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I. 0  hydroterapii suchot płucnych.
N apisu!

Dr. Stanisław Smoleński,
Decen t  Uniwersytetu  Jag ie l lońsk iego ,  

lekarz zakładu leczniczego w Jaw orzn  na Shjskn.

Zastosowanie zabiegów wodnych u suchotników bardzo 
dawnych sięga czasów; wiadomo np. że już H i po  k r a t  es  
nie wahał się używać u nich kąpieli letnich („o średniej cie- 
płocie“) i przelotnych polewań. Ale upowszechnienie hydro­
terapii suchot płucnych stało się dopiero wówczas możebnem, 
gdy zaprzestano szukać dla choroby tej środków swoistych 
a zwrócono się do czynników d y j e t e t y c z n o - h i g i j e n i -  
c z n y e h .  Również dopóki hydratem pija opierała się na su­
rowej empiryi a pomyślne działanie wody przypisywano nad­
przyrodzonej jakiejś sile, nie było mowy o hydroterapii su­
chot. P r y s z n i c ,  nieumiejący odróżnić prostego nieżytu 
oskrzeli od zmian suchotniczych w płucach, zasadniczo nie 
przyjmował do swego zakładu ludzi kaszlących. Rzecz się 
zmieniła, gdy hydroterapija zajęli się wykształceni lekarze,
S cli ł e c h t a  już w r. 1847 donosi o 18 przypadkach suchot 
leczonych przez siebie zabiegami wodnemi (15 ze znaczną 
poprawą, 1 z niewielkiein polepszeniem, 2 bez poprawy) 
i przyznaje hydroterapii prawo do udziału w leczeniu tego 
cierpienia. Pod ten czas widocznie już i we Franoyi byli 1 
zwolennicy hydryjatycznego leczenia suchot, albowiem Va l l e i x  
(1848) ostrzega uroczyście o niebezpieczeństwie takiej barba­
rzyńskiej praktyki, narażającej chorych na prawdziwe męczar­
nie, zamiast pozwolić im spokojnie wyczekiwać śmierci. Podzi- 
wienia godną była więc odwaga F l e u r y e g o ,  który mimo to 
używał zabiegów wodnych u suchotników (1850). Stosował on 
w przypadkach już rozwiniętego cierpienia zimne wycierania 
ciała, następnie zimne 20 — HO s e k u n d o w e  ogólne natryski 
kropliste, w początkach r u c h o m e  na dolne części ciała; nie 
wahał się używać zabiegów wodnych i u suchotników gorączku­
jących i nabrał przekonania, że hydroterapija korzystnie działa

we wszystkich okresach choroby, ponieważ możemy rozszerzać 
naczynia powierzchowne, zmniejszać napływ krwi do płuc 
działać pomyślnie na odżywienie ustroju, usuwać zboczenia 
w trawieniu i krążeniu krwi, uśmierzać gorączkę, łagodzić 
biegunkę i poty. Pomimo to zastosowanie hydroterapii w su­
chotach płucnych więcej zyskało sobie we Francyi przeci­
wników niż zwolenników. Do ostatnich zaliczyć należy prze- 
dewszystkiem poważnego B e g u  e r e i  a , który opierając się 
na 100 własnych spostrzeżeniach powiada, co następuje: 
„U suchotników w okresie rozmiękczenia nacieku z gorączką, 
biegunką, częstym kaszlem, obfitem wykrztuszaniem, często 
i krwioplnciem oraz potami noc.nemi — leczenie wodne spra 
wiało z n a c z n ą  poprawę u wszystkich, w y r a ź n ą  uw ic iu : 
kaszel łagodnieje wyraźnie, plwocina staje się skąpszą, ła ­
knienie powraca, biegunka ustaje, siły wzrastają, — chorzy 
w7 krótkim czasie doznają ogólnej poprawy, czują sic lepiej 
niż dawniej

Zarazem wyrabiało się już wówczas wc Francyi zdanie, 
że hydroterapija pożyteczną jest przeważnie tv postaciach 
p r z e w l e k ł y c h  suchot płucnych, gdy w o s t r y c h  pewną 
tylko może przynosić ulgę.

W  Niemczech pierwszy B r  eh  m e r  w Górbersdorfie 
nadal hydroterapii obywatelstwo w leczeniu suchot; nie uwa­
żał on jej ani za główny, ani najważniejszy środek w tein 
cierpieniu, ale posługiwał się hydroterapija jako czynnikiem 
pomocniczym i dopełniającym w metodzie leczenia dyjetety- 
czno-higijeuicznego i klimatycznego. Sposób jego postępowa­
nia i osiągnięte rezultaty ogłosił w ważnej pracy S o k o ł o ­
w s k i  w r. 1876. Z rozprawy tej dowiadujemy się, że uży­
wano tylko zabiegów przelotnych i mało ciepła ujmujących: 
zimnych omywać, potem chwilowych zimnych natrysków, 
nareszcie nacierać w mokrem prześcieradle. Zabiegi te sto­
sowano tylko u chorych „najlepszej katcgoryi“, odznaczają­
cych się pomyślnym stanem ogólnym bez zmian lub z nie- 
znacznemi tylko zboczeniami w płucach, tudzież u okazują­
cych dziedziczne lub nabyte usposobienie suchotnicze. Ilekroć
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po krótkim czasie nie postrzegano wyraźnej poprawy, prze­
stawano użjwrać zabiegów wodnych, u chorych zUś bardzo 
niedolSrewnyeh, z trawiący gorączką wcale ich nie używano. 
Otóż z pośród 105 chorych tym sposobem leczonych postrze­
gano u Sb zupełne wyleczenie, u 34 zńaczną poprawę, u 10 
niewielkie polepszenie, u 7 nie osiągnięto żadnej poprawy, 
u dwóch nastało pogorszenie a 4 umarło poclczas leczenia.

Mamy tu więc już przed sobą ddSć śfeiśfe określone 
wskazania hydroterapii w suchotach płucnych jmraz wcale 
pomyślne wypadki leczenia.

Pomimo to hydroterapija suchot płucnych uprawiany 
by-ła przez długi jeszcze czas w niewielu tylko zakładach 
■leczniczych (np. Daros, FalkeńiStein}, ale nie rozpowszechniła 
się jeszozjtw  ogólnóm lecznictwie. Liczniejszych zwolenników 
zyskała sobge hydroterapija we Francyi: P e t e r  polecał prze­
ważnie zimne zmywania ciała gąbką, S o u p l e t  kąpiele le­
tnie, przypisując, im Ii,suwanie poiów, wzmaganie łaknienia, 
poprawę snu, łagodne podniecani® układu nerwowego itd. 
W  ostatnich cząSńch przemawia tamże-gorąco «*ą hydroterapija 
suchot gWsły klinicysta paryski J a c p o u d ,  D n j a r d i n -  
B e a u m e t z  i i.

Po dokonanćm przez Koc i l i ,  odkryciu prątków gruźli­
czych i wykazaniu przyrody zakaźnej suoko® płucnych zda­
wało się na razie, że używanie zabiegów wodnych u sucho­
tników straci w s^ lk ą  podstawę, — zwrócono się też prawie 
jednomyślnie do poszukiwania środków jŁeciiwzakSinHh. 
Ale»gdy wszystkie leki swoiste prawie zimęjlnie Zawiodły 
i dotychczas zawodzą, zrozumiano, że przeważneiu zacłaniefn 
lecznictwa jest. działanie zapobiegawcza — i fenów wzięło się 
między inpenii i do zabiegów wodnych.

1. G ł ó w n e  z a d a n i e  h y d r o t e r a p i i  s u c h o t  p ł u ­
c n y c h  j t p r z y  r o d ) ^  l i i gi j  a n i c z n e j  i z a p e r b i e g ą - 
w cz ej.

Aczkolwiek jest rzeczą niewątpliwą, łże grnżlijE, jest 
ehoLftą zakaźną, to przeoh ż pewna i to, że do powstania 
zakażenia gruźliczego konieczne są pewne sp rz^ ja ją^  wa­
runki w saun m ustroju. Zapobieganie wytworzeniu się, tym to 
warunkom, oBz zwalczanie i usuwanie już istniejących, musi 
być zatom pierwszem i najważniejszeni zadaniem wszelkiego 
leczenia.

Jakież, są owe warunki w ustroju sprzyjające zakażeń 
niu gruźliczemu?

W o g ń l|taM $ H  powiedzieć* że z jakiejbąSi^ przyczynki 
pochodzące, miejscowe lub ogólne osłabieniu ustroju sprzyja 
w wysokim stopniu zagnieżdżeniu się i rozwojowi piątków 
g-ruźłiezych w ciele,' -g'4'y przeciwnie ustrój zdrowy i isilny 
opiera się skutecznie „z&każemu gruźliczemu i albo zabójcze 
natręty z siebie wydala, albo czyni je w sobie nieszkodliwemu

Zttsłnguje tu przedew |zjstki(|m  na uwagę odziedziczone 
lub nabyte u s p o s o b i e n i e s u c h o t n i c z e ,  uwydatniające 
się pewną nieprawidłową budową i rozwojem ciała (habitus 
phthis^cw) ■ wątłość kośćca, maić serce, wielkie płuca, wąski 
układ tętniczy, niestosnnkowo krótki przewód pokarmowy 
( B e n e k e ,  B r e h i n e r ) ,  wąska i płytka klatka piersiowa, 
słabe mięśnie piersiowe, cienka przeświecając^ skóra. Zbo­
czenia te ustrojowe sprawiaj”  rychlej lub później, że krążenie 
krwi w płucach (mianowicie skutkiem malej siły i»opędowej 
serca) a więc i odżywienie naczyń i miąższu płucnego odby­
wają się niedostatecznie, że gwoli osłabienia mięśni odde­
chowych płuca nie dość silnie podczas wdechu się rozsze­
rzają, że powierzchnia płuc oddechowa przez to jest zmniejszo­
ną, ą  mianowicie przewiew szezytów płucnych niedostateczny.

H a n a u  kładzie główny nacisk na to, że skutkiem osłabie­
nia mięśni wydechowych, ruch wydechowy szczj tów jest zby-t 
mały, przez co pył i prątki zakaźne trudna,z nieb mogą być 
wydalone.

’ .usposobienie do zakażenia gruźliczego powstaje często­
kroć i w inny sposób. W ystarczają tu już nader często różne 
niepomyślne wpływy p s y c h i c z n e ,  które przytłumiając 
cwyónwjśli uklnilu nerwowego osłabiają krążenie krwi, psują 
trawienie, zwalniają przemianę materyi i wywołują zboczenia 
w odżywieniu, przez to obniżają odporność ustroju i sprzyjają 

tc h ó rz en iu  gruźliczemu. Podupadła iimerwacyja naczynio- 
ruchowa obniża si-Fh popędową serca, parcie krwi w układzie 
tętniczym opada, seroe zwiększonej tym sposobem pracy 
z trudnością może* podołać, naStaje częstokroć bicie serca. 
Zaburzenia te wytwarzają się tójn rychlej ilekroć osłabioną 
jest i inffńrwacyja oddechowa, bo gdy nie dość g-lćbokie ru- 
cliy% ddeebo'%  niedostatecznie wpływają na krążenie krwi 
w klatce piersiowej, powstaje nieprawidłowy stosunek mię­
dzy Silą popędową serca a zawadami w małeni kole krąże­
nia, wytwarzają się zboczenia odżywcze w płucach. W takich 
warunkach już prosty nieżyt oskrzelowy sprzyja zagnieżdżeniu 
się i rozwojowi prątków gruźliczych, ponieważ nie tylko 
błona śluzowa bywa pozbawioną ochraniającego ją  nabłonka, 
ale i w warstwach podnabłoukowycli powstają zmiany od­
żywcze. PoSpbfne i ogólne Stany osłabienia -po różnych cię­
żkich chorobach, jako  też wszelkie zboczenia w mieszaninie 
krwi i soków obniżają dzielngsól żwoiową komórek i uła­
twiają zakażenie gruźlicze; przeclewszystkiem ma tu doniosłe 
znaezemb osłabiorra czynnośćlserea, bo im saroes działa sil­
niej, tem odporniejsze s'ą tkaniny i na odwrót.

W szystkie wspomniane zboJzmiia wywołują--znaną sla- 
bowitpśó ustrojową, cechującą się małą odpornością na wszel­
kie wpływy ś-zkodliwe, brakiem wytrwałości w pracy fizycznej, 
oraz tern, że zmiany chorobowe liieĄjdkę łatwo w. narządach 
powstają, ale i pow iaw szy uporczywie się nadal lozwijają.

Umniejszenie i usunięcie begp usposobienia do suchot’ 
i osłabienia ustrojowego możk jedynie zabezpieczyć od- gro- 

*żącegei niebezpieczeństwa, stanowi zateiń ^główne i najprze­
dniejsze zadanie leczenia zapooiegawczego. Zapobieganie to 
polegać może jedynie na w z m a c n i a n i u  i l y a r t o w a n i u  
c i a ł a  w imjobsrSeriiiejszem słowa znaczeniu, rozp,o£zęte 
w najwcześniejszym wieku, uprawiana wytrwale i systema­
tycznie.

Osiągnięcie zadania tggo napo,tyka na wjelkie. trudności, 
wynikające z nowoczesnej metody wychowania i życia. „Czło­
wiekowi, powiada "Bet er ,  jak  wśzystkim innym stworzeniom 
przeznaczono żyć na w7»lnem powietrzu. Ale cywilizftcyja 
wszystko zm ieniła: zamiast niezmierzonego sklepienia niebios 
pokryliśmy się sztueznemi dachami, w miejsce wolnego bez 

* gumnie powietrza używamy szczplme odgraniczonego i zatru­
tego. Przebywając śród .murów7 coraz w7ięaćj a wdęoój się 
ścieśniających, mieszkaniec miasta podkopuje ciało i dneha, 
ho nie uznnje różmicy między dniem a noeąj dly-le tylko prze­
dłużyć trwanie pracy lub użvw7ania i temto omiiiioznem zu- 

Jżju iem  w7yniszoża się przedwcześnie, łn o jŁ ia  warunki sprzy­
jające emzwojowi gruźlicy w samym sobie lub swojeni po­
tomstwie. Powstrzymać rozwój -griiżlicy lub zapobiec!/ mu 
można tylko .przez zupełną zmianę całej higijeny życia. IJie- 
ss^pBsny, kto tego ncZynić nie może lub mogąc, nie czyni.“

Ilekroć zfttćm istnieje usposobienie, do suchot płucny eh, 
zadaniem naszćm jest ustrój wzmocaić, wyrównać zboczenia 
wynikające z n ied o sta teczn ej Oddychania i osłabienia serca,
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Aryzyskaó pomyślny Avpływ czystego pow ietrza, św iatła 
i ciepła. Mianowicie za jpośm lnictw em  skory In o żerny wy- 
AYie-sąe1 rozliczna pomyślne wpływ y na różne czynności f a tó ju , 
ćwiczyć i wzmagać iek dzielność- i sprawncjśiyfizyjologiozną. 
Podnietam i ternne^nemi S o ż im y  bowiem ożywiać innerwa- 
cyje, wzmacniać ctzyńnośiP safcgj, zmniejszać zaw ady w krą- 
3thiu, podwyższać parcie ostićnne w tętnicach, pogłębiać 
rucw 7 oddechowe, potęgow a^1 przewiew płuc, w ytwór krwi 
poprawiać, ożywiając łaknienie i pr2ylw ajaiiie podtrzym yw ać 
przem ianę mate-ryi, tym sposobem działać pomyślnie h a  ogól­
ny sfcan odżywienia, jednein słowem zwalczać • skutecznie 
usposobienie suchotnicze.

W jakiej ppstaci należy używ ać ay tym  celu hydro­
terap ii ?

V" ogóle uą tu yvskazane i pożyteczne zabiegi wodne, 
w których natężenie podniety termicznej i m Shanicznej nie 
przekracza z a s o b u  s i ł  i o d  p o r n o  l e i  u s tro ju , aby po 
każdym  zabiegu występoAA-ała ła tw a i dostateczna reakcyja. 
Zabiegi te nie powinny u j m o w a ć  ciału wie® c i e p ł a ,  
a wifei i nie obniżaćTdiepłoty ciała; d la te g o  najlepiej stoso­
w ać je  po uprzedniem  ogrzaniu skóry, albo bezpośrednio po 
wyjściu z pościeli, lub też po p.oprzedzającem otuleniu sucliem 
lub wilgotnem, trwąjącćm aż do chwili og rzania , tudzież po 
krótkiej łaźni sza£kowej, ruchu m ięśniowym ; w innych przy­
padkach dobrze działa uprzednie wypicie szklanki ciepłego 
m leka łub p o le rk i winnej. U <mh nie zbyt jeszere  osłabio­
nych działają tu najkorzystniej zabiegi przelotne o niskiej 
ciepłocie wody, połączone z dostatecznym  bodźcem mechani­
cznym. Tylko u o™b z bardzo w ygórow aną w rażliwością 
można używać średnich stopni*,ciepła; n ięB ą  one jednak  by- 
najmnićj mniej nieprzyjazne, gdyż chorzy niedokrew ni dłużej 
po nich ziębną i nieraz przez cały dzień dla braku dostate­
cznej reakcyi ogrzać się nie mogą. W takich razach lepiej 
zaniechać wszelkiego ochładzania u używać raczej sposobem 
D e t t w e i l e r a  suchych w yeierań skóry. U zołzuwatych, 
szczególnie w postaci otrętw iałej, można obok zab igR w  potl- 
nlfttających używflć częsttf z korzyścią zabiegów przyspie­
szających Avessanie wypocin i obrzmień limfatycznych, a mia- 
n o w iac  dłużej .trATająeych o tu leń , łaźni, kąpieli ciepłych 
z następującym  natryskiem  lub po#eAvaniein zimnem i t. p. 
W  w ieku dziefyęcym mdżna z pożytkiem  stosować kąpiele 
letńie (30° C. i niżej) stopniowo ochładzane, które wyrówny- 
w ająe ciepłotę *s'kóry ożyw iają poAAiierzchowne krążenie krwi, 
podniecają łagodnie układ nerw ohy. ożyw iająW zem ianę nm- 
teryi, w zm agają czymiośc \>ddSlhową skóry, nie rozpieszcza­
jąc  jej ja k  kąpiele ciepłe. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego  
Uniw. Jagiell.

S e r  y  j a d r u g a .

YI.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

Franciszek Cli., starzec łat GO przeszło liczący, od pe- 
wnego czasu •schorzał), w®1ług zeznania św iadków chodził 
jed n ak  po w si aż do d. października, tegoż dnia był na 
upom inkach i podchmielony przyszedł do chaty Ju rk a  B., 
gdzie uderzony został w lew ą połoAvę k latk i piersioAYĆj. N a­
s t ę p n e j  dnia postawiono mu bań k i,|§ P d . października, 
Avięc Ave 2 dni po pobiciu, nastąp iła  śmierć jego. Sekeyja

(SłuloATa, uskutdozniona d. 24 października przez Dra A. 
i cłiir. B., AAykazała co następuje :

A .  O g l ę d z i n y  z e av n ę t r z n e. 1) Zaa loki starca aa*zro­
stu małego okazują brndno-ziełone zabarw ienie powłok na 
obu bokach szyi obrzękłych AYodnistoPw górnej części k latk i 
piersioATÓj, na brzuchu, na plehtoh, oraz rozległe sińce po­
śm iertne na krzyżach i górnych częściach odnóg doSyoli. 
-SllStężenie pośm iertne utrzym uje się w miernym stopniu 
jęszc^e aa7 odnogUeh dolnych. 3) Na grzbiecie nosa otarcie 
skóry przyschnięte, przedstaAviająoe strupek brudno-czamiaAATy 
Avielkości fasoli. 4) Na policzku lewym lićżrre. strupki drobne 
po przyschnięciu drobnych przećźosów wielkości ziarna^pro- 
so ^ e R i.B B  $ a  powiece g ó rn a  i na łnkii bnvioAA7ym drobiło 
zasinienia, które po przecięciu nie w ykazują Arybipej aa7y- 
b roczfny  podskórnej. 61*Z otworÓAY nosowych wypłyAva ciecz 
brudno-czerwona. 7) Na leiyej połowie k latki piersiowej 
z przodu ślady po jAmin bańkftcłf siekanych rozmieszczone 
jednostajnie av około bi^jA w łu piersioAAej. 8) P rzy obinacy- 
AAraniu k latk i piersiowej, zAvłaśzcza pojedynczych żeber po 
stronie Iewój, wyfczitj s id B S j^  nadm ierna ruchomość av oko­
licy żebrai'3,i»'4, 5 i 6, a przy glębszem naciskaniu s ły lleć  
się daje m w *  kropitacyja z ocierania się odlamkÓAY żebro 
AA7ych aa7 okolicy kości mostkowćj od strofty jej lewćj. 9) Po 
stronie praAvej żebra uginają się mul naciskieiii^ ale nie ary- 
dają się złamanemi, ani krepitacyi tan i®  nie słychać. 10) Zrnt- 

-s-ztą nie w idać na skórze k latk i piersiowej z JP/.odu ani 
z tylu zasin ie j za życia pow stałych, ani też na poAYłokach 

wewnętrznych liłfe w idać żadnych zresztą otarć lub zranień.
'Be. O g l ę d z i n y  w e w n H t r z n e .  11) -Powłoki czaszko 

Ave nigdzie nieuszkodzone, niedokreArn^- 12) Kości czaszki 
grubości prawidłoAYĆj, nigdzie nienadwerężDne. l f ^ M ó z g  
z powodu rozpoczynającej siętzgnilizny rozłazi się , blady, 
zaAAiera av kom órkach bocznych po k ilka kropel plynnSnro- 
Aviczego. 14) Podstawa, czaszki n ienaruszśna, zatoki żylne 
zaAvierają nieco krw : ęzarniaAYĆj. 15) Jama ust Avolna.
lw ^B jo h a  śluzowa krtan i i tchawi-ćy l)rudno-szaraAA7o zabar- 
aath)ii;\ i pokryta śhizetfi brudiio-cz-erwonym. 17*) M iśn ie  po- 
Awroające k la tkę  piersiow ą po stronie lewej przesiąknięte 
AAłybroczyllą krw aw ą aa7 okolicy żebra 3, 4 , 5 i 6§o, szcze­
gólniej av częściacliłsw ych  przednich. Po odpreparoyfaniu 
włókien mięsnych i oddzieleniu ich od żeber odsłaniają się 
mięśnie międzyżebrowe, róAYiiież w okolicy powy-żskej k rw ią 
AYybitnie cfflnVono zabarwione, jakoteż okazują się miejsca 
złam ania aębąr. I  tak  złamanemi są żebra: 3 4 i O tej^M jra 
3 i 4te złam aneH ą Ayięcćj gładko av m iejscach przechodzenia 
żeber w  częścioAYO zw apniałe chrząstki żebrowe, łączące 
bra z kością mostkoAyą. Po otwarciu k latki piersiowej i nsu- 
nięoiu m ostka AYidaclpo stronie RjPej sterczący przez prze­
dartą  opłucne żebrową odłam ek żebra 6gó, podczas gdy 
M iejsca ^złam ania żebra i 4go pokryte opłucną. Opłucna 
jednak  żebrowa nie jest ay śposób wyb.itny krw ią nasiąk ła , 
a miejsce przedarcia- opłucny żebrowćj pońńd żebrem 6_ten'i 

jestpÓAvmeż otoczone w ybitną Ayybroezyną; nadto miej­
sce przedarcia opłucny ŻebroAYĆj ZAviekszat%ię obecnie przy 
naciskaniu k latk i Łfersiowćj., skutkiem  Qzog'o naoczną rÓAY- 
nięż‘ jest" rzeczą , Bi i pńzedareie opłucny żebroAA7ćj n.ie po- 
AYStalo w sposób t;ck Ayybitny za życia, lecz dopitwo obecnie 
przy naciskaniu i ugniataniu k latk i piersioAYĆj, oraz przy 
otwieraniu jej przfez przecinanie czę '^ i chrząstkowych żeber 
i AYydobywanie kości inostkoAyej. Przy otwieraniu k latki 
piersioAYĆj nie AYydobyAYało się poAvietrze z otAYartej jam y 
opłucny po stronie leA\7ej. W) W jam ie oplucńoAYĆj po st.ro-



464 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I. Nl 34

nie lewej po wydobjeiu płuca, któpe w pięściach tylnych 
i dolnych doić jjiluie za pomoftą ja ry c h  blon do oplucnyyże- 
browej przyrośnięte było, okazuje się krew płynna c p jn a  
w ilości łyżki nagromadzona., ą...płuco lewe okazuje płat 
górny trzeszczący, płat dolny zaś w tylnych i dolnych czę­
ściach jest częściowo opłucny pozbawiony skutkiem oddarcia 
sif tójże przy wydobywaniu J jd a t  ten jest bezpowiefrznym, 
oraz zalewa się płynem brudno-czerwonym. Górny zraz płuca 
lewego zalewa się na przekroju cieczą pienistą czerwonawą, 
płat zaś dolny, 8zej£gólm4j w częściach dolnych i tylnych 
zalewa §i,ę również na przekroju cieczą hrudno-czerwoną nie- 
pieniaą, przedstawiająo wybitny obraz czerwonego nacieku 
zapalnego. Płuco lewe w calo^cm a sziflBpóiniei w przednich 
swych częściach, nie okazuje nigdzie śladu oddarcia opłucny 
placowej, a zwłaszcza w okolicy odłamka żćbra (jgj nie wi­
dać żadnego zranienia. 19)_ Płuco prawe, do opłucny żebro­
wej nieprzyrośnięte, o k a z ie  zraa górny miernie przekrwio­
ny. i zawierający powietrze, m iąae  bowiem trzeszczy na 
przekroju, piat zaś wrpąpowy i dolny, zwłaszcza w częściach 
tylnych, okazuje miąższ bezpowłetrzny, na przekroju zale­
wający śię plyneffi brudno-szarawym niepicnistym. Zabar­
wienie miąższu w tych częściach żółtawo-sznrawe. 20) Zebra 
po stronie prayej uje są nigdzie naruszop^. 21) Serce wiotkie 
w stanie rozkurczu obłożone mierną iłpścią tłuszczu wzdłuż 
rowków podłużnych i poprzecznych, komórki zawierają nieco 
krwi czarniawej, wiotko skrzepłej i miąższ na przekroju 
bruduo-żóltawy. Zjistawki w komórkach domykalnmui pod­
staw swoich zwapniałe, zastawki letnio prawidłowe; aorta 
w Inku wielkim okazuje na błonie wewnętrznej początki 
zwrfpnienia. 22)i« Wątroba w połowie wewnętrznej*]zielono za­
barwiona, w połowie zewnętrzij^j okazuje miąższ brunatno- 
żólty. 23.) Śledziona nieco powiększona okazuje miąższ nad- 
Sfiil ' ziólonkowąjo - brudno - wiśniowy. 24) Nerki obrzękłe, 
torebka schodzi gładko, miąższ na przekroju wypukła się 
i jest w brimatnawo-żóltawo zabarwiony, po części zaś
już zgniły. 25) Żołądek próżny, błona, je-go śluzowa dość 
g ru b S  warstwą śluzu pokryta, nieco zgrubiała. 26) Jelita 
cienkie zawierają w czę^i biodrowej kał płynnjŁ żółtawy, 
jelita grube ząś kał gęsty żółtawo-zielonkowaty. 27) Pęcherz 
zawiera nieco,/moczu żółtawego zmętniałego.

Na podstawie snkcyi orzekli pp. obducenci co następuje :
Sękcyja wykazała:
1) Drobne zdrapania ną grzbiecie p.ffs« i na policzku 

lewym, uszkodzenie lt‘kkie, nader nieznaczne.
2) Złamanie żeber 3g£>, 4go i (?gp po stronie lewej, 

szczególniej zaś złamanie żebra. &go powstałe za życia, za 
czćm prze-mawia W} bitna -wybroczyna krwawią przesiąkająca 
włókna mięśnia pfcrśiowego większego i mniejszeSi, oraz 
mięśni międzyżebrowych.

cKj Zapalenie płuca po stronie prawej i po stronie le­
wej , a jiiianowioię zapalenie płatu środkowego i płatu dol­
nego, znajdujących się w okresie zwątrobienia szarego i za­
palenie płatu dolnego płuca lewego znajdującego się w okre­
sie zwątrobienia czerwonego, skutkiem czego naoczną jest 
rzeczą, że płuco prawe prędzej uległo zapaleniu niż płuco 
lewe".

4) Brak jakiegokolwiok urazu zewnętrznego na powierz­
chni płaca '.hwyego w miejseach odpowiadających złamaniu 
żeber 3, i  i 6go, szczególniej zaś w miejscu odpow iadającej 
złamaniu żebra 6go.

5) Objąwy obrzęku reszty pluc.
6) Objawy porażenia serca znalezionego w stanie roz-

kurozu, o miąższu stłuszczonyin, jako też objawy spuszczenia 
wątroby i nerek.

Na podstawie przytoczonych szczegółów orzekamy, że 
dgnat .zmarł skutki ejp zapalenia obustronnego, płuc i w dal- 
s-zein tegoż następstwie skutkiem porażenia stłuszozonego 
serca, stłuszczenia innych organów wewnętrznych i obrzęku 
reszty piatów plucowych zapaleniem nigzajętych, któreto 
sprawy c h o ro b o ^  za bezpośrednią przyczynę śmierci uwa­
żać należy.

Co się tyczy oznaczeniu przyczyny śmieręi pośredniej 
-ą mianowicie" w ; celu stanowczego orzeczenia, czy zachodzi 
związek przyczynowy między złamaniem 3 S iber a zapale- 
niem płuc, upraszamy o przeprowadzenie śledztwa w nastę­
pującym kierunku:

1) Należałoby ściśle oznaczyć|(kiedy denat już c^nl sio 
chorym, prawdopodobną jest bowiem rzeczą,* że musiał już 
18 lub 19 października dostawać dreszczy, gorączki i kłucia 
w boku prawym, a później w boku lewym, nadto musiał 
ęidpluwać krwią.

2) Czy denat ^/zuł się chorym w chwili pobicia i zła­
mania żS er.

3) Czy danat pracował jeszcze w dniach 18 i 19 paź­
dziernika i czy w tych dniach lub przedtem naritólił się - na 
zmiany dżdżystego powietrza, przeziębienia, i t. d.

i .4)' Kiedy inu staw ian i bańki siekane i gdzie denat uskar- 
źalł.sjuę na ból gwałtowny. Po wyją śnieniu tfołł, szczegółów 
wydamy stanowcze orzeczenie, h obecnie zaznaczamy, że naj­
prawdopodobniej nie zachodzi związek przyczynowy między 
złamaniem żeber a zapaleniem płne i że obrażępie nastąpiło 
już wówczas, kiedy denat czuł się chorym i pozostawał 
w pierwszym okresie zapalenia płuca prawego.

W każdym razie złamanie 3 żeber u sędziwego denata 
stanowi uszkodzenie ciała ciężkie z niezdolnością do pijagy 
zawodowej powyżej dni 20stu, a nawet EaOstu, zwłaszcza, że 
nawet w razie pomyślnego przebiegu gojenia się zrośnięcie 
złamania żebra 6gp wymagałoby było dłuższego czasu.

Złamanie to 3 żeber nastąpiło prawdopodobnie skut­
kiem zadziałania ciała tępego i gładkiego ze znaczną gw ał­
townością, a szczególniej kolaiikowauia, albowiem na powło­
kach zewnętrznych nig widzieliśmy żadnych otarć ani/też 
zasinieli (z wyjątkiem śladów po bańkach siekanych), a nadto 
ta okoliczność, że złatfianem zostało żebro 3 i 4 te ,c i nasta­
nie 6tęj(5te zaś nie) przemawia za dwukrotnem zadziałaniem 
ciała tępego i gładkiego, a nie za jednorazowem uderzeniem 
n. ił o brzeg ławy, gdyż w razie tak gwałtownego uderze­
nia byłyby złamały się żebra dwa lub trzy, ale tuż obok 
siebie położone.

Po przeprowadzeniu śledztwa w kierunku przez siebie 
wskazanym pp. obducenci wydali ponowne o r z e c z e n i e  tej 
treśc i:

Z otrzymanych aktów śledztwa dowiedzieliśmy się na­
stępujących ważnych dla nas szczSfółów.

1. Maryja Cli., wdowi, zeznaje, że mąż; jej już na 3 
tygodnie przed śmiercią skarżył sj'ę» na kolki w piersiach 
a po pobioiu kolki się znów wznowiły i do tego stopnia, 
żty do własnej chaty powróeić nie mógł.

2. Jurko P>. zeznaje również, że już przed pobiciem 
Franciszek Cli. uskarżał się na kolki w piersiach.

3. Rozalija M., siostra służebniczka, podaje, iż Franci­
szek Cli. uskarżał się głównie na bóle kłujące po stronie 
lewćj.

4. Wreszcie z zeznań wszystkich innych śwmdków
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wynika, że Franciszek Cli. mimo uskarżania się* na kaszel 
i kolki chodził po wsi a w  dniu pobicia-był na upominkach 
i podchmielony przyszedł do chaty Jurka 15.

Wynik zeznań odpowiada niemal w zupełności twier­
dzeniu w na^zem pierwotnem orzeczeniu w rażonem u, a mia­
nowicie przemawia za schorzeniem obu płuc i skłonnością 
ich do ulegnięcia sprawom zapalnym. W obee tego wyniku [ 
śledztwa orzekamy też obecnie stanowczo:

1. Ze denat zmarł skutkiem obustronnego zapalenia płuc.
2. Ze najprawdopodobniej już w chwili pobicia płuco 

jego prawe znajdowało się w stanie .rozpoczynającego zapa­
lenia i że gdyby nawet nie był pobitym, to zapalenie to 
byłoby się dalej rozwijało i odpowiednie przemiany choro­
bowe przechodziło, zaś okoliczność ta, że denat chodzir w dniu 
pobicia i czul się względnie zdrowym woale nie zbija niniej­
szego twierdzenia, albowiem chorzy dotknięci czy to zapale­
niem płuc, zwłaszcza rcawijająeam się bez zadrażnienia opłu­
cny, czy to dotknięci jy fu S ir | zwykle przez pierwsze dni 
choroby czują się nie-zbĄt mocno chorymi i oddają się zwy­
kłym zatrudnieniom, a kładą się dopiero w dniach następnych, 
gdy już zmiany chorobowe bardzo im dokuczają z powodu 
znaczniejszej gorączki lub kłucia.

3. .Orzekamy stanowczo, że płuca prawe zakryte że­
brami uieuadwetężonemi, uległo wcześniej zapaleniu, niż 
lewę, albowiem w plncu prawem wykryliśmy znamiona'zwą- 
trobienia szarego, tj. okresu wcześniejszego zapalenia, niż 
w płucu lewem, w którem zm iany.były świeższy, zwątrobie- 
nie czerwone.

4. Że do zejścia śmierteloęgĄp zapalenia płuc przyczy­
niła się głównie tą okoliczność, że i drugie, t. j. lewe pilico-, 
uległo również zapaleniu i sprawy te zapalne z małą różnicą 
co do czasu swego rozwoju równocześnie przebiegały utru­
dniając w wysokim stopniu sprawę oddeohania.

•5.v Że złamanie 3ch żeber po stronie lewej w sposób 
urazowy i bezpośredni nie wywołało zapalenia płuca lewego, 
nigdzie bowiem uie znaleźliśmy skaleczenia lub zadraśnięcia 
oplucuy lub miąższu płuca po stronie lewej, lęęz zaprzeczyć 
się me da, że kolankowanie i złamanie żeber u osoby skłop | 
nej do spraw zapalnych w płucach mogło wpłynąć szkodli­
wie ua stan płuca lewego i organ ten przekrwiony już sku­
tkiem rozpoczynającego się zapalenia w płucu prawem mógł 
tern łatwiej uledz zapaleniu i przez to wywołać pogorsze­
nie sprawy chorobowej, tóm łatwiej więc nastąpiła śmierć 
deuata.

6. Że stąnowczo orzec nie można, czy bez koiankowa- 
nia i złamania och żeber u starszego i schorzałego człowieka 
przebieg zapalenia płuc byłby zupełnie pomyślnym, zwła- 
szczg-,, że płuco lewe skutkiem zapalenia opłucny^przebytegp 
już dawniej przed laty było przyarośnięteni w dole i z bokn 
do opłucny żebrowej, skutkiem czego już i funkcyje tego 
płuca były w pewnej mierze upośledzone.

Potwierdzając zatem wszystkie szczegóły pierwszego 
orzeczenia orzekaipy, że związku przyczynowego między zła­
maniem 3ch żebęr po stronie lewej a zapaleniem płuc stano­
wczo wykluczać nie można, że jednak złamanie to skutkiem 
gwałtownego kolaukowania w obee już najprawdopodobniej 
rozwiniętego^ zapalenia płuca prawego mogło przyczynie się 
do tern szybszego, wywołania -zapalenia płuca lewego, a przez 
to do pogorszenia całej sprawy chorobowej i w końcu zej­
ścia śmiertelnego.

Wreszcie pp. obducenci wydali jeszcze następujące 
o r z e c z e n i e  w y j a ś n i a j ą c e :

Dodatkowo orzekamy, że wyrażenie nasze „że złama­
nie 3 ^eber mogło się przyczynić do tem szybszego zapa­
lenia płuca lewego itd .“ pojnmjeisW w tern znagzetaiu, iż 
w przypadku niniejszym w obee indywidualnego usposobienia 
denata, t. j. sóliorzenia jego płuc, gwałtowne pobicie złe sku­
tki za sobą pociągnąć musiało i przyezynilo się do tern szy­
bszego wywołania zapalenia płuca lewego, przyspieszając 
przez to śmiępi denata.

Tem orzeczeniem wcale wyozerpującem nie zadowolił 
się atoli Sąd, z powodu, że „orząezenie nie wyjaśnia nale­
życie przyczyny śmierci“ i przesyłając akta śledztwa żądał 
od Wydziału lek. odpowiedzi na następujące py tan ia :

1. Co w obecnym przypadku najbliższą było przyczyną 
śmierci i co sprowadziło tę- przyezynę,

2. ze względu, że spostrzeżeniem lekarskiem sprawdzono 
złamanie 3 żeber, czy śmierć Franciszka Ch. byłaby nastą­
piła w tym samym czasie, jak nastąpilfi, mimo -złamania żebra.

g^|j«W  razie i f l B t  Wydział lek. orzekł, iż śmierć Fran­
ciszka Oh. w obee złamanych 3eh żeber nie byłaby nastąpiła 
w tym czasie, uprasza, się o wydanie orzeczenia

, 4. ozy złamanie 3 że-be-r sprowadziło śmierć Frańńi- 
szka Ch.

•a.J już z natury -swej w .ogólności,
lub też w skutek właściwego ustroju osobistego, 

czyli szczególnego stanu zdrowia Franciszka Gh-., t. j. zapa­
lenia pluć,

c) i^.y też wreszcie złamanie to &ęfrer sprowadziło-śmiejP 
w skutek przyczyn pośrednich, które przypadkowo do niego 
przystąpiły, lecz do których złamanie to żeber stało się po­
wodem lub k tó p f i  niego wynikły.

5. Czy śmierci można było zapobiedz wczesną i odpo­
wiednią pomocą.

O d p o u i e d ź W y d z i a ł u  i e k. opiew ała:
1. Przyęzyną śmierci Franciszka Cli. było porażenie 

serca i obrzęk płuc w skutek zapalenia wlólmikowego płuc.
2. Wiek i stan serca Franciszka Cii. każą wnosić, że 

śmierć jego byłaby najprawdopodobniej nastąpiła, choćby nie 
był doznał obrażenia cielesnego w d. 20 października. Ze 
ścisłością matematyczną atoli nie podobna oznaczyć, czy Ch., 
gdyby nie był doznał obrażenia, byłby w -tym samym czacie 
umarł. Wydział mniema, że Sądowi rozchodzi się o to, czy 
obrażenie, które poniósł mocno schorzały Ch., przyczyniło się 
do jego śmierci, a względnie, czy ją  przyspieszyło. Otóż na 
to pytanie Wydział nie waha się odpowiedzieć twierdząco, 
ponieważ wątpliwości nie ulega, że tak silne ugniecenie klatki 
piersiowej (choć po stronie zdrowszefj), że -nastąpiło złamanie 
3e-h żeber, musiało wpłynąć bardzo niekorzystnie na bmg 
choroby tak ciężkiej, a tem samem przyczyniło się po częśoi 
do śmierci chorego i przyspieszyć ją  mogło.

3. W obee niemożności ścisłęgo rozgraniczenia, co przy­
pada na karb zapalenia pluć, które niewątpliwie istniało na 
kilka dni przed obrażeniem, a co na obrażenie samof>'zbyte­
czną staje się odpowiedź na pytanie 3cie, 4te i 5te świetnego 
Sądu. Nie ma bowiem podstawy do przypuszczenia, że zła­
manie 3ch żeber s p r o w a d z i ł o  ś m i e r ć * E - j a n c i s z l t a  Ch. 
i dla tego złamanie to uznać*,należy za c i ę ż k i e  uszkodzenie 
cielesne, które w danym razie byłoby pociągnęło za fcsobą 
nadwerężenie zdrowia, przynajmniej przez dni 30 .trwające.

Pomimo nades dokładnego protokółu sekcyjnego i wy­
czerpującego orzeczenia pp. obducentów, z którem Wydział
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lekarski w zupełności sio zgodził, Sąd w przypadku danym 
uznał za potrzebne zasiągnąć zdania Wydziału, •— i nie dzi­
wnego, albowiem szczególny zbieg' okoliczności był mierzą­
cym, a dla niełekarzy musiał budzić niejakie wątpliwości. 
Ze człowiek niemłody z włóknikowem zapaleniem płuc może 
chodzić aż na dwa dni przed śmiercią a nawet podocłiocić 
sobie, — to nielekarzowi zdaje się prawie niepodobnem, 
podczas gdy lekarz u ludu prostego naszego podobnych przy­
padków wcale do rzadkości nie zalicza. Dla sędziego przeciwnie, 
związek przyczynowy pomiędzy pobiciem tak znacznem, które 
wywołało złamanie ocli żeber, a śmiercią, która nastąpiła 
już we 2 dni po obrażeniu, mógł się wydawać niewątpliwym, 
podczas gdy lekarz związek ten mógł wykluczyć stanowczo, 
a co najwięcej przypuścić, żc obrażenie wpłynęło szkodliwie 
na stan chorobowy i że ono śmierć przyspieszyć mogło.

Nierównie łatwiejsze i bardziej przekonywające byłoby 
zadanie znawcy, gdyby opierając się na fakcie, żc według 
obecnych zapatrywań zapalenie plac włóknikowe jest chorobą 
zakaźną, wykluczył stanowczo i w ogóle możność powstania 
zapalenia płuc i w podobnych innych przypadkach sądowych 
skutkiem urazu; rzecz byłaby niezawodnie uproszczoną, ale 
czy zgodnie z prawdą i z wymogami sprawiedliwości, to 
inne pytanie. Dla tego też pp. obducenci postąpili dobrze, 
że kwestyi tej teoretycznej w orzeczeniu swem wcale nie 
poruszyli. Przed kilku laty miałem sposobność słyszenia przy 
rozprawie ostatecznej zdanie kolegi, wykluczającego stano­
wczo związek pomiędzy obrażeniom klatki piersiowej a za­
paleniem płuc włóknikowem, a opierającego się na nowszem 
pojęciu o przyrodzie zakaźnej tej choroby. Zbyteczna dowo­
dzić^ jak  dalece należy być ostrożnym w obec Sądu z teo- 
ryjami nowemi, jeszcze nie należycie ustalonemi. Co do mnie 
przynajmniej, nigdy nie mogłem wyzwolić się od wiary, że 
uraz m o ż o wywołać zapalenie płuc włóknikowe, skoro mia­
łom w praktyce sądowej przypadki, w których najdokładniej­
sze wywiady przemawiały za powstaniem choroby nrazowem, 
a przypuszczenie innej przyczyny, jak  zakażenia, przeziębie­
nia, byleby wyniuszonem i naciąguiętem, a więc wcale nic- 
usprawiedliwionem. Od czasu gdy L i t t e n  w r. 1882 wystąpił 
z kliniczną pracą swoją o zapaleniu płuc nrazowem (Kontu- 
sionspnmmonie), dowodząc jego istnienia, lekarze sądowi tein 
śmielej przemawiać mogli w pewnych przypadkach za zwią­
zkiem przyczynowym miedzy urazem a zapaleniem płuc, bez 
obawy, aby ich nie posądzono o zacofanie, ponieważ wystę­
pują niby przeciw teoryi uzasadnionej. W ostatnich czasach 
K o c h  w Monachijum napisał rozprawę o pueumonii urazowej 
(188G), w której przytacza przypadek niewątpliwy a podo­
bny z kliniki prof. Tbierscba w Lipsku opisuje i W a g n e r  
( Centralblrdt f .  Chirurgie, 1887, Nr. 10) zdając sprawę o pracy 
Koclia. Niedawno temu B a m b e r g e r  (W . nllg. med. Ztg., 
1887, Nr. 27) przedstawił w klinice swojej chorego, który 
spadłszy ze schodów z 2go piętra uczul natychmiast ból 
klujący, a u- parę godzin później doznał charakterystycznego 
napadu dreszczu, rozpoczynającego zapalenie pluć. Takicli 
przypadków miał sposobność spostrzegania w ostatnich la­
tach kilku, a nie może podpadać wątpliwości, żc w nich 
uraz był przyczyną choroby. Bamberger nie umie wytłuma­
czyć, jak  się to zgadza z przyrodą grzybkową choroby; 
faktem jest, że we wszystkich przypadkach zapalenia 
płuc wlóknikowego znajduje się charakterystyczne diplokoki 
Friedliindera, bez względu w jaki sposób powstały. W pra­
wdzie u zwierząt nie można przez uraz wywołać zapalenia 
płuc, ale też u nieb w ogóle zapalenia wlóknikowego wy­

wołać sztucznie nie podobna. Przypuszczają niektórzy, że uraz 
jest tylko przyczyną pośrednią zapalenia pluć, że uraz wy­
wołuje tylko stosunki zmienione, jak  przekrwienie itd., które 
sprzyjają osiedleniu się w płucach pnemuokoków, ale czy 
rzecz istotnie tak się. ma, rozstrzygać trudno. W każdym 
razie zasługuje na uwagę, że i w przypadkach, w których 
uraz jako przyczynę koniecznie przypuścić należy, w płucu 
chorem diplokoki wykazać można. W obec takiego zapatry­
wania doświadczonych klinicystów lekarz sądowy nie tylko 
ma prawo alo i obowiązek przypuszczenia urazowego zapa­
lenia płuc wlóknikowego w razach, jeżeli wywiady za tein 
przemawiają w sposób przekonywający. Inaczej atoli się ma 
rzecz, jeżeli, jak  w przypadku powyższym, okres sprawdzo­
nego zapalenia przemawia za tein, że zapalenie płuc powstało 
weześnićj aniżeli obrażenie zadane zostało; tutaj związek 
przyczynowy słusznie wykluczyć było można i należało.

I II. Oceny i sprawozdania.

P a to lo g ija .
Prof. Y i r e h o w :  0  pachydermii krtani.

(Wedłus- wyk ładu  mianego w Tow. Lek .  beri.  w li pen b. r.J.
Wiadomo, że cierpienie to rozpoznano u Następcy Tronu 

pruskiego, to też wielkiem było zajęcie uczestników wykładu 
Yircbowa, który badał tkaniny wydobyto drogą operacyjną 
z krtani dostojnego chorego. Już w roku 18:71 podjął Rheiner 
z inieyjatywy Yircbowa badania nad błoną śluzową krtani 
a w szczególności nad zachowaniem się przyblonka tego na­
rządu. Nietylko badania i spostrzeżenia Rhehiera lecz już 
proste porównanie odpowiednich miejsc błony śluzowej krtani 
a mianowicie miejsc pokrytych jeszcze przyblonkiem .bruko­
wym ze skórą wykazuje niedająee się zaprzeczyć podobień­
stwo tych tkanin co do ich powłoki. Miejsca pokryte przy- 
błonkiem brukowym są właśnie w krtani siedzibą zmian cho­
robowych, które nie mogą się, rozwijać w miejscach pokry­
tych przyblonkiem migawkowym, mających już wszelkie cecliy 
błon śluzowych.

Sprawy chorobowe, które Yirehow obejmuje nazwą pa­
chydermii; chcąc tym sposobem wykazać ich podobieństwo 
do spraw analogicznych z siedliskiem w skórze samej, zaj­
mują właśnie te miejsca krtani o powłoce przyblonka bru­
kowego. Sąto sprawy przewlekle zapalne. Laryngolodzy-spe- 
cyjaliści różnie je nazywają, nie zaznaczając dokładnie gra­
nicy, gdzie się kończy ich trachoma, a zaczyna t. z. Chorditis 
hgpertrojducn lub Cii. tuberosa. W przebiegu tych spraw 
przewlekle zapalnych odróżnić należy dwa szeregi zmian, 
przechodzących objawami znacznie granice nieżytu krtani 
przewlekłego. W obydwu grupach pojawia się nadmierne 
bujanie przyblonka brukowego, w jednej z nieb jednak obok 
ilościowego bujania przyblonka istnieje zmiana tegoż w miarę 
trwania cierpienia i stopniowe przybieranie własności przy- 
skórka. W  drugiej grupie toczy się sprawa w powierzchow­
nej warstwie tkanki łącznej już tedy w samej błonie ślu­
zowej i prowadzi do powstawania rozległych rozlanych 
obrzęków. To odmienne umiejscowienie spraw chorobowych 
dozwala na zestawienie dwojakich obrazów patologicznych 
pachydermii k rtan i: w postaci rozlanej ma błona śluzowa 
wejrzenie gładkie, w postaci pierwszej, w której sprawa cho­
robowa ściśle się ogranicza, można mówić o pachydermii 
brodawkowatej. Hiiucrmann spostrzegł, że podczas gdy po­
stać rozlana zajmuje częściej tylną cześć k rtan i, a mianowi-
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oie .tylne odcinki strun gdbsowy^h i otoczenie wyrostków 
głosowych chrząstek nalew kow/ckpibywa przodkowa część 
krtani o wicie (szęściej siedliskiem zmian brodawkowatych. 
Zdaniem V. śpostrżega się takie brodawkowa!,® bujanie 
przyblonka niejpdnokrothie także i na- środkowych cRściaeh 
więzadeł głodowych, najczęściej bez Wątpienia w przodko.- 
wym kącie, gdzie się wiązadła sohodS, Nawet,gołem okiem 
widać w tych miejscach białawą lub szarawą powloezkę, 
którą łatwo zdjąć m ożiil W postaci płatków i przekonać się* 
że to jest przybłonek zmieniony, tak, że naśladuje przyskiMek. 
Badanie mikroskopowe wykazuje nadto, cżę-oa/ła okolica po­
kry ta jest nader gęśto brodawkam i, pokrytemi obficie w7ar- 
stwam: przyblonka, gołemu oku przedstawia się zmiana co 
najwięcej jako po włóczka do, aksamitu podobna. Sąto szczątki 
bujania brodawkowego, które w dalszym przebiegu daje po.~ 
w7ód do zmian donioślejszych szer&ących się ku tyłowi 
i w przestrzeni pomiędzy• chrząstkami nalewkowemi. Tutajto 
grube i twarde warstwy przyblonka piokrywmjące wyrostki 
dają powód do powstawania rpzpadlm i szczelin, jakie się 
tak często spostrzegli na podudziach po zagojeniu się rao- 
dzelowatycli owrzodzeń. Rozpadliny i przgeĄosy powstają na 
podudziu w skutek -gwałtownego ruchu, siW ają często aż do 
tkanki łącznej i wywrołują obrażenia łatwo brńazące. Podo­
bnie ma się^ rzecz i w krtani i tyrnto spulfeofeem powstają 
owrzodzenia nader podobne do owrzodzeń rakowatych, w pier­
wszym okrB ie ich rozwoju. Przejście łfejch owrzodzeń w ra­
kowate nie ma iniajsba zdaniem Yirchowm.

Już z tegK) przedstawienia przedmiotu wynika, źe 
w7 praktyce byw'a>ęzęjsjtokroć trudno oznaczyć, z ja k ą  zmianą 
ma się do czynienia. Nie'rozchodzi się tutaj bowiem o wy­
kazanie: przyblonka, łącz- o oznaczenie, czy sprawa polega na 
liyferpiazyi; t. j. na prpstem bujaniu wAgdąb tkanki łą c z n e j 
Przebieg sprawy jest tego rodzaju, ife pierwotnie buja prz#- 
btfcnSfe, a dopiero- naflHoOTO rozwija się brodawka i wrasty 
wr warstwę wybujałą. Wśród takich zgrubień błony śluzowej 
krtani, gdy nawet nie ma jaszcze wybujałości iwodawkowa- 
tycb, widać często obrazy usprawiedliwiające niniejsze zapa­
trywanie, zdarza się nawet widzieć Owe nagroma­
dzenia przyblonka, warstwowo koncentrycznie nlożone^ój| 
które dawniej uważano powszechnie za tw ijy  charakterysty­
czne dla rakowców. Nąjodpowiedniej byłoby nazwać te dwory 
klykciuami (cęndyloma) lub jeszcze lepićj brodawkami. Nie 
może się V. zghdzipij z autorami, którzy te twory nazwali 
włókniakami (fibroma), gdyż tutaj pierwotny impuls 'nie wy­
chodzi z tkanki łącznej reprezentowanej w tych tworach 
tylko minimalnie, lecz jedynie z warstwy przybłonkowej. 
Pomiędzy temi tworami a rakoweami brodawkowatemi za: 1 
chodzi ta różnica, źe W utkaniu tworów w mowie będących 
można zawsze dokładnie oznaczyć granicę pomiędzy-tkanką 
łączną a przyblonkiem tak samo jak to ma miej|fce w pra- 

-widiowćj błonie śluzowej. Siad przyblonków wjśród właści­
wego utkania tkanki łąlzne; musi już wzniecić podejrzenie^ 
:-że się ma do czynienia z gakowcem. Tak samo jak  po p.ę̂  
knifeiu wa?;gi zflarzająceńi -się tak często zimoWj^porą nić 
obawia się. nikt powstania w tern miejscu rakąftwargi,, tak 
sghmo i pęknięciu i szczeliny, ó< których wyżej wspomniano, 
nie powinny dawać pofrodu do obawy o powstanie raka na 
tle wybnjaltfsci brodawkowatych. Badając przekroje uiikro- 
skopowo można nieraz spostrzedz* odosobnione gromady ko­
mórek przyblonko-wtych, to jednak niczegcfjnteidowodzi i może 
pochodzić tylko z rfjewłaściwego kierunku przekroju. Jedynie 
dokładne badanie* podstawy owrzodzenia może sprawę roz-

jaśnfcspi 'jeżeli się tutaj nie wykaże tworów podejrzanych, 
mogą l»yć tak wejrzenie powierzchni, jakotjćż rodzaj sprawy 
toezągej się na niej zupełnie obojętnemi.

Kwefetyją,. czy takie wybujałoś^ odrastają, nie stoi 
w żadnym związku z powyższem badaniom, a to z t©’go po­
wodu, że -według doświadczenia wszelkie twory mogą odra­
stać, to jednak jest pewnćm, że wśród ponawiania zabiegów 
można sprawę chft»ot)ową doszczętnie usunąć. (W im e t met|. 
Bldtter 1887, Nr. 82). S.

Farma koi og i ja. 
Dr. N. We i n s - t e i n :  0 działaniu środka zwanego Kawa kawa.

Kawa-Kawa (luli AwajĘĘfaer methystioum {M.aąropipm 
methysticum) roślina rpfnącfi w Brazylii, służy do wyrabia­
nia napoju odurzającego. Polecano ją  już w roku lłfeB w  prze- 
w łck ljp i chorol)ach skórnych, rzeżączce, nieżycie pęcherza 
moczowego i innych chorobach. Działającym składnikiem tej 
rośliny jest istota żywiczna, która w dawce 0 ,50— 1,0 grama 
zabija zwierzęta cieplokrwistc wśród objawów porażennycli. 
Po wstrzyknięciu podskórnem tej żywicy występuje w doty- 
cfPfrch częściach ciała u zwierząt zupełne znieczulenie utrzy­
mujące się przdż kilka godzin; również i po zastosowaniu 
miejseowem na oku możną wywołać znieczuleni^ rogówki 
i spojówki; u królików nie mógł jednak autor wy-wolać zu- 
pelnęgo zniej?zulenia*oaIej rogówki, tylko jej dolnej ozĄŚci, 
podczas gdy dotknięciem nW et bardzo nieznacznem górnej 
części wywołać ,tnó£l słabe odruchy. U Judzi nie zawsze śro­
dek ten wywołuje znieczulenie rogówki lecz tylko zmniejszenie 
czucia. Autor stosował środek teń w postaci wyciągu wy­
skokowego (w dawce 0,02 na raz; 0,06 — 0,56. dziennie) 
w ostrym gosfecu stawowym, rozedmie i gruźlicy pluń, 
w ogólnej puchlinie wodnej, rise||czce i nieżycie pęcherza 
moczowego" według formułki :'"'Iłp. EatraKt. K um ie dąmr. 0,20 
Scfcchari alhi 3,0. M fp. d'iv. in dos. ąeccm. I ). S. Co 3 ,go* 
dżiny proszek. W oKrym gośćcu stawowym lek ten uśin ić^a 
bóle; w rozedmie* i griiźlidp? płuc działa S6rźy$nie pczeciw 
duszhości; skuteczność zaś w puchlinie wodnej nie jest waale 
wybitną. Autór podnosi wpływ tego środka na. wydzielanie 
moczu (jeżeli nerki są zcjrbwe). W jednym przypadku zwię­
kszyła się. ilość s to p u  z <800— l.OOPcm.sz. na l.BOGk— 2.20Qcm. 
sz.; w rzeżądicą zmniejsza się j)od w7pływ7em tego środka 
wydzielina; w nieżycie pęcherzowym środek ten uśmisrza bóle 
i jako środek moczopędny działa korzystnie. •

B r. Józef Bazarshi.

IV. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. W . Jabłonowski.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr 35). <

Swojskie tka.ctwm,Ograniczone do w yrobu grubego płó­
tna, ręczników i rodzaju barw istyęli prześcieradeł, wszystko 
to li ty lk o  z bSMnjtB wdasnej hodowli, zajmuje nieznaczną 
liczlag mieszkańców. W ykonyw ane na krosnach, którem iby 
pogardziła najprostsza mtfeza wieśniaczka, można uważać ra ­
czej za przyczynę lfędzy, ja k  zą rzemiosło przynoszące p *  
wjne korzyści. K rosna ustawdone, zw ykle w loclm lub sklepić 
z otwaimn od uliczki, służącym za okno i drogę- doprowa­
dzającą powrietrze, zm uszają tkacza do pozójjtaw7ania w tej 
ciasnej przestrzeni w pozycyi • bardzo ^niewygodnej, bo śfcde 
podanej nappJiSd ponad krosna z powodu braku  śwdatla tak 
koniecznego' choćby tylko do związania przerwmnej nici.- 
W ilgoć wreszcie uzupełnia ogólne zle w7arunki, dzięki k tó­
rym tk a c z y  tirtejsi dają spory kontyngens choiych dotknie-
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tych głównie cierpieniami narządu oddychania i wpośród nich 
spotyka się bardzo często gruźlicę pilne i zaćmę.

Obok wyrobów tkackich największy zasób sil miejsco­
wych poświęca się obrabianiu wełny, wyrobom wojłoków 
i tkanin dywanów, czynności, którym wyłącznie oddają się 
kobiety w perskim Kurdystanie i w okolicach Hamadanu, 
mianowicie w prowincyjach Karagioitłu i Sultanabadu. W tych 
też to miejscowościach każda rodzina posiada własne krosna, 
stanowiące jedyne źródło ogólnego dobrobytu. I wtedy gdy 
mężczyzna czuwa nad hodowlą więcej lub mniej znacznej 
ilości owiec, kobieta zachowując tradycyjny zwyczaj przędzie 
wełnę na kołowrotku i wrzecionie, i w miarę potrzeby za­
dawala się ilością przygotowaną już to własną ręką lub 
też zapożycza wełnę w dalszych okolicach, spłacając ją  do­
chodem z dokonanego wyrobu. Jak  przędzenie jest proste, 
tak i tkanie dywanów odbywa się w sposób bardzo prosty. 
Cztery drewna wbite w ziemię, dwa poprzeczne drążki, słu­
żące za wTalce do nawijania przędzy już stosownie przygoto­
wanej, później w miarę postępu tkaniny dwa prostopadłe 
drewna z walcem u góry, wreszcie kilka kamieni do utrzy­
mania wszystkiego w równowadze;, oto przyrząd, z którego 
pochodzą owe pyszne wyręby tak słusznie cenione i wszędzie po­
szukiwane.. Gdy przędza raz nawiniętą została na wałek i kłębki 
różnokolorowej wełny przygotowane zostały, robotnica siada na 
ziemi lub kamieniu, kurczy lub wyprostowuje dolne odnogi 
i z klatką piersiową naprzód podąną rozpoczyna swą czyn­
ność,, posługują^ się jodynie dwoma lub trzema dziewczętami 
mającemi za zadanie podawać kłębki stosownie do życzenia, 
tkającej. Robota trwa zwykle dzień cały. I dopóki tkanina 
pozostaje w położeniu poziomem, tak tkaczka jak  i jej po­
mocnice mogą siedzieć i zaj|ęie idzie dość żwawo. Z chwilą 
jednak zawieszenia tkaniny prostopadle, sytuacyja pracują- 
cyel/ zmienia się, bo odtąd robota odbywa się już ątojąc. 
Rzecz więc zrozumiała, że kobiety oddające się tkaniu dy­
wanów, pomimo że czynność ich zwykła się odbywać na 
dziedzińcu, a zatem i na otwartem powietrzu, przez samą 
pozycyję, jaką  zmuszone są zachowywać przy robocie, w sku­
tek koniecznych wysileń niezbędnych do dobrego przybicia 
włókien i uderzenia przednią c^ śc ią  klatki piersiowej niskiego 
walca, Są narażone na dwojaki szereg cierpień, jakich przy­
czyną jest Htóo zajęcie. Te więc z nich, które wyłącznie 
oddająyuę tkaniu, są zwykle dotknięte długotrwałym nieży­
tem oskrzeli lub płuc; cierpią na dychawicę, pewna ich liczba 
nabawia się cierpień głównego narządu krążenia, mianowicie czę^ 
stycji zapaleń worka Sercowego i z małym wyjątkiem wszystkie 
prawie kończą swój zawód w skutek rozwoju sndidic phi • 
ćnycb. Inne znowu wprawiające się najprzód, aby zostać do­
brą tkaczką i zmuszone do przepędzenia nieraz całych dni 
w pozycyi <stojącej, zwykle osoby młode, drogo opłacają swój 
nowiayjat. Trzymanie i podawanie ciężkich kłębków, najprzód 
sprowadza u nich rodzaj znieksztaltnienia ustroju przez po­
chylenie na prawą stronę. Dalej powstrzymane lub utrudnione 
czyszczenia miesięczne, częste krwotoki, rozmaite stopnie po­
chyłości macicy, obniżenie się jej ku pochwie, nieraz prze­
rosty szyjki macicznej, nieżyt błony śluzowej pochwy lub 
dokuczliwe białe upławy, sąto stany spotykane pospolicie 
u tutejszych robotnic dywanów. Cierpienia te i stan ich dłu­
gotrwały, prócz niezaprzeczonego wpływu, jaki wywierają 
na ogólny stan zdrowia, jeżeli już nie powstrzymują to z pe­
wnością zim ejszają zdolność zapłodnienia. Wiedzą też o tem 
mężczyźni. To też każdy z nich przywięzujący znaczenie 
do posiadania potomstwa, prócz żony pracującej nad powię­

kszeniem domowego dochodu, przybiera 'sobie jeszcze inną, 
zwykle pochodzącą z mniej lub więcej odległych prowincyj, 
gdzie kobiety nie zajmują się wyrabianiem dywanów. Zysk 
to podwójny: jedna bowiem z żon spędza swe życie przy 
krosnach, druga, otrzymany z nich wyrób wynosi na bazar 
i stara się najkorzystniej sprzedać, aby tem zaspokoić po­
trzeby całej rodziny, nad której dobrobytem ona jedynie ma 
obowiązek czuwać i której powiększenie jest tu uważane za 
jedyne jej zmianie.

Odpadki z wełny użytej do wyrobu dywanów i gorszy 
jej rodzaj używa się, do przygotowania wojłoków i filcowych 
czapeczek, służących zg, okrycie głowy ogółowi tutej­
szych wieśniaków;- Podobnie do tkaczów kryjących swój 
zmysł rzemieślniczy w podziemnych norach i wojłokarze 
tutejsi wykonywają swe zajęcie w nielepszyeb warunkach 
jedynie uwzględniając koniec,zność posiadania warsztatów 
w częlSąck miasta odległych i mało uczęszczanych. Wełna 
bowiem przed poddaniem jćj stosownej obróbce, bywa naj­
przód wybijaną na kabłąku, zaopatrzonym w mopny i silnie 
naciągnięty szpagat lub grubą strunę. Rodobna ozynność, 
gdyby przynajmniej była poprzedzoną wymyciem wełny# 
wtedy prochy i pyły, jakie się z niej wydzielają, nie oddzia­
ływałyby tak szkodliwie na zdrowie robotnika. Lecz przeci­
wnie widząc miejsce i pracujących, nurzających się niejako 
w obłoku pyłów, pozostających w powietrzu iściśniętem, zna­
cznie przesyconem wyziewami z bliskich kałuż; dalej, przy­
puszczając prawdopodobieństwo!*'że takie powietrze może za­
w ierać.! zaduchy zakaźne pochodzące z -wełny zwierząt pa- 
dłycli w skutek częstych tu epizoocyj, nie będziemy się dziwili 
fatalnym stanom zdrowotnym robotników oddających się wyra­
bianiu wojłoków. W liczbie zaś stanów patologicznych, jakie 
zauważałem w pośród oddających się temu zajęciu, nastę­
pujące zasługują na przytoczenie: przerost lub owrzodzenie 
błony śluzowej Schneidera, porażenie nerwu węchowego, 
długotrwały śluzotok z nozdrzy, groźne cierpienia oczu, za­
palenia wewnętrznego przewodu słuchowego* stany nieżytowe 
w narządzie oddychania,, raz ostre i często kończąpe się za­
paleniem Ąiluc zrazikowem, lub tćż znowu długotrwale i pro­
wadzące do rozwoju gruzelków płucnych; wreszcie cechujące 
bardzo owrzodzenia na palcach rąk i wrzody na goleniach 
z następowym rozpadem i zanikiem włókien mięśniowych. 
Ludzie też oddający się wyrobom wojłoków wzbudzają pra­
wdziwą litość. Pracują cie-rpiąc, a mały stosunkowo zysk 
utrzymując ich w nędzy prawie, nie pozwala nawet zwrócić 
się choćby tylko do swojskich środków leczniczych.

Wiedząc jak  znaczna liczba mieszkańców^Persyi po­
święca się garbarstwu, wypadałoby sądzić, że produkt tego 
rzemiosła wystarcza przynajmniej do stosownego okrycia nóg 
i ułatwia możność posiadania wygodnego obuwia. Dzieje się 
tu jednak przeciwnie, wyroby garbarskie i białoskórnicze 
ńędąń* przedmiotem wywozu tylko, zmuszają mieszkańców 
do używania obuwia z tkaniu bawełnianych, do których po­
trzebna podeszwa wytwarza tu inny rodzaj rzemiosła, mia­
nowicie zbieranie szmat i ich przeróbkę. Zajęciu temu oddaje 
się nietylko najuboższa klasa ludności, ale nawet dość zamo­
żni handlarze zakupujący hurtownie starą odzież, wtedy gdy 
pierwsza zajmuje, się zbieraniem szmat, używając do tego 
dzieci obojga płci. Nic też bardziej wstrętnego dla oka jak  
uliczki i zaułki, gdzie się odbywa przeróbka szmat na coś 
pożytecznego. W narach ciasnych i wilgotnych gromadzi 
się po kilku podobnych rzemieślników, okrytych workiem 
lub łachmanem starego kaftana, pracując lub oddychając
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w obłokach kurzu i pjjhi powstających przy przebiórc^szmat, 
w pośród których pędzą cate życie w najfatalniejszych wa­
runkach higijenicznyeh. Zwyczaj wymywania zebranych szmat, 
wcale tu nie istnieje Byłobyto -bowiem naruszeniem trady­
cyjnego lenistwa. Więc też fflko szmaty podarte lub pocięte 
na drobniejsze strzępy, zwilżone wodą wziętą z najbliższej 
kałuży, układa »|ię warstwami na kamiennych płytach i ubija 
żelaznym walcana aż do chwili przeobrażenia ich w rodzaj 
podatniejszej ęĄipiki. Pracujący z podwiuielemi i zwykle ob- 
nażouemi nogami, siedząc- Skurczony na ziemi, nie tylko żfe 
pozostaje w ciągiem zetknięciu z cue-hnąeątoiećzą! spłytvająoą 
ze szmat, ale jeszcze u b ija ją c e , olpiyzguje się nią ze wszech 
stron. Szmjity, zwykle podejrzanego pochodzenia, niewyplu- 
kane, ani «7ymoj&zone, przerzucane tylko calem: stertami z kąta 
w kąt, wytwarzają o$rą zabójczą kurzawę nasycającą powie­
trze i rzecz prosta, oddziaływająca fatalnie tak na cały uam id 
oddychania, a prawdopodobnie i na zewnętrzne powłoki skórne. 
W liczbie- też robotnikór oddający cl) się o^róbcejiszinąt, prócz 
już dokuczliwego świerzbu, na który nikt. tu nie zwraęd 
uwagi, najrozmaitsze choroby skórne mają tu polne pole dń 
rozwoju. Parch, trąd, lupus esaudatiws, lągzczyoa, liszaj, żrący 
prawie żawsze na twarzy, Słoniowatość Odnóg dolnyołi, cie­
kawe przerosty masfcam. torbiele pod językiem (raim la\ rak 
na -sutkach i wargach, a dalej krzywię;! i zołzy u dzieci, ro­
pne ząpąleliie błony śluzowej oka, długotrwale zapalenia sta­
wów, a wreszcie jako uwieuczeuipil)ej nędzy moralnej i fizy­
cznej suchoty płucne, oto szereg ąuęrpień, jakim podlegają 
tutejsi śmieciauze. O owrzodnyoh %ś zniszczeniach powdok 
skórnych wspomnę tylko nawiasem. Sąto bowiem stany tak 
pospolite, że be;? nich i przy ustalonej niechlujno *i, istnieniu, 
tutejs^etoj śmieoiarza jest prawie niepodobham. I jeżeli wspo- 
mniane stany chorę3iowTe są poważną przyczyną w -Stosunku 
śmiertelności tutejszych robotników, to z drugiej strony kwe- 
styję przerzutu pierwiastków chorób zakaźnych na pobliskie 
siedziby, cale dzieluicejh nieraz i dalej, można włożyć na 
karb tutejszych śmiecifirzy, dla których każdy łachman lub 
strzęp tyłkó od kogokolwiek pochodzi i czemkolwiek jest 
nasycony, jest zawsze korzystną zdobyczą, usuwającą samą 
myśl nawet o grożącem niebezpieczeństwie, tak pojedynczym 
osobom jak  i całemu nieraz społeczeństwu. To też na tę 
galeź rzemieślniczą sanitarna władza p.erska oddawna już 
winna była zwrócić uwag.ę, a to tembardziój, gdy się '• prze­
konano, że mordercza epidemija dżumy w roku 1870 w Bu­
jaku, prawie coroczne w7ylnichy ospm' dlawca i szkarlatyny, 
trw ają®  często po kilką ruiesięiy, zawdzięczały swe powsta­
nie li tylko przebijaniu szmat, pochodzących z domów, gdzie 
panowraly Rfhoroby zakaźne Nie wystąpiono jednak przeciw7ko 
utrwalonemu zwyczajow7i ! Rzemiosło trwać będzie'dalej i mara 
perskich chorób zakaźnych pozostanie ja&znzu na długj> po- 
gŁiwcheiK sąsiadów.

Z rzędu inńyęh rzemiosł jak  szkhwśtwo w Kermansza- 
ohu, obrabianie łoju, mydlarstwo,'* wyroby naczyń miedzianach, 
a w pewnych prowi^ę.yjach hodowla jedwabników i obieranie 
ich przeazy, ypdno jeszcze zajęcie zwrapą na się uwagę hi- 
gijeiusty, \ i  dla lekarza praktyką, przedstawia dość ciekawe 
pole do studyjów7. Jeśtto przygotowywanie kolorów7 i farbiarstwo 
miejscowe. Dla otrzymania pierwszych, przeważnie używa się 
isrtót pochodzenia roślinnego, z powrodu jużto nieznajomości 
pierwdastków chemicznych lub toż utrudnionego ich dowozu 
z .'zagranicy. Dpfad też utrzymało się tu przygotowywanie 
barwików przez samych farbiarzy, mianowicie przez kobiety, 
w okolicach, z których pąohodzą szale, dywany i w ogóle

tkaniny wmlniane. Pomimo jednak, pierwiastki używane 
do otrzymania rozmaitych kolorów są, jak  powiedziałem, po­
chodzenia roślinnego (z w7ygątkiem tylko purpury, jak wiadomo 
pochodzącej z Muzdjc. brandmis, muszli znajdowanćj w za­
toce perskiej), to jednak nie pozostają one bez wpływu na 
zdrowie wyrabiająeych je, a głównie działają szkodliwie 
na narząd widzenia u wyrabiających je robotników. Badanie 
oftalmoskopem, jakiemu udało mi się poddać znaczną sto­
sunkowo ilość tutejszych farniarzy i wryrobnic dywanów, 
przekonało mnie, żc u wszystkich istnieje pewien stopień 
zaniku w warstwie słupkowatej siatkówki, któfa mało wra- 
żliwa' na barff^i, sprowadza stan trudnego a w licznych przy­

padkach i nienidżehnego# ich rozróżniania. Ów daltonizm 
u tutejszych farbiarzy występuje zwrykle po paroletnim od­
dawaniu si&»irzemidsłu; wywołuje długotrwały stan rozfie- 
rzenia źrenicy, wielka drażliw op na światło, nie bywa je­
dnak przyczyną zaćmy lub oślepnięcia w skutek porażenia 
nerwu wzrokowego. Przeciwnie dotknięci tym stanem cieszą 
się dobrą stosunkowo silą wzroku, lecz tylko gdy pozostają 
w7 cieniu, i z tego powodu mniej są narażeni aa przebywanie 
chorĄfe zapalnych okay* tak częstych u innych tutejszych rze­
mieślników7. Wada zaś nieodróżniauia pewnyeh kolorów, nie- 
odstręczając od rzemiosła, zmusza tylko do szukania pośre­
dniego spoiobu do zapewnienia się czy wybrane przez rze­
mieślnika kolory są odpowiednie do nmjągśj się wyrobić 
tkaniny. Do tego zaś służą c iszące  się pewną powagą i za­
przysiężone na koran y*joby, które nie należąc do klasy rze­
mieślniczej posiłkują ją  jednak silą swego wzroku, w7 tej 
okoliczności będącego dla nich źródłem dfo® znacznego zwku. 
Na nich polega wlaśoioiel zakładu i sam niedbająć o danie 
choćby chwilowego wypoczynku ftarządowi widzenia, prowa­
dzi dalej swejrzemios-lo, zarzucając św7j;ft dywanami o uie- 
porów7nanych deseniach i cudnej wartości szalanli.

Szczególny interes dla lekarza dermatologa przedsta­
wiają przypadki słoniowatości, którą z powodu wyłącznej 
kategoryi -śjsób* jakie dotyka, a niamniej też i z powodów 
etyjologicznych, pozwalam sobie nazwTać perską. Szerzy, się 
ona w7ylącznie prawie w pośród ubogich mieszkańców połu­
dnia zajmujących się przygotowaniem materyjału opałowego 
z odchodówrrozmaitych zwierżat. W tym ciln gromady ko 
biet i dziewcząt wy ruszają na drogi i pola, do wsi i miast, 
starająic^się zebrać wszystko ea znajdą odpowiednie do spa­
lenia. Więfej lub mniej znltczua ilość podobnagas nawozu 
złożona w dołach Wykopanych tuż przy mieszkalnój lepiance 
podlega długotrwałemu mieskaniu nogami, aż do przeobraże­
nia jćj w p estk i i kleistą masę. Dół taki w7krótae staje się 
cuchnącą kałużą, prócz już nieznośnych wyziewów, samą swą 
napól płynną treśfią oddziaływa szkodliwde na po,łvloki skórne 
odnóg dolnych któro przez zetknięcie się z pierwiastkami 
gnilnego rozkładu, a bye może, /% z istotami nieznanej jnag' 
tury, bezwątoksiia jednak dzialąjącemi drażniąco, ulegają 
znacznemu pi^pjjostowi warstw skónryęji. Dalej napól płynna 
masa braua rękami z doi u uciska się i układa w rodzaj 
krążków® te wysuszojk na śłoifęu !ą  używane na opał, jako 
węgiel do nargileh itp. IPódobnie jak  przy mieszaniu w do­
łach nogi, tak przy tej ostatniej czynności skóra rąk 
rówuimż bywa dotkniętą przerostem, co też i stanowi wy­
różniającą cechę sloniow7ato§ci perskięj od dwóch znanych 
jfrj odmian.
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V. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska.

K o c h :  0  pasteurowskich szczepieniach w ąglika.
Pasteur w liście do Towarzystwa Jfekarskiego wiodeń- 

s k ie J j  (p. Przegląd Lek. z r. b. Nr. 2f>% twierdził, że szkoła 
berlińska* zmuszona faktami, zmieniła*swe pierwotne zapatry­
wania na oćaronne szczepienie wąglika, N)a twierdzenie to 
odpowiada obecnie Koch listem ogłoszonym w Semaine me- 
dWalet którego treść jest następująca. -

Wspomina najpierw, że wyraził się przed kilku laty, 
iż szczepieuie ochronne wąglika nie daje dostatecznej ochrony 
i trwa krótko, że załam praktycznie nie można go zużytko­
wać. Od tego czasu szczepienie, o którem mowa, uie zostało 
ndusfeoaalone i uie dowiedziono praktyczncGci jego. Gdy Koch 
tylko zajmował się sprawą szczepień ochronnych wąglika 
jogo z&tefu tylko Pasteur n łóił mieć na nrjśli, oświadcza 
żalem Koch, że zupełnie nie zmielił zdania o praktyezności 
szczepień wąglika. Sądzi on, iż będzie rzeczą jeiekawą, jeżeli 
wyłoźJ9powody, któro* go w zapatrywaniu utwierdzają.

P asteu r opiera się na w ynikach doświadczeń w osta­
tnich latach we K ranik i: szczepią tam rocznie więcej niż 
3QO.O©P4 Baranów a śmiertelność u szczepionych wynosi 1% ; 
a między nieszczepioneiui 10% ; bydła szczepią Jam corocznie 
więcej niżf 20.000 sztuk a śm ie r te ln ie  wynosi 0 '5 % , gdy 
między nioszczepionenii togpż gatunku wynosi prawdę 5% .

Z liczb tych zdaje się okazySwać, że szczepienie ochronne 
wąglika jest bardzo skmaeznóm. Ale któż lwczy za pew tur*  
tyełi litezb? Jak  i kto zbierał pojedyncze daty do tego obli­
czenia? Takie pytania zada każefl, kto się statystyką le­
karską zajmował.

Szczepienie ochromicJjyvRgiika bywa wykonywane od 
r. 1881 nietylko we Ęgancyi ałe także we Włoszech, Austro- 
Węgrzech, Kosy i i Niemczech. Gdyl)y tfsżędzie takie były 
wyniki jak  we Francyi w (Mu ostatnich latach, to należałoby 
się dziwdć, że metoda tą nie zj-skalą, i w innyeli klejach 
takiego rozpowszechnieaiiĄ, jak weJFrancyi. W żadnym je­
dnali kraju nic rozpowszechniło się to ochronne szczepienie 
tak jak we Francyi i ani w literaturze lekarskiej, ani w.ete* 
rynafskiej nie w tym przedmiocie, o ile^łocftfowi wiadomo, 
nie podano.

|jh \  by przynajmniej, o ile to Niemiec dotyczfi pozyskać 
pewne punlęty oparcia, uprosi! IvĄch Dra Scliiltza, profesora 
szkoły weterynarskiej w Berlinie, o zestawieni* yfszelGch 
wyśledzić się dających dat co do sfę£epień wykonanych 
wT Niemczech i co do ich wyników. Z tak zebranego matc- 
ryjaln pBltye Kocii wyciąg;

1. W Gorleben zaszczepiono (w r. Ig82) J n ,sztuk bydła. 
3 sztuki padło w roku następnym (10%). Szczepień dalej 
nie rtrbiono. Następnie padło jeszcze 2 czy 3 sztuki w t  ciągu 
roku, t. j. akurat tyle-, ile przed szczepieniem.

2 Cannawurf szczepiono (1882) 3® głuk  PjpjE. Przed 
szczepieniem ginęło rocznie 1— 3 sżtuk. JPo szczepieniu była 
taka San^Łtrata. Nie szczepiono tlalej.

3. W Kąlbrą (łpSP) z 140 sztuk bydlagszczepiono 6«b, 
a nieszczepionych pozostało 76. Każda, z tych grup utraciła 
po 1 sztuce. Szczepień nie kontynuowano..

4. W Kjethnowhansfen ®88£^ yzuzepiono 22 s^wk, 
w miesiąc później padły 2 sztuki na \Kgiik.

W Klonie od r. l j ^ ł  szczepią wśzelkie bydłóu 
t. j. średnio 270 sztuk bydła a 6OT) owiec. Śmiertelność 
u bydła wynosi miedzi* 1% a 5% (średnio 3ęt%,). Nic«rflj 
ulegały wąglikowi bydlęta powtórnie sżozepione. ^ jg s te ty

brak doMaClnycii dat co do śmiertelności przed szczepie­
niem.

6. Najważniejsze daty .odnoszą się do miejscowości 
Packisch, gdzie z pdlecenia Ministerstwa rolnictwa weterynaiy 
Oemler z wielką starannością szczepi od 1 ® ,  t. j. od o lat, 
prawie \v*/ysiku bydio, średnio corocznie 80 sztuk bydła 
i 360 owiec, a mimo to zabier-a wąglik średnio 4-2% 55 pier_ 
wszeg-o, a l'b°*j z drugich. I tu między padającemi znajdują 
się sztuki kilkakrotnie szczepione. Ze względu na wyniki, 
skutedznęść szczepienia tak w wątpliwość podające w dwu 
ostatnich latach zrpbiono p róby : pędzono 100 sztuk owiec 
szczepionych i tyleż nieszczepionych, w równych zresztą wa­
runkach, na pastwiska podejrzana, 2 sztoki z pośród szczepio­
nych padły na wąglm, a w następnym roku także 2, ale 
nieszczepione. Próba 'Zatem nie wypadła przekonywająco.

Ifióż zątem, pyta Koch, sądzić o szczepieniu, które po 
5-letnieh próbach takie daje wyuikitr W Packisch odbywa 
się szozmuSnie całkiem według zasad Pasteura, limfą dostar­
czoną przez agenta Pasteura, Boutronx. Nie itfzie w tych 
doświadScni{ich o liczhy na, tysiące, ale każde szczepienie 
dokładnie zanotowano i przypadki śmierci najsumienniej po­
liczono. Liczby te zatem mają większe znaCzenhą niż wielkie 
okrągłe liczby Pasteura, któkjfęh pochodzenia nie znamy. 
Niemcy nie dostarczają zatei.fi am jednego wyniku korzy­
stnego, a tak także ma si^ 'rzecz zapewne i w inny cli kra­
jach. Gdyby wyniki były korzystne, nie omieszkanoby ich 
ogłosić.

Dopóki inni kompetentni badacze nie podądzą równie 
świeffiycli wyników jak  Pasteur, dopóki szczepienie ochronne 
w zakażonych okolicach Austro-Węgier, lfgsyi, ‘Niemiec, Włoch 
nie znajdzie powszechnego zastosowania, dopóty nie będzie 
można twierdzić, że zarzuty przez Kocha podniesione zbite 
zcfStały faktami. Przeciwnie wszelkie dotąd zrobione doświad­
czenia, wszelkie przytoczone faktjTjl stwierdzają w zupełności 
pierwotne zapatrywania Kocha: że szczepienie ochronne ivą- 
glika nie praynosi tyle ile koszta jego wynoszą, “fe prakty­
cznej nie ma wartości, aDeutsche med. WochenschriftM 18q|) 
Nr. 32^. B r. Grabowski

P o m o c  l e k a r s k a  w n <£sW w W i e d n i u .  W  cejlu 
z a p e w n ie n ia  p o m o cy  le k a r s k i e j  p o t r z e b u ją c y m  i e j  w nocy  to cz ą  
s ię  obecn ie  u k ł a d y  m ie d z y  P r e z y d y ju m  po licy i  a  M a g is t ra tem  
m. W ie d n ia .  P r e z y d y ju m  policyi  n a d e s ła ło  j u ż  M ag is t ra to w i  p r o ­
j e k t  o r g a n iz a c j i ,  k tó re g o  g łó w n e  p n n k g j  są  n a s t ę p u j ą c e :  1) 
W  k a ż d y m  o bw odz ie  m ia s t a  o z n ac zo n y m  b ęd z ie  jed e n  iub więcej 
z b u d y n k ó w  p u b l iczn y ch ,  w k tó r y c h  l e k a rz e  b ę d ą  s t a le  s iu ż b ę  
u t r z y m y w a ć .  2) W  k a ż d y m  z ty c h  lo k a ló w ,  k tó re  p rzez  o g ło sz e ­
nie  do w ia d o m o śc i  ogó lnej  p o d a n em i  z o s tan ą ,  m a  p rzez  noc  l e k a rz  b y ć  
w pog o to w iu .  3 )  P o m ó c  l e k a r s k a  ntdże być  z a ż ą d a n ą  a lbo  o so ­
b iśc ie  a lbo  t e le g ra fe m  p o l ic y jn y m  lub te le fonem . 4) L e k a rz o w i  
n a le ż y  s i ę  za  k a ż d ą  w iz y tę  w n o c y  h o n o ra ry ju m  p rzez  g m in ę  
p o s ta n o w io n e .  5)  K a ż d y  l e k a rz  posiada^-zeszy t  z k u p o n a m i  i po 
d o p e łn ie n iu  w iz y ty  l e k a r sk ie j  m a  s t ro n ie  p r z e d s ta w ić  o dpow iedn i  
kupon ,  któę-y s t r o n a  p ł a c ą c  z a ra z  h o n o r a ry ju m  o d b ie r a  a ib o  też 
p o d p isem  s tw ie rd z a  odb y c ie  w izy ty .  6)  W p e w n y c h  o k re sac h  
czasu  m a  lek a rz  n ie w y k u p io n e  k u p o n y  gminfff  p rz ed s ta w ić ,  k t ó r a  
mu p r z y p a d a ją c e  h o n o r a ry ju m  w y p ła ca .  ś j ją g a g ą c  j e  od  s t ro n  lub 
g d y  idz ie  o u b o g ich  z fu n d u sz u  ubogich .  7) Z a  k a ż d ą  noc, 
w k tó rć j  l e k a rz  n ie  będzie  u d z ie lać  pom ocy, n a le ż y  m u  się o z n a ­
cz y ć  się  m a ją c e  w y n a g ro d ze n ie .  8)  K a ż d y  lek a rz  o b o w ią za n y m  
j e s t  p ro w a d z ić  d z ie n n ik  co do p r z y p a d k ó w  w czasie  j e g o  s łużby  
wydaj'zająM*eli s ię  i po u p ły w ie  pew ij^go  czasu  S k ła d a ć  fizy­
kowi m ia s ta .  $ )  K a ż d y  l e k a rz  m o że  u ż y w a ją c  l a t a rn i ,  co do 
k sz ta ł tu  p rz ep iso w i  M a g is t ra tu  o d p o w ia d a ją c e j ,  w s k a z y w a ć ,  że 
go tó w  j e s t  u d z ie lać  w n ocy  pom ocy .



20 sierpnia 1887 r. PRZEGLĄD'LEKARSKI. 471

* R o z p r a w y  to cz ąc e  afe w A u s t r y i  t a k  w k o ła c h  n a u c z y ­
c ie lsk ich  j a k  i l e k a r s k i c h ,  co do p rz e c ią ż e n ia  a iczn iów  n ie  są  
o d o so b n io n e  i w e  F r a n c y i  d a ła  s ię  uczuć  p o t r z e b a  zą jęc ia  się 
t ą  w a ż n ą  s p r a w ą  i w p a r y s k ie j  A k a d e m i i  l e k a r sk ie j  to cz y ła  się 
nad  tern d y s k u s y ja ,  a  w niej  u jaw n iło  się  z a p a t r y w a n ie ,  że p o ­
t r z e b a  u lg i  w n a u c e  szk o ln e j ,  t a k  co do ilości p rz e d m io tó w  j a k  
i co do sp o so b u  n a u cz an ia .

* M i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  h i g i j e n i c z n o - d e -  
m o g r a f i c z n y .  W  o s ta tn im  ty g o d n iu  ro z p o c z ę to  ro z s y łk ę  s p r a ­
wozdały  o t e m a ta c h ,  k tó r e  b ę d ą  p rz e d m io te m  r o z p ra w  ; w y p e łn ia ­

j ą  one  2 0  b ro sz u r  różnej  ob ję tośc i  w j ę z y k u  n iem iec k im  i f r a n ­
cusk im .

* M in is te r s tw o  h a n d lu  z p o w o d u  p o ja w ie n ia  s ię  c h o le ry  
w N e a p o lu ,  R esinśe  i G aec ie  z a rz ąd z i ło  co do w s z y s tk ic h  osób 
i r z ec zy  p o c h o d z ą c y c h  z b rzegu  m ię d z y  T o r r e  cieli’ A n n u n z ia t a  
a G a e tą  s ie d m io d n io w ą  o b se rw a cy ję  a  w zg lęd n ie  dez in fekcy ję .  
C h o le ra  z d a je  się  powoli u s ta w a ć  w ty c h  oko l icach .

VL Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 19 s i e rp n ia .  R e s k r y p te m  z d. 18  l ip ca  r. b. 
L .  1 I .3 S '5  z a m ian o w a ł  J E k s .  M in is te fc  sp r a w  w e w n ę t rz n y c h  
w p o ro z u m ien iu  z  M in is t rem  w y z n a ń  i o św iś ę p n ia  K o m isy ję  d la  
eg za m in ó w  fizykack ie li  d la  l e k a r z y  i w e te r y n a r z y  w  n a s t ę p u j ą ­
c y m  s k ł a d z i e :  P r z y  e g z a m in a c h  d la  l e k a rz y  P rz e w o d n icz ąc y m  
l i r a  A lf r e d a  B i t. s i a i d e  c k  i e g o  , c. k. R a d c ę  N a m ie s t n i c t w a ;  
Z a s tę p c ą  p r z e w o d n ic ż h c e g o ; D r a  L u d w ik a  T e i c h m a n a  prof. 
Dni w. k r a k o w s k ie g o ;  E g z a m in a to r e m  z h ig i je n y  i u s t a w o d a w s tw a  
sa n i ta rn e g o  D r a  K a z im ie r z a  G-r a  b o w s k  i e g o  , doc. Uniw. k r a ­
k o w s k ie g o ,  teg o ż  z a s tę p c ą  D ra  S t a n is ła w a  P  o n  i k i ę ,  doc. U niw . 
k r a k o w s k i e g o ; E g z a m in a to re m  z m e d y c y n y  sąd o w e j  D r a  L e o n a  
B l u m e n s t o k  a ,  prof. U n iw .  k ra k o w sk ie g o ,  teg o ż  z a s tę p c ą  D ra  
T a d e u s z a  B r o w i e z a ,  prof.  U niw . k ra k o w sk ię g c j ;" e g z a m in a to re m  
z f a rm a k o g n e z y i  D ra  Jó z e fa  Ł a z a r s k i e g o ,  prof.  U n iw .  k r a k . ; 
teg o ż  z a s tę p c ą  D r a  E d w a r d a  J a n c z e w s k i e g o ,  prof. Uniw. 
k r a k . ;  e g z a m in a to re m  z chem ii  l e k a r sk ie j  D r a  A le k s a n d ra  S t o p- 
c z a ń s k i e g o ,  prof .  U niw . k r a k . ;  - tegoż z a s tę p c ą  D r a  E m ila  
C z y r n i a ń s k i e g o ,  prof.  Uniw. k r a k . ;  e g z a m in a to re m  z policyi  
w e te r y n a r s k i ć j  D r a  A lf red a  B i a s i a d e c k i ę g g o ,  c. k. r a d c ę  
N a m ie s tn ic tw a ,  z a s tę p c ą  teg j 'ż  A leksandrą"  L i  t t i c h a ,  c. k. w e ­
t e r y n a r z a  k ra jo w eg o .

P r z y  e g za m in a ch  d la  w e te r y n a r z y  p r z e w o d n ic z ą c y m  D ra  
A lf r e d a  B i e s i a  d e c k  i e g  o , c. k. r a d c ę  N a m ie s tn ic tw a ,  e g z a ­
m in a to r a m i :  D r a  P io t ra  S e i f m a n a ,  d y r e k t d r S s z k o ł y  w e t e r y ­
n a ry jn e j  i A l e k s a n d r a  L i t t i c h a ,  c. k.  w e te r y n a r z u  k ra jo w e g o .

* W  sobo tę  d. 14 bm. o d b y ła  się  z ap o w ie d z ia n a  p ró b a  
p r z y rz ą d u  d e z in fek c y jn eg o  w obec  w ic ep re z y d e n ta  m ia s ta  p . T r i e d -  
l e i n a  i c z tu n k ó w  k o m isy i  s a n i ta rn e j .  T e r m o m e t r a  m a k s y m a ln e  
za ło żo n e  d'o g łęb i  z aw in ięć  z p o śc ie lą  i u b io ram i,  k tó re  m ia ły  być  
o d w ie trz o n em i .  o k a z a ły  p rz e sz ło  lOOspf,  z a tem  p r ó b a  p o w io d ła  s ię  • 
i p r z y r z ą d  d o s ta rc z o n y  p rz e z  f a b r y k a n t a  S ch im la  z C hem nitz  
u z n a n y  zo s ta ł  za  o d p o w ia d a ją c y  he low i.

*"iRodak na sz  Dr.  E d m u n d  N e u s s e r ,  d o ty c h c z a so w y  a s y ­
s t e n t  r a d c y  d w o r u  pijM- Bainfaergera  i k a w a le r  o rd e ru  fam i l i jn eg o  
K o b u rg s k ię g o ,  t o w a r z y s z y  nowo o b ra n e m u  k s ięc iu  b u łg a r s k ie m u  
do Zofii j a k o  l e k a rz  'p rzyboczny .

* W  S z c z a w n i c y  b a w i ło  do  7 s i e rp n ia  2 1 7 0  osób, 
w  C i e p l i c a c h  c z e s k i  c l i  do ł!3 s i e rp n ia  6 2 5 8 .

* Wiadomości uniwersyteckie. Jena. D r.  S e r a  o n  h a b i l i ­
t o w a ł  s i ę "  n a  d o c en ta  a n a to m ii .  —  Wiedeń. Proff. L a n g e r  
i B i l l r o t h  m a ją  n ie  w y k ł a d a ć  w n a d ch o d z ąc em  pó łro czu ,  p i e r ­
w szeg o  ma z a s tą p o w a ć  D r .  H o  c h  s t e 11 e r, d ru g ięg o  D r .  H a c k e r *  
—  Paryż. N a  wakującfc  po śm ierc i  B e c la rd a  k a te f lrę  f izyjologii  
p ro p o n o w a n o  na  p ie rw ązem  m ie jscu  R i c l i e t a ,  n a  d ru g iem  R e y -  
n i e r a .  —  W rocław . R e k to r e m  n a  n a d c h o d z ą c y  ro k  sz k o ln y  
Został  o b ra n y  prof .  Dr.  F r i t s e ł i .

* Wiadomości osobowe. P a n  N a m ie s tn ik  p r z e n ió s ł  w e t e ­
r y n a r z y  p o w ia to w y c h :  S t a n is ła w a  41 e r a  s i m o w i c.z a  z Bor-  
szc zo w a  do B o b r k i ;  J ó z s f a  L u n  g h  a n s  a  z N i s k a  do  G r ó d k a ;  
E d m u n d a  S o c h a c k i e g o  z R a w y  do N o w e g o  T a r g u ;  D r a  B a ­
z y leg o  K r w a w  i c z a  z R o h a ty n a  do N o w eg o  S ą c za  i D a n ie la  
K i s i e l a  z M ie lca  do T u r k i ;  o raz  z a m ia n o w a ł  c. k. w e t e r y n a ­
rz am i  p o w ia to w y m i :  J a n a  S m o l u c k o w s k i e g o  w K ro ś n ie ,  
B azy leg o  M a y k o w s k i e g o  w B u czaczu ,  J a n a  R ó ż  a n k o  w-

s k i e g j o  w R aw ie ,  E u z e b iu s z a  N e s t a j k ę  w Mielcu, L u d w ik a  
T i m o f t i e  w i e ż a  w Kołom yi,  S t a n i s ł a w a  K  w i e c  i ń  s k i e g o  
w K a m io n c e  S t ru m iło w e j ,  N a r c y z a  S i k o r s k i e g o  w  P rz e m y ś lu ,  
F e r d y n a n d a  Z d r  n e r  a  w Ę i s k u ,  W ła d y s ł a w a  { f a c h  a i s  k i e g o  
w S am b o rze ,  M ary  jaw a  D u l ę b ę  w S ta n is ła w o w ie ,  W ło d z im ie r z a  
F e d o r o w i c z a  w B orszczow ie ,  F r y d e r y k a  F r i d a  w R o h a ty n ie ,  
J a n a  M g  l e j  a  w S t ry ju ,  P i o t r a  O l b r y i j h t a  w  S a n o k u ;  zaś 
o g lą d a cz a m i  z w ie rz ą t  i p lo d p w  z w ie rz ęc y ch  lek a rzy  w e t e r y n a r y j ­
n y c h :  M ich a ła  O h  n i  c z a  w S z c za k o w y ,  T a d e u s z a  C h m i e l o ­
w s k i e g o  w O św ięc im ie  i H e n r y k a  R o h r a  w P o d w o ło c z y sk a ch .

M ianow an i  zos ta l i  w a rm i i  c zy n n e j  D r .  I I  e r  n i c h  F r a n c i ­
szek  l e k a rz e m  a s y s t e n t e m ;  w r e z e r w i e :  D ro w ie  R o s e n b u s ę h  
L eo n  i B u k o w s k i  L u d w ik  s ta r s z y m i  l ek a rza m i.  S ta r s i  lek a rz e  
G i d l e w s k i  M a ry ja n  i F r i e a b e r g  J ó z e f  p rz en ie s ie n i  zos ta l i  
do p u łk ó w

* Mekroiogija. W  P e sz c ie  u m a r ł  Dr.  L u d w ik  H u n y a d v a r  
A r a n y  i b y iy  prof.  U niw .,  c z ło n ek  w ę g ie r sk ie j  A k a d e m i i  N a u k .  
l icząc  l a t  E2. Z m a r ły  o u d a w a ł  się  więcej a r ch e o lo g i i  an iże l i  a n a ­
tomii  p a to lo g i c z n e j ;  t a k  np. p rz ec h o w y w a ł  on w p ra c o w n i  swej 
zw ło k i  b a ls a m o w a n e  w ła sn e g o  s y n k a ,  k tó re  o g lą d a l i ś m y  p rz ed  
2 5  l a ty .  —  W  L ip s k u  u m a r ł  D r .  H u b  e r ,  n a d z w y c z a jn y  p r o f e ­
so r  i I szy  a s y s t e n t  z a k ł a d u  p a to lo g iczn eg o .  —  W  R o ż n o w ie  u m a r ł  
D r .  P o l a ń s k i ,  n a j s t a r s z y  z t a m te j s z y c h  l e k a r z y  k ą p ie lo w y ch .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej N r.  3 3  > P a  w i ń s k  i e g  o : P o w i ­

k ł a n i e  w łó k n ik o w e g o  z a p a le n ia  p łu c  z a k a ź n e m  z a p a le n ie m  wsi er- 
d z ia  (Endocarditis pncumonich); B u j w i d a :  M e to d a  P a s t e u r a ,  
ocen a  p rac  i d o św ia d c ze ń  nad o c h ro n n em i  szczep ien iam i  w śc ie ­
k l izny ,  w y n ik i  w ła sn y c h  p o sz u k iw a ń ,  o raz  s t a ty s ty k a  szczep ień  
w W a r s z a w i J j  (c. d . ) ; P u ł a w s k i e g o :  P r z y p a d e k  częśc iow ego  
p o ra że n ia  sp lo tu  r a m ien io w e g o  (Purul. part. plex. brach.) (c. d.).

W  Medycynie N r .  3 3 :  . T r z  e b  i crk y  e g o  : 0  g a s t r o e n te r o -  
stom ii  ( d o k . ) ;  Ż u ł a w s k i e g o :  S p r a w o z d a n ie  z ru c h u  c h o ry ch  
w z a k ła d z ie  d la  o b łą k a n y c h  w K ra k o w ie  w c iąg u  r .  1 8 8 5  (dokfifl 
—  W  Pfaeioodniku gimnastycznym  N r.  8 :  P o b y t  So k o łó w  
a m e r y k a ń s k ic h  w C z e c h a c h ; O g im n a s ty c e  ze s t a n o w isk a  e s t e ­
ty k i  (c.  d . j ; P r z e c h a d z k i  i w yc ieczk i  (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. E L S E N B E R G :  Pityriasis rubra  nn ise rsa lis  8-vo (Sonder- 

Abdruck  a. Vrtljrsschrift  f. Dermatologie  u. Syphilis).
Dr. GRUJSTDZJfCH : E in ige  W o rte  iiber die niehl cajcinomatosen 

Pćille won giilizlich aufgehobener  Abs&nderung der Magensaure resp. 
des Magensaftes 8-vo. (Sep. A b d ru ck  a. Beri. klin. Wochenschrif t) .

i Piśmiennictwo lekarskie . Kalendarz lekarski na r. 1888 ułożył 
| Dr. Jan Stella, Sawicki, inspektor szpitalów w Galicyi. R o k

szósty .  L w ó w , 18jŚ8, str .  2 7 6  p ró cz  n o ta te k .
P o  r a z  szó s ty  z a p i s a ć  w y p a d a  u k a z a n ie  się  K a l e n d a r z a  

lek a rsk ieg o .  Jeże l i  s ię  z w ró c i ,  u w a g ę  z j e d n e j  s t ro n y  na  sz c zu p łą  
s to su n k o w o  l iczbę  osób  z w y d a w n ic tw a  t &£o\ k o rz y s ta ją c y c h ,  
a  z d ru g ie j  s t ro n y  n a  u t r z y m y w a n ie  się  tfego„ w y d a w n ic tw a  a  o raz  
j e ż e l i  s ię  w spom ni  c zy n io n e  j u ż  daw n ie j  u n a s  p r ó b y  w y d a w n i ­
c tw a  p o d o b n eg o ,  k tó re  ze  s t r a t ą  w y d a w c ó w  z an ie c h a ć  w y p a d a ło  
to oko l icznośc i  te  k a ż ą  sądz ić ,  że w y d a w n ic tw o  m usi  b y ć  dobre', 
p o t rze b o m  l e k a r z y  p r a k ty c z n y c h  zadość  ' c z y n ią c e .  W  p ierw sze j  
^ p o w y ż s z y c h  okolicznośc i  leży też  pow ód ,  i ż j lw y d a w n i s tw o  z ro k u  
na  ro k  n ie  m o ż e ^ z n a c z n ie js z y c h  d o z n a w a ć  zm ian ,  bo p o c ią g ło b y  
to z n ac zn e  za  so b ą  k o sz ta ,  a le  m im o to u k ła d a j ą c y ,  k tó re m u  za  
to w y d a w n ic tw o  n a le ż y  się  p o d z ię k o w a n ie ,  s t a r a  s ię  o w p ro w a ­
d zen ie  zm ian ,  p rz ez  co w y d a w n ic tw o  to  c iąg le  u le p s z a  się. — 
Z n a jd u je m y  j e  i w b ież ąc y m  r o k u ;  p o je d y n c z e  d z ia ły  p rz e j r z e l i  
lub sk re ś l i l i  s p e r y j a l i ś c i : j a k  prof. F e ig e l ,  d o c e n c i :  G lu z iń s k i ,  
G oebel ,  Mars,- T r z e b ic k y ,  D ro w ie  E b e r s ,  K r ó w c z y ń s k i ,  M a rc is ie -  
wicz, W ic z k o w sk i ,  co dajR  rę k o jm ię ,  że p o ż ą d a n e  z a p ro w a d z o n o  
/ .m iany. W la ta c h  p o p rz e d n ic h  p o lec a l i śm y  w y d a w n ic tw o  uw adze .  
K o le g ó w ,  c zy n im y  to i dziś ,  o d z y w a ją c  s ię  do leli p a t r y jo ty c z n e g o  
uczuc ia ,  a b y  ro z p o w sz e c h n io n e  k a le n d a r z e  l e k a r s k i e  n iem ieck ie  
zas tą p i l i  sw oim  k ra jo w y m .

Sprostowanie. W N r .  31 n a  s t r  4 3 o J ko!. 1, w ie rsz  34 
od g ó r y  w ia n o  b y ć  a n i l i n ą ,  z a m ia s t  w a s e l in ą ;  a  w 2ej kol. 
w ie rsz  2 1 od g ó r y  w in n o  być  g ł a ź n y m  b o l e ś n i a m  Z am ias t  
g łó w n y m  bo leżn iom .

W  zastępstw ie redak to ra : Doc. Dr. Grabowski.
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L. 5 3 6 .  K i m u i ( \

G m in a  m ia s te c z k a  K oz ło w a ,  w  p o w iec ie  b rz e ż a ń s k im ,  r o z ­
p isu je  n inie jszern k o n k u r s  n a  o p ró ż n io n ą  p o sa d ę  l e k a r z a  m ie j ­
sk ieg o ,  z k t ó r ą  p o s a d ą  p o łąc zo n a  j e s t  p ła c a  ro c z n a  4 0 0  złr .  w. a., 
tu d z ie ż  d o ch o d y  z og lędz in  b y d ła  na  rzeź  p rzez n ac zo n e g o .

P P .  D o k to ro w ie  w szech  n a u k  l e k a r s k i c h  o t r z y m a ją  p ie r w ­
szeństw o .

P o d a n ie  n a le ży c ie  u d o k u m e n to w a n e  n a le ż y  w n ie ść  do t u ­
te jsze j  Z w ie rz ch n o śc i  g ra in n ć j  n a jd a l e j  do  k o ń c a  S ie r p n ia  1 8 8 7 .  

K o z łó w  d. 29  L ip c a  1 8 8 7 .  Wojciech Sohotowslti
n a cz e ln ik  g m iny .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak

W

będzie w tym roku podczas 
w latach poprzednich

G Ł E I C H i :  I ^ B E R G l l .
N a k ł a d e m

W ydaw nictw a dziel lekarskich
G A Z E T Y  L E K A R S K I E J

w  A V  a r s z a w i e
w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł a :

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał M a r y j a n  J a k o  w s k i ,  b. 
a sy s ten t  k liniki dyjagnostycznćj .  Dzieło to zawiera 3%  ark. d ruku, 
7 tablic litogr. i ry sunk i  w tekście.  Cena 2 rs. 50 kop. z p rzesy łką  
2 rs. 75 kop.

2) Parmakologija proff. N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z p rzesy łką  6 rs. 50 kop.

3) Choroby seroa przez Dra O s k a r a  W i d m a n u a ,  prym ary-  
jn sz a  szpita la  powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera  24 arkusze 
d ruku  i opatrzone j e s t  licznemi drzewory tam i w tekście. Cena 3 rs. 
z p rz esy łk ą  3 rs. 30 kop.

4) Psychijatryja czyli N auka  o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. R o t h e .  Dzieło to  zawiera 18 a rk u szy  druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z p rz esy łk ą  2 rs.

i 5) Terapija ogólna prof. H o f f m a n n a .  C ena  4 rs.  z p rzesy łk ą  
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła j e s t  tań s z ą  niż o ryg ina łu  niemieckiego).  
Sk ład  g łówny powyższych dzieł  znajduje  się u W y d aw c y  „Gazet)’ 

Lekarsk ić j ‘v. W arszawa,  Ul. Marszałkowska 119.

r  ADAMA MAJEWSKIEGO
ZAKŁAD W O DOLECZNICZY we LWOWIE (w i ( ise lce)
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupsłnem zaopa­
trzeniem jakateż tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do 8 m e j  i popołudniu od 

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

M r u f H i H W M B B
n a  N H ą z k i i .

S tacyja  kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość w y­
różn iająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upię­
kszenie spacerów, łaz ienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w  zołzach, c ierp ie­
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krw aw nico -  
wych, szczególniej odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre-  
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego , O b e r b r u n n e n “ przez 
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań

w książęcej inspekcyi zdrojowej.

„Kefir11 w książ. zakładzie żętycznym przy­
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze­
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych.

m i m m [/ 1
J

aprobowana przez Krakowskie Tow arzystw o Lekarskie  pod kontrolą Komisyi przem ysłow ej tegoż T o w arzys tw a
p o l e c a

W atę czystą Erunsa, waty i gazy impregnowane, wszelk e opaski, kaiikot, mul odtłuszczony, organtyne i inne do
opatrunków potirzebne artykuły.

D o b ro ć  m y ch  p rz e tw o ró w  i p r z y s t ę p n a  h h  c e n a  o śm ie la ją  mię u p r a s z a ć  w s z y s tk ic h  P a n ó w  L e k a r z y  o ł a s k a w e  
p o p ie r a n ie  p ie rw sz e g o  p o d o b n e g o  w k r a ju  p rz em y s łu .  ? g}?b()]dm szacuukieiu

7VI. L .  D O B R O W O L S K I  £
Ul. Kurniki 7.

f a b r y c z n y  w o d  s z t u c z n it c h : î ciisrER.A.Lisr̂ srai&a:

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z a  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowi} T ow arzystw a  lekarsk iego  krakowskiego ,  wyrabia  i rozsyła,  pierwszą
w syfonach i flaszkach, d r a g a  Udko we flaszkach.

K . R Ż Ą C A  i  C H M U B S K I
w Krakowie.

Nakładem Tmv lekarskiego krakowskiego. W drukarni  t 'n :v .ir»ytgr» .lagiell , pod zarządem Anatola  .Maryjami kosre rk iou icza .


