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Z KAZUISTYKI OFTALMICZNEJ.
Podał Dr. med. J. 'falko, Okręgowy okulista okręgu wojskowego warszawskiego.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 37, 43, 50 i 51).

14. Urażeniowe rozszerzenie źrenicy (mydriaris traum.) wskutek zranienia dolnej 
powieki i jamy oczodołowej kawałkiem drzewa, wydobytym po upływie miesiąca.

W piśmiennictwie oftalmicznem mamy sporo faktów, gdzie kawałki 
drzewa, metalu lub kamieni pozostawały w jamie oczodołu przez kilka 
miesięcy a nawet lat kilka, zanim je wydobyto lub zanim wyszły wraz 
z ropą. Ze niezawsze bywa łatwem wykrycie w oczodole ciała obcego po
mimo istnienia w powiece świeżej rany, przekona czytelnika następujące 
nasze spostrzeżenie.

W Czerwcu r. b przyzwano mnie do ochrony rossyjskiej z powodu 
iż przed chwilą 3-letni chłopak Włodzimierz L., upadłszy na krzak 
w ogródku, zranił sobie oko prawe. Przybywszy niebawem zastałem już 
silny obrzęk powiek tak, że zaledwo mogłem z trudnością obejrzeć gałkę 
oczną. W połowie nosowej powieki dolnej widać było maleńką, powstałą 
od ukłócia rankę, dość obficie krwawiącą; krwawienie znacznie obrzęknię
tej spojówki dolnej połowy gałki ocznej. Na razie niepodobna było wie
dzieć czy wzrok w zranionym oku istnieje. Źrenica powiększona do ma- 
asimum i nieruchoma (mydriasis), lecz czarna; rogówka wcale nieuszkodzona.

Zaleciłem środek czyszczący, 2 pijawki na skroń i zimne lodowe 
okłady. Dziecko przez kilka dni gorączkowało, lecz następnie obrzęk si
nych powiek począł się zmniejszać, ranka powieki zagoiła się, chory mógł 
okiem rozpoznawać przedmioty go otaczające. Rozszerzenie źrenicy wcale 
się jednak nie zmniejszało; skorzystałem z niego i zbadałem oko wzierni
kiem: wszystkie części wewnątrz gałki znalazłem w stanie prawidłowym.

Po 2*/2 tygodniach przyprowadzono dziecko do mnie, z powodu nie
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wielkiego ropnia powstałego w tein miejscu, gdzie było poprzednio zra
nienie powieki. Po przecięciu takowego wyjąłem zeń szczypczykami ka
wałek drzewa długości 3/i centimetra, grubości cienkiego ołówka; drzewo 
znajdowało się po za dolną powieką miedzy gałką oczną i dolną, ścianką 
oczodołu.

Następnie po 10 dniach z ropą wyszedł kawałek ciemnej kory, nale
żącej do poprzednio wyjętej gałązki krzaka, na który chory był upadl. 
Dopiero po następnych 10-ciu dniach powieka dolna przyszła do porządku, 
pozostała tylko w niej poprzeczna blizna wielkości 2"'. w odległości 2*/2z" 
od brzegu rzęsowego. Po odciągnięciu tej powieki dolnej, widać bliznę 
wciągniętą w odpowiedniem miejscu fałdy przechodowej spojówki, jako też 
białawą bliznę 1'/2'" długą, w twardówkowej spojówce w odległości 1od 
brzegu nosowo-dolnego rogówki.

W 6 tygodni potem przypadku źrenica znacznie jeszcze była rozsze
rzoną. (8 mm.) i prawie nieczuła, na światło. Zbadawszy oko i wzrok 
przekonałem się, że przyczyną tej nieprawidłowości źrenicy było porażenie 
nerwu okoruchowcgo (n. oculomotorius'), okiem tern dzieciak od czasu do 
czasu zezował na zewnątrz (strabisimis divergens). skutkiem obrażenia. Zaleci
łem wkraplanie do oka extr. calabari (gr. 3 na 1 dr. gliceriny) i już po 
2-ch tygodniach widziałem znaczne zmniejszenie sic źrenicy, która jednak
że nawet wkrótce po użyciu kalabaru nie dochodziła prawidłowej wielko
ści. Spodziewam się jednak, że obwodowe porażenie nerwów okoruchowych 
w danym przypadku, zupełnie zostanie usuniętem przez użycie kalabaru, 
który w podobnych razach oddawał mi niejednokrotnie pożądane usługi.

15. Zwichnięcie soczewki pod spojówkę (luwatio lentis subeonjuncticalis) *).
Takiego rodzaju przemieszczenia czyli zwichnięcia soczewki bywają, 

jedynie następstwem urażeniowego uszkodzenia gałki ocznej. W rozpra
wie mojej „o przemieszczeniach soczewki’ poświęciłem kilka słów temu 
rodzajowi zwichnięć, których krótki opis znaleźć można w każdym podręcz
niku oftalmologii. Ktoby jednak obszerniej chciał z nim sic obznajmić, 
radzimy mu zajrzeć do dzieła Zandera i Geissler’a (Die Verletzungen 
d. Awjes. 2 Ilalfte str. 371—382). Podspojówkowc przemieszczenie soczew
ki tern się różni od t. z. eicpulsio lentis totalis, że przy tern ostatniem so
czewka zupełnie wypada, z gałki ocznej; gdy tymczasem w pierwszym razie, 
wskutek rozerwania się lub pęknięcia twardówki, zwykle z przodu przyczepu 
mięśni prostych, soczewka wypadłszy z wnętrza gałki, wciska się i zatrzy
muje pod nierozerwaną spojówką takowej.

Aczkolwiek literatura podobnych zwichnięć soczewki jest już obfitą, 
(w ojczystej nie czytałem podobnego spostrzeżenia), jednakże przypadki 
tego rodzaju są-dosyć rzadkie. Ja naprzyklad widziałem niemało zwich-

Przyp. autora. Uważałbym za właściwszo używania w podobnych razach 
nazwy „przemieszczenie soczewki (ilislocutio lentis), aniżeli powszechnie przyjętego „zwich
nięcia soczewki (.u.rafin lentis), jak o tom pisałem już w mojej rozprawie inauguralnej. 
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nieć soczewki do wnętrza gaiki ocznej, przyrodnich (ectopia lenili), samois
tnych (lu.v, sponlanea) wskutek cierpienia ciałka szklistego, i Krążeniowych 
(Jit.T. traumatico) ; lecz podspojowkowe przemieszę zenie soczewki spo
strzegałem niedawno po raz pierwszy. Zwykle przy tego rodzaju zwich
nięciach, soczewka umiejscowią się pod spojówką całkowicie (bez, lub z to
rebką, razem), albo też częściowo, przyczem część jej zostaje we wnętrzu gałki 
a. oddzielona cząsteczka zatrzymuje się pod spojówką; czasami nawet so
czewka pozostaje uwięzioną, w pękniętej ranie twardówki. W moim przy
padku zwichnięcie było całkowitcm: pod spojówkę wcisnęła się niepokiwta 
torebką, soczewka, leżąc powyżej pękniętej rany twardówki. Spostrzeżenie 
moje dodaje jeszcze jeden fakt stwierdzający: a) iż takowe przemieszcze
nia. soczewki zdarzają, się zwykle po 40 latach wieku, miedzy 40-yin i 60-ym 
rokiem życia, kiedy twardówka bywa już mniej więcej kruchą; b) iż przy
czyną zwichnięcia było pęknięcie twardówki równoległe z górno-wewnętrz- 
nym brzegiem rogowki, wywołane silnem uderzeniem w gałko ze strony 
dolno-zewnętrznej. Przystępuję do opisu spostrzeganego w Lutyni r. b. 
przypadku.

Cyrla Tajersztein, niedokrwista i źle odżywiona 65-letnia starozakon- 
na, przyjechała do mnie z Piasek, prosząc o poradę z powodu cierpienia 
na oko prawe. Od Lipca r. z. okiem tern źle już widziała, wskutek zapa
lenia rogówki, wywołanego wapnem podczas bielenia mieszkania do oka. 
wpadłem. Przed 2-ma tygodniami, nachylając się dla podjęcia z nodlogi 
pościeli, uderzyła się silnie zewnętrzno-dolną częścią, prawej milki o ró<r 
krzesła, przyczem upadła na podłogę skutkiem mocnego bólu i omdlenia. 
Natychmiast utraciła wzrok w uszkodzonem oku; gałka stała sic ogromnie 
bolesną., czerwoną, a nawet i krwawiącą, jak o tern przekonywał kompres 
z zimnej wody przyłożony do natychmiast obrzękłych powiek, a na. którym 
znajdowały się skrzepy krwi. Chora, przybyła do mnie dopiero w 2 ty
godnie po tym wypadku.

Powieki były już w stanie prawidłowym, spojówka i twardówka silnie 
krwią nastrzyknięte, przez mętnawą rogówkę widać napełnienie komórki 
ocznej krwią. Powyżej rogowki, w twardówce dość duża sinawa rana, 
której brzegi poczynały zlepiać sic z sobą, a. nad rami, między twardówką, 
i spojówką, istniał guz postacią, i wielkością, żywo przypominający płasko le
żącą soczewkę oka. Przekrwienie w około guza dość, znaczne, spojówka 
nawet nieco obrzękła (pedema subconjunctiralis). Guzowatość te, wyczuwal
ną przez samą, chorę—jako ciało obce pod górna powieką, wielce przypo
minające torbiel surowiczą, podspojówkową, ropień, luli też nawet niedawno 
opisany przezemnie przypadek wągrapodspojówkowego—bacząc na pochodze
nie jej urażeniowe, cechującą postać, wielkości i sprężystość; przyją
łem za zwichniętą pod spojówkę twardówki soczewkę. Zaproponowa
łem chorej operacyję, a ;e takową odłożyła zaleciłem: postawić 3 pi
jawki na skroni, wkraplać kilkakrotnie na dzień atropinę i przykładać 
do oka napar z arniki.

W tydzień potem, czyli w 3 tygodnie po uszkodzeniu oka. chora
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powtórnie przybyła do Lublina w celu poddania się operacyi. Zaprosiłem 
wtedy do obejrzenia tego ciekawego okazu kol. Janiszewskiego, Jaworow
skiego i Jentysa, z któremi, rozpatrzywszy stan oka, i powtórzy wszy mo
je rozpoznanie rodzaju uszkodzenia gaiki, przystąpiłem do operacyi—wy
jęcia soczewki z pod spojówki.

Rogówka jeszcze mętna i w przod
kowej komórce ślady krwi, przez co pra
wie niepodobna rozpatrzeć tęczówki; jednak
że przy pomocy bocznego oświetlenia widać 
znaczny brak górnej połowy tęczówki, jak po 
szerokim jej wycięciu (iridectomia). Powyżej 
górnego brzegu rogówki w odległości 1 mm. 
istniała błękitna, równoległa z nim blizna 
w twardówce, nieco się oddalająca od gór- 
no-wewnętrznego brzegu rogówki; długość

jej wynosiła 13 mm. Tuż powyżej blizny, pokrytej mocno przekrwioną, spo
jówką, czyli na 2 */2 mm. od górnego brzegu rogówki, odpowiednio do piono- 
wo-środkowej linii gałki, znajdował się wyżej wzmiankowany guz, który 
jeszcze więcej niż poprzednio (gdyż obrzęku spojówki już nic było) przy
pominał cechującą, postać soczewki, Barwa guza żółtawa., rozmiar 10 mm. 
we wszystkich kierunkach. Chora tern okiem rozróżniała, ruchy palców 
zaledwie w odległości 2—3 stóp.

Po usadowieniu chorej i unieruchomieniu powiek Llepharostatem 
a gałki szczypczykami, uniosłem nieco spojówkę pokrywającą nadtwar- 
dówkową guzowatość i rozciąłem ją w poprzek tej ostatniej maleńkim 
sierpowatym nożykiem. Zatamowawszy obfity krwotok ze zgrubiałej tu 
nieco spojówki pochodzący, za pomocą szerokiej zaciemkowej łyżeczki wy
dobyłem z łatwością, zawartość guza: była to twardawa, ż ó 1 t a w o-p r z e- 
z r o c z y s t a, nieuszkodzona s o c z e w k a, pozbawiona swej to
rebki i prawdopodobnie wchłoniętej powierzchownej miękkiej swej warst
wy; poprzecznik jej wynosił 9 mm. Zwykle w podobnych razach po wy
jęciu soczewki wypada z głębi gałki ciałko szkliste, ale to bywa wtedy, 
gdy zwichnięta soczewka leży na samej twardówkowej ranie; u naszej 
chorej soczewka znajdowała się powyżej zasklepiającej się już rany twar
dówki, przeto straty ciałka, całkiem nie mieliśmy. Następnie zaleciłem 
atropinę i opaskę.

W 4 dni później. Przekrwienie gałki znacznie mniejszo, torba pod- 
spojówkowa zasklepiona, ból w oku żaden, chora rozróżnia z trudnością 
przedmioty w pokoju.

We 3 tygodnie później widziałem chorą po raz ostatni, przejeżdżając 
przez Piaski. Gałka oczna jeszcze nieco przekrwiona, w przodkowej ko
mórce ślady krwi widzialne, źrenica bardzo niejasna, odporność gał
ki nieco mniejsza, aniżeli w stanic prawidłowym, na miejscu byłe
go guza pozostała małoznacząca biaława blizna spojówki. Wzrok nic 
a nic się nie polepszył; prawdopodobnie i w przyszłości to nie na-
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stąpi (szkłu zaciemkowc bezużyteczne), ■ raz wskutek zmętnienia rogówki, 
powtorc wskutek wciśnięcia w ranę twardówki znacznej części tęczówki, 
a także bezwątpicnia od wylania się krwi do ciałka szklistego, lub nawet 
pomiędzy wewnętrznemi błonami, skąd łatwo powstać może oderwanie się 
siatkówki (arnotio relinae), zwykle spostrzegane przy zmniejszeniu się ci
śnienia wcwnątrz-ocznego.

W przypadku opisanym wskutek raptownego i silnego uderzenia 
gatki zdołu, pękła z przeciwnej strony (odbicie, contre-coup) to jest 
w stronic przypartej do górnego brzegu oczodołu, twardówka wraz z ciał
kiem rzęskowem {corpus eiliare) i przez dość obszerną ranę (13 mm.) wy
padła na zewnątrz soczewka. Przeciw temu zdaniu Geisser’A i Zander’a: 
iż w podobnych razach, t. j. gdy wypada soczewka podczas uderzenia gai
ki w część jej, dolno-zownętrzną twardówka przypiera do górno-wewnętrznego 
brzegu oczodołu, który stawia jej niepodatny opór, oświadczył się MaNZ 
w 1865 r. twierdząc, że twardówka zwykle pęka w miejscu wolnem, mają- 
cem najmniejszą względną spójność podczas największego naprężenia. 'Pa
kiem miejscem jest część leżąca najbliżej brzegu wewnętrzno-górnego 
rogówki. A że pęknięcie twardówki prawie zawsze przebiega równolegle 
do brzegu rogówki, to głównie zależnem jest od tego, że włókna twar
dówki w pasie odpowiednim ciałku rzęskowemu przeważnie przebiegają 
w tym kierunku (zob. pracę prof. Arlt'a „O uszkodzeniach oka’’, dru
kowaną w XX-tym tomie Gazety Lekarskiej).

Przyp. I -szy (do spostrz. N. 3 str. 590). W kilka tygodni po mnie, Wf.CKER podał 
także opis z ryciną wrodzonych torbieli oczodołu pod powiekami dolnemi, przy braku gałek. 
Przypadek ten bardzo podobny do mojego, z tą tylko różnicą, że ja wyciąłem torbie! bez 
żadnych złych następstw, W. zaś badał tylko płynną ich zawartość, wydobytą zapo- 
mocą strzykawki Pravaz’a, myśląc, że będzie miał do czynienia z płynem mózgordzc- 
niowym; przekonał się jednak, że płyn torbieli więcej jest zbliżony do cieczy wodnistej 
oka, aniżeli do płynu czaszkowego (zob. Zeiiender’s MonatMiUler. Od. 1876).

Dr. Chłapowski na zeszł. zjeździć przyrodników i lekarzy we Lwowie, przedsta
wił i opisał torbiel wypełniającą oczodół 16-letniego chłopca, poniżej powieki dolnej, 
połączoną, z brakiem gałki ocznej, a istniejącą od urodzenia. Spostrzeżenie to podobno 
ogłoszone było drukiem w Pamiętniku Tow. przyjaciół nauk w Poznaniu i Roczniku 
zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, lecz nie mieliśmy takowych pod ręką. 
Oto wszystko co znamy z literatury tego przedmiotu.

Przyp. 2-gi (do spostrz. N. 13 str. 815). Drogn.alt-Landre z Rio Janeiro, na 7 2 
przypadków przymiotowego zapalenia tęczówki 4 razy spostrzegał lepieże (6°/0); z liczby 10 
lepieży, 6 znajdowało się przy brzegu żrenicznym, 4 zaś przy rzęskowym. Autor ten twier
dzi, że zapalenie tęczówki nieraz się spostrzega jako jedyny objaw wtórnego (a może 
i dziedzicznego?) przymiotu, i że często ton ostatni ukrywa się pod postacią gośćca; ztąd 
prawdopodobnie t. z. iritis rheum., zdaniem D. L. (str. 250), bywa po większej części przy
rody swoistej. (Annalcs d'Oculidiyue 187.5).
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PRZEGLA I) PISM IENNICTWA CUDZ< )ZI EMSKI EGO.

Mięso jako pokarm, ze stanowiska zdrowotnego i policyjno-lekarskiego.
Przez A. C. GERLACH A, prof. i dyrektora szkoły weterynaryjnej w Berlinie. 

Sprawozdawca Dr. Z. DoblesiCWski.

(Dokończenie. —Zobacz. Nr. 32 33, 4ś, 49, 50 i 51).

II. Kontrola nad. mięsem na pokarm przeznaczonem.
W tej części rozbieranego przez nas dzieła, przywodzi autor przepi

sy obowiązujące w różnych krajach, a odnoszące się ilo kontroli nad mię
sem przeznaczonem na pokarm. Przepisów tych dosłownie podawać nie
podobna, streszczenie zaś jest niemożliwem. Odsyłamy więc czytelników do 
samego dzieła, ograniczając się na. przytoczeniu, iż w niem znajdą, rozporzą
dzenia obowiązujące w dawnym Związku pólnocno-niemieckim, które te
raz w Cesarstwie niemieckiem zaprowadzone zostały. Dalej przytacza autor 
rozporządzenia obowiązujące: w Prussach (z 18 Marca 1868 r ), w Bawaryi 
(z JO Stycznia 1857 r.), w Wirtembergii (z 11 Marca 1860 r.) iw Badeń- 
skiein (z 17 Sierpnia 1865). Z tego zaś co w poprzednich powiedział 
rozdziałach, dochodzi do wniosku, że kontrola nad mięsem na spożycie 
przeznaczonem, powinna być jak najdokładniejszą. Kontrola taka tylko 
wtedy wyda należyte owoce, jeżeli mięso sprzedawać się będzie na targowis
kach publicznych fw hallach), odpowiednio urządzonych, i pod okiem le
karza dokładnie z tą gałęzią policyi lekarskiej obeznanego. Wszelkie po- 
ką.tnc sprzedawanie mięsa, powinno być zatem, z tego stanowiska, zakazane.

I. ilzeżnie publiczne: obowiązkowe w nich zabijanie, pod kontrolą lekarzy 
zwierząt.

Oddział ten rozpoczyna autor historycznym poglądem na rzeźnie publi
czne, wspomina że takowe istniały u Rzymian, i nieustępowały wspaniało
ścią, wodociągom, kąpielom i t. p. W średnich wiekach rozpowszechniać 
się zaczęły w Europie. W 15 wieku zbudowano publiczną, rzeźnię we 
Wrocławiu, w 17 i 18 wieku rozpowszechniły się one tak po Europie, że 
np. w Berlinie aż trzy publiczne rzeźnie widzimy. Ale dopiero w bieżą- 
cem stuleciu zakłady te odpowiadać zaczynają wymaganiom. Francyja 
dala u siebie pierwsza wzór do naśladowania kasując z rozkazu Napoleona 
(z_ 9 Lutego 1810 r.) prywatno rzeźnie i polecając w każdem większem 
mieście Irancuzkiem, otworzyć rzeźnię publiczna. Idąc za tym rozkazem, 
P.iryż w 1818 r. posiadał pięć publicznych rzeźni.

W 1870 r. rząd autryjacki polecił gminom budować rzeźnie publicz
ne, z ich własnych funduszów. Rada m. Pesztu zbudowała też w 1872 r. 
rzeźnię, która uchodzi za najlepszą na stałym lądzie Europy. Niemcy po
łudniowe szczególniej: Baden i Bawaryja odznaczają, sie we względzie rzeźni; 
północne zaś Niemcy są pod tym względem zaniedbane, z wyjątkiem Ham
burga, Giistrowa, Rostoku i Wisnioru; kontrola w tych rzeźniach, wiele 
jednak pozostawia do życzenia.

W Berlinie, pod opieką. Stkoussberg’a, sposobem akcyjnym, wybu
dowano obszerną rzeźnię, za milijon blizko talarów. Lecz na 780 rzeźni- 
ków, znajdujących się w tern mieście, kilku zaledwie z togo budynku ko
rzysta; kontrola bowiem nad rzeźniami, bardzo jest niedostateczną i to co 
powinno być przymusowem, dobrej woli rzeźników bywa zostawiane, 
yy i)rciźnie, wybudowano wzorową rzeźnie roku 1872.

Następnie wykazuje autor k o r z y ś ć i konie c znoś ć public z- 
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iiycli rzeźni. Przez nie, powiada: 1° unika się pędzenia bydła przez 
wielkie miasta; 2° zapobiega się dręczeniu zwierząt; 3° zyskuje się na wię
kszej czystości, już przez samo położenie stosowniejsze rzeźni i możliwość 
uzyskania wody w potrzebnej ilości. 4° Z zamknięciem prywatnych rzeźni 
usuwa się źródło zanieczyszczenia powietrza. 5° W wielkich miastach, 
przez zaprowadzenie publicznych rzeźni, z koniecznemi do tego przedsię
wzięcia stajniami, znosi się lichwiarskie wyzyskiwanie, którego dopuszcza
ją. się rożni koinmisanei na. konsumentach. W wielkich bowiem miastach, 
przedsiębiorcy zakładają, stajnie, skupują, w znacznej ilości bydło i tym 
sposobem zmuszają rzeźników do kupowania od nich bydła, a więc z dru
giej ręki, przez co cena mięsa musi się powiększać, a na takiem powiększe
niu publiczność wychodzi najgorzej. 6° Przez zaprowadzenie publicznych 
rzeźni rozciąga się kontrola nad chorobami zaraźliwemi zwierząt domo
wych i takowe się niszczy.

Ażeby rzeźnie publiczne odpowiedziały swemi zadaniu, autor domaga 
się połączenia takowych z publicznemi stajniami i dokładnego nadzoru 
weterynaryjnego nad jednemi i drugieini.

II. Sprzedaż mięsa, w oddzielnych targowiskach (hallach) i dozór nad mięsem.
Ten oddział zawiera uwagi nad mięsem zdatnem i niezdatnem do po

żywienia.; jakkolwiek uwagi te mają wielką, wartość pod względem policyi 
lekarskiej, obchodzą one bardziej weterynarzy niż lekarzy i dla tego je po
mijamy, tein więcej, iż są zastosowaniem danych w poprzednich rozdzia
łach obszernie przedstawionych.

W rozdziale tym zastanawia sic autor nietylko’ nad mięsem ze sta
nowiska jego szkodliwości lub nieszkodliwości dla zdrowia ludzkiego, lecz 
również nad jego wartością, odnośnie do pożywienia t. j. do żywienia 
ustroju ludzkiego.

Mięso odpowiednie pod każdym względem dla pożywienia, jest takie 
które pochodzi z bydlęcia zdrowego, młodego i dobrze odżywionego. Po
winno ono być zbite i tłuste, posiadać barwę krwistą, świeżą i być miernie 
tłuszczem poprzerastałe.

Ważnem jest, gdy mięso zawiera obficie tłuszcz; dowodzi to bowiem 
nietylko, że zwierzę nie było stare ale że odpowiednio było żywiono. Jed
nak sama ilość tłuszczu nie nadaje jeszcze mięsu przymiotu, czyniącego je 
zupełnie na pokarm odpowiedniein. Mięso z cieląt, które do samego zar
żnięcia mlekiem były karmione, jest daleko odpowiedniejsze do pożywienia 
aniżeli takich które surogatami były żywione. Mięso pierwszych jest zbite 
i białe jak mleko. Cielęta żywione na pastwisku lichszo dają mięso, niż 
trzymane w oborach. Rośliny zbożowe (trawy) i strączkowe, w połączeniu 
z kartoflami dają lepsze mięso, aniżeli pasza mączna z ziemniakami.

Przy braku pożywienia azotowego, rozwija się u zwierzęcia zbytecz
nie tkanka tłuszczowa, ze szkodą jednak mięśni. Niestosowne pożywienie 
sprowadza ten skutek szczególniej w rassach świń angielskich, które się 
wtedy tuczą, ale tkanka mięsna zanika do tego stopnia, że rassa się zwy- 
radnia.

Do mięs posiadających mniejszą, wartość zc względu na pożywuość, 
zalicza autor mięso ze zwie r z ą t c h o r y c h. O tern obszernie, pod 
wszelkiemi względami, zastanawia! się w rozdziałach poprzednich. Dalej, 
mówi o m i e s i o z c z w i e r z ą t w y c h u d z o n y c h. Wartość mięsa 
zależy zawsze od pewnej ilości przemieszanego doń tłuszczu; zatem odpo
wiednio do zmniejszania się tłuszczu, zmiejsza się i wartość mięsa. Wszak
że mięso ze sztuk wychudłych, nawet z pewnym zanikiem mięśni, jeszcze 
posiada własności odżywcze, a dopiero z bardzo wychudzonych bydląt 
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traci na wartości. Ilość azotu zawarta w mięsie zmienia się między 3,0°/o 
do 3,6°/0; w dobrem zatem pożywnem mięsie, należy go przyjąć 3,4°/0. 
W miarę jak znika ilość tłuszczu w mięsie, powiększa się ilość wody. 
Mięso z tuczonego bydlęcia posiada 50°/o wody, z chudego 70°/o, z wychu
dzonego 8O°/o wody. Wedle poszukiwań Humberg'a i Stomann’a, w 100 
częściach mięsa zawiera się:
z chudego bydlęcia 77,5 wody,—1,1 tłuszczu,—21,5 części suchych
z średnio tuczonego 65,5 ., 16,5 ,, 20,9 „ „
z tłustego 56,5 „ 20.5 ,, 23,3 ,, ,,

Kawał mięsa z odpowiednią ilością tłuszczu, posiada daleko większą 
siłę odżywiającą, niż taki sam kawał innego mięsa, pozbawionego tłuszczu. 
Smak tłustego mięsa, po ugotowaniu go lub upieczeniu jest inny, niż chu
dego, i pierwsze jest bardziej soczystem i kruchcm niż ostatnie.

Barwa mięsa sztuk wychudzonych zmienia się: jest bledszą, tkanka 
łączna w niem żółtawa i sucha, lub wodnisto-tłustym płynem przesiąknię
ta. W kościach zanika także szpik kostny, a na jego miejsce wytwarza 
się twór śluzowaty, lub woda. W ostatnim przypadku, mięso powinno 
być uważane, nietylko za mniejszą wartość posiadające, ale jako szkodliwo 
ze sprzedaży usunięte, jeżeli nie mamy dowodu, że bydlę żadnej choroby 
wewnętrznej nie przechodziło.

Mięso z wychudzonych świń zawsze za szkodliwe do pożywienia po
winno być uważanem, bo zdrowych świń nigdy w stanie wychudzenia nie 
zabijają.

Następnie mówi G. obszernie o mięsie z bydła za nadto s t a- 
r e g o i o mięsie z zanadto młodych cielą, t. Wyniki ze spo
strzeżeń autora są następujące: dorosłe bydlę dostarcza najlepszego mięsa, 
w wieku do 8 lat; z 12 lub 14-letniego bydlęcia mięso ma mniejszą 
wartość.

Cielęta w pierwszych dniach życia nie są. odpowiednie do użycia na 
pokarm. Mięso takie bowiem zawiera 80% wody, więcej białka rozpusż- 
czalncgo, tworów klejowych, gelatyny, ale mniej włóknika i tłuszczu, przez 
co też mniej jest pożywnem. Do 10 lub 15 dnia życia cielęcia nic można 
mięsa jego uważać za zupełnie odpowiednie do pożywienia. Dopiero w 20 
do 28 dni można je za takie przyjąć.

Na str. 154—156, znajdzie czytelnik dokładnie przedstawiony rozwój 
cielęcia, jego zębowanic, rozwój sznurka pępkowego, rogów i kopyt. Następ
nie mówi autor o jakości mięs a, t. j. przedstawia rozmaite części 
bydlęcia pod względem wartości ze względu na odkarmianie ustroju 
ludzkiego; . rozdział ten zawiera dwie figury bydlęcia, które uwydatniają 
różno okolice jego ciała, z klasyfikacyją przyjętą w Anglii i we Francyi.

Następne rozdziały poświęcone są kwestyi zamieniania w handlu mię
sa wołowego końskiem, mięsa jeleni mięsem bydła rogatego, mięsa bara
niego kozłem,. sarniego jagnięcem, wieprzowiny mięsem psiem, zajęczego, 
psiem lub kociem praż kroliczem. Dokładnie są. tam podane różnice sa
mego mięsa i kości przeróżnych zwierząt; pomijamy je wszakże, sa bo
wiem ważniejsze dla weterynarzy niż dla lekarzy.

Sprzedaż mięsa nieodpowiedniego do pożywienia, 
na targach p u b 1 i c z n y c h.

Mięso zwierzęcia zdechłego, lub w chwili konania dorzniętego posia
da następujące właściwości, na które na targach zwracać należy uwagę: 
1) mniej lub więcej zawiera krwi, niż zupełnie zdrowe, a z przekroju po 
ucismęciu wydaje z siebie nieco krwi żylnej; przy wadliwem zabijaniu 
zwierzęcia, z unry.ślnem pozbywaniem się z niego krwi, mięso wcale tako- 



woj nic zawiera. Jeżeli więc mięso badane bardzo mało krwi wydaje, może 
to samo już służyć za dowód, że zwierzę zabite nie było zupełnie' zdrowe; 
2) mięso takie jest ciemniejsze, często mocno nadgniłe, zwykle za miękkie 
i kruche, czasami w rozpad przechodzące; 3) szybko gnije, i ztąd nieraz 
mięso z pozoru świeże, cuchnie zgnilizną; zgnilizna dotyka je nietylko 
powierzchu ale obejmuje całą jego massę. Dokładniej nad temi własnościa
mi, oraz nad mięsem zawierającem pasożyty, zastanawiał się autor w po
przednich rozdziałach. Również była, mowa o mięsie ze zwierząt chorych 
i mięsie gnijącem, a cechy tam podane powtórzone w tym rozdziale zo
stały, z uwzględnieniem zastosowania takowych do poszukiwań, jakie przy 
oględzinach na targach przeprowadzać należy.

III. Kontrola nad ptastwem i rybami.
T a r g o w i s k a dl a p t a s t w a. Ponieważ ptastwo najczęściej nie

żywe pojawia się na targach, głównie więc idzie autorowi o to, aby umieć 
ptastwo zabite od zdechłego odróżnić. Jeżeli ptak jest bardzo chudy, już 
ta sama okoliczność daje wielkie podejrzenie, że takowy nie jest zabity: po 
wyskubaniu lub oparzeniu jego pierza, skóra przedstawia się mniej lub 
więcej błękitną, lub błękitna, plamy posiada, nie jest zaś białą, jak u zdro
wego zabitego drobiu. Ptastwo zostaje zawsze zarzynane, cięciem przez 
gardziel, albo przez ukłócie w głowę; należy więc zwrócić uwagę na to, 
czy ślady takiego cięcia istnieją. Jeżeli ślady cięcia istnieją, baczyć trzeba 
czyli ićh sztucznie po śmierci zwierzęcia nie zrobiono? istnienie wówczas 
wiadomych podbiegnięć krwi (sugillationes), roztrzygnio czy za życia cięcie 
zadanein zostało. Żyły u ptaka za życia zabitego winny być puste, u zde
chłych zawsze są krwią, wypełnione; nakoniec znajdujemy u ptastwa zde
chłego ślady przebytych spraw chorobowych; ślady zapalenia przewodu 
pokarmowego, lub t. p.

Często wszakże przyczyny śmierci wykryć nie można, jak to ma 
miejsce u tuczonych gęsi (o czem autor powyżej już wspominał), żywionych 
sztucznie kluskami w tym celu przygotowywanemu Ptaki te, często z nad
miernej tuszy, czasem zaś przy karmieniu, nagle zdychają. W podobnych 
razach nawet dorznięty drób’, jako nieodpowiedni do pożywienia uważać 
należy. Nakoniec, zdarzają się również przypadki, że drób’ na pastwisku 
lub w zagrodach zatruwa się różnemi truciznami zastawianemi na myszy, 
szczury i t. p.; często zatruwa się przetworami ołowiu, jakich używa się 
do potrzeb technicznych. Objaśnienie stosunków', o których tu mowa, po
służyć może do roztrzygnięcia w wątpliwym przypadku; cechy zaś po któ
rych zatrucie poznać można, pomieścił autor w G rozdziale, drugim wyda
niu swego dzieła p. t. Handbuch der gerichtliclien Thierheilkunde.

Targowiska rybno. Rzadko ryby żywe zjawiają się na targu, 
najczęściej śnięte, ale ponieważ ryby sną ile razy z żywiołu, w którym 
żyją zostają przeniesione, albo skoro woda w której oddechają, zostaje 
pozbawioną dostatecznej ilości powietrza, ryby śnięte nie są do użycia 
szkodliwemi. Szkodliwość zaczyna się dopiero z chwilą, zjawienia się zgni
lizny. Nieżywe ryby wtedy powinny być uważane za. szkodliwe do poży
wienia dla człowieka, jeżeli oczy ich straciły połysk, gdy rogówka jest, 
zamgloną, dychawki blado czerwone, mięso miękkie, a po wciśnięciu go 
palcem, wgłębienie pozostaje; nakoniec gdy łuska łatwo schodzi.

U węgorzy zjawia się wnętrzak, do długości 1 mm. dochodzący, zwa
ny trichina omguillae, różny wszakże w zupełności, od tricluna spiralis, gdyż 
ten ostatni nie przechodzi do zwierząt zimnokrwistych. W nętrzak ten sa
dowi się między włókienkami mięśni węgorza. Oprócz niego spotykanym 
bywa inny, nitkowaty, mało poznany dotychczas, także między wiązkami 
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inięśniowenii. Nakonicc odkryto jeszcze innego w mięśniach węgorza wne- 
trzaka, gdy dzieło rozbierane prof. Gerlacii’a było w druku; wnętrzak 
ten ostatni jest okrąglawy, 21—25 niilm. długi, .1—1,5 niilm. grubości 
posiada i jest zupełnie biały. Spostrzeżono go w znacznej ilości, okry
tego powłoką tkanki łącznej.

Co do szkodliwości tych wnętrzaków, to nie mamy żadnych spostrze
żeń, wszakże, chociaż po ugotowaniu mogą, one być nieszkodliwemi, lepiej 
jest węgorzy niemi zakażonych unikać.

W końcu zwraca autor uwagę na niestosowny i barbarzyński sposób 
zabijania węgorzy przez posypywanie ich solą, lub obdzieranie żywcem zc 
skóry, poczem węgorz kona w drgawkach tężcowych. Autor radzi uży
wać innego sposobu, który doświadczył osobiście: mianowicie zaleca zro
bić cięcie między mózgiem wielkim a mózgiem przedłużonym, które na
tychmiast zabija węgorza. Dokonywa, się to wkładając nóż tuż po za gło
wą. poprzecznie i uderzeniem ręki zapuszcza się go wgłąb mózgu. Spo
sób ten, podług autora, zasługuje na rozpowszechnienie.

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.
Zapalenie kości zniepodobninjące (psteitis (leformans}. Na posiedzeniu Towarzy

stwa medyko-chirurgicznego Londyńskiego d. 14 Listopada r. b., sekretarz chirurgiczny 
odczytał praóę Dra James Paget, znanego z gruntownych poszukiwań na polu chirur- 
gicznem („Lectures oit surgicul palhology”), o nieznanej dotychczas postaci choroby kostnej, 
dla której proponuje nazwę: ^.oslcilis deforniana." W pracy tej znajdujemy przedewszyst- 
kiem opis pięciu przypadków tej choroby, z których pierwszy bardzo obszernie jest, opo
wiedziany i podany jest dokładny protokół oględzin pośmiertnych. Dalej opisana jest 
choroba i jej objawy mniej więcej jak następuje: Cierpienie to zaczyna się najczęściej 
w średnim wieku, rozwija się bardzo powoli i przez długie lata, nie jest uciążliwe dla cho
rego, sprowadza tylko nieznaczne dolegliwości powodowane przez zgrubienie, przedłużenie 
i zmiany kształtu kości. Nawet znaczne zgrubienie kości czaszki i zmiana w ich budowie 
nie upośledza władz umysłowych. Cierpienie szerzy się najwięcej w kościach długich 
kończyn dolnych i w czaszce i jest zawsze symetryczne. Kręgosłup skrzywia się i staje 
się krótszym; jeden z takich chorych stracił na wysokości niemniej jak 4 cale; miednica 
rozszerza się, ale kończyny dolne nie tracą swojej mocy i dzielnie utrzymują całe ciało. 
Bóle, rozmaite pod względem natężenia, towarzyszą temu zaburzeniu, a mając swo
je siedlisko w kończynach, uważane bywają, za gośćcowe, podagryczne, albo nerwobólowe; 
jednakże nie są nocne ani okresowe. Gorączki przy tern nigdy nie uważano. Mocz nic 
przedstawia żadnych nieprawidłowości. Z pięciu owych przypadków w trzech rak przy
łączył się i ostatecznie śmierć sprowadził. Zmiany w budowie kości w pierwszym okre
sie cierpienia nie są znane; w późniejszym czasie spotykamy następstwa zapalenia (zmia
ny drobnowidzowe dokładnie są podane). W dalszym przebiegu cierpienia widzimy 
zmiękczenie, powiększenie kości i znaczny do nich przypływ krwi. Czy zapalenie to do 
samego końca trwa, czy też po wielu hitach następują jakieś odtwarzające (reprodukcyj
ne) zmiany, nie jest pewnem. Cierpienie to łatwo odróżnić od innych znanych dotych
czas zaburzeń tkanki kostnej. llhachitts i oslaomalacia przedstawiają zupełnie inne obja
wy, gdyż w pierwszej kości są wygięte ale nie powiększone, w drugiej są cienkie i wy
gięcia tworzą-znaczne kąty. Rozmaite wykwity kostne (hyperoslosin) różnią się wielce 
od tego cierpienia; osteo-porosis i tak zwane „Uontinosis ostai" Virciio\v’.\ nic przedstawiają, 
żadnego z nią podobieństwa. .Jedyne cierpienie za jakieby można to zaburzenie z:i życia 
uważać jest tak zwane ^pirthrid^ defornians' chociaż anatomicznie cierpienia t nie mają 
z sobą żadnej wspólności. (I.cincd—Noiwniber /S'—1876}, (j{, F.

0 hysteryi w. IIiME na tegorocznym zebraniu llrilish medicul Assoęiułion w Shef
field, podał kilka zasługujących na uwagę szczegółów, a mianowicie: Błędnem jest mnie
manie nielekarzy w ogóle i tych lekarzy, którzy upatrują wszędzie przesadę i udawanie 
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u hysteryczek. 'Tego rodzaju zapatrywania, nie podzielają, nigdy lekarze znający rzeczy
wistą przyrodę tej choroby „cechującej się zmniejszeniem woli z współczesnym nadmia
rem czynności uczuciowych.” Dr. 11. powraca zatem do faktu powszechnie obecnie przy
jętego, a mianowicie, że przyczyną przypadłości hysterycznych, rzadko bywają popędy 
erotyczne i że małżeństwo nie ma żadnego wpływu na przebieg choroby, a na poparcie 
tego, przytacza mnóstwo spostrzeżeń pojedynczych przypadków hysteryi u kobiet zamęż
nych, matek kilkorga dzieci i u dzieci. W większości tych przypadków hysteryi, nie 
towarzyszyło żadne zboczenie przyrządu płciowego. Zaledwie u 3 0 na 10 0, z pomię
dzy 10 10 chorych należących do rozmaitych warstw społecznych, autor wykazał cierpie
nie narządów płciowych. Przy chorobach bardzo ciężkich macicy, jako to: raku, za
paleniu miąższowem macicy i t. p , hysteryja spotyka się rzadko. Autor poleca lecze
nie fizyczne i umysłowe i do tego ostatniego n a j w i ę k s z ą przywiązuje wagę.

{Llef. w „Gaz. Hebdom. de ni<'d et ChirS 7V. 67 -- 1876). J. U.

WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.
•j* Fryderyk Kazimierz Skobel. Wpośród bolesnych strat, jakie w osta

tnich czasach kraj nasz dotknęły i zawód lekarski złożył śmierci daninę. Zaledwie zdo
łaliśmy usypać Bielowskiemu mogiłę, Fryderyka Skobla grzebać nam przychodzi.

Dnia 28 Listopada r. b., uczniowie uniwersytetu Jagiellońskiego, ponieśli na bar
kach zwłoki swego profossora na cmentarz krakowski, a ogromny udział publiczności 
dowodził jakiem uznaniem cieszył się Nieboszczyk.

S. p. Skobel zajmował wybitne w kraju stanowisko; żelazna praca długoletniego 
życia, niewzruszona, pod każdym względem, czystość obyczajów, zaparcie się wygód świa
ta, śmiałość przekonań, patryarchalne pożycie domowe, czyniły zeń, jedną z tych postaci, 
na które my współcześni patrzymy ze czcią, a potomstwo nasze z uwielbieniem wspominać 
będzie.

Urodzony w r. 180 6 w Warszawie, nauki gimnazyjalne pobierał' we Lwowie, stu- 
dyja uniwersyteckie zaczął w 'Wiedniu, a dokończył icli w Krakowie i dnia 12 Stycznia 
1831 r., złożył egzaminu lekarskie. Był to rok właśnie, w którym na placu boju po
trzebowano lekarzy; odbył też kampaniję jako lekarz połowy artyleryi. Po ukończeniu 
tej służby, w r. 18 3 3 bronił rozprawy inauguralnej w uniwersytecie Krakowskim i wkrót
ce (bo w 1834 r.) mianowany został, na tejże wszechnicy, professorem patologii i terapii 
ogólnej, oraz farmakologii, później zaś dodano mu farmakognozyję.

Odtąd zaczyna sic jego pracowity żywot nauczyciela, uczonego i literata.
W r. 1 835, ukazała sio pierwsza jego w piśmiennictwie zawodowem praca, wydana 

w „Powszechnym Pamiętniku Nauk i Umiejętności.” W nim to ogłosił artykuł p. n. 
„O c h o r o b a c h w ł a ś c i w y c li r o z m a i t y m n a r o d o m kuli z i e ni- 
s ki ej,” Kraków 1 835 r. Następnie ukazały się inne, mianowioie: „O poj eciu
n a t u r y ze s t a n o w i s k a li 1 o z o li i n a t u r y.” .Kraków 1 810 r. „O u ż y-
ciu lekarski om wody morskiej” w r. 1842. „Projekt do farma
kopei d la szpital ó w K r a k o w s k i c h.” 1851. ,, W y k ł a d f a r m a-
k o m o r fi k i i k at a g r a f o logi i.” 1 856 i 56 r. wydał tłumaczenie „W y k 1 a-
d u t e r a p i i li z y j o 1 o g i c z n e j Riciiter’a.”

Po r. 184 8, język wykładowy w uniwersytecie Jagiellońskim, zamieniony został na 
niemiecki; skierowało to wszystką usilność ś. p. Skobla ku pracy około słownictwa le
karskiego i walce z naleciałościami obcemi w mowie ojczystej, które coraz obficiej w niej 
się zagnieżdżały. Wspólnie z Drem Majerem, obecnie professorem wszechnicy i pre
zesem akademii umiejętności, z którym nieboszczyka do śmierci łączyła niczem niewzru
szona przyjaźń, jął się krzątać około słownictwa. Pod tym też względem, oddali obaj 
ci uczeni nieocenioną, przysługę piśmiennictwu ojczystemu; nieboszczyk zaś od r. 1835 do 
ostatnich prawie chwil życia swego, nad wyrobieniem słownictwa lekarskiego polskie
go, gorliwie pracował. Owoce tych prac znane są czytelnikom, a najbardziej piszącym; 
do nich to co chwila, podczas prac naszych, uciekać się musimy. W Krakowie wydane 
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zostały dwie rozprawy ogólne, będące początkiem tej przeszło półwiekowej pracy; tytuł 
ich: „U w agi n a d nie k t ó r o m i wyr a z a mi 1 e k a r s k i c m i.” Kraków 
1 8 3 5 r. i „O b j a śnienia s p o s t r z e ż e ń n a d wyra z a mi 1 e k a r s k i e- 
m i.’ Tamże 18 36, oraz ,,S ł o w n i k a n a t o m i c z n o - li z y j o 1 o g i c z n yKra
ków 18 38 r. Prace te dziś stanowią rzadkość bibliograficzną. Lecz niepodobna było 
na tern się ograniczyć; szczerbę sprawioną przez zmianę we wszechnicy, wykładowego ję
zyka, trzeba było choć w części na innem wynagrodzić polu: jęli się więc dwaj nasi uczeni 
(Majer i Skobel) do założenia czasopisma lekarskiego polskiego w Krakowie. Dotąd piś
miennictwo polskie przedstawiały dwa czasopisma: ,,Pamiętnik Towarzystwa Lekarskie
go” i ,,Tygodnik Lekarski,” oba wydawane w Warszawie; w Krakowie, a tern mniej 
w Galicyi, nikt się na takie zdobyć nie odważył. Ale Kraków posiadał ,,Towarzystwo 
Naukowe,” do którego nieboszczyk należał i znowu ze swym zacnym przyjacielem Ma
jerem, gorliwie do jego rozwoju i wydawnictwa „Roczników” przyczyniał. Z 'Towarzy
stwa Naukowego wyszła myśl założenia czasopisma lekarskiego tygodniowego w Krako
wie; w tern Towarzystwie znalazły się. fundusze na wydawnictwo i powstał takim sposo
bem „Przegląd Lekarski,” taki jakim go dziś widzimy; utworzyła się redakcyja z gro
na professorów wszechnicy złożona, a początek przedsięwzięcia znowu wymienionym 
dwóm należy się mężom. 1 Bóg pobłogosławił poczciwym zamysłom: „Przegląd” 
wkrótce poważnie zaznaczył swe istnienie w piśmiennictwie; a przyszły później ciężkie na 
niego czasy: pracowników braknąć zaczynało, nakład się. nie opłacał, a mimo to trwał on, 
przetrwał wszystko i doczekał się. przywrócenia języka polskiego na wszechnicy; za tem 
poszło wyrobienie się współpracowników, a gdy Towarzystwo naukowe zamieniono na Aka- 
demiję, dalej go ono podtrzymywać swemi funduszami nie mogło; przeszedł więc na własność 
'Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego i stał się. niejako cementem skupiającym pracę 
jego członków, i znowu lepszych doczekał się czasów: bo oto wychowańcy nieboszczyka., 
stawszy się. dziś kolegami założycieli, wstępując w ślady swoich poprzedników, w osta
tnich latach czasopismo to podnieśli i postawili go nanowo na wybitnem miejscu w piś
miennictwie polakiem.

Miłował też nieboszczyk to dziecię swoje, cieszył się jego rozwojem i na śmiertel- 
nem już łożu z przyjemnością czytywał; czul i widział, że kierunek swej działalności prze
lał w ducha swoich następców!

Owocem jego pracy nad słownictwem lekarskiem polskiem był ,,S 1 o w n i k 1 a- 
c i ń s k o - p o 1 s k i wyrazów 1 e k a r s k i c h”, wydany w Krakowie wspólnie 
z Drem Kkemerem w r. 1 868; książka ta znaną jest znacznej części kolegów. Z upływem 
czasu, słownik ten okazał się nader niedostatecznym; wzięto się zatem do jego dopełnienia: 
'Towarzystwo lekarskie Krakowskie utworzyło w tym celu stosowne komissyje, które wy
dały ,,D opełnienie słowni k a”; w pracach tych widzieliśmy Skobla zawsze czynny 
biorącego udział.

Wszystko co swojskie żywo obchodziło nieboszczyka, nic poprzestał więc na pra
cy około języka lekarskiego, rozszerzył ją na obszerniejsze pole, i jął wytykać błędy 
w ogólnem piśmiennictwie popełniane. Jakkolwiek dla wszystkich był zarówno sprawie
dliwym, i obejmował wszystko, cokolwiek się w języku polskim drukowało, to przede- 
wszystkicm gromił błędy w wydawnictwach lwowskich popełniane.

Miał też obszerny do karcenia materyjał: we Lwowie bowiem wystąpiło do dzia
łalności pokolenie w niemieckich uniwersytetach kształcone, z właściwym takiemu 
kształceniu, kierunkiem pojęć narodowych i społecznych, a więc z właściwym sobie piś
miennictwem. Ostatnie dwie prace nieboszczyka w r. 1870 i 1 874 w Krakowie wyda
ne, p. t. „O ska/eniu języka polskiego,” zawierają liczne trafne uwagi, 
które bodajby do celu trafiły.

Galicyja posiada liczne zdrojowiska lecznicze, które przed niedawnemi jeszcze laty, 
wcale uporządkowanemi nie były; w Krakowie utworzoną została w łonie Towarzystwa na
ukowego komissyja balneologiczna, w składzie której znalazł się Skobel i długi czas jej 
przewodniczył. W tym to czasie zwiedził wiele zdrojowisk i wiele z nich szczegółowo 
opisał. Tu należą: Obrazki wód podgórskich. Kraków 1 857. Chudo
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b a (K ii d o w a). Warszawa 1 857. C y g i e 1k a. 1 862 r. Wody lekarskie 
w Szlązku raku skini w r. 1 864. Krótka wiadomość o wodach 
lekarskich w Ii. a b c e. Kraków 1859. Jaszczurówka cieplica 
w Tatrach. 1859 r. Jaworze w r. 1871. Brał też udział w pracach pierw
szego zjazdu lekarskiego, który, jak wiadomo, miał miejsce w r. 1869 w Krakowie, i czy
tał na nim rozprawi; p. n. „Projekt zaprowadzenia statystyki lekarskiej w kraju naszym” 
(drukowany w Przeglądzie Lekarskim” w r. 187 0); rozprawa ta dała hasło do rozpo
częcia usiłowań w prowadzeniu statystyki lekarskiej w Krakowie i Gałicyi.

Ś. p. Skobel, objąwszy katedrę w uniwersytecie Jagiclońskim, oddał się. jej całą 
duszą, w wykładzie swym podążał nieprzerwanie z postępem nauki, strzegł przytem czy
stości języka. Puryzm doprowadzał niekiedy do przesady, ale przesada ta, nie na na
ganę i żarty zasługuje; owszem, skoro się wniknie w istotę rzeczy, nowe uwielbienie dla 
jego osoby budzi. Kiedy się bowiem żywioł zniszczenia ciśnie ze wszech stron do za
grody domowej, aby lakową, w gruzy powalić, to możnaż mieć za złe, że broniący się po
siadacz, używa nadzwyczajnych środków, aby ukochane domostwo ochronić?—wolnoż mieć za 
zle bojownikowi, gdy stając w wyłomie twierdzy, która mu drogą po ojcach została spu
ścizną, przesadzi niekiedy w środkach ratunku, ale- dziedzictwo od zatraty ochroni?! Nie! 
więc uszanować należy te usiłowania, bo one pożyteczne wydały owoce, pobudziły ospa
łych, zagrzały oziębłych i liczbę bojowników zwiększyły.

Miłując język ojczysty, umiłował też starożytną wszechnicę, gdzie mu nauczać 
Opatrzność pozwoliła; umiłował'jej dzieje i napisał szereg życiorysów wybitniejszych pro- 
fessorów tej wszechnicy. Do tych należą: Wspomnienie o życiu i p r a- 
cach R. I. Czerwiakowskiego I838 r. Nekrolog IIeciil’a 1852, Kwaśniewskiego 
18 6 8. Żywot Sebastyjana Girtler’a 1 869. Dalej szkice bijograficzne: Er. Ko
steckiego, 1. Chr. Arnolda, Ludw. Gąsiorowskiego, Józefa Jakubowskiego i Lu
dwika Bieńkowskiego. Pracował też nad ogólnemi dziejami Jagiellońskiej wszechnicy. 
Wydał w tym przedmiocie kilka prac źródłowych: Wiadomości o stanie w y- 
działu lekarskiego w szkole głównej Krakowskiej, za rzą
du a u s t r y j a c k i e g o (1804—1809). Kraków 1842. Również od r. 1809 aż do 
1817. Kraków 1843. Nakoniec w r. 1 870, za jego rektorstwa wydano pierwszy tom 
kodeksu dyplomatycznego uniwersytetu Jagiellońskiego: ,,C o d e x diplomaticus 
U n i v e r s i t a t i s S t u d i i g e n e r a 1 i s c r a o o v i e n s i s. Pars prima 
(1365 — 1440). Cracoviae 1870.

Cały oddany pracy naukowej, nie myślał o troskach powszedniego życia, szczupłe 
dochody jednak wystarczały i na odpowiednie życie i na wychowanie jedynego syna; bo 
Bóg dał mu za towarzyszkę życia jedną z tych zacnych niewiast, co to jako dawnemi cza
sy, umiały u nas utrzymać mienie i rodzinę, gdy boje męża po za domem trzymały, tak 
dziś myślą o wszystkiem, aby ukochanemu małżonkowi, oddanemu pracy zawodu, uprzy
jemnić domowe ognisko. A zacne to było ognisko, i gdyś doń wchodził, to cię owie
wała aureola takiej zacności i powagi, iż każdą myśl zdrożną musiałbyś na progu zosta
wić, a wyszedłeś orzeźwiony i zachęcony do naśladowania wytrwałej pracy, bez śladu mi
łości własnej, oczarowany spokojem, miłością i zgodą.

Szanowali go też obcy i swoi: Tow. naukowe Krakowskie wybrało go swym członkiem; 
w niem też oddziałowi nauk przyrodniczych długie przewodniczył lata; Tow. Przyjaciół 
nauk w Poznaniu, Tow. lekarzy polskich w Paryżu, Tow. lek. w Warszawie, Tow. lekarzy 
Wileńskich i Podolskich, Tow. fizyczno-lekarskie w Królewcu i Akademija lekarsko-chi- 
rurgiczna w Madrycie, mianowały go swym członkiem korrespondentem, Towarzystwo 
lekarskie Krakowskie swym członkiem honorowym, a zawiązująca się w r. 1872 Akade- 
mija umiejętności w Krakowie, mianowała go swym czynnym członkiem.

Młodzież uniwersytecka kochała swego nauczyciela, który umiał być niewzruszonym 
i surowym, ale też jak mógł pomagał radą i swym wpływem, tak podczas jej studyjów jak 
i w późniejszym zawodzie.

Niezadługo kończył swój professorski zawód; czterdziestoletnia przeszło praca nad
wątliła siły i zacny ten żywot chylił się do kresu, aż d. 2 5 Listopada r. b. śmierć prze
cięła jego wątek.
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Tak legi len olbrzym zacności, poświęcenia- i pracy, ten nowożytny Ba yard, 
,,s a n s p e u r e t s a n s r e p r o c h C,” a życie jego zostanie nam jako wskazówka 
jak naukę i swój kraj kochać należy!

Mentona, d. 15 Grudnia 1 87 6 r. 7, Ihbieszcicski.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujące W m. Grudniu r. b. przedstawiały się jak nadępnje: liczba 
przypadków <1 u r z y c y brzusznej i d u r z y c o-z i ni u i e y tak znacznie się zmniej
szyła w porównaniu z m. Listopadem, że o panującej epidemii durzycy w naszem 
mieście już niema mowy; pojedyncze przypadki tu i owdzie nielicznie występujące, w zu
pełności do uważania tej epidemii za. przygaśniętą upoważniają. Za to w dobiegającym 
miesiącu wystąpiły liczniej o s t r o c li o r o b y w y s y p k o w e, miedzy któremi o d r a 
z łagodnym w ogóle przebiegiem i p I o n i c a. pierwsze zajmują miejsce. (' li o r o b y 
p o I o g o w o z pomyślnem zejściem zdarzały się równie często jak w poprzednim mie
siącu; gościec stawowy i mięśniowy; siany zapalne przyrządu oddechowego i przewodu 
pokarmowego znowu liczniej wystąpiły.

Na właściwem miejscu zdamy sprawę z dysskusyi na posiedzeniu naszego Towa
rzystwa lekarskiego w d. 5 Grudnia r. b., z powodu panującej durzycy i zimnicy prowa
dzonej; tu zaznaczamy atoli życzenie, aby kwestyja ta, zaledwie wówczas dotknięta, współ
cześnie z przygaśnięciem rzeczonej epidemii, w Towarzystwie również nie zagasła; obawę 
tę nastręczyło nam wrażenie, jakie z prowadzenia dyskussyi na wzmiankowanem posiedzeniu 
wynieśliśmy.

OD REDAKOYI.
Uzupełniając odezwę naszą w Nrze 4 9 „Medycyny'’ zamieszczoną, pragniemy 

obecnie wyjaśnić nieco szczegółowiej jak pojmujemy zadanie k az u i sty ki: jak urzeczy
wistnić myśl zbierania kaznistycznego materyjału. Mając na uwadze, iż „Medycyna” jest 
czasopismem dla lekarzy praktycznych wydawanem, że zatem jej podstawowem zadaniem 
jest śledzenie postępu wiedzy lekarskiej w jej bezpośrednimi! do celów praktycznych za
stosowaniu, mniemamy, iż lakowa powinna być wiernem odzwierciedleniem tegoż postępu 
nietylko obcego, lecz i u nas dokonywanego. Obudzić zamiłowanie do naukowej pracy, 
zachęcić do wzajemnego udzielania sobie spostrzeżeń, na jakich żadnemu z lekarzy nie 
zbywa, umożebnić porozumiewanie się i ułatwić naukowe między kolebami stosunki,—oto 
cele do których pismo naukowo-praktyczne dążyć zdaniem naszem powinno. Poda
wanie wiadomości o nowo wprowadzonych lub wprowadzających sie do praktyki lekach, 
o nowych sposobach leczniczych, o nowych rękoczynach i t. <1., t. j. w ogóle 
o wszelkiem nowem na uwagę zasługującem leczniczem postępowaniu, stanowi ważne lecz 
nic wyłączne podobnego pisma zadanie. .lestto raczej połowa zadania, któremu redakcy— 
ja podołać może, podczas gdy druga część jego, wyłącznie od ogółu czytających kolegów 
jest zależną i polega na wzajemnem powiadamianiu się o wynikach na polu praktycznem 
z zastosowania nowych sposobów leczniczych otrzymywanych, na krytycznem ocenieniu 
i stwierdzeniu takowych, słowem, na dostarczeniu bezpośrednich i licznych spostrzeżeń 
przy łóżku chorego dokonywanych, gdyż tym tylko sposobem wiedza praktyczna na drodze 
postępu podążać i ujawniać się może. (Idy wsparci sześcioletniem doświadczeniem soli
darnie związanego z nami czasopisma „Klinika”, przed laty czterema programm „Me
dycyny” kreśliliśmy, już wtedy mieliśmy na uwadze to, że w przyszłości po uorganizowa- 
niu redakcyjnej pracy i zjednaniu sobie poparcia ze strony kolegów, możebncm bedzie 
ustanowienie w piśmie naszem systematycznie prowadzonego działu k a z u i s t v k i 
a w myśl tego do czytających kolegów zwróciliśmy się z temi słowy: „Medycyna” winna 
być własnością tak dobrze redakcyi, współpracowników jak i czytelników, słowem tych 
wszystkich, którzy dla nauki pracować pragną, gdyż tym tylko sposobem bedzie ona mo
gła powołać do solidarnej pracy tych kolegów, którzy w niej obraz postępu umiejętności 
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lekarskich na włrsnej uprawianych niwie, widzieć by pragnęli.” Otóż, dziś, gdy wzrasta
jąca liczba czytelników i gromadzący się w rcdakcyi coraz obficiej materyjal' naukowy 
świadczy o tom, że „Medycyna” nie bez rzeczywistego pożytku piaty rok swego istnienia 
poczyna, sądzimy, iż nadszedł czas słowa powyższe w czyn zamienić, powołując do wspól
nej pracy szersze koło kolegów i otwierając dział kazuistyki, która na podstawie naukowo-kry- 
tycznej zbierana, stanowi niewątpliwie jedno z ważnych źródeł praktycznej wiedzy lekarza.

Kazuistyka w zwykłem znaczeniu tego słowa, odnosi się przeważnie do zbierania 
tych spostrzeżeń z dziedziny medycyny praktycznej, które jak wiadomo w czemśkolwiek 
zbaczają od spraw chorobnych, tak zwany typowy przebieg przedstawiających. Wszelako 
nie taką wyłącznie mamy na uwadze kazuistykę i nie tak szczupłe jej zakreślamy granice. 
.Kazuistyka w obszerniejszem znaczeniu ma za przedmiot zbieranie wszelkich spostrzeżeń 
przy łóżku chorego dokonanych, zarówno do przyczynowości (etiologii) zjawisk choro
bnych, ich przebiegu, sposobu leczenia, jako i do ich zejścia się odnoszących. Z zesta
wienia wielu pojedynczych, dokładnie spostrzeganych przypadków, tworzą się i uzupełniają 
t. z. kliniczne obrazy chorób; a tym sposobem kazuistyka. służy za podstawę dla. medycyny 
klinicznej i taka w piśmie naukowo-praktycznem miejsce dla siebie znaleźć powinna. 
Wytworzyć podobny dział kazuistyki i systematycznie go rozwijać, sądzimy, wielce by
łoby pożytecznem. W ubiegłem czterolcciu w miarę napływającego materyjału, staraliśmy 
się podawać czytelnikom naszym prace do tego działu należące; teraz zaś pragnęlibyśmy 
szczerze ten dział na szerszej podstawie oprzeć, zapewniając chętnym więcej miejsca 
w piśmie naszem, którego ramy radzibyśmy powiększyć, albowiem niezależnie od zamiaru 
rozszerzenia działu kazuistyki, są one już za szczupłe; a niejednokrotnie się zdarza, 
iż ważniejsze prace ze względów wydawniczych długo na ogłoszenie czekać muszą.

Że dział kazuistyki w sposób wyżej określony pojęty, wielce jest pożytecznym, 
o tein żaden z kolegów zdaje się wątpić nie będzie. Zachodzi wszelako pytanie, czy 
uprawianie takowego, bezczynnego poparcia kolegów jest możebnem? i czy przy odrobinie 
dobrej woli większej liczby kolegów, nie dałby się podnieść do znaczenia ściśle naukowego 
materyjału? Przedewszystkiem obliczmy nasze siły. Liczba lekarzy polskich, a zatem 
lekarzy piszących lub pisać mogących po polsku, co najmniej do czterech tysięcy dochodzi. 
Nie twierdzimy, aby wszyscy znajdywali się w przyjaznych warunkach, któreby im możność 
czynienia liczniejszych naukowych spostrzeżeń zapewnić mogły; wszelako przypuszczamy, 
że czwarta część z nich przynajmniej, mogłaby wziąć czynny udział w piśmienniczej pracy, 
w miarę nagromadzenia się spostrzegawczego materyjału, na którym, powtarzamy, żadne
mu lekarzowi nie zbywa; a tym sposobem każde z czterech dziś wychodzących pism lekar
skich polskich, stosownie do wyboru piszących, prace ich pomieszczać by mogło. W ta
kim razie, dział kazuistyki miałby uwarunkowaną możność przedstawiania pełniejszego 
obrazu praktycznej działalności naszych lekarzy. W jaki sposób usunąć niedogodności 
ze względów niedostatku wprawy piśmienniczej wypływające, w poprzedniej odezwie wy
kazaliśmy. Tylko przy licznym udziale wielu kolegów dalby się zebrać materyjal kazu- 
istyczny, jaki w rozporządzeniu każdego z praktyków się znajduje. Drugim źródłem 
spostrzeżeń, może ważniejszem, są szpitale. Liczba ich, że tylko o Królestwie Boiskiem 
wspomnimy, do 9 0 wynosi. Gdzie są ślady pracy, jakiej podobne zakłady lekarskie 
żyznem są. polem? — gdzie są, sprawozdania z czynności lekarskich, które w piśmiennictwie 
zagranicznem tak starannie są opracowywane? Niestety! materyjal szpitalny ginie bez śla
dów; nie wiemy co się w szpitalach dzieje, nic nie wiemy czy jest i jaki jest postęp, jakiego 
w zakładach publicznemu zdrowiu poświęconych, spodziewać by się należało. Dopóki 
istniała Bada Główna Zakładów Dobroczynnych, dopóty mieliśmy sprawozdania, które 
nas przynajmniej o ilości chorych i o głównych wynikach leczenia uwiadamiały; od roku 
żaś 18 69, literalnie nic nie wiemy co się w tych zakładach publicznych dzieje. 
Czy w obec podobnych warunków ogłaszanie wiadomości z pola praktyki lekarskiej, którą 
kilka tysięcy lekarzy uprawia, jest pożytecznem? Czy byłoby pożytecznem powiadamianie 
lekarskiego ogółu o tern co się w tylu ogólnych i specyj alnych szpitalach pod względem 
naukowego postępu dokonywa? Czy zatem byłoby pożytecznem w czasopismach lekarskich 
utworzenie działu sprawozdawczo-kazuistycznego? Odpowiedź zostawiamy czytelnikowi.
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„Medycyna” w roku przyszłym, 5-tym swego istnienia, wychodzić będzie w do
tychczasowych terminach (w każdą Sobotę), w obecnym n a u k o w o - p r a k t y c z n y m 
kierunku.

Przedpłata wynosi:
w Warszawie

z odnoszeniem do mieszkania: 
rocznie..................................rs. 5 kop. —

półrocznie...........................„2 ,, 50
kwartalnie........................... ,, 1 ,, 25

na prowincyi, w Cesarstwie i zagra
nicą

z przesyłką:
rocznie...................................................rs. 6
półrocznie............................................. „3

Abonentów z a miej s c o w y c h zawiadamiamy, że za najdogodniejsze dla siebie 
i dla nich, uważamy przesyłanie przedpłaty wprost do Redakcyi. Przytem oznaj
miamy, że dla k a ż d e g o prenumeratora na prowincyję, Redakcyją sama od siebie wy
syła Medycynę we własnej opasce. Zalegających w opłacie za dobiegające półrocze, 
prosimy o nadesłanie zaległości.

Z powodu układania nowych list prenumeracyjnych, drukowania adresów i t. p. 
przygotowawczych czynności do wysyłania pocztą naszego czasopisma w roku przyszłym, 
upraszamy o wczesne zgłaszanie się. do Redakcyi.

Tom 1. i II Medycyny z r. 1 873 i 1874, możemy dostarczyć po rs. 3 za jeden 
rocznik zbroszurowany; T. III od Nru 27—52 za rs. 1 k. 50.

Wypisującym nasze czasopismo wprost z Redakcyi, którym pojedyncze Nra z r. b. 
zaginęły, możemy takowe dostarczyć b c z p 1 a t n i c; prosimy o nadsełanie żądań najda
lej do d. 1 Marca 187 7 r.

Korespondencyja „R e d a k c y i”.

Ubolewających wraz z nami nad tern, że dotąd nie podaliśmy w Medycynie życio
rysu, jeszcze d. 10 Maja r. b., zmarłego, prof. Ludwika IIirscheelda, objaśniamy, że 
nie z naszej pochodzi to winy. Co do nas, zawiniliśmy w tym razie o tyle tylko, żeśmy 
uwierzyli zapewnieniu kol. IT.aczkowskiego, p. o. prosektora anatomii opisowej przy tu
tejszym uniwersytecie, że żądany życiorys nam przygotuje, .lako okoliczności łagodzące 
przytaczamy: 1) że kol. Placzkowski, aczkolwiek nie znany nam dotąd z piśmienniczej 
pracy, sam osobiście do nas się zgłosił, nazajutrz po pogrzebie prof. II. z prośbą, aby ni
komu nie powierzać skreślenia życiorysu zmarłego, gdyż on to sam dopełni, aby tym spo
sobem uczynić zadość swej potrzebie wywdzięczenia się za fachowe wykształcenie, jakie 
pod przewodnictwem zmarłego professora zdobył; 2) że upominaliśmy się. wielokrotnie 
o dopełnienie tego względem nas i nieboszczyka zobowiązania; 3) prosiliśmy nakeniec, 
również bezskutecznie, aby kol. P. raczył udzielić nam cennego i bogatego materyjału, 
jaki do tego życiorysu niewątpliwie nagromadził, celem powierzenia stosownego opraco
wania. go komu innemu. Chodziło nam bowiem nie o ogłoszenie przygód życia w okresie 
młodzieńczym przez zgasłego professora doznanych, i tytułów dzieł przez niego napisanych, 
lecz etfocenienie jego stanowiska! zasług, jakie wanatomii opisowej człowieka sobie zdobył. 
Wiemy aż nadto dobrze o tern, że skreślenie takiego studyjum wymaga i czasu i pracy 
niemało; lecz 8 miesięcy aż nadto na to wystarcza, gdy ochoty do dokończenia rozpoczę
tej pracy przed czasem nie zbraknie.

Do dzisiejszego numeru dołącza się Spis treści Tomu IV z roku 1876.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rodowicz.

Redakcyja Medycyny i Pamiętnika Tow. Lek. Warszaw, ulica Marszałkowska Nr. 45.
-.u 1|< n3) polo. Bapuuna, 17 1876 r. -Czcionkami M Ziemkiewicza Kr ik.-Przed Nr. 115.

C.-nn pojedynczego Numeru kop. jr> (zip. 1).
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I. SPOSTRZEŻENIA Z KLINIK, SZPITALI I PRAKTYKI PRY
WATNEJ.

Cughen A.

<ield M.

Krainsztyk J.

Sllwlckl F.

Sokołowski A.

Wasylewski T.

Dobrzycki II. 
Ehrllch III.

Jurasz A.
Nowodworski 'L.

A. Choroby wewnętrzne: 
Strona

O użyciu Icczniczcm tymolu w chorobach wewnętrznych (z kliniki prol.
Korczyńskiego).....................   765 1 7sl

Wpływ kwasu salicylowego i salicylanu sodowego na ciepłotę ludzi
niego raczkujących (z kliniki prof. Korczyńskiego)............ 381, 397 i 4 13.

Przypadek ostrego ogólnego zapalenia mięśni; przypuszczenie za życia 
durzycowego cierpienia mięśni............................... •....................................... li*’

Trzy przypadki zapalenia wsierdzia zakażeniem zimniczcm wy woła
nego .................................................i....................... 1 T9, 1 b9 i 185.

Studyja kliniczne nad leczeniem suchot płucnych, 217, 233, 24'.), 265, 44;>, 
461, 477, 605, 621, 637, 653 i 669. 

Zmiany w tętnie powstające u człowieka wskutek mechanicznego dra
żnienia nerwu błędnego, (z kliniki prof. Korczyńskiego) 54 1, 557 i 573.

El.rllch M.
Lewandowski (1.

Lutostaiiski II.

Rubinstein F.

B. Choroby chirurgicźne:
41 przypadków zakażenia jadem wąglikowym...................... 1, 17, 33, 49 i 65.
Przypadek przepukliny pachwinowej wewnętrznej zaciśniętej. Opcranyja, 

wyzdrowienie.......................................................... .................................................. 133
Przypadek toczenia krtani........................................................................................... 8 i
Sprawozdanie z operacyj chirurgicznych, dokonanych w Krasnojarskim 

szpitalu miejskim od r. 1873 do 1875....................................................... 701

C. Choroby kobiece:
Przyczynek do nauki o przyczy nowości dychawicy....................................... 829
Przyczynek do działania ergotiny stosowanej podskórnie przy nowo

tworach macicy........................................................................................................ 749
Stosunek miesiączkowania i jego zboczeń do zołzów 334, 349, 365, 512, 530,

545, 563 i 578.
Rozszerzanie cewki moczowej u kobiet....................................................... 281 i 301

D. Choroby przymiotowe i weneryczne:
Kllnk E. Przypadek spóźnionego przymiotu dziedzicznego........................................... 525

Walicki L. O leczeniu przywlekłych nieżytowych i rzerzączkowych cierpień cewki
moczowej przez wpylanie, za pomocą rozszerzaeza cewki........................ 493

E. Choroby przyrządu wzrokowego:
Szokalski W. Obecny stan wiedzy o skrzyżowaniu nerwów wzrokowych ...................... 97
Kraiusztyk 2. Dwa przypadki przetok włosowatych worka łzowego, wyleczonych za- 

pomocą elektrolizy.......................................................... 201
Talku J. Z kazuistyki o ft a Imi cznej: 1. Wrodzony brak obu gałek ocz

nych. 2. Wrodzony brak obu gałek ocznych i torbiel pod powieką 
dolną................................................................................................................................. 589

3. Przypadek wrodzonej małooczności z wrodzoną torbielą pod powie
kami dolnemi.......................................................................................................... 590

4. Wrodzone zwężenie szpary powiekowej i fałda nakątna...................... 685
5. Małooczność z rozdwojeniem tęczówki i naczyniówki u bliźniąt.... 686
6. Obustronna nieprawidłowość fałdy półksiężycowej spojówki..............  687
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, Strona
7. Przetoki przewodów łzowych....................................................... 688
8. Guz rozprężny powieki dolnej zniszczony zapomocą przewiązki... 698
9. Dwa kaszaki powieki dolnej, jeden pod drugim................. 797

10. Dwa przypadki utworzenia nowych powiek.......................... 798
11. Mostkowe zrośnięcie powiek........................................................ 813
12. Zrosty tylne tęczówki i zapalenie ropne rogówki przymiotowe.... 814
13. Depieże tęczówki.............................................................................. 815
14. Urażeniowe rozszerzenie źrenicy..................................................................... 84 5
15. Zwichnięcie soczewki pod spojówkę......................................... 846

II. KAZUISTYKA.

lilniiienstok L

Fiilsclic («.

Ileguwlrz J.

Łalewicz St.
Konltz L.

a) sądowo-lekarska.
Dwa przypadki śmierci z u t o n i ę c i a: I. Utopienie dziecka 9 mie-

sięeznego przez matkę. Woda w jamie bębenkowej................................. 317
II. Śmiertelne obrażenie głowy, utonięcie....................................................... 429
Czy może nastąpić pęknięcie błony bębenkowej skutkiem uderzenia 

w twarz.................................................................................................................... 506

b) położnicza.
Przypadek ostrej niedokrwistości w wysokim stopniu, wskutek krwotoku 

przy poronieniu. Zadawanie eteru siarczanego podskórnie wy
zdrowienie..................................................................................................................... 610

Podobny przypadek (list do Rcdakcyi)..........-.................................................. 763
Użycie kąpieli ciepłej celem zapobiegania rozwinięciu się gorączki po- 

gowej...................................................................................................................... 709

III. MEDYCYNA SPOŁECZNA.
Karpiński W.
Markiewicz SI.

Rozbiór wód studziennych m. Warszawy.......................................................... 801
Uwagi z powodu projektowanej reformy prawa określającego stosunek 

lekarza do publiczności................................................................ 178, 224 i 326

IV. WYKŁADY KLINICZNE.
Kocher’a. O leczeniu zapobićgawczem grzybowatego zapalenia stawów, ze szcze- 

gólncin uwzględnieniem przewlekłego zapalenia szpiku kostnego i je
go leczenia zapomocą nakłóć ogniowych. Skreślił E. Modrzejewski 658 i 675

V.

Chałubińskiego.
Zawllskiego.

Korczyńskiego.

Andrejewa.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO
a) Polskiego.

Zimnica. Sprawozd. Z. Dobibszbwski............................................... 5, 21, 38, 69.
O prężności gazów w ciele podczas chorób. Sprawozdawca Z. Dobib

szbwski........................................................................................................ 401 i 418.
O zapaleniu stawów ze stanowiska ajtyjologicznego z przeważnem uwzglę

dnieniem gośćca stawowego i ropnicy. Sprawozd. B. Lutostanski ... 496.

Heger’a.

MankwahPa.

Mayer’a. 
Vnl|iian’a. 
Arndfa 
(iei lach’a.

b) llossyjsklego.
0 kołtunie i t. z. stanie kołtunowym. Sprawozd. II. Dobrzycki. 55, 85, 118, 

137, 154, 206.
c) Cudzoziemskiego.

O znaczeniu doświadczeń zasadzających się na krwiobiegu sztuką wy
wołanym. Podał St. Kw...........................................‘‘' 221 * 242‘

O opatrunkach przeciwgnilnych. Podług źródeł angielskich i Irancuz-
kich. Streścił Wł. Jabłonowski........................................ 254, 269, 307 i 322.

O trawieniu i wchłanianiu w kiszce grubej. Podał II. Ruszkowski. ..., 338, 
354, i 369.

Beczenie wrzodów żylakowych goleni. Streścił B- Modrzejewski .... 385. 
O działaniu leków przeczyszczających. Podał Wi.. Gajkibwioz..............  434.
Przyczynek do patologii porażenia z gorąca. Podał II. Ruszkowski. 465 i 481. 

Mięso, jako pokarm ze stanowiska zdrowotnego i policyjno-lckarskicgo.
Sprawozd. Z. Dobibszbwski..................... 517, 533, 769, 784, 803 818 i 8a0.
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Strona 
Rassowitz’a. O dziedziczeniu przymiotu. Podał F. Obtulowicz..................... 593, 611 i 626,
Golt(Iainer’a Przyczynek do nauki o zalewie krwistym rdzenia kręgowego. Podał

II. Ruszkowski................................................................................................ G<*,° j ^p10’
Uspenskiego. Studyjum nad nerwobólami. Podał St. Kw.................................. 721, 738 i 758.

XI. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW LEKAR
SKICH .

a) Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Sprawy administracyjne......................................................................................    ■
Przypadek wola torbielowatego wyleczony zastrzykiwanicni nalewki jodowej. Spra

wozdanie z prac Liouvii.lu’a p. n. O nagłej śmierci po wydaleniu wysięku z jamy opłucnej 
i O nadużyciach w leczeniu. Przypadek raka języka; operącyja. Przypadek wpadnięcia 
cewki do tchawicy............................................................................... .. ................................... .. .............. 1 1 ‘

Pierwsze posiedzenie bijologiczno-higijeniczne d. 22 Lutego r. b. Cel i zadanie ta
kowych posiedzeń. Ośrodki psycho-ruchowc............................................................................... 192— 196.

Kwestyja ciepłomierzy lekarskich. Przypadek potu iijołkami woniejącego. Dwa 
przypadki zimniey z obłędem. Kwestyja jeżenia się włosów u obłąkanych. Zastrzykiwa- 
nie podskórne ergotiny............................................................................................................................ ^38 -24—

Rozbiór wód żelazistych w Goździkowie. Rewizyja lekarska pośmiertna. Kwestyja 
higienicznego urządzenia wychodków. Jeszcze w kwestyi podskórnego użycia ergotiny. 
Przypadek wyropienia całej nerki. Przyrząd do przetaczania krwi Coli.in’a................. 287—292.

Przypadek raka żołądka..............................................................••••••..................’....................... ’
Jeszcze w kwestyi rewizyi lekarskich pośmiertnych i wywózki nieczystości kloacznycb.

Nagło posiwienie włosów................... ;................................................................................................. 372 — 3:.’.
Przypadek kamienia w pęcherzu moczowym u pięcioletniego chłopca. Zarośnięcie 

pnia bezimiennego luku aorty. Bąblowiec w sercu. Zapalenie wsierdzia pochodzenia 
zimniczego....................................................... ........... .. ..................... ..........................................................

O odświeżaniu powietrza w pomieszkaniach. Radiometr Cróokbs’a....................
Uwagi nad przypadkami durzycy brzusznej dostrzeganej w r. z...............................
O Jędrzeju ŚNIADECKIM.............................................................................................................
Gó.rskie miejscowości klimatyczne: Szczawnica i Zakopane.........................................
Przeciętno oznaczenie okresu dojrzałości płciowej u kobiet w naszym kraju, . .
Ogrzewanie i przewietrzanie zapomocą pieeów Mbidinobr’a. Składniki drożdży.
Kwestyja redagowania Pamiętnika tow. lekarskiego.......................................................
Przypadek polipa krtani. Wrodzona szczelina naczyniówki.

Przypadek półpasćca oczno-twarzowego.................................

679—682 
754—758
789 — 790

834—835.

|)j Towarzystwo lekarskie Wileńskie.
Choroby panujące w miesiącach letnich 1875 r. i ich leczenie. Przypadek zgorzeli 

skóry. Zaraza syberyjska. Heminowe kryształki Tbiciimann’A......................................... 113—145.
Przypadek wycięcia stawu łokciowego........................................................................................... 777.

c) Towarzystwo lekarzy Lubelskich.
Przypadek wypadnięcia osłon mózgowych u dziecka 6-0 miesięcznego, w skutek ude

rzenia się główką przy spadnięciu ze schodów. Przypadek złamania szczęki górnej kości no
sowych i lemieszowej. Złamanie kości ramiennej. Przypadek cięcia cesarskiego”...................... 60.

Mięsak jądra pomyślnie operowany. Przypadek zniknięcia lepieży płaskich po ustą
pieniu róży twarzy. Przypadek torbielą wątroby. Przypadek złamania rzepki. Przypadek 
ropnego zapalenia okostni żuchwy, które przeszło na osłony mózgowe i wywołało zapalenie 
żył oczodołu. Leczenie wrzodów zastarzałych zapomocą ich okrawania. Sprawozdanie z pory 
kąpielowej w Sławinku. Wycięty guz torbielowy jajnika. Ambulatoryjum dla biednych 
przychodni eh chorych przy szpitalu św. Wincentego. Odczyty na korzyść biednych wdów 
i sierot po lekarzach pozostałych. Choroby panujące w ni. Listopadzie r. z.............................. _ 75 76.

Przypadek wyrwania palca wskazującego ze ścięgnem m. zginacza. Wypiłowatiie 
spróchniałej kości goleniowej. Cuprum boraxatum. Salicylan ammonowy. Sprawozdanie 
pracowni badania moczu za 15 ostatnich miesięcy. Choroby panujące. Pożegnanie kol. 
M. Jankowskiego, wyjeżdżającego do Mińska gub.......................................................................... 197 - 199.

Rozedma wątroby. Przypadki wyleczenia wrzodu przez okrojenie jego brzegów. 
Przypadek zapalenia płuc u ciężarnej. Przypadek katalcpsyi. Zatrzymanie moczu u dzieci 
przy zapaleniu płuc i oskrzeli. Osobliwe zabarwienie policzków u zmarłej na durzycę 
brzuszną. Choroby panuiące w m. Styczniu r. b......................................................................... 3:>9 361.

Sprawy administracyjne. Potwór jednogłowy o dwóch twarzach. Olbrzymi 
chrząstniak kości piętowej'. Sprawozdanie o chorobach epizootycznych za rok 1875.
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Stroha
O wodzie, jej własnościach, użytkach i zastosowaniu. Rozbiór wody z dwóch studzien 
m. Lublina pochodzącej. Leczenie rozedmy płuc i nieżytu przewlekłego oskrzeli. O stanie 
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niewski Franciszek str. 747. CzajczyŃski Franciszek, str. 828. Skobel Fryderyk, str. 855.

Sprostowanie ważniejszych omyłek w ostatnich kilku numerach zaszłych. I tak:
W N-rze 45 na str. 178 w wierszu 5 od góry zamiast: Bbsnur winno być: Bbsnibr. 

W tymże numerze w wyliczeniu prac dotyczących użycia jodoformu przy miejscowcm leczeniu 
szankrów, pominięto rozprawę Dr. Zdzisława Emila Nieszkowskibgo, wydaną w Paryżu w roku 
1869 p. n.: ,,De 1'emploi tlićrapeutii/ue de 1'iodoforme considerecomme cicalrisant et anesthćtiąue local." 
Dopełnienie to nadesłał nam prof. St. Janikowski z Krakowa, za co uprzejmie dziękujemy. 
W Nr. 47 na str. 756 w wierszu 3 od góry zamiast: Brismont winno być: Boismont

n >» n n )» 4 Niewiadomej «« Nieodżałowanej
,» ii 5 ii «• ich 11 jego

n i' n 19
od dołu

indo-samickicgo 11 indo-scmickicgo
48 n 779 łł 22 11 pajęczej (?) 11 bębenkowej
49 791 11 5 i 9 od góry ii zgłębnik cewnik

794 n 24 MalleiPa 11 Mallez’a
51 826 >, 20 » 11 1875 11 1876




