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Zmiany w oku przy cierpieniach mézgowych.
(Materyjat do cerebroskopii.)
Zebrat Dr. mcd. Jézef 'falko z Lublina.
(Dokonczenie. Zobacz Nr. 30. 33, 39 i 51.)

XI11. Nowotwér w moézgu i przerost opuszek wechowych. Slepota w skutek
zaniku nerwow wzrokowych.

19-go Sierpnia r. b. przywieziono z Frampola do szpitala $w. Win-
centego w Lublinie 12-to-letnig Julije Kopicéwne, gtdwnie z powodu
zupetnej i obustronnej utraty wzroku. Wyniszczona do wysokiego stopnia
chora opowiada," zge jest cierpigcg, od 8-iu tygodni, nie widzi za$ od mie-
sigca. Zanotowano nastepujgce chorobliwe objawy: od czasu do czasu
chora goraczkuje (tetno podnosi sie wtedy do 120) i miewa drgawki,
szczegdlnie w lewych konczynach; .potowiczy bezwiad lewej strony (hemi-
plegia sin.) przy zachowaniu ruchéw w odpowiednich konczynach do pew-
nego stopnia, sta¢ jednak nie moze. B4l w gtowie i wzdtuz stosu kre-
gowego twarz i gatki oczne ciagle zwr6cone w prawg strone, a przy
checi wyprostowania gtowy (enface), chora natychmiast zwraca jg w pra-
wo, bo jej tak lzej, jak mowita; przy takiem zawracaniu gtowy polykanie
byto utrudnionem; kilka razy wymitowata, co przypisywano jedzeniu stod-
kich ciastek, ktére gryzta czasami po calych godzinach. Stuch zaostrzony,
lecz weclt i wzrok zupeinie utracone; co do nosa godnern uwagi byto to, ze
chora, raz tylko podczas choroby kichngwszy, mocno sic tem ucieszyta, gdyz
twierdzita poprzednio, ze juz zupetnie nie moze kicha¢; skoro nos poczynat
swedzi¢, az do potrzeby tarcia go reka, chorej wydawalo sie, ze widzi



jakie$ czerwone widma, ktore jg, przestraszaly: wodwczas ostrzyzone
wilosy jezyty sie, chora poczynata mocno krzyczeé, proszac o obrone, i na-
tychmiast powstawaty drgawki, szczegdlnie lewej potowy ciala. Zrenice
rozszerzone, nieczute na Swiatlo, ktérego ani $ladu poczucia nie ma, cho-
rg otacza noc ciemna, przeto usilnie domaga sie o powrdt zwroku; wzier-
nikiem pod koniec Wrzesnia wykrylem zupelny zanik tarcz obu nn. wzro-
kowych (iatrophia utr. papillag) z Scienczeniem naczyn siatkéwek. Stan cho-
rej stopniowo sie pogarszat, pomimo krdtkich przerw nieznacznego polep-
szenia: drgawki objawiaty sie dziennic po (G i wiecej razy, glowa coraz
wiecej zwracata sie w prawag strone, spojowki 6cz nalaly sie krwig, chora
prawie nie jadta i byta sztucznie karmiong, az nareszcie po kilkodniowej
nieprzytomnosci zakonczyta wsréd drgawek zycie d. 14-go Listopada.
Nastepnego dnia rozpatrzyliSmy wraz z kol. M. Jankowskim czaszke
zmartej. Trup przedstawiat indywiduum w wysokim stopniu wychudzone. Kosci
czaszki byty tak cienkie ze przeswiecaty; ostona twarda mozgu nieco zgru-
biata, barwg przypominata pertowg macice; z zatok jej wyciggneliSmy ma-
te widknisto skrzepy. Pod ostong pajecza obrzeku nie byto, lecz zyty osto-
ny miekkiej tak byty przepeinione, ze wygladaty jakby jakie czarne, sznur-
ki na powierzchni do$¢ powiekszonego moézgu. Wyjmujac moézg z ja-
my czaszki zauwazyliSmy, ze obie opuszki wechowe (bulbus olfactorius)
byty powiekszone, ksztattem i wielkoscig cokolwiek przypominajgce daktylowg
pestke; tylna ich*czes$¢ nieco szersza od zaostrzonej przodkowej, powierzchnia
za$, okryta gestemi :plotami naczyn miegkkiej ostony médzgowej, miala
ksztatt maliny; na rozkroju barwag nic odrézniaty sie od massy mozgo-
wej, lecz nieco byly twardsze. Lezace pod niemi blaszki dziurawe kosci
sitowej ulegly zanikowi (usurae) wraz z czeScig grzebienia koguciego.
Nerwy za$ wechowe pozostaty niezmienione. Co za$ do nerwéw wzroko-
wych, to te byly niewiele $cienczone i z pomiedzy ich pochew oczodoto-
wych wycisnglem dos$¢ znaczna ilos¢ limfoidalnego ptynu; tarcze wzrokowe
obu gatek zmniejszone w swych rozmiarach. Spéjno$¢ moézgu zdawa-
ta sie by¢ nieco powiekszong (truj) lezat w zimnym pokoju); przekrwienie
wszedzie do$¢ znaczne. Wszystkie komorki moézgowo, szczeg6lnie boczne,
znacznie rozciagniete surowiczo-przezroczystym ptynem (hjdrocepkalus in-
ternus); splot naczyniowy (plemus chorioideus) niedokrwisty. Blona wyscieta-
jaca komdrki moézgowe {ependyma) gtadka i zgrubiata, w $cianach komdrek
rozszerzone sploty zylne. Odkrywszy boczng, komorke prawej poétkuli
mozgu, ujrzeliSmy uwydatniajacy sie z dotu w tylnym jej rogu dos$¢ twar-
dy, nierdwnej powierzchni guz, oddzielajgcy sie jednak od wnetrza ko-
morki zgrubiata ependyma. *Po rozcieciu guza wzdtuz okazato sie, ze
to byt nowotwor rozrastajacy sie ku przodowi pod boczng komorka
(resp. zajmujacy ciato prazkowane corp. striatum) wzgérek wzrokowy (thala-
mus) i dotykajgcy mozdzku; ksztatt, miat owalno-okragty, wielko$¢ kurzego
jaja, konsysteucyje znacznie twardszg od moézgowej, na obwodzie niezna-
cznie przechodzit w masse moézgowag (a wiec nie byt otorbielony); barwy
popielato-zottawej, miejscami jednak czerwonawej, osobliwie w sgsiedz-



iwie 2-cli niewielkich rozpadowych w nim surowiczych torbieli, ktére sie
utworzyty w przodkowej i tylnej czesci nowotworu. Guz miat mato na-
czyn krwionosnych.

Baczac na zmiany znalezione w czaszce, powinnismy niektére objawy
u chorej np. odnoszace sie do nosa, zaliczy¢ na karb chorobowych zmian
opuszek nn. wechowych; inne zas$, mianowicie: b6l gltowy, osobliwie tylnej
jej czesci, womity, drgawki, potowiczy bezwiad, zawracanie giowy na
prawo i obustronng jasna, $lepote wraz z widmmem wzrokowym byty wy-
wotane nowmtworem w samym moézgu. Z objawéw tych trudno bylo przy
t6zku stanowczo orzec o charakterze tego ostatniego; a majgc na uwadze
obustronny zanik nn. wzrokowych i utrate powonienia (anosmia), mozna
byto nawet mniema¢, ze nowotwor rozrastat sie na przodkowej czesci pod-
stawy mozgu. Chociaz z drugiej strony polowiczy bezwiad lewej potowy
ciala, ulegajacej drgawkom, dawal prawo za zycia umiesci¢ nowotwor
w prawcj dolnej potowie moézgu (psychiczna sfera dziecka byta prawidto-
wa); a osobliwy objaw — zawracanie gtowy w prawag strone napro-
wadzatl na mysl, ze guz rozrastat sie w tylno-dolnej czesci prawej potkul i
mozgu. N6z anatomiczny rozstrzygnat kwestyje na korzys$é tego ostatnie-
go przypuszczenia. W przypadku tym, jak i w poprzednio opisanym r.
z. w N-rze 15-ym Gazety Lekarskiej (tuberculum cerebelli), nowotwoér
spowodowat obustronng wodng puchline moézgu i zanik obu nerwéw wzro-
kowych.

Drobnowidzowc rozpatrzenie nowotworu madézgowego, przestanego
prof. Brodowskiemu, wykazalo przerost znaczny wzgorka wzrokowe-
go i rogu Ammon’a prawego, (lujpertrophia talami optici eteomu Ammo-
ni): pierwszy byt okoto 4-ch, a drugi blizko (i razy wiekszym, niz w sta-
nie prawidtowym. W posrodku przeros$nietych czesci, a szczegolnie w ro-
gu Ammon’'a znajdowata sie znaczna ilos¢ nieregularnie rozsianych dro-
bnych ognisk rozmiekczenia, nadto drobne utwory budowy beloczkowatej
(trabeculae), bedgce wytworami tkanki #tacznej powstatej prawdopodobnie
w nastepstwie drobnych wylewéw krwawych.

Podajac do wiadomosci spostrzegane przczemnic przypadki cierpienia
6cz przy chorobach czaszki i mézgowia, stwierdzone badaniami po$mier-
tnemi, musze zwrdci¢ uwage czytelnikéw, ze jednakze niezawsze przy
chorobowych sprawach w tych ostatnich, szczegdlnie majacych przebieg
ostry, jesteSmy w stanie wykry¢ wziernikiem jakiekolwiek zmiany w dnie
ocznem. Protokuty rozbioru pos$miertnego, ktére mam pod reka, dokila-
dnie przekonywaja nas o tern: w jednym naprzyktad przypadku rozwineto
sie ropne zapalenie oston mézgowych (menituj. suppurativa) po uderzeniu
kopytem konskim w czolo z przedziurawieniem kosci czolowej, oston
moézgowych i wierzchnich warstw mozgu, stan oczu byt prawidiowy
do samej $mierci, pomimo iz ropne zapalenie oston mialo miejsce
w sagsiedztwie nerwdéw wzrokowych. Z tego wyprowadzamy nastepu-
jacy wniosek: jes$li wziernikiem nie wykrywamy zmian w tar-
czy nerwowej i w siatkéowce, to nie jest to jeszcze dowodem



ze w czaszce i mézgu nic istniejg zmiany chorobowe. Zmiany
w Kkrazeniu dna ocznego i odzywianiu n. wzrokowego objawiajg sie mniej
wiecej przy diuzszem istnieniu tych ostatnich, chociaz z drugiej strony
nieraz na diugo poprzedzajg ich rozwiniecie sie. One nas stanowczo
nietylko przekonywaja o groznym stanic choroby, lecz czesto bardzo wska-
zujg siedlisko i charakter wewngtrz—czaszkowej sprawy. Jednakze i pod
tym wzgledem moga zachodzi¢ watpliwosci i omytki, na dowdd czego
opowiemy nastepujacy przyypadek.

W towarzyztwic lek. kaukaskich przedstawiono 20-to-lotniego Iwa-
nowa, ktérego obserwowatem wraz z kolegg Minkiewiczem — u tego
chorego przy polaczeniu lewej czotowej, ciemieniowej i skroniowej kosci
rozwinat sie guz przykryty skorag ptasko-wyniosty i tetnigcy, w okoto kto-
rego wyczuwat sie brzeg kosciany, tak, iz sie zdawato, ze guz ten pocho-
dzit z wewnatrz czaszki, zniszczywszy poprzednio ko$¢, na do$¢ znacznej
przestrzeni (i cale w przecieciu). Niedokrwisty chory byt cierpigcym od
roku, ostabiony ogromnie, chodzit z wielkg trudnoscia z powodu ostabie-
nia i czestych omdlcwan; zapominat sie i mogt wymowi¢ zalcdwo kilka
stdbw, przyczem przy usitowaniu wymowienia stowa doznawal poprzednio
drgania w mie$niach twarzy i ust. Lewem uchem styszat w odlegtosci
1'. Wzrok stopniowo stabt tak, ze w ciggu Z-cli tygodni 8. oc. d\t. upa-
dia z '/7 do Va0, a S. oc. sin. z '/l0 zmniejszyta sie do yioo, — z powo-
du zstepujgcego zapalenia nerwu szybko postepujgcego w lewej gatce: tarcze
bardzo poobrzekaty i uwydatnily sie naprzéd, naczynia na ich powierz-
chni i w siatkéwkach olbrzymio byty rozszerzone. MieliSmy wiec wszelkie
prawo do rozpoznania w danym razie wewnatrz—czaszkowy nowotwor,
chociaz niektérzy koledzy przypuszczali mozebno$é istnienia tetniaka te-
tnicy ostonowej opierajac sie na wyczuwanym w guzie tetnieniu (takowe
zmniejszato sie przy uciskaniu tetnicy skroniowej). Jednakze przy uzyciu
jodku potassu i pozywnoj dyjety guz czotowy pomatu zmniejszat sie,
chory zaczat lepiej méwic¢ i widzie¢, tak ze przekonaliSmy sig, iz u na-
szego pacyjenta istniato préchnienie czaszki z ropniom w kosciach czaszki,
co prawdopodobnie stato sie przyczyng zapalenia ostony twardej, — ztad
objawy mozgowe i cierpienie obu nn. wzrokowych. Na korzys¢ pro-
chnienia kosci czaszkowych przemawiato jednoczesne préchnienie dalszych ze-
ber w okolicy $ledziony, wkrotce tez uleczone. (Zobacz: Protokoly posie-
dzen Tow. lok. kaukazkich w Tyflisie Nr. 10-ty i ll-ty, 18-ty, 70-ty).

Na teraz konczymy krétka naszg pogadanke, o cercbroskopii, zastrze-
gajac, iz skoro sie zbiorg nowe spostrzezenia nie zaniedbamy icli ogtosi¢
drukiem, bedac przekonani, iz z czasem wziernik oczny stanie sie nieod-
zownem harzedziem rozpoznawczem dlg terapeuty. Przedewszystkiem gro-
madzmy tymczasem materyjat, dajagc co kto moze!



PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

DZIELA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewicz z Soczewki.

.Fortunato Fecleli. Pierwszy au tor sgdowo-lekarski. Studyjum
history czno-sgdo wo-le karskie. Skres$lit Dr. Blujlenstok, Profe-
sor w Uniwersytecie Jagiell.” Krakéw. 1873.— 98 stronnic w 8-ce,

Pojawienie sie w naszej literaturze lekarskiej ksigzki jest prawdzi-

wa. osobliwoscig, a tem wieksza, jezeli ksiagzka ta nie jest. ani flomacze-
niem, ani kompilacyja, ani... plagiatem, g raczej wynikiem samodzielnej
pracy i samodzielnego sagdu. Taka osobliwoscig . pozadang obdarzyt naszg
literature Dr. Blumenstoic wydajgc swoje studyjum. llistoryja medycyny
traktowana tak, jak jg traktujg w swych obszernych dzietach specyjalisci
poswieceni wylgcznie tej galezi wiedzy lekarskiej, stanowi przedmiot, nie-
raz zbyt, meczacy, nieraz nie przystepny dla ogétu czytajacych kolegdw.
Za duzo tam drobiazgéw archeologicznych, za duzo szczegdétéw bibliogra-
ficznych. Dla tego wielu lekarzy pozegnawszy sie z historyjg medycyny
w uniwersyteckiem audytoryjuin przez cate zycie dalsze z nig sie nie spo-
tyka. Tymczasem umiejetnie prowadzone studyja na polu historyi medy-
cyny sg doskonatym moderatorem uspakajajacym i hamujgcym sady nasze
tak w praktyce, jak i przy czytaniu wspotczesnych nam autoréw. Takie
pozyteczne studyjum znajdujemy w niniejszej pracy krakowskiego profe-
sora. Studyjum to obudzi¢ jest w stanie zajecie nietylko wsrdd lekarzy,
ale i w szorszem kole uksztatconej publicznosci, szczegolniej w kole pra-
wniczem. Autor umial zwiezle, a jednak dobitnie nietylko stresci¢ i oce-
ni¢ krytycznie dzielo Feeele'gO, ale nadto nakresli¢ potrafit obraz stanu
lekarskiej i obraz prawodawstwa pod wzgledem sadowo-lekarskim
w danej epoce. Przez to studyjum jego stato sie istotnie cennym i cieka-
wym przyczynkiem do dziejow oywilizacyi z poczatku 17-go wieku. Ta-'
kie studyja jak te ktére mamy przed soba, majace za przedmiot krytyczna
ocene znakomitosci lekarskich z uwzglednieniem wspéiczesnego im poziomu
wiedzy i stosunkéw spotecznych, niezawodnie chetnych by czytelnikéw zna-
lazty w kole naszych lekarzy, tych nawet ktorzy o studyjowaniu grunto-
wném historyi medycyny mysli¢é nie mogg. Cieszmy sie nadziejg, ze Dr.
Blumenstok jeszcze nas podobnemi studyjami z czasem obdarzaé¢ zechce.
Pobudka do niniejszej pracy byta dla naszego autora ta okolicznos¢,
ze chociaz nazwisko Fedele'go jako pierwszego autora sgadowo-lekarskie-
go czesto bywa w dzietach medycyny sgdowej wspominanem, to jednakzie
nigdzie z dostownem przytoczeniem ustepéw z jogo pracy spotkac sie ue
mozna. Zwazywszy, ze autorowie tacy jak Hechell (polskie dzieto a w
rzeczy samej ttomaczenie 1-go dziatu podrecznika Medycyny sadowej Men-
de'go 1819), Haller i Haeser wprost sprzeczne pomiedzy sobg zdania
0 Fedele'go wartoSci wypowiadaja; zwazywszy, ze z niektérych zdan tych
autorow (str. 74 i 94) wnosi¢ mozna, iz sadu swego nie opierajg na 0so-
bistem zapoznaniu si¢ z dzietem Fedele'go,—Dr. Blumenstok postanowit
~Sumiennie zapozna¢ sie zjego dzietem, aby bez jakiegokolwiekbadz uprze-
dzenia, z gory powzietego, bezstronnie naznaczy¢ 6w $lad... ktory w lite-
raturze sgdowo-lekarskiej wytknat i pozostawit’. W tym celu sprowadzit
sobie z uniwersyteckiej biblioteki wiedenskiej jedyny bedacy tam egzem-
plarz tego dzieta ktdre w ogéle do bibliograficznych rzadkosci nalezy.

nauki



W niniejszym przegladzie podani jedynie jak najzwiezlejszc streszcze-
nie pracy naszego autora.

W pierwszym rozdziato naszkicowany jest rys historyczny poczatkéw
medycyny sadowej. Autor uwaza medycyne sadowg za ogniwo kojarzace
nauki Sciste z duchowemi i widzi w jej pojawieniu sie i faktycznym roz-
woju w wieku 16-ym jeden z licznych a biogich objawéw odrodzenia sie
nauk w tym wieku. Wspomniawszy o ogtoszeniu ustawy karnej Karola
V-go w r. 1532, .obejmujacej niektdre przepisy sadowo-lekarskie, ttornaczy
w jaki sposob partykularystyczne dazenia rozmaitych parnstewek cesarstwa
niemieckiego, uczynity z tej ustawy martwg litere. Przedstawia znaczenie
prac Wezala i Ambrozego Pare we Francyi (1575) widzac w nich pier-
wsze poczatki rozwoju teoryi i praktyki sadowo-lekarskiej i nakoniec
stwierdza fakt ukazania sie pierwszych dziet sgdowo-lekarskich wc Wtoszech.

W rozdziale drugim zastanawia sie nad znaczeniem tych pierwszych
prac sadowo-lekarskich. Zestawiajgc prace Pare’'go (1575) Codronciii'ego
(1597) i Fedele'go (1602) wykazuje, ze rozprawki sgdowo-lekarskie dwoch
pierwszych z tych autoréw majg znaczenie czysto praktyczne z pominie-
ciem strony naukowej i ze dzielo Fetelk'go tak pod wzgledem obszerno-
éci, jak i wyczerpania przedmiotu za pierwsze systematyczne opracowanie
medycyny sadowej uzna¢ wypada. W koncu tego rozdzialu zastanawia
sie nad biograficznemi i bibliograficznemi szczegétami dotyczagcemi F ede-
le'go i jego dziet (Fedele urodzit sie w Sycylii w roku 1550 zmart
w 1630 majgc lat 80. Dzieto jego ,De relationibus medicorum libri qua-
tuor” etc. wyszto *w Palermie 1602; w wydaniu pézniejszem Ammannhi
1674 obejmuje 612 stronnic).

W rozdziale trzecim autor zajmuje sie rozkladom dzieta Fedele'go
i czescig policyjno-lekarskg tegoz dzieta, ktorg to czes¢ uwaza za najmniej
wazng i najstabsza.

W rozdziale czwartym przechodzi do czesci sgdowo-lekarskiej, a mia-
nowicie do rozbioru tej ksiegi dzieta Fedele'go ktorej tres¢ stanowiag sto-
sunki piciowe, cigza i pordd. Ciekawem jest zdanie Fedele'go 0 btonic
dziewiczej; nequaguam nego m quibusdam reperiri illam posse, attamon
perpetuam in virginibus lianc csse membranam, id falsum puto”. Ten
dziwny scoptycyzm Fedele'go zgodnym byt /. jednej strony z ujemnenii
spostrzezeniami spodtczesnych anatoméw, z drugiej za$ strony miat swe
zrédto w teologiczném rozumowaniu:... ,Atquc aliemun esse, fabrefactum
n natura uterum fuisso ut conciperet, ac deinde obstaculum ab eadom fuis-
se interpositum, quominus concipiat”. Fedki.k sadzi, ze niezawodny roz-
poznawczy znak dziewictwa nie istnieje. Przechodzac do kwestyi ptodze-
nia miedzy innemi F. podaje jako gtéwnag przyczyne nieptodnosci u kobiet
sdiuturnas aliquas uteri aegritudines” w czom sie na wiasne powotuje do-
Swiadczenie. Dalej autor rozbiera zdania Feixle’GO w kwestyi choréb
dziedzicznych, rozpoznania cigzy, cigzy zasniadowej, w kwestyi ozywienia
ptodu, trwania cigzy i porodu, a nakoniec w kwestyi potworéw. Autor
stara si¢ Fedele'go obroni¢ od zarzutu tworzenia niedorzecznych basni
0 pochodzeniu potworéw. Fedeli bowiem wierzy w powstawanie potwo-
row w skutku stosunkdéw piciowych z szatanem lub ze zwierzetami. Autor
mniema, ze Fedeli musiat sie rachowa¢ ze wzgledami religijnemi i tern
jego wiare w owe basnie tlornaczy. Zdania jednak, ktdre z dzieta F. przy-
tacza, dowodzg niezaprzeczenie, ze F. nietylko poddawat sie z konieczno-
éci dzikim wyobrazeniom d6wczesnej wiary, ale ze sam silnio wierzyt w po-
wtarzane przez siebie niedorzeczne basnie, co w kazdym razie nie Swiad-
czy by to byt umyst wybiegajgcy nad poziom grubych poje¢ swego wieku.

W rozdziale pigtym autor zajmuje sie ksiega z dzieta F. traktujgcg



uszkodzenia na zywych. Tu przechodzi obrazenia migs$ni, obrazenia czton-
kéw, blizny i ich ocenienie, nastepstwa obrazen, okaleczenia, uchybienia
lekarskie, tortury, wykazanie symulacyi. Surowo sadzac krzywde jaka. le-
karze swern postepowaniem nieraz sprawiajg, powiada ,,....ut satius fuerit,
amotis illorum consiliis soli naturae morborum expulsionem committere”.
TTomaczac Fedele'go ktéry podaje wskazowki do ocenienia, czy i o ile
podsadny moze by¢ poddanym torturze, autor nasz shtusznie robi uwage,
ktéra wstyd w niejednym lekarzu budzi¢ powinna, ze przeciez ,w naszych
jeszcze czasach lekarz bez najmniejszej opozycyi badat wiezniow, celem oce-
nienia, czy moga wytrzymac¢ kije lub rézgi”. Autor w konhcu tego roz-
dziatu zastanawia sie nad zupelnym prawie brakiem wiadomosci o choro-
bach umystowych w dziele Fedele'go. Brak ten ‘uwaza za bardzo wazny
i tern dziwniejszy, ze wspotczesny mu Shakespeare w wielu swych utwo-
rach, a szczeg6lniej w krolu Learze daje dowody doskonatej obserwacyi
psychiatrycznej.

W rozdziale sz6stym autor zajmuje sie najwazniejszg czesScig dziela
Fedele'go, ktorej przedmiotem sa uszkodzenia na zmartych, wykazujac,
iz wbrew sadowi Heciiell'a dzial traktujgcy o otruciach jest najstabszym
ze wszystkich.

Rozdziat siédmy poswiecony jest. zasadom sadowo-lekarskim Fedele-
go i obejmuje ogdlne uwagi nad jego dzietlem. Autor stara sie wykazaé
wielkio przymioty Fedele'go jako doradcy w praktyce sadowo-lekarskiej.
Fedeli podaje warunki niezbedne dla lekarza sadowego zadajac, aby
w swych ocenach nie dziatal pospiesznie, aby dziatat uczciwie, aby orze-
czenia jego wolne byty od przesady, aby sie wyrazat zwiezle, jasno i przy-
stepnie dla wladz sadowych. Z licznych przytoczen autor stusznie wypro-
wadza wniosek, zc Fedeli przejety jest godnoscig stanu swego, waznoscig
i odpowiedzialnoscig lekarza sgdowego. Dalej z rozmaitych wyjatkéw wzie-
tych z jego dziela, wyprowadza dowdd, ze za jego czaséw lekarze istotnie
wzywani byli przez sady do orzekania w kwestyjach spornych, a miano-
wicie w kwestyi moznosci poddania podsgdnego torturze, w kwestyi uda-
wania i zatajania cigzy, S$miertelnosci ran, dziewictwa, przenoszenia sie
choréb na dzieci. Co sie jednak tyczy pytania, czy Fedeli sam istotnie
byt praktycznym lekarzem sadowym, to autor stanowczej odpowiedzi nie
daje, gdyz nieznajduje w dziele FedeleV,odowodu dodatniego i bezposred-
niego by na to pytanie potwierdzajacg dac¢ odpowiedz. Zwazywszy jednak
ze Fedeli nie mogt materyjaldw do dzieta swego czerpaé¢ z innych auto-
row bo ich na tern polu przed nim nie bylo, zwazywszy ze byt jednym
z najznakomitszych lekarzy praktycznych swego czasu, a do takich zwykle
sady o opinije sie udawaly, zgodzi¢ sie trzeba z Dr. B., ze Fedeli praw-
dopodobnie byt lekarzem sgdowym. Stanowczo jednak wyrzec mozna ze
sekcyi sadowo-lekarskich nigdy nie robit. Autor w konhcu tego i'ozdziatu
stara sie wyda¢ bezstronny sad o wloskim lekarzu. Jako lekarzowi prak-
tycznemu przypisuje wszystkie zalety i wady wilasciwe autorom lekarskim
okresu przejsciowego, ale go pragnie uwolni¢ od wszelkich zarzutéw na
jego stanowisku sadowo-lekarskim, przyznajac, ze Fedeli wspdtczesng wie-
dze lekarskag zastosowat do potrzeb sadownictwa z najwiekszg korzyscig
dla wymagan sprawiedliwosci. A nadto pierwszy, samodzielnie uporzad-
kowat wszystko co do medycyny sadowej nalezato, a przez zwieztos¢, jas-
nos¢ i przystepnosé swego wyktadu zdobyt sobie pierwszenstwo przed dzie-
tami pézniejszemu odznaczajgcomi sic rozwlektoscig i bedaccmi tylko ob-
szerng parafrazg jego ksigzki.

Konczac to streszczenie pracy Dr. B. doda¢ mi wypada, ze na 94-ch
stronnicach jego zajmujgcego stydyjum drukowanego pieknie na doskona-



tym papierze miesci sie 33 zmytek drukarskich. Plaga to trapigca wszy-
etkie nasze wydawnictwa naukowe.

ODCIHEK

Korrespondencyta Medycyny.

Z powiatu Pinezowskiego, wc Wrzesniu 1873 roku.

Kilka stow o cholerze we wsiach Kije i Szczytniki.

Dnia 9-go Sierpnia delegowanym bedac do powiatu Pinezowsltiego
w celu niesienia pomocy chorym cholerycznym, przybytem najprzéd do
wsi Kije, gdzie jak chodzity pogtoski cholera zrobita juz ogromne spusto-
szenia. Wie$ Kije o .10 wiorst od Pihczowa odlegta nalezy do doébr
Motkowice, potozona na wzgérzu zdata od rzeki i bagien, ma jednak pod
dostatkiem wody studzienne;j.

Ludnos$¢ tej wioski jak rowniez Lipnika, ktéry niejako dalszy jej
cigg stanowi, wynosi okoto 400 mieszkaricow. Domy tu jak na wiloscian-
skie dosy¢ porzadne, wszystkie prawie murowane, okna obszerne, mieszka-
nia suche, schludne i nienajgorzej utrzymane. Domy budowane sg po
wiekszej czesci wzdtuz jednej linii, w umiarkowanej odlegtosci jeden od
drugiego,—okolicy bynajmniej nieogotocona z drzew,—jedném stowem wio-
ska na pozér znajduje sie w warunkach bardzo higienicznych.

Przybytem tu wlasnie w tym czasie, kiedy cholera dosiegata szczytu
swego rozwoju, kiedy zarazek choleryczny najwieksza posiadat site.

Okropny obraz choroby przedstawit sie naéwczas mym oczom. Wszy-
scy mieszkancy z matym bardzo wyjatkiem, zarazeni jadem cholerycznym
podlegali tej chorobie, chociaz nie u wszystkich wystepowata ona w jedna-
kowej sile.

Wie$ cata podobna byla nadwczas do ogromnego szpitala cholery-
cznego. Wszyscy tu zostawali pod wpltywem trwogi i strasznego przy-
gnebienia, zdawato sig, zc dziwna jakas obojetnos¢ wzgledem siebie ogar-
neta mieszkancow: nikt nie Smiat przejs¢ z domu do domu, azeby podaé
tyzke wody chorym, tak jej takngcym, nie zwazajgc na to, ze na drugi
dzien sam jej takng¢ bedzie—we wsi zalegta gieboka cisza, nie przerywa-
na nawet Swiergotaniem wrdbli, ktére w zupetnosci sie ztad wyniosty,—oko-
liczno$¢, ktéra jeszcze bardziej powiekszala trwoge mieszkancow.

Wsrod takiego stanu najpierwsza rzecza bylo urzadzenie szpitala
cholerycznego i zgodzenie ludzi do obstugi chorych. Potaczone to byto
rozumie sie z wielkiomi trudnosciami; na drugi dzien jednakze, przy czyn-
nej pomocy ze strony dworu i wiadzy policyjnej, udato nam sie urzadzic¢
na predce owszpital, w ktéorym pomieszczeni zostali przedewszystkiem nie-
majacy zadnej opieki i sieroty, obstuga takze byta zabezpieczona. Juz po
kilku dniach naszej bytnosci tam epidemia zaczeta stabngé¢ w swej sile:
postacie jej lzejsze czesciej juz wystepuja az nareszcie okoto zO-go Sierpnia
choroba ustaje zupetnie.

Dziatanie zarazka cholerycznego, stosownie do odpornosci orga-
nizmu wzgledem niego, byto nader réznorodnem. U wszystkich jed-
nak chorych mozna byto zauwazy¢, ze choroba nigdy nie wystepo-
wata nagle, ale zawsze poprzedzaly jg objawy zwiastunowe jako to:
gniecenie w okolicy zotagdka, brak taknienia, niesmak; bardzo powsze-
chny byt takze b6l konczyn dolnych, bél gtowy, ogoélne niedomaga-
nie i ostabienie. Taki stan trwat dni 5—ti do 7, poczem dotaczata sie bie-



gunka, ktéra albo stanowigc jedyny objaw cholery przechodzita predzej
lub poézniej w wyzdrowienie, albo tez do biegunki dotgczaty sie wymioty,
kurcze, wstrzymanie moczu i t p. jednem stowem wystepowat szereg zja-
wisk cholery asfyktycznej. W dwdch tylko przypadkach obserwowjmych
przezemnic chorzy po kilku dniach ogélnego niedomagania wpadli jakby
piorunem razeni w zemdlenie, z ktérego trudno byto ich wyprowadzi¢, po
ozem dopiero od razu wystgpity wihasciwe objawy cholery.

Z powikian najczestszem byto tu btonicowe zapalenie kiszek, cechu-
jace sie nadzwyczajng bolesnoscia w okolicy brzucha przy najlzejszem
dotknieciu obok upadku sit, zajecia sensorium iinnych objawoéw ciez
kiej durzycy. Mniej czestdm byto tu zapalenie migszowc nerek, Kktére
jak réwniez zapalenie blonicowe kiszek koriczyto sie bez wyjatku Smier-
cig. Liczba chorych na zapalenie blonicowe Kkiszek wynosita okoto 20—
na zapalenie migszowe nerek okoto 12. Dosy¢ rzadko miatem do czynie-
nia z tak zwanym tyfoidem cholerycznym, a tylko raz obserwowatem u je-
dnej kobiety wysypke plamista choleryczna, szczegdlniej obfitg na gérnych
konczynach.

Wysypka wspomniana pojawita sie czwartego dnia po cholerze, wy -
stgpita wsréd objawow goraczki, tetna przyspieszonego, jezyk przytem
byt suchy, pragnienie wielkie, — po dniach trzech wysypka zaczeta sie
zmniejsza¢, a na pigty dzien znikla zupeknie.

Najwieksza liczba chorych umierala w skutek ogdlnego upadku sil,
przy objawach depressyi mozgu, niewyraznej ("rodzaj betkotania) mowy,
apatyi,, a niekiedy porazenia kiszek.

Smieré¢ nastepowata zwykle czwartego lub pigtego dnia. Pieciu cho-
rych zakonczyto zycie w przeciggu 6—8 godzin—objawy zwiastunowe trwa-
ty blizko tydzien. W tycb przypadkach energiczne nawet $rodki lekarskie
w wilasciwym czasie zastosowane mato dziataty.

We wsi Kije wraz z przylegtemi wioskami, jak Lipnik umario okoto
120 os6b. W calej gminie Kliszéw do ktérej Kije nalezg umarto od po-
czatku pojawienia sie cholery to jest od 28-go Lipca mezczyzn 79, kobiet
86, dzieci 28.

Dnia 27-go Sierpnia po ustaniu cholery w Kijach, delegowany zo-
statem do gminy Czarkowskiej, gdzie cholera zaczynata sie silnie rozwijac
we wsi Szczytnikach.

Wie$ Szczytniki po lewej stronie rzeki Nidy potozona nalezy do débr
Gzarkowy. Ludnos$¢ tej wioski wynosi 888 mieszkancow samych wiloscian.
Wie$ ta na pozor przedstawia wielka sprzeczno$¢ z Kijami pod wzgledom
warunkoéw higienicznych. Potozona w dole w blizkosci rzeki cierpi niedo-
statek drzew. Domy po wiekszej czesci drewniane, nizkie, okna wielkosci
zwyczajnej szyby lub mniejsze. Wewnatrz w wysokim stopniu nieporzadek
i niechlujstwo; bydto pomieszczone razem z ludZzmi. Domy skupione w je-
dnym punkcie.

Wsréd takiej to wioski rozwija sie cholera i w przeciggu dni kilku
zabiera przeszto trzydziesci os6b. Z kazdym dniem liczba chorych wzrasta,
zanosi sie na ogromno wyludnienie. W tak rozpaczliwym stanic mieszkan-
cy Szczytnik, powodowani strachem i namowami, opuszczajg czompredzej
swoje siedziby, rozwijaja namioty ze stomy na sasiednich #gkach i pastwi-
skach, gdzie unosza cate swoje mienie i dobytek. .Réwnoczes$nie urzadzong
zostata na wielkg skale dezinfekcyjn wioski catej za pomoca palenia siarki,
ktorej kopalnie znajdujg sie w blizkosci. Okna zostaly wyjete dla prze-
wietrzenia, mieszkania powyczy$zczane i wybielone, jednem stowem zapro-
wadzony zostal porzadek, jakiego mieszkancy tutejsi dawno nie mieli.
Wszystkiem tern zajmowat sie i kierowat catym porzadkiem, znany ze



swych zastug dla kraju b. Naczelnik Gérniczy Okregu Zachodniego
p. Hempel, obecnie Zarzadzajacy kopalniami i fabryka siarki w Czarkowach.

Juz na trzeci dzien po zastosowaniu tych $rodkéw policyjno-lekar-
skich liczba chorych na cholere znakomicie sie zmniejszyta, a w kilka dni
zupetnie ustata.

Liczba chorych w ciggu blizko dwdéch tygodni we wsi Szczytnikach
wynosita:

Mezczyzn 32, kobiet 2i), dzieci (hi. Z tych umario:
. 13 . 10 " 31. Wyzdrowiato:
.10 w--19 " 35.

Wioski te, Kije i Szczytniki szczeg6lnie sg charakterystyczne dla ba-
dania przyczyn miejscowych choroby epidemicznej.

Na pozér zdawatoby sie, ze te dwie miejscowosci, w ktérych cholera
wystepowata z réwna gwattownoscia, znajdujg sie wr warunkach zupetnie
odmiennych pod wzgledem sanitarnym, ze jezelibySmy mieli wyszukiwaé
zdrowych zakatkéw ziemi naszej to bez wachania zaliczylibySmy do rzedu
takowych wie$ Kije i odwrotnie z géry powicdzieébySmy mogli, ze jezeli
epidemija nawiedzi kiedy kraj nasz, to przedewszystkiem Szczytniki padna
jej ofiara. Dostatecznie raz by¢é w tych miejscowosciach, zeby wyda¢ sad
podobny; sad takowy jednakze poczesci tylko bedzie stuszny. .Rozpatrzmy
blizej te miejscowosci, 'a przekonamy sig, ze znéw tak zbytecznej roznicy
pod wzgledem warunkéw sanitarnych nic znajdziemy.

Wie$ Kije, jak Réwniez inne na lewym brzegu rzeki Nidy potozone:
Remboéw, Szczytniki lezg w jednym pasie w formacyi kredowej (margiel
kredowy). Pod nieznaczng warstwag ziemi urodzajnej, prochnikowej, a co
najwazniejsza dziurkowatej, znajduje sio warstwa ziemi przecieciowo na
trzy saznie grubosci zwana item — ta za$ lezy na gipsie, a w niektérych
miejscach bezposrednio na opoce. Dla nas najwazniejsze wiedzie¢, ze
warstwy pod ziemig urodzajng stanowia grunt nieprzepuszczalny. Nie ma-
tej tez wagi jest okoliczno$é, ze miejsca te posiadaja znaczng ilos¢ wody
podziemnej, zaskornej.

Juz po drugiej stronie rzeki Nidy (po prawej) charakter gruntu zu-
peinie jest odmienny: tu it zastgpiony jest tak zwang gling mammutowa,
stanowigcg grunt w wysokim stopniu przepuszczalny.

Przepuszczalno$¢ gruntu lub nieprzepuszczalno$é, obecno$é¢ wody za-
skornej lub brak takowej, dziurkowato$¢ warstwy powierzchownej wieksza
lub mniejsza, sa to wiasnosci ziemi, ktore bez zaprzeczenia odgrywajg wa-
zng bardzo role przy rozwoju chorob epidemicznych. Beda one stanowié
niejako przyczyny, mniej lub wiecej usposabiajgce dang miejscowosé do
wytworzenia lub odtworzenia zarazka cholerycznego, pod wplywem juz to
znanych, juz nieznanych czynnikéw jak pod wpltywem silnych upatow,
sprzyjajacych rozktadom chemicznym i wysychaniu wody zaskoérnej, pod
wptywem szczeg6lnego stanu atmosfery, mniejszego lub wiekszego prze-
wiewu powietrza i t. p.

Dziurkowato$¢ powierzchownej warstwy gruntu sprzyja w wysokim
stopniu pochtanianiu materyi gnilnych, ktore z biegiem czasu nagromadzaé
sie moga w coraz to wiekszych ilosciach. Jezeli teraz pod warstwg dziur-
kowatej ziemi znajduje sie warstwa gruntu nieprzepuszczalnego, to rozu-
mie sie, ze sprawa gniciaodbywa sie nader powierzchownie, wytwory rozktadu
nie wsigkajg w ziemig, woda ich nie sptukuje, proces przechodzi wszystkie
mozliwe fazy i nic mu nie staje na przeszkodzie. W takich to warun-
kach rozwija¢ sie moga bardzo tatwo miasmata i zarazki, ktére z ziemi
przechodzg w powietrze i zanieczyszczajg je. Zupetnie co innego bedzie
wtedy, jezeli pod warstwg dziurkowatej ziemi znajduje sie warstwa gruntu
przepuszczalnego, jak gliny maramutowe;j.



We wsi Szczytnikach i innych, po wiekszej czesci po lewej stronie
rzeki Nidy potozonych, istniala jeszcze obok cholery epideinija gorgczki
przepuszczajacej ztosliwej (Febris intermittens perniciosa). Jednego dnia we
wsi Szczytnikach matej wioseczce naliczytem 45 chorych na zinmice. Ude-
rzajagcg i zagadkowg byta Scista tgcznos¢ pomiedzy temi dwoma choroba-
mi. Goraczka przepuszczajagca poprzedzata zawsze cholere, ktorej objawy
wystepowaty zwykle po trzecim paroksyzmie. W czterech przypadkach
obserwowanych przezemnie, chorzy w pierwszym juz napadzie gorgcz-
ki przepuszczajacej na drugi dzien dostawali silnego rozwolnienia, wkrotce
wystepowatl wysoki upadek sit (collapsus), stolec bezwiedne, w konhcu przy-
taczaty sie niezbyt silne wymioty, gtos i wyraz twarzy wiasciwy chole-
rycznym; podwyzszenie cieptoty obwodowych czesci ciala utrzymywato sie
wcigz na jednym stopniu.

Przypadki te zakonczyly sie pomysinie po kilkakrotnych wstrzykiwa-
niach podskérnych roztworu siarczanu chininy.

Ten Scisty zwigzek, ta tacznos¢ pomiedzy objawami gorgczki przepu-
szczajgcej i cholery, a zarazem fakt, ze objawy, pierwszej wystepowaty
wprzéd nim objawy drugiej naprowadza na mysl, ze zarazek cholery
i miasma gorgczki przepuszczajgcej, rozwijajac sie mniej wiecej w jedna-
kowych warukach na jednakowym gruncie zarazajg réwnoczes$nie czitowie-
ka, lecz nie rownoczesnie wystepujg skutki tego zakazenia. Prawdopodo-
bnie, sadzac z obserwowanych faktéw, miasma gorgczki przepuszczajacej
dziata nieréwnie predzej, niz zarazek choleryczny.

Streszczajgc to wszystko, powiemy, ze:

1. Zarazek choleryczny zkadkolwiekbgdz przeniesiony rozwija sie
w odpowiednio dla siebie przygotowanym gruncie, pod wptywem wywotu-
jacych przyczyn po czesci znanych po czesci nieznanych, a by¢ moze wy-
twarza sie samodzielnie. Jednem stowem gitéwne warunki sprzyjajace roz-
wojowi cholery lezg w gruncie.

2. Ze Srodki policyjno-lekarskie w czasie epidemii sga nader wazne
dla ogo6tu, wazniejsze nawet niz S$rodki czysto lekarskie, albowiem pier-
wsze tylko sg w stanie jes$li nie przerwaé, to przynajmniej zmniejszy¢ na-
tezenie epidemii. Dowodem tego (w przypadkach epidemii obserwowanych
przezemnie) stuzyé mogg wie$ Szczytniki i Ksany (gmina Opatowiec),
w ktdrych po zrobieniu na wielkg skale dezinfekcyi za pomocg palenia
siarki i zastosowaniu innych $rodkéw policyjnych, cholera albo ustata, albo
sie znakomicie zmniejszyta, pomimo ze epidemija nie dosiegta jeszcze swo-
jego szczytu (aeme).

3. Ze zarazek choleryczny wywiera bardzo powolne dziatanie na or-
ganizm, widoczne na dni kilka do tygodnia, nim wystgpig objawy prawdzi-
wi)) cholery.

4. Nakonieo, ze tgczno$¢ zachodzaca pomiedzy cholerg i goraczka
przepuszczajgca, pochodzi od réwnoczesnego zakazenia organizmu dwoma
réoznej natury istotami zarazajgcemu, rozwijajacemi sie w jednakowych
mniej wiecej warunkach i w jednakowym gruncie. K. Zagrodzki.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Powiktania ze strony nerek wobec operacyi kamienia pecherza. (Brit. moa.
Journal 1873. 8 Mars) U. Thompson wypowiada przekonanie ze czestokro¢ powiktania
te, jako to rozszerzenie raoczowoddw i miedniczek nerkowych, Catkiem rozpoznaneini by¢
niemoga. Co za$ do niebezpieczenistwa operacyi przy istnieniu tego rodzaju powiktan, to
stanowczo przemawia za mniejszem niebezpieczenstwem operacyi kruszenia kamienia ani-



zeli wyciecia w tego rodzaju przypadkach, z zastrzezeniem umiejetnego wykonania pier-
wszej z tych operacyi. Thompson przytacza fi podobnych przypadkéw w ktérych wykonat
kruszenie z pomys$lnym skutkiem, a w ktérych podiug niego wyciecie niezawodnie $miercig
chorych zakonczy¢ by sie musiato.
(Referat w Beri. klin. Wchsft. 1873. Nr. 14.)

Znaczenie ozonu dla organizmu. Badania W olffhugkCa nad ozonom
przekonatly, ze w powietrzu bedacem w miejscach zamknietych’, w pokojach choé¢by nieza-
mieszkanych i przewietrzonych woale i nigdy ozonu niema. Roéwniez ozonu wykry¢
niemozna w powietrzu gruntowem; nawet juz w gtebokosci 1 metra pod powierzchnig
gruntu niema go ani $ladu. Z braku zupelnego ozorm w powietrzu mieszkan naszych Pkt-
tenkofkr wnosi, ze gaz ten nic moze mie¢ stanowczego znaczenia dla naszego zdrowia
i Ze tem samem nicnalezy w braku ozonu Szuka¢ przyczyny rozmaitych swoistych choréb
epidemicznych lub .endemicznych. » (Rerl. kl. Wchsft. 1873. Nr. 34.)

Nowy poglad na istote cliolaemii. Dawniejjuz Frf.riciiS wypowiedziat przeko-
nanie, zc objawy ogdélnego cierpienia ukladu nerwowego w przebiegu zéttaczki i ostrego
zaniku watroby, niemoga pochodzi¢ zzakazenia krwi z6tcig(cholaemia), ale raczej ze otrucie
pochodzi w tych przypadkach z szkodliwego dziatania nagromadzonych we krwi materyj
z ktérych w stanic normalnym z6¥¢ sie tworzy, a ktére to materyje przy wstrzymanej czyn-
nos$ci watrobyna z6t¢ przerobicnemi by¢ niemoga. Zdanie to znalazto poparcie w nowych
doswiadczeniach K. MUllrer'A (Arch. f. exper. pathol etc. 1 Tom 3 zeszyt)
dokonanych w klinice Bamberger’a na psach, ktérym najpierw wstrzykiwat do zyt udowych
glikooholan sodowy, taurine i czystg z64¢, niesprowadziwszy przed to nigdy objawéw tak
zwandj cliolaemii. Przeciwnie w 9 doswiadczeniach w ktérych uzyt do wstrzykiwaé¢ roz-
robionej choleslearyny, wystapity wszystkie objawy cliolaemii opisane przez Lebert’'a ua
zasadzie klinicznych spostrzezenn i wypadki te komatycznie zakonczytly sie po 28 — 93
godzinach $miercig. Badania moczu i sekcyja nic nie wykryty. Stusznie wiec nalezy obraz
kliniczny obejmowany nazwa cliolaemii oznaczy¢ jako ,,cho losteraemija”.

(Beri. kl. Wchsft 1873. Nr. 34. Referat.)

Nowy krazek maciczny Lkweniiard’ta, ktéry zdaje sig bardzo praktycznym,
wygodnym i bezpiecznym, skitada sie z kauczukowego balonu dajacego sie napetni¢ woda
lub powietrzem za pomoca odchodzacej od niego zamykanej rurki gumowej (jak oolpe-
urynter). Balon tak jest zrobiony ze po wydeciu go rozszerza sie. przewaznie na boki
a mni¢j ku tylowi i przodowi, nie cisnie wiec na kiszke i pecherz. W kierunku osi z g6-
ry ku dotowi umieszczony jest wskro$ balonu lejek z twardego kauczuku (Hartgummi
majacy 3 centimetry dtugosci, zwrécony szerokim otworem w gére dla objecia czesci
pochwowej; brzeg gérnego otworu lejka przechodzi bezposrednio w $ciany balonu, a doi -
ny guzikowaty koniec lejka sterczy zen ku dotowi. Wewnatrz lejka znajduje sie gwint)
dozwalajacy na wsrubowanic wen S$lepéj kanki wcwnatrzmacicznej, przez co 6w caty
przyrzad moze byé zmienionym w krazek wewnalrzmaciczny (pessurium intrauterinum).
Przez gumowa rurke balonu i otwér w dolnym korncu lejka bedacy, wprowadzi¢ sie daje
w takim razie diugi zglebnik przewodni utatwiajgcy, wprowadzenie owej kanki do wnetrza
macicy. Przyrzad ten naby¢ mozna u Il. WiNDr.ER\v w Berlinie, DorotheenstrasSe. 3.

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

KROMKA ZAGRANICZNA

Wieden. Posiedz enia konferencyi prywatnej zebranej w zamiarze
ocenienia przedmiotéw dotyczacych medycyny polow¢j odbywaly sie na wystawie mie-
dzynarodowej w dniach 6, 7, 8, i 9 Pazdziernika. Cztonkami tej konferoncyi nie

majacej zadnego pietna urzedowego byli przedstawiciele rozmaitych panstw wezwani
przez miejscowy zarzad lekarski potowy. Do sktadu zarzadu wchodzili: Dr. Wiltkl-
sjioffkr redaktor czasopisma ,,Wten. mod. Wochenschrili” jako przewodniczacy (chyba



tylko w rodzaju nadzorcy wystawy) i delegowani professorowie Mundy i Billkoth.
Pierwsze posiedzenie (« Pazdziernika) ograniczyto sie na zwiedzeniu wystawy, przy-
stgpiono do wyboréw przewodniczacego i zastepcéw, a nadto odbywaty sie rozprawy
0 noszach potowych. Przewodniczacym wystawy zostat prof. von Langknbkck (z Ber-
lina), zastepcami za$ prolessorowie: RICOKi) i Demarquay oraz hrabia Serruriek
z Paryza, prof. Esmarcii z Kiel, prof. Dumreicher :z Wiednia i jenerat Baumgar-
ten z Petersburga. Na drugiein posiedzeniu (7 Pazdziernika) razprawiano nad prze-
wozeniem chorych i ranionych drogami zolaznemi, tegoz dnia czitonkowie konferencyi
odbyli wspoélnie przejazdzke francuskiemi i niomieekiemi pociggani szpitalnemi do Vi)-
slau gdzie byli podejmowani przez prof Billroth'a. Trzecie posiedzenie (8 Paz-
dziernika) =zajety rozprawy o wozach do przewozenia ranionych, o wozach kuchen-
nych i sktadowych (Magazinwagen). Tegoz dnia odbywaty sie. éwiczenia z wystawio-
nemi przedmiotami. Na czwartem i ostatniem posiedzeniu odbywato sie glosowanie
nad wynikami rozpraw i doswiadczenn i zamkniecie konferencyi przez przewodniczacego.

— Cztonkowie zarzadu prof. Billkoth, Mundy i Dr. W ittf.Isiioiter
otrzymali medale pamigtkowe i listy dziekczynne od cesarzowej niemieckiej za zastugi
1 trudy poniesione przy urzadzeniu wystawy lekarskiej polowej. Oprécz tego oddzielna
komissyja ztozona z profesoréw: Vir<uow'a, Langenbeck’a, Billroth’'a, Esmarch’a,
Mundy, lINLi>Ai ArnetiPa odbywtszy posiedzeniaswe wdniach 8 i 9 Pazdziernika rozdata
20 ziotych medali honorowych (ustanowionych przez cesarzowg niemiecka) najbardziej
zastuzonym wystawcom, pomiedzy ktéremi znajduja sie. nastepni: Bonnefond, Leon i Kel-
1er fabrykanci z Paryza, ktérzy wystawili wozy kuchenne potowe pomystu Mundy-ICel-
ler;— fabrykant Locati z Florencyi za wozy kuchenne potowe pomystu Mundy-Loca-
ti; — Lkiter fabrykant narzedzi lekarskich z Wiednia, Dr. von Mosktig-Morhoe za
przedstawiong skrzynke apteczna potowa i narzedzia dla lekarzy wojskowych, MillftWEN-
zkl i Lohner z Austryi; Schmidt, Kasten, Silberling, Lipowsky (Heidelberg rozmaite
przyrzady potowe, nosze, rozmaitego rodzaju krzesta, powdzki), Prlambeck (Hamburg
rozmaite przyrzady szpitalne), Mayer wyroby ze spreznika Fischer i Comp. W indler
(Berlin narzedzia chirurgiczne), Recuhnld, Hirschberg z Niemiec. — Bachlin z Schaf-
hausen w Szwajearyi (skubanka bawetniana i rozmaite rzeczy do opatrunku przeciwgnilne-
go) 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 potowie Pazdziernika spostrzegano, z ta je-
dnak réznica ze liczba zachorowan coraz bardziej sie zmniejszata tak dalece, ze m.
Grudzien z catego dobiegajacego roku, najpomysiniej pod wzgledem sanitarnym sie
przedstawia.— Ospy prawie nie spotykano; przypadki odry byly bardzo nieliczne;
ptonica wystepowata rzadko i to powiekszej czeéci z tagodnym przebiegiem. Spoty-
kano nadto pojedyneze przypadki zapalenia bitonicowego gardia, reumatyzmy
przewaznie stawowe, ostre zapalenie nerek, goraczki podobne do durzycy,
znaczne pogorszenia u cierpigcych na suchoty ptucne, 2z ktérych wielu w Listopa-
dzie $wiat ten nazawsze pozegnato;,— wreszcie zdarzaty sie krwotoki plucne, zapa-
lenia kataralne ptuc, zalewy mdzgowe (apoplexiae) i choroby potogowe.

Obrona rozprawy na stopien doktora medycyny. P. Przewéski, wychowa-
nieo tutejszego uniwersytetu, w ktérym przed rokiem stopienn lekarza otrzymat,
p. o. prosektora anatomii patologicznéj, w dniu 14 b. m. bronit swojej rozprawy p. n.
,O proischozdenii i sposobie rasprostranienia raka" (O powstawaniu
i szerzeniu sie raka,— pod wzgledem anatomo-patologicznym),— praca to na samo-
dzielnych badaniach oparta; rozprawy byly bardzo ozywione i trwaly blisko trzy



godziny, a zarzuty oponentéw byty szczegétowe idrobiazgowe, Doktorant zbrojny grunto-
wna znajomoscia przedmiotu zwyciezko sie bronit, w skutek czego stopiern doktora me-
dycyny otrzymat. Oponentami z urzedu byli professorowie: dziekan Brodowski, Hoykr
i Lambl; prywatnymi prol'.: Lkwitski, Cl.ausow I Andre.iiew; wreszcie w szeregu opo -

nentéw stangt p. M., student lii-go kursu medycyny,

DI*. Simon Antoni Arnbold, w 52-m roku zycia zmart w Warszawie nagle w sku-
tek zalewu mézgowego d. 1 b. m. i r. Kilka drobnych artykuldw nieboszczyka znaj-
duje siew ,Tygodniku lekarskim" (z r. 1847 — 1852). J. R.

J3iblijog-rafija.

Przeglad biblijograliczny dziet angielskich z r. 1872
Podat Dr. G. Fiutsche z Czestochowy.
(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 15, 38, 40, 43, 48, 49 i 51).

Stephen Il. Ward. On some Affections of the Liver and inteslina Il
Canal, with Remarks on Ague and its Sequelae, Scurvy, purpura
etc. London— J. a, A. Churchill.

(O niektérych cierpieniach watroby i przewodu pokarmowego, tudziez uwagi ozimni-
cy ijej nastepstwach: skorbut, purpura i t. d.).

# «

Dr. W aru jest lekarzem ordynujacym w szpitalu marynarki, a majac sposobnos¢
spostrzega¢ wiele bardzo przypadkéw w powierzonym sobie oddziale, jako wyniki swoich
obserwacyj, podaje opiswymienionych choréb, majacy stuzy¢ jako pomoc dla lekarzy prak-
tycznych przy rozpoznawaniu i leczeniu tych cierpienn. Autor nie wdaje sie w liczne
teoryje i liypotezy ate ciagle ma na mysli lekarza praktycznego, dla ktérego to dzieto spe-
cyjalnie jest przeznaczone. Brak naukowej podstawy w wielu miejscach, stanowi ujemna
strone tej pracy, ale za to zapetniona oua jest nader szacownomi praktycznomi uwagami
i bardzo jest bogata w kazuistyke takjak w ogoéle wszystkie gruntowniejsze dzieta angiel-
skie. Dzieto zawiera 9 rozdziatéw, ktére z kolei traktuja: o ropniu watroby, marskosci
(cirrhosis), wodunkach (hydatklis) watroby, zo6ttaczce, zaparciu stolca, krwawej biegunce
zapaleniu otrzewni, zimnicy i j¢j nastepstwach, skorbucie i purpurze. W rozdziale o ro-
pniu watroby, autor podaje w krétkosci opis niemniej jak 26-ciu przypadkéw tej choroby
przez siebie spostrzeganych i roztrzasa wszystkie tyczace siejej kwestyje z wielka grunto-
wnoscig i jasnoscia. Dobrze jest opisany zanik watroby, ale najwieksza ozdoba catego
dzieta jest rozdziat traktujacy o zatkaniu przewodu pokarmowego. Oto sa przyczyny,
ktére wedtug autora moga spowodowacé zwezenie lub zatkanie kanatu kiszkowego: 1) nie-
prawidtowe przyroéniecia otrzewni, 2) invaginatio et intussusoeptio, 3) zwezenie skutkiem
tworzacych sie nowotworéw w $cianach kiszek i blizn powstatych po rozmaitych owrzodze-
uiach, 4) nacisk na kiszki przez nowotwory na zewnatrz ich sie tworzace, 5) zatkanie
przez kat, kamienie zétciowe i inne obce ciata, G) porazenie $cian kiszek. Przy kazdéj
z tych 6-ciu odmian opisano jeden lub pare przypadkéw przez autora spostrzeganych
i podano nadzwyczaj wazne wskazéwki rozpoznawcze dla odréznienia jednych od drugich.
Moéwiac o terapii, autor bardzo goraco =zaleca regularno i bezustanne uzycie makowca
(opium) dopdki tylko ostre objawy nie ustgpity.

Rzecz o krwawd¢j biegunce a zwlaszcza o jej leczeniu, $ciagneta na autora gromy
wszystkich recenzentéw i sprawozdawcéw angielskich. Sposéb leczenia tej choroby
w Anglii jest mniej wiecej nastepujacy: Zadaje sie pacyjentowi na poozatek peing dawke
oleju ricinowego w potaczeniu ze skr. 1 do '/u tinct. Opii croo., potem zadaje sie ka-
lomel w matych dawkach albo proszek Do we ra albo hydrarg., c. creta i t. p., ajezeli
te $rodki zostajg bez skutku a pacyjent ma bolesci w okolicy watroby zaleca sie przetwo-



ry rteci az do $linoptynu i takowy sie podtrzymuje, dopéki wszystkie objawy chorobne nie

ustgpia, (!) Oprocz tego uzywane sg przeciwko krwawej biegunce z dobrym skutkiem (?)

nastepujace $rodki: emetyk, assafoetida, terpentyna, sallicyna (w 5-cio granowych daw-

kach), balsam copaivae, salctrzan potazu, kaloinel (pét drachmy co godzine), tyton eto.

Z przyjemnoscia wyczytaliSmy w rozdziale o ktérym mowa, iz autor naszego dzieta
chlubny stanowi wyjatek od wszystkich ziomkéw swoich i majac w swojej kuracyi do 00
chorych tego rodzaju rocznie, doszedt do przekonania iz uregulowanie dyjety, najzupetniej-
szy spokoéj, olej ricinowy, opium i tagodne $rodki lecznicze wystarczaja najzupetniej do le-

czenia krwawej biegunki. Potepia on absolutnie caly zastep powyzszych $rodkéw, ku

wielkiemu oburzeniu wszystkich swoich kolegéw ziomkoéw.
Nakoniec zaznaczy¢ winnidémy, iz rozdziat o skorbucie bardzo jest obszernie i grun-

townie napisany, jak sie tego mozna byto spodziewa¢ po lekarzu szpitala marynarki,

w ktérym bardzo wiele chorych tego rodzaju znajdowac sie zwykto.

OD EEDAKCYI.

Czytelnicy przypominaja sobie zapewne program naszego wydawnictwa przed ro-
ogtoszony. Przed rozpoczeciem nowego roku wypada nam odpowiedzie¢ na pytanie:
Czy$my program nasz w zupetno$oi wprowadzili w wykonanie?
Ma to odpowiadamy $miato, zeSmy wszelkich starann doktadali by program z géry
ze jednak mimo najlepszych checi, program ten catko-
roku istnienia Medycyny wykonanym by¢ nie

kiem

oznaczony byt wykonanym,

wicie w uptynionym pierwszym
mogt. Brak polegat gtéwnie na niedostatecznem wypetnieniu literatury lekarskiej
zagranicznej. Powody tego braku byly bardzo proste: oto z jednej strony po-

literatury lekarskiej i poswie-

stanowienie $ledzenia ruchu na polu krajowej
cenie temu ruchowi bardzo znacznego dziatlu w naszém wydawnictwie;
strony brak miejsca na pomieszczenie prawdziwie wyczerpujacych przegladéw z ca-

z drugiej za$

tej literatury lekarskiej zagranicznej.

Jakze wiec w przysztosci brakowi temu zaradzimy?

Oto drugie pytanie, na ktére odpowiedzie¢ poczytujemy Sobie za obowigzek tak
ze wzgledu na naszych czytelnikéw jak i wspétpracownikéw.

Zanim na to odpowiemy, musimy w krétkich stowach przypomnie¢ zadanie ja-
kie pismu naszemu naznaczyliSmy,— jakie potrzeby pragniemy niem zaspokoic.

Redakcyja ktéraby dajac swym czytelnikom lekarzom jeden arkusz druku co
tydzien, miata pretensyje zupetnego zaspakajania ich naukowych i praktycznych po-
trzeb, dawataby swym czytelnikom $wiadectwo nieuctwa, a sobie S$wiadectwo niesty-

chan ej zarozumiatosci.

Medycyna tej pretensyi nie ma
nie bedzie.

Pismem naszem pragniemy zaspokoi¢ jedynie czastke mate ale waznag po-
trzeb naukowych i praktycznych, lekarza zajetego praktyka. Pragniemy, dajac mu
jak najdoktadniejszy obraz literatury krajowej i rozbiér krytyczny
literatury, postawi¢ go niejako w solidarnoéci z tein gronem naukowem, ktéro

i do Spetnienia tego ztudnego zadania dazyc¢

téj
mu jest najblizszym, do ktérego najnaturalniej nalezy.

Pragniemy pomieszczajgc samodzielne postrzezenia z praktyki szpital-
nej i prywatnej naszych lekarzy, otworzy¢ pole do dzielenia sie wynikami swych
postrzezen tym z naszych kolegéw, ktérzy mimo twardych warunkoéw pra-
ktyki lekarskiej, nie zapomnieli o koniecznych obowigzkach obywa-
telskich naukowego traktowania swych postrzezen i podawania tako-
*7 oh pod sad i na pozytek czytajacego ogo6tu lekarskiego; ktorzy okoé
P*Sza na partykularzu pamietaja o tem, ze nie dla partykularza pisza, a dla ciata le-
karskiego; ktérzy bedac chociazby w Pacanowie nie zapominaja o tem, ze umystem

i zy¢ powinni w Europie.

Pragniemy przez utworzenie dziatu kazuistyki lekarskiej dac¢ pole do ogta-



szania nawet pobieznie ale naukowo czynionych postrzezen tych kolegow, kto-
rym czas lub inne okoliczno$ci na wszechstronne opracowanie przedmiotu nie pozwa-
laja, a ktérych obserwacyje jednakze cennemi by¢ moga.

Pragniemy, przechodzac do dzialu literatury lekarskiej zagranicznej, aby czy-
telnicy naszego czasopisma, znajdowali w niem o ile moznosci jak najwczes$niej-
sze i jak najliczniejsze wiadomos$ci o wszelkim postepie wiedzy lekar-
skiej, ktéry czy to pod wzgledem teoretycznym czy pod wzgledem praktycznym,
moze by¢ waznym dla lekarza praktycznego. Pragniemy zatem w dziale
krétkich sprawozdan z postepu wiedzy lekarskiej zagranica, podawacé

w zwieztem ale sumiennem streszczeniu wszystkie tego rodzaju wiadomosci,

a szczego6lniej te, ktore sie do rozpoznawania i leczenia choréb odnosza.
Pragniemy by czytelnicy nasi z dzialu tego, roéwnie jak =z dziatlu biblijogra fii,
czerpali wskazowki pod wzgledem wyboru artykutdw i ksiazek ktore doktadniej

studyjowaé¢ maja.

Pragniemy przez podawanie w pismie naflzem ttemaczen najnowszych wykta-
déw klinicznych, w przedmiotach dotyczacych nauki lekarskiej stosowanej, jak
i pomieszczanie krytycznych zestawien rozmaitych najnowszych prac zywo obcho-
dzacych obecnie ogoét lekarski, by czytelnicy nasi w tego rodzaju najwazniejszych
kwcstyj ach (kwestyja pasozytnego pochodzenia choréb, cholery, suchot ptucnych,
zapalenia i t. p.) znajdowali wycz erpujace streszczenie wszy stki ego, co sie
do tych kwestyj w danej oliwili w literaturze obcej odnosi.

Pragniemy nakonieo z jak najwieksza doktadnoscia zdawaé¢ sprawe z tego
wszystkiego co sie w Swiecie ucywilizowanym dzieje na polu urzadzen
lekarskich, ustaw sanitarnych, zakladéw naukowych lekarskich, stosunkéw lekarskich,
choréb panujacych i t. p. O ile moznosci doktadna kronika krajowa,- zagra-
niczna i miejscowa ma spetnia¢ powyzszo . zadanie, do ktérego sie jak najbardziej
poczuwamy w obce czytelnikow naszych, pamietajac o tom, ze piszemy dla obywateli
cywilizowanego $wiata i ze ignorowanie lub lekcewazenie tego co sie w tym Swiecie
dzieje, rownatoby sie lekcewazeniu stanowiska naszych czytelnikéw.

Oto sg streszczone gléwne pragnienia nasze. Wyrazajac je

tutaj przypo-
minamy zarazem zadanie, jakie pismu naszemu

w pierwotnym jego programie na-
znaczyliSmy. A z tak nakreslonego zadania plan naszego wydawnictwa dostatecznie
sie ujawnia. Nie zmieniajac zatem kierunku i pierwotnego zatozenia, dazymy tylko
do doktadniejszego niz dotad ich urzeczywistnienia z uwzglednieniem tego, ze jeszcze
w roku nadchodzacym objetosci Medycyny powiekszy¢ nie mozemy.

Wszystkich sit dotozymy by wskazane dzialy odpowiednio wypetnionemi zostaty.
Pomysine speilnienie zadania, ktoresSmy powyzej przedstawili

nie zalezy jednak wy-
tacznie od nas.

Spodziewamy sie w speilnieniu go znalezé wspoétdziatanie ogétu ko-
legéw, nietylko przez liczne prenumerowanie naszego czasopisma, ale i przez nadsy-
tanie prac odpowiadajgcych stusznym wymaganiom naukowym i literackim, i Scisle za-
stosowanych do urzeczywistnienia powyzszych pragnien naszych.

Sprostowanie.— W Nr. 48 Medycyny zaszty nastepujagce omyiki:

Str. 768, 17 wiersz od gbry, zamiast: terepentindéwego, ma by¢: terpentynowego
18 " I " Hoiiler " Kohler
n 23 " n " terpentynowego " [crpentyuo-loslornego
28 # " albo . albowiem
Str. 769, 23 , od dohlu " dla lekarzy biednych » lekarzy dla biednych
Nr. 49
Str. 776, 4 wiersz od gory, zamiast. u 14-sto, ro ., u 18-sto
13 - n " krtani " oskrzeli
W Nr. 51
Str. 808, 7 wiersz od dotu zamiast: skozko- » stozko-
Str. 809, 18 ., Ol £Ory " rozmigkczanie . rozmigkczenie
Str. 815, 17 " it " leukem " leukemii
Str, 816, 4 " umieszczong ,, umieszczonem

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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