ k  suchy. B ól w praw ej stronie k la tk i piersiowej i brzucha. A p e ty t 
lichy. 22/3 tp r . 38,6, w. 38,8, tę tno  108 dobre. S tłum ienie u trzym uje  się, szme­
ry  oddechowe w tern samem natężeniu, język  m iernie obłożony, stolec zaparty  
z boleściam i połączony. Chory apatyczny, okazuje znaczną depressyę psy­
chiczną. 23/3 tp r. 36,8, w. 37,2, tętno  108. C hory znaczniej osłabiony. D ołącza 
się obrzęk kończyn dolnych około kostek. Ź renice rozszerzone i leniw iej od ­
działyw ają na światło. T arcie  w boku praw ym  w ybitne, tam że i kłócie przy od- 
dechaniu, ból przy  do tykan iu  przestw orów  m iędzyżebrowych. Po prawej z ty łu  
i w pasze rzężenia dźwięczne. 24/3 tp r. 38,0, w. 39,2, tętno 108. K łó ­
cie m niejsze, zresztą stan  ten  sam. Pęcherz mocno w ypełniony. 25/3 tp r. 39,0, 
w. 37,0, tę tno  108. C hory  w nocy się spocił. O słabienie spore , zresztą stan  j e ­
dnaki. 26/3. C hory nie gorączkuje. 27/3 tp r . 37,3, w. 39,4, tę tn o  120. C hory 
bardzo apatyczny, nie odpow iada na py tan ia  i nie reagu je  na podniety różne 
jak  ukłócie szpilki tudzież zm ianę ciepłoty, źrenice rozszerzone, p raw a pow ie­
ka górna opada pęcherz moczowy w ypełniony. S tan  w płucach ten sam. T o­
ny głuche. 28/3 tp r . 40, w. 39,5, tę tno  140. Śpiączka ciągła. 29/3 tp r. 40, w. 
40. K urcze i d rgaw ki. T ętno  bardzo słabe i n itkow ate; zresztą  stan  ten  sam. 
W ieczorem  dnia 30/3 chory  zakończył życie.

Rozpoznanie ostateczne brzm iało: Pleuropneumonia crouposa deatra intercur- 
rente Meningitide. Sekcya dokonana w zakładzie prof. B r o w ic z a  w ykazała: Gan- 
graćna centralis circumscripta lobi inferioris pulmonis dextri et pleuropneumonia crou­
posa in stadio hepatisationis partim rubrae partim griseae ejusdem lobi. Bronchitis dif- 
fusa chronica, oedemaacutum pum onis restantis. Lepto me ningitis purulenta diffusa acuta. 
Endocarditis oerrucosa valvulae bicuspidalis. Pegeneratio adiposa muSculi cordis cum 
dilatatione ejusdem. Infarctus embolicus oetustior lienis et tumor acutus. Gastritis ulce- 
rosa chronica diffusa (tuberculosa et erosiones profundaej, Hyperplasia et degeneratio 
caseosa glandularum mesaraicarum attinentium. Hyperaemia, degeratio adiposa et atro­
pina marantica hepatis. Degeneratio adiposa renum. Catarrhus intestinorum chronicus. 
Marasmus.

W  przypadku  tym  zapalenie p łuc  w łóknikow e pow ikłane było z zapale­
niem opon mózgowych.

IV . J a n  K a r b o w s k i  la t  31 s trażn ik  kolejow y, p rzyby ł do szp ita la
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dnia 24/4 1885. W yw iady  w ykazały , iż 5 K w ietn ia m iał dreszcze, poczem  by­
ła  gorączka, a w 4 dni później krw ioplucie. G orączka m iała się bez przerw y 
utrzym yw ać. S tan  obecny: M ężczyzna dobrze zbudow any, średnio odżywiony, 
tem pera tu ra  ciała m iernie podniesiona. S kóra spocona, b lada, około kostek 
obrzęk m ierny. Jęży k  obłożony. N arząd  oddechowy: Z przodu  po praw ej stłu - 
iniono-bębenkow y od szczytu aż do dołu, toż samo z ty łu  po praw ej od szczy­
tu  do dolnego kąta  łop a tk i p rzytłum iono bębenkow y, tam że i bronchophonia 
i fremitus pecłoralis wzmożone. P rzy  wdechu z przodu i z ty łu  po tejże samej 
stron ie  bardzo liczne dźwięczne rzężenia, wydech oskrzelow y. P o  stronie lewej 
szm ery oddechow e nieco ostrzejsze, bez rzężeń, częsty kaszel, plw ociny skąpe 
śluzowo rdzaw e. Serce praw idłow ych rozm iarów. U derzenie koniuszkow e w 5-em 
m iędzyżebrzu na w ew nątrz linii sutkow ej; tony serca głuche, tę tno  96. A petyt 
dobry, oddaw anie stolca praw idłow e. W ątroba i śledziona praw id łow ych roz­
m iarów . W  moczu b iałka niem a, ch lork i praw idłow e. P rzy p ad y  podmiotowe: 
kłócie w  praw ej stronie k la tk i piersiowej. D alsza obserw acya przedstaw ia  się 
w następujący sposób: 25/4 tp r. 38,0, w 37,8. T ętno  114 bardzo nik łe . P uch li­
na nóg znaczniejsza, duszność spora, liczba oddechów do 48. K aszel częsty, 
spu ta  śluzowe. S tan  p łuc ja k  w status praesens. W ym iary  stłum ienia serca zna­
cznie powiększone. W  górze zaczyna się stłum ienie na 4 -em  żebrze, na  praw o 
sięga o 3 c tm tr. poza praw y brzeg m ostka. U derzenia  serca ani wyczuć ani 
widzieć nie można. S tłum ienie serca stanow i tró jk ą t z podstaw ą na dole. Tony 
czyste, bardzo ciche. 27/4 tp r . 38,5, w. 38,0. T . 120 dość słabe, w plwocinach 
ślady krw i, kaszel nieco m niejszy. 28/4 tp r . 38, w. 39,2. T . 120 lepsze, liczba 
oddechów 40. Siły nieco lepsze, stan  miejscowy nie zm ieniony. 29/4 tp r . 38, 
w. 38. T . 120 bardzo słabe, przepuszczające, arytm iczne; pacyent oddycha 48 razy 
n a  m inutę m ozolnie. Z ty łu  w płucach po prawej stronie od szczytu do dolnego 
ką ta  łopatk i stłum ienie, tamże zwłaszcza w szczycie w dech i w ydech oskrzelo­
wy. P rzy  wdechu d robne rzężenia dźwięczne. T ony głuche. S tłum ienie serca 
posunęło się na w ew nątrz aż praw ie  do su tk a  praw ego, na zew nątrz na trzy 
ctm r, poza linią sutkow ą lewą. S iły bardzo m ałe, osłabienie znaczne, lekka  si­
nica. 30/4 tp r. 38,8, w. 36,7, t. 120. Z przodu od góry  k u  dołowi po prawej 
odgłos przytłum iono-bębenkow y, tam że wdech pokry ty  rzężeniam i trzeszczące- 
mi, w ydech oskrzelowy. S tłum ienie serca sięga praw ie do linii su tkow ej pra­
w ej, po lewej p rzekracza  linię sutkow ą lewą. Z ty łu  stan ja k  dn ia  poprzed­
niego. O ddech nieco sw obodniejszy, s tan  ogólny lepszy. P uch lina  nóg jeszcze 
dość znaczna. Podczas siedzenia je s t  chorem u najlep iej. S p u ta  śluzowe, dość 
skąpe, kaszel częsty. K łócia nie ma, stolec praw idłow y. 1/5 tp r. 38,5, w. 36,9, 
t. 120. S tan  tak i sam. 2/5. Poty  obfite, tętno  n ik łe  132, liczba oddechów 54, 
kaszel spory. 3/5. O d wczoraj duszność bardzo w ielka, tętno 150 n ik łe , liczba 
oddechów 60, kaszel spory. 4/5. Żyły szyjne mocno wydęte, osłabienie znaczne, 
w dole po praw ej bardzo liczne rzężenia trzeszczące. W  nocy tego dnia  chory 
um arł.

W obec tego rozpoznanie brzm iało: Pleuropneumonia dextra. Exsudatum pe- 
ricardiale. Hydrops. Sekcya dokonana w zakładzie prof. BrOWICZA wykazała: 
Pneumonia interstitialis chronica (cirrhosis) totius pulmonis dextri praecipue partis supe-
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rioris ejusdem cum pleuritide jibrosa, bronchitide et peribroiichitide chronica insigni. Em- 
physema et oedema acuium pulmonis sinistri in parte inferiori compressi. Pericarditis 
jibrosa et serojibrinosa acuta abundans. Dilatatio et degeneratio adiposa totius cordis. 
Laryngilis chronica. Hyperaemia pafsiva et degeratio adiposa hepatis. Tumor lienis 
chronicus exacerbans. Nephritis interstitialis incipiens. Catarrhus ventriculi ćhronicus 
cum erosionibus permultis. Catarrhus iutestinorum chronicus lecioris gradus. Hydrops, 
anasarca et ascites.

W  tym  więc p rz y p a d k u  zapalenie p łuc było pow ikłane z zapaleniem  
w orka osierdziowego.

Z i n n y c h  c h o r ó b  leczonych na tym  oddziale przytoczyć należy następuj ą-ce: 
N a  g r u ź l i c ę  leczono m ężczyzn 155 kobiet 88 
Z tych wyszło z polepszeniem  „ 91 „ 55

U m arło  „ 52 „ 24
Pozostało na ro k  następny  „ 12 „ 9

Razem  „ 155 „ 88
N a  z a p a l e n i e  o p ł u c n y  s u c h e  (Pleuritis sicca)
C horow ało . . m ężczyzn 9 kobiet 6
Z tych wyszło uleczonych „ 9 „ 4

Z polepszeniem  „ — „ 2
R azem  „ 9 „ 6

N a  n i e ż y t  o s k r z e l i  leczono mężczyzn 119 kobiet 79 
Z tych  w yszło w yleczonych „ 88 „ 63

Z polepszeniem  „ 8 „ 5
U m arło  „ 13 „ 6
Pozostało na rok  następny  „ 10 „ 5

Razem  „ 119 „ 79
N a  w y s i ę k  o p ł u c n o w y  (Exsudatum pleuriticum)
Leczono mężczyzn 19, kob iet 8. Z tych wyszło w yleczonych męż. 7 kob. 3. 

Z polepszeniem  męż. 10, kob. 1. U m arło  męż. 2, kob. 2. Pozostało  na rok 
następny kob. 2. Razem  męż. 19, kobiet. 8.

N a  t y f u s  b r z u s z n y .
Leczono męż. 39, kob. 22. W yszło uleczonych męż. 29, kob. 17. U m arło  

męż. 7, kob. 4. Pozostało na rok  następny  męż. 3, kob. 1. R azem  męż. 39, 
kobiet 22.

N a  t y f u s  p l a m i s t y :
Leczono męż. 12, kob. 2. W yleczono męż. U ,  kob. 2. U m arło  męż. 1. 

Razem męż. 12, kob. 2.
N a  z i m n i c ę  (Intermittens).
Leczono męż. 36, kob. 37. W yleczono męż. 36, kob. 36. Razem  m. 36, k. 36. 
N a  r ó ż ę  leczono męż. 32, kob. 9. W yszło wyleczonych męż. 28, kob. 7. 

Nieuleczonych męż. 4, kob. 2. R azem  męż. 32, kob. 9.
N a  z a p a l e n i e  n e r e k  leczono męż. 23, kob. 16. Z tych wyleczono 

męż. 6, kob. 4. Z polepszeniem  w zapalen iu  przyostrem  mężczyzn 12, kob. 6. 
Umarło męż. 5, kob. 4. Pozostało na ro k  następny  kob. 2. Razem mężczyzn 23 
kobiet 16.
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S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

13. D r. M. B r e s g e n .  Przyciyuek do kaszlu nerwowego ( Zur Frage des neroosen 
Hustens) (zobacz N r. 49 M edycyny z r. z.). A u to r uznając słuszność zapatry ­
w ań R o s e n b a c h ’a , w edług k tó rych  kaszel może być uznany  za nerw ow y wów­
czas tylko, gdy brak  w szelkich zm ian w nosie, gardzieli, k rtan i i płucach i że 
jako  taki zależy zawsze od jak iegoś wcześniej przebytego zapalenia gardzieli, 
k rta n i lub tchaw icy, po którem  pozostaje w drogach, doprow adzających  odru­
chy, wzmożona pobudliw ość, sprow adzająca przy stosunkow o nieznacznych po­
drażnieniach kaszel, czyni ze swej strony  k ilka w tym  względzie uwag.

Podrażnien ia  owe, zdaniem  autora, jak k o lw iek  nieznaczne, w  połączeniu 
jed n ak  z ogólnym  stanem  zdrow ia w ielkie posiadają znaczenie, w iadom o bo­
wiem  ze spostrzeżeń R o s s b a c h ’a , że na naczynia b łony śluzowej k r ta n i i tcha­
wicy na drodze odruchow ej w w ysokim  stopniu  w pływ a zimno, działające na 
skórę i że jedno  i to samo zim no nie jednakow o działa na rozm aite osobniki, 
co zależy głów nie od ogólnego stanu  zdrow ia. Osoby zdrow e, silne, łatw iej zno­
szą u tra tę  ciepła, niż osoby niedolcrwiste, dotknięte błędnicą. U  tych  właśnie 

.ostatn ich  pozostaje zazwyczaj po przebytem  jak iem ś zapaleniu  dróg oddecho­
wych omawiany kaszel nerw ow y, niezależny od żadnych zm ian błony śluzowej, 
n ieustępujący  pod wpływem  żadnych środków  leczniczych, wpływy zaś psychi­
czne sprow adzają zaledwie przem ijające polepszenie. Jeżeli jednakże  śledzić bę­
dziem y kiedy i przy ja k ic h  okolicznościach ów kaszel nerw ow y się zja­
w ia, wówczas przekonam y się, że najbardziej sprzyjającym  czynnikiem  kaszlu 
je s t  oziębienie ciała, czy to w skutek zrzucania z siebie we dnie lub w  nocy 
dobrze okryw ającej pościeli, czy też do tykania  się jak ie jś  części ciała zim ną 
ręką. U suw ając zatem  powyższe wpływ y zim na resp. u tra tę  ciepła, osiągamy, 
zdąniem  autora, bardzo szybko pom yślne w yniki. Pow yższe okoliczności 
szczególnego nabierają znaczenia u  m ałych dzieci, pozostających zazwyczaj 
w łóżku odkrytem i. A u to r zw raca uwagę na to, że przy  leczeniu tego rodzaju 
kaszlu należy dbać o stan ogólny, szczególnie zaś w ystrzegać się u tra ty  ciepła. 
Nie małej też wagi je s t  również hartow anie w tych razach skóry zapom ocą zi­
m nych obm yw ań co rano całego ciała i dłuższy pobyt na świeżem pow ietrzu, 
podczas gdy pobyt w pokoju źle przew ietrzanym  i zbyt ogrzanym  powoduje 
szybką w ym ianę m ateryi, nadm ierne pocenie się, a co za tern idzie i osłabienie 
skóry. (Berlin. Klin. Wochen. 49 —1887). A. F.

14. 0 działaniu lerzuiczein brum ku koniiny przy tężcu urazowym ( Ueber den the- 
rapeutischen Effect des Coniinbromates bei Tetanus traumaticus). W edług  dzisiejszych 
pojęć, tężec urazow y je s t  spraw ą zakaźną, m ającą swój p u n k t w yjścia w m iej­
scu obrażenia. N ader ostre w nikanie jad u  do ustro ju  pociąga za sobą w wię­
kszości p rzypadków  w ciągu k ilku  dni w skutek porażenia ośrodków  nerwo­
w ych zejście śm iertelne przy  objaw ach w yniszczających napadów  tężcowych. 
W  przypadkach  tak ich  brom ek koniiny działa tylko uspokajająco; a to li w przy­
padkach pow olniej przebiegających, w k tórych  napady tężcowe rzadziej i z mniej- 
szem natężeniem  występują, środek rzeczony sprow adza zupełne  wyleczenie, 
j a k  o tern przekonyw a przypadek następujący, spostrzegany p rzez  D em m e’go. 
Chłopiec 7-letni, kąpiąc się w rzece, skaleczył się w podeszw ę odłamkiem 
szkła, k tó ry  z łatw ością wyciągnięto. C zw artego dn ia  po skaleczeniu pod­
czas nakładania  o pa trunku  jodoforinow ego w ystąp ił lekk i kurcz  tężcow y mię­
śni dolnych kończyn, w 3 godziny później d rug i napad , cechujący się stężeniem 
tężcowem  wszystkich mięśni ciała i tężcem ty lnym  (opisthotonus). Zalecono wów­
czas podskórne w strzyknięcie 0,01 brom ku koniiny, w ew nętrznie zaś 0,005 
grm . w roztw orze co 2 godziny, tak  że w ciągu 24 godzin podano 0,07 grm., 
poczem napady tężcowe nie pow racały; atoli chcąc zupełnie zapobiedz powro* 
tom , podał au to r w ciągu następnych 24 godzin 4 razy  daw kę 0,005 grm.
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W  tydzień  po skaleczeniu się chory w rócił do zdrowia, przyczem  nie w idział 
autor żadnych objawów zatrucia  koniiną. B rom ek koniiny podaje się z począt­
ku co godzinę w dawce 0,005—0,01 u dzieci w w ieku od 4— 10 lat, 0,01 — 0,025 
u dorosłych, należy go jednakże  zaprzestać podaw ać z chw ilą gdy wystąpią 
objawy zaburzeń w oddychaniu, zapow iadające porażenie narządu  oddechowe­
go, cechujące się częstym, powierzchow nym , niepraw idłow ym  oddechem. W ów ­
czas, chcąc zapobiedz grożącem u porażeniu, należy zastosować sztuczne oddychanie.

( Wien. Medizin. Bldlt, 1 —1888). A . F .
15. Jo sep h  L e id y .  Acetanilid i Antipyrina w zastosowaniu przy padaczce i innych 

podobnych cierpieniach nerwowych. (Acetanilide and Antipyrine in the Treatment of 
Epilepsy and certain allied Disorders). U spokajające działanie A ntipyriny  i A ceta­
n ilidu  na uk ład  nerw ow y, zachęciło lekarzy  do podaw ania tych środków  przy 
różnych cierpieniach nerw ow ych. Jak k o lw iek  pism a lekarsk ie poświęciły ju ż  
nie mało m iejsca w swych łam ach opisom różnych cierpień nerw ow ych, le­
czonych tem i środkam i, je d n a k  z opisów tych, jak o  ułam kow ych żadnych sta­
nowczych i ogólnych wniosków w yciągnąć nie można. Okoliczność ta  skłoniła 
d -ra  L e i d y  do w ypróbow ania om aw ianych środków  przy różnych cierpieniach 
nerw ow ych. O pierając się na bardzo licznych swoich spostrzeżeniach au tor 
staw ia w nioski, k tó re  pod następującem i punktam i m ogą być wyłuszczone.

1) In epilepsia, jeżeli A n tifebrina w yw iera dobry w pływ , działanie jej je s t  
raptow ne, napady  tracą  na swej sile i nie pow tarzają  się tak  często; w k ilk u  
przypadkach działanie je j w yw oływ ało nasilenie napadów , lecz to ty lko m iało 
miejsce w tych  przypadkach, gdzie dziedziczność w ażną rolę odgryw ała. P rz y ­
padki petit mai najlepiej poddają się działaniu acetanilidu, lubo środek ten  oka­
zał także znakom ite usługi i w dwóch przypadkach  haut mai. Co się zaś tyczy 
A ntipyriny , to ta  okazała się pod każdym  w zględem  niższą od A cetanilidu .

2) Jak o  Analgesioum acetanilid  okazał się bardzo cennym  środkiem ; w w ię­
kszości p rzypadków  w pływ  jego  okazał się dobroczynnym . A n tipy rina  by ła  
skuteczną w  znacznie m niejszej ilości p rzypadków  i współzawodniczyć w tych 
razach z acetanilidem  nie może.

3) Ja k o  hypnoticum tak  jeden , ja k  i d rug i środek okazały się w ątpliw ej 
wartości; dalsze badania w tym  k ie ru n k u  ze w zględu na m ałą ilość spostrzeżeń 
są pożądane.

4) A cetan ilid  w użyciu okazał się środkiem  korzystniej działającym  na 
ustrój, aniżeli an tipy rina . Użycie acetanilidu nie pociąga za sobą żadnych u je ­
mnych ubocznych w pływ ów  z w yjątkiem  niekiedy sinicy (cyanosis), k tó ra  w y- 
stępuje ty lko po dużych daw kach i zazwyczaj u  osobników z silnie podw yższo­
ną ciepłotą ciała; natom iast upadek  sił, zaburzenia w narządach  traw ienia, od- 
dechania, krw iobiegu i następcze zw yrodnienie tłuszczowe w ątroby  i nerek  
(Dr. P o r t e r ,  in  „New York Medical Journal“ ) stanow ią w ystarczające zarzuty  
przeciw przepisyw aniu  an tipyriny . D aw ka acetanilidu, podaw ana przez autora, 
wynosiła od gr. 3 do 10; a an tip y rin y  od g r. 10 do 15.

(New York Medical Journal, October 2 9 , 1887). J . Drzewiecki.
16. F u ld a .  Złamanie obojczyka przy kilaku kości. D o 9 przypadków  dobro­

wolnego złam ania obojczyka w następstw ie m iejscowego przym iotu, zebranych 
przez G u r l t a ,  au to r dodaje swoje w łasne spostrzeżenie: 28-letn ia kobieta m ia­
ła guz m iękkaw y w ielkości laskow ego orzecha na  lewym obojczyku; guzik m a­
ło bolesny, skóra na nim  niezm ieniona, a na około czuje się wyraźne zagłębie­
nie w kości. Początek choroby d atu je  od 5 tygodni. C hora po k ilk a  razy  ro ­
dziła dzieci nieżywe, często cierp iała  na zapalenie tęczówki, gruczoły chłonne 
nieco powiększone. W obec tych danych au to r zrobił rozpoznanie k ilak a  w ko ­
ści. Na drugi dzień po widzeniu chorej, ta  osta tn ia  podejm ując jak iś  niew ielki 
przedmiot z podłogi uczuła gw ałtow ny ból w ram ieniu i obojczyku. A u to r spo­
strzegł wtedy zupełne złam anie obojczyka na m iejscu poprzednio istniejącego
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guzika; ten  ostatn i zaś znikł bez śladu. O paska usta la jąca  i jodek  potasu  we­
w nątrz. Po 3-ch tygodniach zrośnięcie przy obficie w ytw orzonej kostninie; skó­
ra  mocno w rośnięta w bliznę kostną. R uchy kończyny praw idłow e. Przeciwko 
bąblowcowi i torbieli, a za kilakiem  przem aw iała szybkość rozw oju choroby, 
a następnie ta  okoliczność, że przy  pierwszych dwóch spraw ach chorobowych 
nie nastąpiłoby zrośnięcie kości bez w dania się operacyjnego.

(Centralbl. f u r  Chir. 37  — 1887). A. G -z .
1 7 .  O h a g e .  P ostępow anie  c h i r u r g i e m  p n y  k am ieniach  p ęch erzyk a  żółc iowego.  

A u to r w jednym  przypadku u 42-letniej kobiety cierpiącej od la t 20 na ka­
mienie, w skutek zatkania przewodu żółciowego wspólnego w ykonał przetokę 
w pęcherzu w 2-ch posiedzeniach; usunął 42 kam ienie z pęcherzyka żółciowego, 
a kam ień zatykający przew ód wspólny przepchnął do dw unastnicy . P rzetoka 
w k ilk a  miesięcy zagoiła się. W drugim  p rzypadku  przy znacznem  rozszerze­
n iu  pęcherzyka żółciowego u 35-letniej kobiety  cierpiącej na kam ienie, doko­
na ł wycięcia tego ostatniego z powodzeniem, bo chora ju ż  po p a ru  tygodniach 
czuła się zupełnie zdrową. A u to r następnie rozbiera w szystkie 3 m etody ope­
racy jne stosowane do pęcherzyka żółciowego: 1) nałożenie prze tok i żółciowej
podług S im s ’a  i L a w s o n  T a i t ’a  w  2-ch posiedzeniach. Tych przypadków  autor 
zebrał 49, z k tó ry ch  w 38 nastąpiło  wyleczenie. W  razie pow ro tu  kam ieni ła ­
two na tem  samem miejscu co i poprzednio otworzyć przetokę. Przetoki te 
w większości przypadków  po upływ ie pewnego czasu się goją. 2) T ak  zwana 
idealna cholecystotom ia t. j .  otw orzenie na jednem  posiedzeniu pęcherzyka żół­
ciowego, wydobycie kam ieni, i natychm iastow e nałożenie szw u na ranę była 
w ykonana 5 razy, z k tó rych  w 3-ch z powodzeniem. 3) C ałkow ite wycięcie pę­
cherza dokonano 9 razy, z tych w 8 przypadkach  dobry rezu lta t. Bezzwłoczne 
w skazanie do operacyi przedstaw ia zatkanie przew odów  żółciowych, pęknięcie 
pęcherza. U  osobników starszych nad 50 lat lepiej ograniczyć się na w ytw o­
rzeniu przetoki, a u  zdrow ych m łodych można odważyć się na wycięcie pęche­
rzyka, b rak  którego, ja k  w ykazały doświadczenia, wcale ujem nie nie w pływ a na 
życie ustroju. W  razie zatkan ia  przew odu wspólnego przez now otw ór, należy 
wyciąć chorą część przew odu, i u tw orzyć połączenie pom iędzy rozszerzoną je ­
go częścią, a dw unastnicą. A u to r wogóle radzi przystępow ać do operacyi 
w wcześniejszych okresach. ( Centralbl. fu r  Chir. 3 4 — 1887). A . G -z .

O D O m E K .

v. KrafFt-Ebing.

Zboczenia umysłowe na tle zaburzeń płciowych (Psychopathia 
sem alis) — Opaczne czucie płciowe.

(C iąg dalszy— Zobacz Nr. 4 »

II. Fakta flzyologiczne.
W  okresie życia, w którym  gruczoły rozrodcze dochodzą do rozw oju ana- 

tomo-fizyologicznego pojaw ia się u osobnika świadom ość poczucia popędu 
płciowego.

Popęd  płciow y w tym  w ieku dojrzałości płciowej je s t  fizyologicznem 
praw em .

Czas trw an ia  anatomofizyologicznych sp raw  w organach płciow ych, jako- 
też siła ujaw niającego się przytem  popędu je s t różną u rozm aitych osobników
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i ludów. R asa, k lim at i stosunki tow arzyskie wywierają, na  to w pływ  p rze­
ważny. K iedy u  kobiety krajów  północnych ow ulacya uw ydatniająca się rozw i­
nięciem ciała i zjawianiem  się peryodycznych krw aw ień  z części płciow ych 
(m iesiączkowanie) pospolicie dopiero około 13-ego do 15-ego ro k u  w ystępuje, 
a u m ężczyzny pokw itanie (ujaw niające się zgrubieniem  i pogłębieniem  głosu, 
porostem włosów na tw arzy i w zgórku łonowym , w ydzielaniem  od czasu do czasu 
nasienia w postaci tak  zw anych polucyj) dopiero po 15 ro k u  życia, to nato ­
miast u m ieszkańców k ra in  południow ych dojrzałość płciow a następuje o parę  
lat wcześnie], u kobiet niekiedy ju ż  w 8-ym  roku  życia. G odnem  uw agi je s t, 
że dziewczęta w m iastach rozw ijają się pospolicie o rok  wcześniej niż w ieśnia­
czki, a naw et, że im  większem  je s t m iasto, tern ceteris paribus, rozwój następuje 
wcześniej.

U  kobiety okres czynności gruczołów  rozrodczych ściślej je s t  ograniczo­
nym, niż u m ężczyzny, u  którego w ytw arzanie nasienia, aż do późnej starości 
odbywać się może. U kobiety  ow ulacya ustaje mniej więcej w 30 la t po na­
stąpionej dojrzałości. T en  okres zan ikania  czynności ja jn ików  zowie się porą 
krytyczną czyli k lim ak teryum . O dbyw a się tu  n ietylko ustanie czynności i o sta­
teczny zanik  organów  rozrodczych, lecz zarazem  sp raw a przem iany w całym  
ustroju. P opęd  płciow y u człowieka trw a  podczas okresu płciowej zdolności 
ciągle, ty lko ze zm iennem  natężeniem . W  fizyologicznych w arunkach  nie wy­
stępuje on nigdy okresow o, peryodycznie, jak  u zw ierząt (ciekanie się) U  męż­
czyzny jego natężenie w aha się organicznie w miarę nagrom adzenia się i wy­
datkowania nasienia, u kobiety wrzm aganie się popędu przypada w raz ze spraw ą 
owulacyi, m ianowicie tak , że po regularności popęd płciowy je s t najsilniejszy.

Popęd płciowy jak o  czucie, w yobrażenie i pobudka je s t czynnością kory 
mózgowej. W szakże dotychczas jeszcze nie w ykryto pewnego terytoryum  (o śro d ­
ka), któreby wyłącznie pośredniczyło przy w ytw arzaniu  płciowych poczuć i po­
pędów '). B lizki zw iązek oom iędzy życiem płciowem , a zmysłem węchowym 
każą przypuszczać, że sfery płciowe i węchowe w korze mózgowej p rzes trzen ­
nie ze sobą sąsiadują. Rozwój życia płciowego bierze początek z poczuć o rga­
nicznych w rozw ijających się gruczołach rozrodczych. B udzą one przedew szyst- 
kiem uwagę osobnika w okresie rozw oju . Czytanie, spostrzeżenia w publicznem  
życiu (dziś, n iestety i zbyt wcześnie i zbyt często) zam ieniają ciem ne dom ysły 
w wyraźne w yobrażenia. Tym  dopiero organiczne poczucia, mianowicie rosko- 
szne (lubieżne) ton właściwy nadają. W raz z tem nadaniem  tonu, z tym  naci­
skiem jak i uczucia roskoszne k ładą na erotycznych w yobrażeniach rozw ija się 
dążność do ich faktycznego w yw ołania (popęd płciowy).

O dtąd powst>je wzajem na zależność pom iędzy korą  mózgową (jako pun k ­
tem wyiścia wrażeń i w yobrażeń), a narzędziam i rozrodczem i. One to za pomocą 
spraw anatomofizyologicznych (p rzekrw ien ie, w ytw arzanie  nasienia, owulacya) 
wyzwalają płciow e w yobrażenia, obrazy i popędy.

K ora mózgowa ze swej strony  drogą pojęciową odtw orzonych, (rep roduko­
wanych) w yobrażeń zm ysłowych oddziaływ a na narzędzia płciowe (w yw ołanie 
przekrwienia, tw orzenie nasienia, erekcya i w ytrysk nasienia) Dzieje się to za- 
pomocą ośrodków naczynioruchow ych i ejakulacy jnych , leżących w mleczu pa­
cierzowym i to niezaw odnie dość blizko siebie. O badw a ośrodki są zw rotnem i, 
odruchowemi.

Ośrodek erekcyjny ( G o l t z , E c k h a r d ) je s t stacyą pośrednią pom iędzy

’) W  obec bliskich stosunków, w jakich czucie płciowe i zmysł owonienia ze sobą po­
zostają, należałoby zapewne ośrodka płciow ego szukać w sąsiedztwie centru węchowego, który 
Fkrrter (Functionen des Gehirns) przypuszcza w okolicy zawoju hakowego ( Gyrus unc<na- 
tus) Zuckerk vnd l „ Ueber das liiechcenłrum11 188 7 r., opierając się na porównawczo anato­
micznych badaniach, uważa, że róg Ammona do ośrodka węchowego należy.
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mózgowiem a narządem  rozrodczym . N erwowe szlaki łączące go z mózgiem 
przebiegają praw dopodobnie przez odnogi mózgu i m ost W arola. O środek ten 
może być pobudzanym  przez bodźce cen tralne (psychiczne, zarówno ja k  i orga­
niczne) przez bozpośrednie drażnienie jego  przew odniczych szlaków  w odno­
gach mózgu, moście, rdzen iu  szyjowym, jakoteż przez podrażnienie obwodowych 
nerw ów  czucia (w prąciu , łechtaczce i częściach sąsiednich). W pływ ow i woli 
bezpośrednio nie podlega.

Pobudzenie tego ośrodka przeniesionem  zostaje do ciał jam istych  prącia 
drogą włókien nerw ow ych przebiegających przez l.-szy, 2-gi i 3-ci nerw  krzyżowy 
(tak  zwane nervi eńgentes E c k h a r d a ) .

Czynność tych nerw ów  pośredniczących p rzy  wzwodzie p rąc ia  je s t ham u­
jącą . T am ują one narząd  zwojowo innerw acyjny w ciałach jam istych  rządzący 
m ięśniam i gładkiem i tychże części ( K ó l l i k e r  i K o h l r a u s c h ) :  m ięśnie te pod 
w pływem  nerw ów  erekcyjnych zw alniają się, a przestw ory ciał jam isty ch  krwią 
się w ypełniają. W spółcześnie przez rozszerzone tętnice sieci korow ej ciał jam istych 
pow staje ucisk n a ż y ły  prącia, przez co odpływ k rw i z niego zatam ow anym  zo­
staje. Tem u skutkow i dopom aga jeszcze ze swej strony  skurcz m ięśnia opuszko 
i kulszo-jam istego (bulbo et isoldo-cavernosus) rozpościerających się w postaci roz- 
ścięgien na grzbietowej pow ierzchni prącia.

O środek erekcyjny pozostaje pod wpływem podniecającej innerw acyi móz­
gowia. P o d n i e c a j ą c o  działają  w yobrażenia i w rażenia zmysłowe treści 
płciowej. P od ług  spostrzeżeń nad  powieszonem i zdaje się, że ośrodek erekcyjny 
może też działać pod wpływem  podrażnienia d róg  przew odniczych w rdzeniu 
kręgow ym . Ze możliwem to jes t rów nież przez działanie podrażnień  organicz­
nych w samej korze mózgowej (ośrodek psychosexualny?), tego uczą spostrze­
żenia na chorych mózgowych i obłąkanych. Bezpośrednio ośrodek erekcyjny po­
budzonym  być może p rzy  chorobach rdzenia dotykających jeg o  części lędźwio­
wej (w iąd, zapalenia), we wczesnych okresach. M ożliwem i częstem  naw et jest 
odruchowo w yw ołane pobudzenie ośrodka za pomocą drażnienia (obwodowych) 
gałęzi nerw ów  czuciowych w częściach płciow ych i ich otoczeniu przez tarcie, 
podrażnienie cewki moczowej (tryper), kiszki stolcowej (hem oroidy, czerwie jak 
np. oxyuri8) pęcherza (przepełnienie moczem, zwłaszcza nad  ranem , kam ie­
nie) przepełnienie pęcherzyków  nasiennych nasieniem , przekrw ienie części rodnych 
w ywołane uciskiem  trzew  przy  leżeniu na w znak na naczynia krwionośne 
miednicy.

Podobnięż i pi-zez podrażnienie obficie w śród tk an in y  gruczołu  krokowego 
rozpostartych  nerwów i zwojów ośrodek erekcyjny podnieconym  być może 
(w prow adzenie cew nika, zgłębników , zapalenie gruczoła).

Ż e ośrod ek  erek cy jn y  p o d leg a  ró w n ież  h a m u j ą c y m  w p ły w o m  m ózgo­
w ia  d ow od zi d o św ia d czen ie  G o l t z’a , p o d łu g  k tó reg o , g d y  rd zeń  lęd źw iow y  
(u  p só w ) przecięto  w zw ó d  p rącia  ła tw ie j n a stęp o w a ł.

Przem aw ia też za tem i u człow ieka ten  fakt, że wpływ  woli, wzruszenie 
(obawa przed nieudaniem  się spółkow ania, lub zarażenia, w stręt, p rzestrach  pod­
czas ak tu  kopulacyjnego i t. d.) m ogą pow strzym ać erekcyą, respect. ju ż  istnie­
jącą  przerw ać. Czas trw ania  erekcyi zależy od dalszego trw an ia  przyczyn  pod­
niecających (bodźce czuciowe i zmysłowe), nieobeeności spraw  hamujących, 
energii inerw acyjnej samego ośrodka, ja k o  też od wcześniejszej lu b  później­
szej ejakulacyi (patrz  niżej).

O środkow ą i najw yższą instancyą w mechanizm ie płciowym  je s t kora  mó­
zgowa. U spraw iedliw ionem  jes t przyjm ow anie jak o  miejsca w k tórem  wyzwa­
lają się płciowe poczucia, w yobrażenia i popędy pewnej określonej sfery w ko­
rze (ośrodek mózgowy), jako p u n k tu  wyjścia w szystkich tych  som atycznych i psy­
chicznych zjawisk, k tóre  razem  noszą miano życia płciowego, zm ysłu czyli czucia
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płciowego i popędu rozrodczego. O środek ten  może być pobudzanym  zarówno 
przez bodźce ośrodkow e ja k  i obwodowe.

O środkow em i bodźcami mogą. być organiczne podrażnienia przy  chorobach 
kory mózgowej. Fizyologicznie są niem i bodźce psychiczne (w yobrażenia przy­
pom inane i w rażenia zmysłowe).

P rz y  w arunkach fizyologicznych chodzi głównie o spostrzeżenia w zroko­
we lub obrazy  przypom inane (tak  np. książki treści lubieżnej), dalej o wraże­
nia dotykow e (dotknięcie osoby płci przeciwnej, uścisk ręki, pocałunek i t. d.).

W  każdym  razie przy zw ykłych, fizyologicznych granicach pobudliw ości 
wrażenia słuchow e i węchowe g ra ją  rolę nader podrzędną, natom iast w w a­
runkach patologicznych, te ostatnie posiadają stanowczo znaczenie podniet 
płciowych.

U  zwierząt wpływ wrażeń węchowych na czucie płciow e je s t  niezaprzeczonym. A lth a u s  
(Beitrdge sur Physiologie und Pathologie des Olfactorius. Arch. f t ir  Psychiatr. XII ,  l if t .  1). po­
wiada po prostu, że zmysł powonienia je s t  bardzo ważnym dla sprawy rozmnażania gatunku. 
Podnosi on tę okoliczność, że zwierzęta rozmaitej p łc i, w łaśnie przy pomocy wrażeń węcho­
wych zostają ku sobie pociągane, oraz że wszystkie niem al zwierzęta w pewnym okresie (c ie -  
kanie s ię , bekowisko i t. p .) wydają ze swych części płciowych woń szczególnie przenikliwą. 
Zresztą godnem  uwagi je s t  i to, że niektóre zwierzęta (piżm owiec, niektóre wiwery, bóbr) po­
siadają w okolicy części rodnych gruczoły wydzielające silnie woniejące substancye.

A le i dla człowieka A lth a u c  kładzie nacisk na stosunek między zmysłem węchowym  
i płciowym. Przytacza on też pracę C lo q u et\a  ( Osphresiologie. Paris. 182 6), który już zwra­
cał uwagę na podniecające płciowo działanie woni kwiatów, przypominając przytem Richelieu- 
go, który dla podniecenia czynności płciowych przebywał w atmosferze przesyconej w on­
nościami.

ZirPE ( Wiener med. Wochenschr. 1 879 . N . 2 4 ) z powodu opisu przypadku popędu z ło ­
dziejskiego (kleptom anii) u pew nego onanisty zwraca również uwagę na te okoliczności i na 
poparcie przytacza H ildkbkanda , który w swojej popularnej fizyologii mówi: „ N ie  można 
wcale zaprzeczyć, że zmysł powonienia pozostaje w pewnym związku ze sprawami płciowem i. 
Wonie kwiatów rozbudzają często lubieżne poczucia i gdy przypomnimy ustęp z p ieśn i nad 
pieśniami Salomona: a ręce moje ociekały myrrą i wonnościami i wonności po palcach moich 
u zasuw zamku spływały; to widzimy, że już w ielk i król-m ędrzec podobne uczynił spostrzeże­
nie. Na wschodzie wonności są bardzo ulubione z powodu ich wpływu na części płciow e, to 
też komnaty sułtańskich oblubienic zapachem wszelakiego kwiecia w onieją.11

Most, professor w Rostoku (cf. u. Z ippk’go) opowiada: „O d pewnego bardzo lubieżne­
go młodego wieśniaka dowiedziałem się, że niejedną skromną dziewczynę do roskoszy pobu­
dzał i istotnie często z łatwością cel swój osiągał, gdy przy tańcu czas jakiś swoją chustkę od 
nosa trzymał pod pachą, a potem spoconej tancerce twarz nią obcierał.“

Ze zresztą bliższe zetknięcie się z wyziewami np. potem danej osoby stać się może p ier­
wszą pobudką do namiętnej m iłości, tego dowodzi znany w dziejach przykład Henryka IH -go  
króla francuzkiego, któi*y przypadkiem podczas uroczystości weselnych króla Nawarry z M ał­
gorzatą de Yulois otarł sob ie twarz spoconą koszulą Maryi de Cleve. Chociaż ta ostatnia była 
juz narzeczoną K ondeusza, Henryk uczuł tak namiętną m iłość ku niej, że nie m ógł się jej 
oprzeć, przez co, jak z dziejów wiadomo, stał się przyczyną w ielkiego dla niej nieszczęścia.

Coś podobnego zaznacza też i prof. J aeger, znany „wąchacz duszy<( w swej książce 
(2-gie wydanie 1880  r .), twierdząc na str. 17 3, że pot je s t  bardzo ważnym dla powstawania  
poczuć płciowych i działa szczególnie siln ie  jako pokusa lubieżna.

Z księgi wspom nianego już powyżej P lossa (das Weib) okazuje się , że w psychologii 
ludów dość często wykryć można dowody dążenia, aby zapomocą swych wyziewów pociągnąć  
ku sobie osobę płci przeciwnej. A i upodobanie niektórych lubieżników i zmysłowych kobiet 
w perfumach wszelkiego rodzaju *) przemawia za związkiem zmysłu płciowego z węchem .

l) A. L a y co ck a , Neruous dueases o f  women. 1 8 4 0 , który upodobanie do piżma i po­
dobnych zapachów znajdował w związku z płciowem  rozdrażnieniem u niewiast.
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Godnym uwagi je st podany przez H esch la  ( Wiener Zeitschr. f .  prakt. Heilkunde, 186 1,
2 2 Marca) przypadek braku obudwóch opuszek nerwów węchowych przy współczesnym  zaniku 
części płciowych. Chodziło tu o 45-cio letn iego , zresztą dobrze zbudowanego mężczyznę, któ­
rego jądra miały wielkość bobu, bez kanalików nasiennych, a którego krtań okazywała wy­
miary kobiece. Brak wszelkich śladów nerwów węchowych, podobnież brak i trójkątów wę­
chowych (trigonn olfactoria) oraz bruzdy na dolnej powierzchni przednich płatów m ózgu. 
Dziury w blaszce sitowej nieliczne, zamiast nerwowych nitek przechodzą przez nie beznerwne  
wypustki opony twardej. Na błonie śluzowej jam nosowych również nerwów nie ma.

Ciekawym je s t  wreszcie jaw nie przy chorobach umysłowych występujący związek między 
narządem węchowym a płciowym , bo przy psychozach na tle dłuższego onanizmu u płci obojga, 
jakoteż przy cierpieniach umysłowych spowodowanych chorobą płciowych narzędzi u kobiet 
złudzenia węchowe nadzwyczaj są częste, kiedy tymczasem w ogóle, bez przyczyn płciow ych, 
należą one do rzadkości.

W ątp ić  w szakże należy, ażeby u  praw idłow ego, zdrowego człow ieka w ra­
żenia węchowe, na podobieństwo zw ierząt, m iały ważniejsze znaczenie p rzy  pod­
niecaniu ośrodka płciowego. Jednakże w obec wielkiej ważności tego zw iązku 
dla zrozum ienia przypadków  patologicznych już  na tern m iejscu w spom nieć 
nam  należało o stosunkach między zmysłem węchowym a czuciem rozrodczem .

Sfera płciow a w korze mózgowej może też ulegać pobudzeniom  przez pe­
wne spraw y w narządach rozrodczych, pod postacią płciowych w yobrażeń i po­
pędów. (D ziałać tu  mogą w szystkie te same m om enty, k tóre drogą odśrodkow ą 
ośrodek erekcyjny podniecają, a więc drażnienie przepełnionych pęcherzyków  
nasiennych, brzm iejących pęcherzyków  G raafa, jak im kolw iek  sposobem  wywo­
łane pobudzenie czuciowe w zakresie części rodnych, przekrw ienie i napięcie, 
szczególniej leż tworów prężnych w ciałach jam istych  prącia i łechtaczki, sie­
dzący sposób życia przy  obfitem pożywieniu, zaw ały brzuszne, zew nętrzna w y­
soka ciepłota, spanie w gorącej pościeli, zbyt ciepłe odzienie, użycie kan taryd , 
pieprzu i innych ostrych p rzyp raw  i korzeni). Pam iętać wreszcie należy, że 
i pobudzenie nerwów okolicy pośladkowej (chłosta, biczowanie) może podniecić 
popęd płciowy.

Fakt ten dość je st  ważnym dla zrozumienia pewnych zjawisk patologicznych. N iekiedy  
się zdarzało, że u chłopców chłosta na pośladek wymierzona obudzała pierwsze objawy płcio­
wego popędu i stała się tym sposobem pobudką do samogwałtu: spostrzeżenie, które sobie  
pedagogowie zapamiętać powinni.

Że biczowanie może obudzić zm ysłowość, tego dowodzi rozpowszechniona w 1 3-ym  
i 14-ym wieku sekta biczowników, którzy już to jako rodzaj pokuty, już też dla zabicia c ie ­
lesnej chuci sami się biczowali.

Zrazu też i kościół (w myśl tego, że to wyzwala ducha od pokuszeń zm ysłowych) sektę  
tę popierał. K iedy wszakże to biczowanie właśnie dopiero na dobre zm ysłowość rozbudzać za­
częło, co się stawało przyczyną zajść nader przykrych, wówczas kościół zmuszonym był prze­
ciw temu nadużyciu wystąpić. Charakterystycznemi i dla znaczenia płciow o rozdrażniającego 
wpływu biczowania niezm iernie ważnemi są następujące fakta z życia dwóch bohaterek biczo­
wniczych Maryi M agdaleny z Pazzi i E lżbiety z G enton. Pierwsza, karm elitanka v̂ e F lorencyi 
(około 15 80 r.) przez swe biczowanie, a bardziej jeszcze przez ich następstwa dostąpiła nader 
wielkiego rozgłosu, dla czego też znajdujemy o niej wzmianki w kronikach. N ajw iększą dla 
niej przyjemnością było, gdy przełożona klasztoru związawszy jej ręce na plecach kazała ją  
w obecności wszystkich sióstr zakonnych chłostać w obnażone lędźw ie.

Lecz już od młodości przedsiębrane biczowania całkiem rozstroiły jej układ nerwowy 
i pewnie żadna z biczowniczek nie miewała tylu wizyi, tylu halucynacyi czyli „zachwyceń.“  
Ale rzecz dziwna: podczas tych religijnych uniesień ciągle zajmowała ją  m ysi o m i ł o ś c i .  
Ogień wewnętrzny (tak brzmią opisy) groził jej zupełnem pochłonięciem , tak że często krzy­
czała głośno: „D ość, dość, nie rozpalaj już silniej tego płom ienia, który m nie pożera, nie ten 
rodzaj śmierci sobie upodobałam, byłby on pełen zbyt w ielk ich roskoszy, zbyt w ielk iej b ło­
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gośc i.“ I tak szto coraz dalej; duch nieczystości podszeptywał jej bezustannie najlubież n iej- 
sze, rozpustne fantazye, tak że kilkakrotnie o mało co nie uległa płciowej pokusie.

Podobnie zachowywała się i E lżbieta z Genton. W padała ona pod wpływem biczować 
po prostu w szał lubieżny. Szalała też przedewszystkiem  wówczas, gdy podniecona nadzwy­
czajną chłostą sądziła, że jest poślubioną swemu „ideałowi. “ Stan ten był dla niej stanem  
tak przesadzonej szczęśliw ości, że często wołała: „o m iłości, miłości bezgraniczna! o wy stw o­
rzenia wszystkie wołajcie ze mną: „m iłości, m iłości! “ Znanem je st wreszcie potwierdzone przez 
T axila  spostrzeżenie, że lubieżnicy, aby swą podupadłą potencyą podniecić, każą się przed 
aktem płciowym chłostać, albo kłóć lub drapać do krwi.

S praw a psycho-fizyologiczna obejm ującą to pojęcie, k tó re  popędem  p łc io ­
wym nazw aliśm y, sk łada się:

1) z ośrodkow o lub  obwodowo zbudzonych wyobrażeń;
2) z tow arzyszących tym w yobrażeniom  poczuć roskosznych.
S tąd  pow staje popęd do płciowego zaspokojenia ( Libido sexualis). P opęd  

ten staje się coraz silniejszym , w m iarę ja k  pobudzenie sfery mózgowej przez 
odpow iednie obrazy (w yobrażenia) i udział fantazyi wzm acnia poczucia rosko- 
szne, przez podniecenie ośrodka erekcyjnego, a przez to i przekrw ienie na­
rzędzi rodnych te roskoszne poczucia do natężenia iście lubieżnych podnosi (w y ­
ciek soku prostatycznego do cew ki moczowej i t. d.).

Jeżeli okoliczności sp rzy ja ją  w ykonaniu  osobniczo-zadaw alającego ak tu  
płciowego, to dane indyw iduum  ulega coraz w zm agającem u się popędowi, 
w przeciw nym  razie z jaw iają się w yobrażenia ham ujące, usuw ają chuć płciową, 
tam ują czynność ośrodka erekcyjnego i p rzeszkadzają spełnieniu funkcyi płciowej.

D la  cyw ilizow anego człow ieka gotowość tak ich  w yobrażeń popęd płciowy 
tam ujących jest po trzebną i rozstrzygającą. O d siły popędowych w yobrażeń 
i tow arzyszących im  poczuć organicznych z jedne j, a od potęgi w yobrażeń p o ­
pęd ham ujących z drugiej strony  zależy m oralna swoboda osobnika i roz­
strzygnięcie o tern, czy stosownie do okoliczności w padnie w rozpustę lub  na­
w et do zbrodni dojść może. N ader ważny wpływ  na natężenie popędow ych 
m om entów w yw iera budow a i konstytucya cielesna, wogólności czynniki orga­
niczne, na rozwój w yobrażeń ham ujących działa przedew szystkiem  k u ltu ra  
i w ychowanie.

Siły popędow e i ham ujące są wielkościam i zmiennemi. Zgubnie w tym  
k ie runku  działa nadużycie alkoholu, obudzą ono bowiem i potęguje lubieżność, 
a współcześnie m oralną odporność pom niejsza.

S p ó ł k o  w a n i  e.

Zasadniczym  w arunkiem  jego  możliwości u mężczyzny je s t  dostateczny 
wzwód prącia— dostateczna erekcya. Bardzo słusznie A n j e l  (Arek . / .  Psychiatrie 
V III , Hf. 2) zw raca na to uwagę, że p rzy  pobudzeniu płciowem  nie tylko 
ośrodek erekcyjny podniecie ulega, lecz że podrażnienie nerwowe rozpościera 
się na cały uk ład  naczynioruchow y. Dowodzi tego pew na pełność, pew ien tu r-  
gor narzędzi podczas ak tu  płciowego, nastrzyknięcie łącznicy, w ypuklenie gał­
ki ocznej, rozszerzenie źrenicy, kołatanie serca (przez porażenie pochodzących 
z nerw u w spółczulnego szyjowego nerwów sercowych, a tem  samem rozszerze­
nia tę tn ic  wieńcowych serca i silniejsze pod wpływem  tego naw ału pobudzenie 
zwojów w śródsercowych). A k t spółkow ania odbyw a się z lubieżnem  uczuciem, 
które u m ężczyzny je s t praw dopodobnie w yw ołane przez przechodzenie n as ie ­
nia z przewodów w ytryskow ych ( Lhictus ejuGuLatorii) do cewki moczowej, a k tó re ­
go przyczyną je s t podrażnienie czuciowych nerwów prącia i wogóle części ro ­
dnych. U mężczyzny uczucie roskoszy zjaw ia się wcześniej podczas spółkow a­
nia niżeli u  kobiety, podczas rozpoczynającej się ejakulacyi w zrasta gw ałtow ­
nie, dosięga swego szczytu przy  w y try sk u  i po ejakulacyi szybko słabnie.
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U  kobiety  zjawia się ono później, w zrasta też po w olniej, ale pospolicie trw a  
jeszcze czas jak iś  po ejakulacyi.

E jaku lacya  czyli w ytrysk  nasienia, stanowi spraw ę rozstrzygającą, przy 
spóikow aniu. Czynność ta zależną je s t od pewnego ośrodka r o d n o  r d z e ­
n i o w e g o  (centrum genitospinale), k tóre  B u d g e  w ykazał na wysokości czw ar­
tego k ręgu  lędźwiowego. Je s t to ośrodek odruchow y; pobudzający je  bodźce 
stanowi samo nasienie pędzone w sku tek  drażnienia żołędzi p rącia drogą zw ro­
tną  z pęcherzyków  nasiennych do części błoniastej cew ki moczowej. G dy to, 
w śród ciągle wzmagającego się uczucia roskoszy, odbyw ające się w ydalanie n a ­
sienia dojdzie do pewnego stopnia, tak  aby służyć ju ż  mogło jak o  podnieta  dla 
ośrodka ejakulacyjnego, wówczas cen tr ten działać zaczyna. R uchow y szlak 
zw rotny znajduje się w 4-tym  i 5-tym  nerw ie lędźwiowym Sam a czynność od­
bywa się przez skurczow e podniecenie m ięśnia opuszkow o-jam istego, (unerw ia­
nego przez 3-ci i 4-ty  nerw  krzyżow y) przyczem  nasienie z siłą  w ytryśniętem  
zostaje. U kobiety  na szczycie pobudzenia płciowego i lubieżnego odbyw a się 
również pew na odruchowo wywołana spraw a m otoryczna. Zostaje ona zbudzo­
ną przez podrażnienie nerw ów  czuciowych w częściach rodnych  i polega na 
robaczkow ym  ruchu  w jajow odach i macicy aż do je j części pochw ow ej, przez 
co śluz z jajow odów  i macicy w ytłoczonym  zostaje.

Zaham owanie ośrodka w ytryskow ego (ejakulacyjnego) m ożliwem  jest przez 
wpływ kory mózgowej (w stręt przy spółkow aniu, wogóle w zruszenie, a ponie­
kąd  i działanie woli).

P o  odbytem  spółkow aniu pospolicie erekcya i popęd płciow y, p rzy  p ra ­
w idłow ych w arunkach, ustają, gdyż psychiczne i płciow e podniecenie ustępują  
m iejsca uczuciu m iłego znużenia. (d. c. n.)

Tajemnica lekarska w Austryi.

Profesor B r o u a r d e l  słynny lekarz francuzki, w ydał n iedaw no dzieło 
p. t. „Le secret mMical,“ w k tórem  rozstrzyga dosyć zaw iłą kw estyę, będącą 
przedm iotem  ciągłych sporów  pomiędzy praw nikam i a lekarzam i, a dotyczącą 
tego, o ile lekarz posiada praw o niedochow ania tajem nicy swych chorych. 
K w estya powyższa tern większe pow inna budzić zajęcie w całem  ciele lekar- 
skiem, że praw o we wszystkich n iem al państw ach surow o karze lekarzy , zd ra­
dzających tajem nice sw ych chorych bez szczególnego na to z ich strony upo­
w ażnienia. Jakk o lw iek  ze w zględu na stosunek, ja k i istnieje pom iędzy chorym  
a lekarzem , ten ostatn i m oralnie zobow iązany je s t względem swego chorego, to 
jednakże  zobow iązania lekarza nie ograniczają się ty lko na sam ym  chorym : 
czuje się on w obowiązku zarów no przestrzedz całe społeczeństw o przed  n ie ­
bezpieczeństwem , jak ie  m u grozi z powodu chorób oddzielnych jed n o stek , j a k  
i popierać dążności państw a pod względem hygieny ogólnej, wreszcie lek arz  ma 
poniekąd  zobow iązania i w zględem  siebie samego. T e i tym  podobne okolicz­
ności uw zględnia B r o u a r d e l  w  wyżej wzm iankow anem  dziele, podając w ska­
zówki, ja k  postępować należy w każdym  oddzielnym  p rzypadku . D zieło jego  
tw orzy niem al kodeks zupełny, zaw ierający wszelkie m ożliw e okoliczności, 
wśród k tó rych  lekarz  pow inien dochować tajem nicy chorego.

L ekarze  austryjaccy w mniej szczęśliwem znajdu ją  się położeniu, niż le­
karze francuzcy, pa rag ra f bowiem 498 praw a karnego  nie uw zględnia żadnych 
kolizyi, w śród k tórych lekarz  nieraz znaleźć się może w obec potrzeby w ydania 
tajem nicy chorego, ale w prost nakazuje surowo dochow ać je j, wyłączając 
ten  w ypadek, kiedy sędziowie tego żądają. § 498 brzm i, j a k  następuje: „T era ­
peu ta , ch iru rg , akuszer lub  akuszerka, za niedochow anie tajem nicy  sw ych cho­
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rych za 1-ym  razem  tracą, praw o p rak tykow an ia  w ciągu 3-ch miesięcy, za 2-m 
razem —w ciągu roku , za 3 -m —tracą  zupełnie praw o p rak ty k i" .

G dyby rzeczywiście p a rag ra f powyższy by ł stosow any z całą surowością, 
natenczas nie znalazłoby się w państw ie austryackiein  ani jednego  lekarza, 
k tó ryby  nie był karany  u tra tą  p raw a prak tykow ania w ciągu 3-ch miesięcy, 
Za praw dziw e szszęście poczytać należy tę okoliczność, że § 4; 8 w cielony zo­
stał do działu, trak tu jącego  o obrazie honoru, wiadomo bowiem, że obraza ho­
noru, ja k o  tak a  wówczas tylko nabiera znaczenia, gdy oskarżonem u dowieść 
można chęci obrażenia (anirnus injuriandi). Jeże li np. lekarz czuje się w obo­
wiązku uprzedzić żonę męża, dotkniętego przym iotem , o jego  chorobie, jeżeli 
zaw iadam ia osoby, będące w styczności z chorym , że choroba je s t zaraźli­
wą, jeżeli lek arz  użyje przypadków , leczonych przez siebie, dla celów n a ­
ukow ych, pokazując chorego lekarzom  i studentom  i t. d, to bez w ątpienia 
nikt, naw et praw o austryackie, nie będzie w tern upatryw ał chęci obrażenia. 
Co więcej, że naw et w p rzy p ad k u  takim , w k tó rym  lekarz, niedochow ujący 
tajem nicy chorego, naraża tego ostatn iego na szkodę m ateryalną, wobec p raw a 
austryackiego un ika , zdaje się, wszelkiej odpow iedzialności. Jeżeli np. lekarz 
w yjaw ia tow arzystw u ubezpieczeń na życie tajem nicę swego pacyenta , jeżeli, 
wobec m ających nastąpić zw iązków  m ałżeńskich, zapytany  o stan  zdrow ia męż­
czyzny, zdradzi tajem nicę jego , to w żadnym  razie nie czyni tego z zam iarem  
obrażenia swego chorego, a tern samem i § 498 do mego stosow anym  być nie 
może.

T u ta j należałoby uw zględnić jed n o  jeszcze pytanie, a mianowicie: czy le ­
karz ze w zględu na siebie samego, jeżeli np. chory odm awia należnej mu za ­
płaty, m a praw o, wnosząc skargę do sądu, niedochow ania tajem nicy chorego. 
Zdaje się, że i w tym  razie odpow iedź pow inna być tw ierdzącą; lekarz  bowiem, 
chcąc uzasadnić swoje żądania, musi wejść w szczegóły choroby, zdradzić ta je ­
mnicę chorego, o ile tego w ym aga bieg spraw y, nie troszcząc się bynajm niej 
o szkodę, jak ąb y  tym  sposobem m ógł w yrządzić chorem u.

W idzim y stąd, że praw o austryack ie  w dzisiejszej swej formie wobec n ie­
dochowania tajem nicy lekarsk iej z jednej strony , jeżeli ściśle przestrzegać bę­
dzie § 498, będzie praw em  D rakona, z drugiej znów strony łatw o da się obejść, 
ponieważ do stw ierdzenia w iny lekarza w ym aga dowodów chęci obrazy.

( Wiener Medizin Bldit. 3 — 1888). A . F.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Otrzymujemy list następujący:
Szanowny Redaktorze! Będąc od roku sprawozdawcą z dziedziny bakteryologii i pasoży- 

tnictwa do „ Centralblatt fnr Bacteriologie und Parasitenkunde” z prac w języku polskim wy­
chodzących upraszam tych z Szan. kolegów , którzy zechcą m ieć szybko reforowane prace o nad­
syłanie takowych pod moim adresem. Upraszając o łaskawe zam ieszczenie tych kilku słów w p i­
śmie pahskiem zostaję z prawdziwem poważaniem O. Bujwid. W ilcza 1 2 Warszawa.

*—  Dzieło D -ra T . H e ry n g a  O C h i r u r g i c z n e m  l e c z e n i u  s u c h o t  k r t a n i  
i i c h  w y l e c z a l n o ś c i ,  które w naszem piśm ie oraz innych czasopismach polskich było 
przedmiotem obszernych rozbiorów, wyszło obecnie w niem ieckim  przekładzie p. t Die Heilhar- 
keit der LarynzpJithise und ihre chirurgische Behandlung. Przekład francuzki już je st  pod prassą 
i dokonany został przez belgijskiego laryngologa D -ra S c h if fe rs a  W  niedługim  czasie poda­
my w streszczeniu opinije prassy zagranicznej o powyższem dziele, które w wysokim stopniu  
zainteressowało świat lekarski.

Zagraniczne. W  przyszłym roku w O stendzie odbędzie się wystawa hygieniczna i środ­
ków ratunkowych.
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—  Lekarz paryski L e g ro u x  uważa antipyrinę za jeden z najdzielniejszych środków 
przeciwko pląsawioy Sydenham’a. W yleczenie następuje w ciągu 6, co najwyżej 2 7 dni. Poda­
je  on antipyrinę w sposób następujący: 1 grm. oczyszczonej antipyriny rozpuszcza w 60 grm. 
ulepku ze skórek pomarańczowych (>?/r. cort, aur.) i dawkę powyższą powtarza 8 razy dziennie.

—  W  przypadkach przewlekłego nerwobólu żołądka z dobrym skutkiem stosują kwas 
arsenowy w dawce 0,0 02 5. Środek powyższy najstosowniej podawać w pigułkach z extr. gen - 
lian. 2 razy dziennie przed jedzeniem .

—  S a h l i  zamiast kreozotu, stosowanego przy gruźlicy, zaleca główną jego  składową 
część— Guajacol, który w początkach choroby łagodzi kaszel, powoduje łatw e wydzielanie plw o­
ciny i wzbudza łaknienie. Podaje go S a.h u  w formie następującej:

Rp. Guajacoli purissim. 1 — 2, 0  
Aq. destil. 1 8 0 ,0  
Spirit. vin. 2 0,0

M D. in vitr. nigr. S. 2 —  3 razy dziennie łyżeczkę od kawy podać w szklance wody z tranem 
po jedzeniu.

—  W strzykiwania z chiuiny przy rzeżączce. Ledetsch  przytacza uderzające w yniki le ­
czenia rzeźąezki, zwłaszcza przewlekłych przypadków za pomocą wstrzykiwać z chininy. Użycie  
następujące:

Rp. Sulfatis chinini 1 część 
Glycerini puri 2 5 części 
Aq. destillatae 7 5 części

Początkowo trzy razy dziennie wstrzykiwać, następnie dwa, w końcu raz dziennie.
—  Płynny wyciąg z Quebracho przy ranach. B ourdkaux  przytacza, że płynny wyciąg 

z Quebraclio, zastosowany na ranę, powierzchnie wrzodziejącą, odmrożoną korzystniej działa, 
aniżeli jodoform . Po upływie pół godziny powierzchnia staje się suchą, pokrywa się mocnym 
strupkiem, który bez pomocy wody ciepłej nie może być zdjętym; zabliźnianie postępuje szybko.

—  Rozdzielanie medycyny na coraz liczniejsze specyalności nie ustaje, za dowód czego 
służyć może nowe pismo wychodzące w Berlinie p, t. Zeitschri/t f t ir  AJedicinalbeamte. Program  
pisma jest nadzwyczaj obszerny: sądowa medycyna i psycbiatrya, hygiena, policya lekarska, 
wiadomości tyczące się zawodu lekarskiego, rozporządzenia rządowe etc. wszystko to ma być 
uwzględnione. N iektóre pisma niem ieckie występują przeciwko takiej specyałizacyi.

Wykaz pruć o ryg in a ln ych  w czasop ism ach  l e k a r s k ic h  p o l s k ic h  za m ieszczon ych .

W Gazecie lekarskiej. W  N -rze 3. H ew k lk e . Przypadek niedrożności przewodu kisz­
kow ego. PawiAski. O działaniu siarczanu sparteiny (dok ). W N -rze 4. ZikmjAski. O raże­
niu krwawem ciałka szklistego. PawiAski. Przypadek choroby Addison’a. W ł. Ołtuszewski. 
Przypadek grzybicy gardzieli włoskowcowej.

W Kronice lekarskiej. W  N -rze 1. F . A k n stk in . O becny stan nauki o cholerze 
azyjatyckiej czyli Indyjsk‘ej. O. B u jw id . Czerwony odczyn chemiczny bakteryj cholery 
azyjatyckiej.

O G Ł O S Z E N I A -

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Froi. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, róg Aleksandry!, dom Hr. L. K rasińskiego, mieszkania Nr. 6 ,
od 4 — 5 godziny.

. wdaktor i W ydawca, 1>k. C u s ta w  F r it s c h e  Adres Redakcyi: Aleja Jerozolim ska N 80.

A03BOjeHO II,eH3ypoK). BapuiaBa 20 flHBapa 1888 r.— D ruk M ichała Ziemkiewicza 
K rak.-B rzetim . N r. 17. Cena num eru pojedyóczego kop. 15 (z łp . 1).
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ZAKŁAD LECZNICZY
H Y D R O P A T Y C Z N O -P N E U M A T Y C Z N Y

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d z ą c y c h ,

D-rów D O B R Z Y C K I E G O  i F R I T S C H E G O
Obożna Kr. 5.

1) Leczenie ścieśnionem powietrzem w dwóch gabinetach 
pneum atycznych, oraz stosowanie wielkiego dw ucylindrow ego p rzy­
rządu  o dowolnie zmiennem dodatniem  i ujem nem  ciśnieniu, (wysięki 
p leury tyczne, rozdęcie płuc, astm y, ka tary  dróg  oddechowych).

2) Leczenie hydropatyczne. Z akład zaopatrzony je s t  we w szy­
stkie p rzyrządy  w edług najnowszych wym agań nauki: kąpiele parowe, 
kąpiele rzym skie, kąpiele ogólne w obszernym bassenie, kąpiele wan­
now e, nasiadow e, na trysk i (prysznice) o różnych tem peraturach , na­
try sk i t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury  w zakres hy- 
d ropaty i w chodzące (osłabienie ogólne, błędnica, liczne cierpienia n e r­
wowa, początkow e cierpienia rdzenia pacierzowego, przew lekłe  c ier­
p ienia żo łądka i kiszek, zastarzałe reum atyzm y i t. d.)

3) Massaż czyli terapia mechaniczna, oraz kom binacya hy- 
d ropaty i z inassażem (skrzyw ienia członków, oraz zgrubienia stawów, 
szczególniej od wysięków zależne, chroniczne zaparcie kiszek, neural- 
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igliw iowe (skrofuły, nie- 
dokrew ność, osłabienie ogólne).

5) lnhaloterapia czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Z akład  
posiada przyrządy wszelkich systemów i konstrukcyj do stosowania 
wziewrań (stany  k a ta ra ln e  dróg oddechowych z obfitem wydzielaniem  
połączone, jam y oskrzelowe, cuchnąca plwocina i t. p.)

UW AGA. Z aw iad am ia  s ię  S zan ow n ych  k o lle g ó w , iż  osobom  p rzy ­
b yłym  z p ro w in cy i, Z akład  zapew nia: w y g o d n e  p om ieszk an ie , h y g ien i-  
czną k u ch n ię  do sta n u  ich  zd ro w ia  zasto sow an ą , pom oc lek a rsk ą  w  każd ej 
ch w ili, u m iejętn ą  ob słu gę , s ło w em  w sz y s tk o  co dla p rzep row ad zen ia  
k u r a c y i je s t  n iezbędnem , i to  n a  w aru n k ach  ja k  n a jp rzy stęp n ie jszy ch  

pod osob istym  k ieru n k iem  lek a rsk im . O szczeg ó ła ch  d ow ie-  
—  d zieć  s ię  m ożna na m iejscu . (Obożna N. 5). ' ;

IKUHUFTZR,
naszego w yrobu, nagrodzony listem  pochwalnym  I k lasy na tegorocznej w y­

stawie hygienicznej dostać m ożna w następujących aptekach:
Biehlera, ul. N alew ki — Borowskiego, u l. P rze jazd —D -ra Heinricha, p lac T ea tra lny  
—Karpińskiego, ul. E lek to ra ln a  — Kueharzewskiego, u l. M iodow a —  Lilpopa, u l. 
Nowy-Świat—Rutkoioskiego, ul. D ługa — Sobolewskiego, u l. D zika — Turskiego, u l. 
Karmelicka — Wendy i Wiorogórskiego, u l. K rakow .-P rzedm . — Ziemimkiego, u l.

M arszałkow ska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A p tek i, Jerozo lim ska 27. (55)—12—10
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G U A RA NA  G RIM A U LT
p r z e c iw k o  m ig r e n ie  i n e v r a lg ii  

dozwolona w Rossyi.
OdpreparowaDa z soku żywicznego i z nasienia rośliny P a u l in a  so r b i l i s  rośliny  

oryginalnej z Uruguay’u w Ameryce południowej. Produkt ten zyskał sobie w osta­
tnich czasach sławę jako środek przeciwko bólom nerwowym głowy, m igrenom , ne- 
vralgiom , oraz przeciw biegunkom chronicznym i gwałtownym.

Doza zażyta w szklance wody z cukrem, zwykle wystarcza dla uśmierzenia m igreny.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

\  FO SFO R AN  Ż E L A Z A
( p y r o f o s f o r a n  ż e la z a  i s o d y )  

L e r a ó a  D o k t o r a  nauk  W y z w o l o n y c h  
dozwolony w Rossyi.

Roztwór ten, bezkolorowy, bez smaku i zapachu żelaza nie oddziaływa źle na 
zęby, assymiluje się przez organizm łatwo i nie sprawia zatwardzenia. Zawiera cn VY  
główne pierwiastki krwi: żelazo i kwas fosforny, i może być przyjmowanym nawet x\  
przez takich chorych, którzy innych preparatów żelaznych nie znoszą.

Każda łyżeczka od kawy zawiera 20 centigr. pyrofosforanu żelaza i sody. B le - (jL  
dnica, anemia, zubożenie krwi. «■

Skład w Paryżu 8 Rue Vivienne oraz we wszystkich aptekach.

i

PRZYRODZONE HA ZIMHO PRZSZ GRIMAULTA 
dozw olony w Rossyi.

Ścisła mięszanina jodu z sokiem roślin które wchodzą do składu syropu prze- 
ciw-skorbutycznego: cres so n ,  chrzun, c o c h le a r ia ,  trefle  d’ea u  nieczuły na odczyn 
skrobiowy. Okoliczność iż preparat ten nie atakuje ani żołądka, ani kiszek, daje temu 
preparatowi wyższość nad inne mięszaniny syropowe o podstawie jodku potassu i jo d ­
ku żelaza i robi go użytecznym, w praktyce dziecięcej zwłaszcza w razie zołzy, lim fa- 
tyoznych cierpień i suchot.

Każda łyżeczka od kawy zawiera 5 centigr. jodu; dzieciom  dają się dwie takie  
łyżeczki dziennie, dorosłym 2 do 4 łyżek stołowych.

Skład w Paryżu 8 rue Vivienne oraz we wszystkich aptekach.
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