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S P I S  R Z E C Z Y
ZAW ARTYCH

W  T O M IE  IV , P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K IE G O .

I. P race i spostrzeżenia oryginalne.
(L iczby oznaczają stronice.)

P rzyczynek do ajtyologii żó łtaczek  podał J a n  G a w lik  tynaez. 
adjunkt Klin. lek . (ciąg dalszy) 1, 17, 25, 57, 65, 73, 81 >■

W ody lekarskie w  Szląsku Rakuskim  w r. 1864 opisał Prof. 
Dr. F . K . Skobel (ciąg  dalszy): 2, 19, 35, 43. >

Rzut oka na dzieje, piśm iennictwo i zakłady pedyjatyczne  
p. Dra M . L .  Jakubow skiego  docenta U niw . Jagieł.: 9,
29, 36, 44, 53, 59, 69, 77, 84.

Zgorzelina po odmrożeniu obu nóg, spostrzeżenie ze szpit. 
głów n. w e L w ow ie  opisał Józ. T rzc iń sk i:  12, '

N akłucie klatki piersiow ej w ykonaue na dziecku 3-letniem  
i opisane p. Dr. Ilen ryks. Steu-erm arka  w  D ziałoszycach:
27, 33, 41, 51, 58.

Kilka spostrzeżeń w  przedm iocie wodowstrętu, kołtuna rzeko
mego i krztuśca w  szpitalu S. K onstancyi w M aciejowi
cach w  K rólestwie Polskiem  podał Dr. B. Phaser: 49, 67.

Zdroje lekarskie w pobliżu K rynicy, opisał Dr. Z ie k n ia b -  
ski: 74, 82, 90.

K ilka słów  o narzędziach służących  do badania gardła na
pisał Dr. W l. Ściborow sld: 89, 97, 103, 115, 122, 130.

Chrząstak palca średniego prawej ręki opisał J ó ze f  T rzc iń 
ski:  99.

Mnogie rany postrzałow e, k łu te , c ię te , w yzdrow ienie opisał 
Dr. R ieg& $  107.

K ilka uwag nad usypianiem chorych chloroformem, napisał 
J a n  G a w lik . 113, 121, 221, 229, 236, 244, 252, 261, 
267, 277, 284, 29£.

Przypadek sądow o-położniczy podał Prof. Dr. M . M a d u ro 
w icz: 129. 157, 1 4 5 , 153.

O leczeniu oderwania siatków ki za pomocą operacyi przez 
Dra L u c y a n a  B y d ła ;  139, 147, 154, 161, 169.

O w yciągu mięsnym Liebiga w  A m eryce przyrządzonym, 
opisał T eodor T orosiew icz: 140.

K ilka słów  o w ściek liźnie i w odow stręcie podał Dr. B . P la -  
cer  lek. szpit. w  M aciejowicach: 162, 177, 178.

Pogląd na ruch i postęp w  zdrojow. krajów, podczas pory 
1864 skreślił Dr. W l. S eiborow sk i:  164, 172, 180, 188 
196, 204, 212.

Krótki opis nieoznaczonej dotąd w ysypki pęcherzykowej etc. 
skreślił Dr. A nton i R osner  177, 185, 193, 201, 209.

O gorączce powrotnej (febris recurrens , r ilą p s in g  feu er)  
w Kamieńcu w  r. 1864/5 podał Dr. Joz. R o lle  186, 19 4 , 
202, 210, 218, 227, 235.

R zecz o operacyi polipów w  krtani przecięciem  tejże itd. 
napisał Dr. K a r o l G ilew sk i prof. Uniw.: 217, 225, 233.

W ykaz statystyczny chorób w  klin ice lek . krak, leczonych  
od 1851— 1863 r. (Ciąg dalszy) III. Durzyca p. Dra  
Pałuckiego  b. adju. klin. 241, 305, 313 , 321, 414.

O gorączce powrotnej w Petersburgu 1865 r. na podstaw ie  
w łasnych spostrzeżeń etc. podał Dr. W ik to r  Jan kow sk i 

w e L w ow ie: 243, 251, 259, 266.
Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej prof. A r lta  w  W iedniu. 

II. Jaskra i Irydektomia p. Dr. L u cya n a  R y d la  pier
w szego asystenta tejże kliniki: 249, 257, 265, 273.

Przyczynek do kazuistyki chorób ucha środkow ego podał
Dr. Jon. Warschaue/r: 275 , 282, 290 , 298, 308.

Przypadek sądowo lekarski roztrząsany przez prof. Dra K a 
ro la  G ilew skiego: ^281, 289, 297.

O nagminnie panująeój czerw once napisał J ó ze f  T rzc iński: 
315, 323, 330, 339, 349.

O cholerze, kliniczny w ykład prof. D ie tla  m iany w  r. 1854
podał Dr. F a lęck i  b. adj. klin. 329, 337, 345, 355, 362,
371, 379, 387, 395.

Z pracowni fizyologicznej U niw . Jagiell.: O m iejscu w  któ- 
rem prąd elektryczny łańcuchow y zamykany i otw iera
ny stan czynny w  nerwach ruchu w znieca p. prof. D ra  

G u staw a P iotrow skiego: 353, 361.
Jedno z ciekaw szych  zapaleń płuc ze względu na kolejny  

przebieg, podał J a n  G a w lik  b. asyst. klin. lek . W szechm  

Jagiell. 369, 377, 385, 393.
Porażenie nerwu tw arzow ego śród śm iertelnego przebiegu, 

gruźlicy, opisał J a n  G aw lik . 401, 412.
D alszy ciąg spostrzeżeń ze szpitala Stej Konstancyi w  M a

ciejowicach w  Król. Polskiem  p. Dra Boi. P lacera:  403.

Od R edakcyi: 409.

i



II..R ozb io ry  dziel lekarskich.
I, O leczeniu w odą i innem i środkami naturalnemi. Pora

dnik domowy skreślił W ł. J a siń sk i:  Część I. Lw ów  

1865.
II. Człowiek jako zw ierzę ssąće należy tak do roślinożer

nych jak i m ięsożernych. Rozprawa o potrzebie używ a

nia pokarmów m ieszanych napisał Józ. T rzc iń sk i Lw ów  

1865. (O obu podał wiadom ość krytyczną Dr. Oettinger: 
214.

H ygijena dla panien p. o t. Kosińskiego. W iadom ość podał 
Dr. W l. Ściboroioski, 382, 390.

III. Korrespondencye.

Korespondencya z Paryża Dr. Br. Chojnowskiego: 4, 13, -30, 
37, 45. 

z  W arszawy: 21. 
z Krakowa: 21, 148. 
z Tarnowa Dra S ta rld a :  142.
z U szyekiego powiatu na Podolu Dr. Łązyńskiago: 157, 278, 

286. ,293, 350!*

z Podgórza pod Krakowem D ra Serkowgkiego-. 1 6 7 ,2 8 5 , 3 1 1 . 
ze f&gczawnicy Dr. Sciborów skiego: 207 . 
z Bukaresztu D ra G liicka: 216^.302. 
z Gorlic: 335.
z  Berlina: Dr. B obińskiego: ,366 , '373, 383. 
z Uhuow a JTóęę-Trzpmskiego: 373. 
z Podola: 376. 415.

I \T. W yciągi z pism lekarskich

Anatomia i fizyologia prawidłowa i patologiczna.

L -J sa n d g is :  Bezpośrednie zdrażuienie serca: 6.
ViUemin: D ośw iadczenie £Q do w syssania przez skórę: 79.
Triqv.et: O odrastaniu b łony bębenkowej: 32 5 :
H irseh fe ld  L. Medullotom: 342.

Farmakologia i toksykologia.

T im ib e:  O działaniu azotanu potasow ego na serce: 14.
A bl. N ow y środek przeciw  św ierzbow i 39.
D ecąisne:  Środek prosty ku wyleczeniu św ierzbu ludzkiego  

39.
EW burster: O środkach roztwarzających błony rzekome: itd. 

' %.
T rojanow ski:  Skuteczność arszenikn am onow ego w  w odo- 

w stręcie: 86.
G eorges: Sposób stosowania trucizn w  wielkiej daw ce bez 

niebezpieczeństwa: 92.
./. L ieb ig :  N ow a polew ka dla dzieci: 167.
W illa ta . płyn skuteczny w  zapaleniu stawn gąbczastem : 182.
Cairdriiti: Kleina morfinowa: 238.
Ifm w liardt: O leczeniu św ierzbu balsam em  peruwiańskim: 

269.
D o lm i:  O użyein kleiny w  zapaleniu połogowem  otrzewny  

309.

D odeta l:  O wstrzykiw aniu podskórnem siarkanu chininow ego  
w  gośćcu: 310.

E u len b w g :  N arceina jako lek.: 310.

Z praktyki leitarsidej, chirurgicznej, położniczej itd

K u s s m m b  Gościec staw ow y ostry z gruźlicą prosówkową. 
W ędrówka połkniętego ciernia do serca i w om a stw ar- 
dlina w7 osierdziu: 6,

H . M . Cohen: D o  rzeczy o kołtunie: 14.
A. T rip ier:  L eczenie eieśn i cew ki moczowej galw anokausty- 

ką: 31.
M . B e n ę & t:  Badania elektroterapeutyczne porażeń m ięśni o- 

cznych: 31.
E . Spiith: Przyczynki do nauki oschnieuiu  pacierzowem: 47.
Trousseau: O udzielaniu k iły  szczepioną krowianką: 54, 62.
BuMe: O róŻnicaćlf m iędzy durzyaą w ysypkow ą a brzuszną: 

71.
Spencer W ells.: Rozeznanie opucliiiny jajnikowej od brzu

sznej: 78.
Seitz:  O nowem  spostrzeżeniu prźysłnehowem : 79.
T r a u b e i  L itw or: O plwocinach barw y żółtka jajec-zuego: 87.
Spen ceł W ells:  D o statystyki ow aryotom ii: 91
Breslau: Znamię rozeznaw czę między torbielem  jajnika a 

puchliną wolną brzucha: 91.



III

A . R ac iborsk i:  O zadaniu lekarza w obec zam ierzonego za- 
m ęścia dziew ic nie mających m iesiączki: 102.

B eauz  Sposób leczenia dny guzowatej: 104: j
Chedeoe/rgnet; M iękczak słoniow aeisty (M ollusettm  dephcm tia- 

siąue): 108, 117, 124.
T roasseau: L eczenie d uszności: 110.
H em nnam t P . Gorączka powrotna w  St. Petersburgu: 133.
K obylcm eki: O chorobie w  m ieście Kole: 15G.
G a tęzo ib sk itE s .  N ow y w ziernik oc-zny: 166.
G m llo t:  U w agi rozeznaw cze w  przedmiocie chorób móżdżku: 

167.
G uibou t: Przypadek kam yka oskrzelowego. 175.
W underlich: O przypadkach zapal, nagminnego opon m ózgo

w ych  i rdzeniowych w  L ip sku : 189.
D uehenne  (dc Boulogne^ syn: O porażeniu zanikowem  tlusz- 

czowem  dzieci: 198.
R . YArchow: O wydarzaniu się i w ykazyw aniu żółtaczki po

czętej z wątroby: 206.
Gonta: N ow y słuchomierz: 206.
B azin . L eczenie róży woskomaśeią, Kamforową: 206.
JPinco: Szyszkow iuy leczone kleiną żrącą: 23?. *1

B rodow sM : Przypadek zaniku ostrego wątroby: 245.
Peter: U w agi nad pojawami i istotą choroby Basedowa: 262.
B uhl L .  Przyczyifek do ajf^ologii durzyey 270.
Benne.t: O leczeniu zapalenia płuc środkami odżywczemu 300.
F an e:  D w a przypadki rzadkich zboczeń tęczówki: 300
G osselin „ Eopotok oka leczony w strzykiw aniem  w ody z w y  

skokiem : 301.
J o d k u :  Cystioercus w oku: 309.
B an tin g:  Sposób przeciw otyłości: 310.
G osselin : U żytek  rozpoznaw czy badania gruczołu przyprą- 

tuegó w  pierwszym  okresie gruźliczego mięsaka, randa: 
316.

G ilew ski: O uwięzgnieniu nerki ruchomej: 331.
K u ssn u u dH  M a ię r: Tętniak azcrw iow y u człowieka: 342.
L a n e  J .  /i: Związek między polipem jelita  odchodowego a 

rozszczepili! r z y c i: 357.
Velpeau: G łos nad grobem Malgaigna: 357.
H u ppert:  Ciała obce w  żołądku: 384.
Fouąnel: Pokrzyw ka guzowata: 384.
Letenneur: Przypadek rany p ostrzałow ej okolicy uadobojczy- 

kowej itd. 406.

V Rozmaitości.

.(Dział ten odbity je st  czcionkam i drobnenii.)

1) Sprawozdania z nosiedzeń:
i A. Oddziału uauk przyr. i lek. c. k .tow . nauk. krak. sprawozda- i 

w ca  Dr. Józdj^OttUhgei'. \

1. z dn- 14 Stycznia: I. OzryrAmański, odparcie zarzutu szcze- <
gólm^jo uczynionego jego  teoryi atomowej. II. ŻebrayisT®,, (
o w arunkach, pod jakim i zgodnie z prawami m echaniki w y 
obrazić sobie można dwojaki rueh atomów. —  III. N adesła
ny z Tyflisn,rękopis zawierająoy przekład polski z francuz- 
kiego pracy Jenerała jfjkpfa Chodźki. — IV. W ybory doro
czne urzędników oddziałowych 24.

2. z dn 11 Lutego: I. Soiborowsld, o narzędziach cło badania 

gardła i czyści przyległych. II. L ist p. W t. Zbysżbwskiego że- <
glarza ze Szkocyi. — III. Projekt Fr. Herbicha w zględem  <
zaw iązania tow arzystw a ii zy ograli ezrfego gali em sk iego: 55 j
do 56. <

3. z dn. 15 Marca: 1. Czerwiak&wski i Alth, orzeczenia o pro
jek cie  D?a Fr. Herbicha względem  zawiązania tow arzystw a J
fizyograficznego gałic. — U . Czip-nicmsld, T łum aczenie gal- c
wanoplastyki w edług w łasnej teoryi. — III. Gilewsfci, w y- \
jaśnienie mechanizmu uwięzgnienia nerki opad łej: 92 — 94.

4 . z dn. 4 Kwidt-nia: I. Załatw ienie wniosku Dra Fr. Herbicha t
Przyjęciem projektu prezesa tow arzystw a Profess. M ajera  ^
utworzenia kom issyi fizyograficznej. — II. Dr. Oetliugor, s
Prof. Tei.chmann, uwagi nad w yw odem  Prof. Gilewskiego >
co do uw ięzgnienia nerki ruchomej. —  III. Prof. '(rilewski <

przedstawienie 2cli chorych, ua których w ykonał przecięcie  

k rta n i. 118 — 120. 125 — 128.
5. z dn. 13 Maja: I. Sprawozdanie Z ebraioslaego  o rołfopisie 

z Tyflisu pod napisem Orografia Kaukazu. — II. Odczytanie 
pracy Dra R o m e ra  o przypadku nie opisanej dotąd osutki 
pęJiherzykowej. — III. E u ctyń slii, oznaczenie Wpływu roz
szerzalności szkia na b łędy term om etryczne: 159— 160.

6. z dn. 10'C zerw ca: 1. W arsehazier, przyczynek do kazuistyki 
chorób ucha środkowmgo. — II. G ilatoski, wzm ianka o nad
używaniu Chininy. — III. OsfćńiumąTTwagi nad chor. nagmin- s 
n em i: gor. powrotną w Eossyi i zapaleniem  opon m ózgowo- 
rdzeniowych w N iem czech ze względem  na pojaw y i opisy 

tychże cierpień w ziem iach polskich : 191 — 192.
7. z dn. 15 Lipca: I, Piotr& wski, wzm ianka uprzednia o nowych  

sw ych doświadczeniach co do w pływ u nerwu błędnego na 
ruchy sercow e. —  II. E uęzifński, w yw ód  uzupełniający co 
do błędów7 tcrm ometryeznych wynikających z raźnej i zmień 
nej r;»»szerzalności narzędzi szklanych. — III. Skobel, spra
wozdanie o rękopisie R elan an a  pod napisem : „O roślinności 
Bieskidów  zachodnich11: 230— 231.

8. z dn. 14 Paźdż. 1. W spom nienie pośmiertne o ś. p. Herbichu  
i powitanie Dra Aleks. E rem era . — II. P io tro w sk i, nowe  
doświadczenia co do m iejscd, gdzie przy drażnieniu nerwu 

prądem elektrycznym  powstaje pobudzenie. III-. C zęrw iakoio- 
ski, sprawozdanie o pracy Dra M au r. B ochnia  pod tytii-łem -



IV

o trw ałości i w ędrów kach drzew i roślin zw łaszcza w  Kar
patach półn.: 335.

9. z dn. 18 Listop. I. M a je r , spraw ozdanie o 2eh pracach Dra  
M . N ow ickiego  w przedm iocie fauny krajowej. — II. M a je r , 
o wskazaniu drogą dośw iadczalną udziału mięśni przy ro
żnem nastawianiu osi ocznych : 374— 375.

10. z On. 16 Grudnia: I. M a d u ro w ic z , opis przypadku zbocze
nia porodowego zrządzonego m iednicą ścieśnioną i nie po
m iarową skutkiem zniekształcenia  kręgów lędźw iow ych. —
II. G ilew sk i, w zm ianka o groźnych niekiedy następstwach  
po w strzykiw aniu podskórnym leków  odurzających. —  III. 
W ybory doroczne członkow  biura oddziału: 407— 408.

15) Kom issyi balneologicznej. Sprawozdawca Dr. M . Z ie len iew sk i
z dnia 12 Stycznia: 22.
„ „ 6 Lutego: 48.
„ „ 10 Marca: 87.
„ „ 7 G rudnia: 397.

2) Ruch chorych w szpitalach.

W  szpitalu B raci’ m iłosierdzia, podał Dr. B ro d o w sk i:  87, 
144, 311, 375.

W  szpitalu starozakonnych k rak o w sk im , podał Dr. Oettin- 
g e r :  8, 48, 79, 1.11, 151, 184, 264, 288, 318, 359, 391.

W  szpitalu ogólnym tarnow skim , podał K . G ra b o w icz:  111, 
223, 272, 367.

3) Zakłady, towarzystwa, zjazdy, nagrody, 
i czasopisma lekarskie.

W ybór dziekana e. k. U niw . J ag: 112.
Skład now y Senatu c. k. U niw . Jag: 120.
W yk azy  odczytów  na W ydz. lek . U niw . Jag: 135, 253.
Co się komu należy  w spraw ie założenia zakładu fizyologi- 

cznego w  K rakow ie: 160.
Z U niw ersytetu  Jagiellońsk iego: 232.
W ybór dostojników Uuiw. Jag iell: 240, 327.
Rozporządzenie względem  potrzebnej liczby kursów chirurgi

cznych: 264.
C zytelnia uczniów U niw . Ja g : 335, 342.
Klinika okulistyczna Urak: 367.
Odezwa Kom issyi fizyograficznej : 207.
Skazów ka do poszukiwań fizyograficznych: 222, 231, 239 ,247 , 

254.
W ybory w c. k. tow. nauk. krak: 367.
Szlachetna zem sta obdarzająca tow . nauk. krak: 384.
Kronika lekarska domowa przez Dra J ó ze fa  S ta rk la  w Tarno

w ie: 15, 24.
Skład szkoły  głów nej w arszawskiej : 56.
O dczyty publiczne w W arszaw ie: 208.
Zakłady dobrocz.- w K rólestw ie polakiem : 151.
Kasa wsparcia farmaceutów w  W arszaw ie: 208.
Kasa w sparcia podupadłych lekarzy w król polsk: 216.
Dom podrzutków w  W arszaw ie: 319.
Zbiór krajowych płodów przyrody hr. W łodz. D zieduszyckie- 

go: 391.
Rozwiązanie tow arzystw a lekarzy podolskich: 336.

W skrzeszenie tow arzystw a lekarzy polskich w  P aryżu: 360.
? U roczystość 500nej rocznicy założenia Uniw. W ied: 248.
I Nowa katedra hygieny w  Ba wary i: 328.
) U tw orzenie kliniki oftalm ologicznej w Paryżu: 392.
1 Sposób ubiegania się o posady lekarskie w  zakładach francnz- 

kich: 319.
U rzędow e odznaczenie tow . chirurg, paryzkiego: 312.
Zjazdy lekarskie : 208, 224, 303, 319, 336.
Przyznane i rozpisane nagrody: 32, 40 , 64, 80, 296, 328. 
W iadomości balneologiczne: 56, 104, 119, 200, 223, 224, 232, 

■ 240. 256, 271, 280, 295, 312, 343, 352.

4) Wiadomości statystyczne, epidemologiczne, epizo
otyczne i zdarzenia osobliwsze.

Ludność w  G alicy!: 136.
W iadomości urzędowe o zdrowiu ogólnem : 88, 11), 318, 327 . 
Choroby nagm inne: 111, 120, 128, 176, 208, 280, 3 0 3 ,3 2 7 ,3 4 4 .

352, 360, 368, 376, 384, 400, 408.
Choroby stadne: 16, 88, 327, 328, 368.

: Brak lekarza w  D elatynie: 392.
Podróż tow arzyska do P aryża: 112. 

i Operacya zaćmy wrodzonej n niem owlęcia: 144.
S Przygoda lekarska: 256.

Skutki nitroglycerynu rozsadzające: 408.
S Śmierć zrządzona chloroformem: 408.
\ Źródło roślinne w lośniów : 416.

i 5) Wiadomości hygieniczne i policyjno-lekarskie.
: Brak pomocy lekarskiej po w siach i potrzeba zaradzenia te-
\ m u : 39.
t Brak przytułku dla chorych popadających w  obłąkanie: 64.
< R zecz o krótkiem życia naszego w ieśniaka napisał K a s . K r a l-
> czyń sk i:  1.34, 143, 149.
\ O śm iertelności i stosunkach naszego w ieśniaka na Podolu i Ga

lie. napisał J ó ze f  T rzc iń sk i:  175, 182.
\ Jeszcze słów ko o krótkiem życiu kmiotka podał Dr: F rieclberg  
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SPIS ABECADŁOWY AUTORÓW.

* Gwiazdka oznacza Autora artykułu orygin

A lth: 93.
B anting: 310.
B a z in : 206.
B eau: 104.
Benedict. M: 31.
B ennet: 300.
B reslau: 91.
B rodow sk i: 245.
B uhl: 270.
Burchardt: 269.
Caminiti: 238.
Chedevergne: 108, 117, 124.

* C hojnow ski. 4, 13, 30, 45.
Cohen H. M : 14.
Conta: 206.
C zerw iakow ski: 92, 207, 222.
Czyrniański: 22, 93.
D odeuil: 310. ^
D ohrn: 309.
D uchenne (de Boulogne) syn : 198.
Eulenburg: 310.

*  F a lę c k i: 241, 305, 313, 321, 329, 337, 345, 3 5 5 ,3 6 2 , 371.
379, 387, 395, 414.

Fano: 300.
F inco: 238.

\ Forster R : 72.
c  F ouąuet; 384.
|  * Friedberg: 238, 246.
j G ałęzow ski K s: 166.

* G aw lik: 1, 17, 25, 57, 65, 73, 113, 121, 221, 229, 236 ,
\ 244, 252, 261, 267, 277, 284, 292, 369, 377, 385, 393,

401, 412.
( G eorges: 92.

* G ilew ski: 94, 127, 217 , 225, 233, 281, 289, 2 9 7 ,3 3 1 , 403 

ł * G liick : 302.
S * G ogojewicz: 119.
? G ossełin: 301, 316.

* Grabowicz K: 111, 223, 272, 367.
> Guibout: 175.
S G u illo t: 167.
? Herbich F r: 56.
S Herrmann F :  133.
> H irschfeld: 342.
< H uppert: 384.
> * Jakubow ski M. L : 9, 29, 44, 53, 59, 69, 77.
|  * Jankow ski. W : 243, 251, 259, 266.
\ Jod k o: 309.
j Kobylański: 156.
|  * K ralczyński K: 134, 143, 149.
£ K uczyński: 160, 230.
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K ussm aul: 6, 3-12.
Lanćtois L : 6.
Lane J . R: 357.
L etenneur: 406.
L ieb ig  J : 167.

*  Ł ążyński F : 157, 278, 286, 293, 350.
* Madurowicz: 129, 137, 145, 153, 407. M
* Majer: 118, 167, 375. 376.

Maier: 342.
* Oettinger Józef: 22, 55, 64, 92, 118, 125, 150, 191, 192, 214,

230, 320, 335, 374, 407, 409.
Peter: 262.

* P iotrow ski: 230, 335, 353, 301.
* P lacer B: 49, 67, 162, 171, 178, 403.

Raciborski A : 102, 177.
Rełim an: 231.

* K ieger; 107.
* R obiński: 306, 374, 383.
* R olle : 186, 194, 202, 210, 218, 227, 235.
* Rosner: 159, 185, 193, 201, 209.

R iih le : 71.
* R ydel L : 139, 147, 154, 161, 169, 249, 257, 265, 273.
* Ściborow ski W ł: 55, 89, 97. 105, 115, 122, 130, 164, 172,

180, 188, 196, 204, 212, 382, 390.

< Seitz: 79.
'/ * Serkow ski: 167, 285, 311.
■ * Skobel: 2, 7, 19, 43.
\ * S łow ik o w sk i: 367.

Spath Ii:  47. 
i Spencer W e lls : 7 8 ,9 1 .
\ * Starkiel Józef: 15, 24, 142.
£ * Steuermark H : 27, 41, 51, 58.
\ Teichm ann: 127.
> T orosiew iez T: 140.

Tranbe: 14.
Tripier: 31. *
Triipiet: 325.

 ̂ Troussean : 54, 62, 110.

\ * T rzciński Józef: 1 2 ,9 9 ,1 7 5 ,1 8 2 ,3 1 5 ,3 2 3 ,3 3 0 ,3 3 9 ,3 4 9 ,3 7 3 .
S V elpeau: 357.

V illa te : 182- 
V illem in : 79.

\ Y irchow : 206.
\ * W arschaner J : 148, 191, 275, 282, 290, 298, 308.

W underlieh: 189.
* Z ieleniew ski M ichał: 22, 48, 74, 82, 87, 90, 397.

' Żebrawski: 23, 159.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOW SKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota , 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u ;  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica S ław kow ska N. 282.

CENA:
w  Krakowie rocznie . . 7,1. fi —  w. a.

„ półrocznie . . Z ł .  3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kanceliarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie c._k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść: Przyczynek do A jtyologii żółtaczek podał J a n  G a w lik  (Ciąg dalszy). — W ody lekarskie w Szląsku rakuskim w  roku
1864: opisał Prof. Dr. F. K . Skobel (Ciąg dalszy). —  Korrespondencya z Paryża przez Dra B r . Chojnowskiego (Ciąg 
dalszy). — W y c i ą g i :  K u sm a u l:  G ościec staw ow y ostry z gruźlicą prosów kow ą (Tuberc. miliaris). W ędrówka poł
kniętego ciernia do serca i w olna stwardlina (Concrementum) vy osierdziu. — L . L a n d o is :  Bezpośrednie zdrażnienie 
serca. —  R o z m a i t o ś c i :  Jeszcze słow o o ś. p. Andrzeju Janikow skim . — Poprawa stosunków zdrowia w  armii fran
cuskiej i jej przyczyna. —  Ruch chorych. — Nekrologia. —* Bibliografia.

iMiZYOZYYEK 
D O  A J T Y O L O G H  Ż Ó Ł T A C Z E K  

podał J a n  G a w l ik
tym czasow y adiunkt kliniki lek.

.{Dokończenie).
Oględziny pośmiertne, w ykazały: Biony mó

zgowe mocno żółte; mózg blado-żólty, mało krwi 
w sobie zaw iera jący ; w kom órkach bocznych obok 
kilku drachm żółtej surowicy m ałą ilość wypocin 
tego samego co tam ta koloru; w lewym splocie 
naczyniowym (ple:c. chorioideus) mały torbielek wiel
kości soczewicy tak  samo żółtą napełniony cieczą.— 
W jam ie opłucnowei prawej blizko dwa litry cie
mno żółto -zielonój cieczy gęstaw ej, w której już 
golem okiem można było rozpoznać ślady ropy i 
pływ ające strzępki w łóknika świeżo skrzepłego. 
Z tej to przyczyny płuco praw e tak  do góry i ku 
kręgosłupowi wyparte i ugniecione, że wynosiło 
ledwo piątą  część swej pierwotnej objętości. Płuco 
łewe w górnej części do k latk i przyrosłe, w miąż- 
czu swym opuehlinowo n ab rzęk łe , w dolnym zaś 
piacie mianowicie ku tyłowi ściekowym zajęte na
ciekiem, (jrneym. hypostatica) a tylko z przodu jesz
cze cokolwiek napełnione powietrzem. W oskrze
lach błona śluzowa nieżytowo nabrzękła śluzem i

ropą pow leczona.— Serce m ałe, zw iędłe, otoczo
ne dwiema nneyami mętno - żółtego płynu w osier
dziu; w komórkach jego  prócz licznych skrzepów 
w łóknika ciem no-żółtego nic nieprawidłowego. —  
W jam ie brzusznej przeszło dwa litry płynu zielo- 
no-cisawego z mnóstwem pływających strzępków  
włóknikowyeh. Dwa cale poniżej Inku żebrowego 
praw ego, zacząwszy od żołądka i dwunastnicy z u- 
kosa na dół aż daleko ku tyłowi na prawo otrze
wna ościenna zrośnięta z w nętrznościow ą, tak, iż 
brzegu wątroby nigdzie widać nie było. Za pierw- 
szem cięciem w 6we ścięgniste zrosty wypłynęło 
ze trzy uneye ropiastego płynu, podobnego do cie
czy wytoczonej poprzednio z jam y  opłucnow-j. Przy 
dalszem zgłębianiu rzeczy pokazało się, że między 
całą niemal powierzchnią prawego zrazu w ątroby 
a odpowiednią otrzewną ościenną znajdow ała się 
jam a  otokow a, u samćj góry dotykająca przepony, 
zresztą wszędzie na około ograniczona po części 
zw yrodniałą otrzewną ościenną (od zewnątrz) po 
części oropiałąna powierzchni wątrobą (od wewnątrz) 
wyjąwszy z boku lewego, gdzie postronkowato zgru
białe więzadło w alrobow o-dw unastnicow e, i sam e
go dołu, gdzie same tylko wypociny zorganizowane, 
stanowiły granicę. W tych to ostatnich znajdow ała



yic zarosła przodkowa połowa brzegu w ątroby wraz 
z pęcherzykiem żółciowym, który najmniej w czwór
nasób był powiększony. Przednia i dolna ściana \
pęcherzyka sterczała wolno kilkom a otworami do 
przerzeczouej jam y otokowej , w któfej zawsze je sz 
cze było do jednego litr u owćj cieczy gęsto ropia- ?
stej. W samym pęcherzyku znajdowały się prócz ?
cieczy gęstaw ej ale tego sam ego, co poprzednia 1
koloru, trzy kam yki żółciowe, klinowato podłużne, \
każden wielkości sporego orzęcha tureckiego z pię- l
cioma wygładzonemi ścianami. W ewnątrz błona pę- s
cherzykow a, zwłaszcza na dnie, w kilku miejscach 5
nadżarta i owrzodziała. T ak  przewód wątrobowy, s
jako też  i główny w większej swej połowie tak  roz- |
szerzony, iż iatwo weń palec w skazujący wprowa- <
dzić było można. D ruga zaś m niejsza połowa prze- j
wodn głównego aż do dwunastnicy znacznie zwę- ? 
żona i ścięgnistemi pośęiskana w łóknam i, samo u j
ście dwunastnicowe tak bliznowato zarosłe, iż z ki
szki najcieńszym zgłębnikiem do przewodu dostać j 
się przezeń nie było można. Przewód pęcherzyko
wy znacznie zgrubiały, ale w swej pojemności co- l
kolwiek tylko rozszerzony. W ątroba miernie po- ;>
w iększona, ku ty-łowi w yparta , przy tem, ja k  się 
ju ż  wyżej napomknęło, na swej przodkowej powierz
chni odpowiednio jam ie otokowej poczęści nadżarta, 
poczęści licznemi błon kami zapahiemi powleczona. 
Miąższ je j zbiiy, ciemno-cisawy, grubsze przewody żól- < 
ciowe trochę porozsze^aue. Śledziona w trójnasób 
zwiększona z miąższem miazgowato przekrwionym. 
Żołądek miernie rozszerzony, błony jego blade, wy
jąw szy  ku odźwiernikowi, gdzie były cz.erwono ua- 
brzękłe. W kiszkach cienkich prócz opuchlinowego 
zbrzęknienia błony śluzowej nic szczególniejszego 
W okrążnicy poprzecznej nieco kału bezbarwnego, 
w reszcie kiszek grubych tylko płyn kałowy. W na
rządzie moczopłciowym wyjąwszy zabarwienie żół
te , jak ie  we wszystkich znaleziono tkaninach, nic \ 
nieprawidłowego.

Porównawszy rozpoznanie kliniczne z anatom .- 
czuem , widzimy, że oględziny pośm iertne, wyka- > 
zawszy to, cośmy rozpoznali za żyęia, w yjaśniły ? 
nam  nadto przyczynowe stasuńki co do początku, > 
dalszego przebiegu i ukończenia choroby. I  tak  
żółtaczka pochodziła tu rzeczywiście od zatrzym ania 5 
żółci z powodu zatkania przewodu głównego m ia
nowicie w jego  części ujściow ej, gdzie był zupeł- 5
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nie zarosły. Przyczyną tego zarośnięcia nie mogło 
być nic innego, ja k  zaniedbany katar żołądka dwu- 
nastnicowy, który rozszerzywszy się do błony głó
wnego przewodu pozostawiał tamże swe złogi. Ztąd 
wszystkie łacno wytłumaczyć następstw a: a nawet 
obecnośą.rozpoznanych za życia kamyków, które 
tylko z powodu nader długiego zafegauia coraz to 
bardziej gęstniejącej żółci powstawały z osadzania 
się je j części składowych w przepełnionym pęche
rzyku żółciowym.

Co do jam y otokowćj, ja k ą  sekcya znalazła 
pomiędzy w ątrobą a ścianami brzucha, tej za ży
cia nie podobna było w ykazać, gdyż nie nittjąc 
środka odróżnienia tępości odgłosu po nad obrzmie
niem ropiasfcem od w ypartej‘ przezeń wątroby m u
sieliśmy policzyĆ*rozleglośp tępego wypuku na karb 
powiększenia ostatniej.

Przypuszczaliśm y wprawdzie możuość pęknię
cia lub przedziurawienia rozszerzonego w ten spo
sób pęcherzyka, lecz ponieważ ta  okoliczność p ra 
wdopodobnie-już dawniej była nastąpiła, nie mo
gliśmy zatem w klinice spostrzegać świeżych tego 
wypadku objawów. Z (tó j(to samej przyczyny nie 
wiedzieliśmy w pięrwezej chwili do czego odnieść 
tak  nagłe zjawienie ,się jak ie jś  wypoćmy olbrzymiej 
w jam ie op łucnej, która ja k  się pokazaio, nie była 
czem inuem , ja k  tylko nagłem wylaniem się cie
czy ropiastej z r^czo jiego  otoku przez przeżarcie 
przepony do opłucnej, prawej.

Ostatnia więc przyczyna śmierci nie tkw iła tyle 
w żółciowem krw i rozkładzie, ilep-aczei w nagłem 
upośledzeniu narządu oddychania, gdyż nie dosyć, 
że prawe pilicy w ostatnich chwilach z powodu 
wysokiego ugnieceuia praw ie uic nie oddychało, 
ale nadto Wg, skutek silniejszego do płuca lewego 
naw ału powstał w niem częściowy naciek wraz 
z zbrzęknieniem nagłem, w obec których to zmian 
anatomicznych najwyż wotuiejsza w ustroju czyn
ność wkrótce zupełnie ustała.

WODY LEKARSKIE
W SZLASKU RAKUSKIM W ROKU 1864

opisał
Prof. Dr. F. K. S k o b e l .

(Ciąg- dalszy.)

Otóż na zasadzie przytoczonego powyżćj roz
bioru chemicznego, wody Karłowostudzienieckie u-
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w ażać należy za szczawy żeleziste, albo biorąc rzecz 
ściślej, ze względu na odrobinę wapna (1 do 3 
ziarn w funcie wody ze źr. niemianowanego, Anto- \
niowego, Karolowego i M aksyinilijanowego) można- ■;
by je  nazw ać szczawam i żelezisto-wapicnnemi.

Do nazw isk takich, wysnutych z rozbioru che
micznego wody słusznie lekarze pew ną przywię- 
zują w agę; ponieważ takowe dosadnie znam ionują '
wody lekarskie i już  ze względu na nie można powziąć 5
niejakie wyobrażenie o działaniu i skutkach tudzież 
o zastosowaniu leczniczem wody tak  nazwanej. s 

Mojćm zdaniem niewątpliwa skuteczność szczaw 
przerzeczonych zależy przynajm niej głównie, jeżeli s
nie wyłącznie od kw. węglowego i żelaza. Z tego •
więc powodu trzeba im przyznać w ładzę pobudza- \
n ia i wzmacniania. Co gdy tak  je s t, gnuśność przew o- \
du pokarm ow ego, osobliwie zaś jego  części górnej, s
niedokrewuość i wątłość tkanek  je s t ogólnem w ska
zaniem do używania wód karlowostudzienieckich. : 
Na nićm poprzestać tu m ogę, a to tern bardziej, > 
gdy szczegółowe w skazania do używania szczaw że- \ 
lezistycb wiadome są każdemu lekarzowi praktyczne- i 
mu, osobliwie obecnie, gdy z tego źrzódla więcej s 
niż kiedykolwiek wypłynęło chorób, trapiących ludy 
Europy środkowej , i ciągle jeszcze wypływa.

Wód, o których mowa używ ają tu rozmaicie, <j 
przedewszystkiem  p ija ją  je  chorzy *) na czczo, — jj 
a  więc rano ; mianowicie szczawę ze zdroju Ma- ' 
ksym ilijanow ego i W ilhelmowego, tylko wyjątko- > 
wo pozwala im lekarz miejscowy pijać szczawę ! 
jeszcze około południa lub popołudniu. Używają 
tu do picia kubków kw aterkow ych ; czasem jednak  v 
zwłaszcza z początku nieco mniejszych, które w y
próżniane byw ają co 10 minut lub co kw adrans, jj 
w takiej liczbie, iż wszystko razem co chory wy- < 
pil w jednym  poranku , uczynić może pólkwarty, : 
kw artę lub wcale półtory k w a r ty .-  Żeby chorym s 
mającym żołądek bardzo tkliwy nie zaszkodziła : 
woda zimna rozgrzew ają takow ą, dolewając do 
niej trochę gorącego mleka, żętycy lub wcale wi- \ 
na, takoż ciepłego. —  Brakowi chodnika krytego, j: 
dla chorych pijących szczawę podczas słoty, zara- \

*) Zaczerpywane w  studniach sposobem, acz nagannym, ale < 
dotąd niestety! jeszcze w bardzo w ielu  zdroiskach używ a- 5 
nym ; z tą ty lk o  różnicą, że gdy gdzieindziej zanurzają kte- < 
mu w wodzie kubek, w łożony do koszyka drewnianego lub \ 
obręczy kruszezow ej, przytwierdzonej do długiego pręta; ? 
w  Karłowej Studzience nie znają jeszcze tej w ygody, lecz 1 
kubek, w  którym woda zaczerpniętą być ma, chwytają ) 
dłngiemi kleszezam i drewnianemi.

dza ja k o  tako tak zw. sala godowa (Cursaal) znaj
dująca się w pośrodku źrzódel, a najbliżej zdroju 
Maksymilijanowego.

Ku poparciu zbawiennego działania owych dwu 
wzwyż pomienionyeh środków lekarskich, t. j. kw. 
węglowego i żelaza, używ ają tu szczaw miejsco
wych także zewnętrznie i to w rozmaitej fo rm ie; 
już  to jako w anien, już  też jak o  nasiadów, już 
znowu w formie enem i ws z cl k i ego, r  o d z aj u wstrzy- 
ków, ju ż  wreszcie w formie spadówek, przymoczek, 
a nawet łaźui parowej.

Chorzy kapu ją  się w dwu łazienkach, tak  zw. 
starych i nowych. Potna bania zaś znajduje się 
w osobnej budowli. Łazienki stare, dom piętrowy, 
wystawiony z cegieł, którego m ieszkania górne w y
najm ują gościom, ma na dole po obudwu stronach 
korytarza 16 izdebek łaziebnych. Łazienki zaś no
we, są  gmachem dwupiętrowym, którego obadwa 
piętra wybudowane z drzew a, sto ją na murowa- 
nem poziemiu. W  nićm znajduje się 10 izdebek ła 
ziebnych i m ieszkanie laziebnego. Część pierwsze
go piętra zajm uje lekarz zdrojowy; resztę poko
jów  w ypuszczają przybyłym  tu chorym. Za łazien
kami starem i, stojąeemi tuż obok nowych, znaj
duje się dom zbiornikowy (Resereoirgehaude); dla 
tego tak  nazwany, że w nim mieści się sześć w iel
kich zbiorników na szczawę, m ającą służyć do k ą 
pieli. Te szczawę sprow adzają do zbiorników za 
pomocą drewnianych rur podziemnych, ze wszyst
kich żrzódeł, w yjąw szy źrzódło Maksymilijanowe. 
W trzech z pomiędzy owych sześciu zbiorników, 
woda zachownje swoję pierw iastkow ą ciepłotę; 
w trzech zaś innych takow a rozgrzewa się do pe
wnego stopnia przez wrzucanie do zbiorników roz
palonych żużlów, sprow adzanych do łazienek z po- 
blizkich hut żelaznych, mianowicie z huty Huber- 
towej. T ak  rozgrzaną szczawę doprowadza do w ła
ściwego stopnia gorąca, wlewany do tyehże naczyń 
ukrop, otrzymywany za spraw ą pary k ip iątka *J. 
Z tych tedy zbiorników woda gorąca i zimna roz
prow adzaną bywa po izbach łaziebnych, skromnie,

*) Obiecują, źe na przyszłość zaniechanem  zostanie owo tak 
niew łaściw e rozgrzewanie szczaw y za pomocą żużlów; 
do którego jednak chorzy, przybywający do Karłowćj 
Studzienki ze Szląska, dziwne mają zaufanie, m n i e m a 
j ą c ,  że żużle zw iększają skuteczność wody, w  której 
kąpać się mają. Otóż podobno na rok przyszły (1865) p a 
ra w ody wrzącąj ma tn zastąpić gorące żużle. Z tein  
w szystkiem  woda w  ten sposób rozgrzana nie mąci się  
ani w  zbiorniku, ani w annie podczas kąpania s ię ,  lecz  
pozostaje, jak przed tem zupełnie przeźrzoczystą.
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ale przyzwoicie urządzonych. W anny są  tu  d re
w niane, nawet niepokostow ane, do połowy swej 
wysokości wpuszczone pod podłogę. W każdej 
izdebce łaziebnej znajduje się piec, z którego dla 
chłodnych w tej dolinie poranków, bardzo często 
korzystają kąpiący się chorzy. Zwykle kapują  się 
w  szczawie, ogrzanej do +  26° R. Tylko tkliwsi 
używ ają wanien, doprowadzanych do +  27° R. Ale 
nieraz też lękasz zdrojowy każe iin się kąpać w wo
dzie, m ającej tylko +  25 a naw et -T 22° R. Porzą
dek i ochędostwo znalazłem tu wzorowe*).

K ąpielom , w tak i sposób u rządzanym  i używ a
nym, p rzy p isu je  tam eczny lekarz  zdro jow y Dr. Fu. 
K u b ik  sk u tk i znakom ite ^"m ianow icie ciężkość i z a 
w ró t głow y, bezsenność, silne k o ła tan ie  se rca  i t a 
k ież tę tn o ; częstokroć odezw anie się bólu, k tó ry  
n iegdyś d ręczy ł chorego; czasem  w ie lką  ociężałość, 
osobliw ie w członkach dolnych, obok ospałości; to 
znow u ciężkość n a  p iersiach , n iespoko jność i ckli- 
w ość. T ym  kąpielom  p rzyznaje  też lekarz przerze- 
ezony zasłu g ę  usuw ania  w ygórow anej w  ciele tk li
w ości i skłonności do potów .

W tłómaczenie tych skutków nie w daje się Dr. 
K u b in . Ja  jed n ak  nie mogę się oprzeć pokusie o- 
cenieuia a  poniekąd i wytlóm aczenia takowych. 
Otóż zdaje mi się, iż jakąkolw iek w tym wzglę
dzie zasługę należałoby wyłącznie przypisać gazo
wi kw. w ęglowem u, znajdującem u się. niew ątpli
wie, acz zapewne już w ilości nierównie mniejszej 
niż przy źrzódle, jeszcze w wodzie, zapełniającej 
wanny. Albowiem dotychczasowe badania scisłe, 
wcale nie przem aw iają zatem , żeby jakakolw iek 
sól, a więc i w ęglan żelazawy w siąkał w skórę. 
Czy przeto w oda, używana do kąpieli, zawiera 
w sobie i w jak ie j ilości sól właśnie co tylko wspo
m nianą: to może być dla nas rzeczą obojętną. — 
Ale w Karłowej Studzience żaden chory nie po
przestaje na samych tylko wannach, lecz pija także 
tam tejsze szczawy, w których rozbiór chemiczny 
w ykazał obecność żelaza, i to w wodzie ze zdroju 
Wilbelmowego w ilości niepospolitej. Zważywszy 
zaś, iż żelazo samo przez się wywołać może w szyst
kie dolegliwości wzwyż pomienione, zwłaszcza je-

*) Za kąpiel bez bielizny płaci się tu 35 centów; za kąpiel 
zaś z prześcieradłem i ręcznikiem 46 cent. Za kąpiel pa
rową razem z prześcieradłem płaci się 35 centów, a za 
spadówkę (K a lte  Douche) z użyciem prześcieradła 20 c.

, żeli chory w zażywaniu jego przebrał in iarę, a 
które Dr. K u b ik  uważa za skutki tamecznych k ą 
pieli: wywodziłbym je  raczej z żelaza, w prow adza
nego do żo łądka, nie zaś z tego , jak ie  ma się 
znajdować w wannach. (D. c,. u.)

>

KORRESPOFBEMCYA Z  PARYŻA
Dra B r .  C h o j n o w s k i e g o .

1 --------
\
\ (Ciąg dalszy).

Oględziny pośmiertne nie w ykonyw ają się tu 
publicznie, ja k  gdzieindziej, u nas a lbo  w Niem
czech. Jeśli się. zdarzy coś ciekawego przy roz
biorze zw łok, Professor każe zostawić i pokazuje 
słuchaczom po wizycie chorych , w czasie w ykła
dów. To nie może zastąpić tej korzyści, ja k ą  m ają 

| słuchacze, gdy są obecni całej sekcy i, przy której
obecnym je s t Professor i zajm uje uw agę w szyst
kich porównaniem przypadów za życia uważanych 
ze zmianami znalezioneini na trupie.

Z charakterystyki tej krótkiej metody Iekeyj 
klinicznych w ypada ten w niosek, iż słuchacz w k li
nikach paryzkich daleko mniej może korzystać pod 
względem prak tycznym . ja k  na przykład u nas. Po 

( tern zdawałoby się , że student medycyny na pa-
ryzkim  wydziale, bardzo mało uzdolnionym jest pod 
względem prak tycznym , gdy otrzym uje stopień le
karza. Jednak  tak  nie je s t:  młody lekarz francn- 
ski ani trochę nie g o rze j, a czasem i lepiej jest 
wykształconym od naszego. Czćm się to dzieje? 
dzieje się to ustaw ą w ydziału, k tóra , ustanaw iając 
internat, zaradziła wybornie wyżej wzm iankowa
nym niedokładnościom. Każdy zostaje przed ukoń- 

\ czeniem wydziału intemem  na 2— i  półrocza a  cza-
 ̂ sem i na więcej. Jest to dostateczny czas do na

bycia praktycznych wiadom ości, które dodajm y, 
student daleko prędzej nabywać m u si, g d y ż , bę
dąc in tem em , nie je s t on kompletnie biernym w kli
nice ale często g ra  rolę czynną, pom agając P ro 
fesorowi w czynnościach klinicznych i będąc pod 
szczególuą opieką i okiem Professora. A każdy 

 ̂ z nas w ie, ja k  prędko wiadomości praktyczne się
) nabyw ają , gdy człowiek ma choć trochę czynności
: i odpowiedzialności. T ak  więc prawo zaradziło
) skutecznie niedogodnościom w ynikającym  ze zwy-
j czaj u.

Prócz wymienionych 3 (Lariboisiere, Hótel-Dieu,
\ Charite), do rzędu ogólnych szpitali (t. j .  takich,

które mieszczą w sobie chorych z rozmaitemi cho
robami) jeszcze należą: Sain t-A nto ine, l ’h6pita,l de 
Sainte-Marguerite, Cochin, Beaujon  i Necker. Z tych 
do jednego tylko — Necker —  uczęszczają —  i to 
wyłącznie prawie cudzoziemcy, którzy przybyw ają 
tu , aby zobaczyć i posłuchać C iv ia l a , o choro- 

( bach dróg urynowych, a  właściwie o chorobach
\ m ęcherza, gdyż to je s t wyłączna specyalność Ci-
: via la . Nakoniee do tego szeregu szpitali należy



zaliczyć i K l i n i k ę  W y d z i a ł u  l e k a r s k ’e g o ,  
k tóra dziwnym , dla nas niezrozumiałym sposobem 
me zawiera oddziału dla wewnętrznych chorób, a 
lylko chirurgiczny pod dyrekcyą znakomitego Ne - 
latona  i położniczy, w którym Professorem jes t 
D e p a u l e .

Przechodzimy do szpitali specyalnych, z których 
każdy poświęcony wyłącznie pewnemu działowi cho
rób. Do tej kategoryi należą: 1’hdpitaĄ du M id i 
dla syfilitycznych (m ężczyzn), H ^ e , Lourdąę  dla 
syfilitycznych (kobiet); la M aison d,’aecouclwment, 
k tó ra  stanowi ■ klinikę położniczą dla akuszerek; 
1’hdpital ĉ es m fants-m alades i l/hopital Saint.-Louis 
dia chorób skórnych. Kilka słów o 2ch ostatnich.

S z p i t a l  d i a  d z i e c i  (Li hdpilal dęs ,enfants- 
„lala.dąs), położony przy ulicy des Sfjjres; je s t to 
obszerny budynek zaw ierający około 200 łóżek i 
otoczony ogrodem. Oddział chorób wewnętrznych 
zostaje pod dyrekcyą R ogera  członka Akademii, 
autora d z ie ła . 0 -auskultącyi, wielce cenionego we 
F rau cy i, pod tytułem : „1 raptu pranym , cTmuscuI- 
tation p a r  IU k th  et R o g e r .“ Antorowie przygo
tow ują teraz do druku G wydanie tego dzieła. R o 
g er  korzysta umiejętnie z ogromnego m ateryału, 
iaki ma pod r ę k ą ,  lekpye jego  raz na tydzień są 
dosyć uczęszczane i korzystne. Robi on dyagnozę 
przy łóżku chorych, w obec swych słuchaczy, a 
potem ma w ykład teoretyczny w amfiteatrze- Ma- 
tcryal tak  je s t w ielki, że zaczynając mówić o j a 
kiejkolw iek chorobie, R o ger  zdoła najprzód poka
zać swoim słuchaczom z 10 najmniej świeżych wy
padków  tej choroby. Dzieci z potwornemi głowami 
w skutek opucliliny mózgowej (hydroceph. congen.) 
znajdu ją  się tu w wielkiej ilości, i R o ger  tw ier
d z i, iż owa choroba, ku wielkiemu zmartwieniu 
rodziny, chroni te dzieci od zakażenia ostremi 
chorobam i, ja k  np. odrą, ospą etc. Twierdzenie 
swoje opiera R oger  n a t e m , i ż  niektóre przypadki 
po roku i wąęcej leżą w szpitalu obok innych dzieci, 
m ających ospę, płonicę i inne zarażliwć choroby, 
a  jed n ak  nie dostają tych chorób, wówczas gdy 
inne dzieci w tych samych w arunkach, nigdy nie 
m ogą z o s ta ją c  tak  długo w szpitalu ,) a um ierają 
daleko prędzej od której kolwiek z tych zaraźliwych 
chorób tak  często i obficie nawiedzających szpital. 
Krzywica (Rhachitis) , dławiec flJrmip), ksztusiee 
(K oklusz#  m ają także tu  licznych wy.obrazicieli. 
Ciekawem je s t spostrzeżenie R o g e r a , iż u dzieci 
m ających koklusz często bardzo rozw ija się rak 
wodny (Noma), w skutek czego um ierają. W  ostat 
nich czasach w Paryżu chwalono bardzo użycie 
gazu świetlnego w ksztuścu. W tym celu dzieci 
zostaw ają po pół godziny codzień w miejscu, w któ- 
rem gaz zmieszany jest z wielką ilością powietrza 
atm osferycznego, g’dyż sam szczery g a z , ja k  w ia
dom o, nie je s t zdatny do oddychania. R o g e r  ro
bił doświadczenia w szpitalu z tym gazem , ale 
przekonał się , że ani trochę nie je s t pomocnym, 
nie zmniejsza ilości napadów kaszlu , ani też nie 
skraca przebiegu choroby. W dławcu w większćj 
połowie przypadków robi się przecięcie tchawicy

5 [tracheotomia). R oger  u trzym uje, że tym  sposobem
< 40%  zostaje ocalonych.

Szpital St. Louis poświęcony wyłącznie skór
nym chorobom. Jest to wielka szkoła tych chorób, 
oddaw na słynna swymi reprezentantam i, jak  A t . i -  

5 b e r t , D ev er g ie  etc. Obecnie najznakomitszym pro 
fessorem w tej specyalności je s t H ardy . Obdarzo- 

i> ny wielkim darem  spostrzegania, H ardy  nie jedne
) nową myśl wypowiedział i jego  „Leęons cliniąues
' sur les inaladies da la peautl zostaną zawsze wn-
, żnem dziełem derm atologie/nem . M etoddjego lek-

cyj klinicznych zbliża się najbardziej do metody 
| Professorów niemieckich, a nawet ją  przewyższa.
S H ardy  zatrzym uje sic przy każdym  nowym cho-
/ rym, starannie rozbiera wszystkie przypady i robi
i rozpoznanie. Jeśli się zdarzy jak i przypadek rzad

ki lub ciekawy pod względem trudności rozpozna
nia, H a rP y  pokazuje go w A m fiteatrze, badając 
go jeszcze z w iększą dokładnością. W ten sposób 

5 lekcya nie trw a nigdy mniej ja k  2 %  godziny (od
% do 9 do 11). Byłe kto chciał, może korzystać 

\ bardzo w iela-tąk z oglądania różnorodnego mate-
| ryału, tak  i z wzorowych lekeyj Professora. Dla
; tego dziwnem i niebezstronnem mi się w ydaje to,
\ co Prof. H ebra  mawia w W iedniu o Paryżu, od
s stręczając młodzież od przykładania się do chorób
< skórnych w szpitalu St. Louis, gdzie „ n i c  s i ę  n a  

u c z y ć  n i e  m o ż n a 11 (słowa z lekeyj Prf. H ebry), 
Teru bardziej mi to dziwnem się wydaje, iż H ebra  
sam nieraz zwiedzał ten szpital, byw ając w P ary 
żu, i tu  nie mało korzystał, ja k  się przekonywam  
z tego faktu, iż w nauce H eb ry  widzę nie zawsze,

| ale dosyć często, odbicie się , odgłos opinii H a r -
) d e g o . I  tak  naprzykład, H a rd y  utrzymuje, że li
, szajee (Impetiyo) je s t tylko wyższym stopniem w y

prysku (J^ąenifz); H e b ra  w ślad za tern całkiem 
odrzuca liszajec (impetigo). H a rd y  uważa łupież 

j, (p ityria sis) za nic innego tylko za postać w ypry
sku, .I J e b ra  zaprzecza zupełnie potrzebie zatrzym a
nia w nauce nazwy łupieżu i powiada, że w iększa 
część przypadków, które nazywano Pityriasis (a 
szczególnie p ity r . rubra), je s t nic innego jedno 

s Eczp/ma-Ąsquammosytm. Moglibyśmy tu jeszcze wię-
> cej przytoczyć przykładów  łączności pomysłów,

jak. np. w patologii ospy i w używaniu leczniczem 
mół (w szpitalu St. Lor.is używ ają Ol. c a d : Pr. H e 
b ra  rozciągnął nżycie smół jeszcze i do Ol. rusci 
i Ol. fa g i) ,  ale dość i tych przykładów  dla nieu- 
przedzonego umysłu, aby widzieć w nich pewnego 

) rodzaju spólnictwo m yśli, enchmnement des idees.
„Les beawc. esprits se rencontrentu mówi francusiiie 
przysłowie; ale ja k  się to spotkanie z sobą myśli 
odbyło ? Co do nas sądzimy, że na drodze zmysło- 
wćj, t. j. w szpitalu St. Louis, gdzie pomysły Pr. 
H ardego  utkw iły w pam ięci H ebry , a  należycie 
przetrawione i rozwinięte, dały  początek wielu my
ślom wypowiedzianym następnie w ogólnym Wie-

< deńskim szpitalu. Gdy wypowiadam y w ten sposób
‘ otwarcie zdanie sw oje , spieszymy dodać, iż nie
1 mamy w tćm  bynajmniej celu i chęci potępienia

n auk i H e b r y , k tó rego  ta len t w ielbim y i k tó rego
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zasługę w nauce wysoko cenimy, i również nic > 
m am y za złe H e b r z e , że korzystał z doświadcze
nia H a r d eg o , ja k  nie mamy za złe nowożytnemu t
Poecie, że się kształcił nH  H o m e rz e ,1 K ra s ic k im , >
Mic k ie w ic z u ,J>etc. Czego tylko nie mogę pochw a
lić i co zdaje mi się być niesłusznem i niespra- 
wiedliwćm," to słowa szyderstw a kosztem szpitalu .
St. Louis w ustach H ebry , tem bardziej, żem się J 
na miejscu przekonał, ja k  mało praw dy było w tych 
zdaniach PierwsŻe*z nich, dotyczące korzyści ja 

śle H ebry  o szpitalu samym Śt. Louis tak  samo 
są niesłuszne; chorzy tn m ają  w iększą wygodę, 
lepsze łóżka i więfeej naw et powietrza czystego, ) 
niż we W iedeńskim szpitalu. Nie możemy uako- 
niec pominąć żarcików H ebry  wymierzonych prze- ? 
ciwko salom kąpielowym w szpitalu St. Louis. W e
dług Autora tych żartów, m ają to być*biasne, o-  ̂
brzydliwe, smrodliwe i ciemne lochy. Jakże  byliś
my zdziwieni*)* gdy na nasze żądanie oglądania 
Etablisśement des B a ins  w szpitalu St. Louis, za- s 
prowadzono nas do bardzo pięknego budynku 
z wielkiemi salam i, z wannami m etalowemi, czy
sto i porządnie utrzymanemi, z łaźnią parową, na
tryskam i cieplej i zimnej wody, z narządam i do , 
uakadzań i do kąpieli z istot leczniczych, rozpu
szczonych w wodzie, według metody S a l e s -G ir o - > 
n a , etc. Prócz dwóch wielkich sal z wannami, 
z których jed n a  dla kobiet, a  druga dla mężczyzn, , 
zakład ten ma jeszcze 10 sal mniejszych z przybo- 
rami, wyliczonemi wyżej, a k tóre stanowią wszyst 
ko, co moźe»'być potrzebnćm przy leczeniu chorób 
skórnych, i predzćj można zarzucić przepych i ) 
zbytek temu zakładowi, prędzej obszerność i ja - 1 
sność zbyteczną, niż ciasnotę i ciemność. O jak że  ; 
nędznem w ydał mi się potem zakład kąpielny 
w Wiedniu przy oddziale H e b r y ! A tak, słowa < 
H ebry  o szpitalu St. Louis stosują się właściwiej ' < 
do oddziału chorób skórnych w Wiedniu.

(D . c. n .)  |

w y c ią g i  z p is m  l e k a r s k ic h .

K o s s m a u l:  G o śc ie c  s ta w o w y  ..o stry  z  g r u ź lic ą  pro,sów - ś 
k o w ą  (T u k e r c . m i l i a r i s ) .  W ę d r ó w k a  p o łk n ię te g o  cier- ; 

m a  do se rca  i w o ln a  -stw ard liua.^ C W cram enfiw n) 
w  osierd z iu .

Piwowar 271etni przebywszy przed 2m a laty za- S
palenie opłucny strony lewej i od tego czasu cier- ]
piący kaszel z wykrztuszaniem  zapadł w Marcu ;
1861 na ostry gościec stawowy z gorączką gw ał
towną. Gdy moc tśj choroby już  zwalniać poczęła 
pojaw ił się sdny ból głowy i bredzenie. Chory był 
po części jeszcze dość przytomny, lecz obojętny; j
żalił się ciągle na gwałtowny ból głowy, ściany 
brzuszne były wciągnięte; zapieczenie stolca w koń
cu i w strzym anie moczu. Porażeń nie było. .Rozbiór j
zwłok okazał zapalenie opon mózgowych na pod
stawie czaszki gruźlicze (Mening. tuberc. basilaris) ;

dalćj zabytki dawnego zapaienia opłucny strony 
le w e j: lewe płuco zam knięte w torebce tęgiej zro- 
słej wszędzie z żebrami i z p rzeponą, awSród nićj 
napotkano niezliczone, szaro -żó łte , prosówkowe 
guziczki. W płucach tylko rzadkie gruzełki. 0 -  
prócz tego dość rzadkiego skojarzenia ostrego gosćl- 
ca stawowego z gruźlicą prosów kow ą, okazyw ały 
oględziny serca nader zajm ujące,‘zmiany. N apot
kano mianowieió.w osiefdziu w olną, wielkości bobu 
bliskń', nieco p łaską , czerwono-żółtawą, nader tęgą  
stwardiinę. N a *przećieciu uważano jąd ro  większe, 
tw arde ja k  kamień i cienką*społśrodkowo w arst
wowaną torebkę, która ku obwodowi była błonia
stą  i tęgo sprężystą. T orebka, której tylko naj- 
wierzchuiojsza warstw a była wolną od złogów w a
piennych, okazała pod mikroskopem utkanie nie
regularnie włókniste. Jądro  składało się, po od
daleniu wapna mocą kwasu so lnego , z licznego, 
okrągław o - wielokątnego przybłonka brukowego. 
W samym miąższu .sercowym a mianowicie w prze
grodzie, z końcem sterczącym wolno do jam y ko
mórkowej prawej znaleziono utkwiony’ długi cierń 
z 'rarn i (JPmiw? śpinesOty powleczony pokładem gru 
bym szarobialym  włóknika.

Na półtora roku przedtem zm arły jedząc rzod
kiew czarną skarżył się na ból utrzymując, że eierń 
jak iś  dostać się m usiał do rzodkwi.

Spostrzeżeń co do ciał obcych w sercu, szcze
gólniej igieł, któfe od gardzielą lub ścian}7 piersio
wej były wniknęły, je s t kilka w piśmiennictwie. 
C ru y e i lh ie r  napotkał igłę długą w sercu straco
nego; w innym przypadku osiadły na końcu igły 
utkwionej w sercu skrzepimy, od których powstał 
zator (Embolia) se zgorzeliną odnogi dolnej i t. d.

Rzadsze jeszcze są stw ardliny wolne w osier
dziu. Lanzoni tw ierdzi, że u kobiety 53 lat ma- 
jącćj znalazł 3 wielkie ziclonawe kamienie w sercu: 
największy* z nich waży! 4 luty. Rokitansky  w i
dział u iala p łask ie , wielkości ją d ra  migdałowego 
wydzielone z wypocin osierdziowych, które były 
jeszcze miękkiemi, lecz R. domniemywał się, iżby 
z ‘Czasem zeskorupiały.
(Wwrzfy- husd. Z tscbr. V. 6 7 — 72. C entr. 18'64. 27^.

L. !!*m>0łs : Tjezpęńrednie zdraźui ‘nis serfeu
Autor stw ierdza na nowo odkrycie H euryegU , 

że zetknięcie się wyciągu nasion kilzyby (Eodtr. 
sem. S trychn i) ' i wymoku makowcowego ( T in c t. 
O j p i i z powierzchnią w e w n ę t r z n ą  serca 
wstrzym uje natychm iast ruchy sercowe, podczas 
gdy ich stykanie się z powierzchnią z e w n ę t r z n ą  
znoszone byw a czas dłuższy. Znachodził ten sam 
skutek z K oniinem , Strychninem , (2 skrup, na 2 
drachm y), Eterem, Chloroformem, wyskokiem win
nym I ^ P / 0), naparstnicą. Aby zobaczyć, czy usta- 
nek pochodzi od skutku odurzającego lub tśż od 
przedrażnienia, zrobił toż samo doświadczenie z kw a
sami mineralnemi, z kwasem octowym, potażem 
żrącym i wysyconym roztworem soli kuchennćj. 
Skutek był taki sam po tęższych roztwovacń, po
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użyciu słabszych serce biło prędzej. To ostatnie 
napotyka autor także po wstrzyknieniu rozcieńczo
nych wymoków naparstnicy i makowca, a podobny 
skutek widział już dawniej po użyciu żółci i roztwo
rów żółoianów sodowych ('PrgetjZ. kle. 18&4. N. 17. 
•Str.loof. W strzykiwania wody cieplej przyspieszały 
naprzód skurczenia SWea, potóm stanęło ono, w y
ję te  znowu bić zaczęło, zrazu powoli, potem coraz, 
p ręd ze j, a potem znowu w oln iej, aż znów powró
ciło do początkowej chyżości. W szystkie zjawiska 
były słabsze, jeżeli serce razem z naczyniami pod- 
wiązanemi zanurzono w płynie dotyczącym. Z tego 
wszystkiego wnosi au tor, żę tu polega rzecz na 
przedrażniemu, a gdy nerwy sercowe przebiegają tuż 
pod śródsierdziem (Ęiidocardmm)_, mniema, że tu 
ma miejsce zdrażnienie nerwów a nie mięśni ser
cowych i poczytuje to za dowód, ze ruchy7 scrcą 
są skutkiem podniety wywieranej przez krew na 
owe nerwy. ( G re ifsw a ld  m ed. B e itr. I I  1 6 1 — 177.

Ć eutr. 18'£.4. 1 8 . } - '

R O Z M A -1 T O Ś C  I.

Jeszcze słowo o ś. p. Andrzeju Janikowskim.

W  numerze 51 „Pnzegl. Iekarski'ego“'z r. z. czytałem  z roz
rzew nieniem  wiadomość o -pracowitym żyw ooie ś. p. Dra A. 
J a n i k o w s k i e g o , zmarłego .. W arszaw ie dnia 4 b. m. i roku 
skreśloną pięknem piórem Dra-'O. — Gdy jednak biograf za
stanaw iał się prawie w yłącznie nad życiem  publicznem zacne
go nieboszczyka, strawionemu na1 różnych urzędach 'i*pracach 
naukowych, a przyton! na leozeniu licznych chorych, którzy 

mu z najw iększą ufnością powierzali sw e zdrowie i życie; szla
chetne zaś czyny spełniane w cichości, stanowią bardzo czę
sto” piękniejszą połow ę żyw ota poczciw ego cz łow iek a: przeto 
nie zap ow iad ając w ca le , iż cdicę dopełnić z tej*śtrony bio- 
graftją. p ow yższą ; rzucani tylko skromny kwiatek na św ieżą  
jaszcze mogiłę J a n i k o w s k i e g o , który jednak, jak  sobie tuszę, 
nie tak rychło zwiedniejo.

Po zniesieniu U niw ersytetu  w arszaw skiego, w  r. 1,831 
ów czesny rząd Królestwa Polslf&go zaw iązał w  stolicy kraju 
kom issyją ku badaniu usposobienia naukowego młodych leka- 
rzów, przybywających z poza granic tCrólestiwłP tf-l zamiarze 

praktykowania tamże. Do Królestwa gaitfęli sijPteż przez lat 
30  prawie wszysWy wyc.howańcy naszćj_..3zkoły lekarskiej. 
W szyscy znaleźli tam przyzwoite utrzymanjp, a wielu z nich 
dorobiło się znaczenia i majątku.

Ale warunkiem do uzyskania pozwolenia leczenia cho
rych w  kraju, b y ł egzam in , zdany przed tąż kopiissyją, ze 
skutkiem pomyślnym. Z tem w szystk iem , chociaż powołano  
do niej w  ogólności najznakomitszych lekarzów warszawskich, 
poważanych z charakteru i cenionych z nauk i, a pomiędzy 

niemi także J a n i k o w s k i e g o  : to jednak zn aleźli się w  tem sza- 
nownem gronie i taoy, dla których jedyuem  polem do popi
syw ania się ze sw oją nauką b ył egzamin młodych Doktorów. 
Tacyto egzam inatorowie dawali się szczególniej weznaki b ie
dnym kandydatom; już to zadając im pytania dwuznaczne;

j jnż też ta k ie , na które chcąc odpow iedzieć— , trzeba było
> m ieć raczej pamięć żakow ską, aniżeli wiadomości zasadne i
\ sąd wytrawny; j iŁ  wreęzc.ie podchwytując egzaminowanego
i w jego odpowiedziach, żęby go uw ikłać, *

^ j e ż e l i  jeflnak szlachetny umysł J anikowskiemu zaw sze  
; się oburzał na takie postępowanie ,i staw ał w  obronie ofiar,
i nie wiem czy próżności, czy też zaw iści owych bgżam inato-
> rów; to jed n a k  pełen w dzięczności i przywiązania dla naszej 

odw iecznej, Sfckoły głów nej, która i jemu była matką, karmi-
ij eielką; brał w szczególną a zawdze skutećfflią opiekę swoje
\ młodych "DWktorów krakowskich. D la nich nieboszczyk był
) nie tylko wyrozumiałym 'egzam inatorem , ale i opwkunem i
, pvzyja(fi(31em; wspiórał ftli Szczerze radą i czynem i załozył

dla bardzo wielu podwaliny do ioh przyszłego szczęścia, 
' D latego iinią. J anikowskiego przynajmniej tak długo błogo-

slawionem  będzie, liż dopóki ostatni z tych u ie^ tJ ip i do gro- 
5 bu, którzy mu winni swój jo ą  sw e powodzenie. S. I

Poprawa stosunków zdro wia w armii francuskiej 
i jej przyczyna.

fjĘ, sprawozdania ministra wTojuy marszałka Baildona o- 
<, kazuje się, że w r. 1846 w yniosła roczna śmiertelność woj
| ska w kraju samym 19 zm ajdyA z chorob na 10<̂ 0 ludzi; a
' w  Algierze naw et G4 na tysiąc. W  latach 1862 i 1863 sto-
5 sunek ten zniżył się do 1 0  w  kraju, a około 12 w  Algierze
\ na takąż liczbę żołnierzy. Zmniejszyła się w ięc śm iertelność
i o 48% , a w  A lg ie S e  o 82% .

Co do ilości chorych to w  r. 1842 stanowiła ona ‘As
armii, w r. l S 5 2 = l/ 30 a w  r. 1862 tylko ‘As-

w ypadki te są skutkiem przeprowadzenia wiciu środków  
higiejnicznych jakoto poprawy chleba komiśnego, strawy, od- 

/ nowieilią koszar, głów ną zaś przyczynę przypisuje m arsząłek
S obecnemu urządzeniu armii ułatwiającemu przez lepsze upo-
> sazeuia dłuższa służbę w  wojsku. Przed r. 1855 liczba sze-
f regowców mających więcej nad 7 lat służby była 9% T obe

cnie w ynosi 33% .— B liższe badanie rzeczy umiejetne w yka-
< zało dowodnie wzajemną zależność od siebie mniejszej" śm ier

telności od wriększcy liczby la f  służbow7ych. Jakoż ze zesta- 
i w ienia odnośnych liczb w ypadły stosunki następująq3^ ^

P r z y p a d k i  ś m i e r c i  n a  
D a t a  s ł u ż b y :  lpoO ż o ł n i e r z y :
mniej niż 1 r o k ............................................................................ 11. 45
od 1 roku do 3 l a t ....................................................................... 13. 38
* 3 jat „ 5   9. 30
ł j ó n  ............................ . . . .  7. 40

» 7 „ ,  «   ......................................................................... 5. 35
powyżej 14 lat w  przecięciu  , 7. 11

Z tego wynika, że żołnierze od 7 do 14 lat najmniejszą 
> okazują śmiertelność, a powyżej 14 lat choć tu należą w ete-
J rani okazują wypadki korzystniejsze, niż 4  kategorye pierw-
) szych 7 lat. Gdy w ięc ustawa dotacyjna pomnożyła blisko

w  czwórnasób ilość szeregow ców  mających więcej niż 7 lat 
i służby w płynęła zatem nader korzystnie na zmniejszeniu śmier-
j telności: (M ilit. Z tg . herausg, v. d. R ed . d. M ed. H alle,
} .1864. 17).
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HucŁ chorych w 3zpitr.lu Starozakonnych krakowskim
w  miesiącu Grudniu r. 1864.

P ozostało z końcem Listop. r. b. chorych m. 18 k. 2 0  razem 38
P rzybyło w  ciągu Listopada r. b. . . 71 12 „ 5 71 17
Leczono w ięc ogółem ..................................... 77 30 „ 29 71 55
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych ,* 9 « "2 ' 71 11

uienleczouych 1 n l * 2
umarło . ....................... • 71 1 r. 1 71 2

Pozostało z końcem Listop. r. b chorych 19 „ 21 „ 40
Razem jak  w yżej . . . 77 30 „ 25 * 55

L iczba chorych codzienna najw iększa dnia* 3 1 g o = 4 0 ;  
najniższa dnia 5go i 6go tudzież od dnia 14go do 18go w łącz
nie =  37; średnia przeciętna =  38% , po potrąceniu więźniów  
za długi =  3 7 a/31.

Obok przepełnienia zakładu chorymi ruch b ył w  ogólno- 
ności dq$ć słaby. Pomiędzy nowo przyjętemi najwięcćj było  
przypadków zapalenia pow łok powszechnych (4) skutkiem  
bąć obrażeń zew nętrznych, bać też odmrożenia. Zapaleń płuc 
przybyło 2, jedno u w oźnicy 18Ietniego połączone z rozgałę
zionym nieżytem oskrzelowym a zajmujące górne części płuc 
obu (Bronchópneum onia lob u la ris), drogie rozwinęło się do
piero w  szpitalu u sługi 28 lat m ającego, a cierpiącego z po
czątku tylko zapalenie krtani nieżytow e, do którego po kilku  
dniach przyłączył się uaciek zapalny zrazu dolnego płuca le 
w ego. Jedyny przypadek dnrzycy w ydarzył się u dziew czyn
ki 121etniej. W  porze wyzdrawiania spostrzeżono naciek 
w  szczycie płuca lew ego i zw iększoną śledziono. W ytrw ałe  
podawanie siarkanu chininy usunęło całkow icie ow e zjawiska  

chorobowe.
Z cierpień przewłocznych gruźlica płucna i wrzody skór

ne utrzym ywały się przy swej liczebnej przewadze.
Z dwojga zmarłych jeden, l l ie tn i  syn wyrobnika u legł 

gruźlicy płucnej poląezouój z zapaleniem opłucny, zw iększe
niem wątroby, śledziony, tudzież z opuchliną pow łok i brzu
cha; drugą w yrobnicę, liczącą lat 27 przyprawiły o śmierć 
liczne stwardnienia rakow ate, które naprzód objaw iły się 
w  gruczołach limfatycznych szyjnych i pachwinowych a roz
postarły się ztąd do części przyległych m ianowicie do kości 
szczękowych i wnętrzności brzusznych.

N e k r o l o g i a

W  W arszaw ie umarł d. 27 Grudnia r. z. znany lekarz 
Lr. J an B acew icz  członek rady lekarskiej i radca stanu, a 
26 tegoż miesiąca Lr. J a n  Gui/rz licząc lat 84. (Czas).
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19. L istop. 1861 do 31. Grudnia 1862. (Ciąg dal
szy). P o d o w s k i ,  Sprawozdanie leharskie szpi
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P I ® U i i  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

[

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOW SKIEGO
pod redakcyą Prof. Di ów . Dietla, Majera, Skobla i Drów Oetnngera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI:
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T> Szczurków skieg o.
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EZUT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i z.utad.y pedyjatryozne 

przez D ra Ma c ie ja  L eon a  J a k u b o w s k ie g o .

1.

Pughjd iiistoryezny na rozw ój pedyjatryi.—W iado
m ości bibliograficzne.

Rzuciwszy okiem na postęp sztuki lekarskiej 
w ubiegłych wiekach, napotykam y znaczną liczbę 
dzieł obejm ujących dokładne ( jak  ua swój czas) 
opisy chorób w ew nętrznych, cierpień niewiastom 
w łaściw ych, dzieła zaw ie ra jące_ naukę chirurgii, 
sztuki położniczej , chorób skórnych i t. d. Jedna 
nauka o chorobach dzieci najm niej szczegółowych 
znalazła pracowników. Ograniczano się w najobszer
niejszych naw et dziełach lekarskich, do ogólnych 
w tćj gałęzi zarysów, a bibliografia lekarska za
ledw ie k ilka szczegółowych traktatów  o chorobach 
dziecięcego wieku w ykazać może. Z koncern do- 
pićro ośm nastego i z biegiem bieżącego stulecia, 
gałąź  ta sztuki lekarskiej wielu zjednała sobie 
zwolenników, którzy  pracam i swemi, w zbogacają 
ubogą dawniej w tym  kierunku literaturę.

Dwa najpierw sze dzieła, trak tu jące wyłącznie

0 chorobach dzieci wyszły, dopiero w XVI. wieku, 
z tych jedne w Bazylei w roku 1540 pod tytułem
(P a u li Uornelii de puerorum  infantum gue morbo- 
rwn dignotione et curatwrie“ — urugie w W enecyi 
w roku 1583 z napisem  „De morbis puerorum  
trcictatas locupletissimi oariaqiut' doctrina referti, 
non solum medicis vencm etiam philosopliis magno- 
pere ntiles ex ore Excellentiss. Hier. M ercurialis 
Foroliviensis Medici clarissim i diligenter excepti 
atgue in  libros tres d ig e s n .  Opera Johannis Chros 
czieyojm m ktf. (Cum licentia et p riv ileg io ! Yenetiis 
apud Paidum  Mejetiim ' B ib lio p o l.' P a ta d .1 5 8 3 ).

Chociaż sam tytuł dzieła wskazuje, że ziomek 
nasz Cit r o sc iejo w sk i, podjął pracę spisania go
1 ułożenia, w literaturze lekarskiej znanem je s t 
ono tylko pod nazwiskiem  M erkurialisa. Nie od rze
czy będzie zatem podać tu k ró tką  wiadomość o 
ziomku naszym i jego  dziele, k tóre swego czasu 
wielkie miało powodzenie, bo od r. 1583 do 1606 
trzech doczekało się w ydań (pierw sze 1583 w W e
necyi u Ma je t a , iru g ie  tam że 1588, trzecie 1606 
w temże mieście u Junty,

J a n  H ie ro n im  C h r o s c ie jo w s k i  (v . Chrośeiew- 
ski) syn S tanisław a rodem z Poznania pobierał 
pierw sze nauki w mieście rodzinnćm, a następnie
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poświęciwszy się sztuce lekarskiej kształcił się na 
uniw ersytetach: krakowskim  i padewskim . Tam że 
sław ny swojego czasu Prof. H i e r o n i m  M e p .c u r ia -  

l i s  poznawszy zdolności C h r o ś c i e j o w s k i b g o  i j e 
go zamiłowanie w nauce, zlecn mu (sum nie m a
jąc  na tyle czasu) wypracowanie dzieła o choro- ' 
bach dzieci, które po napisam u przejrzał i popra
wił. C i i r o ś c i e j o w s k i  chlubnie wywiązał się z da- j 
nego mu zlecenia a wypracowane dzieło sk łada
jące  się z dwu stron przedmowy, 10 stron spisu < 
przedmiotów i 116 stron tekstu) złożył w ofierze 
Senatowi poznańskiemu '). s

W iek siedm nasty nie zostawił nam w spuśc''znic 
żadnego pedyatryeznego dzieła, lecz dopiero w ośm- 
nastym spotykam y nowych pisarzy zajm ujących <
się szczegółowo tym przedmiotem. <

Przecież nie myślę na tóm miejscu rejestrem  
k siąg  obciążać pamięć czyteln ika, odsyłam  go 
w tym względzie d o .d z ie l: H e n k e g o . 2)  i W e n d 

t a  3). Tam że znaleść można wyliczone po szcze- ) 
góle w szystkie dzieła traktujące o chorobaeh dzie 
ci (aż po r. 1826), które dla specyalisty są  skar- j
bem  przeszłości, zbiorem św iatła jego  poprzedni- i
ków i żyw ą w skazów ką postępu nauki na tćm polu s
szczegółowem. Przecież tak H e n k e  ja k  i W e n d t  <
w yliczając pism a autorów  niemieckich, francuskich, j
angielskich i w łoskich, nie wspom inają o istnieją- <
cych ju ż  w tej gałęzi dziełach polskich, jak o  to -

l.*!,, Vade mec.inn piedicwn; to je s t  krótkie i do- ł
świadczoue sposoby leczenia różnych chorób męz- j
kich, białoglowskich i dziecinnych etc. w Często
chowie r. 1719. (Dzieło stron. 717 4). 5

2°. „Sposób dla rodziców fizycznego wychowa
nia dzieci, napisauy po francusku przez P. Ba l- s

t e k s e r d a ,  biegłego w sztuce lekarskiej, z franeu- j

skiego zaś na ojczysty język  przetlom aczony“. <
Z najduje się w W arszaw ie i we Lwowie u Pana (

') 'Bliżgze. szczegóły  CD tlę życia CiiRQ|feipjow8KTEGo zna
leść można:

'Ulti) J anociana Vol. III. pag. 34,
b) B andtke: Historia druk. polak. T. III. p. 162.
c) GysioRowsKi L u d w ik: Zbiór wiadomości do historyi 

m edycyny w połsce T. L  p. 294.
*) Handbąfi/i ErJeeimtniąs wi<ł H eihm g der K inder- 

kramcheiien von  ADOtriCHŁsKE. F ra n k fu r t a. M . iś& l.  
(L iteratur. Vol. T. p . 5 7 — 5 $ .

rj), JHie Km derleranklieitgo. sysfyspiatjisęh A a f ^ s te l l t  vąn  Dr. 
Jonann W endt. B resta u  u  L e ip z ig  TŚzS. (L ite ra tu r . 
2>ag. 3  —

!)t Y id . GąsioROWS,gi T. II. p. ,334.

Aug. Posera bibliopoli w arszaw skiego rokn 1774. 
(tekstu stron. 252).'

3°. „Rada dla matek względem zapobieżenia 
różnym słabościom i chorobom, którym  dzieci od 
urodzenia swego podlegać mogą. Przez TT . W e i-  

c h a r d t a  JKMośei konsyliarza, akadem ii rzymsko- 
cesarskiej towarzysza i t,. d. w W arszawie r. 1782. 
N akładem  i drukiem  Michała G roella , księgarza 
nadwornego JKMci in 8vo (tekstu stron. 417).

4". „N auka dla rodziców roztropnego chowania 
dzieci przez J ó z e f a  R a f a ł a  C z e r w i a k o w s k i e g o  

Dr. Medycyny i filozofii. Prf. anatomii, chirurgii i 

położnictwa przy akadem ii krakow skiej r. 1804.
5° „0  fizyeznem wychowaniu dzieci przez J ę 

d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  Dr. Medye. i filozofii Prof. 
przy Uniwersytecie W ileńskim 11 wydane w dzien
niku wileńskim roku 1805, a następnie w zbiorze 
dzieł J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o  przez M i c h a ł a  B a 

l i ń s k i e g o  T. I. pag. f88 —  285. Dzieło to odzna
czające się g łęboką znajom ością przedmiotu p rze
drukowanym było jeszcze raz jeden  w W arszawie 
r. 1840 nakładem  Augusta E. Głliicksbcrga.

6 1*. N auka o chorobach dzieci przez J a k ó b a  

S z y m k i e w i c z a  nauk wyzwolonych, filozofii, m edy
cyny i chirurgii Dra, nadwornego konsyliarza Jego 
Iraperatorskiej Mości (A leksandra I.), tow arzystw a 
medycznego W ileńskiego etc. w Wilnie, nakładem  
i drukiem Józefa Zawadzkiego roku 1810 in 8vo 
tekstu strou. 423. S z y m k i e w i c z  ' obok własnych 
doświadczeń pisząc niniejsze dzieło posługiwał się 
dziełem R o s e n s t e i n a  (Anweisung zur K m ntnięs u. 
K ur der Kinderkrankheiten, m it L o d e r s  u. B u c h -  

HOLZ £,emerIamgml&bttingenl7TiŚj. P l e n k a  (LeJire 
von der Erkeom tnissund Heilung der Kinderkrank- 
heiten. W ien 1807. 8).

7°. Dobra rada  dla m atek przez H u f e l a n d a  

na polskie przełożył M e j ę r  J o n a s  wydano w pa
miętniku warszawskim . T. I. pag. 237. Tożsamo 
dziełko tłomaczenia T o m a s z a  S z u m s k i e g o  wyszło 
w W rocławiu u Korna 1810.

8 ° . Ostatecznie dzieło Prfa W e n d t a ,  o  którem 
wyżej wspomniałem, tłomaezył z niemieckiego po
dług drugiego wydania F. S o w i ń s k i ,  nakładem  i 
drukiem Gliicksberga, księgarza i typografa C z a r
skiego Uniwersytetu wileńskiego T II. (T. I. ma 
tekstu str. 250.' T. III. ,651).
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W ostatnich czterech dziesiątkach lat odzna
czających się na polu sztuki lekarskiej dążnością 
specyalną obok szybkiego rozwoju innych gałęzi 
tćj umiejętności i nauka o chorobach dzieci olbrzy
mim podzęła postępować krokiem, a czego dowo
dem są liczne, gruntownie opracowane i nowenn 
spostrzeżeniami wzbogacone dzieła.

Na tern miejscu zajm ę się wyliczeniem celn iej
szych dzieł nowoczesnych: Traite des maladies des 
enfans nouveaifo>nSs et id, la m am ellepfoncie'sur de 
Fouuetles obseteatiotis cliniques et d,’ anatomie pa- 
thologigue, p a r  C. Bil l  AUT). P aris J . B . B ailliere  
Librairhy 1828. Tom 1 . tekstu str. 653. Dzieło jak  
v idzimy z napisu trakiuje jedynie o chorobach no 
worodków i osesków, a je s t dla specyalisty tern 
szacowniejszer że mieści w sobie rozliczne spostrze
żenia z dziedziny anatomii patologicznej. Dr. B il-  
laud  pełniąc obowiązki lekarza drug.ego w domu 
podrzutków  w Paryżu (E m m  internę a 1’ hospiee 
des E n fans trowdeś) robił znaczną łiczbę oględzin 
pośm iertnych, a przyszedłszy do pewnych w yni
ków, ogłosił takow e w niniejszem dziele. W ypad
ki chorobowe rzadsze autor odrysował i w ydał 
w osobnym atlasie składającym  się z 10 tablic.

Dr. F r a n c iszek  J ó z e f  Me z l e K c. k. lekarz 
pułkowy zajął się w latach pomiędzy 1833 a 1838 
zebraniem celniejszych rozpraw dotyczących cho
rób dzieci (Sammltmg auserlesener Abliaińllungen 
■Tiber Kincler^Krankheiiert 'ctils den besten mediziiiisch- 
clhm rg isehen Zeitschriften imcl cmdwen Werken der 
iMteren Zeit znsamutengestellt v. F r . J . Me z l e r , der 
M d. u. Chir. Doctor, Regimientstiirzte-etc. Prag. 1833, 
1838*); Zbiór ten składa się z 8iu tomów zaw iera
jący  w sobie 42 rozpraw szczegółowych, pióra na j
znakomitszych lekarzy swojego czasu niemieckich, 
francuskich i angielskich, jak o  to : Ammgna, C. B il - 
larda  T h  M. Br o siu sa , I gn . R u d o l f . B is c h o f f a , 
W . H u fe l a n d a , E l l is s e n a , Osia n d ra , C. F . T or- 
tua la  , S chw a rza  (z F uldy), W e n d ta  i wielu 
innych.

Praw ie równocześnie ze zbiorem rozpraw  pe- 
dyatrycznych Me z l e r a , (gdyż w latach pomiędzy 
1834 a 1837)'' wydanym został w Stutgardzie in 
ny zbiór rozpraw, również najcelniejszych auto
rów swojego czasu pod tytułem : „Analekten -Uber 
KindmPrcmkheitan oder Sainmlung aułerwahlter Ab 
handlungen iiber sanłmtliche KrankJieitm  des k ind li-

chen\ Alters. Znsanwiengestellt zum Gebrauche f u r  
praktische Arzte, Stuttgart. Fr. Brodhag’sche Buch- 
hancllung 1834—1837. Zbiór ten o wiele obszer
niejszy i dokładniejszy od MEZLER’owskiego sk ła
da się z 12 poszytów zaw ierających w sobie 137 

i rozpraw przez 103 autorów.
{ Na podstaw ie dwóch (dopićro co wspomnianych)

zbiorów rozpraw  ułożył Dr. B r e s s l e r  system aty- 
l czne dziełko zgarnione (kom pilacya) o chorobach 
l dzieci pod tytułem : „Die Kinderrkrankheiten (nach 

A n d r a l ,  B a r o n ,  B i l l a r d ,  C r u v e i l h i e r ,  D u g e s , 
| G u e r s e n t ,  L o u is , V a l l e i x ,  A b ek c ro m b ie , B u rn s ,  
| C o p la n d ,  D e v e e s , ' E v a n s o n  und  M a u n s e l l ,  M ar-
< c h a ll  H a l l , P em b er t o n , S t o k e s , B e r n d t , P  

F rank , H eim , H e n k e , J a iin , J org , R om berg , S chon-
i l e jn ,  W e n d t  midZA.) bearbeitet. von D r  H. B k ess- 
t l e r .  B erlin  D ruck und Verlag van A . W. H ayn  
} 1842. Tom I. tekstu str. -623.

D ie Kinderkrankheiten von M e is s n e r  I I  Bćin- 
j de gr. 8. L e ipziy  13. Auji.) 1844. Dzieło to zasłu

guje ze wszech m iar na uw agę, gdyż zaw iera 
w sobie obok głównych w skazówek badania fizy
kalnego dzieci, wiele nowszych spostrzeżeń z dzie
dziny anatomii patologicznej.

\ TraitA; clinigue et pratigue* des m aladies des
| sn fa n ts  p a r  MM. F. R il l ie t  et E. Ba r t h e z “ . (P a - 
( ris. Germer B a illiere  Libraire, editew'). P ierw sza 
; edycya w yszła w r. 1845, druga i ostatnia 1851 

D zieła: tomów 3, w każdym  tekstu 800 str. Dzieło 
oparte je s t  na podstaw ie li dośw iadczalnćj, R il - 
MET 5) bowiem pełnił przez la t wiele obowiązki

> lekarza pierwszego w szpitalu dzieci w Genewie, 
Ba r t iie z  zaś teżsame obowiązki spełnia po dziś

| dzień od la t wielu w szpitalu dzieci (Ste Eugenie) 
w Paryżu.

< - Obfity m ateryał kliniczny* p  jak iego  dwaj ci 
mężowie korzystać mieli sposobność przez dłuższy 
przeciąg czasu, postaw ił ieb w możności poczynie
nia dokładnych obserwacyi przebiegów chorobo
wych, na podstawie których osnuta nauka o clio-

j robach dzieci, ja k  to ju ż  a p r io r i  wnosić można,
> w ypadła nadzw yczaj korzystnie. Dzieło R il l ie t a

> i B a r t h e z a  zyskało nietylko we F rancyi ogólne 
; uznanie, gdzie uwieńczone zostało dwoma m eda

lami (Ouvrage couronme p a r  1’Aea-demde des Siences

5) Zmarły w  Genewie- r. 1861 dnia 2 Lipca.
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et p ar V Academie de Medeeine), lecz również prze- i 
łożone na języ k  niemiecki i angielski je s t po dziś i 
dzień szacownem dziełem w ręku specyalisty. Przy- • 
znając wszystkie zalety dziełu R i l l i e t a  i B a k t i i e -  

z a  nadmienić muszę jedyn ie , iż w temże nie są 
w zupełności wyczerpnięte choroby osesków, oba- jj 
dwaj autorowie bowiem spostrzeżenia swe w szpi- >' 
talach robili na dzieciach starszych, dopiero od dru- ; 
giego roku życia. (D . c. n.)

Z G O R Z E L IN A  \
PO ODMROŻENIU OBUDWÓCH NÓG. |

(Gangraena post congelationem pedis utriusąue.) ł 
Spostrzeżenie ze Szpitalu głów nego w e L w ow ie. }

opisał J ó z e f  T r z c i ń s k i .  s

Józef Peryna wyrobnik przy kolei żelaznej we s 
Lwowie, 44 lat m ający, stanu wolnego, rodem z Ra- s 
dowiec, przebył do tutejszego szpitalu na dniu 30 ■
Listopada 1864 o godzinie 4tej po południu, po J 
pomoc lekarską. <

Z araz przy wstępie spojrzaw szy na tw arz cho- 
rego dostrzegłem  na niej wyrażone wielkie cierpie- i 
nie. Cera była żółtawo-śuiada, lica zapadłe, oczy > 
w klęsłe. Tętno przyspieszone, ciepłota podwyższo- ' 
na  a chory zdaw ał się nie całkiem być przytom ny, s 
Odpowiadał wprawrdzie na moje pytania, lecz jego  > 
odpowiedzi niezupełnie się zgadzały ze sobą. \

T a k , gdy pytałem, jak im  sposobem ściągną! na \ 
siebie opisać się m ające cierpienie, mówił raz, że < 
stojąc w wodzie przez czas dłuższy przy robocie : 
garbarskiej nogi sobie odmroził. Inną  r a z ą , ż e n i e  \ 
m ając dobrego obuw ia, naraził się przy pracy na j 
dworze na szkodliwy wpływ zimna. ?

Ja k  się cierpienie stopniowo rozwijało, nie mo- > 
żna było z pewnością od niego się dowiedzieć, to '> 
jedno tylko zawsze pow tarzał, że nogi sobie od- s 
mroził. Czy zaś już  pierwej odmroziny a  miano- < 
wicie zeszłćj zimy cierpiał, tego nie mówił. Zre- ł 
sztą żadnych innych szczegółów nie podaw ał, bo \ 
był ciągle zajęty  opowiadaniem obecnego cierpienia, s 

Nie znając tedy dokładnie ani przebiegu po
przedniego choroby, ani sposobu, w ja k i działała i 
w tym  przypadku przyczyna powodowa, muszę się e 
ograniczyć w mym opisie tylko do podania zjaw isk \ 
które sam postrzegałem  a nakoniec do opisu dal- £ 
szego przebiegu i końca tegoż cierpienia. \

Przy odsłonięciu obu nóg dał się czuć cuch 
przykry, który się po całej sali rozlegał. Za bliż- 
szem obejrzeniem okazały się na nodze prawej 
kości śródnoża z mięśni i powłok zupełnie obna 
żone, kości zaś palców zc swych stawów śródno- 
żno-palcowycb wywichnięte albo raczej zgięte na 
dół, trzym ające się tylko na wdęzadłach zniszczo
nych. Mięśnie i skóra o taczająca kości sterczące 
dotknięta zapaleniem a z nich sączyła się ropa cu
chnąca i rzadka pow lekająca kości gołe.

Na drugiej nodze rzecz się m iała podobnie.
W prawdzie nie były kości obnażone, lecz po

kryw ała je  skorupa cisawo-czarna w takiej samej 
rozległości, w jak ie j były kości obnażone na nodze 
prawej. Z jaw iska zapalne w mięśniach i skórze 
odgraniczały tę  sk o ru p ę , która była bez życia. Ropa 
sączyła się podobna ja k  na nodze tam tej. W szyst
kie te oznaki daw ały z łatw ością poznać, że mamy 
do czynienia ze zgorzeliną nóg obudwóch pow stałą 
z odmrożenia (Gangraena pedis utriusguae ex con- 
gelalione).

Zapytany chory ja k  długo trw a to cierpienie? 
odpow iedział, że dopiero od dni ośmiu.

Zapalenie, o którem wyżćj wspom niałem , że 
otaczało zgorzelinę, nie rozciągało się tylko do 
stopy, lecz sięgało także i dolnej części przedudzia 
(cruris). Obiedwie zaś dolne kończyny aż powyżej 
kolan były opuchłe.

Okoliczność, że za dotknięciem się miejsca, gdzie 
przebiega żyła udowa (Vetia cruralis), okazyw ał 
chory ból, że tętno było przyspieszone znacznie i 
że napady zimna coraz się wzm agały, okazywała, 
że powodem tych objawów była ropniea (P jaem ia)  
Odjęcie więc nóg byłoby, pom inąwszy zrządzone 
nieru wielkie kalectwo, naw et ze względu na wska- 
zauie żywotne, za późne; leczyć więc należało na 
zasadzie potrzeb najnaglejszych, wzm acniając iprzy- 
pady groźne poskram iając.

Z ad an o :
B p. Chinini su lf. grana sex.

Sackari alb i drachmami 
M. D inide in  partes aeąuales N . 6.
S. Co trzy godziny po jednym  proszku.

Oprócz tego:
Bp- In f. fo l .  D igit. purp. e granis sex.

ad uncias sex.
DS. Co dwie godziny po dwie łyżki.
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R any nóg codziennie dwa razy czyszczono chlor
k ie m  wapna i opatrywano.

Na tem polegała nasza terapia, po której z tego 
co już  pierwej pow iedziałem , łatwo się dorozumieć, 
że żadnój nadziei wyzdrowienia żywić nie można 
było.

Dola chorego pogarszała się codziennie, a przy- 
tern także kaszleć począł.

Na dniu 4. G rudnia chory leżał bez przytomności 
odbyw ając czasami ruchy mimowolne.

Tętno wybijało do 120 uderzeń na minutę.
P rzy  opukiwaniu płuc po obu stronach odgłos 

był bębenkowy nieco a przysłuch dostrzegał rzę
żeń wilgotnych drolmobańkowych (feinbldsiye Ras- 
selgerausche).

Na dniu 5. G rudnia o godzinie 1 '/„ po południu 
chory zakończył życie.

Przy przedsięwziętych oględzinach pośmiertnych 
okazały się następujące zmiany patologiczne.

Powłoki powszechne miały barw ę ja k  ju ż  wspo
mniałem żółtawo-śniadawą. Na nogach przy oglę
dzinach zewnętrznych zjaw iska te same co i pier
wej. B adając żyły kostkowe ( Veua saj/hena minor 
et major), żyłę udową ( Vena cruralis), znalazłem 
w tej ostatniej ropę obok skrzepłej krwi.

Po otworzeniu głowy przekrwienie mierne w mó
zgu (Hyperaemia cerebri), a błona pajęczynow a (Ara- 
chnoidea) obok żył mleczną wypociuą powleczona. 
Z resztą żadnych nieuzbrojonem okiem niezdołałem 
tu w ykryć nieprawidłowości.

Po otworzeniu k latk i piersiowej znalazłem dolne 
zrazy płuc (Lobi pulmonum■) mocno przekrwione, a 
z górnych za nacięciem i pociśnięciem wypływ ał 
w znacznej ilości płyn pienisty—  opuchlina (Oedema).

W sercu , naczyniach głównych i płucnych nie 
było żadnych nieprawidłowości.

Po otworzeniu brzucha okazały się : w ątroba 
wprawdzie nieco powiększona; lecz żadnych zboczeń 
nie było; śledziona, nerki i je lita  prawidłowe.

KORRESPONDENCYA Z PARYŻA
D ra B r. Ch o jn o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy).
W nauce i wykładach Pr. H a r d e g o  je s t jed n a  

okoliczność zbyt w ażn a , abyśm y mogli o niej prze
milczeć — je s t  to teorya zołzo w i u (scrofulides). Jak  
grom adę kiłowin (syfilidea) przyjęto w nauce do

( oznaczenia naskórnych objawów choroby kiłowej
i (syfilityczuej) tak, w edług H a r d e g o  istnieją skórne
( choroby, będące objawem ogólnej choroby zołzowej
i (szkrofuł) i które przeto najwłaściwiej je s t naży
li wać zołzowinami (scrofulides). Jak ie  są cechy cha-
\ rakterystyczne zołzowin? Najw ażniejsze są  te 3 :
\ barw a skóry w miejscach zajętych je s t różowa, wy-
> razista, w inna, 2) w ysypka odznacza się sw oją uad- 
? zw yczajną przew lekłością, kilkanaście lat stoi na 
5 jednem  miejscu nie rozszerzając się prawie. Kiło
? winy także m ają  tę  trwałość, ale z tą  różnicą, źe 
; m ają  w iększą dążność do rozszerzania się po ca- 
s łćin ciele, i do przem iany postaci , 3) jakakolw iek  
( była postać pierwotna wysypki, zostawia ona po so-
> bie zawsze b l i z n ę ;  bez blizuy nigdy nie w yleczają 
? się zołzowiny. Do tych 3ch głównych cech dodać 
s należy jeszcze tę  dawniej znaną, iż gdy w ysypka 
\ zołzowa tworzy wrzody (ulcera), to wrzody te są  
( zawsze otrętw iale (atoniczne) z brzegami podmino- 
? wauemi. W edług tego opisu łatwo pojąć można,
? że w iększą część przypadków  znanych pod imie-
< niem lupm  należy zaliczyć do zołzowin. Czy ta- 
5 kie zaliczenie je s t slusznem  i czy w ogóle grom ada 
i zołzowin je s t uspraw iedliw ioną? , Nam się zdaje,
< że n i e ,  z następujących powodów: 1) widzieliśmy
< chorych i chore , których w ysypka na nosie lub na 
;> tw arzy nosiła wszelkie cechy tak zwanych zołzo- 
? win, a którzy dobrze w yglądali, nie mieli żadnych 
■ objawów choroby ogólnej (konstytucyjnej), skrofu- 
( łami zw an e j, również w czasie ukazania się wy-
> sypki, ja k  i przed tem w dziecięctw ie; 2) wiele 
\ bardzo osób przebyw a w dziecięctwie tak  zwane 
( zołzy, i nie dostaje potem żadnej wysypki. Owóż,
< gdyby wysypki o których m ow a, były rzeczywi- 
( stemi zołzowinam i, t. j .  objawam i konstytucyjnej
> choroby zołzow ej, to niezawodnie musiałyby czę- 
) ściej nawiedzać osoby zołzowe. U nas zaś zacho- 
s dzi ogromny niestosunek między w ielką ilością o-

sób, które miały lub m ają zołzy a m ałą liczbą o- 
ź sób, które m ają  liszaj żrący (lupus) lub w ogóle 
| zołzowiny H a r d eg o . A tak, jeśli św iat naukow y
< musiał zgodzić się na kiłowiny, które tak  fatalnie 
s nieuniknionemi są po jiierwszych objawach choroby 
( k iłow ej, to dla braku podobnego związku w na- 
) stępstw ach, odrzuci, ja k  się nam zdaje, teoryą zoł- 
\ zowin. T eorya ta ma wielkie znaczenie pod wzgłę- 
s dem leczniczym, bo gdy zwolennik jć j będzie uży- 
5 wał środków w ew nętrznych, celem zwalczenia o- 
\ gólnej choroby, przeciwnik teoryi te j, uw ażając cho- 
( robę za m iejscow ą, będzie się starał zwalczyć ją ,
< przeciwnie środkam i zewnętrznemi.
( Z rzadszych przypadków , które widziałem na
> klinice Pr. H a r d e g o ,  wymienię: dwa przypadki 
s P e l d a g r y  (która, w edług H a r d e g o  nie je s t  zbyt 
s rzadką chorobą we Francyi), k ilka przypadków : 
s Bąblicy złuszczającej się (pemphigus fo liace), liszaju 
\ w yłysiającego (herpes tonsurans), łuszczycy (iclithjo- 
5 sis) i guzak (keloide).

Prócz H a r d eg o  w szpitalu St. Louis, je s t jesz - 
( cze jeden  Professor chorób skórnycłi, Baza in . Jest
> to umysł rozbujały (excentryczny), który spraw ił
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niedawno zam ieszanie w dermatologii paryzkiej swo
ją  teoryą dnawin (des arthritides). T ak  nazw ał 
.B a z a in  w ysypki, które jakoby  pow stają w skutek 
dny (A rth ritis). W edług B a ż a in a , dna je s t cho
robą ogólną (konstytucyonalną), ob jaw iającą s ia n ie  
lylko przypadłościam i w staw ach, ale także i wy
sypkam i skórnem i, a w ostatnim stopnia nawet cho
robami narzędzi w ew nętrznych, ja k  n. p. rakiem  
w ątroby ,l(?)d Jak  widzimy, je s t to nędzny odwzór 
z kiły, który nie zasługuje nawet, by go zbijano 
na  seryo, i *b którym wspomnieliśmy tu tylko gwoli 
jego dziwactwa.

Prócz szpitali, Paryż posiada wiele domów przy
tułku dla starców, ludzi z nieuleczonemi chorobami 
i rozmaitego rodzaju  kalek. Z pom iędzy domów 
takich przytułku (Hospices) na uw agę zasługują 
najbardziej 2 , już  z powodu swej olbrzymiej wiel
kości, a bardziej dla tego , iż m ają  oddziały obłą
kanych. Takiem i są : Salpetriere dla kobiet i Bi- 
cetre dla mężczyzn. Są to starożytne budynki, 
w których utrzym anie starców nie może być wy 
kwintnem  z powodu natłoku ich (6000 łóżek w Sal
petriere) i braku odpowiednich funduszów. Nas z a j
mowały w tych domach najbardzićj odaziały obłą
kanych. W idzieliśmy je  i zrobiły one na nas wiel
kie wrażenie. W szystko tu jeszcze trąci średnio- 
w ieczyzną; zda się , że wczoraj dopiero zdjęto łań 
cuchy żelazne, kajdany  z nóg obłąkanych, kajdany, 
których daw niej, ja k  wiadomo, dość często uży
wano nie um iejąc sobie dać rady z tego rodzaju 
chorymi. Izdebki, w których zam ykają i dziś je sz 
cze niespokojnych chorych, m ają  w ejrzenie prędzćj 
więzień, niż szpitalu. A jed n ak  i to, co je s t teraz 
je s t  postępem w porównaniu z *tem co było. T re -  
l a t  doktor w Salpetriere, który uprzejmie poka
zyw ał nam swój oddział, m ów ił, iż przed rewolu- 
cyą 1848 roku , dola obłąkanych była tak  okropna, 
iż dziś trudno temu dać w iarę. Naczynia, z k tó
rych chorzy jed l1' były drew niane,'i gdy je  usługa 
nie bardzo starannie w ym yw ała, zostUwitły cząstki, 
które przechodziły w ferm entacyą, ztąd cuch był 
nie do zniesienia, i niektórzy obłąkani, czując to, 
wyrzucali jad ło  z owych mfązyń na ziem ię;'i z zie
m i, bez pośrednictwa rąk  lub narzędzi, jed li po 
trawy,- chw ytając je  ustami. To był okropny w i
dok zbydlęcenia i k tóry ustał dopiero po zaprow a
dzeniu refektarzy, gdzie ja d a ją  wspólnie wszyscy 
obłąkan i z naczyń czystych i porządnych. A j e d  
n a k , pomimo braku pieczy należytej i środków 
m ateryałnyeb dostatecznych, szpital ten w ydał wielu 
znakomitych łekarzy, między innym i, bardzo po
ważanego w Psychiatryi au to ra , E s q u i r o la ,  który 
w Salpetriere robił swe spostrzeżenia, i potćm pierw
szy opisał taK w ażną dla teoryi Psychiatryi cho
robę: Bezwład ogólny postępowy obłąkanych ' Pa- 
ralysie (jenerale 'pi‘ocp'essive ttesr alienftb)?' W idziałem, 
dzięki panu T r e l a t o w i ,  jeden  taki p rzypadek , 
w którym , ja k  to bywa rm jeżęśdięj, porażenie za
czynało się od języka. (D . c. n.)

\ WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

T r a u Re : O  d z ia ła n iu  a zo ta n u  p o ta so w e g o  na se rce .

T. badał wpływu azotanu potasowego (K ali ni~  
t) icuni) na serce. Jeżeli w strzyknął roztwór dwóch 
gran do żyły szyjnej, to wzmagał się napór śród 
ubytku liczby tętna natychm iast. Jeżeli po prze- 
minieniu prawie zmian wywołanych tą  d a w k ą , po- 

\ wtórnie takąż wstrzyknięto, to wspomniany co do
piero skutek na liczbę tę tna  i na napór w ystępo
wał jeszcze dobitnie;. Jak  skoro’, po nastąpieniu 

] skutkiem małej dawki do żyły szy jn e j, zmniejsze- 
J m a liczby tę tna i podw yższenia napom , przecięto 

nerw y błędne, to w n e t; liczba tętna a spółcześmc i na
pór nagle w górę poskoczyły. Jeżeli w strzyknięto 
azotan potasowy po przecięciu nerwów błędnych, 
to po pierwszćm w strzyknięciu podniósł się napór,

| podczas gdy uważać można było zmniejszenie licz
by tę tn a , którego nie dostrzeżono więcój po następ- 
nem w strzyknieniu, po którćm napór także szybko 
znowu szedł w górę. Śmierć niezwłoczną spostrzegł 
autor u psów średniej wielkości ju ż  po wstrzyknie- 

| niu 5 gran azotanu potasowego. Jak  skoro śmierć 
nastąpiła b j ła  przez tenże środek, to T. nie zdo- 

•> ła ł wywołać na sercu żadnego drgnienia podnietą
? elektryczną, podczas gdy inne w szystkie mięśnie
\ kurczyły się jęszcze od słabych nader prądów . W e

dług tego poczytuje: działano azotami potasowe- 
\ go za całkiem niemal podobne do owego ja k ie  na- 
? parstnica w yw iera na serce

(Beri. m in . Wochen&cliii. 1§6,4- W. 24,. Centr. 1864. 27.)

s ~ '=r'av>~ >
H . M . C o h e n  w  H a m b u r g u : d o  rzO ezy o k o łtu n ie .

i W tygodniku lekarskim  wiedeńskim ( Wiener 
i jniedic. W oclieusckrifti) w Nrze 49vr. z ., znajduje 
| się spostrzeżenie opisane przez autora ja k  nastę

puje:
Szczęśliwy tra f  nadarzył mi sposobność uw aża

nia przypadku chorobowego, który, jeśli dośw iad
czenia w należytej liczbie dokonane, stw ierdza 
jego pojawy, przyczyni się może do stanowczego 
rozstrzygnięcia spraw y kołtunowej.

J. G. m ająca wieku la t 7, urodziła się w Iłam  
burgu z m atki, która już  przedtęjb kilka łat w tem 

, mieście była zam ieszkała przesiedliwszy się razem 
\ ze swojemi rodzicami z okolicy nadw iślańskiej zkąd 

byli rodem. B abka jakkolw iek najw iększego prze
strzegała ochędostwa cieupiała kołtuni,)m atka Zaś, 

s według jć j tw ierdzenia, nigdy. — Małej J. G. głó-
\ wnie z obawy by się nie rozwinął kołtun (pojaw iły
; się bowiem były znane mieszkańcom owych okolic 
5 przypady zapowiednie jak o  to : ciężkość w odno

gach i t. d.) ogolono głowę z polecenia rodziców.
W łosy odrosły były do wysokości niemal tylko

| włos każdy stał odosobniony ja k  to byw a przy ma- 
> łój wysokości i sterczał stromo do góry. Owóż 

teraz okazyw ała się następna ciekawa kolej przy- 
padów chorobowych. Na około każdego włosu (wi- 

< działem chorą nazajutrz) utworzyła się aż po %  jego  •
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w ysokości, od dołu począwszy, powłoka galareto
w a ta , przejrzoczysta, okrągła, całkiem oddzielna od 
takichże powłok włosów sąsiedn ich : czy przytem 
błona otaczała i oddzielała tę powłokę kolistą je s t 
podobnem do prawdy lubo tego nie wykazano. Na
stępnego dnia przejrzoezystość' powłoki galaretow a
tej poczęła się zaćm iewać, je j powierzchnia ze
w nętrzna tracić daw niejszą rów ną gładkość Dnia 
3go przejrzoe.zystośe powłoki galaretow atej znikła 
całkiem , pojedyncze powłoki pozlepiały się ze są- 
siednieni' i zewsząd istota lepka , okruszynowata 
■(krihnlig) może od zooglotea . ęąpillaris rozciągnęła 
sie zlepiając pomiędzy włosami (jak  daleko sięgała 
przestrzeń chorobą za ję ta !"  W ciągu blisko dni 
8miu utworzył się zwykły obraz kołtuna (gdy nie 
było długich włosów, bez należnego kosm yka). W y
leczyłem chorobę m aścią zyukową.

W okolicach, w których kołtun bywa swojskim, 
przypadek ten dotychczas odosobniony i przypad- 
kowem ogoleniem głowy na ja w  wyszły dałby się 
łatw o wielokrotnie powtórzyć doświadczeniem na- 
stępująećm . Ogolić należy głowę właściwych osób, 
u których ubóstwo, brud, niedostateczna zmiana o- 
krycia głowowego, kołtun rodziców, znane już  może 
dobrze mieszkańcom owych okolic przypady zapo- 
wiednie się pojaw iają (ciężkość w odnogach i g ło
wie i t. d.), pokryć potem w edług rady R u s t a  gło
w ę czapką, k tó rą  dotychczas nbsił chory kołtuno
wy i uważać codziennie odrastające zwolna włosy, 
czy wyżej przez nas podane przypady się powtórzą.

Jeśli się wywołać d a d z ą , to kołtun stanowczo 
je s t  wypociną z cebulki włosowćj a zatem chorobą 
samoistną, —  W ogóle sądzę , że niemoc tak  roz
powszechniona i przez cały jeden  szczep ludowy 
uznaw ana, odradzająca się także na obcej ziemi 
u osób pochodzących z owych stron (mam na to 
k ilka dowodów), ma najpew niejsze prawo do na
zwy choroby i że ja k  to nam lekarzom nie poraź 
pierwszy się w ydarzyło pomimo naszej mądrości 
w dyagnozie, szczególniej zaś w te ia p r  skłaniać się 
musimy cfo mniemania ludowegę, po długiem dare- 
unern opieraniu się. H istorya medycyny w now

szym także czasie dostateczne na to daje dowody.
Do tych słów autora pozwolimy sobie dodać tę 

krótką uw agę że spostrzeżeniejego je s t zbyt kuse 
i za mało śeisłe, by do tak  śmiałych mogłó upra
wniać wniosków. Czy zbadał on owe dotknięte 
cebulki włosowe? lub włosy sam e? lub nareszcie 
ową powłokę galaretow atą? czy pochodzenie z o 
kolicy nadw iślańskiej m atki zresztą zdrowej i babki 
cierpiącej kołtun (nie wiadomo rodzimy czy sztu
czny) je s t dostatecznym dow odem , że wnuczka u- 
rodzona na obcej ziemi te  chorobę po babce odzie
dziczyła? skądże pew ność, że owo cierpienie je s t 
niemocą zw aną przez lud kołtunem ? W szakże w zna
czeniu ludowóm je s t to choroba ogólna, rodzaj za
każenia krwi — a przecież autor przypadek swój 
leczył miejscowo tylko a skutecznie, aezkolw ek 
oznaki zapowiednie ogolne niedozwalały spodziewać 
się tak  rychłego końca po środku urejseów ym ? 
Kołtuny zresztą nie były nigdy przywilejem w yłącz

nym m ieszkańców nadw iślańskich , gdyż uważano 
je  także w krajach  innych. W Police zaś, w m iarę 

i ja k  ustaje weń wiara, je s t ju ż  dziś zjawiskiem co
< raz rzadszem  a do H am burga zabłąkał się zape- 
\ wne tylko, nie z krw ią dziedziczną lecz z przenie- 
j sionem tamże uprzedzeniem.

R O Z M A I T O Ś C I

KRONIKA DEKARSKA DOMOWA
przez Dra Juz. S i -a k k i .a  w  Tarnowie.

Słówko wstępne.
Pod tak im , lub innym tenm podobny m napisem radzibyś- 

t mjr* z początkiem  now ego roku w  tem naszem  czasopiśm ie
w idzieć otwartą rubrykę pośw ięconą jedynie krótkim sprawo- 

? zdaniom z ciekaw szych wypadków i czynności naszych kra
jow ych  szpita li, zdrojowisk i innych zakładów lekarskich a

> poniekąd i z praktyki prywatnej.
S Czyż potrzeba dopiero w yk azyw ać, ile to rzeczy zajmu-
( jących  i potrzebnych taka kronika lekarzom  krajowym do

nosić m oże? Czyż nie bedziem mogli z niej dow iadyw ać się
> o niejednym ciekaw ym  przypadku chorobowym , o jakim ś tra-
\ fnym sposobie leczenia, o nie jednej szczęśliw ie wykonanej
> operacyi lub o zajmniąocm śledztw ie patologieznem ?— A  to
j w szystko czy nie przyczyni sio w ielce do lepszego ocenienia
> w łasnych  naszych s ił, czy nie zachęci do naśladowania do
< postępu?
S Zamało zaiste łożyliśm y dotąd pod każdym w zględem
! pracy, aby nasz kraj dokładniej poznać, zbadać i potrzebom
S jeg o  wtasnem i silam i zaradzać: zam ałośm y też te nasze siły'

ku jednemu wspólnemu uelowi łą czy li, ażeby nam z nich pra- 
\ w dziw y zupełny pożytek m ógł uróś<Li D la  tego też w szędzie
> i zaw sze chromamy i kraju z nędzy w ydżw ig^ąŁ  nie zdoła
S my. N ie dopisują rzem iosła, me dopisuje handel i przem ysł, bo
l sainopas idą; równie też nie dopisnją.sztuki i umiejętności, bo
] im brak w ęzła  spajającego — brak ognisk, z któryckby się
? ożyw cze promienie na cały  kraj rozchodzie m ogły. Ogniskiem
S tem , szczególnie dla ostatnich, powinno być czasopiśm ienni

ctwo krajow e, a po#lsycaćvje powinni nieustannie kapłani tak  

w yżsi jak n iżsi, każdy w m iarę,^ego, jak  mu oleju w ystar-
> czy. Tak też ogień ten św ięty  nigdy nje w ygaśnie i będzie
S ośw iecał pomrokę; którąśmy dotąd zaw sze tylko św iatłem
> zkądinąd pożyczamifn rozjaśniać ehcieli. Ż w aw o zatem bra-
5 cia-koledzy na sz,ei:oldm obszarze kraju naszego rozsypani!
S żw aw o do pracy — bo czas n a g li! — Żw aw o i śm ia ło , bo
( śm iały dwa razy zyska. N ie oglądajm y się zbyt trw ożliw ie
; na „iedostatki n asze , bo z czasem i przez ćw iczenie w iększej

nabędziemy siły , a z pią i w iększej pewności. N adew szystko  

nic dajmy się odstraszać trudnościami lęzykow em i, każdy z nas
> bowiem  wie. n ajlep iej, ile  w tem  w łasnej-m a winy i jak  nie
( łatw o z pod korca św iatło w yd ob yw ać, które tam przed nami
l tak długo i tak skw apliw ie ukrywano. L e cz , da B óg, znai-
> dzie się znowu w szystk o , tylko szukajmy, grzebm y niezmi-
1 zen ie, aby odgarnąć martwe rum ow isko, którero nasz. języ k
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a z nim i ojczystą naszą w iedzę zasypano. Bądźm y jeno  
z razu sami dla siet>ie pob łażliw ym i, dopokąd z czasem  w ię
kszego  postępu po sobie w ym agać nie będziem m ieli p raw a: 
pomagajm y sobie w zajem nie, a wydoskonalim y sio też z cza
sem wszechstronnie.

Mamy w kraju dość mniejszych i w iększych  szpitalów, 
w  których przecie  każdego roku jeden i drugi ciekaw y w y 
padek chorobowy się zdarza, niejedna w ażniejsza operacya  
się w yk on yw a, lub równie w ażne doświadczenie terapeuty
czne się robi. Poznośm y to w szystko do „Kroniki" naszego  
„Przeglądu", a utworzy się z tego pomału ży w y  obraz na
szych  czyn n ośc i, naszych zasług w  kraju, który nie tylko nas 
sam ych , lecz i obcych zająć zdoła. A chociażby ten obraz 
b y ł tylko rzutem grubszemi rysami pędzla w ykonanym , nie 
roszczącym  sobie prawa do artystycznego w ykończenia cho
ciażby naw et tu i ow dzie jeszcze  małym jakim  usterkiem prze
c iw  sztuce lub język ow i g rzeszy ł, zaw sze on będzie orygi
nałem  swojskim i jako taki od każdej, chociażby najlepszej 

kopii dla nas cenniejszym .
W szakże zresztą już sama forma Kroniki grubszych za- 

zarysów  d ozw ala , by leby  te tylko były  w yraźne, do poznania 
od razu ła tw e: szczególną ich zaletą powinna być praktycz- 
n o ść , gdziekolw iek spożytkow ać się dająca. ( D .c .n . )

P o s a d a  o p r ó ż n io n a :  Chirurga m iejskiego w  Brodach, 
pensya złr. 210, podania do końca stycznia do urzędu gmin
nego w  Brodach.

Księgosusz w Galicyi.
W edług urzędow ych doniesień nie szerzyła się dalej w  

pierwszej połow ie Grudnia zaraza na bydło w  administracyj
nym  krakow skim  obrębie; ograniczyła się w ięc do Szczuro- 

w y i Dom brówki w  krakowskim  a Kupowa w  rzeszow skim  
obwodzie. Podczas całego czasu trwania zarazy wybuchła  
b yła  zaraza w  lOeiu m iejscach należących do 4ch obwodów; 
ilość  bydła w ynosiła  5450 sztuk Ibydła rogatego w 119 go
spodarstw ach; zaraza pokazała się  n 599 w ołów , z których 
67 rvyzdrowiało, 454 padło, 48 chorych a 114 podejrzanych 
sprzątnięto, 30 pozostało chorych; 48 podejrzanych zostaje 
pod dozorem.

W edług urzędowych w ykazów  ustała zaraza w  Galicyi 
wschodniej w  drugiej połow ie listopada w  17tu m iejscach; a 
m ianow icie w  4 w  obwodzie Ż ó łk iew sk im , w  trzech w  ob
w odach Tarnopolskim , Sam borskim , C zortkow skim , w  dwu 
m iejscach w  Przem yskim , a w  jednem  miejscu w  obwodach  
Stryjskim  i Lw ow skim . Tym czasem  w ybuchła zaraza w  16 
m iejscach.

W ykaz podaje jeszcze  47 m iejsc, w których je st  zaraza; 
a  m ianow icie 11 w  Czortkowskim, 9 w  Stryjskim , 6 w  Żół
kiew skim , po 4  w  Stanisław ow skim  i Brzeżańskim , po 3 w  Ko- 
łom yjskim  i L w ow sk im , po 2 w  Tarnopolskim , Sanockim  i 
Samborskim, jedna w  Złoczowskim  obwodzie. Na 23,554 sztuk 

bydła w 793 gospodarstwach, w  ow ych w szystkich m iejscach  
47 zachorow ało 3219 sztuk , 459 w yzdrow iało , 2389 padło, 
321 chorych i 256 podejrzanych sprzątnięto; w 15 m iejscach  

znajduje się 56 sztuk podejrzanych.
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KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

W ny Dr. K.... w e L w ow ie. W yprawialiśm y do Pana re—
> gu larn ie  co p ią te k  po jednym  najśw ieższym  numerze Prze-
s glądu lekarskiego p o c z t ą .  N ie m y  w ięc odpowiadamy za to,
| że przesyłka nie dochodziła ani tą koleją ani porządnie. Że
li chce Pan udać się z zażaleniem  do c. k . urzędu pocztow ego
) a na przyszłość nie czekać dłużej na każdy następny nnmer
s nad tydzień je d e n ;  gdyby zaś znowu gdzieś zalegał, niechaj

Pan upomni się o niego niezw łoczn ie  w  urzędzie pocztowym , 
s a gdyby go tam nie było, prześle do nas list reklam acyjny
\ otwarty, który jest w olny od opłaty.

Dr. S. w  R zeszo w ie: otrzym aliśmy 3 Z łr ., przedpłata za  
> półrocze w ynosi z przesyłką pocztow ą 3 Złr. 30  cent. N ie-
5 dostające 30 centów zechce Pan nadesłać w  swoim  czasie
s razem z przedpłatą na przyszłe półrocze.
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pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k.. Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica S ław kow ska N . 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.
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Dla zagranicznych, drog’ą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR Z E D PŁA T Ę  PRZYJM UJĄ: 
K ancellarya C. K . Tow arzystw a nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ść : Przyczynek do A jtyologii żółtaczek  podał Jan  G aw lik  (Ciąg dalszy). — W ody lekarskie w  Szląsku rakuskim w  r. 1864  
opisał Prof. Dr. F . K . Skobel (Ciąg dalszy). — Korrespoudencya z W arszawy: O rew izyack nakazyw anych z  urzędu dla 
powstrzym ania zarazy w enerycznej. — Korrespoudencya m iejscow a: N ow iny lekarskie z  W arszaw y. — R o z m a i t o ś c i :  
Posiedzenie Kom issyi balneologicznej w  c. k. To w. Nauk. krak. z dn. 12 Stycznia b. r. —  Posiedzenie oddziału nauk 
przyrodniczych i lekarskich c. k. Tow . Nauk. krak. z dn. 14 Stycznia b. r. —  Kromka lekarska domowa przez Dra* 
Józefa S tark la  w  Tarnow ie (D okończenie). - :

1T1Z\;CZYNEK  
D O  A J T Y O L O G I I  Ż Ó Ł T A C Z E K

(z w yk ładów  k lin icznych  prof. D ra  D ib ^la)

p o d ał Jam Ga w l ik

tym czasow y acljunkt kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell. 

(O. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. F864 ii .Nr. 1 r, b.)

II.
''S ta n is ła w  Czechowicz 16 l. m. uczeń szkoły 

norm alnej z K rakow a, nie przypomina sobie ża
dnej cięższej niemocy z lat dawniejszych. Dopiero 
przeszłego roku w miesiącu W rześniu zapadł był 
na brzuszną, ja k  się zdaje durzycę, k tóra  trw ała 
przez półtora blizko miesiąca. W siódmym tygo
dniu, gdy do pierwotnego zaczął powracać zdro
wia, chcąc uczynić zadość w całej sile odsyskaue- 
mu napo wrót łaknieniu , najadł się sztuki mięsa 
z chlebem, do tego stopnia, iż w godzinę później 
uczuł nadzwyczaj bolesne gniecenie i rozpychanie 
w żołądku, do czego się w krotce przyłączyły nu
dności, podryw y wymiotne i m dłości, a nazajutrz 
wybitna na całem ciele żółtaczka, które to przy- 
pady z małemi odmianami utrzym yw ały się przez 
dni kilka. W  takim  to stanie przyszedłszy dnia 
trzeciego swej świeżej choroby do kliniki o pomoc

został przyjęty dnia 26 Października p. r. a zba
dany nazajutrz, przedstaw ił następujący obraz cho
robowy:

Ciałotwór szczupły, mięsnie wiotkie, skóra su
cha, na całem cielfe brudno-żółto zabarwiona, tak  
samo białkówki i błony śluzowe żółtawego koloru. 
K latka piersiowa długa, w ązka i p łaska. Oddech 
wyłącznie obojczykowy, tak  iż przepona najm niej
szych nie odbywa ruchów, oddechów na minutę 34, 
wdech krótki, wydech przedłużony, szmery pęche
rzykowe ale szorstkie, wysokie mianowicie po stro
nie lewej, gdzie także k la tka  mniej się rozszerza 
i odgłos nieco je s t bębenkowy.

Serce blizko na cal wyżej położone zachodzi 
trochę po za linią m ostkow ą; drug:: ton nad tętni
cą płucową znacznie zaostrzony; tętnica sprycho- 
wa mała, łatwo ugnieść się dająca, tętno drobne, 
110 na m inutę; ciepłota ciała • J f ' „  ft-'

Brzuch wałkowato wydęty, w dołku podserco- 
wym nawet wysadzony cokolwiek, przytem tw ar
dy z powodu bolesnego prężenia całej tłoczni brzu
sznej szczególniej zaś mięśnia prostego po stronie 
prawej. Odgłos nad kiszkami grubeini jaw no bę
benkowy, nad cienkiemi stłumiony a  nad pępkiem 
tępy. T ak  śledziona ja k  w ątroba, o ile takow e wy-
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badać się dały, wprawdzie nie powiększone, ale >
w yparte ku tyłowi i górze. OkoliojS żołądka tuż j
pod samym mostkiem znacznie wysadzona i bar- S
dzo bolesna, szczególnie przy każdem  dotknięciu.
W  tern to miejscu widać także słabe tętnienie mia s 
nowicie po stronie prawój. Odgłos (po nad źołąd- j 
kiem wszędzie przytłum iony, więcej jednak  u gó- j
ry po nad okolicą w ysadzoną, niżeli poniżej w dol
nych jego ąaęsciach. W ymiary żołądka wszystkie 
znaczuie pow iększone, mianowicie pierwszy, tak 
zwany ukośny, który wynosił blisko dwa decyme- i 
try. Język  blado-żółtaw y, gruby, znacznie zamu
lony. Ze zboczeń czynnościowych zupełny brak l
łaknienia, powiększone pragnienie, ślina kw aśna, ;
odbijanie się już  to goryczą, już  to kwasami, nu
dności, ckliwuść, gniecenie, ból i rozpieranie żołąd
ka  i wstrzymanie stolca zasługiwały na uwagę. < 

Mocz w ilo śc i 900 e.szi ciemno cisawy z jasno- <
żółtą p iauą, c. g. 24, słabo kw.aśny; chlorków 0'2 i
mocznika 5% r^fzta części składowjmh zwiększo- j
na, barwiki żółciowe w obfitej ilości. ?

W układzie nerwowym znaczne bóle żołądka \
w zm agające się za lada dotknięciem obok nadczu- 
łości całego brzuclia, przytćm ckliwośe, posępność \
i pewien rodzaj otrętwiałości i upadku na siłach, s

Jakkolw iek w tym przypadku odbarwionego 5
brakowało kału, to jednak  z reszty danych przy- 
padów, jako  to z żółtego zabarwienia skóry, biał
ko wek i wszystkich błon śluzowych, również z ob
fitej ilości żółciowych w moczu barwików rozpo- j
znaliśmy żółtaczkę i to z zatrzymaniem żółci, al- §
bowiem ani jedne-go nie spostrzegliśmy u chorego 
objawu, z któregoby można było jednę  lub drugą >
wywnioskować chorpbę, wywołującą żółtaczkę bez 
zatrzym ania żółci, gdyż ani wady sercowej, ni 5
ubytu wątroby, ani ropnicy ni też innego zakaże- f
nia lub rozkładu krwi podejrzywać nie mieliśmy 
prawa. A uawot gdy w dwa dni później chory od- <
dał stolec, prawidłowo zabarw iony/ nie cofnęliśmy <
rozpoznania naszego, wykluczywszy poprzednio i
wszelkie ume choroby, której)}' opisany powyżej j
stan chorego, sprowadzić mogły, owszem obstaw a
liśmy jeszcze bardziej za p ierw ocin  naszem zda 
niem, ponieważ kijka stolców późniejszych znacznie j 
było odbarwionych, co dowodziło, że ów pierwszy 
kał zabarwiony odnosił się do przedżółtaczkowego ? 
czasu, kiedy żółć jeszcze woluy do dwunastnicy

m iała p rzystęp , przeciw nie zaś w yrab ian ie późn iej
szego kału  p rzypad ło  ju ż  w ok resie  za trzym ania  
żółci w  przewo_dzie g łów nym  z pow odu znacznego 
n ieży tu  źołądko-dw uiiastD icow ego.

Że tu podstaw ą żółtaczki był ów katar silny, 
każdy przyzna uwzględniwszy powstanie choroby, 
przypady następne, niestrawność obok bolesnego 
wydęcia i przepełnienia żołądka i kwaśnego od
działywania śliny, a to tem słu szn ie j, im łacniej 
było wykluczyć resztę chorób, któreby, taka sam ą 
mogły wywołać żółtaczkę.

I tak nasam przód co do kamyków tylko nagłe 
powstanie bólów morzy?,kowych przemawiałoby za 
niemi, gdyby wszystkie inne przypady i okoliczno
ści nie b.yly hię wręcz sprzeciwiały temu.

O r aku,  o w odunkach , o zziarniehiu wątroby 
uie mogło być mowy, gdyż badanie najmniejszej 
dla tych chorób nie wykazało podstawy, a wiek, 
płeć i ogólne wejrzenie- chorego nie pozwalały na
wet podejrzyw ać go o jedno łub drugie z tych 
cierpień wątroby.

Chc-ąc atoli nie tylko utwierdzić1 się w fffflzent 
rozpoznaniu, ale i wyjaśnić zarazem  stosunki przy
czynowe w danym przypadku choroby, rozebraliś
my w krótkości pojedyncze przypady. Nasamprzód 
co do narządu oddychania, te drobne a słabe ru 
chy oddechowe przem awiałyby jedynie za żółtacz
ką , czyli raczej za dużą ilością barw ika żójeiowe- 
go we krwi, która to okoliczność, ja k  doświadcze
nie uczy, upośledza innerw acyją narządu oddecho
wego,,, gdyby z drugiej strony nie było tutaj tak bole
snego kurczu ca^ej niemal tłoczni brzusznej, któiy 
nie pozwalał tejże brać współudziału w sprawie 
oddechowej, ztąd mięśnie samej klatki pięr^ipwej 
o tyle tylko były czynnemi, o ile na to pozwalała 
unieruchomiona prawie przepona, kt.&rćj oprócz 
zmian powyższych nadzwyczaj rozszerzony żują-, 
dek stał na przeszkodzie. Dlatego też wydech za
leżący mniej od .czynności przepony a po części 
od tłoczni brzusznej był powolny i przedłużony, 
wdech zaś zawisły głównie od skurczu przepony 
był krótki i szybko urywany. Strona lewa klatki 
piersiowej mniej się rozszerzała, mniej podnosiła 
z powodu wyparcia serca t u  górze przez rozsze
rzony żołądek. Z tej to przyczyny szmery pęche
rzykowe po tej stronie szorstkie, ostrzejsze niż po 
prawej. fJJ. % n.)
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WODY LEKAESKIE
W SZLĄ SK I? RAKUSKIM W ROKU 1864

opisał
Pr<?f. Dr. F. K. S k o b e l .

(Ciąg daJszy.)

Do śrzodkow leczniczych, używanych w K arło
wej Studzience, należy także wyśmienita żętyca, 
wyrabiana w owczarni arcyksiążęcejy mieszczącej 
w sobie około 300 owiec,'(!a wystawionej dopiero 
w r. 1863 na miejscu pasznistszem niż dawniej, 
blizko o milę od zdroiska, ku zachodowi,,j? nieda
leko od tak  zw. skały Piotrowćj (po niem. Peter- 
stein); zkąd przywożoną bywa co rano o godzinie 
5'/rt, lub co najpóźniej o godz 6. 0  4ej też godzi
nie dzwonek oznajm ia pijącym żętycę, że takowa 
już przybyła na miejsce i że po nią poslaej mogą.

Służy ona i tutaj, ja k  gdzieindziej, osobliwie 
ludziom, dotkniętym różnemi rodzajam i nieżytu 
odetcfaów, tudzież zagrożonym .od gruźlicy placo
wej. Ale pom aga też w meżycie dróg moczowych, 
w błędnicy i w zołzach.

Dziwię się, iż dotąd nie korzystano tutaj z bo
rowiny, która znajduje się pod ręką, kiedy n in
nych zdrojowisk nie żałują nakładu na sprowa
dzanie je j nawet o ćwierć i o pól mili.

Szczawy K arłostudzienieckie— zwłaszcza szcza
wa M aksym ilijanow a— byw ają też rozselane do 
krajów  sąsiednich i upewniano innie, że stekowe 
przechować można bardzo długo bez obawy roz
k ładu ; co po części przypisać należy używaniu 
bardzo stosownego narządu do napełnienia flaszek, 
pomysłu tamecznego zarządzey zdrojowego JP. 
P i e d l a ;  po części zaś także nadzwyczaj małej 
iiości siarkanów i istot organicznych, przyspiesza
jących tę tak  szkodliwą wodom lekarskim  zmia
nę. Dla ułatwienia rozsejki, adm inistraeyja zdro 
jow a utrzymuje teraz dwa składy szczaw przerze- 
czonych poza zdroiskiem ; jeden w Opawie a dru
gi w Bernie inorawskićm.

Dla chorych, którzy nie pragną hucznych za
baw i nieustannego roztargnienia, albo którzy-so
bie już  obrzydzili taki sposób życia, nie masz nic 
pożądańszego, ja k  skromne życie w tem zaciszu, 
gdzie wprawdzie nie trudno o tow arzystw o, ale 
gdzie go też uniknąć można. I  tak, kiedy w ięk
szość obiaduje przy stole gościnnym (table Photo,);

!

to przepięż nie ma do tego przymusu. Jeżeli bo 
w iem komuś dłuższe wysiadywanie u stołu gościn 
nego, w towarzystwie narzuconem, je$t przykre lub 
w cale ,nieznośno: ten może stołować się w domu, 
poselając, po obiad do restauracyi albo żywiąc się 
z własnej kuchni. Dla takich rgości znajduje się 
w Karłowej Studzience kilka kuchen, których ciż. 
bezpłatnie używać mogą.

dziesięciu domach mieszkalnych najniższa 
cena najm u izby na dobę była w r. 1864 18 cen
tów, najw yższa zaś IW  złotego anstr. Ale za po
ściel płaci się osobno; mianowicie za materac wló- 
smpy 6 centów dziennie, a za pościel całkowitą, 
t. j .  za materac i poduszkę w łósianą; dwa wez
głowia, wypchane pierzem : kołdrę 21 gęntów na 
dobę. Za obiad lepszy u at-olu gościnnęgo, płaci 
się 85 .centów, a za skrom niejszy $0  centów;.

Rozpatrzywszy się w tam tejszym  cenniku potrzeb 
do życia, nie zdaje się, żeby w Karłowej Studzien
ce było tario . Jeżeli jednak  zważymy, że Die by
w ają tu żadne widowiska, koncerty, składki różne
go rodzaju ; że tu nie w ybierają od chorych ża
dnych osobnych danin, ju ż  to dla lekarza zdrojo
wego, już  też dl,ą grajków i za wodę do picia: 
to przeoięż ostatecznie zdrojowisko to do tańszych 
policzonem być może.

Na m  jeden  może się w Karłowej Studzience 
pomieścić oko ło ,ł§0  d o ,200 os£b. Tak wi%c w cią
gu ła ta , albo ściśle biorąc od początku Czerwca 
do połowy W rześnią, przebywa tu od trzech do 
sześciu tygodni 400 do 600 chorych *); zwłaszcza 
jeżeli lato je s t skwarne a jesień pogodna, Pomię
dzy niemi liczą gości zagranicznych, a wzglę
du na rodzaj %  niewiast.

II.

Drugiem zdroiskiem w Szłązku rakuskim  jest 
dawniej zaniedbany, ale od roku znowu uporząd
kowany, odświeżony i we wszystkiem podniesiony 
J a n o  w e k  (po niemiecku: Johcmnislirui^i), w ła
sność hrabiego Ą r c a  ,(sam pisze się A r  z); ze 
względu na swe piękne położenie, ulubiony pel wy
cieczek świątecznych majętnych Opawian.

*) W  r. 1862 przebywało w Karłowej Studzience podczas 
lata 3'17 rodzin złożonych z 682 osób; w r. 1863 było tu 
337 rodzin liczących razem 686 głów; wreszcie w  r. b. 
(1864) bawiło tu na kuracyi 300 rodzin złożon. z 570 osób.
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Janów ek bowiem leży o 2 % mili od Opawy, 
w kierunku południowym, nad rzeczką Morą, wśrzód 
gór, jak ie  tu tworzy Siwica (po niem. GrauiMćlie) 
i  lupek ilasty, wznoszących się nad doliną dosyć 
bystro , a pokrytych lasem świerkowym. Poziom 
morza przenosi to zdrojowisko o 1200 stóp. Na 
pół mili przed Janów kiem  m ija się miasteczko 
Mi e l e  z (po niem. Meltsch)— należące także do lir. 
A r  c a  —  od którego po dziś dzień Opawianie zdro- 
isko przerzeczone nazyw ają Ł a ź n i a m i  M i e l c -  
k i d m i

Pod samym Janówkiem  uderza podróżnika gó
ra  łupkow a (jest to lupek dachowy), źrzódlo wiel
kiego zarobku. Ztąd bowiem, tudzież z czterech 
innych gór w Szlązku rakuskim , mianowicie z Dlir- 
stenhofu, Hermansdorfu, Ebkersdorfu i Polanki (po 
niem. Etimcfsherg) rozwożą naw et w dalsze strony 
owe znane i u nas tabilce łupkowe, służące do po
kryw ania domów.

W jechaw szy od Mielcza w dolinę 'Mory, spo
strzegam y na lewo, na górze, tuż pod lasem wiel
ki dom o dwu p iętrach , a u śfcbp tej góry dwie 
budow le; jednę  bezpiętrową, bliżej wnijścia do do
liny : to łazienki; —  druga zaś nieco darej, n a p r a 
wo, ku północy, ale w jednej linii z łazienkam i 
sto jąca, to nuwy dom piętrowy, wystawiony ku 
wygodzie gości. Poniżej tych dwu budowl, a je sz 
cze bliżej rzeki, widać trzy altanki, wystawione 
nad tyluż źrzódlami wód lekarskich, w ydobyw ają
cych się na wierzch wśrzód laki podmokłej rozpo
startej na pokładzie borowiny. Żrzódla wzwyż po- 
mienione niewielkSGtu dotąd liezbę chorych zwa 
biały, ponieważ urządzenie tego zdroiska, ja k  to 
rzekłem powyżćj, do czasu niezbyt dawnego, nie- 
odpowiadało potrzebom osób, pragnących w Janów- 
ku pokrzepić swe siły.

Przebywszy most na rzece, pierwszym bo n a j
bliższym przedmiotem, zajm ującym  uw agę przyby- 
tnia, je s t jed n a  z owych trzech altan, pokryw ają
cych studzienki z wodą lekarską. Jest ona najw ię
cej w ysunięta ku południowi, a źrzódlo, którego 
w oda tu się zbiera, najdaw niśj znane, nosi nazwi
sko ź r . J a n o w e g o .  W odległości mniej więcej 
60 sążni od tego żrzódla, ku północy znajduje się 
drugie źrzódio, zwane źr. P a  u ł a ń s k i  e m (P aula- 
Quelle), a  pośrzodku pomiędzy tern i tandem  wy
wiercono w jesieni r. 1863 trzecie, zwane dotąd

[ ź r z ó d ł e m  n o w ć m .  Ale i tam te dwa pogłębiono 
( za pomocą św idra górniczego; przez co, ja k  mnie

na miejscu upewniano, woda nabrała więcćj gazu 
kw. węglowego i sta ła  się tym sposobem skutecz
niejszą i przyjem niejszą. W owe wywiercone w ska
le glebie powprawiano cewy z żelaza lanego 12 

? stóp długie, m ające blizko 6 calów śrzednicy. Ce
wy te rozprzestrzeniają się u góry na podobień
stwo le ja , otoczonego cembrzyną k a m ie n u j wy- 

| prawioną cementem tak  białym i twardym , iż ma- 
l loco różni się od marmuru, który jednak  tam, gdzie
\ się styka z w odą, z przyczyny osiadłej ua cem-
\ brzyniei rdzy, nabrał koloru pomarańczowego. W o

da zbyteczna odpływa przez upust, zrobiony w cem- 
( brzynie, w pewnej wysokości. Owe altany, w ysta

wione w sm aku świątyń greckich, chronią dosta- 
; tecznie od szkodliwych wpływów atmosferyczpiych,
; wodę zbierającą się w studzience.

Ciepłota wód Janóweckich ma być dosyć sta- 
lą;-albow iem  różnica je j przez rok cały nie prze- 

| nosi jednego stopnia Reaumurowego. W  szczegól
ności woda ze zdroju Janowego ma -j- 8. 6°C., wo
da ze żrzódla nowego +  6°C. a woda ze żr. Pau- 

> lańskiego +  7. f lL .
W patrując się w wodę ze żr. Janow ego i tę,

5 której dostarcza źr. Paulańskie, zdaje nam się, ja -  
; koby jedna i druga mocno wrzała, albowiem wy- 
; dobyw ają się tu ciągle na powierzchnią ,wody nie- 
; przeliczone a spore bańki gazowe. Z tego wzglę- 
; du różni się- nieco od wód przerzeczonycb, woda 
' ze zdroju nowego. Gaz bowiem w ^ y w a ią c y  się 

z nię|, tworzy bardzo drobne banieczki i ty Iko kie
dy niekiedy pęka na powierzchni wody bańka w ięk
sza. A więc nie widać tu takiego burzenia, ja k  u 
tam tych żrzódeł. Z poszukiwań chemicznych poka
zało się, że gaz ten je s t szczerym gazem kw. w ę
glowym.

W oda, zaczerpnięta ze wszystkich trzech stu
dzien je s t czysta ja k  łza, nie ma żadnej woni, 
sm ak zaś przyjemny, kw askow aty a zarazem cierp- 
kawy.

Rozbiorem chemicznym wód powyższych, zaj
mował się w r. b. (1864) Dr. L u d w ig , adjunkt 
Dr. R ed ten b a c h er a , profesora chemii w Uniwer
sytecie W iedeńskim.

W szczególności znalazł on w funcie wiedeń
skim wody =  7680 ziarnom, pochodzącej z e ź r z ó -
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d ł a  J a n o w e g o  części zsiadłych 5.7707 ziarn, 
mianowicie: w ęglanu żelazawego 0.6159, ż r . , wę
glanu wapniowego 2.6442 z r . , w ęglanu magmowe
go 1 2119 z r . , oprócz tego wr ułamkach ziarna wę
glan sodowy (0.7027 zr.), chlorek sodowy, istotę 
organiczną bliżej nieoznaczoną, wreszcie ślad wę 
glanu litynowego, węglanu m anganowego i fosfo
ranu glinow ego; a gazu kw. węglowego wolnego 
17.0519 calów sześć. w ie d .— Też same składniki 
znalazł rozbiorca, acz w stosunku nieco odmien
nym w wodzie z dwu iuuycli źrzódeł. W szczegól
ności w funcie wody ze żr. n o w e g o  wszystkich 
części zsiadłych je s t 7.4695 ziarn , a pomiędzy 
niemi: w ęglanu żelazawego 0.472(5 zr., w ęglanu 
wapniowego 4.0243 zr., w ęglanu magmowego 1.6389 
zr., węglanu sodowego 0. 6297 zr., gazu kw w ę
glowego wolnego 16.8100 calów sześć. wied. — 
W reszcie funt wody ze  z d r o j u  P a u l a ń s k i e 
g o  zawiera części zsiadłych raz&in 8.2568 ziarn , 
mianowicie: w ęglanu żelazawego 0.4646 zr., wę
g la n u  wapniowego 4.7017 z r ., w ęglanu magnowe- 
go 1.6389 z r . , w ęglanu sodowego 0.8079 z r ., gazu 
zaś kwasu węglowego wolnego 19.2684 calów sześć, 
wied. (2). c. n.)

KORRESPONDENCYA Z W ARSZAW Y
O r e w i z j a c h  n a k a z y w a u y c l i  z u r z ę d u  d l a

p o w s t r z y m a n i a  z a r a z y  w e n e r y c z n e j .

W atszm oa, 4. Stycznia 1865 r.
W rozwinięciu rozporządzenia W arszawskiego 

Oberpolicm ajstra dotyczącego rewizyj pod wzglę
dem choroby sytilitycznej-sług ple1 żeńskiej po ka
wiarniach, traktyerniacb, szynkach i t. d ., tudzież 
sług obojga płci bezżenuych lub niezamężnych hez 
służby pozostających (Zob. Przegląd lekarski z r. 
1864, Nr. 44), wydane zostały wszystkim odnoś
nym osobom podpadającym odtąd rewizyi podobnej 
ja k  nierządnice zapisane do kontrol policyjnych, 
książeczki urzędowe do zapisywania rewizyj pe- 
ryodycząyek części płciowych (co dni 15) i do po
świadczenia tychże w urzędach policyjnych m iasta 
stoi. W arszawy. Na czele każdej książeczki wy
drukow ane je s t ostrzeżenie, które tu dosłownie prze
pisuję.

„Zarząd W arszawskiego Oberpolicmajstra,
„Okaziciel—  niniejszej książeczki, urodzon......

z ojca........................ i m atk i.............................ma l a t . . .
służy u..................

„Stosownie do istniejących przepisów obowią- 
za,n po upływie .mętnastu dni zgłaszać się do re
wizyi lekarskiej pod względem syfiłistycznym do 
jakiegotiądź lekarza stosownie do własnego swego

5 w yboru, byleby tylko tenże lekarz znajdował się;
> koniecznie w służbie rządowćj.
I „Po takiej rewizyi i po zaświadczeniu o stanie
s zdrowia w niniejszej książce takow a powinna za- 
s raz być przedstawioną w kancelaryi cyrkułow ej,
> lub w biorze kontroli służących, jeżeli do sługi
; należy, dla poczynienia stosownych adnotacyj w ru-
\ brykach poniżej zamieszczonych.
\ „Lekarz po zrewidowaniu osoby ma prawo żą-
> dać od takowej jako wynagrodzenie za każdy raz 
) po 10 kop ijek , lecz nie więcej.
< „Jeżeli ktokolwiek z osób podlegających rewi-
s zyi takowej w oznaczonych wyżej terminach nie
> dopełni i nie przedstaw i w dowód odbycia onej
i niniejszej książki, to podlegnie następującym  k a 

rom :
\ „N a  ińenoszy:, raz natychm iast będzie zrewido-
( wany przez doktora i zapłaci za to nie 10 kom
j jek , lecz 30 (z których 20 kop. kary)-; a jeżeli o-

prócz tego okaże się chorym w enerycznie,'to  za
płaci 60 kopijek (z których 50 ,kop . kary).

) , ffNci drugi mężczyzna będzie w skazany 
n a  k a r ę  p o p r a w c z ą  (tak), a kobieta karze pie-

< niężnej 60 kopijek i prócz tego b ę d z i e  w c i ą 
g n i ę t ą  w l i s t ę  t a k i c h  k o b i e t ,  k t ó r e  s ą  o-

S b o w i ą z a n e  b y ć  r e w i d o w a n e m i  p r z e z  l e-
( k a r z y  u r z ę d u  p o l i c y j n o - l e k a r s k i e g o  (t. j .
< w listę nierządnic!) raz w tydzień we własnem
I m ieszkaniu, płacąc za każdą rew izję  po 22ł/2 k.

„N aitrzec i raz mężczyzna będzie skazany na 
k a r ę  p o p r a w c z ą  d a l e k o  s r o ż s z ą ,  a k o b ie -  

) ta  nie będzie już  pociąganą do kary p ieniężnej,
lecz .z o!s:t.anie o -Ą d a n ą  do  ( tT fm u ^ p u b l ic z n e -  

S g o*) na, c z a s  o d  4ch m i e s i ę c y  d b  r o k u  je -
) d n e g o d 1

Żdaje mi s ię , że rozporządzenie to nie potrze
buje żadnych komentarzów, zwłaszcza zaś moral- 

s ność i ludzkość kar, których brzmienie podkreśli-
) liśmy w tekście.

NOWINY LEKARSKIE Z WARSZAWY.
) Kraków, 10. Stycznia 1865.

P ow rócpgzy  z krótkiej w ycieczki, której celem 
\ było zwiedzie W arszaw ę, sądzę , iż nie zawadzi,

udzielić kilku wiadomości najświeższych ze świata 
) lekarskiego tej polsk.ój stolicy.

W ostatnich dniach nijesjąoa Grudnia zmarło, 
\ ja k  już  doniósł „Przegląd lekai;ski“, dwóch lekarzy,
) J a n  G o l c  i J a n  B ą c e w i c z ,  pierwszy w 83in roku

życia, najstarszy podobno lekarz w całej Polsce 
) K ongresow ej, który zostawszy Doktorem medyc.
;> w uniwersytecie wiedeńskim w r. 1808 już  od r.
i 1815 osiadł w majętności dziedzicznój udzielając
) rad  kmiotkom sw oim , drugi uchodził za najpierw-

szego z lekarzy praktycznych m iasta W arszaw y— 
był członkiem b. rady  examinacyjnej warszawskiej 

) i prezesem towarzystwa lek. warsz. przez la t kilka.
Nagła śmierć Dra. A n d r z e j a  J a n i k o w s k i e g o  do 

i dziś dnia przejm uje żałobą wszystkich współkole-
gów i całe miasto. Z daje się , że towarzystwo Ie-

*) t. j. do bordelu.
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karsk ie  warsz. pomyśli o uwiecznieniu jego pamięci, 
gdyż w jego gronie tyle pozostawi! pam iątek a  o 
ozem ogólnie namienil prezes towarz. lekarśk. Dr. 
N ata nsd n  na pdsiedzeniu w dn S/iStycz. 1865r. 
D otychczas dla uczczenia zasług J a n ik o w sk ie g o  
oprócz wspomnień w wielu dziennikach lekarskich 
i poliryezuych wyszła obszerna biografia wraz z po
piersiem w tygodniku ilhistrowanym (Tom X. str. 
275). W izerunek Jego zawieszono-'W salach Iowa 
rzystw a dobroczynności, którego J a n ik o w sk i nie- 
tylko gorliwym był członkiem, leez dzielnym i peł
nym poświęcenia - popieraczem.

Stowarzyszenie 4<assy w sparcia dla podupadłych 
lekarzy, wdfjw i sierot po lekarzach uchwaliła, 
aby na cześć zgasłego w d. 4. Grudnia t. j. w ro
cznicę śnyerci tegoż kończyć całoroczne rachunki 
i wypłaty J a n ik o w sk i bowiem nie tylko w sto
warzyszeniu tem już  kafc życia gorliwie pracując 
wielkie wyświadczał dobrodziejstwa, ale testam en
tem swym dla kasy w sparcia zapewnił t0|OOO złp. 
o czem Szanowny syn nieboszczyka Stanisław  
oznajmił na posiedzeniu towarz. lekarsk. w dn. 3. 
Stycznia 1865 r. dodając, że po ufeg-tilowaniu in
teresów familijnych przekazaną kwotę wypłaci.

Jeszcze na posiedzeniu tow arzystw a lekarsk. w d
3. Grudnia 1664 r. wybranym i zetetali: jako  czło
nek honorowy Dr. J ó z e f  B k o d o w io z , jako 'ezłon- 
kowie korespondent! DD. Ma d u r o w ic z , Oe t t in - 
g e r , P io t r o w s k i, T eic h m a n p  Po uwiadomieniu 
w ładz wyższych zostaną im wręezoDe dyplomy.

Na rok 1865 'po tw ie ifeono  p rezesa  D r a 'L u d 
w ik a  N atansona , jak o  wiceprezesa D ra E razma 
Ma j e w s k im #,, jak o  sekretarza na miejsce D ra S ta 
n isł a w a  J a n ik pw sbh eg o  obrano D ra J ana B rau
n a , p ie rw z y  bowiem jeszoze przed wy bolam i pro
s ił o uwolnienie Go nadal od tćj r.cią/żliw^ dla 
niego nateraz czynności. Natom iast tenże jedno
głośnie obrany przyjął obowiązki bibliotekarza to
warzystwa.

Kliniki lekarskie wszystkie przeniesiono ze szpi
ta la  dzieciątka Jezus do szpitala Sgo Ducha ,(na 
ulicy elektoralnej), k tóry z prząpyckem urządzony 
w yrównywa najcelniejszym zakładom  zagranicznym.

Nie mogę się wstrzym ać od pochwały lekarzy 
warszaw skich i ich gościnnej uprzejmości, z otwar- 
temi rękom a przyjm ujiDkolegów swych z K rako
wa. Lećk od r. 1858 t. j. od bytności tamże sza
nownego Dra Ma jer a  ja  byłem p ierw szy ; uża
lali się tra ł koledzy warszawscy, że tak  mało zno
simy sie z nimi.

Dr. M. L. J.

R O Z M A I T O Ś C I .

Fosiedzenie komissyi balneologicznej z ania 12 Stycz. 
1865 roku.

Kom isya Balneologiczna w c. b. Tow arzystw ie Nauko- 
wem  K rakowsbiem  odbyła w  dniu 12. Stycznia b. r. sw oje 
posiedzenie, na którem:

i lino. Sekretarz. Kora. Ilaln. odczytał pismo, jakie Kom.
i Balneol. udzieliła tutejszej, c. k. D yreksjii Krajowej „Skarbu
s w przedmiocie zaprowadzi^ się mających w  Krynicy tak zwa-
J nycb k ą p i e l i  ig"i i w i o w y  o h , w  ktpremto piśmie mieści
s się nietylko, z czeg o , kiedy 1 ja k , tego rodzśju kąpiele w y 

rabiane być w innyt ale nadto, w  jakich chorobach znajdują 
( sw e zasfjósowanie ;|jąkie tsą  prodnkta uboczne otrzym ywane
j przy tęgo ro,d?aju przedsiębiorstwie zdrojow eni; tudzież w y-
? liezenig najznakom itszych europejskich zakładów kąpielj igli-
1 wionyph-.
) 2do. Sekretarz przedłożył zgromadzonym członkom spra-
( wozdania z pory zdrójowej na r. 1861 nadesłane na użytek
> Kom isyi Balneologicznej ijtnastępujących zdrojowisk: z K ry -
< n i c y ,  S . z - c z a w n i e  y, i j w o n i c z a ,  Ma j  d a n a  s ś r e d n i e g o ,
5 K r o ś c i e n k a ,  S w o s z o w i c  i E a b k i ,  z któryph ułożony
t za staraniem Kom issyi pogląd ogólny na ruch i postęp zdro-
5 jow isk  krajow ych , drukiem ogłoszonym  zostanie.
? 1 iftio. Sdkrćterz kommnnikuje Zgromadzmaiu Kom. Baln.
S perdania W . S z a l a y  a !  jedno w przcMmioćfe sdm inistracyi a-

pteki w  Szezawnioy utrzymywanej — a drugie w  przedmio- 
s cie w ysy łan ia  corocznie jednego z członków Kom. Baln. do
> zdrojowisk k rajow ych .— Oba podania W. S z a j n y  a po od-
S byfcej nad niemi dyskussyi KomissyaTSaln. zgodnie z uchw ałą
> zapadłą załatw i.

4to. N astępnie Dr. D ośęowski odfezytał dwa sw oje refe-
> raty: a) w  przedmiocie sposóbów spożytkow ania wyługow a-
< nej soli ze  zdrojów szczaw nickich — tudzież bj uw agi nad 

listem  JW . W odzlckiego Szczaw nicy dotyczącym.
i 5to. W końcu posiedzenia Dr. s L borowski udzielił Kom.

Baln. „ k i l k a  u w a g  d o t y c z ą c y c h  p r o j e k t u  i n s t r u k -  
ć c y i  d l a  l e k a r z y  z d r o .ło w y -e ( i“ jesząże przed kilku łaty
S w  skutku ów czesnej uchwały Kom. Bam. przez Dra Z»:le-
|  NtEł^-iEGo wypracowanego.

I Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. Tcw, Nauk F rak . z dnia 14 Stycznia r. b.

< 1 .0 ŁzupjiAŃSKg odparcie zarzutu szczególnego nczynio-
? nego jego teoryi atomowej. — TI. ŻebhawI k i , w  warunkach

pod jakiem i, zgodnie z uznanemi prawami m echaniki, \yyo- 
S brązie sobie m ożną .dwojaki ruch atomów. — III. Nadesłany
s z Tyfiisu rękopis zam ierający przekład polski z francuskiego,
s p racy , Jenerała J óz& a Chodźki: „Orograńii K a u ]K p “ i list
\ tłumacza'łp- DiHBBW i MicirauiwjdżA. — IV . W ybory (foio-
5 czne urzędników oddziałowych.

1. Po przeczytaniu i zatwierdzeniu protokółu z posiedze- 
} nia poprzedniego miał sobie ha żądanie udzielony glos Prof.

CzyrnĄ-Ński celem odparcia zarzutu szczególnego, jaki mię- 
5 dzy innemi przeciw j fe o  teoryi atomowej podniósł na ostat-
J niem zebraniu oddziałow fm  Prof. Kuczyński. — Autor rze-
( czonej teoryi tw ierdził, że skutkiem przyciągania się atomów jest
< stopień ciepła, a m ianowicie, że w  miarę większej spójności ciał,
i m niejszy być musi objaw ciepła i na odwrót. Owóż jako faki
\ sprzeczny z tem mniemaniem przytoczył był Prof. K. wodę
S zm arzłą, która, jak  pow szechnie w iadom o, mimo w iększego
? zim na, ma objętość stosunkowo w iększą a zatem i spójność
l mniej 'zbitą niż woda ciekła.
) Sprzeczność tę  poczytuje Prof. Cz, za pozorną jedynie
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a  zaw isłą od dkiladii k r y s ta lic z n e j  pojedynczych drobiu lodu, 
który to układ, jeżeli jest różnoosiow yin, pozostawia pomię
dzy pojedyuezemi krystalksuui niiej^fa wolnb'' czyli szczelinki 
pociągające za sobą zw iększenie obS^tości ciała. Minio atoli 
pozorny ten ubytek spojnosm w  całej ffr.flhW ffW l.rncze dro
biny lodu mogą. składać się z atomów śoiSlej z łączon ych , 
aniżeli A lb in y  w ody ciekłej. W ykładający objaśnił rzecz ry
sunkiem i wyjawi ł  w k oń cu 'ży czen ie , aby te jego uwagi do
datkowe co do uczynionego mu jedynego zarzutu s z c z e g ó l 
nie g o dołączono do odczytanej na posiectżeiliu poprżednićni a w y 
drukować się mającej fózp raw y; na zarzuty zaś ogólne jako  
nicdość ściśle dotąd określone zastrzega sobie odpowiedź. Tja ten 
czas, kiedjt'szcz0gółow o r iz^ iiiię te  wyjdą na widok publiczny.

II. Pt> oświhdozeniu przewodniczącego, że kolegi? Ś^uno- 
„itbwsKi z powodu choroby nie m ógł odczytać zapowiedzianej na 
to ntsiedzenie rozprawy, p. Żebkaw3iu uspraw iedliw ił w nader 
skromuyęb w ygtzach  zabranie gtoąu przez siebie w  przedm iooie,. 
którynufńę Szozegółowo nie ząjmował tein wyjaśijłenięiu, że nie 
gjfiig em  bynajmniej w d a w a j się w bliż.śse ocenienie tcorjd a- 
tomowej Prfra CzyrkiańskieS ci, leefz/że skutkiem sporn co do 
zgodncaci przypuszczonego przez kolegę ruchu atomów z za
sadami mechaniki w ziął pęchóp dq bliższego zastanawiania się 
nad warunkami, pod jakiem iby w s ta w ić  sobie można podvrójny 
rnoh atomow bez sprzeciwiania się uznanym pewnikom nauki. Po
daje w ięc wypadek sw j cli poszukiwań pod ocenienie zgro- 
madzienia nie poczytując go sam za nic innego,,jedno za pro
sto i jpsne w yrażenie sj)03,Qbii, w ja k i sam ow ą zasadę, ru- 
Ołm atomów pojmuje i nic rosicozjip sobie zt-ąd prawa żadne
go ani do noijjwŁi. ani do niszach wńiiiój. pewności swojego  
pomysłu. Z wyrozum iałością bezstrunnego bądaezą przyłączył 
na wstępie sw ojego krótkiego wykładu u w agę, iż częstokroć 
wątpliwości przeąin nowym  teoryom podniesione wynikają 

‘z. zapatrywania się na nie pod wpływom  mniemań obecnie 

w umiejętności panujących ąp iek ied y  jeiluost-rońft^ph- — Rzecz 
swoję zaiyąrł w  odpowiedzi na 3 następujące zapytania: lo . 
4ak sobie mamy wysiawSS atomy, ich toż.samoit? i rozmaitość? 
•Jdo. D la  mtegg atomom, p^jrrat& O E |r ^ d 5  ruch wirowy- i 
jak  tenżęj rueli pojmować;? 3cie. Jakim  sposobem skutkiem  
tego rucliu powstają połączenia w  rozmaitych stopniach?

Co do p ierw szego, w ystaw ia sobie p. Z. atomy za psta- 
teęzuo„ani meęhanic^nie, ani chemicznie już niepodzielne cząstki 
ciał, które dla tego s ą  i n a t e r y ą  i m u s z ą  m i e ć  k o n i e 
c z n i e  j e j  w ł a s n o ś c i ,  nadto w y g r a ż a  j,o sobie c i e k  l e 
ni i i k u l i s t e m i .  Oprócz wspomnianych dwóch spóluych 
"'Szybkim w lasnaśęj, mają jeszęjo  r ó ż ą i e , r ó ż n y m  atomom  
służąca a  zaw isłe ęd różnej ich chyżpści.

łsa  pytanie drugie odpowiedział wykładający, iż, .celem  
wytłum aczenia Embie różnorodności ciai i ich wzajem nego na. 
siebie w pływ u przypuścić potrzeba, że atpmy w-ystawione są 
na działanie s i ł , że ożyw ione są ruchem i to podwójnym w i
rowym i postępow ym , który to ruch objawiać sjg musi w  ró
żny sposób, w edług różnego kierunku, różnej mocy i różnej 
chyżości działających na siebie nawzajem atomów. Mówiący 
określił bliżej i rysunkiem objaśni! różne wypadki tego ska. 
ku. Spotykanie się w ięc i zlew anie takich różną chyżością i

i po 1'óż.nyeh drogach (krzy\yych'> krążących atomów, które
j przeżuto zetknięcie w edług praw m echaniki zmieniąć także
< muszą mniej lub w ięcej i moc i chyżość i drogę swoję pier-
j w-otną- stanow ić ma przyczynę różnego stopnia połączeń i tw o-
) rżenia się drobin ciał pojedynczybh i złożonych.
S Prof. C z y k n i a ń s k i  o św iad czy ł, iż pom ysły dopiero co w y -
S jaw ione żadnego n ie mają związku z jago teotiyą i ani jej
\ poprajp ani zbić nic zdołają, już dla togo samego, iż teorya.
S jego  sięga dalej poza m ateryą, jogo atomy albowiem są isto-
j tami n i e m a * e r y  a l n  e mi ,  z - których się dopiero materya
s tworzy.
t W yrażenie to dało powód wiciu członkom dd -zaprzeczę
< ma możności, pczypussezenia w zakresie nauk przyrodniczych
> jakichś sił działających bez wszelkiej podstawy i w łasności
S luateryahiej,

Professor K u c z y ń s k i  odw oław szy się do dawnego sw o je- 
S go orzeczenia, iż siła  bez n iateryi, jest materyalne n i c :  że
? rozprawa o takowćj, jteżcli nie należy do dziedziny teologii to
S zapewne tylko do filozofii spekulacyjnej a w żadnym rązie do
> nauki przyrodniczej, zajmującej się tylko zjawiskam i matery-
i alumni, — poczynił jeszcze kilka uwag w odpowiedzi na twier-
J dze-nia ]). ŻnebsawskCego. W ytknął naprzód, że pojęcie atomu
t jako pierwiastku niepodzielnego w yklucza już samo przez się
< pojęcie cickłośei, ktdńą fikyka określa jako r u c h  o m y  u k ł a d
< c z ą s t e k ,  układ taki p r z y p u s z c z a  koniecznie więcej cząstek
5 iriż1 jedne, gdy tym czasem  atomu Nieodzowną z góry w łasno-
j scią jest ostateczna niepodzielność a z a te m *  pojedyuczość i
S niezmienna stałość. D o wytłum aczenia zw iązków  chem icznych

przypuszczenie ciekłdBti atomów jest naw et nie tylko niepo- 

i trzebne, ale daleko mniej przydatne niż owo o stałości osta-
\ tecznycli w.ąstek. Zjawisko bowiem  Izoraeryzmu czyli różno-
j ści o i a l , pomimo jdUnakiego składu chem icznego, pojąć jest
5 ła tw ie j , gdy sojiie wyobrażam y różny nkład tychże samych
|  atomów lecz sta łych , aniżeli gdybyśm y je  sobie w ystaw iali
\ jako ziew ające się' krople. Z togo samego powodu nie jest
s w cale koniecznem, aby a to n y  m iały kształt- jeden i ten sam

kulisty, owszem  różno&ć ich kształtów  la tw ie jly  m oże w yja- 
 ̂ śnie zdołała różną przyrodę chenimznjych połączeń.

Twieiąizil ^eśzjjze. iż dzisiejsze stanowisko nauk przyrodni
< ezych a m ianowicie znane dotyehozas i.p-ostrzeganc zjawiska
l nic naglą bynajmniej do przypuszczenia jakiegoś ruchu ato-
\ mów, będącRó-o skokiem nagłym , nieusprawiedliwionym , a za-
 ̂ tein ścisłem u, trop tylko za tropem śledzącemu badaniu nimąj
 ̂ odpowiednim.

I i i .  Preze^ zawiadamia, -że z Tytlisu nadszedł po długich 
i bezdrożach, (niew litsciw ie bowiem  z powodu napisu rosyjskie-
\ go na kopercie dostał się dp c. k. sądu krajowego, a ztąd do-
|  pióro do wlapciwego przeznaczenia sw ojego t. j. do Tow. na-
< ukowego) rękopis będący tłumaczeniem z franenzkiego pracy
 ̂ Jenerała Joztpiw C h q d z i «  pod tytidem  „ U r o g r a f i a  K a u k a -

{ z u “. Dołączony byl list tłumacza p. L e o n a r d a ,  M i c h n i e W i c z a ,

J olijaśniający, że przekład wykonano za pozwoląuiem i pod
\ okiem  samego Autorm,. że pod w zględem  językow ym  praca
| wspomniona wym aga wielu poprawek a może- i przerobień,
( i że pisarz listu zanosi, prośbę do Tow. nauk. krakow skiego
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aby rozprawę, jeśli tego godna, sprostow aw szy i ogładziw szy  
co  potrzeba, drukiem ogłosiło.

Prof. S a w i c z e w s k i  przy tej sposobności oznajmił, iż go 
tów  je s t  udzielić także wiadomości, do tego sam ego przedmio
tu odnoszących się a nadesłanych mu przed niejakim czasem  
od brata I g n a ć e g o  z  Kaukazu.

N a wniosek Prezesa uchwalono uprosić p. Ż e b r a w s k i e g o , 

ab y zechciał zająć się przejrzeniem tak rękopisn CnsuzK-ry jak  
i  S a w u c z e w s k i e g o  i zdać o nich sprawę oddziałowi na je- 
dnem z najbliższych posiedzeń.

IV . Ostatnią czynnością posiedzenia b y ły  doroczne w y 
bory urzędników oddziałowych. G łosujących było 14tu, w ięk
szość1 bezw zględna-8. N a ■ przewodniczącego otrzym ał głosów: 
Prof. S k o b e l  13; Prof. S ay. t c z e w s k i  ljP n a  delegow anego do 
komitetu czyli zastępcę przewodniczącego: ITof. S a w i o z e w s k i  

i Prof. S t e c z k o w s k i ,  każdy po siedm. Na sekretarza: Dr. 
O e t t i i ^ g e r  12; Prof M a d u r o w i c z  1 ; głosu jednego na sekreta
rza brakowało z przyczyny niezapisania nazw iska trzeciego na 
jednej z oddanych kartek.

Eów ność głosów  jaką uzyskali Prfrowie, S a w i o ż f ,}y s k i  i 
S t e c z k o w s k i  zniew oliła  do powtórnego głosow ania na zastęp
cę  przewodniczącego, skutkiem  którego pierw szy m iał 7, dru
g i 6 głosow . a jjjof, K aczyński jęden.

Gdy i tym razem nie było jeszcze w iększości,bezw zględ
nej w etow ano po raz trzeci bez udziału wspom nianych dwu 
kolegów: utrzym ał się na Il2stn głosujących Prof. S a w i c z e w 

s k i  lOciu głosam i, przeciw dwom, które otrzymał Prof. S t e c z 

k o w s k i :  skład w ięc biura#na rok przyszły w ypadł następują
cy: przewodniczący Prof. S k o b e l ; zastępca przewodu. Prof. 
S a w i c z e w s k i ,  sekretarz Dr. O e t t i n g e r .  O.

KRONIKA LEKARSKA DOMOWA

p rz e z  D rifió z . S tark la  w  Tarnowie.

(Dokończenie).

D la  lepszego objaśnienia m yśli, w  jakiej zadanie K r o 
n i k i  pojm uję, pozwalam sobie następujące dwie podać w ia

domości.
1. Z T a r n o w s k i e g o  s z p i t a l u  o g ó l n e g o .

Temi dniami "wykonano w  tym  szpitalu o d j ę c i e  n k l e -  
j i (polypu-s) maciczneej u w łościanki, u której już przed 4, 
ła ty  podobny, aczkolw iek mniejszy now otw ór tego rodzaju 
odjęto. Tą razą użyto sposobu „ p o d w i ą z a n i a  d o r a ź n e g o "  
( lig a tu łe  extdtrfporanie) p. M a i s o n n e u v a ,  opisanego w  osobnej 
jego rozprawić M em oire  'sifiPla ligi&ufa7eSdmnporanee11.

Jakkolw iek znaczna objętość tego nowotworu (dochodził 
on bowiem  w ielkości miernej pięści' m ęzkiej) usadowionego  
w  szyi macicznej z szypułką grubości w ielkiego palca u rę
ki, tudzież znaczna zbitość jego' istoty konstryktora N. 2 w y 
m agały, można było jednak w  niedostatku takiego, tylko Nru
1. znacznie słabszego użyć, zastosow aw szy doń pętlę z m ięk
k iego, dobrze wypalonego drutu żelaznego odpowiedniej gru
bości. Operacyja ta powiodła się najzupełniej, nienarażając 
chorej (niechloroformowanej) na żadne szczególne dolegliw ości,

a nadew szystko na żadną utratę krwi,, której przy nader w y
sokim stopniu liit^dokrewnoścjL najwięcej obaw iać się należa
ło. M iejsce podwiązania oglądane zaraz po operacyi za pomo
cą wziernika okazało ranę czystą , rów ną, gładką, w cale nie 
krw aw iąęą, ponad gładką powierzchnią ujścia m acicznego nie 
w ystającą a przewód szyi macicznej zupełnie w olny. Istota  
tej ukleji ukazała się przy bliższęm  oglądaniu jako tłuszczo
w o - w łók n ista , pow leczona znacznie zgrubiałą błoną, m ają
cą na powierzchni swej siatkę, św ieżo pow stałych drobnych 
naczyń krwionośnych, stanow iących zapewne źródło nieusta- 
jąciych krw aw ień, jakie chora przez długi kcjiąs przed opera- 
cyją cierpiała.

Przy wykonaniu tęj operacyi dowiódł wprawnej ręki i 
oględjjgśoi p. N. G r a b o w i c z  zawiadujący zaszczytnie tym  
szpitalem.

2. Z p r y w a t n e j  p r a k t y k i .

Temi czasy zdarzyło mi się uw ażać ciekawy w ypadek  
chorobowy, jako następstwo p o  d u r z y ć ^ .  U  żydów ki już  
do"Sć podeszłego wieku i w ątłego ekładn ciała rozw inęła się  
gorąbżka majSca w szystk ie znamiona gorączki durzycowej" 
lżejszego stopnia. P rzy użyciu słabych leków  rozwaluiających  
i siarkami chininowego uśm ierzyły się po kilku dniach w szy st
kie w ażniejsze dbjawy chorobowe, tylko język  cokolw iek w ię
cej nabrzmiały i zbrndzony pozostał pokrytym jeszcze dość 
grubą suchą i twardą skorupą, mocno dość przylegającą, która 
chorćj przy mówieniu i połykaniu nićmało dokuczała. W szakże  
po pilnemTdlkudniowem płukaniu ust rozmiękczającemi płynam i, 
do których to bofax to kali chloricum dodawano, zm iękła w  koń
cu i ta skorupa i zaczęła się zw olna odłączać, ustępując m iej
sca wrzodkoik,"ż których cztery prawy brzeg,~a trzy lub czte
ry grzbiet język a  od przodu zajęły. W rzodki te usadow iły się  
widoezrije na pow iększonych i w ystających cokolw iek nad po
w ierzchnią brodawkach sm akow ych, zkąd też zapewne po
chodzi, iż  każdy z ilioh b y ł odosobnioiiy! kształt miał okrą
g ły , dno w ypukłe, brzegi gładko odcięte i osad był cienki, 
brudno - biały, niedający się łatw o zetrzeć, niepochopny" do 
krw aw ien ia: całe w yglądało jakby  m ałe w ysepki białe na 
ezerwonem tle, tu i owdzie je sz c z e , rbsztkami owej suchej 
skorupy przćrywanem. D ziś te wrzodki ju:T są zagojone, a 
w  m iejscach ich w idźieć jeszcze można wyraźnie św ieże, cien
kie, gładkie i m iękkie blizny barwy ciem nosinawej, n iezagłę- 
bione w  miąższ języka i tylko drobniutki dołeczek w  pośrod
ku mające: smak choręj staje się znowu prawidłowym i ty l
ko czułość język a  jest jeszcze  cokolwiek podwyższona; Chora 
czuje się wprawdzie jeszeże'zn aczn ie  osłabioną, w yzdraw ia- 
nie atoli postępuje swoim to łem , stosow nie do jej wieku i 
usposobienia.

Omyłki drukarskie: W  Nrze Im r. b. str. 5 przedziałka  
2ga, wiersz 16 od dołu zam iast: m ó ł  ma być: s m ó ł  str. 6, 
przedziałka 2ga, wiersz 14 od dołu zam iast: k i l z y b y  ma 

b yć: k i l c z y b y ;  a str. 8, przedziałka lsza , wiersz 4 i 9 za
m iast: L i s t o p a d a  ma być: G r u d n i a .
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PRZYCZYNEK
H O  A J T Y O L O G I I  Ż Ó Ł T A t j ^ E K .

*?. w ykładów  klinicznych prof. Dra D h?tla)

podał J an Ga w l ik

tym czasow y adjunkt kliniki lekarskiej W szęchniey Jagioll. 

(O. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. 1R6-1 i Nr. !, 3 r. b.)

iCiąg dalszy.)

Mierne rozszerzenie serca pochodzi tutaj z o- 
gólnej wiotkości naczyń powstałej vv ciągu durzy- 
cy, ja k ą  nasz chory co tylko przebył. Zaostrzenie 
drugiego tonu nad tętuicą płucową je s t tu skut
kiem utrudnionego krążenia w płucach, które m ia
nowicie po stronie lewej pod znacznym od dołu 
znajdow ały się uciskiem; dla tego to  krew uie mo
gąc się swobodnie przedostawać przez naczynia 
włosowate do żył płacowych, zwłaszcza przy tak 
drobnych i słabych ruchach oddechowych cofa "się 
umiarowe w przepełnionej tętnicy płneowej, która 
to wsteczna fala krwi podczas skurczu tego na
czynia wywołuje w mem owo zaostrzenie drugie
go tonu.

Kurczowe mięśni brzusznych napięcie dowodzi 
.silnych bólów brzucha, mianowicie okolicy żołąd- 
kow ćj, gdzie ów kurcz najw iększy. Że tak  w ą

troba ja k  śledziona wyżej położone, tłum aczy się 
z tąd , że skurczona tłocznia brzuszna w yparła skle
pienie przepony, wraz z przylegającem i doń w nętrz
nościami do góry ku klatce piersiowej.

Ciągły ból w dołku podsercowym, mierne wy
sadzenie i napięcie tegoż przemawia za ograniczo- 
nem zapaleuiem otrzewny, czego dowodzi powierz
chowne tętnienie tętniczek pomniejszych i odgłos 
praw ie tępy po uad górną połową okolicy żołąd
kowej zwłaszcza wzdłuż kresy środkowej. Że ta 
w ygórowana tkliwość nie je s t prostym nerwobólem 
towarzyszącym  nieżytowi żo łądka, świadczy prócz 
po wyższych zboczeń i ta  jeszcze okoliczność, że 
każde dotknięcie tego m iejsca powiększa takow ą

Przy tej sposobności szanowny nasz Pr. Die t l  
nie omieszkał wyjaśnić dokładnie przyczynowych 
stosunków rozpoznanej choroby. I  tak podobne za
palenie otrzewny ograniczone do jednej tylko czę
ści żołądka powstało najprawdopodobniej od wrzo
du przeszywającego. Do takiego zaś wrzodu było 
tutaj usposobienie od poprzedzającej durzycy. W ia
domo bowiem, iż owrzodzenia durzycowe nie w sa 
mych tylko krętych i grubych um iejscaw iają się 
k iszkach, ale sięgają  czasem wysoko do kiszek 
cienkich a nawet do samego żołądka. Ponieważ-



—  2 6 '

tn żadnych nie ma przyczyn, któreby tak ograni
czone zapalenie otrzewny i to żołądkowej wywołać 
mogły, pozostaje tylko przypuścić, że i w żołądku 
mógł się rozwinąć w rzód, który przy nienależytem 
zachowaniu się chorego wywołał nie tylko* ostry 
katar żo łądka, ale i częściowe zapalenie dotknię
tej nim otrzewny. Z tein \viękgzF m ożna”  tw ier
dzić pew nością; im bardziej za tem przem aw ia na
głe powstanie choroby’, albowiem jeżeli jakikolw iek 
istniał wrzód w żołądku, to jednorazow e obareze- 
nie tegoż pokarmami zbitemi w ystarczało, by spro
wadzić cały szereg przerzeczonyeh przypadów.

T ak  więc nienależyte zachowanie się pod wzglę
dem dyety podczas sprawy podurzycowej było 
w tym wypadku pierwotną przyczyną następnej 
żółtaczki.

Że tu żółtaczka tak nagłe w ystąpiła na jaw , 
przemawiałoby tylko za tem , że mierny katar żo- 
łądko-dwunastnicowy już przedtem istn iał, co się 
zgadza z poprzedzającym  stanem chorobowym, a 

•dopiero w tenczas, gdy z powodu świeżego a przy- 
tem silnego zadrażnienia zamienił się na ostry, gd) 
zatem błona śluzowa już  rozpulcbniona poprzednio 
tak  w żołądku ja k  w dwunastnicy a przez to samo 
i w przewodzie głównym znaczniej u ab n ę k ła , po
jaw iły  się skutki zatrzym anej tym  sposobeip żółci.

G-dyby tu nie było ograniczonego, zapalenia m  
trzewny, możuaby z powoda dośA silnej gorączki, 
ja k a  w pierwszych eliv\ iłach tow arzyszyła w ystą
pieniu żółtączki, oljąwiać się ostrego ubytu w ą
troby, tem bardziej, że w spraw itypodurzycow ej 
zazw yczaj wszystko jeąt skłonne do ubywania; 1
lecz ponieważ ta z umiejscowieniem się ograniczo- 1
nej wypociny otrzewnowej znacznie z łagodn ia ła , 1
nie mieliśmy powodu do dalszej z tego wzgięąlu 
obawy policzywszy gorączkę na karb zapalanej \ 
otrzewny.

Bacząc ato li, że tu z podurzycowym chorym 
mamy do^czynienia, u którego z powodu wielkie,- 
go wyniszczenia całego usjjmju tak dużo niebez- \
piecznycb może być zwrotów, nie mogliśmy bez
w zględnie pomyślnego robić rokow ania, gdyż już 
sam wrzód żołądka może się stać zgubnym w o- 1 
statecznych wypadkach.

Stósownie do rozpoznanej niemoc) zaleci- j
liśniy choremu bezwzględny .spokój obok najści- J
ślejszej dyety, zw racając, całą uwagę leczniczą i

przeciw  k a taró w , żo łąd k a  i w rzodow em u z a p a le 
niu otrzewny. W tym  to icełu po łączy liśm y  ma- 
g n ezy ą  z octanem  m orfiny, by zarazem  złagodzić 
w ygórow aną obolałość b rzu c h a , co chory  w edług 
n as tęp u jące j zażyw ał fo rm ułk i:

Kp. Maynesiae ustne scrupidnm  
Mm-phii acetici semigrartiuu 
iSacchari lactis scrurpul. duos 
M fp u lv ' div. in dos. aeq. odto 

DS. Co 4  godziny  pp p roszku .
Brócz tego lekkie okłady przyparkow e na oko

licę żołądka.
Dzięki tenm leczeniu zdrowie? 'ogólnb chorego 

widocznie się polepszało, żółta barw a skóry ble
dniała dość szybko, barwików żółciowych ubyw a
ło w moczu, który odtąd staw ał się jaśniejszy, 
natom iast ilość chlorków podnosihi się z dnia na 
dzień aż do 0 7 , tylko kał ,  co w pierwszych cli wi
łach prawidłowo był zabarw ion), w późniejszych 
stolcach okazał się gl.niastego koloru, powleczony 
tli i owdzie strzępkam i dawno zsiadłej krwi ,  go 
naś jeszcze bardziej utwierdzało w naszćm rozpo
znaniu. Lecz i tq,.zi.ikalo powoli t ak,  iż w-czte
ry dni później odbyty kał zupełnie był prawidłowy.

W m iarę ogolnego polepszania także i owa bo
lesn a ' lńfdczuldsć w dołku podscroowym zm niej
szała się dósc Śżybko, brzuch przedtem kurczowo 
napięty Stawał sig m iększym , Sprężystszym jto raz  
to muićj 'tkliwym jb*a tylko rozszerzenie żołądka u- 
trzymywało się dość długo w tych Samych rozmia
rach , przedstaw iając zawszę.,jeszcze ten sam od
głos- wypukowy. Ażeby więc wpłynąć z jednej 
strony na wessanic nagrom adzonych w żołądku 
płynów, z drugiej, zaś, na podniesienie podupadłe
go trawienia, zapisaliśm y choremu dnia 7 Listog;. 
z. r. lek pochłaniający [absorbeitą) \Qtp. Pu}w. la- 
p id . ewneror. yr. thi&lecim. Ękteoąaceh. mpjith. p ip . 
safupul. pmtuoi&MfiniŁp. dip. in ąos. ąęą. dnariecim. 
DS. T r /y  razy dnia po proszkuj i lek gorzki 
ricitn^) SJkŁk Aq. meljssaę im ciaspluas. Ag. cpnia-- 
vio»k uncuitp.. E x tr . tr i fo l i i  fib r in i g i . decmi. 
MDS. Rano, w południe i wieczór po łyżce. .

I rzeczywiście odtąd apetyt z dnia na dzień się 
polepszał a żołądek, /.inni oj p a ja c  swe duże wy
miary, zaczai do swego pierwotnego wraoae poło
żenia ta k , ,ż w pięć dni później można go było 
uważać za prawidłowy. W ślad za tem szło także .4
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traw ienie i ogolue wyglądanie chorego, tylko owa 
w ypocinka ponadżolądkow a utrzym yw ała się dość 
uporczywie na rów ni, tak , iż j ą  nie tylko wypu- 
kae ale i wymacać należycie było m ożna, a to tem 
łatw iej, im mniej staw ał się napiętym  dołek pod 
sercowy. D la tego też nie zaprzestano okładów 
przyparkow ych, dopókiśmy tylko uw ażali, że owe 
złogi w otrzewnie m aleją Przekonaw szy się na- I 
resz»ie, że rozdzielenie ichnie postępuje już dalej, ; 
usunęło się d. 12 W rześnia okłady tem chętniej, 
że ograniczone zrośnięcie wypoci owe dotkniętej 
wrzodem ściany żołądka z otrzewną ścienną oka- < 
zywało się niezbędnie potrzebnem dla większego < 
bezpieczeństwa chorego. (D. c. |g )

N A I U & E  KLATKI PIERSIOW EJ
(Parjiceiit.esis tlioracisY  i 

Wyjęonane na dzipęku trzechletnien, p o p i s a n y -
przez i

D ra H e n r y k a  § t e u e r j i a u k a  w Działoszycach.

•N akłucie k la tk i piersiowej m ające,' ja k  staro <
żytne niesie podanie, wywodzie swój początek w le- t
cznictwie od przypadku, w którym cierpiący na >
otok śródpie^smwynfPyot/mmfc) w mieczu nieprzy- 
jaoielskim  znalazł swe ocalenie, ucz w-starożytno- >
śei już  znane i wykonywane, przez długi czas, mi,a- l
nowicie w wiekach średnich poszło w poniewierkę, i
Rozprawiano o nićm wprawdzie* teoretycznie, lecz \
w ykonać je  na Ićzło wieku żywym w celu leczni- s
ezym, -żaden z ówcześoyeh lekarzy dla braku pe- s
wnej podstaw y rozpoznawczej nie miał odwagi. Nic 
mogło też być inaczej w  czasach, kiedy pole ana
tomii patologicznej zupełnie jeszcze leżało odłogiem 
i rozpoznanie chorób piersiowych z powodu nie zna- <
joniości ścisłego, fizycznego badania było jcszcze baiu ^
dzo niodokładuem. Dopiero w drugiej połowie X V III \ 
stulecia' A»enbuTO(M{ w ynalazca kpokobu rozpo
znawania chorób piersiowych przez opukiwanie*?.} \
wykon) >vał dosyć ezręsto nakłucie klatki piersiowej 
w celu wypuszczenia z niej ropy, nie znalazł je 
dnak naśladowców. Później kaennek w ynalazca j
słuchawki w ykona!■ ten rękoczyn At kilku 'razach, j
ze skutkiem  jed n ak  mniej pom yślnym , praw dopo
dobnie z powodu wskazań niedokładny cli, przez

_ S
*) L eopoldt AiKNiiuDGaER etc. iiiventiini noviiiii ex per-

ciiSRione th ora cis Iłu ma ni nt signo abstrnsos intern i peetoris 
morbos detegendi Yiennae 1763.

co się sta ło , że, gę zastosowano nieraz jak o  lątji- 
■mum remedimn i w takich przypadkach , gdzie się 
ju ż  wcale pomyślnego ukończenia choroby spodzie
wać nie było m ożna, zresztą i daw niejszy sposób 
w ykonyw au.a tej operaeyi był mozoluiejszy i dla 
chorego z w ielą dolegliwościami połączony; radżo 
no bowiem, pominąwszy otwieranie żegadłem  i że- 
radłami zalecane przez starożytnych, przeciąwszy 
najprzód sk ó rę , rozdzielać mięśnie międzyżebrowe 
warstami nader ostrożnie aż do samej opłuenćj, 
a nareszeie dopiero takow ą przekłuć; do tego je sz 
cze przyszła obaw a, by powietrze w czasie w yko
nania rękoczynu nie w kradało się do jam y  pier
siowej, i takow a tak  dalece Jekarzów strachu na
baw iała , że nakłucie klatki piersiowej przez długi 
czas po L a e n n e k u  w  głębokiem pogrążone było 
zapomnieniu.

iW nainowszych dopipro czasach zajm ow any się 
szczególnie w Wiedniu rozpowszechnieniem prze- 
rzfczonegn rękoczynu , nie m ogąc się jednak uwol- 
uić od obawy w targnięcia powietrza do jam y pier
siowej w jm ajdyw auo, w. ceł u uniknienia takowego, 
różne przyrządy, z pomiędzy których najcelniejsze 
i najużyw ańsze s ą : trójgraniec R e y b a r d a  i narzędzie 
korytkow ate S k o d y  i S ę p u H A * ) .. ,  N abraw szy prze
konania, będąc jeszcze w klinic.ę, k rakow sk ie j, że 
w pewnych przypadkach, ppzewiście na ścislem roz
poznaniu chorobj opartych, nakłucie klatki pier
siowej nietylko bez obawy wykonać m ożna, ale 
nawef niebezpieczeństwa ze strony wtargniętego do 
niej powietrza wyniknąć mogące., za pomocą bar
dzo uproszczonego postępowania usunąć się daje, 
wykonałem dnia, 13. G rudnia 18.£kjvr. ten rękoczyn 
na dziecku nie spełna 3 lata mającępi ijspos& h 
postępowania mego przy tem wraz z opisem cho
roby niniejszym do publicznej wiadomości łekar 
skiej podaję.; -\i >1.1 > ,

J.- Szpira dziecko zu})elnie zdrowych i żadućj 
choroby dziedzicznej nie m ających rodziców, obe
cnie w trzecim roku życia będące, ęąęhorowało 
podiugę.ich opowiadania wc W rześniu J.-863 r. na 
p ę ry jdyc /ne  napady gorączki polączonetz potami 
upfiiieini, brakie.pi łaknienia, oraz z wielkim upad
kiem sil, co rodzice uw ażając za zim nicę, zada 
wali mu przez le lka tygodni po kilka ziaru chi-

'■Ą V ifte  L i s h A t  C o m p c ń d in m  Cer chii-ui-gisidien O p e ra tw n s-  

le lire . W ien ; lSC-r pag . 1587.
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niny dziennie; a gdy zaś mimo dłuższego użycia 
tego środka stan dziecięcia w niczem się nie po
lepszył i owszem coraz w iększe nastąpiło osłabie
nie, proszono mię w połowie Października 1863 r. 
o udzielenie mu pomocy lekarsk iej, przyczem na
stępujący mi się stan przedstaw ił:

W zrost odpowiedni wiekowi, budowa ciała sła
b a , skóra cienka, barwy śn iad e j, na tw arzy bru- 
natno-ezerwonej mięśnie nie dobrze rozw inięte, 
w łosy płow e, wargi i dziąsła blade; szyja krótka, 
oblicze wysoki stopień cierpienia wyrażające'; dzie
cko zresztą zrzędne zachowuje się bardzo niespo
kojnie, rzuca się , krzyczy, wydziera sobie włosy 
z  głowy, co było powodem , że z początku ściślej
szego badania zaniechać m usiałem , a dopiero po 
upływie jak iegoś czasu , i po bdźszem zapoznaniu 
się z niem , —  co tern dłużej trw ało , że chorego 
z pow odu, że m ieszka na wsi codziennie widywać 
nie m ogłem , zdołałem urywkowo pojedyncze z ja 
w iska zebrać, k tó re , po zestawieniu ich w pewnym 
porządkn , okazały co następuje:

K latka piersiowa kró tka z mostkiem wypukłym 
■(Thorax gallinaceus), lewa jó j połowa w dolnych 
częściach rozszerzona, z przestrzeniam i międzyże- 
browemi wystającem i t a k , że ostatnie na pierwszy 
rzut oka z żebrami pomieniać można; oddech przy
spieszony, przy wdychanin praw a tylko połowa 
klatki piersiowej się rozszerza, lewa jedy .oe w gór
nej części aż do 3go żebra cokolwiek do góry się 
podnosi, reszta zaś pozostaje zupełnie nierucho
m ą; tak samo przepona tylko po prawej stronie 
bierze udział w oddychaniu. Z resztą, z powodu 
nadzw yczajnego rozdrażnienia chorego przy bada
n iu , oddychanie odbywa się bardzo nieprawidłowo, 
ponajw iększej części bowiem oddech je s t tak  przy
spieszony, że nie można dokładnie oznaczyć róż
nicy między czasem trw ania wdycha*nia a wydy- 
cnania, czasem zaś z powodu zanoszenia się cho
rego od płaczu oddech przez kilka chwil m st w strzy
many, przez co się zdaje, że wtedy wdychanie nie
co dłużej trwa aniżeli wydychanie. Przy obm aca
niu klatki piersiowej przestrzenie międzyżebrowe 
lewe szczególnie od 3go żebra ku dołowi w ygła
dzone, przyczem nieruchomość tej połowy przy 
oddychaniu jeszcze w yraźniejszą się sta je ; zupeł
ny brak drgań głosowych w temże m 'ejscu. Od
głos wypukowy po prawej stronie klatki piersiowej

wszędzie jaw ny, po lewej zaś z przodu pod oboj
czykiem nieco krótszy, w drugiej przestrzeni m ię
dzyżebrowej w yraźnie bębenkowy, od 3ój przestrze
ni międzyżebrowej ku dołowi czczy, połączony ze 
znacznym oporem , pod pachą czczy odgłos w ypu
kowy zaczyna się od 4go żebra, a a tyłu od 5go 
kręgu grzbietowego i rozciąga się ku dołowi w o- 
kolicę śledziony; powyżej tych granic odgłos bę
benkowy od dołu ku górze coraz bardziej w j a 
wny przechodzi; granica więc czczego odgłosu wy- 
pukowego przedstaw ia linią p rostą , poziomo żebra 
przecinającą. Szmery oddechowe po praw ćj stro
nie klatki piersiowój wszędzi# ostro-pęcherzykowe 
(Eespirato piier& im  po lewej strom e w miejscach 
jaw nego odgłosu wypukowego nieoznaczone, niżej 
nieco, szczególnie z tyłu słabo oskrzelowe; w m iej
scu zaś, gdzie odgłos w ypukowy je s t czczy, ż a 
dnych szmerów oddechowych nie słychać. W szyst
kie wym iary klatki piersiowej lewej o kilka iinij 
większe są od praw ej. Plwocin nie ma żadnych, 
kaszel w pojedynczych napadach bardzo gw ałto
wny t ak,  że chory nieraz się od kaszlu zanosi; 
leżenie z powodu duszności możebne tylko na le
wym boku, pomimo jego  znaczniejszej tkliwości za 
dotknięciem.

Uderzeń serca po lewej stronie k latk i piersio
wej nigdzie nie w idać, natom iast wyraźnie spo- 
strzedz się da ją  w strząśnienia nad chrząstką mie- 
czykow atą, tak  samo domueu,ć\ sic ich nie można 
w prawidłowem m iejscu, naw et przy położenia cho
rego na lewym boku, tylko najw yraźniej między 
lukiem żebrowym lewym a chrząstką m ieczykow a-'  
tą ;  położywszy zaś chorego na bok prawy, czuć 
można uderzenia serca obok prawego brzegu most 
kow ego, między piatem a szóstem żebrem. Opu
kiwanie okolicy serca do żadnych pewnych wnio
sków nie doprowadza. Touy serca najw yraźniej 
słyszeć się da ją  nad chrząstką m ieczykow atą, s ła 
bną zaś w stosunku ja k  się słuchaw ka więcej ku 
lewej stronie oddala i znikają nareszcie zupełnie 
pod lewą brodaw ką sutkow ą, czyli w okolicy p ra 
widłowego uderzenia sercowego u tętno  bardzo przy
spieszone.

Brzuch duży, nad pępkiem  wzdęty, w obudwóch 
podżebrzach szczególnie w lewem workowato-roz- 
szerzony. Brzeg śledziony nam acalny o jeden  cal 
pod lukiem żebrowym lewym, nie przedstaw ia zre-
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■sztą nic nieprawidłowego. W ątroba nie zbacza. 
Brak łaknienia, pragnienie nieco powiększane, wy
próżnienia stolcowe wolne i obfite. Mocz w ilości 
1,14 kw aterk1 na dobę ciemno brunatny, z obfitym 
osadem  ceglastym , po najw iększej części z m ocza
nów i kwasu moczowego składającym  się reszta 
części składowych odpowiada jego  ilości i barwie. 
Bezsenność z powodu kaszlu i dnszności.

(.D. c. n.)

EZlTT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pcdyjalryezne

przez D ra Ma c ieja  L eona  J a k u b o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy. Ob. N. 2 r. b.).
D ie Krankheiten der Neugebornm'Mfid Bćmglin- 

ge vom chnisctien und patholog isch - anatomischęn 
Standjmnkte bearbeitet von Al o is  B ed n a r . Wien 
1850 —  1853 (tyerlag bon Carl Gterold). Całe 

-dzieło składa, się z czterech części, a z tych każda 
liczy przeszło 200 str-

Dr. B ednar  docent chorób dzieci pełnił, po 
cząwszy od r. 1846 przez kilka lat następnych 
tymczasowo obowiązki lekarza pierwszego w do
mu podrzutków w W iedniu, w którym  już  podów
czas ruch sierót dochodził rocznie do liczby 8000 
i to przeważnie w wieku od 8go dnia do l i t u  ty 
godni. Tam że autor nietylko zbadał dokładnie cho
roby pojaw iające się u noworodków i osesków, 
ale również podejm ując łącznie z ówczesnymi leka
rzami drugimi zakładu DD. L a utnerem  i Ham plem  
w ielką liczbę oględzin pośmiertnych poczynił sza
cowne spostrzeżenia w dziedzinie anatomii patolo
gicznej, które ujęte w opis system atyczny poslu 
żyły mu za podstawę do napisania zacytowanego 
tu dzieła. Usiłowania B ednara  i jego w spółpra
cowników nie został}7 bezowocnemi, gdyż dzieło to 
zyskało ogólne uznanie w świecie naukowym a szcze
gólniej jego  część anatomiczno-patologiczna.

W  roku  1856 Dr. Bedn ar  zachęcony  pow odze
niem pierw szego dzieła ogłosił drukiem  ca łkow itą  
n au k ę  o chorobach dzieci {Lehrbuch der Kinder- 
km n h h e itey fe i Wilhelm Braunm illler in  Wien), k tó 
re  przecież w ypad ło  m niej ko rzystn ie  ja k  p ierw sze.

„Pathologia und Therapie der Kinderkrankheiten  
von Dr. Ch. W e s t  deutsch v. Dr. A. W a g n er ." 
Pierw sze wydanie w Berlinie w r. 1853, trzecie i

ostatnie tamże w r. 1860. Dzieło jednotom owe j a 
sno i zwięźle napisane zaleca się szczególniej do 
użytku lekarza praktycznego.

Lehrbuch der Krankheiten des Kii&ets in semen 
verschiedenen Altersstufen. Zunćichst ais Leitfn- 
den f i i r  akademiselm Yorlesungm. Von Dr. K arl. 
H e n n ig , Prwatdocenten und Direetor der P o lik li
n ik  zu Leipzig;—  pierwsze wydanie w roku 1855’, 
drugie tamż^e w r. 185$,- trzecie w r. 1864. Tom I. 
Tekstu stron 528, tablic litografowanych 3. Dzieło 
to odznacza się dokładnym  opisem chorób narządu 
oddechowego, krążenia i traw ienia, mniej opraco
wane są rozdziały P ak tu jące  u chorobach łożyska, 
błon płodowych i pępowiny, ja k  również dział 0- 
bejm ujący w sobie choroby skórne.

Lehrbuch der Kinderkrankheitan v. Dr. A l f r e d  
VOGEL Prioatdocenten in Miinchen ( Erlangen. Yer- 
lag von F erd im n d  Enke). Pierwsze wydanie w r. 
1860, drugie i ostatnie w roku 1863. Tom jeden  
tekstu str. 592 i 6 tabl. litogr.

Dzieło treściwe. Jasne i ważne opisy przebie
gów chorobowych, trafne zastosowanie środków le
karsk ich , a przedewszystkiem  najnowszy zbiór 
z dziedziny fizyologii i anatom ii patologicznej zale
cają  to dzieło do użytku szkolnego.

Traitę pratigue maladies t de Venfance jonde  
sur des mombreweę. obsematinns clinigues,pa/> E. B a r - 
r ie r . Troisibne edition, remie et augmentee P aris
F. Chaniępot 1861. Tomów 2 w tychże tekstu stron. 
1500. W yjąw szy dział o chorobach oskrzeli 1 do 
tegoż przyłączoną anatom ią patologiczną, reszta 
dzieła je s t osnutą na spostrzeżeniach dawniejszych 
i to przeważnie franeuzkich autorów.

T ra itópra tigue des M aladies des itguveau-nes des 
eli fa n ts ^  lw‘:mameUe et de la seconde enfance p a r  E 
BoupHLT. Paris. J . B . Bailliere et F ils. Czwarte i 
ostatnie wydanie w r. 1862, Tom jeden, tekstu stron. 
1011. Niniejsze dzieło odznaczające się gruntow ną 
znajomością przedm iotu, wiernym i dokładnym  o- 
pisem przebiegów chorobowych, przełożone zostało 
w ostatnich latach na język  niemiecki. („ ILand- 
buch der Lm derhrankheiten. A u f  G nm d der drit- 
tew A uflage d es: Traitó  pratigue des maladies des 
nouveciu-iies et des ■enfants a la mamelle v. D r  E. 
B ouchu t , bearbeitet von D r. B. Bis c h o f f , k. sach- 
sischen Gerichts - u. stadtischen Armenarzte. II . A u f 
lage. Von 1860— 1862 erschienen bei Stahel. Wiirsfi
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imrg. Przekładow i tętnu to zarzucić można, iż Dr. 
I&isc h o fk  nie będąc specj alistą  poczynił w dziele 
zmiany rozm aite, które wcale nie w ypadły korzy
stnie. . (D . c. n.)

KORKESPONDENCYA Z PARYŻA
D ra B k . C h o j n o w s k i e g o .

tCiąg dalszy. Ob. N. 48— 51 r. z. i 1 , 2  r. b.)

Bardzo wiele używ ają tu w domach obłąkanych 
kąpieli z ciepłej wodj7, po półgodziny i więcej, po
łączonych z silnym natryskiem  zimnej wody na gło
wę. Choremu, czy chorej spraw ia to widocznie wiel
k ą  przykrość, tern bardziej, iż używ ają tego czę
sto za karę, gdy obłąkany okazuje wysoki stopień 
niespokojności i rozdrażnienia. Niektórzy (w Niem
czech) znajdują, iż ten środek je s t nieludzkim, bar
barzyńskim . Francuscy lekarze jed n ak  utrzym ują, 
iż je s t pomocnym i nie przestają go używać. 
Byłem obecny takiej exekucvi i przyznam  się, iż 
zrobiła na mnie bardzo bolesne wrażenie, jakbym  
się znajdow ał w sali inkwizycyjnej. Ofiara tu je s t 
n iew inną, bo czyż obłąkany może być winnym, 
czy może odpowiadać za swe czynności', jeduem  
słowem, czy może być karanym ? Tym czasem, do
syć jest, aby nadzorca powiedział o jak im ś cho
rym: „jest n i e g r z e c z n y („il est mechantu), a na
tychm iast nieszczęśliwego, z rozkazu Doktora, w sa
dzają  do wanny w ten sposób, iż z wody ponad 
wieko metalowe w ystaje tylko głow a m ogąca wy
konywać ruchy nader ograniczone i nie zdołająea 
uniknąć zimnego natrysku, na nią wymierzonego. 
T rzeba widzieć, ja k  nieszczęśliwy w ykręca głowę 
i w ydaje dzikie, zwierzęce okrzyki. Bolesna to wi
dzieć! a jednak  nie śmiem potępić stanowczo ta 
kiej terapii, bo jeśli je s t pomocną, ja k  utrzym ują 
francuzey lekarze, to tein samem je s t usprawiedli
wiona przykrość choremu zrządzona, tak  ja k  za
chowanie życia usprawiedliwia operacyą najbole
śniejszą. Kweslya zatem głów na zostaje: c z y  p o 
m a g a  l u b  n i e ?  i pod tym względem wyznać mu
szę, iż wierzę więcej francuzkim lekarzom, aniżeli 
niem ieckim , a  to nie tylko dla tego, iż znam dar 
spostrzegania pierw szych, ale i dla tego , iż nie
mieccy lekarze, którzy odm aw iają skutku, dośw iad
czenia swoje robili na. niemcach. Niemasz zaś ro
dzaju chorób, w którymby n a r o d o w o ś ć  tak wa
żną odgryw ała ro lę , tak mocno się odbijała, ja k  
choroby umysłowe. Od pierwszego rzutu oka ju ż  
bije ta  różnica w oczy i w zakładach niemieckich 
n igdy nie widziałem tak wiele obłąkanych, m ają
cych szał wielkości (manie de grandeur), ja k  we 
F ra n c ji. Sam a cecha tego szału je s t inna we Fran- 
eyi niż w Niemczech; we Francyi jest on bardziej 
niespokojnym , bardziej rwie się do czynów, gdy 
w Niemczech częściej się ogranicza do szybkiego 
i niewstrzym auego potoku słów. Bardzo być więc 
może, iż francuzki lekarz widział się zmuszonym 
używać środków energiczniejszych, że te były pomo-

< ciiemi, wówczas gdy nie okazały się tak dobremi
'z w zastosowaniu względem obłąkanych niemieckićj

narodowości.
Gdy oddziały obłąkanych (Services des Aliends) 

, w Bicetre i Salpetriere tak pozostały w tyle i ma-
: j ą  tak  wiele niedogodności, nie dziw przeto, że
) adm in istrac ja  myśli o zupełnem odłączeniu tych
? oddziałów od domów przytułków  (liosjrices)  i o
\ urządzeniu domów obłąkanych w edług zasad te-
s goczesnych. Nim to nastąpi, .zamożniejsi mogący
> płacić za swoich krewnych obłąkanych od 1200 
\ do 2000 franków  rocznie, odsyłają ich do szp ita
la lu Charenton (.Maison imperiale des ulienós d St.
s M aurice pres de Charenton). Szpital ten, położony
\ w ślicznem ustroniu i za miastem (o kilka kilome-
\ trów od Paryża) odznacza się czystem powietrzem,
1 wiełkiemi ogrodami do przechadzki i wygodnem
j pomieszczeniem chorych. Nie je s t on jeszcze cał-
ł Idem ukończony, gdyż pawilony kobiece niezbndo-
> wane ( i z tego względu trudno kobiecie chorej 
| tani się dostać; kandydatek  wiele i trzeba długo 
s czekać na kolej) a już  kosztuje około 3  milionów
| franków. Zyczyćby tylko należało, żeby rząd ob-
> darzył ten zakład większą .liczbą lekarzów, bez
| czego nigdy nie może się on stać wzorowym. Licz-
s ba lekarzów dzisiejsza jest całkiem niedostateczną
S i lekarz obciążony w ielką ilością chorych, nie zdo-
) ła  w ybadać każdego chorego, należycie poznać
< jego  cierpienie, nakoniec, co przy leczeniu chorób 
i umysłowych ważniejszą je s t niż gdzie indziej, —  
S w pływać na chorego za pomocą swej rozmowy i 
| obcowania, wymierzać pewne iż tak rzekę, moral- 
\ ne leczenie. T a część te rap ii, niestety, wszędzie 
l je s t zaincflbąną mniej więcej, ale tu w Charenton 
s je s t zupełnie niepodobną, — i dla tego wyznajemy 
 ̂ że wizyta lekarska, która się w naszej obecności 
| odbywała, wcale nas nie zadowoliła.

Szpitale stanow ią bez w ątpienia źródło wiado- 
: mości praktycznych dla lekarza, podobnie ja k  wy-
| kłady nauk zasadniczych dają  wykształcenie teo- 
? retyczne. Jedne i drugie atoli nie stanowią wszyst- 
| kiego i każdy medyk w ie, ja k  wielostronną je s t 
| nauka lekarska, ja k  wiele przedmiotów wchodzi 
l w je j zakres, stanowiąc uiejako pomocnicze je j o- 
- gniwa. Nie będziemy tu mówili o naukach przy- 
t rodnic-zyeli tak ściśle połączonych z medycyną, bo 
\ zastanowienie się nad tym przedmiotem wyintiga- 
? loby osobnego a obszernego rozbioni. Powiemy
> więc tylko naw iasem , że wiadomości chemiczne 
( nie dość ściśle byw ają zastosowywane w klinikach 
;. do rozbioru wydzielin, a szczególniej moczu *) i 
! przejdziem y w prost do pomocniczych innych zakła

dów, jak o  to: muzeów, biblioteki, lekeyj poza obrę-
\ bem wydziału tu w ykładanych, a m ających zwią-
> zek z M edycyną etc.

Muzeum anatomiczne, inaczej Mimie Orfiln zwa- 
l ne, nie zaw iera w sobie jednych tylko anatomicz-
< nycb wyrobów, ale mnóstwo rzeczy m ających zw ią

*) Cała analiza moczu polega na odszukaniu nienormal
nych składników, jak:  kiałka, cukru.
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zek z naukę* lekarską, lub naw et tylko z naukam i 
przyrodniczerni. T ak  naprzyklad, jest tu między 
innemi zbiór, narzędzi chirurgicznych używanych 
w dawnych czasacli, zbiór wytworów farm ako
logicznych, wyfóby i modele objaśniające spbkób 
wydzielania rfife "jadu u wężów, wypchane ptkk,  i 
dobrze przechowane motyle etc. Co się tycze w ła 
ściwie anatomicznych wyrobów, to te zajm ują dwa 
duże salony. Nte je s t to jednak  czysta anatom ia 
ludzka, ale właściwie zootomia, gdzie kościotrupy 
m ałp , psów etc. stoją obok szkieletów ludzkich. 
Wvrol)v układu nerwowego ,.sa lepsza, od innych.

(D. c. n.)

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

A. T in  PI E li: Lcegefiic ti«M i cew ki linczow ej I J w a -  
nokaustyką .

Tkipjku i )lAj,i.r:z rozszerzyli skutecznie cieśu 
m ającą siedlisko przed opuszką cewki moczowej 
(bulbus u re th m u  zastosowaniem -galwnnokanstyki. 
Z trudnością tylko można było wprowadzić ce
wnik kształtu stożkowego grubości milinietru. Rę- 
koCzyn tak  wykonano, że cewnik grubszy z koń
cem otw artym  wsunięto aż p o ‘'cieśń  a do niego 
wprowadzono przetykadlo (mandrhty, którego kcb 
niec kształtu oliwki zam ykał otwór cewnika. P rze 
tykadlo  było w związku z łańcuchem  elektrycznym . 
W chwili zam knięcia te g o ż , wysunięto naprzód 
przetykadlo razem z cewnikiem, a w 5 minut cteśń 
była usunięta. Chory który, ani kropli krwi nie 
stracił, mogl odrazu odbyć mocz, a wyleczenie 
nastąpiło bez wszelkich zjaw isk gorączkowych; 
także maczociek ( incontM iifih) znikł po tygodniu.

(B u li. ifllner de Therap. L X V I . 10 Lwr.^Oknfr.
i m I  as.)

M a u r y c y  JRlttfihilCT: Batdm^ifRelektrótefkyJeutyfczne i 
fizyologiczne porażeń  m ięśni ocznych.

B. który się dotychczas posługiwał wyłącznie 
prądem  stałym, doszedł do przekonania, w le
czeniu porażenia mięśni ocznych, w ogóle nie na 
teni zależy, a naw et rzadko tylko można, w yzw a
lać drgania w mięśniach porażonych; nie chodzi 
w ogóle o podniecanie wprost nerwów mięśnio
wych , leęz o podnietę zwrotną (Bejlępreiziuuj) 
wychodzącą od nerwu trójdzielnego. W yjeczenie 
następuje w najw iększej liczbie przypadków  wte 
dy 'ty iko , jeżeli się drażni względnie słabo i tylko 
bardzo krótko (około pół minuty na każdem po
siedzeniu). Miarę natężenia podniety daje tkliwość
u. trójdzielnego dość różna osobniczo,- w miejscu 
podrażnienia winny właśnie powstawać uczucia 
lekkie. W przypadkach uleczalnych następuje przy 
każdorazowem krótkiem  a slabem podrażnieniu po 
niejakim czasie polepszenie, podczas gdy przez 
zbyt długie lub zbyt silne podrażnienie łatwo po
wstać może pogorszenie, lub znown zniknąć od
razu polepszenie już  osiągnięte. Jeżeli się przy 
tym sposobie nie dostąpi poprawy, to i późniejsze

5 silniejsze a dłuższe drażnienie na nic się nie przy
da. Polepszenie we większej liczbie przypadków 
pojawia się chwilowo okazując najczęściej zwięk- 

( szoną ruchomość i ścieśniońy zakręs dwojenią-isię 
5 obrazów. W ydarzyć się przytem może,  że bez-
> względna ruchomość oka w kierunku m ięśnia po- 
) rażonego zrazu się nie zmieni, a przecież, pole o-

brazów zdwojonych będzie śeieśnionem ; Rpo^trze- 
\ żenie to na pierwszy7 rzut pka osoj’lijve wytluma- 
) czyć się daje tern, że albo rozwinięte skurczenie 

przeciwnika mięśnia porażonego doznaje przeszko
dy, albnii ten mięsień porażony, ;tt!zkoiwiek nie 

\ zyskuje odrazu na bczwzględitćj zdolność? kurcze-
> nia się, s tać  się przecież może zdolniejszym do 
j swej czynności przez io , że w granicach swojej 
i kurczliwośiei mocniejszy Stawia opór pociągowi przc- 
j ciwnika. Jeżeli w różnych miejscach mięśnia nie

dowhulnsgo pewna liczba .włókien mięśnyeh lecze- 
j niem stanie się zdolną do swój czymności. to wy- 

darzyć się może, iż takow e Stosunkami meehaniczp 
s nenii —  przez swój związek z innemi — są wstrzy 
] m yw an? od udz,clenia mięśniowi większej bez

względnej ruchliwości, podcrak gdy tak mięsień 
przecież przez zwiększeiiie swój sprężystości lepiej 
oprzeć siń może pociągowi przeciwniku.

5 Również, podczas gdy7 rozległość ruchowa oka
\ przywrócona je s t do prawidła, pole zdwojonych o- 

brazów być może.■■względnie nader wielkiem. Gdy 
albowiem przy skojarzony7cii ruchach .ocznych pod 

l niety nerwowe jednakiej siły dochodzą do mięśni 
! spółrżędny ch, toć przy widzeniu obuocznem mięsień 
t nieudolniejsagl pozostanie w tyle za .czynnością pry- 
, widłowych, chocuiż sam przez się wprawiony w ruch 
‘ dosięga całego z a k rS u  *swej sprawy.
? Doświadczenie podało do lecźenia galw anicz

nego niedowladnyeh mięśni ocznych następujące
< metody ja k o  najlepsze: Porażohia mięśnia odwo- 
| dzącego •(abdticens) wyleczyć móżmiznajlepiej przy- 
\ k ładając  biegun miedziany do czoła, a pocierając 
i biegunem zynkowym okolicę kości licow ej; przy
< rozszerze-nin źrenicy iąajlepiej je s t przyłożyć bje- 
l gun miedziany na przyw artą powiekę a biegun

zynkowy ja k  wyżej; przy opadnieniu powieki przy- 
' k łada się bfegun miedziany albo na czoło albo za 

pomo'f& cewnikowatego krótkiego prądonośnika 
(Rhcarphótj  na błonę śluzową policzka, a oie^unem 
zynkowym pociera się powiekę; przy innych ga

< łęziacb n. okoruchowego stosuje się biegun mie 
s dziany ja k  wyżej podano, a cheąe działać na we

w nętrzny i ukośny dolny pociera się biegunem 
zynkow ym ,skórę ściany nosowej bocznej w pohli- 

) żu kąoika wewnętrznego oka, a po dolnym Irze  
? gn oczodołowym chcąc w płynąć na prosty dolny, 
l W przypadku jednym  porażenia m. bloczkowego 
? (T-iwhlearis) B. dopiął celu najlepiej przyłożywszy 
j biegun miedziany na czoło a  pocierając drugim 

- stronę w ew nętrzną nosa w bliskości kącika oka 
wewnętrznego.
(Arek. f .  Ophthahn. X. 1. 97 — 12%. Centr. 1864. 28)
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Przyznane i rozpisane nagrody przez Akademią 
lekarską paryzka.

Za rok 1864 akademia przyznała nagrody następujące: 
nagrodę lOOOmranków rozpisaną za rozw iązanie najlepsze za
dania: „Badania oparte na spostrzeżeniach klinicznych co do 
pojaw iających się w gośćcu ostrym {Rheumatiśmus ctcułus) 
pow ikłań (Cwuplicatioiis) od strony ośrodków nerw ow ych11 roz
dzielono w  ten sposób, że lekarzow i wojskowem u w Ant
werpii D row i S. D e s g u i n o w i  przyznano 600 fr. a Doktorom  
Aug. O l l i y i e r o w i  i L d d w . R a n y i e i i u w i  po 400 fr.

Nagrodę imienia C i v r i e u x  1000 franków za historyą bez
ładu ruchow ego postępow ego ,.A ta x i€  lecóm otriae progresswe,'1' 
otrzym ał lekarz paryzki Dr. P a w e ł  T o p i n a r d . Oprócz tego  
przyznano 400 franków jako dar Professorowi T e o d o r o w i  

B a c h o w i  w  Strasburgu, a zaszczytną wzm iankę D row i M. 
C a r r o w i  w Awinionie.

Z nagrody I t a r d a  3000 fr. uchwaliła akademia 2000 f r .  

dlaD ra D a y a i n a  za jego  rozprawę o pasorzytach śródzwierzę- 
eych (Isntozoa), 1000 fr. dla D ra B o n n a f o n t a  za dzieło jego  
o chorobach usznych, a wzm ianki zaszczytne dla Dra L a t o u -  

k a  i Iekodzieja B o u j e a n a .

Nagrodę im ienia Caimjkosa 1000 fr. za rozprawę o upor
czyw ych  wym iotach niew iast brzem iennych otrzym ał Dr. 
P okeau lekarz w  Doue- la Pontaine, a wzm iankę zaszczytną  

D rzy L eIid eger - F o r tm o re ł i L . K l e e .

Nagroda imienia O r f i l i  6000 fr. za najlepszą pracę o 
grzybach jadow itych dostała się lekoóziejow i B od rto tow i 
w  Montmorency, obok wzm ianki zaszczytnej dla Doktorów  

R e v e i l a  i  C o r d i e r a .

N agrodę imienia Godarda uzyskał za najlepsze dzieło  
o patologii wewnętrznej Dr. L esros lekarz w  Aubusson.

N a rok 1865 rozpisano nagrody następujące: Nagroda 
akadem icka 1000 franków za pracę o porażeniach trauma
tycznych; nagroda imienia P o r t a l a  1000 fr. za najlepsze roz
w iązanie pytania: czy istnieją znamiona odrębne (speeifiques) 
anatom iczne raka i jakie?

Nagr. im . C iv r ie u x  1000 fr. za badanie nad stosunkiem  
porażenia ogólnego do chorób um ysłow ych, czy pierw sze u- 
w ażać należy za cierpienie pierwotne ezy też za następowe 

pow ikłanie?
Nagr. im. Capubona 1000 fi', „o tętnie w chorobach po

łożniczych ■*.
Nagr. im . B a rb iera  za w y n a le z ie n ig  ś ro d k a  p rz e c iw  c h o 

robom d o tą d  n ie u le c z a ln y m  ( th o le rz e ,  p a d a c z c e , (E p ilą is ia )  
w ś c ie k liź n ie ,  ra k o w i i t. p .)

Nagr. im. A>n ssata 2000 fr. za pożyteczne badania ana
tomiczne i doświadczalne na polu terapii chirurgicznej.

Przyznanie nagr. im. G o d a r d a  1 0 0 0  fr. za najlepszą pra
cę  o  jakim ś przedmiocie z patologii zewnętrznej również na 

r. 1865 przypada.

Obsadzenie katedry medycyny sądowej w Berlinie.
N a m iejsce zm arłego Prof. C a s p k a  pow ołano na katedrę- 

m edycyny sądowej dwóch docentów zam ianow aw szy ich Pro- 
fessorarai nadzwyczajnym i m ianowicie: D ra L i m a n a  z Berlina i 
D ra .SkkzeczkE>z Królewca, którzy na przemian w ykładać mają.

D o b i  u c z y n n e  z a p i s y .  Zmarły niedawno w W arszaw ie 
lekarz Dr. B a c e w i c z  poczynił następujące znakomite zapisy  
na zakłady naukowe i dobroczynne: 150,000 Złp. na zaku- 
pno domu dla Tow . lekarskiego; -150,000 dla kassy wsparcia  
podupadłych lekarzy, tudzież wdów i sierót po lekarzach; 
100,000 na stypeudya dla ubogich ukończonych uczniów szko
ły  głów nej, którzyby kształcąc się w  jakim  specyalnym  lub 
literackim zawodzie, chcieli dla dalszej nauki udać się za
granicę; 10,000 Złp. dla instytutu ociem niałych i głuchonie
mych. T e 310,000 Złp. nie obejmują jeszcze  w szystk ich  zap i
sów  na cele  -ogólnego dobra, lecz są z nich najznaczniejszemu

O p  r ó ż n io i ia  p o s a d a  lekarza 2go przy szpitalu Staro- 
zakonnych krakowskim  z pensyą roczną 210 Zł. w. a. U b ie 
gający się winien wniejki podanie sw oje opatrzone dowoda
mi wieku, otrzym anego stopnia Doktora m edycyny na jednym  
z U niw ersytetów  krajowych, odbytej m oże służby jakiej pu
blicznej, oraz politycznego i moralnego zachowania się , po 
dzień ostatni Lutego r. b. do Magistratu k. M. KrakoWa,
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOW SKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Cettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w  objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c. k* U niw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

B i ó r o  R e d u k c j i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica S ław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Z ł. t> —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zl. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł, 3 e. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PRZEJM UJĄ: 
Kancelłarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż  
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : Nakłucie klatki piersiowej (Paracentesis thoracis) w ykonane n a  dziecku trzechletniem  i opisane przez D ra Henryka  
>SUeuerniarka w  D ziałoszycach. (Ciąg dalszy). — W ody lekarskie w  Szląsku rakuskim w r. 1864 opisał Prof. Dr. JA 
K . Skobel (C iąg dalszy)*. — Rzut oka na d zieje , piśm iennictwo i zakłady pedyatryczne przez D ra M acieja Leona J a 
kubowskiego (Ciąg dalszy). — Korrespondencya z Paryża Dra B r. Chojnoioskiego (Ciąg dalszy). — W y c i ą g i :  AM. 
N ow y środek przeciw  św ierzbow i. — D ecaisne: środek prosty ku w yleczeniu świerzbu ludzkiego. — R o z m a i t o ś c i :  
Brak stosownej pomocy lekarskiej po w siach  i potrzeba zaradzenia temu. —  Rozpisane nagrody. — Zapowiedź now ego  
dzieła tizyologicznego polskiego. —  Bibliografia.

NAKŁUCIE KLATKI PIERSIO W EJ
(Paracentesis'*t\oracid4 * 

w ykonane n a  dziecku  trzechletn iem  i opisane 
przez

D ra H enkyka Steuermaiika w Działoszycach.

(Ciąg*dalszy.)

R < fzpo  zncćrńe. Z n i e p r a w i d ł o w o  r o z 
s z e r z o n e j  l e w  ej  p o ł o w y  k l a t k i  p i e r s i o w e j  
we  w s z y s t k i c h  w y m i a r a c h ,  w y g ł a d z e n i a  
p r z e s t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w y c h ,  u p o ś l e 
d z o n e j  r u c h o m o ś c i  t e j ż e  p r z y  o d d y c h a 
n i u ,  b r a k u  d r g a ń  g ł o s o w y c h ,  c z c z e g o  o d 
g ł o s u  w y p u k o w e g o  p o ł ą c z o n e g o  z w i e l 
k i m  o p o r e m  i o d g ł o s u  b ę b e n k o w e g o  p o 
w y ż e j  t e g o  m i e j s c a ,  b r a k u  s z m e r ó w  o d 
d e c h o w y c h  i w r e s z c i e  w y p a r c i a  ze  s w e g o  
p o ł o ż e n i a  s e r c a  i ś l e d z i o n y ,  rozpoznałem za
palenie opłucny czyii' nagrom adzenie wolnych wy
pocin w jam ie oplucnowej lewej (Ple&titis siłnstra), 
z czćin się tćż zg adzają: duszność, kaszeł suchy 
i pow iększona tkliwość tćj części klatki piersiowej; 
a ponieważ tarcia opłucnowego n iem a, można za
razem wnosić o ciekłej po najw iększej części przy
rodzie w ypocin; co do ilości wypocin, takow a musi 
być bardzo znaczna, w ynika to bowiem ze zna

czniejszego w yparcia wnętrzności ruchomych czyli 
serca i śledziony z prawidłowego ich położenia.

Z pojedynczych wyżej streszczonych zjawisk, 
na których swoje rozpoznanie oparłem, okazuje się 
nieoceniona ważność ścisłego badania każdego cho
rego w ogólności, tem bardzićj jeszcze, jeżeli ta 
kowy się znajduje w tym* stanie albo wieku, w któ
rym, z powodu ogólnej tkliw ości, naw et przez ob
jaw  bó lu , o miejscu swego cierpienia żadnego nie 
może nam wskazać punktu oparcia; daw niejsze 
bowiem w ustach każdego lekarza tak  pospolite 
cztery kardynalne objawy zapalenia: calor, dolor. 
ru m r , tmnor — w danym  razie żadnego nie mo
głyby mieć zastosowania pod względem rozpoznaw
czym, gdy tymczasem wszystkie wyżćj podane zja
w iska ze ściślejszego badania wynikłe przerzeczo- 
ną  chorobę, podług teraźniejszego stanu nauk. na
szej , dostatecznie neeechowały Odbyło się to wpra
wdzie bardzo mozolnym sposobem , ja k  skoro k a 
żde badanie dozw alając jedynie postrzegać zjawi
ska urywkowo, zrazu przed ich zebraniem, do bar
dzo niedokładnych doprowadzało wniosków. Zw y
ciężywszy jednakże wszystkie te trudności, które 
mi się w danym  razie za każdym  krokiem nasu
wały, i doszedłszy przy natężonej cierpliwości i
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wielokrotnie pow tarzanem  b ad an iu , przez skupie- {
nie pojedynczych zjawisit do coraz pewniejszych 
wniosków, zdołałem wreszcie chorobę ściśle roz- j

poznać, a przytem miałem jeszcze tę  przyjemność, l
że leczenie przezemnie zastosow ane, w końcu po- ,
myślnym uwieńczone zostało skutkiem. i

L e c z e n i e  z początku było przeciwzapalne, a mia
nowicie, oprócz stosownego zachowania się dyetety- 
cznego, m ieszanka migdałowa sam a albo z dodat- j
kiem  saletry (emulsio nitrata), następnie przypa- 
dowe i tak  przeciw kaszlow i: Extractum h/oscy- >
cmii albo cannabis ind icae-. S

Bp. M ixtur. olęos. unc. quatuor j
E xtr. hyoseycmi.,,v. cannab. indicae <

gr. duo <
MDS. Co goazina po łyżeczce od kaw y zadawać. 

Przeciw obfitej biegunce-: i
B p. Pulv. Dover. gr. tria  ?

,, Gummos drachnam  >
M fp u lv . in  p ts. aeq. X I I  d iv id .

MDS. Co 2 godziny po proszku użyć.
Po ustąpieniu gorączki starałem  się wpływać 

na wessanie wypocin, ku tem u celowi zaleciłem \
okłady ciepłe ( cataplasmata ) ,  wcieranie maSci albo j

gliceryny jodow ej, używanie wody szczawnickiej 
z mlekiem ciep łćm ; przytem szczególniej miałem 
na oku ogólne odżywienie chorego. \

Postępując sobie podhig tych zasad aż do końca i
L istopada 1863 i wezwany do chorego w pierw
szych dniach, m iesiąca Grudnia tegoż roku , na- \
stępujące zjaw ;ska znalazłem :

Chory bardzo niespokoiuy, gałk i jego  oczne >
krw ią nabieg łe, mocno naprężone z oczodołów s
w ystające, tw arz obrzękła, w argi i dziąsła po- jj
s im ałe , szyja w zdęta , znacznie rozszerzonemi żyła
mi skórnem i, oraz wyraźnem tętnieniem naczyń o- ^
znaczona; odnogi dolne do kolan obrzmiałe. W szyst
kie wyżej podane zboczenia w kształcie klatki pier- \
siow ej, obecnie stały się w yrażniejszem i, cala je j 
połow a lewa przy oddychaniu zupełnie nieruchom ą j
ja k  niemn.ej wszystkie wyżćj opisane zjaw iska cho- j

robowe fizyczne rozciągają  się teraz do całej le- \
wej połowy klatki piersiow ej; nadto jeszcze uderza- j
jącem  jes t chełbotanie (fluctuatio), które uderzając 
jednym  palcem o jedne przestrzeń międzyżebrową, 
czuć się daje pod drugim palcem umieszczonym 
w  drugićj przestrzeni międzyżebrowćj. Duszność j

nadzw yczajna, ta k , że chory już dłużej i na le 
wym boku doleżeć nie może, zmuszony je st przeto 
często położenie swoje zmieniać ̂  a najczęściej wi
dzieć go można w łóżeczku siedzącego, z k la tką 
piersiową ku przodowi nachyloną, m ającego głowę 
na przedbarczaeh opartą; w temto położeniu, ja k  
sie zd a je , teraz dla uiego najdogodniejszym, chory 
jeszcze najdłużej pozostawać może, gdy tym cza
sem każde inne połączone je s t z w ielką dusznością, 
k tó ra  w położeniu na bok praw y zupelnćm udu
szeniem choremu zagraża. K aszel częsty, który 
nieraz tak je s t silnym, że choremu zgoła oddech 
tamuje. Ze swego prawidłowego położenia serce 
jeszcze bardziej ku praw ej stronie a śledziona ku 
dołowi w yparte zostały. 'Tętno nitkow ate, bardzo 
przyspieszone. Zupełny brak  łaknienia, pragnienie 
pow iększone, zaspokojone jed n ak  zimną wodą po
ciąga za sobą wym ioty; biegunka obfita; dreszcze 
peryodyczne, bezsenność, poty n o cn e , i t. d. wszy
stkie objawy wycieńczenia posunięte do najw yż
szego stopnia. Mamy więc przed sobą dolą pra 
wdziwie rozpaczliw ą, z jednej strony albowiem 
nadzw yczajny upadek sił, któreby przed rozpoczę
ciem stanowczego kroku podżwignąć należało, 
z drugiej zaś, z powodu niebezpieczeństwa każdej 
chwili choremu uduszeniem zagrażającego, przypa
dek zwłoki żadnej nie dopuszczający, a tein sa
mem o prędką i stanowczą pomoc wołający. W ta 
kiemto trudućm położeniu rzeczy, w którćm leka
rzowi pozostawał tylko wybór między dwojgiem 
albo chorego samemu sobie zostawionego na nie
chybną śmierć w ystaw ić; albo też , nie tracąc i te 
raz jeszcze nadziei ocalenia g o , chwycić się osta
teczności.; postanow ieni iść drogą osta tn ią , uwa 
żając nakłucie k latki piersiowćj (paracendesis tho- 
racis) obecnie za środek jedyny  obudzający jak ąś  
nadzieję ocalenia. Na to rodzice, uwiadomieni już  
poprzednio o tej zajść mogącej potrzebie, z począt
ku wprawdzie zgodzić się nie chcieli, w idząc je 
dnak potćm chwile życia dziecięcia swego policzone, 
wreszcie dnia 13 Grudnia 1863 zezwolili.

Nim jednak  przystąpiłem  do tego kroku stano
wczego połączonego pod wielu względami z tak 
wielką odpowiedzialnością, uważałem za rzecz ko 
uieczną: A )  zastanowiwszy się bliżej nad rozpo
znaniem cnoroby takow e bardziej jeszcze ustalić ; 
następnie B )  rozebrać- szczegółowo w skazania do



w ykonania tego rękoczynu ; to tem bardziej uczy
nić mi w ypadało , że m ieszkając na prowincyi dźwi
gam  wyłącznie obowiązek nie tylko samodzielnego 
i wszechstronnego rozpoznania chorób, ale także 
własnoręcznego w razie potrzeby wykonyw ania rę 
koczynów, do których najczęściej zmuszony jestem  
używać pomocy ludzi z rzeczą wcale nieobeznanych, 
a tern samem mogących najlepsze zam iary nasze 
niezręcznością sw oją w niwecz obrócić, a jeżeli do 
tego dodam y jeszcze w naszym zawodzie często 
napotykaną chęć nieprzyjaznego kolegi do podno
szenia niemiłych zarzutów’, w razie niepomyślnego 
ukończenia | i ę  rękoczynu przez nas wykonanego, 
to łaskaw i czytelnicy, z których niejeden w podo- 
bnćm znajduje się położeniu, potrafią, ja k  mi się 
z d a je , ocenie tę moją ostrożność i raczą mi w'ybaczyć 
to małe zboczenie od zamierzonego celu. (D. c. ńM

W ODY L E L A m lE
W SZLĄSKIK 'RAKUSKIM W ROKU 1864

' opisał
P rof Dr. F. K. S ko bel .

ifciag (talazy. Ob. Nra 44, 51, 52 r z. i i 3 r. U)

CfiH więfe wody Jan-óweckie poczytać można za 
szczawy żeleziste aikalowo-ziem nej- ponieważ za
w ierają w każdym  fuucie częścią przeszło ̂ - z i a r 
na w ęglanu żelazawego, częścią bliśko ’;4 ] ziarna 
tej soli, obok bardzo malej ilości siarkanów  i chlor
ków. Przeto ze Względu na wielkie podobieństwo 
tychże wód do szczaw Karlostudzienieckicb, w ska
zania do użycia ich są teżsam e co i tych ostatnich.

Nie mało przyczynia się do skuteczności szczaw 
przerzeczonych, okwitość gazu kw. węglowego, 
k tóra też obok malej ilości istot organicznych po
zwala tuszyć o ich wielkiej trwałości we fiaszkach 
um iejętnie temi wodami napełniónyeh i starannie 
zatkanych.

Nadmienię tu jeszczfe, że prosta, rów na ścież
ka  wśrzód pięknej murawy, łączy źrzódło Janow e 
1 Paulańskiem  i dozwala przechadzki swobodnćj, 
wcale nie utrudzającej chorym, naw et znacznie o- 
słaDionym ; kiedy krzepczejsi m ogą się także prze
chadzać po lesie, poczynającym  się tuż za drngiem  
ze źrzódeł właśnie wspomnionych.

Blizko źrzódła Janowego, ku wschodowi, stoją 
łazienki,— ja k  to powiedziałem pow yżej— tuż pod 
górą, k tóra  zaraz za nienri wznosi się dosyć by-

1 stro. Jest to dom diugi, bezpiętrowy, niby galep 
s ry ja, bardzo widna, której ś.ciana przodowa ma 
5 wielkie okna; w tylnój zaś znajduje się 17 drzwi 

do tyluż izdebek łaziebuych, niewielkich, z powo 
5 du położenia łazienek pod sam ą górą, nię bardzo 
> widnych, zresztą przyzwoicie urządzonych. W ka- 
j żdej takiej izdebce znajduje się jed n a  wanna.

W ośmiu izdebkach są wanny drewniane, w' sied- 
i miu zaś innych wanny z płyt porcelanow ych, a 

w jednej wanna z marm uru białego. Stosownie do 
? tego, cena kąpieli w wannie drewnianej wynosi 
\ centów 30, w wannie zaś porcelanowej centów 40. 

W siedmnastej izdebce chore niewiasty używ ają 
natrysków  macicznych. Do tylnej ściany łazienek 
przytyka niewielka budow la, w której mieści się 

| zbiornik na wodę zimną i koęioł do rozgrzewania 
takowćj.

W równej linii za łazienkami, ku źrzódiu Fau-

gółnośc1' wielkie, zaopatrzone w sprzęty skromne, 
ale dogadzające wszelkim potrzebom mieszkańpów, 

l wypuszczane byw ają po złotemu austr. na dobę.
< Od pokoju zaś z gank 5ejn, a takich je s t tu dwa,

płaci się drugie tyle. Nie od rzeczy będzie nad
j mienić tu, iż tak  ten dom, jak o  i łazienki, wysta-
\ wiono, ja k  się zdaje dla pośpiechu, z tak  zw. ścian

pruskich.
Po stronię/ północnej łazienek zaczynają się 

schody kręte w liczbie 82, prowadzące na szczyt 
góry, na której, przed samym lasem wznosi się 

l gmach okazały, dwupiętrowy, z dwoma skrzydła
mi, występującemi ku przodow i^,zam kiem “ nazw a
ny. Ten zamek ma w swej części śrzodkow ej po 

 ̂ dziewięć okien na obudwu piętrach, a po dwa okna
i w skrzydłach od przodu. Leży on równolegle do
< łazienek i domu na dole, na linii, ciągnącej się
\ od południa ku północy. Jest w nim 44 pokojów
5 większych i m niejszych. Nadto w skrzydle połu-
> dniowem ma być piękna sala (której jednak uży

w a tylko dziedzic i jego  goście), a w skrzydle pół- 
nocnem kaplica. Aczkolwiek hr. A rc  z rodziną 
zwykle przem ieszkiwa tu w ie c ie ; to jednak  może 
w pokojach zamkowych na poziem iu, na pierw- 

\ szem i na drugiem piętrze znaleźć pomieszczenie
\ k ilkadziesiąt osób, chcących używać wód Janówec-
\ kich. Za pokój na poziemiu lub na pierwszćm pię
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trze płaci się na dobę od 80 centów do złotego : 
a u s tr .; za pokój zaś na drugiem piętrze 50 cent.

Od strony południowej zam ku prowadzi krótki 
kryty  ganek do stosunkowo dosyć wielkiój budo
wli drewnianej bezpiętrowej, której głów ną częścią 
je s t  sala obszerna, m ogąca objąć blisko sto osób.
T u  goście zdrojowi zgrom adzają się na obiad i tu > 
zabaw iają się tańcem  w Niedziele i święta, przy- ’ 
byw ający w znacznej liczbie dla rozryw ki Opa- j 
w ianie. — Z a obiad wytworny tu płacono w lecie 
1864 r. po 86 centów od osoby.

Nieco dalej ku południowi, ale w pobliżu sali, 
w łaśnie co tylko w spom nianej, znajduje się jesz- i 
cze domek murowany bezpiętrowy, nazyw any tu j 
„Steinhaus11, w którym  znajdują się dwa mieszka- > 
n ia o dwu pokojach. — T ak tedy w trzech budo- ? 
wlacli przerzeczonych może się pomieścić około 
stu osób. (D. n.) s

RZUT OKA |
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjalryezue

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o .  j

(Ciąg dalszy). )
Niedawno tem u pojaw iły się jeszcze następu

jące dzieła o chorobach dzieci:
L eh rb u ch  d e r  K in d & rkra n h h e iten  von  D r. C. G e r -  ■

HARDT. T iib in g en  18 6 1 . \

C onipend ium  d er  K inderkranJche iten  von  P r . D r . <

G . B r a u n .  W ien , V e r la g v o n  W ilh . B ra u m ttl le r  1 8 3 3 . >
Z ostatnich czasów nie możemy się poszczycić 

żadnćm  dziełem polskiem o chorobach dzieci, na
tom iast posiadam y wiele traktatów  dotyczących wy- 
chow ania fizycznego dzieci, z których celniejsze 
przytoczyć m o g ę : <

Dr. I g n a c y  F i j a ł k o w s k i  : „O  wychowaniu dzie- \
ci w ieśniaków 11. (W arszaw a 1819).

Dr. M. Mah l  : „Upominek dla troskliw ych ro- ;j
dziców zaw ierający rozpraw ę o fizycznem wycho- (
waniu dzieci11. (Lwów 1819). <

L a  F l i z ę .  nDe P art de consewer la vie des (
enfans11. (Yilna 1823). 1

Dr. K o s i c k i :  „O  wychowaniu młodzieży płci j

żeńskićj". (W arszawa 1823). >
F. D z i e k o w s k i :  „O wychowaniu dzieci ze )

szczególniejszem do płci żeńskićj zastosowaniem 11. I
(W arszaw a 1828). ;>

J . N. K u r o w s k i :  „O wychowaniu dzieci od \

pierwszych chwil rozw ijania się ich władz fizy
cznych i um ysłowych11. (Z niemieckiego Kniggego). 
(W arszaw a 1830).

Dr. W. M a l c z  : „Rady dla m atek obejm ujące 
przepisy pielęgnowania i chodo wania dzieci w pierw
szych latach życia11. (W arszaw a 1834).

Dr. H i p p o l i t  T e r l e c k i :  „Rady zachowania się 
niewiast w czasie brzem ienności, po ro d u , połogu, 
tudzież o pielęgnowaniu niemowląt i wyborze mam- 
k i“. (K raków  1835).

Dr. Ks. R a k o w s k i 11. Słów kilka do m atek o 
pierwtastkoweni wychowaniu dzieci11. (W arszaw a 
1836).

Dr. J ó z e f  A n t o n i  S e e m a n n .  „Dzieci w stanie 
zdrowym i chorobliwym dla użytku rodziców i 
wszystkich, którzy się wychowaniem dzieci zajm u
j ą 11. (W arszawa 1843).

Dr. T e o e i l  T e o d o r  M a t e c k i :  „Poradnik dla 
młodych matek, czyli fizyczne wychowanie dzieci 
w pierwszych siedmiu latach11. (Poznań 1848).

Dr. M. S t u d e n c k i :  „O wychowaniu dzieci pod 
względem lekarskim  czyli sposób unikania chorób 
dzieci, rozpoznawania ich i leczenia środkam i do- 
mowemi ze wskazaniem  przypadków , w których 
pomoc lekarska  koniecznie je s t potrzebną, oraz hi- 
storya rozw ijania się płodu ludzkiego11. — Z  ry 
cinami —  (W arszaw a 1850).

Dr. K. G r e g o r o w i c z  : „H ygiena kobiet i dzieci 
poświęcona matkom polskim 11. (W arszaw a 1861).

Rozpraw dotyczących pojedynczych chorób dzie
ci, wyszło w języku  polskim w ostatnich dziesiąt
kach lat nadzwyczaj wiele, tak  w osobnych od
bitkach ja k  i w peryodycznych pismach lekarskich: 
które gdyby były ujęte w jed u ę  całość (na wzór 
niemieckiego zbioru rozpraw M e z l e r a * )  stanowiłyby 
piękny zabytek literatury polskićj na polu pedya- 
tryi. Na tem miejscu wymieniam tylko nazw iska 
kilku autorów, którzy obok innych prac lekarskich, 
przyczynili się również znacznie do wzbogacenia 
nauki o chorobach dzieci. -— Jako  to :

Dr. W. M a l c z  —  oprócz dziełka: „Rady dla 
m atek11 —  (o którćm  wyżej mówiłem), pisał do P a 
m iętnika tow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego 
w latach pomiędzy 1836— 1839.

*) Sam m liing au serlesener A bhandlung  iiher K iu d e ik rau k - 
Ueiten von F . i Mezler (zobacz w yżej).
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„O ospie i o chorobach do nićj podobnych 
jako  też o krow ianceI£ —  „Kilka postrzeżeń 
dław ca". — „Dwa w ypadki zwyczajnej szkarla ty
ny 1'. —  „Choroba błękitna dzieci nowonarodzo
nych (Cyanosis neonatoruni)u’. —  K ilka słów o 
szkarlatynie teraz panującej z zapaleniem gardła 
gangrenow em ".

Dr. An d r z e j  J a n ik o w sk i (Profess.) pisyw ał jrój 
żnemi czasy (1838— 1847) do Pam iętnika towarz. 
lekarsk. W arszaw skiego rozprawy „O kurczu szpa
ry głosowej u dzieci". — „O zapaleniu gruzeł- 
kowern błon mózgowych u dzieci". —  „O skute
czności kadzenia w kokluszu". —  „Krup w połą
czeniu z zapaleniem serca". —  „O przemianie os
py naturalnej ludzkićj na ospę ochronną". —  „O 
śmiertelności dzieci w pierwszych latach ich życia". 
„O leczeniu guzów krwistych na głowie u dzieci 
nowonarodzonych za pomocą uciskania". — „O cier
pieniu kurczowem krtani wym agającćm  przecięcia 
kanału  oddechowego". (Tr&ęhnotomia).

Dr. L u d w ik  N atan s o n , pisał do Pam iętnika 
tow. lekars. W arszaw skiego rozprawy następujące: 
„O kokluszu". —  „O ściekach u nowouarodzonych 
( Trisntus neonatorum). ■— „Leczenie zapalenia g ar
dzieli u dzieci {Diphthcritis). — „O zapaleniu oczu 
u nowonarodzonych"- —  „Użycie skrobi marchwia- 
n e j , jak o  pokarm u dla d z iec i" .—  „O podrzutkach 
we Franeyi". —  „O ospie i ospiauee". ■

Z rozpraw  obszerniejszych gruntownie opraco
wanych są mi znanemi:

D ra B. R osenblum a  : „Zbiór niezbędnie potrze
bnych wiadomości i rad dla rodziców, opiekunów 
i nauczycieli niemniej dla każdego przyjaciela ludz
kości, celeui uratowania młodzieży od okropnych 
skutków sam ogwałtu". (W arszawa 1841. —  Tekstu 
str. 117).

Tenże autor p isał: „Rozróżnienie choroby an
gielskiej od skrofulicznej".

D ra J. O r k i s z a :  „D ław iec, czyli tak  zwany
krup". (W arszawa 1842. —  Tekstu str. 343).

D ra J u liana  W e in b e r g a : „Choroba skrofuli
czna, je j przyczyny, sposoby unikania oraz środki 
leczenia". (W arszaw a 1845. — T ekstu str. 280).

Obok wyliczonych tutaj system atycznych dzieł 
posiadam y w ielką liczbę mouografij Wyliczyć je  
nie może być zadaniem szczuplej rozprawy. W spo
mnieć. jedynie m uszę, iż w Niemczech wychodzą

obecnie dwa pisma peryodyczne poświęcone jed y 
nie nauce o chorobach dzieci; z tych pierwsze: 
Journal f u r  K inderkrankheiten von F . J. B e h r e n b  
m d  A. H ild eb r a n d  im Erlangen od r. 1842—  dru 
gie Jahrbuch f i i r  R inderheilkunde und physische 
Erzielmng vou Dr. F. M ay r, Dr. L. M. P o l it z e p  
wid Dr. M. S c h u ler  od roku 1858 w W iedniu. 
Pierwsze z tych pism wychodzi w poszytach dw u
miesięcznych , drugie w kw arta lnych , mieszcząc 
w sobie obok rozpraw oryginalnych krytyki i 
wyciągi z pism lekarskich zagranicznych*).

Kończąc niniejszy przegląd literatury  pedyatry 
cznej, polecić musimy dla specyalistów dw a szcze
gólniej dzieła t. j. 1. R il l ie t a  i B a r tiieza  jak o  
celujące spostrzeżeniami na polu klinicznem , i 2. 
A l o iz e g o  B ednara  odznaczające się wielu odkry
ciami na polu anatom ii patologicznej; zaś jako 
książki podręczne dla młodzieży szkolnej i lekarzy 
praktycznych zalecić można dzieła: W e s t a , Vo
gla , H en n ig a  i B o u c iiu ta . (C. d. n.)

KORRESPONDENCYA Z PARYŻA
D ra Br . C h o jn o w s k ie g o .

(Ciąg dalszy.)
M u m ii J J u p u y tr e u e  je s t to zakład poświęcony 

anatomii patologicznćj. Zaw iera on mnóstwo cie
kaw ych i rzadkich wyrobów **), ale nie odznacza 
się dobróm uporządkowaniem  i są rzeczy widocz
nie dawniejszego pochodzenia, które dziś do ni
czego nie służą i mogłyby ustąpić miejsca d ru 
gim. Czy może na przykład, nauczyć czegokolwiek 
wzór z wosku zrobiony, a w yobrażający obrzm ia
łość niewiadomo jak ie j przyrody, gdyż napis gło
si tylko ty le , że obrzmiałość m iękka lub tw arda

*) J liż od r. lS łS  'do 1838 w ychodziło w  Niem czech pi
smo peryodyczne pośw ięcone nauce położnictwa i o choro
bach dzieci — pod tytuiem : Jo u rn a l f  itr  G ebu rtsh ilfe , F r im -  
mzim1)ier- im d K inderkrańlcheiten. H erausgegeben von  A, E . 
v. Siebodu ‘(gr. 8vo), P  F ra n k fu r t am  M . Rocznie p o szy -  
tów 3.

W e Franeyi nie wychodzi wprawdzie żadne pismo pe 
ryodyczne poświę<^5ne w yłącznie nauce o chorobach dzieci, 
przecież liczne monografie dotyczące tego przedmiotu czytać  

.m ężna szczególniej w  następujących dziennikach:
1. L a  i GjJmette, d&s H o p ita u x  (L anoette f ta n c a is e ) .  — 

(3 nnmera w  tygodniu).
2. G dzette hebdom adaire^ ile  m edecine et do  ch irurgie  

CCo piątek zeszyt z 16 kartek).
3. L a  Mćdec^nefpontemporcdni. (co 8 dni zeszyt in 8vo  

z 1(6 kartek). —  W szystk ie te pisma w ychodzą w  Paryżu.

-Sjfi) Na przykład ne.nromata, etc.
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tej a  tej jam y ?  N ajbogatszy je s t zbiór kości ule- i
głych chorobowym zmianom. S taranie widocznie >
ik ierow anem  hylo ku temu, aby mieć w muzeum 
t y p y  chorobowych spraw w narzędziach, to też ?
wyroby, jak ie  są , odznaczają siĄmnogością i wiel- s
kością zwyrodmeniajffia przykład przerost} sercowe l
(hypertrophia cortkis), .rozedmy (emphysema), krzywi- t
eę (rhacltitis), raki etc. Modele z wosku niektóre <,
wybornie się udały, tak iż zastępują m iejśće1 ro
dzimych wyrobów, szczególnie* te, które-, w yobra
ża ją  rozm aite postaci choroby syfilitycznej, i zam
knięte są w oscjbnyin tajnym  pokoiku.

E i b l i o t e k a  l e k a r s k a  w 'E oole de nutdecine > 
jest publiczna otw arta od 11 z ra n i do 4 popołu
dniu 1 od 8 do 11 w nocy. Za-wiera wszystkie wa- i 
żniejśze dzieła literatury francuskiej medycznej, < 
niektóre vv kilkn egzemplarzach. Dosyć mocno je s t u- 5 
częszczaną przez uczniów, którzy tu w stępują przed 
sekcyami i korzystają przez ten czas, któryby ina- 5 
ezej zeszedł może na próżnych pogadankach.

Lekcyj poza obrettem w ydziału wykładanych
0 przedmiotach lek arsk ich ; nigdzie m oże''nie ma
w tak  wielkiej ilości, ja k  w Paryżu. Przyczyną i 
tego je s t z jednej strony odrębne przykladania-się j 
do anatom ii i fizyologii ze strony badaczy przy- 5 
rody w JardirFfifys Pidnltes, z drugiej strony in- ? 
stytucya całkiem odrębna, do której nic podobne- i 
go nie istnieje' w całej Europie,' 'GolT&ęjC, de Fran- 1 
ce. W College w ykładają  się nauki, należące do l 
najrozm aitszych gałęzi wiedzy ludzkićj. Jest tu 
filozofia i ekonomia polityczno, m atem atyka ścisła, i
1 chemia, histerya i filologiczne nauki, a i o me
dycynie nio zapomniano i szczytnym je j v̂7yobra- 
zicielem je s t tu C ł a u d e -  B e r n a r d ,  znakomjjy fizy- l 
olog. Projes^orowie za zwycząj (sarni i
sobie obierają przedmiot swyph lekcyj ną^całe pół
rocze. Są to w szyscy —  prawie uczeni, którzy na- 5 
przód na Jekcyaeh prawdą o odkryciach xswoicb, 
Łanim takow e ogłoszą w książkach i pjsmaeh pe- l
ryodycznych, ir.nemi słowam i: odkryma i myśli <
nowe pierwej byw ają wygłaszane ustnie z kat-e- ^
dry kollegium francuskiego, nim drnk rozniesie je
po całej Europie. Ztądto niesłychany powab no- ; 
wości, jak ie  m ają te wykłady, ztąd zaj.ęcie olbrzy
mie, jak ie  w zbudzają w Paryżu, a i w calyw świe- ( 
oie, ,a u skutkiem  którego słuc,kinezy tu wielu bywa, 
ckoćJJollege nię) ma obowiązkowych uęznlów. Na 
ław ach studenckich tu w ięcej starców  bywa niż 
młodych, a w ogólności można, powiedzieć, że gro 
no słuchaczy w College 'sk łada się z ludzi dobrze i
przygotowanych pod w7zgledem naukowym i czę- >
srokroć z ludzi zamiłowanych w nauce. C. B e r -  ć
n a r d ,  wierny tradycyom  zakładu , co rok wrykła- ’
da eoś nowego, na podstawie ściśle dokonywanych s
doświadczeń fizyologicznych, które robi z dokła- 5
dnością doświadczeń fizycznych lub chemicznych. \
Przedm iotem  lekcyj tego znakomitego badacza na
tury w tem półroczu było działanie alkaloidów  ]
m akow ca (opiiem), t. j. morfiny, kodeiny, thebainy >
etc. Gdy przedmiot je s t w ażny i ciekaw7y, a do- 
świadczenia B e r n a r d a  doprowadziły go do wielu

nowych wniosków7, niech mi praeto wolno będzie 
skreślić wr krótkości treść tego kursu.

K ażda trucizEL  działająca im  pewien układ, 
czy to nerwów7}7, czy mięśniowy, czy inny, będąc 
wprowadzona do ustroju zwierzęcego jakim kolw iek 
bądź sposobem, działanie swoje najprzód objaw ia 
pobudzeniem , rozdrażnieniem (exaltaqyą) tego u- 
kł adu,  który po niejakim czasie niszczy, poraża. 
Przy wielkich dawkach trucizny okres ten w ygó
row ania (exaltabyt) je s t -bardzo krótkim , przecho
dzi praw ie niepostijz^jienie; ale t.ćź wielkie zadaw ki 
zabijające nagle prawie, nie są, przydatne do wy
badania działania fruclzny: w szystko albowiem tu 
następuje tak  szybko, iż badacz nie zdoła dostrzedz 
związku i następstw a zjawisk p o » sobie. P rzystę
pując więc do doświadczańLnad morfiną, należy 
także trzjodać się tego praw idła i nie dawać zwie
rzętom  tyle morfiny, aby one ginęły od razu. P o
stępując w ten sposób ostrożnie, przekonam y się, 
że morfina nie wykrapza bynajm niej przeęiwko 
ogólnemu praw u, stosującem u się dó wszystkich 
trucizn. Morfina przeto w początkach sw eg ^ d z ia - 
■laniaC podnosi tkliw ość, zKąd u -zwierząt daje 
się u w ażaj łatwe powstanie d rg aw ek , następnie 
zaś przy mocniejszem działaniu poraża ją . M o r 
f i n a  g s t ó wn i d " i  j e d y n i e  p r a w i e  d z i a ł a  n a  
u k ł a d  n e r w ó w  c z u l n y c ł i .  To działanie morfi
ny, którem u zawdzięcza ona swe użycie lecznicze, 
Lest głów ne, stanowi podstaw ę wszelkich innych 
zjawisk, jak ie  się postrzegać cłają u zwierząt i u 
ludzi. Pod tym względom morfina podobną je s t 
do chloroformu, który także przytępia, niszczy czu
łość. D la tego działanie jednej rjsto ty  da je -s ię  u- 
trzym ac, powiększyc^przez użycie drugiej. Chcąc 
na przykład na dłuższy czas nśpM zw ierzę, poży
tecznie je s t dać mu morfinę i< ąhloroformować za
razom. Nark,otyzp,cya potem trw a diugą,., gdyż mor
fina podtrzym uje działanie chloroformu, Ti chloro
form — działanie morfiny. Możnaby wprawdzie osią
gnąć ten sam wypadek, dając w iększą ilo ść‘•‘chlo
roform u, ale chloroform w zbyt wielkich zadaw- 
kach lub zbyt długo1 »tósowany je s t nader niebez
piecznym, wówczas gdy połączenie morfiny z chlo
roformem w zadaw7kach odpowiednich Keale nie 
przedstaw ia takiego niebezpieczeństwa, a podtrzy
muje uśpienie bardzo długo.

Powiedzieliśmy w yżći, iż w [mężatkach sam /cii 
morfina podnieca, pobudza. Jeszfeze w iększy sku
tek pod tym względom ma kodeina. Z w ierzęta, 
którym dano kodeinę (gołębie, psy: i żaby) m iaty 
sen w najwyższym  stopniu niespokojny, rozdrażnio
ny: krzyk najm niejszy, słabe nawei uderzenie ręk ą  
o stół, na którym  leżały, wprawiał- je  w drgaw ki, 
tak, iż możnaby mniemać,, iż były one otrute stry
chniną.

Ale nie tylko czułość zw'yczajną podnosi z po
czątku morfina. Dzieje się tak  samo i z czułością 
bezwiedną (la sensibilite inconsćiente). Przez tę osta
tn ią rozumię^ B e r n a r d  ten stan nerwów czulnych, 
k tóry  nie wywołuje żadnego określonego uczucia 
w mózgu, a objaw ia się tylko wydzielaniem gru
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w o łó w , lub kurczeniem się mięśni. ^Następujące 
doświadczenie dowodzi prawdziwości powyższego 
twierdzenia, U dwóch psów, z których jeden był 
odurzony m orfiną, a drugi nie, odsłonięto prze
wody gruczołów ślinnych i faradyzowano końce 
środkowe nerwu .językowego (Jf. lingm lis). Sliuo- 
tok z początku byl slaby; pomimo to n pierwszego 
psa natychmia-st wydzielała się ślina obficie z prze
wodu, gdy u drugiego psa ślina wcale się nie po
kazyw ała, a tylko pies krzyczał i rwał s ię , jednem  
słowem pokazyw ał widoczne oznaki bo lu , których 
nie było u psa odurzonego. T rzeba było wzmocnić 
znacznie prąd galwaniczny, aby u tego drugiego 
psa okazała sie ślina , obok krzyku. A więc czu
łość bezwiedna u psa odurzonego'(objaw iająca się 
wydzielaniem śliny) je s t wygórowana. Nie należy 
jed n ak  sądzić, iż tak  bywa zawsże. P r /ć  dłuższym 
lub mocniejszym wpływie morfiny', przeciwnie, i 
czułość bezwiedna lub organiczna (la sm slbilitS■ in- 
conseięnte ou org(mique) także ustaje. g /Z. c. n$

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

A b l  : Nortfy Ś rod ek  p r z e c iw  św ie rzb o w i.

Dr. A b l  w  Zadrze zaleca jak o  środek najprost
szy , najdogodniejszy i najtańszy przeciw św ierz
bowi olejek rozmarynowy i anyżkowy, w postaci 
m azidła następującego, lip . Ol. rońsm arini dr. uM m , 
Ol. olinarum unc. unam, albo te ż : (Rp. Ol. auitd; Ol. 
.rorismarin. sing. dr. duas Ol. oliv. unc. unam, Misce. 
F laszeczkę z ową m ięszaniną należy ostrożnie w sta
wić do wody letniej na kw adrans,Je len i dokładniej
szego zmieszania się olejku lotnego z tłustym. Z mie
szaniny tej wylewa się tyle, ile na każdy raz po
trzeba na spodek filiżanki i zwilżywszy w niej pę
dzelek, ktorego szczecina ma w rozległości pól 
"cala oprawę blaszaną, pociera się mm dobrze wi- 
dmizne przewody eiałotoczowe rano i wieczór, pozo
staw iając mazidło aż samo na powietrzu wyschnie. 
Jedno pocieranie zgubi ciałotocze, dla zgładzenia 
atoli ja j  z ich wylęgiem potrzeba powtórzyć użycie 
środka co 5 — 8 dni przez 2 tygodnie poprzedziw
szy każde wcieranie kąpielą letnią z mydłem po- 
tasowem.
(Allg. m ilitdrarztl. Ztg. Hercnwg. v .d . Red. d. W iem  

MecUz. Halle. 1864. X . 1 7 0

D r. D e CAUSNE: śr o d e k  p ro sty  k u  w y le c z e n iu  św ie r z b u  
lu d z k ie g o .

Na zasadzie doświadczeń poczynionych wspól
nie z innymi lekarzam i wojskowymi w Antwerpi. 
autor zaleca ponazyw anie skóry świerzbowatego 
cienkim pokładem  oleju skalnego (Petroleum). J e 
dno pom azanie, mów on, w ystarcza zazw yczaj, 
aby olej dostał się do liór (galeries) i zgładził od 
razu zw ierzątko bez wywoływania choćby najm niej
szego wyrzutu. Cena oleju skalnego oczyszczone
go używanego dziś wszędzie do oświetlania wy 
nosi (w Belgii) 60 do 80 centymów lh r (u nas

< funt — Iirru kosztuje 28 centów)^ co sprowadza 
całkowite leczenie świerzbowatego do 3 lub 4 cen
tymów. Niepodobna osiągnąć tańszego leczenia, 
W pływ tego środka jeę t równie szybki i skutecz-

< ny przeciw mędoweszkom i wszom (pediotdi pulńs 
1 et capifis.T. Autor przekonał się także, że wyziew

tego oleju je s t  dostateczny do zgładzenia 'cialoto- 
) czów (sarkoptes) ukryw ających się w odzieży i że 
i ma jeszcze nadto wielką zaletę nie brudzenia bie

lizny i ząrazem  oczyszczania skóry. Gdyby kto 
zarzucał nieprzyjem ną woń oleju skalnego to dziś. 
gdy tenże wszedł do rzędu potrzeb codziennych 
nie ma on niedogody przetworów sianczanych, wyja- 

( w iąjących zawsze leczenie świerzbu, a nadto woń 
będąc nader lotną dość prędko znika. Zresztą, gdy
by niektóre osoby drażliwe wzdrygały się na uży- 

) cie oleju skalnego, m ożnaby.go zastąpić olejkiem 
law endow ym , lub toż doradzić kąpiel po użyciu

> oleju skalnego. W ynika ztąd, że środek ten posia
da wszystkie własności pożądane: je s t tani, łatw y 
do użycia, nie plami bielizny, można go użyć we 
wszystkich w arstach społeczności, wolen jest od

s zdradliwej woni siarczanej, oczyszcza skórę, a na 
■> wet odzież od owadu; lek ten więc: jeżeli sku 

teczność jego  się sprawdzi, zmieni całkowicie do-
< tyckczasowy sposób leczenia świerzbu. Usunie on 
s albowiem zarazem  nacierania m ydlane, kąpiele,
> maść siarczanu lub roztwór siarczku w apna, nie 

potrzeba będzie poddawać odzieży świerzbowatego 
odrębnemu czyszczeniu, zastąpi się zgoła postępo
wanie dłuższe i kosztowniejsze lekiem doraźnym  
najprostszym  i najtańszym .

(W d . d. H bpit 1865. N r. 7.)

i R O Z M A I T O Ś C I .

Brak stóauwnej pomocy lekarskiej po wsiach i potrze
ba zaradzenia temu.

W dzienniku „Czas“ w yczytaliśm y skargę z powiatu Mo-
> gilsk iego na trudną do osiągnienia pomoc lekarską po w siach,
) oraz rzuconą myśl, jakby stanowczo zapobiedz m ożna temu
S dotkliwemu niedostatkow i. Gdy ta rzeęz należy w łaśaiw ie do

zakresu czasopisma naszego, zam ieszczam y ją  tem skw apliw iej, 
i iż może dać powód którbmu z kolegów  do zabrania głosu
< w  tym  przethniocie i do rzucenia św iatła należytego na spra-
> w ę, pomimo ważność sw oje mało u nas roztrząsaną i jeszcze
< daleką od pom yślnego załatw ien ia.— Zaniedbaną je st  opieka nad
) fizycznem zdrowiem  m ieszkańców  zw łaszcza mniej zamożnych
} naszej okolicy. Na kilkuuasto-tysiączną blisko ludność i prze-
' strzea kiłkomilową, nie ma zupełnie zapewnionej szybkiej a
) skutecznej pomocy lekarskiej, a przy teraźniejszym  stanie
) dróg i komunikacyj tutejszych nie każdy biedniejszy chce i
? mdże udawać się do lekarzy krakowskich, przy czem n iek ie

dy potrzeba je st  48 godzin czasu, nim się. .chory pomocy i
! ratunku d oczeka, a to się -n ie  tylko u w łościan , ale i u za 

możniejszych m ieszkańców  przytrafić zw ykło. Kto zaś zna  
\ pod tym w zględem  usposobienie w iększej części naszych w ło -
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•ścian, przyzna, że naw el w  takim razie , k iedy ich ani po
m oc lekarska ani same lekarstw a nic nie kosztują, jeszcze  
nie zaw sze z tego korzystać są gotowi. Cóśż dopiero gdy im 
w ypadnie i postać parę mil po lekarza i honorarium znacz
n iejsze i lekarstw o zapłacić i inne przytem ponieść w ydatki?  
Zaręczyć m ożna, żę naw et na stu chorych ledw ie może je 
den i to nie w szędzie na to się zdecyduje, a i to dopiero 
w ostatniej godzin ie, kiedy w szelk i ratunek na nie się nie 

przyda.
Gdy .zaś nie w  każdej w si m ieszka w łaścieiel, gdy nie 

każdy m oże i chce tem się (chociaż mniej skutecznie) zająć, 
kończy się na tera, że chory, potrzebujący często szybkiego  
ratunku, zostawionymiest albo losow i albo gorzej jeszcze: pa
da ofiarą im prowizowanych lekarzy' gttślarek lub wreszGie 
wędrujących oszustów i szarlatanów, którzy liajczęśoiej cho
rego za drogie pieniądze łóżnem i heroicznemi, niedorzeczne- 
mi, często szkodliwęm i, a zaw sze m ylnie zastósowanęmifsrod- 
kami np. puszczeniem  krwi z g łow y itp. itp. dobijają. Czyby 
skuteczna, miasto tego, i tańsza pomoc dla chorych w łościan, 
nie dała sięjzapew m ć np. tym sposobem : aby w  miejscu środ- 
kow em  jakiejś okolicy np. powiatu doktór m edycyny, chi
rurgii i alruszeryi wraz z potrzebną pomocą ‘b y ł pom ieszczo
n y , któryby z funduszu, przez rozłożenie na w szystkich osia
dłych w łościan zebranego, wynagrodzenie pobierał, a za to 
w szystkich, którzyby się na to składali, leczyć b y l obow ią
zany? W szak do tego niektórzy przynajmniej w łaściciele  w ięk
szych posiadłości n iezaw odnie chętnieby się przy łoży li, ze 
w zględu na sw oich służących. A prócz tego pozostałaby jesz 
cze praktyka u innych m ieszkańców. Dodfić tu trzeba, że  
np. na powiat M ogilski, a m ianowicie część tegoż więcej od 
m iasta Krakowa od leg łą , składka na ten cel najwyżej może 
1 złr. z numeru wypadałaby. Nad tóm tak w a d z e  jako i In
dzie fachow i i dobrej w oli niech się zastanow ić raczą. Kto- 
by zaś chciał narzu cić, ge to byłoby jakim ś rodzajem przy
musu niezgodnego z teraźniejszym  stanowiskiem  naszych w ło 
ścian , temu najwymowniej odpowiedziećby za nas mogła: 
ogromna liczba ofiar, jaką corocznie śmierć pomiędzy ludno
ścią  w iejską jedynie z braku opieki lekarskiej zapiera, i ta 
w idoczna aż nadto okoliczność, że w łościan naszych pod 
w zględem  tego, co dla nich jest korzystnem  i niezbędnie po- 
tizebnem , jeszcze  długo za m ałoletnich uw ażać będzie po
trzeba. A tak w ład ze, jakoteż i ei w szyscy, których dobro 
ludzkości szczerze obchodzi, w  razie koniecznej pota-zeby i 
nierozsądnego oporu, naw et przed użyciem  środków przymu
sow ych, cofać się nie powinni i nie mogą.

Rozpisane nagrody.
Towarzystwo niem ieckie psyehijatryezne i sądowo-lekar- 

sk ie w yznaczyło dwie nagrody, każdą po 100 talarów za naj
lepszą rozprawę o rzeczach następujących-

Isza. Zarys ustaw y o obłąkanych (Irrengesetz).
2ga. Skreślenie szaleństw a okresow ego (P eriod isch e Tob- 

■michf). Jak pod względem  odpowiedzialności (Zurechnungs- 
fa h ig k e it)  oceniać należy przerw y w olne?

Prace ubiegające się o pierw szą nagrodę przesłać należy

po dzień Hi Grudnia 1865; o drugą po dzień 31 Grudnia 
1866 r, do rąk pierwszego sekretarza p. radzcy sanitarnego  
Dra EitnhśłiEyERA naczelnika zakładu prywatnego dla umy
słow ych  chorych w Bendorfie pod K oblencyą fCoblenz).

Zapowiedź nowego dzieła fizyologicznego polskiego.
Z przyjemnością donosimy naszym  Czytelnikom, iż n ie

zadługo piśm iennictwo nasze w zbogacone zostanie nowym  w y
kładem  fizyologii. Będzie to na objętość SdM tomów obliczone 
dzieło Prof PtoA-kowsiĆcego, ułożone w edług osnow y w łasnych  
w ykładów  uniwersytdekich. Tom w  druku będący obejmie 
czynnośih od żyw cze, to jest te w łaśnie sprawy fizyologiczne, 
które nie zostały opracowane w  obszernem dziele Prof. M a 

j e r a . W szakże nie tylko odnośnie do nadmienionego oddziału 
nauki,, dwa dzieła pow yższe będą m ogły dopełniać się nawza
jem  ; będzie to ow szem  poż.ądanćm naw et i pod w zględem  
fizyologii nerwów, która to nauka, od ogłoszenia.jej wykładu  
w  r. 18&-1 uległa licznym przeobrażeniom. Jeżeli jednak z tego  
względu z upragnieniem oczekujem y od Prof. P. i tych części 
fizyologii, którę w  swoim czasie przez Prof. M. opracowane 
zostały, to zw rócić winniśm y uwagę-, że w ykład przezeń do
konany, z powodu podstawy swojej histoiyezno-krytycznej i 
nadal jeszcze  przydatnym być nie przestanie i owszem  jako  
taki, jeżeli nie dla ucznia, to ^Uą zajmującego się. bliżej ro
zwojem  nauki, nastręczy nie jedne pożądaną wiadopiość.

WTADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

DZIEŁA Na JŃOW Sz L ZAGRANICZNE.

F o r s t e r . . D r .  L. Compendium der thierarztlichen Operations- 
lehre lte  ffiilfte. W ien. 1364.

M e y e r  Dr.  G. H e r m a n n ,  Anleitung zu Ćteii Praepaririibun- 
g en , ftir den Gebrauch Ton Studirenden. Zw eite nm- 
gearbeitete tfid  vSrbessefte Anfiage. L cipzig 1864.

K o l i i  ke r ,  A. U eber die Darwinselie Sehópfungstheorie. F in  
am j j .F e b r n a r  1864 in der phys. med. G esellschaft von  
Wiirzburg gehaltenei;,Vortrag. L eipzig 1864. 
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Selbstunterricht. Krater T b eil, unorganisclie Chemie, 
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F r ie d le in a  w  Krakowie.
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T beść : N akłucie klatki piersiow ej (Paracentesis tlioracis) wykonane" na dziecku trzechletniem  i opisane przez D ra H en ryka
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NAKŁUCIE KLATKI PIERSIOWEJ
(.Paracentesis tlioracis') 

w ykonane na dziecku trzechletniem i opisane 
przez

Dra H e n r y k a  S t e t j e r m a r k a  w  Działoszycach.

(Ciąg dalszy.)

A . Streściwszy powyżej wszystkie znaki do- 
datne, na których obecne rozpoznanie oparłem, po
zostaje mi jeszcze teraz takow e stw ierdzić sposo
bem ujemnym, czyli przez wykluczenie podobnych, 
a tem samem z mniejszym przypadkiem  łatwo po- 
mieniać się dających spraw  chorobowych. Najpodo- 
bniejszemi cierpieniami pod tym w zględem  b y ły b y : 
z a p a l e n i e  p ł u c ,  w o d n a  p u c h l i n a  ś r ó d p i e r -  
s i o w a ,  g r u ź l i c a  a l b o  r a k  o p ł u c n y  i o d m a  
k l a t k o w a ;  inne zaś mnićj podobne z powodu nie 
tak łatwo zajść mogąećj zamiany pomijam.

1. Z a p a l e n i e  p ł u c  (Pniilftionia) ,  ku temu 
braK nam w niniejszym przypadku wszelkiego punk
tu oparcia , nie ma bowiem oddechu oskrzelowego, 
rzężeń dźwięcznych, nie ma tćż plwocin krwistych 
albo rdzawych, klejowatych, zresztą ju ż  i przebieg 
nadei przewlekły obecnej choroby przeciwko ta 
kiemu cierpieniu przemawia-

2. W o d n a  p u c h l i n a  ś r ó d p i e r s i o w a  (H y- 
drothoraw) t. j .  obranie surowicy w jam ie piersio
wej bez wszelkiej spraw y zapalnej, ta  pod wzglę
dem objawów przedmiotowych najw iększe ma po
dobieństwo z niniejszą chorobą; takow a jednak  
je s t bardzo rzadko jednostronną, ponajw iększej 
części zaś obustronna połączona z opuchliną ogól 
ną (Anasarca, AsłJiMs), i D ie w ystępuje nigdy, ja k  
doświadczenie uczy, ja k o  cierpienie pierwotne, tyl
ko zwykle jak o  następstw o jak iegoś głębszego 
cierpienia, jakióin je s t:  w ada sercowa organiczna 
(niedom ykalność zastaw ek, albo zwężenie ujść), 
choroba nćrek B r i g h t a ,  zziarnienie w ątroby itd. 
czyli takich spraw  chorobowych, które zwykle są 
przyczyną ogólnych przepoceń w odnistych w j a 
mach ustroju; a ponieważ w danym  przypadku 
żadne taKie cierpienie wykazać się lie daje, a  za- 
tćm słusznie wodną puchlinę śródpiersiow ą wyklu
czyć m ożna; zresztą takow a stanow iłaby tylko 
różnicę pod względem  rokow ania, postępowania 
jed n ak  leczniczego ja k  niżćj pokażę w niczćmby 
nie zmieniła.

3. G r u ź l i c a  a l b o  r a k  o p ł u c n y  ( Tubercn- 
losis aut carcinoma y lm rae), takow e bardzo rzad
ko znachodzimy pierwotnie w opłucnie, ponajwiek-
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szej części zaś w towarzystwie podobnych cierpień ^
w innych uarzędziach, co jednak tutaj nie ma miej- <
sca, a zatem i rzeczone cierpienie wykluczam.

4. O d m a  k I a t k o w a (Pnewnothorax), puwsta-_ 
je  zwykle nagle i odznacza s ię , —  oprócz rozszerze
nia klatki piersiowej . w yparcia z prawidłowego 
położenia trzew ruchom ych, które to własności 
wspólne ma z zapaleniem  opłućnowem —, jeszcze \ 
jaw nym  ponajw iększej części bębenkowym, w nie
których miejscach metalicznym, według położenia ‘
chorego zmiennym odgłosem w ypukow ym ; nastę- |
pnie charakterystyczne są w odmie klatkow ej ob- 
jaw y  przysluchow e, t. j. dźwięk metaliczny (me- '
talliches Klingen) m ianowicie, jeżeli się chorego <
zarazem  i opukuje i odżwięk dzbanowy {Ąjnphori- 
sćJm  W iderhall)\ w braku więc tych zjaw isk odmy \ 
klatkow ej tu przypuścić nie można.

B). Nakłucie klatki piersiowej w szczególności 
podług L u n h ard a  w skazane je s t *).

1. W p r z e p o e e n i a c b  p ł y n n y c h  w j a m i e  
o p ł u c n y  n a g r o m a d z o n y c h ,  będących bądz 
płodem zapalenia opłucuowego, bądź skutkiem  j
przeszkód w krążeniu krwi (P le w itis , Hydrotho- \
ra.x), przy czem jed n ak  uważać należy:

a) Jeżeli takowe są płodem zapalenia opłucno- j 
wegp, przekłuw anie k latk i piersiowej tylko wtedy 
wykonać można, kiedy objawy zapalenia zupełnie 
ustały.

b) W każdym  razie wypociny muszą byc w tak 
znacznej ilości, aby obaw j nadwerężenia płucnie było.

ic) Ponieważ celem tego rękoczynu je s t tylko \ 
pomoc przypadow a ('palliatwe H ilfe), a  zatem wy 
konać go tylko można w takich razach, w których 
oddychanie z powodu śeiśnienia płuc znacznie je s t 
upośledzoue.

% W o t o k u  ś r ó d p i e r s i o w y t n  ffiyotlwrap.) \ 
jednakże tylko wtedy, gdy takow y nie je s t  wyni
kiem jak iegoś ogólnego charłactw a i objaw y za 
palenia już  zupełnie ustały.

3. W k r w o t o k a c h  ś r ó d p i e r s i o w y c h  {H m - < 
matothorax)  skutkiem skaleczenia k latki piersiowćj, 
nakłucie jed n ak  dopiero po upływie jak iegoś cza
su przedcięwziąść m ożna, mianowicie wtedy, kie
dy już  obaw y odnowienia przez to krwotoku me ma.

4. W o d m i e  o p ł u c n o w e j  ( Pney,n>otharax) | 
skutkiem  zranienia.

*) 1. c. pat,. ,690.

Jeżeli się zaś płyn nagrom adzony w jamie pier- 
siuwej znajduje w takiej ilości,' że zagraża cliore- 
m_u uduszeniem, nakłucie klatki piersiowej bez ża- 

.dnego w yjątku przedsięwziąść należy: a  chociaż 
potem nie wszyscy chorzy wyzdrowieją, to jed n ak  
doświadczenie uczy, ze niektórym  takim  sposo
bem życie ocalić, a przynaim uiej znacznie prze
dłużyć można, co już je s t dostatecznym  powodem, 
aby w takim  przypadku ten rękoczyn wykonać 
nawet wtedy, gdzie zajść .może potrzeba częstsze
go pow tarzania onegoż, M ając więc obecnie osta
tni przypadek przed sobą, gdzie uaklucie klatki 
piersiowćj stało się w skazaniem , żyw otnem 1 (huii- 
■cat !,<>■ f, i ta p r zy s t ąp i ł e 11 i do wykonania tego ręko
czynu ; przyezem czterech pomocników z osób pry
watnych, trójgraniec zwyczajny, naczynie do zbiera
nia płynu, s trz j kawka, woda letnia, i plaster lepki, 
cały ku temu rozporządzalny przybór stanowiły. 
I tak  posadziłem chorego m ającego lewą połowę 
klatki piersiowej z odzieży obnażoną, na lewem 
udzie pomocnika na krześle siedzącego, który osta
tni miał jeszcze polecenie udami sweuii przytrzy- 
m yw aćj(nóżki, praw ą sw oją ręk ą  rączki, lew ą zaś 
ram ię lewe dziecięcia: drugi pomocnik stojący za 
tym pierwszym, miał sobie polecone, przytrzym ać 
mu głów kę, trzeci stojący przed nim i pu lewej 
stronie jego  utwierdził miednicę chorego, a czw ar
ty  trzym ał naczynie do zbierania płynu wypusz
czać się m ającego, .stanąwszy więc z praw ej stro
ny pom oc^ka siedzącego i przyłożywszy choremu 
mój wielki palec ręki lewej na linii pachowej do 
szóstej przestrzeni m iędzyżebrow ej, , mniej więcej 
tak , że się brzegiem łokciowym dotykał dolnego 
brzegu Ggo żebra, a sprychowyin górnego brzegu 
7go żebra, tuż przy nim, a mianowicie w miejscu 
najw iększej wypukląści półkola utworzonego przez 
wolny brzeg paznokcia, wbiłem praw ą moją ręką  
trójgraniec dopóty, dopóki oper zc strony ściany 
klatki piersiowej l.ie ustał; poczetu wydobywszy 
kolec, przez rurkę w otworze zostawioną, dwie 
kw arty płynu ropiastego do podstawionego naczy
nia wypuściłem. Natychmiast po wypuszczeniu p ły
nu z jam y  piersiowej wstrzykiwałem  do niej letnią 
w odę, a to z następujących powodów: najprzód, 
ażeby ropiejącą powierzchnią w ew nętrzną, ja k  we 
wszystkich dużych ropniach oczyścić,: .następnie 
ażeby wypełniwszy cłioć po części próżnią przez
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wypuszczony płyn nagle utworzoną, uniknąć gw ał
townego ku tćj stronie krwi nawału, a tern saraćin 
i mdłości, wynikłych z zubożenia mózgu ze krwi, 
i przy operacyi wcale niepożądanych; a naresz
cie w celu w yparcia powietrza do jam y piersiowej 
w targniętego, co tem lepiej się udało, że poło
żono przy tem chorego na bok prawy, skutkiem  cze
go powietrze ja k o  gatunkowo lżejsze ujść musiało. 
Płyn do jam y  piersiowej w strzyknięty i takow ą 
w ypełniający wynosił '/3 część ropy wypuszczo
nej. W yjąwszy potem ru rk ę , ranę plastrem  zale
piłem, i chorego stosowną opaską opatrzyłem.

Chory nieco pokrzepiony posilnym pokarmem 
i kilko-godzinnym snem, jeszcze tego samego dnia 
przeżeranie badany następujący stan przedstaw ił:

WODY LEKARSKIE
• W SZLĄ SK U  KAKUSKIM W ROKU 1864

opisał

Prot'. Dr. F .  K. S k o b e l .

(Dokończenie).
Zaraz za zamkiem zaczyna się piękny Jas 

świerkowy, poprzerzynany lieznemi chodnikami,' 
bardzo porządnie ntrzym anem i, przy których tyle 
znajduje się ławek i a ltanek , iż znużony prze
chadzką chory co chwila wypocząć może.

W ogóle zdrojowisko to mile ua mnie zrobiło 
wrażenie. Z położenia swego Janów ek ma nieja
kie podobieństwo do Karłowej Studzienki. Albo
wiem i tu b iją  żrzódła szczawy żelezist.o-wapien- 
nej wśrzód leśnej doliny. Ale dolina Janów ecka 
wcale inny ma charakter, aniżeli Karłostudzieniec- 
ka. Jeżeli bowiem ta  ostatnia, położona niemal u 
stóp jednej z najw yższych gór niemieckich, oto 
czona bezpośrzednio potężnemi także górami, do
zwala z wielu miejsc zapuścić wżrok w strony 
odległe o mil k ilka i wielbić wszechmoc Boga 
w ogromie dziel J e g o ; a wycieczki w okolice na j
bliższe, najeżone sążnistemi kominami licznych fa
bryk ; zasępione rozwłóczącym się po powietrzu 
dymem; napełnione łoskotem młynów, tartaków , 
olbrzymich młotów, każą wędrowcowi podziwiać 
dzielność i pracowitość plemienia niemieckiego, 
k tóre te strony zam ieszkuje od daw na: to skro- : 
mny Janów ek, położony pomiędzy górami niebar- 
dzo w ysokiem i, wśrzód sielskich osad potulnych, \ 
rolniczych Słowian, całkiem inaczej nastra ja  umysł,

: zwłaszcza współplemieunika. W dolinie Janóweekiej
jak o  przestrzeńszej, a może tylko mniej zabudo- 

\ wanej, czułem się nierównie swobodniejszym ; czy 
) to dla tego, że w idokrąg nie je s t tu tak  ścieśnio

ny, ja k  w kotlinie Karłostudzienieckiej, żem w i
dział nad sobą więećj nieba; czyli też dla tego, 
że czułem się bliższym kraju  rodzinnego, wśrzód 
pobratymców, mówiących językiem  pośrzednim po- 

s m iędzy czeskim a polskim ; których przeto rozu- 
\ miałem zupełnie. Atoli i tu ta j używać można wi

doku rozległ ej szego z altanki, wystawionćj na gó- 
> rze wysokiej, lecz dosyć dostępnej, w poblizkości 

kam ieniołom u, zwanej „chatką Szczęsnego11 (po 
niem. Felixhilt.te).

Do śizudków leczniczych, którerai rozporządza 
lekarz zdrojowy Dr. M o l d e e  z  Opawy, trzeba 

! jeszcze doliczyć dobrą żętycę, kąpiele z odwaru 
! igliwia świerkowego, wreszcie kąpiele rzeczne 

w pobłizkiej Morze. A pteką podręczną zaw iaduje 
chirurg z Mielcza, JP . B e c k ,  który trudni się za 
razem zarządem zdrojowiska.

T ak  tedy zdroisko Janów eckie, dźwignięte z u- 
padku ręk ą  młodego kr. A r c a  z wielkim nak ła
dem i gorliwem staraniem , godnem najw iększych 
pochw ał; aczkolwiek w obecnym stanie nie może 
się mierzyć z takiemi zakładam i pierwszego, ani 
drugiego rzędu: to przecięż dła mieszkańców bliż
szych okolic, zwłaszcza dla O paw ian, wielkiem 

( je s t dobrodziejstwem. A gdyby żrzódła tameczne 
były okw itsze, aniżeli się to zdaje , albo gdyby 

\ icli odkryto łub wywiercono więcej; wtedy Jan ó 
w ek, m ający w odę, ze względu na ilość żelaza 
małoco słabszą od wody ze zdroju Wilhelmowego, 
mógłby iść o lepsze z Karłow ą ' S tudzienką; acz- 

\ kolwiek przy nadzwycząjuem  bogactwie wód w zdro
jow isku pod Pradziadem , na to się nie zanosi.

Tymczasem wiadomości urzędowe podają  jako  
zw ykłą liczbę chorych, przebywających tu w lecie 
250; pomiędzy któremi %  stanowić m ają biało
głowy. Cudzoziemcy, 'jak  do tąd , bywali tu tylko 
w yjątkow o; jeżeli Okoliczności zawiodły ich do 
Opawy i chcieli korzystać z najbliższej wody że- 
lezistej. —  Zeszłego la ta  używały szczaw Jauówec- 
bich z najlepszym  skutkiem dwie zacne obywatel
ki krakow skie, które tu przyjechały umyślnie.

i có.\n .//'titisa bV/ndo»o tnebi
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RZUT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i zakiauj pediatryczne

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o

(Ciąg dalszy).

II.
S z p i t a l e  t lz ie e i  z a  g r a n ic ą .

Od czasu ja k  pedyatryka stała się przedm io
tem ściślejszych b ad ań , nie tylko że nauka odnio- >
sla nadzw yczajne korzyści, ale co w ięcej, lekarze i
pośw ięcający się tej gałęz i, pierwsi podali ręk ę  \
cierpiącćj ludzkości, zw racając uw agę na zupełny 
brak zakładów , w którychby dzieci chore mogły 
znaleźć stosowne pomieszczenie. Zaiste rzecz dzi
w na, że w całej Europie, gdzie od wieków istnieją \
rozliczne dobroczynne zakłady, nie było aż do po
czątku 19 stulecia ani jednego szpitalu dzieci. W pra
wdzie w każdem większem mieście istniały ju ż  ^
od dawna do m y . podrzutków, lecz do tych m ają 
tylko przystęp dzieci z nieprawego łoża, podczas .
gdy  tysiące dzieci spłodzonych z rodziców prawych s
lecz ubogich nawiedzone od chorób, nigdzie nie |
znajdow ały przytułku. — D la tego też wielka ich 
część m arniała już-to  skutkiem braku spiesznej po- :
mot-y lekarsk iej, już  tćż skutkiem  niedostatku i ?
braku wygód w chorobie potrzebnych. <Uboga m atka 
z chorem dziecięciem b łąkała  się po przedsionkach 
szpitali lub pom eszkaniacb lekarzy, gdzie znajdo
w ała wprawdzie poradę lekarską dla cierpiącego ?
dziecięcia, lecz nigdy pomocy, gdyż je j ubóstwo \
nie dozwalało wykonać ściśle lekarskich przepisów. ^
Co więcej, chorej niewiasty nie przyjęto do żadnego |
szpitalu , jeźii m iała dziecię przy piersi, lecz takowe \
m usiała albo w domu pozostawić, lub tóź w dro- !
dze laski odsyłano je  do domu podrzutków na cały <
czas trw ania choroby matki. Ileż to razy niewiasta 
przyw iązana do swego dziecięcia przenosiła tirze- l
mię cierpień i dolegliwości nad sam ą m yśl, że ;
w chorooie musi się rozstać z dziecięciem. T aka 
była dola ubogich chorych dzieci' aż do początku 
19 stulecia w całej E u rop ie , tak je s t jeszcze u nas ; 
do dziś dnia. (

M ając na uwadze względy ludzkości z jednej, ?
a korzyści, iakie nauka odnieść może, z drugiej >
strony, zajęto się nąjsam przód we Francyi założe
niem osobnych szpitali dzieci.

W roku 1802 otwartym został w Paryżu pierw- \

szy  szpital dzieci *illó*pil<il da* anfants malades, 
rue de łSevres. N . 149), początkowo sk ładający  się 
z jednopiętrow ego domu, do którego póżmej przy
budowano boczne pawilony i oficyny. Obecnie*) 
szpital ten mieści w sobie 500 łóżek, z których 
431 przeznaczonych je s t ua choroby wewnętrzne 
a 69 na oddział chirurgiczny. Do szpitala przyj- 
mowanemi byw ają dzieci chore pici obojga, po
cząwszy od 2go roku ży c ia , aż do lat lo tu , nie 
zw ażając wcale na to , czyli choroba est ostrą lub 
przew lekłą, wew nętrzną lub zew nętrzną. Sale są  
oddzielne dla dzieci płci męzkiej a  oddzielne dla 
dziewcząt, a w oddziale chorób wewnętzuyeh znowu 
choroby ostre oddzielone są  od chorób przewle
kłych przez osobne sale.

Z aktów  szpitala wyczytać m ożna, iż od po
czątku założenia tegoż liczba leczonych dzieci ro
cznie przechodziła wyżej 2000 i w zm agała się p ra 
wie z każdym  rokiem , ta k , iż up. w roku 1812 
leczono 2944 a w 1861 roku 3604.

Zarząd szpitalny je s t w rękach dyrektora (nie 
lekarza), k tóry  zdl wszystkich swych czynności o- 
bowiązanym je s t zdawać spraw ę głównemu zarzą
dowi wszystkich szpital’ (A dm m istm tion  generale 
de>l’assistmtce p-ubligue). Czynności lekarskie sp ra 
w u j e  5oin lekarzy głównych /(jprymarjuszów) przy 
tyluż oddziałach chorób wewnętrznych a jeden przy 
oddziale.'chirurgicznym **).

Każdy lekarz główny {cke f dm w vkf> ) ma do 
pomocy dodanego jednego lekarza {ynedeeininierne), 
który jest płatnym  i mieszka w szp ita lu , i kilku 
kandydatów  medycyny (/e* imedeeiu* exłernei>'^ 
którzy na drodze konkursu zm ieniają się coro
cznie. Aptekarz szpitalny lub jedeu z jego po
mocników jes t obowiązanym być obecnym w cza 
sie' wizyt lekarza głównego. Służbę przy chorych 
spraw ują „siostry m iłosierdzia.1;.

Nie zastanawiając? się dłużej ani nad urządze
niem szpitala ani nad rozkładem sa l, wspomnieć 
muszę je d y n ie , że cały ten zakład leży w pośrodku 

i si£.
%*) Za m ojej bytności w P aryżu  w  r. IS tS  ow e urzędy 

sp ra w o w a li : przy oddziałach w ew n ętrzn y ch  1)1)r. B lachę

R ouyiek , H . R.ooek , T ess iek  , R acxe ; przy oddziale ch iru r
gicznym  D r. G ihaE Pes; a z pom iędzy tych  ja k o  profeasoro- 
wife nadzw yczajn i (Prófesrśeum  Ą gregiii) m iow ali odczyty Dr. 
R oi:eu  kura o chorobach w ew nętrznych  dzięe.i a Dr. (sUkal- 
n ą s ( 0  chorobach  zew nętrznych  i operacyaeh .



obszernego dziedzińca poprzerzynanego licznemi 
nader star&nnie utrzymywanemi a le jam i,'!  przyo
zdobionego gustownemi klombami kwiatów. W  przed
nim dziedzińcu stoją wśród klombów przyrządy g i
m nastyczne urządzone dla dzieci odbywających sy
stem atycznie leczenie ortopedyczne. W tylnych 
skrzydłach zabudowań szpitalnych znajdują się 
m ieszkania internów, ap tek a jtk an ce lla ry a  zarządu 
szpitalnego, sale w ykładowe i sekcyjne, składy itd.

Drugi szpital dzieci w P a ry żu , na przedmieściu 
Śgo Antoniego [TIospitaL^te Euęfeftie. RueĄ-u faub . 
8t.' Antoine N . 126), w nowszych dopiero czasach 
pomieszczonym został w budynku wystawionym dla 
sierot opuszczonych przez G-ritfgt de helle croige 
jeszcze w roku 1 7 5 8 . Szpital ten mieszczący w so
bie przeszło 300 łó żek , udziela równie pomocy bli- 
zko 3000 chorych dzieci (przez rok 1 8 5 8  leczono 
dzieci 2 8 7 8 ) .  Całe urządzenie szpitalne je s t podo
bne ja k  w szpitalu wyż opisanym. Szpital sk łada 
się z 3cb oddziałów chorób wewnętrznych (zosta
jących  w r. I ’8 ij2  pod zarządem  Drów B a k t i i e z , 

B o u c h u t , B e r g e r o n ) i jednego chirurgicznego 
(pod zarządem  D ra M a r j o l i n ).

Wspomnieć m uszę, że w obudwn szpitalach 
dzieci w Paryżu lekarze główni oddziałów po u- 
kończeniu wizyty szpitalnej, prow adzą''codziennie 
w osobnych na ten cel przeznaczonych salach K li
nikę ruchom ą, do której napływ chorych dzieci 
je s t nadzwyczaj wielki *).

W N iem czech, Chociaż nieco później ja k  we 
Francy i zajęto się urządzaniem  osobnych szpitalów 
dla dzieci, to przecież obecnie liczba ich je s t zna
czna, tak  iż prawie w kaźdem wię.kszem mieście 
(szczególniej tam gdzie jegt uniwersytet) ̂ znajduje 
się szpital dzieci większy lub mniejszy, a to stor 
sownio do liczby miejscowej ludności. Zbyteczną 
byłoby rzeczą, abym na tem miejscu opisywał 
w szystkie szpitale dzieci w Niemczech, zastanowię 
się jedynie nad teini, które swem wzorowem urzą
dzeniem na 1 uiue celują, które nie tylklVhHiżą za 
przytułek dla. .chprycb dzieci ale zarazem są ogni
skiem n a u k i, praktyczną szkołą dla młodzieży po-

*) Mhjąc na oplu jedynię,,opis szpitali dziuni, nie zasta
nawiam się na tem miejscu •ani nad domem podrzutków w P a
ryżu , (H ospicÓ  des en fw its-dgsistes m e  d ’Enfen" ATY^Aani 
też nad owemi oddziałami wewnęt-rznemi znajdującemi sio 
prawie przy każdym szpitalu, na które przyjmują chore matki 
tvraz z dziećmi przy piersi.

< św ięcającej się sztuce lekarskiej. Mając te w zględy 
; na uw adze, bezwarunkowe pierwszeństwo przyznać 
} należy zakładom  państwa rakuzkiego, z których 
? najcelniejsze są  szpitale dzieci w W iedniu i Pra-
> dze, a po nich również niepoślednie miejsce zaj- 
\ muje szpital Peszteński i w Grodzisku styryjskim  
jj (Gratz). Dołączony tu opis posłużyć może nietyłko 
\ za przew odnika dla lekarza zwiedzającego zakłady 
( zagraniczne, ale co w ażniejsza, może się stać w ska- 
I zów ką, na jab ić j drodze dojśćbyśmy mogli w na-
< szern mieście do tak pożądanej i niezbędnej insty 

tu c ji , ja k ą  je s t szpital dzieci. (D. c. n.)

RORRESPONDENCYA Z PARYŻA
Dra B r. C h o j n o w s k i e g o ; 'J

< (Dokończenie).

5 G ołębie, którym dano morfinę razem z pokar-
\ mem , ani trochę nie strawiły tego pokarmu, tak iż 

we 24 godzin potem , gardziele ich były pełue,
; w ów czas, gdy inne gołębie, które nie dostały m or

finy, a tylko pokarm , w 6 godzin już  miały g a r
dziele próżne*). U jednego z tych gołębi uśpio- 

| nych rozcięto gardziel i żo łądek , i przekonano
i s ię , że ziarna ani trochę nie zmieniły się i były
\ suche. F ak t w strzym ania traw ienia w skutek m or

finy, od daw na znany w m edycynie, zupełne otrzy 
i m ai potwierdzenie temi fizyologicznemi doświad-
< Ozeniami i Bernard tłumaczy go z n i e s i e n i e m  
 ̂ c z u ł o ś c i  o r g a n i c z n ć j  żołądka i kiszek, w sku- 
) tek czego równie wydzielanie gruczołów ustaje lub
> zmniejsza się , ja k  i ruchy w mięśniach żołądka i
< kiszek. Działanie takie morfiny na narząd trawie-
< nia ma miejsce jed n ak  tylko przy wewnętrznem 
5 użyciu morfiny. Jeśli się zaś w strzyknie pod skórę 
ć| mortiuy, lub wprowadzi j ą  wprost do krwi, to dzia

łania miejscowego na żołądek zupełnie nie m a, a 
tylko większe działanie ogólne, t. j .  odurzenie i sen. 
Sen w ogóle je s t skutkiem wszelkich trucizn, dzia 
łających na układ nerwów cznłnyćh WPśtffb tym

jj od morfiny, jak o tem łatwo byW M ię przekona, 
n psów, źrenice są zwężone. Od' czego zależy zw ę
żenie źrenic? F ak t ten także od dawna był uwa- 

' żanym i tylko nie umiano go wytłumaczyć. Ber 
, nard tłumaczy to wprost działaniem  snu,  Hik o tćiri 
; dawno już wiedział i piSał J ohannes MuLder. Gdy 
5‘ się budzi zwierzęta uśpione m ortiną, źrenica ich
< natychm iast się.' rozszerza. A więc według Be r - 
 ̂ narda,- zwężenie źrenic je s t skutkiem następstw  
s wywołanych morfiną, t. j  snu,  a nie skutkiem  bez

pośrednim morfiny.
Naczynia prócz własności fizycznych •(elasty- 

) czności), posiadają jeszcze własność żywotną kur-
< ezenia się. T a  ostatnia zależy od włókien mią-

;45 ---

*) Do doświadczeń tego rodzaju najlepiąj używać gołębi 
z powodu, iż o stanie ich żołądka można się przekonać be-' 
sekcyj, wprost tylko macając gardziel ( j a b o h .  a ‘
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snych znajdujących się n najw iększej obfitości ,
w małych tętnicach. Na w łókna działają nerwy — s
gałązki nerwu spółczulnego (sym patycznego). W sku- )
tek  tej innerw acyi, m ałe tętnice mogą kurpzyć się, :
t. j .  zmniejszać swoję o b ję to śc i rozszerzać się, gdy 
nerwy w praw iające w ruch mięśnie tę tn ic , prze
s ta ją  działać, ja k  to ma miejsce na przykład w zna- 
komitem doświadczenia B e r n a r d a  (przecięcie JV. 
sympatii)fc Ruch wszędzie podwładny je s t uczuciu. < 
Gdy uczucie zmniejszone lub porażone, to i m chy s 
od niego zależne przestają się objaw iać,, Makowiec 
(Opium), a  w szczególności morfina, porażają ner- \
wy czuine. Następstwem  tego musi być w zakre
sie naczyń, rozszerzenie"tych -bśtatnick, z powodu s
braku  pobudzenia, zwykle wywieranego przez ner- j
wy czulne na nerwy ruchowe. Tym sposobem tło- \
maczy s ię , według B e r n a r d a ,  w ystrzyknięcie skó- \
ry  i zaczerwienienie uszów u zwierząt uśpionych \
morfiną. F ak t ten od daw na był znany w fizyo- 
logii, gdyż fizyologowie często przy swych doświad- \
czeniach używ ając w strzykiwali morfiny do żył l
zwierzęcia uważali przy te tn ^ ż e  skóra tych zwie- ^
rząt czerwienieje. Brakowało tylko wytłumaczenia, 
które podaje teraz B e r n a r d ,  a które wychodzi wciąż 
z jednego stanow iska, mianowicie z wpływu mor- ? 
tiny na czułość (bezwiedną) . ,

Jest jednakże różnicą znaczna między tćm wy- 
strzykm eniem  (w skutek morfiny), a wystrzyknie- 
niem skóry w skutek przecięcia nerwu spółczulnego 
(N . sympatii.). D la w ykazania tej różnicy, B e r n a r d  
zrobił jednocześnie na 2ch królikach doświadczenie 
następujące: Jednego królika uśpiono za pomocą j
wstrzyknięci# doży ły  rozczynu morfiny; u drugiego 
przecięto na szyi nerw spółczulny (ŃT., i^n pa th .)  ;
z praw ej stromy. W ^skutek tych odmiennych rę- >
koczynów u obudwóch królików ucho praw e mo- j
cno zaczerwieniło się. ' Gdy jednak  nacięto skórę \
tych usz, rana na uclm królika uśpionego prawie \
nie w ydaw ała krw i, gdy u drugiego królika krew s
obficie się lala z rany. Od czego zależy ten stek 
Lstasis) u pierwszego królika,?! B e r n a r d  tłum aczy j;
to w sposób następujący::, morfina działa na 'nerwy s
czulne wszędzie w es-lyni ustro ju , a więcnporaża 
czułość, seroą (ma się rozumieć bezwiedną)^ tak  J
sam o, ja k  poraża czułość kiszek lub naczyń. Że 
zaś sei;ce je s t czułem,, to»o tem przekonał się B e r -  )
n a r d  jeszcze przed laty, gdy robił termometryczne s
doświadczenia nad różnicą ciepłoty krw i połowy 
prawej i lewej serca. Jak  tylko wprowadził ów ter 
mometr dq, komórki serea, uw ażał natychm iast ko
łatanie (palpitacya) —  (czułość organiczna). Pa to \ 
czułość serca od morfiny zmniejsza s ię , skutkiem  
czego czynności (i dzielność serca zm niejsza się , \ 
d la  tego krew z rany płynie w bardzo m ałej ilości, :
wówczas, gdy u k ró lika , z przeciętym nerwem spól- \
ezulnym i^sym pątycznym ), krew z rany leje się ob- j
ficie, bo u niego dzielność serca nie zmniejszona, 
a tylko naczynia rozszerzone.

Skutkiem  tego zmniejszenia dzielności serca i j 
steku w naczyniach, ja k  to było dowiedzione, i g łó
wne wydzieliny, na przykład moczu i potu zm niej

szają  »ię. W syssauie także zmniejsza śię , ja k  to 
dowodzi następujące doświadczenie. Gołąb jeden, 
którego uśpiono morfiną (10 cgr.j, połknął spory 
kaw ał kurara  i żył potem 3 godziny, wówczas gdy 
zwykle od daleko mniejszych ilości kurara  °^olfe- 
bie zdychają bardzo prędko.

Gdy wydzieliny - i  wy d a l i n y s ą  zmniejszone 
w skutek morfiny, gdy wsyssanie także znacznie 
u p ad a , ziąd łatw y w niosek, że inorfiFa wstrzym uje 
w ogóle spraw ę odnowy i sprowadza życie do 
mniejszych rozmiarów. -T o  spraw dza się zupełnie 
na zw ierzętach, które (jak  gołębie) będąc .morzone 
głodem, żyją bez porów nania d łużej, jeśli się im 
daje  morfinę.

Nakoniec ,.feo się tyczy morfiny, należy dodać, 
iż  nie je s t  ona tak mocno tru ją c ą , ja k  inne alka-, 
loidy m akow ca, o czem można się przekonać z na
stępującego doświadczenia B e r n a r d a  nń1 gołębiach:

Gołąb N. 1 otrzyma! g i.0 ,1  chlorku m orfiny1 Y aI
/  N. 2 „ extr.op. gr1. 0,2 ( t.j. iJjÓB morf.) J nif,"
„ N. 3 ,, extr. op. g r.O ,2 do żołądka.

Gbląb N. 2 zginął prawie natychm iast, Aówezas 
gdy gołębie, -N. 1 i N. 3  okazywali tylko mocne 
uśpienie, ale przeżyli próbę. Gdy N. 1 otrzym ał 
daleko więcej morfiny niż N. 2, ztąd wiec wnio
sek kjbzywisty, że makowiefc musi zaw iera j1 coś 
bardziej tru jącego w sobie, niż morfinę. T ą  istotą 
tru jącą poi' .ettcelleuce je s t tębcmia. —  Niemniej 
ciekawy w ypadek daje zestawienie doświadczeń na 
gołębiu N. gołębiu N. 3: obadwH* mieli dane 
jednakow ą ilości m akow ca; tylko jeden  w podskór
nym w strzyknieniu (i ten prędko zginął}, drugi zaś 
do -żołądka, i ten ocalał. Z tąd wniosek, oczywisty, 
m  trucizna m luinf działa \Ve' w strzyknieniu,' aniżeli 
gdy siędją zada wewnątrz. W niośek ten znajduję 
liczne podobieństwa (mialogię) w toxykologii, i tak 
między iimeini różnicę tak ą  okazuje kurare, o któ- 
rem dotąd mylnie m yślano, iż zadana wewnątrz 
nie działa. B e r n a r d  dowiódł, iż kurare 'zab ija  także, 
gdy je s t wprowadzone do żołądka, tylko że po
trzeba dąjeko w iększych ilości, aniżeli przy w pro
wadzeniu go do rany lub wprwJF do krwi

Żałujem y bardzo , że brłtfc miejsfia'nie pozwala 
nam opisać szczegółów doświadczeń B e r n a r d a  nad 
tebainą , kodeiną, papaw eryną etc. Musimy, sję( o- 
graniczyć do przytoczenia wniosków, dotypSacych 
tych alkaloidólw, wniosków, które jhkby  same wy
p ływ ają z licznych, nadzwyczaj zajm ujących I prze
konyw ających doświadczeń B e r n a r d a .  Z nich się 
okazuje , żę ze wszystkich alkaloidów, znajdują
cych się w m akow cu, $ tylko sprowaćhjija sen, 
mianowicie morfina, kodeiria i narceina. N a r y c i n a  
zdaje s ic , (na pod tym względem wyższość nad 2ma 
poprzednienti: nad kodeiną, dla tego , iż sen je s t 
spokojny, bez d rg aw ek ; nad morfiną dla tego, iż 
po przebudzeniu się, zw ierzęta są w esołe, wówczas 
gdy sen, sprawiony morfiną, ja k  to wiadomo, je s t 
ciężki : zostawia na,vei po przebudzeniu się nie
zadowolenie , niedogodę (malciiśe),' a u zwierząt u 
czucie s trachu , niepokoju wewnętrznego.



T e b a i n a  je s t nadzwyczaj silną trucizną; naj
mocniej działa ze wszystkich alkaloidów makowca. \ 
Je s t ona trucizną układu mięśniowego, zabija przez 5 
porażenie wszystkich mięśni ciała; najprzód nisz- < 
czy w ładzę w przednich kończynach,—  następnie 
ty lnych, gdzie porażenie postęnuje od palców ku 
c ia łu , potem poraża mięśnie oddechowe a w końcu < 
serce i powieki. Żaby zabite tą trucizną okazują 
stężenie pośmiertne (rig. cadcmer.) bardzo mocne, 
natychm iast po śm ierci, i mięśnie nie kurczą się 
pod wpływem prądu galwan.
— P a p a w e r y n a  je s t także nader mocną truci

zną. Ń a r k o t y n a  spraw ia silne drgaw ki, ale nie 
usypia. Nakoniec Me k o n i n  a jest zupełnie, obo
jętnym  środkiem , co zkądinąd można było wywnio
skow ać' a'prim -i ze składu (nie posiada azotu) che
micznego. s

'Gdy istoty, sk ładające makowie<^’tak  się roznią l 
swem fizyologicznem działaniem, życzyćby więc n a 
leżało, izby zaprzestano zupełnie leczniczego uży- i 
cia m akow ca, a używano tylko alkaloidów jego ; 
wówczas i w ypadki byłyby pewniejsze i postęp 
w znajomości działania alkaloidów większy.

Na tem życzeniu zakończył swój kurs tegoro 
czny szanowny Professor, uznając zarazem, że rzecz 
nie je s t wyczerpnięta tym wykładem  i obiecując i 
dalszy ciąg lekcyj o alkaloidach makowcowych na l 
przyszłe półrocze.

Drugim wyobrazicielem umiejętności lekarskiej 
W' College de France je s t znakomity F lo u re n s .  W iek 
późny i choroba nie pozwoliły mu w tym roku wy 
kładać. W yręczał się swym /Synem  G ustaw em , 
którego lekcye były dosjm uczęszczane, pomimo, 
iż dla m edyka nie mogły mieć zbyt wielkiego po
w abu , gdyż więcej w tych lekcjach  było historyi 
i etnografii, niż medycyny luli n m k przyrodniczych 
Przedm iot ich: historya człowieka uważanego ze 
stanow iska nauk przyrodniczych. W tym rodzaju 
były także lekcye w Ja rd in  des y Plantes, gdzie 
Q u a t i : i ; i ' c z l o u e k  akadem ii umiejętności ze 
zw ykłą sobie e ru d y c ją  i wymową dowodził jedno- \ 
ści pochodzenia całego rodzaju ludzkiego i wszel 
kich ras. W ogóle należy przyzuać, iż antropo- !> 
logia kwitnie w P aryżu , ja k  nigdzie więcej. Prócz 
tych wykładów antropologicznych, lubownik ’tej < 
nauki może tu znaleźć jeszcze bardzo ciekawe i 
obszerne muzeum antropologiczne (obok galery j 
zoologicznych w Jard in  Jes Plantes), gdzie modele 
woskowe i przechowywane trupy (mumie) połączyły 
się z malarstwem  i fotogrąfią dla tego, aby dać f 
zupełne wyobrazeme o rasach ludzkich. Zbiór cza 
szek ludzi znakomitych lub wielkich zbrodniarzy, < 
zbiór nagrom adzouy przez znakomitego L a v a tk i;a , 
należy także do tego muzeum i stanowi przejście i 
do niego z muzeum zoologicznego. Nakoniec, lu 
bownik antropologii oie odmówi sobie zapewne . 
przyjemności bywania na posiedzeniach ;owarzy 
stw a antropologicznego, które się odbyw ają 2 razy , 
na m iesiąc, i gdzie ujrzy ludzi znakom itych, od
dających s ię1 z zamiłowaniem tej nauce.

Prócz tow arzystw a antropologicznego, Paryż \

posiada jeszcze 13 lekarskich towarzystw. ,Ta o- 
grom na liczba uczonych tow arzystw , na czele k tó
rych stoi akadem ia lekarska, daje  pojęcie o duchu 
stow arzyszenia, panującym  tu naw et w dziedzinie 
nauki. Posiedzenia odbyw ają się uo tydzień w w ięk
szych tow arzystw ach i co 2 tygodnie w mniejszych. 
Posiedzenia byw ają zwykle przyjem ne i korzystne 
nie tyle z powodu udzielanych wiadomość’, ile z roz
praw  i niekiedy zażartych sporów między człon
kam i, co, nadaje większe życie , suchym niekiedy 
przedmiotom, podnosi życie, iż tak  powiem nauki. To 
się tłumaczy charakterem  narodowym Francuzów 
żywym i wesołym, łatwo znajdującym  dowody z a  
i p r z e c i w.  Do znakom itszych towarzystw  lekar
skich należą: Sodęte, <de Biologie-, (•>'ociótć de vte- 
decine d,ęs FIoiiPaux,'$ęcietć 4$ Chirurgie etc. A ka
demia lekarska ję s t  nietylko liajziiakomitszein to 
warzystwem F raneyi, ale całego świata. W istocie 
stała się ona niejako areopagiem  , gdzie się roz
strzygają najw ażniejsze zagadnienia medycyny spół- 
ezesnej. - To też zostać członkiem akadomi lekar- 
skiój, je s t wielkim zaszczytem. Członkowie aka 
demii nie pogardzają iednak mniejszemi to warz \ 
stwami i Cu. B e r n a r d ,  członek dwóch akadem ij 
(akademii lekarskiej i akadem ii umiejętnościj, bywa 
bardzo regularnie na posiedzeniach towmrzystwm 
biologicznego, które się odbyw ają na lichćm pod
daszu wT Ecole pm tigue.

WYCIĄG-I Z PISM LEKARSKICH

E . S p a t h :  P rz y c z y n k i  do  n a u k i o schn ien iu  p a c ie 
rzow ym  Otabes darsali-s).

( B e i t r a g e  s u r  I jeh re  vOh d e r  T abep^ d o rirtia lirB p iih iu g er!
18*64.'8 \  4 0  s tr .)

Autor mniema, że_ chorych cierpiących schnie- 
uie pacierzowa podzielić może na dwie grom ady, 
różniące się nawzajem  odmiennemi przypadam i 
początkowemu .,Chorzy pierwszej grom ady skarżą 
się bardzo często, długo zanim się pojawią inne 
zboczenia,.czuciowe łub w yraźne nadwerężenia ru 
chowe na bóle nader gwałtowne, rwące, przeno
szące się w dolnej połowie tu łow ia, w odnogach 
dolnych, przypady w skazujące stan zdraźmeni i po 
wrózlców i korzeni tylnych, a przyczćm błona cien
ka je s t może częścią dotkniętą najpierw ej. 
Chorzy gromady drugiej żalą się nasauiprzód na 
dziwne, snadne i prędkie zmęczenie odnóg dolnych, 
a przeciąg czasu od początku pienvszych przypa- 
dów aż do w ystąpienia wyraźnych zboczeń w ko
jarzeniu  ruchów zdaje się być krótszym  u nich, 
aniżeli w przypadkach grom ady pierwszej. W dal
szym przebiegu zjaw iska u obu są z sobą zgodne. 
F  dwóch chorych stwierdził autor zarazem, że oni 
nie zdołali wiecej oceniać różnych ciężarów z po
mocą owj ch grom ad m ięśn i, 1 których czułość była 
niemaln z n ik ła , podczas gdy to samo potrafi!’ za 
pośreduiotweni mięśni z czułością nienaruszoną.
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Taft np. a chorego jednego /.nikło było zupełnie 
w  podeszwie czucie ucisku, czucie zaś ogólne i 
dotykania w wysokim stopniu było nadwerężone 
i nie czuł ułożenia przedudzm : ciężarów nie mógł 
oceniać z pomocą mięśniów dotyczących. Natomiast 
z.dołał chory zginając udo w stawie biodrowym 
dostrzedz mem drobne różnice obciążenia i nale
życie oceniać rozległość ruchów w stawie biodro
wym, tak  że c z u ł o ś ć  m ę ś n i o w a  w mięśniach 
służących temu stawowi zdaw ała się być ocaloną. 
A utor wnosi z tego, że gdy, ta  czułość mięśniowa 
(M uskelsensibilitat)  znacznie je s t zniżoną, nie mo
żna należycie rozpoznać ciężarów, że zatćm nale
żyte ocenienie nie zależy li tylko od całkowitości 
czujni (Sensm ium ) i dróg ruchowych.

Co się tycze różnic w przypadach początkowych 
obu grom ad wzmiankowanych a mianowicie uczu
cia znużenia występującego nasam przód u grom a
dy drugićj , to mieni autor nieusprawiedhwionóm, 
opierać na nich rozdział istotny obu postaci. F r i e -  
d r e i c h  o tyle przywięzuje wagi do przypadli wcze
śnie w ystępującego znuzenia, o ile w edług niego 
rozchodzi się tu już  o rzeczywiste zboczenie ru 
chowe, w edług autora atoli to uczucie znużenia 
może być również pojm owane jak o  zboczenie czu
łości, oznaczające natenczas porę zdrażnienia, po
dobnie ja k  w grom adzie pierwszej bóle gośćcowa- 
te poczytywano za przypad zdrażnienia pewnych 
części rdzenia pacierzowego. W końcu opowiada 
autor przypadek chorobowy, w którym  były wy
górow ane zboczenia czuciowe odnóg górnych i dol
nych (brak zmysłu dotykania ; czucia mięśniowe
go), a  chory jednakże oczyma otwartemi mógł od
powiednio wykonywać w szystkie ruchy/' podczas 
gdy przy zamkniętych był całkiem bezwładnym. 
P rzypadek t e n , w którym pomimo najwyższego 
stopnia nadw erężenia czuciowego przecież przy o- 
tw artych oczach ruchy niezbaczały ja k  u chorych 
n a  schnienie pacierzowe, m a według mniemania 
S p a t h a  przemawiać przeciw twierdzeniu L e t d e n a  
(ob. przegl. lek. 1864. Nr 12. śth' 99) i zniewa
lać do przypuszczenia, że w schnieniu paeierzo- 
wem nadwerężony jest pewien narząd  przeznaczo
ny śród stosunków prawidłowych do pośrednicze
nia w kojarzeniu ruchów; narządu tego najpodo- 
bniej do praw dy szukaćby należało w istocie sza- 
rćj rdzenia pacierzowego. '(Centr. 1864. Ar.

R O Z M A I T O Ś C I .

Pcsieazenie komissyi balneologicznej z dnia 6. b. m. 
1865 roku.

I. Sekretarz zdał spraw ę z  korrespondencyi od ostatniego 
posiedzenia do obecnej chw ili Kom. Baln. nadesłanych.

I[ . Otrzymane szczegółow e sprawozdania z zeszłoroczne, 
pory zdroiawej z K r y n ic y ' ,  S z c z a w n i c y ,  I w o n i c z a ,  
K r o ś c i e n k a ,  S w o s z o w i c ,  R a b k i ,  M a j d a n a  ś r e d .  
i z B a r d y o w a  nadesłane, celem  ułożenia ogólnego poglądu  
na ruch w  zdrojow iskaoh, staraniem Kom. Baln. drukiem o-

< g łosić  się m ającego, powierzoi.u do wypracowania kol. D r.
( ŚciB O B G W SK IE M U .

s III. W  końcu posiedzenia kol. Zielenikwsici odczytał cześć
pierw szą zd  sw ej p racy: . ,0  b o r o w i n i e ,  t u d z i e ż  o z a-

|  s t o s o w a n i u  j e j  k u  k ą p i e l o m  w  o g ó l n o ś c i ,  z p o g l ą -  
> d e m  s z c z e g ó ł o w y m  n a  t o r f o w i s k a  z i e m  p o l s k i c h
< i n a  k ą p i e l e  b o r o w i n o w e  u d z i e l a n e  w  K r y n i c y " ,
S m ianowicie ustępy : podział i różnice torfu od borowiny ; geo- 
) graficzne rozszerzenie torfow isk; tudzież badania morfologi-
i czne różnych gatunków torfu i borowiny — zostawiając do

najbliższego następnego posiedzenia, (z powodu spóźnionej pory) 
s udzielenie poglądu na dotychczasow e badania chemiczne w szei-
\ kich rodzajów borowin i na wypadki z nich otrzym ane;
s słow o o rozlicznych użytkach z torfu i borowriny dotąd osiąga
) nych; wiadomości historyczne kąpieli borowinowych dotyczą
( ce , rzecz o sposobach przyrządzania różnych tego rodza

jów  k ą p ie li; o przepisach dyetetycznych przy używaniu nad- 
s mienionych kąpieli zachow ać się mających; tudzież ocenie

nie działania i skutków tak fizyologicznycli jak i terapeuty
cznych a zarazem w ykazanie znaczenia i ważności kąpieli 

J borowinowych w  m edycynie praktycznej.

\ — !—
Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych. krakowsidir

w  miesiącu Styczniu r. b.
Pozostało z końcem  Grudn. 1864. chorych m. 19 k. 21 razem 40
Przybyło w  eiągn Stycznia 1865. . . . 14 » 10 n •24
Leczono w ięc o g ó łe m ........................ n 33 11 31 ri | 64
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych » 13 r. 11 » i 24

umarło n 1 2 V 3
Pozostało z końcem Styezn. r. b. chorych n 19 n 18 V 37

Razem jak  wyżej . . . . V 33 31 n 64
Liczba chorych codzienna najw iększa dnia Igo =  4 0 ,  

najniższa dnia lOgo i 17go tudzież od dnia 29godo dnia 31go  
w łącznie =  87; średnia przeciętna a  380*/.,; a po potrąceniu  
w ięźniów  za długi =  37'J!/3I.

‘ Chorób ostrych nader szczupła była i io ś ć : 1 przypadek 
) zim nicy u kelnera 191etniego ze znainionującem ostrem o-
’ brzmieniem śledziony przekraczającej na zAiale luk żebrow y i
\ z nje&ytem żołądkow ym  a gorączką ciągłą zwalniającą tak

że ani napadów- zimna wyraźnych, ani bezgorączkow ia w ła 
ściw ie nie było; 1 przypadek zapalenia płuc połączonego  

J z nieżytem  oskrzelowym  n dziew czyny mającej lat 17. Sie-
) dliskiem nacieku zapalnego był szczyt płuca lew ego. Oprócz
s tego wydarzyło się kilka ostrych zapaleń skórnych i nieży-
) tów przewodu pokarmowego

Schorzałości naw ijało się w ię c e j, a między n iem i, jak  
) zw yk le, górow ała przeważną liczbą gruźlica płucna (6ciorn

nowo przybyłych). Tej chorobie ulegli w szyscy  tego miesią- 
> ca zmarli, a było ich 3, m ianow icie: tandeeiarz GOletni; prze-,

kupka m ająca lat 7 0 ; kuśnierka w 46 roku wieku swojego.

Z a p is y  i l o h i o c / j n i i e .  Jak donoszą dzienniki war
szaw skie, hrabina Rozalia R zew uska zapisała stotysięcy zło 

' tych polskich na salę rekonw alescentów  przy szpitalu Dzić*
ciątka, Jezus w  W arszaw ie; sto tysięcy dla szpitala obłąka
nych Śgo Jana B o ż eg o ; czterdzieści tysięcy  dla szpitala cho- 

5 rób ocznych.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Broi'. Drów : Dietla, Majera, Skobla i  Drów Oettingera i Zieleniewskiego

WYOHODZI 
tygodniow o w objętości jednego arkusssa 

co Sobota , 
w Krakowie, w  Drukarni e. k . U niw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówshiego, 

B i ó r o R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

v półrocznie . . Zł. 8 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów' pooztow.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ :
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N . 2S2 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dła 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : K ilka spostrzeżeń w  przedmiocie wodo wstrętu (Hydrophobia), kołtuna rzekom ego i krztuśca (Pertussis) ze  szpitala śtej 
K onstancyi w M aciejowicach w Król. Polakiem podał Dr B . P la c e r . — Nakłucie klatki piersiow ej (Paracentesis tho- 
raeis) w ykonane na dziecku trzechletniem i opisane przez Dra H en ryk a  S tęu erm w lca  w  D ziałoszycach  (Ciąg d a lszy ).— 
Rzut oka na dzieje, piśm iennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra M a c ie ja  L eon a  Jakubow skiego  (Ciąg d a lszy ).— 
W y c i ą g i :  Tromscau o udzielaniu k iły szczepioną krowianką. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie nauk przyrodniczych  
i lekarskich —  W iadom ość lekarska z Rumunii. — Skład szkoły  głów nej W arszaw skiej. — Opróżniona jiosada — N e
krologia. —  Bibliografia.

KILKA SPOSTRZEŻEŃ 
w  przedmiocie w  o do w s t r ę t  u (Hydrophobia), 
k o ł t u n a  r z e k o m e g o  i k r z t u ś c a  (Pertussis)  
ze szpitala Stej Konstancy! w  Maciejowicach 

w Królestwie Polskiem.
p o d ał Dr. B o l e r ł a w  P la c er ,

lekarz tegoż Zakładu.

I. K r ó t k i  o b r a z  r u c h u  c h o r y c h .
Ogólna liczba chorych Uczonych w zakładzie 

przychodnim {Ambulatorium) przy szpitalu urzą
dzonym i w samym szpitalu Stej Konstancyi wy
nosiła 2249 przypadków  przez rok 1864.

W liczbie tej było 163 osób Uczonych w sa
mym szpitalu; z tćj liczby zmarło 14, wylóczonych 
było 130, a z polepszonem zdrowiem opuściło szpi
ta l osób 19.

W  liczbie zmarłych było między innemi wy
padkam i osób 5 ,  które zm arły w skutek wodo- 
w sirętu (H ydrophobia), a mianowicie mężczyzn 3 i 
kobiet 2

Między wyleczonymi było chorych na k iłę  (Sy- 
jth ilis)  18 , a  mianowicie mężczyzn 14, kobićt 3 i 
dziewczyna l l le tn ia  1 ; z których kobićty 2 przy

słane były do szpitala jak o  cierpiące kołtuny (P li-  
ca poloińca).

Między przychodniami szukającym i pomocy le
karskiej była znaczna liczba dzieci, z różnemi te 
mu wiekowi właściwemi cierpieniami, między któ- 
remi gęsto pojaw iał się krztusiec ( Tussis convulsiva). 
Spostrzeżenia moje odnoszą się do trzech przerze- 
czonych postaci chorobow ych: do wodowstrętu, rze
komego kołtuna i krztuśca jak o  do najważniejszych 
lub przynajm niej osobliwszych.

11. O w o d o w s t r ę c i e .

Do rzadszych w ypadków należy bez w ątpienia 
policzyć w odow stręt, gdyż wielu lekarzom  je s t 
on z własnego doświadczenia wcale nieznanym. 
W tej jednak  części Polski straszna ta  choroba i 
przyczyny, które ją  w yw ołują, często się w yda
rzają, w skutek nierozciągniętego należytego dozo
ru policyjnego nad  zwierzętami. N astępujące zda
rzenie miało miejsce w Maciejowicach i okolicy. 
W ilczyca, ja k  się okazało ze skutków, wściekła i 
przez nią pokąsany pies, pokaleczyły od wieczora
d. 23 Listop. r. 1863 do rana  d. 25 t. m. na prze
strzeni kilkumilowćj osób 17; mianowicie mężczyzn 
15, kobićtę 1, dziecko 3ch letnie l ,  które to osta-



tuie ukąsił pies, resztę zaś wilczyca. Przytem  na- 
kalćczyła ona także kilka źrebiaków, koni, krów 
i świń. W szystkie te zw ierzęta pokaleczone, w licz- 

' bie kilkunastu sztuk, powściekaly się w różnym 
przeciągu czasu, od o— 42 tygodni po wypadku.
To je s t:  przestały one pić i jeść, rwały się i ucie
kały, tarzały, gryzły, pieniły; aż po kilku dniach 
takiego cierpienia albo dobite, albo odosobnione ( 
zdychały. Żadne z tych zwierząt nie było leczone \ 
oprócz w ypalenia ran  u dwóch sztuk,  k tórą to ; 
okoliczność dlatego nadm ieniam , iż się do niej , 
później odwołam. <

Z liczby 17 pokaleczonych osób je s t żyjących ; 
po dziś dzień mężczyzn 9, dziecko 1; zmarło zaś ; 
w skutek wodowstrętu, który się w różnej jepoce i 
wyw iązyw ał: mężczyzn 8 , kobieta 1. Z żyjących \ 
u żadnego nie pokazał się w odow stręt; u zm ar
łych zaś wszystkich wybuchł wodowstręt, którem u , 
też ulegli. \

Czas, w jak im  się wodowstręt wyw iązał licząc 
od chwili pokąsania był ja k  następuje: 
we 27 dni u mężczyzny 1 który miał o ranek: 
we 29 dni „ „ 1 który miał 15 ran ;
we 42 dni „ kobiety 1 k tóra była w 6 miesią- '

cu ciąży i m iała 2 ranki. , 
w 52 dni „ mężczyzn 2 j  k a -dy mjal po g ranek 
w 102 dni „ „ 1 l
w 114 dni .. „ 1 który miał 2 ranki.

razem- męż. 6, koh. 1 ja k  wyżej. \
Żyjący po dziś dzień mieli po 2— 10 ran i po- £ 

wierzchownyeb i głębszych.
W szyscy pokaleczeni, tak zmarli w skutek pó

źniejszego w odow strętu , jalcoteż i po dziś dzień ; 
żyjący, byli leczeni w szpitalu Stój Konstancyi ( 
w sposób następujący.

Pokaleczonych z miejsc odległych przyjm owa
no do szpitala, bliższym zaś polecono co dzień się 
zgłaszać na opatrywanie. Leczenie było miejscowe \ 
i ogólne. Leczenie miejscowe miało na celu zni
szczyć pewną w arstę rany razem z jad em , jak i 
mógł pozostać w ran ie , oraz przeszkodzić wessa- 
niti. Obmywano więc natychmiast rany, stawiano 
następnie bańkę, by ranę wyssała, a po je j odję
ciu powtórnie przemywano ranę roztworem arsze- 
liikalnym , poezein ją  wypalano żegadłein. Przez \ 
przypalenie utworzył się strup na powierzchni ra 
ny, którego oddzielenie przyspieszano użyciem okła- >

dów ciep łych , a  tak odkrytą świeżą i rów ną ranę 
opatrywano maścią IIe lm u n d a , zachowując przer
wy dwudniowe, w których na rany kładziono albo 
maść czerwoną (ex H ydr. ox. rubr.) lub bazyliko
w ą .. Równocześnie wewnątrz zadawano chorym 
środki arszenikalne, mianowicie 1 j fi grana Arae- 
niatis Amiuoniae, w edług przepisów, obecnie urzę
dującego JW go głównego Inspektora służby cywil- 
no-lekarskiej w Królestwie P olsk ićm , nazwanych 
m etodą arszen ikalną, czyli sposobem zapobiegaw
czym wybuchowi wodowstrętu. Leczenie przerze- 
czone trwało 2 m iesiące.

Przytoczę tu , jak o  w ażną okoliczność czas, 
w którym  nastąpiło pierwsze opatrzenie.
Między zmarłymi 3 było opatrzon. we 2 g. po wypad,

9 3-  i) n ’
1 7- „ „ 9
^ n n r 48

Między ocalonymi 4 było opatrzon. w 1 g. po wypad.
^ 77 77 77 ^
2 577 77 •• ’’
1 121 77 77 77

Z  tych t spostrzeżeń można wyprowadzić wnio
ski następujące: N ajprzód, iż istnieje ja d  wście
klizny, ja k  je s t ja d  syfilityczny i inne. Jad  wście
klizny przyjm uje się w ustroju i po pewnym prze
ciągu czasu, ja k  w podanym wyżej wykazie, u lu
dzi: najwcześniej we trzy tygodnie, a najpóźniej 
w 4 miesiące (jeżeli z żyjących po dziś dzień żaden 
nie ulegnie kiedyś wodowstrętowi), przy leczeniu ar 
szenikałnem: wywolujeon objawy chorobliwe, nazw a
ne bardzo słusznie wodowstrętem — Hydrophobia.

W odow stręt, czyli ów, od początku rozpoczy
nającej się choroby aż do śmierci, trw ający w stręt 
i bojaźń na widok wody, lub jakiegobądż płynu, 
niemożność połknięcia żadnej cieczy, nawet w ła
snej śliny, i z początku mało co, a później wcale 
żadnych już stałych pokarmów, je s t nieustającym  
a najprzykrzejszym , i rzec można, jedynym  o b ja 
wem. Pow staje on, ja k  się zdaje, w skutek kurczu 
połykowych m ięśni, należących do przewodu po
łykowego. Kurcz ten , ja k  można było dostrzedz, 
dobrowolnie, jakoteż i zakażdem  podrażnieniem czy 
to płynnego, czy tćż stałego później pokarmu, czy 
nawet za wdechem zimnego powietrza, obudzający 
się, pow staje najpierw  we włóknach mięsnych ja  
my połykokrtaniowej (Cavum pharyugo - laryngl-

50' -
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nm ), przez kurczenie się. napadowe mięśni obrącz- 
kowych połyk ścieśniających (con.tfriciores pita- ) 
ryngis) i chory skarży się wtenczas na bolesne ) 
ściskanie w gardle, niemożność połknięcia. W kil
ka godzin kurcz tych mięśni rozciąga się do we
wnętrznych włókien mięśniowych obrączkowych >
gardzielą (Oeeophagw), a ztąd chory użala się na i
ściskanie w p ie rsiach , pokazując na okolicę ko
ści mostkowej. D la tego, kiedy przysłuchiwałem 
się słuchaw ką, w ja k i czas dojdzie do żołądka 
przez gardziel, połknięty z ciężką biedą kaw ałek 
stałego pokarm u, przekonywałem  się, iż 5— 10 mi
nut czasu tę drogę kaw ałek chleba przebywał, 
przy sileniu się i bólu chorego.

Następnie w dalszym postępie, kurcze rozgałę- i;
żają się i do przepony; gdyż chory użala się. i 
na ból przez pół ciała w sobie, w dołku i zaczy- \
na niedokładnie oddychać. Oddech staje się pod- 
obojezykowy, nieregularny; przy wdechu przepona 
nie idzie na dół, wdech chorego staje się 3 razy 
dłuższy od wydechu, dla tego zdaje się, ja k  gdy
by chory ciągle żałośnie wzdychał. Przy tern uwa
żałem, iż w szystkie inne czynności nerWowe znaj
dują się w stanie natężenia i od początku chory 
wydziela wiele moczu coraz ciemniejszego i gatun
kowo cięższego, wiele śliny; a  że je j połknąć nie 
może, ztąd pianę toczy, słuch ma zaostrzony, wźrok 
bystrzejszy i zdaje mu się, iż od niedaw na lepiej 
słyszy i widzi i napięcie mięśniowe (tonus) wyższe; 
więc zdaje mu się, iż je s t silniejszy, pam ięć da
wnych wypadków orzeźwiona, gadatliwość podnie
siona; tak , że takich chorych ciągle się słyszy 
dzień i noc, ich wzdychania, krzyki bolesne i opo
wiadania, a ponieważ oddech, ja k  wspomniałem, 
staje się coraz uciążliwszy, więc mowa tych cho
rych przybiera cechę mowy ludzi, którzy przelę- 
knieni z pośpiechem, nagle i przeryw anie coś opo
w iadają , że im aż tchu brakuje. W szystkie te obja
w y z każdą godziną w zrastają  i sta ją  się częstsze; 
chorego porywa niespokojność; a czując brak po
wietrza w skutek niedokładnego oddychania zry
wa się, biegnie szukać pełnego tchu; i dla tego 
to, zdaje mi się, urosła między ludem opowieść i 
zakorzenił się przesąd, iż chorzy tacy ja k  wściekli 
rzucają się na drugich, by ich kąsać. Sam właśnie 
w takićj chwili do chorych przybliżałem się i zwy
kle to było dla nich ulgą.

W leczeniu wybuchu wodowstrętowego przyznać 
potrzeba ze smutkiem, iż sztuka lekarska zupełnie 
je s t bezsilną. Środki narkotyczne w lawatywach i 
naw et w wielkich dawkach zadaw ane najm niejszej 
ulgi i żadnego prawie uspokojenia przydłuższego 
chorym nie spraw iały. Chory dopiero wtenczas u- 
spakaja  się, kiedy nastąpi upadek sil i porażenie 
ogólne, co zwykle dzieje się ua kilka godzin przed 
śmiercią, i chorzy bezprzytomnie po kilkunastogo
dzinnej lub kilkodniowej męczarni kończą. N aj
dłużej utrzymywali się tacy chorzy, których leczo
no przez podawanie w lawatywach środków od
żywczych i ustrój nerwowy w zm acniających z po
łączeniem leków kojących, ja k  buljon, rozczyn chi
ninowy z kroplami wawrzynośliwowerni (Ol. Lau- 
roceras.) lub rozczyn morfinowy zaskórnie użyty.

Jakkolw iek więc z tych doświadczeń własnych 
z jednej strony przekonałem  się, iż naw et u le
czonych metodą przerzeezoną a rszen ikaluą , przy
chodziło do wodowstrętu, gdyż z 17 leczonych 7 

ś zmarło na wodowstręt, przecież nie można odmówić 
wysokiej wartości temu sposobowi leczenia, powy- 

; żej opisanemu; ani przypisywać ślepemu przypad
li kow i, iż 10 osób leczonych dotąd ocalało. Zwie

rzęta bowiem, o których wyżej wspomniałem, wea- 
) le nie były leczone i wszystkie zginęły, powście- 

kaw szy się, żadne przypadkiem  nie ocalało. T ru
li dno przypuścić, żeby wilczyca nie była wściekłą 

w tych chwilach, kiedy kaleczyła właśnie te po 
dziś dzień żyjące osoby, gdyż nie wyliczając cza
su, w którym  każda z dotkniętych osób była ska

li leczoną, nadmienię tylko, iż pomieszany je s t czas 
ukąszenia zmarłych z czasem wypadków ocalonych, 

i Ma więc wartość jak ąś  niezawodnie przerzeczoue 
;l leczenie pokaleczeń przez zwierzęta wściekłe, czy 
\ jed n ak  wartość leczenia tego tkwi w pierwszćm 
1 opatrzeniu rany tylko, czyli też w użytych uastę- 

pnie środkach arszeniKalnych, to się z całą pewno- 
| śeią orzec nie da. (D. c. n.)

n a k ł u c i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j
(.Paracentesis thoracis) - 

wykonane na dziecku trzeehletniem i opisane
> przez

Dra H e n r y k a  S t e u e k m a r k a  w  Działoszycach.

1 (Ciąg dalszy.)

Dziecko spokojne leży wznak, a chociaż poło
żenie na lewy bok jeszcze mu je st najdogodniej-



szem, może jed n ak  takowe każdego czasu na in- ) 
oe zam ienić, zdoła nawet dłuższy czas bez na
padów duszności w położeniu na bok prawy wytrzy
mać. Twarz jego acz b lada, w yraża jednak  tę 
spokojność wewnętrzną, k tóra się na ludziach, nie
spodzianie z gnębiącej ich przez dłuższy czas nie- \ 
doli osw obodzonych, malować zwykła. Obrzmie
nie odnóg dolnych ustępować zaczyna. K latka ^
piersiowa lew a, co do kształtu ; wymiarów, pra- <
wie w niezem się nie różni od p ra w ć j; oddech \
spokojny 30 —35 na minutę, przy wdychaniu gór- ^
na część klatki piersiowej strony lewej nieco się i
rozszerza, dolna zaś pozostaje nieruchom ą; odgłos ]
wypukowy po tej stronie z przodu od obojczyka (
aż do 4  żebra bębenkowy, odtąd ku dołowi czczy, \
pod pachą bębenkowy aż do Q żebra a z tylu od 
góry aż do 6 kręgu grzbietowego bębenkowo przy- ; 
tłumiony, odtąd zaś ku dołowi czczy. Szmery od 
deckowe w okolicy bębenkowego odgłosu wypu- 
kowego wprawdzie słyszeć się d a ją , bliżej jed n ak  \ 
ich oznaczyć nie można. P raw a strona klatki pier
siowej ja k  dotąd nic nieprawidłowego ani tćż nic )
szczególnego nie przedstaw ia. Serce i śledziona >
znajdu ją  się obecnie w położeniu do normalnego ;
bardzo zbliżonem. Noc chory spokojnie przepędził.

D n i a  14 i 15 G r u d n i a  stan chorego pod ka- (
żdyrn względem zadaw alający.

L e c z e n i e .  W strzykiwanie letniej wody dwa 1
razy dnia do jam y piersiowej i w celu utrzym ania j
przystępu do niej i w iększej łatwości przy wstrzyki
w aniu, włożyłem do rany rurkę elastyczną, mu 
siałem jed n ak  w krotce, z .powodu znacznego bó- t
ln , na który chory narzekał i w iększej jego drażli- <
wości, takow ą w yjąć, poczem ranę kręconą skn- l
banką w czasie wydychania^ zatkałem  i plastrem 
jak  wczoraj zalepiłem. Za napój przeznaczyłem }
wodę szczawnicką szczerą albo z dodatkiem mlćka. i

D n i a  16 G r u d n i a  przy ogólnem polepszeniu 
się doli chorego kazałem  go wsadzić do kąpieli <
z letniej wody ta k , ażeby rana zupełnie pod po- t
ziomem wody się znajdowała, tym sposobem klat- 1
ka piersiowa w ciągając przy wdychaniu a przy >
wydychaniu wypuszczając wodę dozwalała po- ?
wierzchnią ropiejącą jeszcze lepiej oszczycić ans 
żeli przy zwyczajnym przestrzykiwaniu. Opatrzenie , 
rany odbywało się dwa razy dnia ja k  wczoraj. \

O d d n i a  17 do k o ń c a  G r u d n i a ,  z powodu

że odpływ zaczął być cuchnący, kazałem dolewać 
do każdej kąpien rozczynu chloranu wapniowego 
i skubanki w takowym namoczonej do opatryw a
nia rany używ ałem ; oprócz dotychczasowej dyety 
zadawałem  choremu 3 razy dnia po łyżeczce wina 
starego węgierskiego.

N a p o c z ą t k u  S t y c z n i a  1864, rana otw ar
ta, ropę cienką w ydzielająca, lewa połowa klatki 
piersiowej w porównaniu z praw ą znacznie za 
padła, biegunka, obfita, kaszel duszący, dreszcze, 
gorączka, poty nocne; mocz w małej ilości z dość 
znacznym osadem, ponajw iększej części z mocza
nów i kwasu moczowego sk ładającym  się; chory 
bardzo osłabiony, z tego powodu bliżej badanym  
być nic może; łaknienia nie ma żadnego, p ragnie
nie powiększone.

L e c z e u ; c. Oprócz dotychczasowego postępo
wania makowiec, proszki D o w e r a ,  ałun, garbnik, 
chinina, dyeta pożywna i wino dolą chorego zna
cznie polepszyły.

W L u t y m  1864 dawano choremu za radą Prof. 
Middeldorpea  , kąpiele ze słodu kilka razy na 
ty d z ień ; zresztą ranę ja k  dotąd codziennie oczysz
czałem i starałem  się takow ą ja k  najdłużej otw ar
tą  utrzymać, co się też do połowy M aja 1864 u- 
dało, przyczeui dziecko coraz bardziej zaczęło do 
siebie przychodzić, łaknienie i trawienie z każdym 
dniem się po lepszało , sen dobry, kaszel u s ta ł , a 
zapadła  k la tka  piersiowa lewa pokazyw ała sto
pniowy ubyt wypocin opłucnowycb. Od tego cza
su zaś otwór z powodu ja k  się zdaje, zaniedbania
1 nienależytego opatrywania, zabliźnił się, a jam a 
opłucnowa ua nowo zaczęła się płynem pierwot
nym napełniać, który się szczególnie z przodu pod 
brodaw ką sutkow ą między 5tem a  6tem żebrem 
w kształcie bolączki chełbocącej zbierał. Takow ą 
dnia g Czerwca 1864 zwyczajnym nożykiem na
2 cale szerokości przeeiąwszy ropę w ilości ’/2 
kw aterki wypuściłem. Od tego czasu rana otwarta 
wydziela w n a le j  ilości ropę gęstą, czystą, niecu- 
chnącą, przyezem chory zupełnie ma się dobrze, 
a m ając sposobność widzenia go dnia 13 Grudnia 
1864 tj. w rok po wykonanym rękoczynie nastę
pujący obraz znalazłem:

Dziecko obecnie prawie cztery lata mające, 
wzrost jego  mniej więcej stosowny do wieku, bu
dowa ciała dosyć silna, skóra odpowiednią w arstę
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tłuszczu posiada, je s t barwy prawidłowej, mięśnie 
dobrze rozw inięte, wargi i dziąsła należycie za
czerwienione, oblicze wesołe. K latka piersiowa k ró t
ka, praw a je j połowa wypukła, lewa wśrodku za
padła z przestrzeniami międzyżebrowemi ku we
w nątrz w ciągniętem i, stos pacierzowy lekko ku 
praw ej stronie skrzywiony, tak, że ram ię lewe nie
co uiższe je s t od prawego (Saolios-is dextra). Od
dech spokojny, przy wdychaniu, górna część k lat
ki piersiowęj lewej aż do 4go żebra cokolwiek się 
rozszerza, dolna głęboko się zapada, które to zja
wisko przestrzenie międzyżebrowe wyraźniej je sz 
cze pokazu ją , przepona po tej stronie nieruchoma; 
praw a połowa klatki piersiowej mocno się rozsze
rza , przyczem także i przepona silnie zstępuje. 
W szystkie wym iary klatki piersiowej lewej znacz
nie są mniejsze od prawej. Odgłos wypukowy po 
lewej stronie pod obojczykiem bębenkowo-przytłu- 
miony, niżćj czczy, przy silniejszćm jednak  opu
kiwaniu odgłos bębenkowy phic słyszeć się daje; 
z tylu takie same są z jaw iska , ja k  sprzodn.; po 
prawej stronie odgłos wypukowy wszędzie jaw ny, 
posiada daleko większe niż prawidłowe rozmiary, 
(z przodu aż do 7go żebra się rozciąga). Szmery 
oddechowe po lewej stronie z przodu pod obojczy
kiem i z tyłu u góry aż do piątego kręgu grzbie
towego przy wdychaniu słabo-pęcherzykowe, przy 
wydychaniu wysoko-oskrzelowe, niżej zaś nieozna
czone, poniekąd z tarciem oplucnowem połączone; 
po prawej stronie wdech ostro-pęcherzykowy, wy
dechu zaś nie słychać. Kaszel mierny, wilgotny. Cho
ry może na obydwa boki leżeć: rana otwarta, wy
dziela w malej ilości ropę gęstą nie cuchnącą. 
Serce znajduje się obecnie po lewej stronie klatki 
piersiowej, koniec jego w 5tćj przestrzeni między
żebrowej, a mianowicie między raną a lewym brze
giem m ostkowym ; śledziona nie daje się więcej 
wymacać pod lukiem  żebrowym; łaknienie dobre, 
wypróżnienia stolcowe należyte. W ogóle odbywa
j ą  się obecnie wszystkie czynności ustroju prawi
dłowo oprócz upośledzonej spraw y oddychania po 
lewćj stronie klatki piersiowej, eo zresztą w ni- 
czem choremu nie przeszkadza.

cD . n.)

\ RZUT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatryczne

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o .

S (Ciąg dalszy).

Zakłady dla chorych dzieci w  Wiedniu.

) I. S z p i t a l  Ś t ć j  A n n y .

Założony w r. 1837 z funduszu prywatnego 
D ra M a u t h n e r a  v . M autbstein na przedmieściu 
Schottenfeld w domu pod 1. 26. W roku 1840 
na dniu 24 m aja cesarzowa Marya Anna wzięła

> szpitalik ten pod opiekę swoję obdarzając go za-
■; razem wiecznym funduszem na 6 łóżek. W tym
; że samym roku w miesiącu Czerwcu, władze

miejscowe udzieliły zakładowi pozwolenie przyj- 
s mowania chorych dzieci za stósowną opłatą. Dr

M a u t h n e r  m ając na względzie dobro zakładu, 
zrzekł się samodzielnego zarządu na rzecz sto
warzyszenia, które czynności swe rozpoczęło z d. 

i; 25 czerwca 1842 r. starając  się ju ż  to przez zbie-
) ranie składek jednorazow ych w pieniądzach lub

darach naturalnych, już też przez urządzanie koti- 
\ certów i innych widowisk publicznych, pomnożyć

szczupły m ajątek szpitala. Postępując tą  drogą
> już  w roku i  844 szpital obok własnego budynku
s z 40 łóżkami zaopatrzonemi we wszystkie potrze-
i by posiadał m ajątku 30,000 złr. m. k. W r. 1847
i gdy szpital nie mógł w sobie pomieścić dzieci szu

kających pomocy, stowarzyszenie zajęło się w y 
stawieniem nowego budynku, który otwartym zo
stał uroczyście w miesiącu wrześniu 1848 r. w obe
cności cesarza Ferdynanda I, cesarzowej Maryi 
Anny i Areyksiężnćj Zotii, i gtósownie do życze-

> nia wysokich protektorów nosi nazwę szpitala śtej
> Anny. Od tej chwili, datuje się świetna era i szyb

ki wzrost zakładu. Już w r. 1849 władze miej-
 ̂ seowe uchwaliły, iż zarząd szpitala ogólnego (F er-

waltung des k. k. allgemeinen Krankenhmises) za j
mie się przesyłaniem chorych dzieci do szpitala 

) śtej Anny, a następnie ściąganiem na rzecz tego
t należytości od rodziców dziecięcia, luli z fnndusów

gminy. W miesiącu październiku tegoż roku, W. 
i Ministerynm Oświecenia chcąc zakład  ten (dotych-
) czas dobroczynny) spożytkować również na cele

naukowe, wyznaczyło kwotę 2,500 . złr. m. k. ro 
cznie na urządzenie i prowadzenie kliniki dzieci,

, w której D r M a u t h n e r  z  tytułem docenta rozpo
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czął po raz pierwszy w ykłady w letniem półroczu 
r. 1850. U niwersytet w iedeńskif uznając zasługi 
D ra M a u t h n e r a  zaszczycił go w krótce tytułem 
profesora nauki o chorobach dzieci, k tórą te po
sadę zajmował zaszczytnie aż do r. 1858. Miejsce 
M a u t h i? e r a  w 1 tym że roku zajął znakomity pe- 
dyater Dr F r a n c i s z e k  Mayu, który chociaż zale
dwie lat k ilka przewodniczył zakładowi 3 sier
pnia 1863 r.), nie mało się wszakże do jego roz
woju przyczynił. Pod dyrekcyą jego nie tylko 
nastąpiły  w szpitalu znaczne ulepszenia, ale co 
ważniejsza, św iatły ten mąż umiał swą pracą pod
nieść zakład  do najcelniejszych w Europie. Z po
czątkiem  r. 1864 dyrektorem  szpitala i profeso
rem  chorób dzieci mianowanym został l)r  H e r 

m a n n  W iDERHOEBRj któren ja k  jeg o  poprzednicy 
zamiłowany w nauce, obiecuje zakładowi świetną 
przyszłość i wielkie powodzenie.

Zwróćmy teraz uw agę na obecny stan zakładu 
i jego  wewnętrzne urządzenia:

Budynek szpitalny jednopiętrow y 20 sążni dłu
gi a 14 szeroki leży na przedmieściu Alsergrund 
Nro da||, w bliskości wałów miejskich zwanych 
„Hernąher - L in ieu. Ogród i podwórze do szpitala 
należące zajm ują przestrzeń 540 sążni kw adrat.

Na pierwsz-ćm piętrze okien frontowych Ojw tych 
środkowe Hnic-c» w iększe odpowiada kaplicy, in
nych zaś eśm tyluż Salom, a w każdej z nich 
po 12 łóżek. -  Okna zwrócone są ku południu, od 
północy zaś sale piętrofre zasłonięte ^są koryta
rzem oszklonym 9 stóp szerokim. Oprócz 8miu 
sal głównych je s t jeszcze w bocznych pawilonach 
pierwszego piętra i na dole kilka pomniejszych 
pokoi przeznaczonych na osutki skórne i choroby 
zaraźliwe 5*4 tak  że ogółem szpital je s t urządzony 
na  120 łóżek. W m ieszkaniach dolnych mieści się 
kancelarya, sala do przyjmowania chorych, mie
szkania służby szpitalnej, apteka; kuchnia i sala 
sekcyjna. (1). o. n.)

WYCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

T rousseau; O udzielaniu kiiy szczepioną kro- 
wianką.

W akadenm  paryzkiej żwawe znowu toczą się 
rozpraw y nad możnością udzielania się kiły przez 
szczepienie krowianki. Powód do nich dało sp ra
wozdanie pana D e p a u l a ,  zw racające uwagę na owo 
niebezpieczeństwo, jako  na rzecz niewątpliwem do-

 ̂ świadczeniem stwierdzoną. Przytaczam y wymowny 
głos pana T kouśseau, przełożony z rozpraw ak a
demii mianych na posjedzerui dnia 24 Stycznia r.
b. a zamieszczonych w Ga-idta '"S.eft kojńtaiG; Tso& 

j N. 11. Mówca w te odezwał się słow a:
Trzy lata t e mu , ja k  na oddziale moim w Hn- 

td-Diey,, wydarzył sję wypadek przytaczany, roz
bierany i tłumaczony ua tej tu mówiący, a gdy ten 
przypadek wielkiej je s t wagi wr rzeczy, która nas 

s zhprząta , i gdy jestem  onego niejako wydawoą 
odpow iedzialnym , zdawało s ię , iż ml przystało o 
nim się odezwać. Pierwej jednakż^e wifaefiem coś 
powiedzieć o sposobie dość osobliwym, w jak i roz
praw y te cię wywiązały. Z.l :iwił m ię, wyznaję, 
zbytek lękliwości fyntderią),,, albo . jeżel i  wolicie 
roztropności akadem ii względem odesłania spraw o
zdania ministrowi. Zdawało mi się, jakoby akade
mia wstępowała, w nową jak ą  erę, jakoby na przy
szłość rozpraw y je j miały być tajn-enii, a my nie 
mięli praw a wypowiedzenia, co . myślimy. bSądzę, 
że pan D k ra u l  uióep temu winien. Spółtowarzysz 
nasz n i  język  nieco ostry i wcale sobie tego za

> grzech nie ma dociąć przy sposobności. Zobacz-
> myź więc, co tak strasznego zrob.l p. D epaU l, iż 

tak drażliwie dotknął akadem ią.
Otóż w yrzekł, że kro w ianka z I  o la -* - nie po

wiedział, proszę dobrze uważać, ż e  m u s i — udzie-
> lić Kiły i to śpód okoliczności, rzadkich nie, ani 

nawet tylkm w yjątkow ych, lees a r c y -  fprodiyieu-
| 'semęht) rzadkich. Iluż, sądzicie, je s t między wami, 
1 coby przystali U# ' szczdpienic swych dzieci kro-

w ianką zebraną z dziecięcia zarażonego? Podo- 
j bnośmy tak eąą.sobie myśleli, wszyscy ilu nas tu

je s t;  szeptauiśfffyTsobie to po cjC.hu: ogół dawał 
temu nieco wiary,nt'ibjy w to w ierzyliśm y'jak ogół, 

\ tylko może nieco mniej ja k  reszta IiKłzi, Ctóź tedy
zrobił p. D epąGP? W ypowiedział na glos to samo, 
cośmy wszyscy mówili po cichu.

Ale p. DePaul zgrzeszył mocno płzeciw regu
laminowi; zrobi!  co my T obim y' wszyscy,” 'Salm

\ od. siebie wygotował sprawozdanie, nie dliając zbyt 
| wiele o sprawozdawców innych. Ol  pięż.ki to za

rzu t: w ciągnął, narazi! akadem ią wobec ministra! 
Czy widzicie ministra, ja k  czyta już  sprawozdanie 
p. D epaTjla i ja k  potem ogłasza w M w itw ze  za- 

j warte wniem ważne fakta, ćg),ea.i ostrzeżenia wszyst
kich matek </%iebezpieczeńs'twach zagrażających 
ich dziatwie! Widzicie owego m inistra nie zajm u
jącego się nawet zapewnieniem schronienia dla 

\ akadem ii, nie wiedzącego, żg ju tro  może „Zarząd 
pomocy11 (M hrdnistration dn l/ataisia-fick) Podniesie 
młot na nasze mury, a troszczącego się tak  dalece 

\ o to eo zawiera sprawozdanie o krowianse! Aka- 
1 dpmia mialażby zastanaw iać,p ię  nad podobnemi 

uwagami? Jest ona pięęwszem ciałem lekarskiem  
) we Francyi; je s t ona nie tylko ciałem oświeconem, 

lecz je s t także "iałem oświecającćm, nieogranicza 
się do odpowiedzi na pytania zadawane je j przez 
rząd, wywołuje ona pytania. Roztrząsaliście tutaj 
pytania, które w sposób nader ważny wplątały 
w aszą odpowiedzialność. Któż się tero obruszył?
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Czy nie widzieliśmy świeżo, ja k  inne tow arzystw a < 
uczone rozti zassały pytanie bigiejny szpitalnej? J e 
steśm y tu nat t.o, aby glosie zawsze prawdę. Tem 
gorzej dła tych, j o  się tem gorszyć! będą.

Leoz wracam do mojej 'chorej. Przypominam, 
że przy owej sposobności zaprosiłem pana Eicon-,. ( 
M , aby nad td rzeczą miewał odczyty: i to także 
mi wyrzucano. 1 czegóż nam nie zarzucają? Otóż 
w dwttch' słowach jć j historya.:

W Październiku 1861 młoda niewiasta 18-Ietuia 
świeżo zam ężna przybyw a de Satel-D ieu  z nie
żytem macicznym^ nie okazując zresztą żaduego 
objawu cierpienia ogólnego. Badanie wziernikiem 
w ykryw a prostą ziarninie (grumdat»on) maciczną; 5 
jirzypieką się takow ą kwaśnym azotanem rtęcio
wym. B adając niemal codziennie ja k  najstaranniej, 
nigdy u niej nie stwierdziliśmy najm niejszego o- 
wrzodzema. aur najm niejszej blizny. 'Po upływie 
dni kilku / 'g d y  ospa panow ała w szpitalu , chora 
chcńtkt się wydalić. Na moj£ prośbę p. D um ont- 
P a lm c u  ówczesny mój nac«clnik kliniki, zaszcze
pił je j krowiankę. Dziecię, z którego wzięto kro- 
w iankę, zdawało siłę zdrowiu Mamże powiedzieć, 
ze je  badałem  wówczas z całą  potrzebną uwagą? 
nie! P ragnę tu przejew szystkiem  najw iększej szcze
rości. Ale o czem zapewnić m ogę, że nic ani na 
twarzy, ani w całej" budowie nie wyjawiało jakie- 
gobądź cierpienia. W szakże wiadomo każdemu, 
ja k  w ogóle w yglądają dzieci dotknięte kila wro- <
dzoną. Krótko mówiąc, nkw iastę  szczepiono trze
ma nakłuciami na każdym barku. D ostała kro 
w iauki poronnej \juukse - vacw w j. Przepędziwszy 
miesiąc w zakładzie, wyszła 1 L istopada nie ża
ląc się na nic. PowTócila w pierwszych dniach 
Grudnia, W/: dwa miesiące po szczepieniu i poka
zała nam dwie iriesztowice brudźcowe (fjfmstules de 
ritpul) na barku lewym , na dwóch nakłuciach 
szczepienia.

W yznaję1, że wówczas k iła , na myśl mi nie 
przyszła; sądziłem, że mam przed sobą złą krow iankę , 
(m m im ise mccine) W miesiąc potem, na popzątku 
Stycznia, we trzy miesiące po szczepieniu, powró
ciła na nawo, aby tym razem pozostać znowu w szpi- •>
talu; m iała natenczas dwie wydathości stw ardniałe 
('plagues z wrzodem wierzchnim
e le o a lw ń )  na barkn, różyczkę ( l a  ro s ć o le j ,  ból gło
w y , zajęte gruczoły karkowy' i podpachowe”/  lecz 
nic, - zgoła nic w pachwinach. Odwołuję się z tem 
do pan.ięci san*ego pana E i lo r d a .  (Pan R ic o rd  !> 
przytakuje). (D . •& >\)

R O Z M A I  T O & C I.

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarsiuch
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 11 Lutego r. b.

1.-SCihokow sri, i. narzędziach  do badania g a rd ła  i części '  
p rzy leg łych . —  II, O dczytanie listu  p. W ładysława Zbyszew- 
s kiego  byłego żeglarza,f zam ieszkałego dziś' w Szkocy? ofia
ru jącego  usługi sw oje pośredniczące w zaw iązyw aniu  i u trzy 
m yw aniu  stosunków  naukow ych z badaczam i przyrody  w ró- (

żnych częściach św ia ta . — I II . P onow ne poruszenie ' pro jek tu  
p. F e . H eb b ich a  w zględem  zaw iązan ia  to w arzy stw ! fizyogra, 
licznego galicy jsk iego .

I. Sprawą, to zapew ne groźnego b o reasza  szarp iącego  
w ten  w ieczór nielitoś.ęjwie przechodniów  ulicznych m roźnym  
■wichrem i zacinającego tw arz  lodow atą  zam iecią, szczu p le j
sze niż zw yk le  członków  grono się. zebrało . D r S cibokowski 
m iał rzecz o n arzędziach  służących do badan ia  g a rd ła  i ęzę . 
ści przyległych. W e w stępie h isto rycznym  sk reś lił ko le ją  w y 
nalazki! w ziern ika  po ły k o - krtan iow ego  od p ieneszogo z a w ią z 
ku, k iedy  m yśl ta  zap rzątać  zaczęła  um ysły  badapzów  jako 
życzenie iplonne lnb ja k o  usiłow anie w  sku tk ach  zaw iedzione 
i dla | tygo zaniechane, <8aż do dni dzisiejszych m ogących su; 
pochlubić słnszuio, iż osiągnęły  cel upragn iony  o jak im  d a 
w niej najśm ielsza w yobraźn ia  zaledw ie m arzyć sobie.pozw oliła. 
P rzy stęp u jąc  ,(Iq opisn sam ych narzędzi u iiorządkow at je  
w  5 działach , łszy  otiejm uje zw ie rc iad e łk a  odbijające. obraz 
czyści badać się m ająuych. 2gi zaw ię ra  źródła św ia tłą  (sło
neczne, sztuczne). W  Heim in ą jra  je.st o p rzy rząd ach  św iatło  
n a tę ż a ją c y c h ; wr 4tym  o narzędziach  p rzyciskającym i • p rzy - 
trzym ującyeh  język , ó ty  nareszcie  pośw ięcony je s t w yłączn ie  
wziej-nikonj poły;kowrym  i nosow ym  zw anym  z g recka  F a ry n -  
goskopam i i R ynoskopam i. A utor nie og ran iczy ł sję  b y n a j

mniej do gołego o p isu , objaśnionego rysunkiem , leęz jak o  
św iadom y rzeczy  porów nał [narzędzia z sobą  i w edług w ię
kszej lub m niejszej ich w artości p rak tycznej tak o w e operni,
00 w  obec m nóstw a najrozm aitszych  pom ysłów , u trudn ia ją  I 
cych m e m ało w ybór, początku jącem u zw łaszcza badaczow i 
n iepośledn ią zapew ne je s t  zasługą. N ie w dajem y się w  b liż 
sze szczegóły *tej pilnej pracy, gdyż j ą  ła sk aw i czyteln icy  

P rzeg ląd u  saun w kró tce  poznają,vja k  skoro się w kolum nach 
czasopism a naszego ukaże.

S ek re ta rz  oddziału (D r Oi-rru.eoTj;.) uzupełnił sk reślone  
co dopi t o  w iadom ości najśw ieższym  szczegółem  podanym  
w czasopiśm ie paryzk iem  Gazstte- des h ą b i t r m a  w N rze 15 1 
z d n ia '4  lutego r. b. N a posiedzeniu css. Sliadem ii le k a r 
skiej z dn ia  31 styczn ia r. b. p. R o n ts  okazał w ziern ik  k r ta 
niow y (Laryngosoop) pom ysłu pana  Ł a b o u b e A a  z  m iasta 
L isieux  a  w yrobu puna M ath ieu . k tó ry  zjednał sobie poklask  
w ielu znaw ców , jak o  łączący  w  sobie zaletę  prosto ty  z w ie lką  
zarazem  dogodnością. Skład  jego  okazuje podobieństw o do 
w zie rn ik a  pochw ow ego lub sto lepw & o dw uram iennego; ra- 
mięAgjfrup je s t nieruchom e, w  końcu tylnym  w  k a b łą k  za 
gięte tak . iż dość głęboko wm -owadzić się daje po ty lnej 
ścianie połyku, p rzy legając do sk lepienia  podniehicniow ego
1 uchylając czopek . ramię dolne jest krótsze, dochodzi do 
osady nakrywki głośniow ej, -przyciska język  i porusza sie jna 
zaw iasach z przodu górnego ramienia utwierdzonych. Po 
wprowadzeniu narzędzia obraz krtani odbija się jak najwyra
źniej od powierzchni wewnętrznej, części skrzywionej ramienia 
górnego, a gdy w ziernik o własnej sile w  położeniu się utrzy
muje, ułatwia on lekarzowi mającemu ręce wolne również oglą
danie jak i działanie iunemi narzędziami wprost na części 
krtaniowe. B liższe szczegóły podane zostaną niebawem w  Prze 
glądzie lekarskim.
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II. Prezes T ow arzystw a (Prof. Majkę.) odczytuje list, który 
doszedł rąk jego  od p. W ładysława Zbyszkwskikoo ze Szko- >
c y i, wyrażającego Byczenie i gotow ość przysługiwania się )
Tow arzystw u licznemi swojem i stosunkami w  różnych ezę- i
gciaeh św iata, które jako daw ny żeglarz, co dwa razy opłynął s
kulę ziem ską a 8 razy przekraczał równik, miał sposobność ;
z licznymi uczonymi pozaw ięzyw ać. Zwraca także uw agę na ,
znakomitego ziomka a sw ego przyjaeiela A dam a Kunćzik i

ckieoo astronom a, naczelnika Obserwatoryum jedynego Au- 
stralskiego na w yspie Nowej Kaledonii, pragnącego skoja
rzyć się w ęzłem  naukowym z ciałem jakiem  umiejętniezem  
polskiem . P isarz listu otiaruje iOwuież pośrednictwo sw oje s
w  udzielaniu wyjaśnień, w e wym ianie wzajemnej zbiorów !>
i rzadszych okazów przyrodniczych; wskazując, przytem głó- s
w ne m iejsca, z któryehby takowych mógł za pomocą sw ych  
znajom ości dostarczyć, taklemi są: Nowy Jork, Kalifornia, (
Japonia, Chiny nadmorskie, W y sp y  filip iń sk ie , Indye holen- ^
derskie, Sidney, Melhurn, Taiti, N ow a Kaledonia, przylądek \
dobrej nadziei, W yspy Kanaryjskie. <

Zgodzono się korzystać z ofiarowanego uprzejmie po- 5
średnictwa a prof- T eichman w yraził życzenie, aby tą drogą S
poatarać się o rzadsze u nas okazy z dziedziny Anatomii po- )
równawczej. S

III. Przew odniczący (Prof. Skobel) przypomniał poru
szony już przed dwoma blisko laty a dotychczas nie zała
tw iony w niosek Dr Pu. H kbbioha w  przedmiocie założenia 1>
tow arzystw a fizyograficznego galicyjskiego. Oddając, sprawie- \
dliw ość zapałowi naukowemu i szlachetnym  usiłowaniom  za- >
cnego wnioskodawcy, m ów iący zw rócił uwagę na liczne tru i
dności, m ianowicie, iż w yobraziciele pracy czysto naukowćj y
n ie są u nas jeszcze tak m nogimi, iżby w kilka odrębnych  
ciał naukowych rozdzielać się z korzyścią mogli. Zachodzi ;
owszem  obawa, aby siły  te rozdrobnione nie zmarniały, gdy  
przeciwnie w ściślęjszein skupieniu nie doznając bynajmniej s
żadnej przeszkody w sw ym  rozwoju i w  sw ych pracach we- ^
dług szczególnej skłonności, snadniej jest oprzeć się w szel- s
kim wpływ om  otrętwiającym lub rozkładowym .

Prezes Tow. (prof. M a j e r )  podzielając to samo zdanie s

o u d a l, iż może bez rozerwania w ęzła  z -Tow. wŚaukoweut i
m yśl wnioskodaw cy dałaby się jednak urzeczyw istnić, gdyby s
na wzór w yszłej z lona tegoż ciała kom isyi balneologicznej ^
utworzono oddział tizyograiiczny. \

Sekretarz (Dr O ettingek) zwrócił uw agę na uchwałę 
dawniejsza zapadłą w tym przedmiocie, a poruezającą pro- (
fesorom Altuowi i CzSkwiakowskiemc zdanie spraw y nad jj
projektem Herbicha i w ygotow anie dowodami popartego 
wniosku. Przed wysłuchaniem  oczekiwanego dotąd sprawo- 5
zdania rozprawy nad tą rzeczą zdają sic być przedwcze- j
snemi.

U znaw szy słuszność tej uwagi uchwalono uprosić pono
w nie wym ienionych kolegów  o przyspieszenie zaległej od tak 
dawna sprawy. O. s

karskim w  U u m u n i i ,  t. j. w tak dziś miauowanych połą
czonych księstw ach : .Multa u i W ołoszczyzny; piastuje bowiem  
godność nie tylko przybocznego lekarza Księcia panującego 
lecz zarazem i Dyrektora jeneralnego publieznój służby zdro
wia tudzież Inspektora jeneralnego w szystkieli szpitali cy w il
nych. O żywiony gorącem  życzeniem  odpowiedzenia godnie 
tak chlubnemu zaufaniu pragnąłby on między inneuii, jak  

nam sam donosi, w cęlu podniesienia tamtejszych zdrojowisk  
użyć ku temu tych samych dźwigni, jakie nie bez pom yślne
go skutku w naszym  kraju zaprowadzono przez utworzenie 
tak kom issyi balneologicznej jak  i spółki zdrojowisk krajo 
wycb. U czucie jego narodowe — pisN; on — nie małej do
znaje rozkoszy, iż zapatrywać się może na w zory już goto
w e w ziemi rodzinnej; że będzie m ógł oddać ważuą przysłu
gę  Rumunii, naśladując dzieło zbawienne sw ych ziom ków —  
W inszujemy mu z serca i zaszczytnego stanow iska i n ie
mniej zaszczytnych uczuć, któremi się powoduje, a nie płon
ną żyw im y nadzieję, że błogie sw oje zam ysły w ytrw ałą gor
liw ością w  czyn zamienić potrafi.

Skład szkoły głównej Warszawskiej.
Szkoła głów na warszawska liczy obecnie 57 profesorów  

i 599 uczniów ; a m ianowicie W ydział Prawa i Adminiuistra- 
cyi 10 profesorów 290 słuchaczy; W ydział lekarski 23 prof. 
i 137 słuchaczy; W ydział filo logiczne-h istoryczny 14 prof. 
i 38 słnchaezy; W y dział m atem atyczno-fizyczny 10 prof. 
i 134 słuchaczy.

Opróżniona posada lekarza zupnego w  K osowie z pen- 
syą 300 złr. w. a. Podania w nosić można po dzień 20 marca 
r. b. do urzędu zupnego (salinarnego) K osow ie.

N e k r o lo g ia .  W tych dniach umarł w Krakowie J a k ó b  

S z a n c e r  lekarz zam ieszkały dawniej w  M iechowie, a osta- 
tniemi czasy w  Słomnikach w  Król. Polskiem . Zjednał on 
sobie w  okolicy zaufanie i szacunek. Po krótkiej choro
bie uległ krwotokowi płucnemu prfcćd tiOtym rokiem w ieku  
swojego.
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F r ie d le in a  w  Krakowie.
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pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k„ Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurków skieyo.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł: 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ •
Kancellarya C. K . 'Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T re ść  : Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z w ykładów  klinicznych prof. D ra D ie tla ), podał J a n  G a w lik  tym czasow y adjunkt 
kliniki lekarskiej W szechnicy Jagielł. (Ciąg dalszy). — N akłucie k latk i piersiow ej (Paraeentcsis thoracis) wTykonane  
na dziecku trzechletniem i opisane przez Dra H en ryk a  Steuerm arlca  w  D ziałoszycach. (D ok ończen ie).—  Rzut oka na 
d zieje , piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra M a c ie ja  L eon a  Jalcubowskieyo  (Ciąg dalszy). — W y c i ą g i :  
Trousaeau:  o udzielaniu k iły  szczepioną kro wianka. (Dokończenie). — R o z m a i t o ś c i :  Brak bezpiecznego przytułku dla 
chorych popadających w  obłąkanie. —  Nagrody przyznane przez paryzką, Akadem ią umiejętności za rok 1864.

P R Z Y C IN E K  
D O  A J T Y O L O G I I  Ź Ó l Ł A C Ź E K

(z w ykładów  klinicznych pro f. Dra D i e t l a )  

podał J an G a w l ik  

tym czasow y adjunkt kliniki lekarskiej W szechnicy Jagicll.

(C. d. Obacz Nr. 51 i 52 z r. 1864 i Nr. 1, 3 r. b.)

Co do reszty zboczeń mianowicie ze względu 
na położenie pojedynczych wnętrzności, te w mia
rę zm niejszania sie brzucha szczególnie żołądka 
w racały powoli do swych dawnych siedlisk. Dla 
tego też już  z końcem drugiego tygodnia choroby 
przepona uwolniona od parcia z dołu, zaczęła brać 
udział w spraw ie oddychania, w którem  odtąd co 
raz to więcej widać było ładu i swobody. Z tych 
to powodów i krążenie w lepszym odbywało się 
porządku, zwłaszcza gdy płuca pozbyły się już  
wszelkiego od dołu ucisku-, najlepszym  tego do
wodem było zniknienie zaostrzenia drugiego tonu 
nad tętnicą płucową.

Usunąwszy więc w takiem  położeniu rzeczy, 
wszelkie leki na bok, zatrzymaliśmy chorego je sz 
cze przez dni k ilka w zakładzie klinicznym *jedy”- 
nie dla spraw dzenia, czy ju ż  wszystko u niego

w porządku, a gdy ostateczne zbadanie żadnej nie 
wykryło nieprawidłowości, odesłaliśmy wyzdrowio- 
nego do domu dnia 18 Wrzęmiia 1864 r. zalecając 
mu ja k  najoględniejsze zachowanie się dyetetyczne.

III.

S t . .. W —  79 lat m ający, były pułkownik Ie- 
gionisra, był zawsze zdrów za młodu, później od
byw ając różne wyprawy wojenne w kilku potycz
kach dość ciężkie ponosił rany, z których się je 
dnak w krótce szczęśliwie wyleczył. Po skończo
nym,, zawodzie wojskowym przebył ja k ą ś  chorobę 
kiszkową, której bliżej oznaczyć nie umie. W kil
ka  la t potem dostał durzycy, dla której przez siedm 
tygodni pokutował w łóżku. Odtąd znów ciągle 
zdrów aż do ósmego Października r. z. w którym  
to dniu przeziębiwszy się , ja k  tw ierdzi, dostał 
dość silnych dreszczów z następną g o rączką , do 
czego się nazajutrz przyłączył kaszel z plwocina
mi krwawemi obok znacznej ciężkości na pier
siach. Tego samego dnia spostrzegł chory, że mu 
skóra na całem ciele żółknąć zaczyna.

Gdy świeże to cierpienie co raz więcej się 
wzmagało, a  chory podupadający co raz bardzićj 
na siłach nie mógł dłużej leczyć się w domu, przy
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ję to  go dnia 16 Października do kl n ik i, a zba
dany nazajutrz^przedstaw il. co następuje.

Ciałotwór mierny, wysmukły, mięśnie odpowie
dnio do wieku trochę wychudłe i w iotkie, skóra 
sucha, lekko przyczepiona, bez należytego podkła
du. Barwa je j mianowicie na twarzy, na szyi i 
ustach ciemno , na reszcie zaś ciała jasno żółta. 
Również białkówki i błony śluzowe żółto zabar 
wionę. Lica zapadłe, żółtawo zarum ienione; wyraz 
tw arzy smętny, łagodny.

K latka piersiowa dziwnie długa, w azka, w ałko
wata, po strouie prawej u dołu mianowicie z boku 
nieco w ysadzona, u góry zaś pod obojczykiem 
więcej niż po lewej zapadła. Oddech przeważnie 
obojczykowy, 35 na m inutę; przepona, tylko po 
strome lewej bardzo drobne odbywa ruchy, po p ra
wej zaś prawne całkiem się-nie porusza, podczas 
gdy tylko górne części k latki p :ersiowej się pod
noszą a mało co rozszerzają i to po stronie p ra 
wej w mniejszym daleko stopniu. W dech krótki 
wydech przedłużony. Odgłos z przodu po prawej 
stronie tuż pod obojczykiem ja w iR  ale cokolwiek 
krótszy, niż po lewej, dalej po prawej od drugie
go żeijra trochę bębenkow y schodzi na dół aź do 
górnego brzegu żebra siódmego, po lewej zaś j a 
wny aż do piątćj przestrzeni m iędzy-żebrow ej; 
pod pachą p ra w * d a le k o  krótszy niż pod lewą a 
od czwartego międzyżebrza w linii podpachowej 
prawie całkiem tępy aż do wątroby, której tępość 
od siódmego zaczyna się żebra; przeciwnie po le
wej schodzi odgłos jaw ny  aż do żebra ósmego. 
Z tyłu po prawej u samej góry odgłos krótszy 
niż po lewe], dalej od czwartego do piątego k rę 
gu piersiowego 'stłumiony, odtąd aż do samdgo 
dołu i linii pachowej zupełnie tępy ze'zudcźnym  
oporem;' po łtm SB zaś wszędzie jaw ny  i bębenko
wy "cokolwiek. Szmery oddechowe po stronić lewej 
tak  z przodu ja k  z tylu silne,' szorstko - pęcherzy
kowe, po praw ej zaś nad tępością w ypukową w szę
dzie jaw no oskrzelowe z rzężeniami dźwięcznemi 
tak  przy wdechu, ja k  podczas wydechu; powyżej 
jed n ak  nad odgłęgem krótszym aKAuóśyć jaw nym  
szmery wprawdzie pęcherzykowe szorstk ie , lecz 
słabsze niż po lewej z lekkim chuchem przy w y
dechu i rzężeniami nierównobańkowemi. Kaszel 
mierny, tak  samo w um iarkowanej ilości plwoci
ny śluzowo- ropiaste, drobno i grubo bańkowate,

\ __ cokolwiek rdzawe i silnie ziolono-żółto zaL tj wio
nę. Obok uczucia inalej ciężkości na piersiach 

' duszność nieznaczna.I
Zam iast uderzenia serca w odpowiedniem miej- 

j scu w idać i czuć dość silne w strząśnienie pod lu 
kiem żebrowym lewym tuż obok w yrostka mie- 
czykowatego w dołku podsercowym. W ypuk w y
k azał, iż serce prawie. o półtora żebra niżej po
łożone dosięgało kom órką praw ą linii środkowej. 

| Tony serca słabe, rozlane szczególnie nad oby
dwiema tętnicami. Tętnica sprychowa duża, twar- 

c da, trudno ugnieść się dająca, tak  samo i reszta
tętnic dotykaniu przystępnych w ten sposób zmie
niona. Tętno wielkie, przepuszczające 90 na mi- 

 ̂ nu tę; ciepłota ciała 2 9 ^  °R. innych zboczeń czyn
nościowych żadnych. (U . c. n.)

NAKŁUCIE KLATKI PIERSIOW EJ
(Paraceniesis ihoracis) 

w ykonane na dziecku trzechletniem i opisane 
S przez

Dra H enryka  S teu erm a rk a  w  Działoszycach.

(Dokończenie).

W końcu niech mi wolno będzie wyluszczyć nie
które okoliczności, które w opisie choroby z oba 
wy rozwlekłości i zboczenia od zamierzonego celu

< opuściłem, a mianowicie, chciałbym w tem miej-
l scu choć w krótkości wykazać, czy przy wykona-
i niu rzeczonego rękoczynu w istocie obawiąć się
> należy w targnięcia powietrza do jam y  opluenowej?
, i o ile obawa ta  yest uzasadniona? następnie czy

przy upośledzonej albo zupełnie zawieszonej ozyn- 
\ lioślr jednego* płuca, drugie piueo w zastępstwie 
\ podwyższoną czynnością tę R tra te  w ynagradza.

C o d o  p i e r w s z e g o .  W T n t E r ic h  doświadcze
niami na zwierzętach pokazał; że wejście powie
trza do jam y  oplucnowój, nie tylko nie sta je  się 

5 powodem zapalenia takowej, kle naw et Bwkróice 
■ z tam tąd bez najm niejszego śladu znika, co też
< doświadczenia Prof. S k o d y  robione na królikach 
\ w zupełności potwierdziły; a jed n ak  musi to być
< rzeczą niemałej wagi, skoro ja k  wyżej pokaza- 
\ lem, rękoczyn ten w X V III ju ż  wieku przez Au- 
s e n b S ugg era , następnie przez L aenneka  w ykonany,
< potem z tego powodu porzucony. ’a nawet zupel-
< nie posżedl w zapom nienie, i w najnowszym do-
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plćro czasie zaczęto się nim zajmować, jednak  nic <
bez obawy tak, że celem uniknienia w padania po- <
wietrzą różne w ynajdywano narzędzia. Oo do mnie (
zdaje mi się— o ile zasób moich doświadczeń wnio
skować mi pozw ala— , że jakkolw iek wpuszczanie \ 
powietrza przez otwór w opłucnie żebrowej (P/.eu- 
ra costtMs) zdrowćj zrobiony nie pociąga za so- \ 
bą żadnych groźniejszych przypadłości, takow e \ 
jednak nie może być obojętnem , jeżeli przytem  
nadw erężona je s t opłucna płucowa (pleiwa pnlmo- \
nalis), albo gdzie takow a uległa zapalen iu , albo 
ropieniu ; co do pierwszego albowiem, doświadczę- ■ 
nia na ranDych mnie nauczyły, że raDy przeszy- j 
w ające k latkę piersiową tylko wtedy znaczniejsze- i 
go zapalenia opłucny były powodem, gdy były ■; 
połączone ze skaleczeniem samych płuc ; w dru
gim zaś przypadku powietrze będące w Wetknie- i 
eiu z opłucną chorą oddziaływa, rozkładając, mo- i 
że się zatem, ja k  we wszystkich większych ogni- j> 
skach zapalnych albo ropiejących, stać powodem 
złego ropienia, zgnilizny etc. ze wszystkiemi złemi 
następstw am i, czemu ja  swojem wyżej opisauem > 
postępowaniem dostatecznie zaradzić się starałem  

Co d o  d r u g i e g o ,  nie wchodząc w zada
nie fizyologii, wcale nie je s t tu moim zamiarem 
w ykazać, o ile tak ie ‘Oddychanie podług L a e k n e k a  
uzupehnającćm  (sHopleframtUns M łm m )  zwane, na , 
zasadzie praw fizyologreznych, celu swojego do- 1 
pina, chcę tu tyłko nadmienić, że według licznych 
doświadczeń, takow e w rzeczywistości istnieje; nie j 
trzeba 'sobie jednak  tego tłóma-czyć w ten sposób, ja -  ’ 
ko by płuca zdrowe, w zastępstwie płuca zniszczone- i 
g>o się powiększało, i ja k  to dawniej sobie wyobraża- \ 
no więcej powietrza przydługa!o: płuca albowiem, \ 
ja k  wiemy z fizyologii, wcale powietrza nie przycią- > 
gają tyłko przeciwnie wdzierającem się powietrzem ( 
doznają rozszerzenia; dzieje się  to tylko takim  > 
sposobem, że mięśnie zdrowej połowy klatki pier
siowej, mają'c»śobie wyłącznie poruezoną całą spra- > 
wę oddychania rozrasta ją  się (fojpertrl^pMren), a tem 1 
samem silniej na rozszerzenie się klatki piersio
wej oddziaływ ajdj przez co i płuco zdrowe silniej 
się rozszerza, a następnie się rozrasta, co też przy
padek obecny zupełnie potwierdził.

EZUT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjatryczne

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy).

S8akla«ły dla chorych dzieci w W iedniu.

I. S z p i t a l  S t e j  A n n y .

W edług statutów m ogą być przyjmowanemi 
do szpitala dzieci do lat trzynastu bez względu 
na ich stan i re iig iją , z tą  jedynie różnicą, że 
dzieci rodziców ubogich, leczone są bezpłatnie, 
nie posiadające zaś świadectwa ubóstwa za opłatą 
miesięczną od do 15zlr. w. a. Dla dzieci przy 
piersi zakład utrzym uje kilka mamek z własnego 
funduszu. D la chorych przychodmch udzielają Ić- 
karze miejscowi codziennie rad  bezpłatnych od 
godz. 10 do H e j. Tym że chorym wydawane są 
łćki bezpłatnie z midjseowćj apteki.

O ruchu chorych w szDitalu może dać wyo
brażenie dołączony tu wykaz z roku 18621: 

Leczono na miejscu . . . .  1,154,
w klinice przyehodniej . . 5;f>-70,
szczepiono d z i e c i   82, •

Ogółem . . . 6,906.

Lekarski zarząd szpitala składa się z lekarza n a 
czelnego (C hef- A rzt), któren zarazem je s t dyre
ktorem zakładu i profesorem chorób dzieci. T e
muż do pomocy przydatym  jest jeden asystent 
(płatny z funduszów klinicznych) i jeden  lekarz 
pom ocniczy/.Sw arndc^^gć) płatny z funduszu szpi
talnego). Obńdwaj ci lekarze m ieszkają przy za
kładzie, i spełniają na przemian dzienny nadzór 
nad wszystkiemi czynnościami szpitala.

Na salach są posługaczki w przecięciu jed n a  na 
8ro dziec’ Nadzór nad kuchnią i bielizną jest powie
rzonym płatnej przez zakład ochmistrzyni (E am -  
'fnutter).

Nad m ajątkiem  szpitala i wszystkiemi jego  potrze
bami czuwa stowarzyszenie przeważnie z dam złożo
ne. Przełożonemi tegoż od lat kilku są : JO. hr. Te
resa z książąt Schwarzenbergów Ftirstenbergowa 
i JW . br. Franciszka z Forgaczów  Szecseniowa.

Dochody szpitalne sk łada ją  się z odsetek od 
kapitałą zebranego w ubiegłych latach, ze skla-
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dek wnoszonych przez członków stowarzyszeniu *) 
i z sum zebranych z widowisk publicznych da
wanych w ciągu roku na korzyść szpitala. W ro
k u  1862 dochody ze wszystkich wyliczonych tu 
źródeł wynosiły 25,256 zlr. 37 kr. w. a. wydatki 
zaś 21,836 złr. 63 kr. w. a. resztująca suma 
w kwocie 3,419 zlr. 74 kr. w. a., dołączoną zo
stała do kapitału , który łącznie z nią w zrósł do 
67,405 złr. nie licząc w to wartości budynków 
i sprzętów w nim zuajdujących się.

W r. 1851 j). M authnek . m ając większemi 
sumami do rozporządzenia założył szpital letui 
w Badenie pod Wieduiem (Smnmerspital in Badan  
bei W ian), do którego wysylauemi byw ają coro 
cznie w porze letniej dzieci 'zoizowate ze szpitala 
śtej Anny. Zarząd zdrojowisk udziela dzieciom 
tym bezpłatnie kąpieli siarczanyeh. Łóżek w szpi
talu letnim je s t 16, lekarz ordynujący D r R o l l e t .

II. S z p i t a l  św.  J ó z e f a  n a  W i d  en  i u.
(B as K inderspital zu St. Joseph.) 

Pierw szą myśl do założenia drugiego szpitala 
dzieci w Wiedniu powziął Dr A le x o v i ts  **) da
wniej lekarz ubogich (k. k. Arm enartzl) a obe
cnie właściciel fabryki zapałek.

Z a jego  staraniem zawiązało się w tym celu 
stowarzyszenie, którego przełożonymi byli H. Jau 
Nepomucen Lindner (proboszcz kościoła parafial
nego na W ideniu), Stefan Romer (obywatel) i Dr 
A e e x o v j t s .

Z początkiem reku 1842 Romer wniósł na 
pierwsze potrzeby szpitala sumę 2,000 złr. za co 
w ynajęto mieszkanie a w tym urządzono szpital 
dla 20 dzieci. W ciągu tegoż roku znalazło się 
wielu dobrodziejów, którzy hojnemi dary uposażyli 
szpital funduszem wiecznym na 8 łóżek a mianowicie: 

Cesarzowa Karolina A ugusta (m atka) fundu
szem na łóżek dw a; Stowarzyszenie dam (der 
hochadelige Dammver'ein) funduszem na łóżek trzy; 
JW . hr. D ziekońska funduszem na ióżko jedno ; 
JW . lir. H ardegg na ióżko jedno i W ny iTodesko 
na łóżko jedno.

*) Każden z członków należących do stow arzyszenia szpi
tala dzieci śtej Auuy obowiązanym  jest przez lat 6 
w nosić corocznie najmniej kw otę 5 zlr. w. a. W  roku 
1802 należało do stowarzyszenia członków  228.

**) A lexovits recte  Alekaowicz urodzony w  Galicyi w e w si 
W ysow ej w  powiecie Jasielskim  d. 8 listopada 1812 r.

Za pieniądze zebrane ze składek dobroczyn- 
, nych, stowarzyszenie zakupiło w roku 1843 oso-
; bny dom na własność ua przedmieściu Schamn-
( burgergmnd  Nro 28 i 29.

Budynek szpitalny dwupiętrowy o 7 fronto
wych oknach, mieści obecnie w sobie łóżek 60.

. Na dole sal dwie (z 20 łóżkami) są przeznaczone
dla chorych gorączkowych i chirurgicznych. Ró- 

’ wnieź na dole znajduje się sala ordynacyjna, ła-
zieuki i praluia. Na pierwszem piętrze trzy sale 

( z 18 łóżkami przeznaczone są na wysypki ostre.
\ Na temże piętrze znajduje się kuchnia i mieszka-
> nie ochmistrzyni (Hausmutter). Na drugiein pię-
| trze obok trzech sal przeznaczonych dla 18 cho-
j rych zuajduje się mieszkanie lekarza pomocni-
\ czego i kancelarya stowarzyszenia.
< Co do przyjm owania chorych dzieci, istnieją
< tutaj teżsam e przepisy co i w szpitalu śtej Anny,
\ z tą  . przecież różnicą, że dzieci przy piersi nie
) znajdują pomieszczenia. W razie tylko, jeżeli nie-
; mowie nawiedzone jest chorobą zaraźliwą, zakład
> takow e przyjm uje z tem jek u ak  zastrzeżeniem, że
; m atka zgłaszać się musi do szpitala kilka razy
jj dziennie w celu nakarm ienia.

Od r. 1857 stosownie do rozporządzenia władz 
( miejscowych szpital gminny na W ideniu (Je. Jc. Be-
( zirkskraukanhaus a u f  der W iedeń) zajm uje się
s przesyłaniem chorych dzieci do szpitala śgo Jó-
s zefa a następnie ściąganiem należytości od rodzi
li ców lub gmmy na rzecz tegoż.

Zarząd lekarski sk łada się z jednego houoro-
s wego lekarza głównego i jednego lekarza pomocni-
\ czego z roczną płacą 240 złr. mieszkaniem i stołem,
i W izyta w szpitalu odbywa się codziennie od 8
\ do 9tej, rady dla . dzieci chorych z m iasta udzie-
i lanemi byw ają pomiędzy 4 tą  a 6tą  po południu.

O ruchu chorych daje wyobrażenie dołączony
\ tu wykaz z roku 1861:
l Lćczouo chorych w zakładzie 457; przycko-
> dnich 2,624.

Lekarz główny obowiązanym je s t obok lecze- 
\ nia chorych i zaw iadyw ania szpitalem, wykładać

corocznie kurs nauki o pielęgnowaniu dzieci w ję -
zyku przystępnym  dla niewiast. *)
--------------

*) D o szpitala śgo Józefa jest przyłączonym  fundusz Dra 
B ic h le r a  dla sześciu  n iew iast pośw ięeającycli się na 
niańki (K in d sfra u en )■ N iew iasty te dostają z rzeczonego
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M ajątkiem szpitala zawiaduje stowarzyszenie 
■dobroczynne, które w roku 1856 składało się 
z 120 członków a z tych każden wnosi na po
trzeby szpitala rocznie najmniej sumę 5 złr. Sto
warzyszenie wybiera z siebie 12 członków do za
rządu funduszami. W roku 1856 wszystkie do
chody zakładu wyuosily 10,164 złr. a wydatki 
9,963 złr. R esztująca suma 201 złr. dołączoną zo
stała do m ajątku szpitalnego, który w tymże ro
ku wynosił 44,454 złr. 22 kr. w. a.

Od roku 1857 szpital śgo Józefa zostaje pod 
opieką Areyksiężnej Maryi Karoliny.

Oprócz dwóch dopiero co opisanych szpitali 
posiada jeszcze Wiedeń w różnych częściach m ia
sta  4 zakłady ordynacyjne (K inder-K ranken  - In- 
stitute), których celem jes t dzieciom ubogich ro
dziców udzielać bezpłatnie rad  lekarskich i środ
ków leczniczych.

Lekarz ordynujący z tytułem dyrektora zak ła
du ma do pomocy jednego asystenta, który za j
m uje się prowadzeniem protokołu.

H istorya tych 4ch zakładów  jest następująca: 
«) Z akład  dla chorych dzieci w mieście (Er- 

sies ojfentliches K inder - Kranken - Institut in  der 
Stad.t N ro 472) założony w roku 1787 przez ;Dra 
Jo s . M a s t a l i e k a ,  następnie prowadzony przez D ra 
L e o p ,  G o l i s a ,  a obecnie przez D ra L e o p .  P o l i -  

t z e r a .  Koszta apteki pokryw ają składki dobro
czynne. W roku 1861 zasiągano tutaj rad dla 
dzieci chorych 2,819.

b) Zakład na W iedeniu (das Kinder,- Kranken- 
Jnsłitnt a v f  der Wiedeń Nro 481). Założony w r. 
1844 przez D ra H u g l a  i prowadzony przez tegoż 
po dziś dzień. Osobne stowarzyszenie stara się 
o pokrycie kosztów zakładu i apteki. W r. 1861 
udzielono rady łekarskićj 2,086 dzieciom.

c) Zakład na przedmieściu M aria - H i l f  (das 
K i n d e r - K ranken-Institu t zn M a ria h ilf N ro 57). 
Jeszcze w roku 1826 Dr M u k isc h  urządził podo
bny zakład ordynacyjuy dla dzieci chorych na 
przedmieściu M a r i a h i l f ,  lecz teuże upadł ze śm ier
cią założyciela w roku 1830. Następnie znów  w r.

funduszu całodzienne w yżyw ienie i płacę m iesięczną  
w kw ocie 6 złr. za co obowiązanymi są przez pół roku 

obsługiw ać dzieci szpitalne i uczęszczać na kursa teore
tyczne wykładane przez lekarza głów nego.

1855 Dr L u z s i n s k y  wprowadził na nowo w ży- 
) eie tę  instytucyą włożywszy z własnej kieszeni 

1,264 złr. i 49 kr. na pierwsze potrzeby zakładu. 
Obecnie wszystkie wydatki s tara  się pokryć w tym 

[ celu istniejące stowarzyszenie. Gdy przedmieście M a
r ia h il f  je s i  bardzo lnduem i od środka m iasta nieco 
odległem, napływ przeto chorych do zakładu tego 
je s t o wiele większy, uiż do iunych i tak  w ro 
ku 1856 szukało tutaj [porady lekarskiej 6,340 
dzieci.

d ) W roku 1863 Dr Ignacy H a u k e  były lekarz 
pomocniczy w szpitalu śtej Anny zajął się urzą
dzeniem 4go zakładu ordyuacyjnego ua przedmie- 

l ściu Landstrasse. O powodzeniu tego nie mamy 
jeszcze bliższych wiadomości.

Ruch chorych dzieci we wszystkich szpitalach 
wiedeńskich w r. 1861.

S
s Chorych Chorych

miejsc, przychód.
J I. W domu podrzutków z pomiędzy

9,656 przyjętych dzieci leczono 1,834
II. W szpitalu śtej A n n y   1,116 5,148
III. W szpitalu śgo Józefa . . . .  457 2,624

? IV. W zakładzie ordynacyjuym
D ra P o l i t z e k a   — 4,122

s V. W zakładzie ordynacyjuym
Dra L u z s i n s k i e g o    — 4,654
(Cyfry ruchu chorych w zakładach ordynanyj- 

nycli D ra H u g l a  i Dra H a u k e g o  nie zostały nam 
bliżej oznaczone.)

Z niniejszego opisu można mieć dokładne po-
< jęcie o ruchu chorych w zakładach wiedeńskich 

przeznaczonych do leczenia dzieci. W szystkie te 
zakłady wyjąwszy dom podrzutków' pow stały 
i wzrosły o własnych siłach jedynie ze sk ła 
dek dobroczynnych w biegu niespełna la t 30.

\ Instytutu te m ając ju ż  raz utrwalone podw aliny
| istnieć będą przez długie wieki, staną się przy-
' bytkiem nauki, przytułkiem  dla cierpiącej ludzko-
[ ści. Już dzisiaj z tych zakładów wyszło wielu
s znanych w piśmiennictwie mężów ( ja k : G o l i s ,

) M a y r , B e d n a r , P o l i t z e t , S c h u l l e r , W i e d e r -

jj h o f e r ,  G e l m o ,  L u z s i n s k y  i wielu innych), a rnie-
| szkańcy m iasta W iednia pełni zaufania garną się
< do nich tłumnie z dziatkam i swemi.

(C. d. n.)

\
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WYCIĄGI Z PISM .EKARSFICH.

T ro u ss isau . 0  udzielaniu  k iły  szczepioną krow iankk.
> • (D okończenie.)

Zdarzeuie to je s t ważne, należy j*e- lu roztrzą- 
snąć starannie i bez uprzedzenia. Zobaczmy na
przód co się tycze dziecka krowiauko-dnjuego. 
Było to niemowlę jednom iesięczne; powiedziałem 
już, że wydaw ało się zdrowe; wy&zło ono ze szpi
tala w miesiąc potem w tym sam jin  stanie, bez 
żadnego pozoru choroby. Czworo innych dzieci, 
szczepionych równocześnie z tą  niewiastą i przed 
nią, krow iankd' pow ziętą z tegó sameg(V-dziecięcia, 
nic nie dostały Wiem dobrze, że wejrzenie ze
wnętrzne nie je s t dostateczne, aby twierdzić, że 
dziecko nie ma kiły; można hyc zarażonym mimo 
wszelkie pozory zdrowia; mog'ą być obecne lepie- 
że (plaques dłujgo« przed pojawieniem
się oznak charłactwa kiłowego. Dowodem zdarze
nie przedstawione przez p. M a r tin e a u  tow arzy
stwu anatomicznemu. Niewiasta dotknięta kiłą i 
brzemienna, dostaje się do szpitala B eaujon, na 
oddział p. FftMiECH?7 rodzi przedwcześnie w sió
dmym miesiącu. Noworodek n-adęr nędzny umiera. Na 
zwłokach zbadanych, powierzchownie nie było śla
du choroby k ilow ćj, znaleziono klcjaki (fjmmńąs') 
w płucach i wątrobie. Możemyż tw ierdzić; azali 
później nie zdarzyło się coś podobnego n dziecię
cia krow iankodajnego o ktorem mowa? Pan Yien- 
no is  oświadczył pdźfriej w tygodniku ( J m im  nAp  
<lomadaire z dnia 19 Stycznia r. b., jakoby  się 
dowiedział, ż^ow o dziecię było chore po wyjściu 
z H o td - I )ń it , i że m atka jego poszła z tęg-p po
wodu radzić sie iekarza. Jesteśm y isfdtuie pod 
tym wzglądem f  najw iększej niepewności.

Rozbierzmy teraz warunki, śród których odbyło 
sife szczepienie. Otóż m a s if  kobietę szczepioną p ią
tą  z kolei po czworgu dzieci. Je»t przeto bardzo 
podobtrem do praw dy, żfenosptóa' (iMśtkdty kiYwian- 
kodajna ju ż  była nieco wycaterpnięta, żo ją  trżeba 
było wyskrobywać, alty dostać krow iark i i te  
sprowadzono nieco krwi. Następnie, krow ianka n 
tejże niewiasty się. nie rozwija i ta ostatnia do
znaje tylko podczas 5 dni następnych swędzenia 
skłaniającego j ą  do podrapania sobie barku;  jjfe 
zogtęije tak  miesiąc w szp ita lu , daleka od wszel
kiej styczności mogącej nnsnnąć*podejrzenie zara- 
żenią Się kilowego. Czyż podobna do praw dyj 
w istocieWczyż dopuścić można znając urządzenia 
zakładu H fitd-I}iea  i nadzw yczajną czujność nad 
chorymi, aby niewiasta mogła śród takich okoli
czności nabyć tej choroby? Proszę pamiętać'.,‘♦że 
podczas je j pobytu oglądano i badano j ą  co dzień, 
że nigdy nic nie,'dostrzeżono na częściach w sty
dliw ych, ani w pochwie, am na 4żvi macicznej, 
coby było podobne dotszankra. Ale, powie kto czy 
nie inogłam ieć szankra w przewodzie szyi macicznej, 
nie dostrzeżonego? Przyzna każdy, że to przypu
szczenie je s t mało do prawdy podobne. Ręcz zgo
dziwszy się, że tak  być może, to potrzebaby je sz 

cze dla wytłumaczenia sobie ja k  ta  niewiasta mo
gła sam a wszczepić sooie ropę tego szankra na 
bark, przebyć szereg przypuszczeń równie do p ra 
wdy niepodobnych, jeżeli nie całkiem niemożliwych. 
Potrzebaby przystać na to, że ona skutkiem  złego- 
nałogu wprowadziła swój palec aż do siedliska 
szankrowego, co trudno, przyzna to każdy poninąc, 
że przypuszczamy tutaj, obecność wrzodu śródszyj- 
nego, i że ona potem tym palcem zanieczyszczo
nym inateryą szankrow ą dokonała źaszczepienia 
w siedlisku nakłucia krpwiankowego. Przypom i
nam , w rzeczy sam ej,, że pow iedziałem , jak o  ta  
niew iasta prze! dni kilka dośw iadczała dotkliwe
go świądu zniew alającego jS  częśło do drapania. 
Ale wiadomo każdemu, -że chorzy nij m ają nigdy 
gołych barków w szpitalu, odziani są zawsze w k a 
ftanik i zamiast p ifrajiiścić, co byłoby prostszśm , 
że drapałar *sobie bark prź'dz kaftanik , potrzebaby 
się zgodzić, że dla'-drapania zakasała rękaw  kafta
nika lub też , że podsunęła podeń rękę. Jestże to 
w iarogodae? Pytani się szczerze. Na próżno szpe
ram,  i mimo wśżelkie możliwe przypuszczenia, 
choćbym miał przystać na wszelkie najw ym yśl
niejsze szkarady, nie mogę sobie wytłumaczyć, 
ja k  szankier miałby być zaszczepionym właśnie 
na. nakłuciu krowiankowem.

Przypominam jdiłzcza,'że ta  niewiasta była n a 
tenczas świeżo zamężna,, w yznała m i, że tylko 
nader rzadko z mężem Swoim spólkow ala, gdyż 
obcowanie było nader bolesne. Małżonek z tćm 
samem mi się zwiefzył. Poddał si<f sam chętnie* 
mojemn badaniu, i z tego badania dokonauągo ja k  
najdokładnjftj, w yniką, że nie miał najm niSszego 

\ śladu szankra ani rzeżączki (blm orrm ffie) . Stadło
to uAHfszcio, mając* być później f K w  mtre roz
łączone, -było wtedy skojarzone ściśle.

Wiem dobree, że mimo to wszystko, nie byłoby 
niepodobieństwem bezwzględnem, > aby ta niew iasta,

5 dcretail szankra zkąd inąd,  aniżeli przez Ifcze-
'pienie, krowianki, ale je s t to tak  maio wiarogodne, 
iżby chyba chciano koniecznie iść, wbrew wszel
kiemu prawdopodobieństwu. N |e powiedziałbym 
tegó o " i t j  dzishij, kiedy ta niewiasta stała sre-=

) ja k  mi pow iedziano, je d n ą  ze znakomitych ośób
według wyrażenia JwwtygAhA,.noti8&ima fosa a, tfciau-

\ zury lilaRowej (ClmtStŁ ■ (.Has)  (Stniegh).
, Lecw mówię ty!ko O M Sie, k ię ^ y ja  widziałem i kiedy
ł w y d a r z y ł y p r z y p a d k i  zajm ujące ltsts oMcnib.

Przechodzę.*do innego zdarzenia niemniej wa- 
\ żnego, je s t ni.-em przypadek .pana L eco q a
> góły b jjż sfi vy GazeMe at-s Jinpitaruo z 24 G ru

dnia l<5§ P . Pan L eco q  miał polecenie szczepie
nia caiego pułku piechoty z m arynarki. Dwócli 

i żołnierzy szczepiono krow ianką powziętą z czło-
jj w ieka na poyór zdrow ego, łecz dotkniętego, ja k
i się potem dowiedziano, szankrem  stwardniałym
; trzy miesiące przed tem. Ci dwaj żołnierze dostali
< szanki-a na barkach , otóż stwierdzono dokładnie,

że oni pierwej nic podobnego nie mieli. Żołnierze 
\ nie m ają  tajem nicy w obec swego lekarza wojsko-
5 w ego, i niezawodnie ten byłby o tćm wiedział,
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gdyby który z nich był chory przed szczepieniem. 
Zresztą wpadamy tu zawsze znowu w też same 
niepodobieństwa do prawdy. Gdzie się objaw iają 
przypadki kilowe? Na barku. Osobliwsze siedlisko, 
zaprawdę. Trśebaby istotnie choieć faktom zadawać 
gw ałt najdow olniej, aby przypuścić,\że dwóch żoł
nierzy—  proszę uważać, że ich je s t dwóch— mia
łoby się zarazić na barnu.

Dajmy jeszcze, że niewiasta, dajm y że żołnie
rze mągli, ściśle wziąwszy dostać szankra na bar
ku, jakkolw iek byłoby to ostateczućm niepodobień
stwem do prawdy, lecz niech i tak  będzie, zgodzę 
się na to, jeżeli tego chcecie koniecznie. Ale dzieci! 
Uwierzy kto także, aby to być mogloEj W szakże 
znany je s t przypadek spóltow arzyfza skazanego 
tak  nieszczęśliwie i tak  niesprawiedliwie,, że szcze
pi! sześcioro dzieci, a w szystką  , po szczepieniu 
były zarażonej, A przypadki Cer io l^ go? W iado
mo mi, że zarzucie można, że im zbywa na szcze
gółach ściśle określonych. Lecz proszę pamiętać 
że przypadki są tu w liczbie 64ch. Mozn aż po
wiedzieć, że wszystkie są w ypadkiem  zarażenia 
ukrytego: '

Pan Depaul jednakże wyrzekł słusznie: w ypad
ki tego rodzaju są nader rzadkie. *Co do mnie przez 
długi czas miewałem dzieci na moim oddziale; 
nie 'widziałem ani razu, z w yjątkiem  przypadku 
z niewiastą o której była mowa, udzielonej kiły 
szczepioną krowianką. Pan D epaul powiedział 
wam toż sam o; ani p. Bou&quet ani HUsmYN nie 
widzieli ich więcej. Ale, moi panowie, kiedy pan 
IłicoRD wyrzekł, że przypady wtórorzędne nieudzie- 
l& prsię, miał wiele powmłów do wyjawienia ta 
kiego tw ierdzenia, gdyż rzeczywiście udzielanie 
pw.ypadów wtórorzędnych jest nader rzadkie. Lecz 
o ile je s t rzadkie śród okoliczności ogólnych, zwy
kłych, o tyle znów jc e | pospolite przeciwnie, śnód 
okoliczności szczególnych jakiem i są owo, które 
się w ydarzają np. między mąuikąyni i oseskami. 
Tuusą warunki całkiem odreljme, które s,ie przy 

-czyniają do nadania zarazie mocy niezm iernej i 
całkiem wyjątkowej. Chwila napływu i napręże
nia brodawki, ssanie wywierane ustami dziecięcia, 
jetknięoie tak ścisłe a częstokroć tak długie po
m iędzy''tem i częściami, wszystko w rż-eczy samej 
wpływa na pomnożenie i na podniesienie d p n a j-  
wyższego stopnia wszystkich warunków zarażenia.

Pojaw iają się  niekiedy zdanfceuia iwiei.ee osobli
we, i które istotnie zdają,się  przeznaczone na u rą 
gowisko wsz,ęikim ,^ozfumowaniom. Któż sobie nię 
przypomina zdarzenia przytoczonego przez p. łfi- 
d S ł i j l  w jogo odczytach w B ó tfi-D ie u , o owym 
żydzie, który udzielił zarazy wszystkim niemo
wlętom przezeń obrzezanym? Otóż zdarzShia m a
jące  w agę niezmidrhą. Czegóż one dow odzą, j e 
dno, że pod wpływem przyczyn nieodgadnionych 
rozw ijają się niekiedy własuośgi zaraźliwe niezwy
kłe, a (Zie.>strony ,osób zakażonych rzadkie ku temu 
usposobienie.

Przypominam sobie, jest temu już lat wyele, 
ja k  ze szanownym kolegą, p. Leblankjem  robili

śmy doświadczenia w zamkniętem ogrodzeniu (cios 
d ’t4quarissaije), na koniach nosatych (mowew#), 

) nie wiedzieliśmy w onczasj że nosacizna udzielić
( §ję może człowiekowi; ukłuwaliśmy się niezli-
\ czenie, a żadnemu z nas n;c złego gię nie., sta-
\ lo. Dziś, w yznaję, nie byłbym tak  zaspokojony
s i nieebętniebym odnawiał owe doświadczenia. Są

dzę, że i p. L e b l a n k  nie byłby skłonniejszym  
odemnie do ich rozpoczęcia.

(Pan Leblakk daje znak potwierdzający.)
\ Mógłbym przytoczyć liczne przykłady różnego 
l wielce usposobień)^ (rąeeptinity). Widzicie oto trzo

dę, śród której pąnnjp choroba raąicowa ■ (clavele%). 
i D la czegóż jeden  i drugi barau epiepaja się sta-
< nowczo zarazie kiedy inne podpadająjej nader łatwo.

Co do kity, p.  Yie n ^ is s tara  się wytłumaczyć 
> przenoszenie się jó j z krow ianką przypuszczając,

że obecność krwi zmięszanej z jadem  krowianko-
< wym jest koniecznym warunkiem  tej sprawy. W y

godnie to powiedzieć. Ląęfe jak-Se wtedy wytlu-
| m aczać, że przypadki udzielania są tak rzadkie
) w stosunku do niezliczonej ilości przypadków,
\ w który,cli szczepiąc zakrwawia się ospieę? Nip

podobna, aby w tak  wielkiej liczbie . dzieci przy- 
( noszonych codziennie do akademii celem dama,
\ krowianki nie było od czasu do czasu zarażonych,
; bez posiadania środka,  aby się o tem upewnić.

A jednakże czy^/^gsto zaszpzepia się k d ę?  Nie. 
W id o ^n a  więc, że. pojnygł p. V iennois nip daje 

) jeszcze dostatecznego w yjąśnięnia rzeczy. Kro-
i w ianka więc zachowuje zupełnie we wszystkich
i razach swoje udsneluósć mktpnomie).

Przykład. P. F rem y  kazał szczepić dwoje dzieci,
\ które miaiy już zw iastujące oznaki ospy. Dozwala

o« rozwijać się i przebiegać obok siebie obu wy- 
jł sypkom ; a wtedy, kiedy ie  dzieci były w pełni

swego zakażenia ospowego, zbiera z nich ja d  kio- 
wiankowy, który z^g&e^epia innym dzieciom ; nie 
udzielił tymże, jedno krow iankę. Nie powiadam,

< aby nie można w kilku razach postępując w teu 
sposób, zaszczepić może j  ospy; co do mnie nie

\ chciałbym się na to narażać; ale pewna jest, że
) fakt ten dowodzi wzajemnej uieżawislości obli zaraz.

Sprńwozcłani® pafia ITepaula  rodzi o i™ wy.
\ Wielu s ra 'lę k a ,'a b y  ono nie szerzyło wstrętu i nie-
 ̂ ufności do krowianki. Krow ianka oparła się już
\ wielu innym klęskom (mef&its), którym była win-
1 na, nie licząc już  tych wszystkich, które darmo

na je j karb policzono. Nie wahamy' się, ja k  sko
ro panuje IJsp,a na oddziałach położniczy,ch szcze
pić dzie.ci zaraz po urodzpnm, jakkolw iek nam 

\ wiadomo, że krow ianka w tym wieku może w y
li w ol®  niekiedy7 róże pratide zawsze zahóMze, ale
} czynimy to dla tego Do wiemy, zt? osptf porw a

łaby 19oro na 20.
Jak  vvięc zachowtrtł nam się wypadnie, by za- 

pobiodz udzieleniu k iły? UHłk*jj szczepienia kro- 
w ianką zebraną z dziecięcia kiłowego'? Bez w ą t
pienia, rzecz to nader prosta. Lecz wiemy ż zaw 
sze czy dzieci są kilow e? Nie. Cóż tedy robie?, 
W  praktyce cywilnej działam y ja k  chcemy, gdyż
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tu  możemy trzymać dzieci na wykazie osobnym 
i czekać chwili sposobnej do szczepienia. Wiemy, 
że kiła wrodzona w ogólności rozwija się w cią
gu pierwszego m iesiąca życia. (Znali zaprzecze- 
czenia p. R i c o r d a . )  Mówię w ogólności, wiem, że 
są wyjątki. Owóż jeżeli dziecię omiesięczne je s t 
zdrowe, bierzemy od niego z wszelkiem zaufa
niem krow iankę, gdyż mamy wszelkie możliwe 
prawdopodobieiistwo, że znajduje się po za obrę
bem wszelkiego wpływu kiłowego, opierając się 
na ogóle niemal przypadków. Ale w szpitalach 
nie tak  się ma rzecz. Tu nie możemy zawsże cze
kać i nie zawsze jest nam dany wybór osób, ani 
wybór czasu.

Streszczając zamykam rzecz mówiąc, że przy
staję całkowicie na wnioski spraw ozdania pana 
D epaula  i że popieram przesłanie tego sprawo
zdania do ministra.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Bi ak bezpiecznego przytułku dla chorych popadają
cych w obłąkanie.

Stajemy się tłumaczami życzenia Wielokrotnie nam ob
jaw ionego, zwrtidrtjąl* u w ag#1 na jffllnę z nader ważnych po
trzeb policyjno - lekarskich , jaką jest niezawodnie obmyśla
nie bezpiecznego a stosow nego przytułku dla biednych cho
rych popadających w obłąkanie. W edług przepisów obow ią
zujących obecnie, zakład dla obłąkanych nie przyjmuje ni
kogo, kto pierwej ezas jakiś n ie . pozostaw ał w  innym , dla 
zw yk łych  chorych przeznaczonym szpitalu lub w ogóle nić  
w ykaże się historyij choroby stwierdzającą cierpienie, umysUi- 
xve. Jeżeli chwalebna jest taka ostrożność celem zapobiega
nia możliwym nadużyciom , to przestrzeganie takow ej, xvy_ 
m aga koniecznie innćgio jeszoze nrządzonili'dopełniającego, M z 
którego nie tylko ęel byw a chybionym, ale nstxvet zamierzone 

, dobrodziejstwo przetuienia się w  istotne okrucieństwo. Szpitali 
zxvyczujne, przynajmniej tu w Krakowie, nie moją ani miej
sca stósownago, ani potrzebnych środków1, ani odpowiedniej 
posług) dla ob lek an ych , którzy tam um ieszczeni, zw łaszcza  
je ś li są niespokojni, szaleni, co zw ykle bywa w początkach 
cierpienia, i sami narażeni byw ają na szwank i zakłócają  
spokój a zagrażają ‘bezpieczeństw u iniu eh chorych. Naszóm  
zdaniem najxvłaśeiwićj byłoby w szpitalu dla*ehoryeh umy
słowych urządzić osobny oddział dlii popadających śxvieżcf 
w  to cierpienie, tu jłl/yjm ować. odrazu, i postrżcgfafrjiierwHze 
początki choroby, łatw iejsze częstokroć do pokonania, niż 
dalsze jej stopnie. I  pomoc byłam? tam najw łaściw sza i schro
nienie najpewniejsze, a usuniętoby istotne niebezpieczeństwo, 
w  jakiem  zxvykle zostaje tak cierpiący sam , jak jego ro
dzina, lub, gdy jest w  szpitalu zw ykłym , reszta chorych, za
nim pierw szy do w łaściw ego dostanie się miejsca. Z na
ny nam jest przypadek, w  którym jeden taki n ieszczęliw y, 
podczas chw ilow ego a koniecznego pobytu w  jednym  z tu
tejszych szpitali nie dla obłąkanych przeznaczonym, w yrw ał 
się w nocy z krępującego kaftana i z rąk posługaczy, po

) w ybijał szyby i porozpędzał przerażonych chorych ze sw ych’ 
 ̂ łó ż e k , a gorączkow ych o mało o śmiłfrć nie przyprawił.

Obowiązkiem jest świętym  publicznej sużby zdrowia i-jej 
wykonaxvęaw zaxx-czasu zaradcze przedsiębrać środki nie
czekając, aż smutny lub okropny wypadek znagli do tego  

1 kosztem  bfdesnej jakiej ofiary i głośnej nie podniesie .skargi
na brak wcześnćj a skutecznej pomocy. Koniecznem jest, po-

’ wtarzamy, urządzenie pierwszego, bezpiecznego a należycie  
w e w szytk ie potrzeby lekarskie opatrzonego schronienia dla

4 biednych popadłych św ieżo w  obłąkanie.

Nagrody przyznane przez paryzką Akademią 
umiejętności za rok 1864.

treopag naukoxvy, do tego znaczenia, wzniosła się
) Akademia umiejętności paryzka, na posiedzeniu publicznem
< dnia ,bgo b. m .. ęg łosił doroczne nagrody dla w yb M iców
5 z pośród licznych spółzawodników naukoxvych całego świata, 
ć Chluby uwieńozenia doznali tym razem : z fizyologii doświad-
S czainej (nagroda Jlontyona) p. B alb ian i za poszukiwania nad
\ przyroda-zarodka w jaju zw ierzęcćm  przed jego zapłodnie-
( niem (4,00tł fr.). Pan Gerbe za pracę sxvoję nad rozmnaża-
> niem się poelie-wiiiaków (IColpodes) (1,000 frankóxv). Pan S a p -

S pey autor badań budoivy jajnika, szczególniej siedliska i licz-
1 by jajek (jjako zaehętę,M00 franków). Pan Ksofcir z P eter s

burga zaszczytną wzm iankę za badania* w  przedmiocie ta-
) sienlcą ‘szerokiego (WwydąijjfcCtl^B' ’ l a W s ) .

x /. m edycyny 1 chirurgii (nagr, M oiB on a ł akademia uwień-
) ezyla trzy pracE Imo p. Zeni£]łba badauia uail chorobą wło9niq-
< w ą iihśdadie- M c łm u d rę ) ,(2,500 fr.); 2do p. iUareya dzieło o ti-
> zyolo"gii ióka-rBkiej krążenia. ‘(S.500 fr.); Żtio rozprawę ]i]i. P ek-
, DYSAtfjiA iffARTiNEAiłXi£>oi,Li>‘EĄu o bólu biodrowym (C'xealgie),
X Oprficz tyoli trzech nagród zaszifeytuc wzmianki dostały się: p.
; Olliyiurowi za badania kliniczne i doświadczalne ffltd m ocze-
x niem łiiałkowem  ołowioxx'em ( a l b t m m m i a  s a t w n u n a ) ,  p .  L e -

; łfifflfuowr^a badania doświadczalne ukliiiiczne xvlasnosS Atro-
< pinu i D aturynu; i>. W illeminowi za badania dośiyiadczalńe
> nad wsysam enl skóry w  kąpielach; p. Lancehkaux za bada-
x n.ia anatoipiczuo-patologicąne nad za^krzepgni i zutargm móz-
\ gowym  {throm boS is^ tt emboKa catebffkUs); p. P au re za jego
X badąnia deśw indczalneśnad skrzeplinami wloknikowemi, serca;
| p. thtiMAux (z Can*) na  pnnfe jego xv przedmiocie higiejuy
X zastisoiyanej a xv szczególności sprowadzania wód.
S W przedmiocie sztuk zdrowiu szkodliwych. D w ie zachęty,
X jedna <w ilości 1,090 fr. -i), inżynierowi O b c a s o w i  i p. Dr.

(B e n o i to w i za  z a s to s o w a n ie  ś w ia t ła  e le k try c z n e g o  do o ś w ie 

tle n ia ' szybóxv w k o p a ln ia c h ; d ru g a  500 fr. p . C iiam bon L a -  

A o is a to w i  za  p iece  i p rz y rz ą d y  do o g rz e w a n ia  ż e la z e k  do  

( p ra s o w a n ia .

Nagrodę lekarską za historyą pellagry (5,000 fr.) przy- 
x znano panuj R ou sselo iy i ; a najbliższą tejże (accessit) 2,000 fr.
> o trz y m a ł p. C osta lla t .

Jednomyślnie nagrodę im ienia Jeckera przyznano p. W ur- 
x tzoiyi za jego  prace nad xxTyskokam i.

Nakoniec nagród imienia Barbiera i Breauta nikt nie 
X uzyskał
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C. K. TO W A RZY STW A  M U R O W E G O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcU; Prof. Drów: D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

, WYCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k* Uniw ersy
tetu. pod zarządem T. Szczur koreckiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu t*. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CRN A.;
w Krakowie rocznie . . Y\. 6 —  w. a.

„ półrocznie . TA. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie 7A. 6 o. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
do płata przesyłk i wed i u g  prze pis ów poczto w.

PRZKPPUATJJ PRZYJM UJĄ: 
Kancella.rya O, K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N . 2S2 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w do mil po wyż 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć :  P rzyczynek do ajtyologii żółtaczek (z w ykładów  klinicznych prof. D ra D ie tla ), podał J a n  G a w lik  tym czasow y ańjunkt 
kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell. (Ciąg dalszy). — K ilka spostrzeżeń w  przedmiocie wodo wstrętu (Hydropliobia) 
kołtuna rzekomego *i krztuśca (Pertussis) ze szpitala Świętej Konstancyi w  M aciejowicach w  K rólestw ie Pol- 
skićm, podał D r B olesław  P la c e r , lekarz tegoż Zakładu. (D okończenie). — Rzut oka na dzieje , piśm iennictwo i zakłady  
pedyatryczne przez Dra M a c ie ja  L eon a  Jakubow skiego  (Ciąg dalszy)* — W y c i ą g i :  l i i lh le : O różnicach m iędzy du- 
rzycą w ysypkow ą a brzuszną. — Ii. F o rs te r :  O środkach roztwarzających błony rzekom e błonico w o-dlaw cow e etc. —_ 
R o z m a i t o ś c i :  Zamianowanie urzędowe. —- N ekrologia. — Bibliografia.

PRZYCZYNEK
JL)G A J T Y O L O G 1 I  Ż Ó Ł T A < t 5 Ł E ł v  

(z w ykładów  'ktrniózfiych pr6f. Dra D ih tla )  

podał J an Ga w lik  

tym czasow y adjunkt kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell.

(Ciąg dalszy.)

W narządzie traw ienia: brzuch prawidłowych 
rozmiarów, miękko - sprężysty z wypukiem jawno- 
bębenkowym /«wyjąwszy -tfb^dw # zag ięda  okrążni- 
cy, gdzie odgłos .znacznifef(przytłumiony. Śledziona 
m ała; okolica w ątroby w porównaniu z podżebrzem 
lewem znacznie w ysadzona; wypuk, o ile takowy 
dał się uskutecznić, okazał w ątrobę cokolwiek 
zmniejszoną.

W ymiary żołądka dosyć prawidłowe;* tylko wy 
puk nad odźwiernikiem trochę przytłumiony. Przy 
tern brak łaknienia, powiększone pragnienie, język  
gruby, sporą w arstw ą żółtego mułu pokryty. Sto
lec skąpy, ale prawidłowo zabarwiony. Mocz w ilo
ści 1200 C.C., piwno-cisawy z pianą żółtawą, cię- 
i ttr jego  14, oddziaływanie kwaśne, siarkany, fo
sforany zwiększone, uroxantyna obok urofeiny ob

f i t e j b a r wi k i  żółciowe w wielkiej ilości, chlorków 
0'-*2 ,Nnocznika 2f>4®«

W układzie nerwowym niejaka od czasu do 
c‘rasu  pcfeępnośĆ, brak  snu, smak gorzki i znaczne 
osłabieni^ daw ały się choremu we znaki.

I  w tym  w ypadku zwifję.ywszy żółte zabar
wienie skóry, białkówek i błon śluzowych każdy 
przyzna, żeśmy z w ybitną' mieli do czynienia żół
taczką; jakibgo zaś ta 'ostatnia była rodzaju, w krót
ce się pokaże'.*/ , '

Przy bli/.Lzein badaniu z 11 a i eźl i ś i u y1 n a" w a ż 11 i ej - 
sze zmiany w narządzie oddychania; i tak m niej
sza ruchomość klatki piorsiowej pó stronie prawej, 
odgłos tamże po części stłumiony, po części tępy 
z wielkim oporem, sYmery jaw no oskrzelowe tow a
rzyszące tępemu odgłosowi wypukowerflu z rzęże
niami dźwięćznemi dowodziły, że płuco praw e w śre
dnim i dolnym swym płacie było zapalnym zajęte na
ciekiem, za czem przem awiał jeszcze kaszel z plwo
cinami rdzawo zabarwionemi. Ze naciek ten był 
czysto zapalny, a nie gruźliczy, mówiło za tem 
szerzenie się tegoż z dołu do góry prócz inuych 
przeciw gruźlicy świadczących znamion; że był 
zbity, czyli inaczej mówiąc, że zajęte nim płuco 
znajdowało się tutaj w okresie zwątrobienia, do-
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wodziły tego odgłos całkiem tępy z wielkim opo
rem, oddech jaw no oskrzelowy z rzężeniam i dżwię- 
cznemi.

Pouieważeśiny prz^ następnymi rozbiorze przy-- 
padów, ani w przewodzie pokarm ow ym , ani też 
w wątrobie żadnych nie wyśledzili zmian chorobo
wych, któreby pow yższą żółtaczkę wywołać były 
m ftły , potrzeba było przypuścić, iż takow a wy 
stąpiła tutaj w drugiej swej odmianie, t. j. bez za
trzym ania żółęi w przewodach.^żółciowych, gdyż 
te ostatnie nie mogły być zatkane, skoro kał zaw 
sze prawidłowo był zabarwiony. Wiedząc zaś, j a 
kim chorobom taka  żółtaczka towarzyszyć zwykła, 
łatw o nam było rozeznać, że w naszym przypad
ku zapalenie płuc .ostateczną było je j przyczyną, 
gdyż żadnyfch innych nie było przypadów, ktofeby 
jednej lub drugiej z reszty żółtaczkowych chorób 
odpowiadać mogły.

Rozchodziło się teraz o w yjaśnienie stosunku 
żółtaczki do zapalnego w płucach nacieku. Przy 
tej to sposobności szanowny naśz Prof. D i e t l ,  

przytoczywszy wszystkie sposoby tłum aczenia te
go zjawiska,,, podał nam nareszcie za najpraw do
podobniejsze to przypuszczenie, w edług którego 
ten rodzaj żółtaczki polega na pewnym rozkładzie 
krw i, ja k i w niektórych zapaleniach płuc może 
mieć miejsce. Wiadomo z iizyologii,^ ż.p wszystkie 
barwiki napotykane w ustroju cielesnym zawdz'ę- 
czają swój początek barwikowi krwi, tak  zwanej 
bematynie, dla czegóżby więc i barwiki żółciowe 
nie miały tego sarniego być pochodzenia. Najlepszy 
zaś dowód takitfgo barwikowego przeistopzenaątsię 
hem atyny można spostrzegać na znanych każde 
mu siniakach, których barw a od początkowo czar
nej lub ciem no-sinej aż do pra'widłowego zabar
wienia skóry wszystkie niemal przęchodzi odmia 
ny zielono-żółtego koloru. Co więc przy m iejsco
wo - ogranięzonein dzieje się, wynaczynieBii , może 
łatwo przy takięm zapaleniu płuc,, gdzie w szystka 
krew  mniej więęój rozkładowo jest zmieniona, pod 
pewnemi bliżej niezuaiiemi w arunkam i objawić, 
się żółtem zabarwieniem w szystkiclr.ęiała powłok, 
jako  ostateczny wynik rozkładającej* się hematyny

T ak a  więc żółtaczka bez zatrzym ania żółci by
wa częstokroć objawTeni rozkładowego zapalenia 
płuc, które to wypadki chorobowe w edług dośw iad
czeń klinicznych należa do nader niebezpiecznych,

gdyż bardzo łatwo m ogą, ja k o  dalsze togo roz
kładu następstw a wystąpić groźne przypady ner- 

j wowe, niepokój, majaczenie, drgaw ki, wielki upa-
i dek ua duchu i siłach, odurzenie, ostra opuchlina

płuc, ‘(-o zwykle rychłą kończy się śmiercią.
Jednakże nie każda żółtaczka towarzyszami 

zapaleniu płuc musi być tego rodzaju, gdyż nie-
< kiedy z powodu nader utrudnionego krążełiia w za-
\ palonych płucach mogą powstać albo nawał, albo
\ zastoiny w wątrobie, ztąd zbrzęknienie samych

przewodów żółciowych, a przez to niedostateczny 
l odpływ żółci, co razem wziąwszy może także wy

wołać żółtaczkę, ale* z zatrzymaniem żółci w sa
mych przewodach żółciowych. W  takich to razach 

| w ątroba bywa powiększona, bolesna. Dlatego też
\ w podobnych w ypadkach żółtaczki z zapaleniem

płuc trza nadzwyczaj skrzętnie w ybadać nietylko 
( w ątrobę ale i żołądek, gdyż w jednfyn lub dru-
I giem narzędziu może tkwić w łaściwa tejże przy-
 ̂ czyna, co znacznie zmienia tak rokowanie jak o

< też leczenie.
Ponieważ w naszym przypadku tak  jedno ja k

< drugie nie przedstaw iało żadnych zmian ohorobo-
< wycb, mogliśmy z najw iększą przypuścić pewno-
jj ścią, że żółtaczka pochodziła tutaj z rozkładowego
i zapalenia p łuc, za czem najm ocniej piizemawiało
? żółtozielonawe zabarwienie plwocin lirudno - rdza-
| wych.
\ Jeszcze co do narządu oddychania ta  merucho 

mość prawej połowy klatui piersiowej nie była 
| wyłącznie skutkiem  mechanicznej w płucac h prze

szkody, ale pochodziła więcej od upośledzonej in 
nerwaeyi mięśni oddechowych, gdyż nawet prze
pona mimo, że od w ątroby zmniejszonćj żadnego 
nie mogła doznawać ucisku, najm niejszych po tej 
stronie nie odbywała ruchów, m usiała więc być 
porażoną (częściowo) połowicznie, co się zgadza 

\ z t-akiem rozkładowem choćby najwięcej wgrani-
i E |° u e m  płuc zapaleniem, a drobność i przyspiesze- 
j nie oddechu po stronie przeciwnej były tylko dal-
\ szem tego następstwem . Nadto płuco lewe było

znacznie rozdęte, czego dowodziły nietylko odgłos 
? jr-wny, trochę bębenkowy, schodzący z przodu nie

mal o półtora żebra niżej niż w stanie praw idło
wym ale i wyparcie, czyli raczej pokrycie serca i 
obniżenie śledziony. Rozedma ta pochodziła tu  od 

\ starcowego wycieńczenia pęcherzyków, które utra
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ci wszy przez to w łąściwą sobie sprężystość, roz
dęły się. pod naciskiem wdychanego , powietrza, 
zwłaszcza przy tak  upośledzonym oddechu po ca
łej niemal stronie praw ej. M D . c. n.)

KILKA SPO STEZEŻEŃ 
w przedmiocie wodo wstręt u (Hydrophoitia), 
Kolt u ii a r z e k o meg o i k r z t u ś ca (Perliissis) 
ze szp.iala Siej Koiistaoeyi w Ifaciojowicacli 

w królestwie Polskiem.
podał Dr. B o l e s ł a w  P la B e r ,

lekarz tegoż Zakładu.

(Dokończenie Obaoz Nd. 7).

111. O r z e k o m y m  k o ł t u n i  e.
Przybywszy w te strony nad Wisłę,' i m ając do 

czynienia przeważnie także z ludnością w iejską, 
postanowiłem zwracać na to uw agę, by wynaleźć 
m iędzy łndem naszym chorobę: kołtun, który kie
dyś miał mieć siedzibę nad całą\W isłą, a w zgląr 
dem którego lud tutejszy rzeczywiście do dziś dnia 
chowa szczególniejszą bojaźń i osobliwe podania. 
W prawdzie nie mogę zbierać spostrzeżeń w tym 
względzie z długoletnich poszukiw ań, jtednak do 
tegO' czasu nie znalazłem ani jednego w ypadku 
choroby, w którejby zbocąenia w szystkie zestawio
ne przywiodły mnie do przypuszczenia kołtunowe- 

*
goi cierpienia. Nje znaleziono wiec i tutaj nad Wi
słą  ani jednego kołtuna nadw iślańskiego i zdaje 
się, iż g,o już  nigdy, nikt i nigdzie nie wynajdzie 
ml oz&su, ja k  gx> przez bystrość S4vego badania 
czeigodny professor D i e t l  z  umiejętności lekar
skiej cło.,grobu strącił i już  dla następców u a  zaw 
sze niewidzialnym uczynił. Praw da, że między np. 
przeszło 2-tysiięczną liczbą chorych w Ambułato- 
ryum leczonych w r. l§(54, wielu zgląszało się z po- 
zlepianemi y  kosm yki włosami, niby z kołtunami 
i żądali jedynie  rady na kołtun, łeęz zawszę po 
zbadaniu okazało się, iż chorzy ci w skutek cier 
pień różnych prźydłuż^zych, nie. znajdując w ni- 
czem ulgi, skropili sobie włosy barwinkiem wygo
towanym z tiustością i w istocie, zwykle musiały 
się potworzyć im kosmki z,®,, zlepionych włosów, 
czyli owijały się owe kołtuny, ktqre przez nieroz- 
czesywanie starannie pielęgnowane, rosły dolepia- 
jącem i się włosami. T aki to był początek w szyst
kich prawie kołtunów tu uważanych, korzenie też

S włosów skóra w nięjsein nie bywały zmienione. 
<1 I  dla iegp ci chorzy, ja k  przedtem, tak i po zwi

nięciu kołtuna, jednakowo cierpieli. Natom iast,znaj- 
£ dowano- u tych chorych inne^cierpiem a długotrwa- 
< le, ja k  gruźlicę, dnę staw ow ą^4 ',,% t‘̂  rlm m tjica )  
( lub kiłę zastarzałą u nięktjórych. Zazwyczaj obci 
i nano chorym te \ch kołtuny, poczem chorych tych 
? wcale nie wykrzywiało więcej, jeśli już  wykrzy- 
j wieni nie byli, ani nie łamało, a czego ,ąię właśnie 

najwięcej ludzie obawiają. T  jednej choręj pani O. 
znals-ziono niedokrewność obok macmnicy, chora 

\ zaś przekonana, była, że cierpi kołtun. Szczególniej 
muszę tu jednak  przyiĄązyć dwa przypadki przy- 

s wiezione do szpitala jak o  stałych chorych.
Urszulę Zającow ąt 4 ^  la t m ającą, przywieziono 

) z Gub. Bad. dn. 22,. W rześnia, jąk o  hcierpiącą od 
jj dwóch lat na kołtun, do ^zpitąja ,(wciągnięta pod 

N. 135 w księdze, głównej).
Między, objaw am i najgłówniejszymi u chórek 

? przerzeczonej by}y: przy wziijecie i ciałotworze 
średnim, cera powłok ogólnych żółto-ziemistą, wpy)- 
gi i spojówki b lado różow e,'tw arz  i odnogi dolne 

| koło kostek lekko obrzmiałe, podniebienie t^,k mięk- 
) kię jak o  też i tw arde przedziurąwy^ne w linii środ- 
\ kowćj dwoma otworkami więlkęśqi(igrpclm, przez 
\ co .utworzył się prjęw ód wolny do jam  nosowych,
) i mo.wa ś^ała s^ę niew yraźną nosową, pokarm y ąaś 

przedostavyały się nose.in. Nad to dęstrzegjiśm y 
) u chorej na kościacji boc^iych giowy i pa mię- 
\ dzybrwiu (glah.ella\<. kości czołowi] po jednym  
\ tw ardym , bolesnym guzie,, wielkości orz&ęha wło- 
I; skiego; również końęzyuy kości w stawie łok

ciowym prawym obrzękłe i za dotknięciem bołę- 
5 sne, p r7tez co zginanie przedram ienia było niepo

dobne. Nąd k o śc ią  m ostkową w bliskośęi stawu 
S obojczykowego lewego znajdował się wrzód ('ulatufc 

wielkości ta lara  z brzegami wyniosłemi twardemi 
\ a nje poduiiiiowaiiemi z dnem t^erw onćm , a ku 
] środkowi sloninowatem i glębszem, takiż sam wrzód 
i na ło p a lo e ! lew‘ej 'tylko niniejszy i młodszy od 

przemęczonego. Na brzuchu i ną lidach przedsta- 
w ia ło ^ ię  po kilka ,plam (macutcęgpmałych jak  pro- 

| s.0),, ciemno-czerwonych, lub brudno fijołkowych,
nie ginących za odjęciem przyciskającego palca; 

j na wargach zaś dużych płciowych po jednej bli
źnie z dość głębokim ubytkiem miąższu, przytem 
cierpiała chora uczucie łam ania po wszystkich ko
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ściach i bóle gwałtowne^oZon^o^eosopi*)., mocny 
szum w us/.ach i uieustający, odejm ujący ehorej 
nawet we dnie spokój ja k i taki i usposabiający 
j ą  do niecierpliwienia się.

Ostatnim nareszcie objawem n chorej byt kol | 
tnn w kształcie czapki całe ty-łogłoWie przykrywą- 1 
jąęy, %uchni<ey i obfity w owad (pM icidi). Daw ał > 
się w górę podnosić i sklepienie jego widocznie , 
składało się z kończyn włosów a nio szło od ko- \ 
rzeui tychże. S

Z obrazu tu pokrótce rzuconego, każdy łatwo 
oHekuie, iż zastarzała kiła ję s t cliłem cierpieniem 
i przyczyną wszystko, h przefżeezonyeh zboczeń, a \ 
kołtun nie je s t a ia  "objawem chorobliwym g-* tem  ̂
też mniej przyczyną wszystkich wyżej wyliczo- | 
nych zboczeń, tylko płoclem zabobonu, łab furtka 
■ da przebiegłego nieuctw a, k tórą  s ię .c z ę lto ^ w y 1- s 
m y tg a  wypadało, nie mogąc wybrnąć z połażenia ; 
przykrego, ta k  shifio, ja k  w wiełu rękaęh jeszcze < 
po dziś dzień, jako  jedyną wstępną i odporną broń 
na wszystkie choroby poznane i niepoznane napo
tkać można emetyk, bańki, pijawki łnb upuszczę- ! 
nie krwi.

. C horej, o którgj m ow a, zdjęto przedewszyst- 
kiljln kołtun i następnie zastosowano leczenie prze 
ciwkiłowe. W szystko posłużyło je j ja k  najlepiej, \ 
opuściła szpital d. 28 Listopada r. 1864 silna i \ 
czerstwa z jednym  tylko objawem nieprawidłowym I 
tj. z dziurawem podniebieniem.

Podobny obraz przedstawiana Katarzyna L. lat ( 
38 pod Nr. ks. głów. zamieszczona, która no- \ 
siła kołtun w przeknnauiu, iż*, on je s t je j cierpię- < 
niem, a po zbadaniu okazało się, iż jcierpiała kile 
w mniejszym stopniu niż chora powyższa i śwież- ( 
sza, bo powstała z podejrzanego spółkowauia przed 
7miu tygodniami. Chorej te j'ko łtun  odjęto i prze- ; 
prowadzono leczenie przeciwkiłnwe z pomyślnym 
skutkiem. ;

j LV. O k r z t u ś  Cu (Pertussas).
/

O statnie1 spostrzeżenia, jak id  podać zamierzy- \ 
łem, tkną  się krztuśca. Ostatnie trzy miesiące ro- j 
ku ż^z łeg o  odznaczały się mnogością tego ci er-  ̂
pienia u dzieci obok innych w tym czasie także \ 
nadzwyczaj częstych jak  zajraL krtani {Lar>jngit'is)\ 
zapal, hskrzeli \(PPom'hitis) i zapal, płuc (Pm um o- <;
ma*. Przeciwko to krztnścowi '(T itssis cąr$ndsiva, {

pwhis&s) zffitcaąłem w tym czasie ożywać środka 
tutejszym  lekowz<Trctn szpitalnym nief objętego, tj. 
Ammęptiittrf1 hydrtdtr/fniftium i przekonałem sie, iż 
Orzeczenie o skuteczności leczniczej tegoż środka 
w ksztuśen w ogólności je s t za ogólowe i niedo
stateczne. Krztusibc bowiem śtunoistnie zdaje 
się rzadko pojaw iać lecz uajczęśoiófj powikłany 
z iunenri cierpieniami płuc lub krtani lub zakaże
niami. Napróżno .więo chcieć usunął* 'W takim ra 
zie przerzeczonym środkiem owe napady ksztnś- 
cowe. Potrzeba zwracać uwńgę równocześnie lub oso
bno ’na powikłania. Krztusiec podług np. B ed n ab a  
(flic hiiuierlirattkheitat etc.) powstaje ze zbacza
jącej czynności nerwu błędnego^przez drażnienie 
ośrodków nerwowych jakim ś nieznanym zaraźli
wym pierwiastkiem do krwi domieszanym. W sku
tek tego zboczenia czynności nerwn hlędnego po
w stają kurcze chwilowe przepony, kurczowe zw ę
żenie w dalszych rozgałęzieniach oskrzelowych, 
a czasem i kurcz samej szpary głosowej, z któ
rych to połączonych kurczów tworzy się ów k a 
szel charakterystyczny ksztuścowy. Na 30 przeszło 
w ypadków krztuśca, nie było jednak  ani jednego, 
w którym by te objawy nerwowe samoistnie w y
stępowały. I tak, że tylko wspomnę o niektórych, 
Józef W. 1'/„ roku,  byk chory przeź miesięcy 4. 
Zaczęło się od nieżytu jelit dziecięcego (Dytfte- 
psia  inftkiiwfti) z przewlekłem rozwolnieniem, po 
6 tygodniach nieżyt zajął osk-rzdle^ przyłączył się 
kaszel. W 12 tygodniu choroby zgłoszono się 
do mnie po radę , ponieważ według w yrażenia 
rodziców, kaszel ii dziecka nagle się zmienił, 
w którym  dziecko sinieje i jak b y  nieżywe pada 
i martwe tak długo zostaje, ■aż odkaszle. Dzie
cko przedstawiało obraz szkieletu pokrytego skó
rą  blado - żółtą w zm arszczki i fałdy się uk ła
dającą. W obudwn płucach w szczytach oddech 
ostropęcherzykowy (+e$pivc(bio vesicularis pumiJAs); 
poniżej rozgałęzione rzężenia drobno i g r ubo- pę 
cherzykow e, brzuszek duży, kulisto - wydęty, za 
dotknięciem sprężysty, w ydający odgłos bulkota- 
nia przelew ających się płynów; brak  łaknienia 
a podwyższone pragnienie. Ponieważ wszystkie 
zboczenia przerzeczone nie dadzą się usunąć, do- 
pokąd spraw a odżywcza się nie polepszy, uznano 
więc nieżyt jelitow y jak o  najw ażniejsze cierpienie 
i przeciw temu zaczęto działać. Zalecono dziecku



proszkiy każdy obejmujący / gh  Magn. m t., '/„ gt. 
RcL Rhei oMnApułu. i lfg , gr. Etaeofacoh. itienth. 

tjńp., które zadawano co 3 godz. przez kilka dni; 
poczerń w odniste ktoice się zmniejśzyły a stały się 
-gęstsze i rzadsze. Dalej więc też same proszki za
lecono, tylko co 4 godziny używ ać, a dodano je- 
■szczfc proszki z Farrutfi Ictciicmn, przy których to 
ostatnich pozostawiono dziecko przpz* dwa tygo
dnie. Przy tern leczeniu trawienie się zupełnie na
praw iło, rzężenia się zmniejszyły; kaszel krzuś- 
c o w /je d n a k  nie ustawał. Zaczęta zadaw ać odtąd 
obok proszków żelaznych jeszcze rozezynioifte wo
dą A-iimaniim  hydrobr&tnaium. PiV.8 dniach tćj po- 
łąozonćj kuracyi kaszfel ksztuśeowy ustal, dziecko 
przybrało na wadze: Ciała o 3 U4 funt. poi. więcćj, 
niżłi miało pnMH 5 tygodniami.

łuny wypadek. Dziecko starozakonnS^o M. 
Els. . . .  z Maciejowic o lat, silnie zbudowane i do
brze żywione od '3-tygodni cierpiało ksztusiec gw ał
towny, którego napady pow staw ały po każclem 
jedzeniu, i nie' ukończyły sic, aż dziecko -nic zwy
miotowało wszystkiego co z jad ło ; co zaś najw ię
cej przestraszało rodziców, to krew c-z-ysta spie
niona, k tórą dziecko wykaszhwało i to czasem 
dość obficie, bo do '/., unc., i to po kilka razy, 
aż wymioty całego napadu nie zakończyły. B a
dając to dziecko znaleziono czysty  oddech pęche
rzykowy ostry w szędzie; krew  zatem pochodzić 
m usiała z grubych oskrzeli; z żołądka zaś me 
była, ponieważ rffij pierw była czystą, płynną, a na
stępnie spieniona w sporych bańkach. Ruch serca, 
nawet w chwilach wolnych od kaszlu mocny, 
i przyspieszony znacznie, 110— lita* na n r  nutę, 
Nareśzcie brzuch w dołku ser.ćowym wysadzony, 
pod pępkiem zapadły, nie sprężysty; odgłos przy 
opukiwaniu tylko w dołku podseącowym ,bębenkowy 
przytłum iony zresztą wszędzie tępy, krótki. Uzna
no więc, '1 ’ż ważnem po wikłaniem jas t tutaj na
grom adzenie kału rv kiszkach tak grubych, ja k  
i cienkich (fro/mostiteS). Postanowiono najpierw' 
przeciw temu działać; wnioskując, iż okrężnica. 
kalem napchana, albo wprotst przez ucisk na żo
łądek, albo też za pomoclą odruchów, wywołuje 
wymioty. Zadano 'oleum tóćflhi w kleiku, nastąpiło 
kilka w ypróżnień; następnego dnia powtórzono 
jeszcze olejek, jak o  tóż i dnia 3go. Czwartego 
dnia wymioty ustały zupełnie, dziecko mogło uży

wać pokarmów bezkarnie. Kaszel krztnścowy j e 
dnak trw ał i krew się pokazyw ała w plwocinach, 
również utrzymywało się przyśpieszone tętno i mo
cne. Od tego czasu więc* zalecono dziecku Sanguis 

; drnZbnis w proszkach lo  gradowych i Am nionim n
hydrobtoinatinn w naparze liaparstnicowym. T ak  
postępow ano. z małemi przerwami przez dni 14. 
W ogóle choroba trw ała ptflRl 6 tjigodm a lecze
nie tygodni >3‘, po którem wszystkie zboczenia zu- 

| pe-łnje ustąpiły. W innym przypadku przedstawił
się chłopiec llto le tu i cierpiący krztusie« od 6 

< tygodni; powikłanie było z charłactwem zołzbwein
<! (Caćkacia^cróphtdosa), zalecono choremu oleum je-

córks aselli i 'Ammdriwni hydiiobr. w rozezynie wo
dnym. Krztusiec ustał po 13 dniach, przeciw zołzom 
jeszcze się leczy. Inne powikłania krztuszą jak ie  
napotykałem  były: opuehiiny ogólne z niocaeniem 

) bia3kowćm*|il^fflnffiJSbn|s). Było ich cztery i Wszyst
kie zakońozyły się śmiercią.

Orzeczenie więc co do wartości leczniczej środ
ka przerzeczonego" zmienić by wysiadało w ten 
sposółt, iż środek ten zdaje się tylko działać uśmić- 
rzająć na zboczenie czynności chorobliwej nerwu 
błędnego, tak ja k  np. Acei. Morph. uspakaja  
wr ogóle nadczułośe Serwów.

EZUT OKA
x na dzieję, piśmiennictwo i zakłady pedyjahyezne 

przez D ra M ao h Ja  Lf‘uNą J a k u b o w s k i e g o .

X

) (C iąg  rttdazj-j.

> S z p i t a l  d z i e c i  F r a n c i s z k a  J ó z e f a  w c z e 
s k i e j  P r a d z e .

(Er»nz Joseph Kinder&pitaĄ zu Prag. ']u 1

Powstał ze składek dobroczynnych w r. 1842 
( pod nazwą szpitala dzieci śgo Ł azarća, mieszcząc

w sobie tylko łóżek 9; i posiadając nader skro
mne środki dtp utrzymania. Zakład przeęież szyb
ko rozwijać się począł za staraniem D ra L osch- 

\ s e r a ,  któren objąw szy I czynności lekarsk ie-i eko-
| nomiczne nie szczędził ani wydatków’ z własnej
jj kieszeni, ani zabiegów w celu pomnożenia posagu

szpitala, któren ju ż  w roku 1844 mieścił w sobie 
, 22 a w roku 1845*2® łóżek. Zadaniem  Dra L osch-
I nera było urządzići rówmocaeśnie zakład dobro
l czynny i naukowy to jęty  taki, w któryniby z je



— 70 —

dnej strony dzieci nłRgich rodziców bez względu 
na ich wyznanie i narodowość znajdow ały pomoc 
lekarską  i odpowiednie wygody,* a z drugiej stro
ny fiwhiowie medycyny korzystać mogli U  nagro
madzonego tamże materyarn. W yw ięzującsię z zada
nia już z początkn roku szkolnego 1846 rezpoczął 
Prof. L ó s c h n e r  po raz pierwszy w ykłady klini
czne o chorobach dzieci. Przy żywem współczu
ciu dobroczynnej pub!iczncfiś,ci a sumiennym i eko
nomicznym zarządzie funduszami z drugiej strony, 
nie tylko że zakład opływał we wszystkie potrze
by, alo jeszeze corocznie kapitalizow ano znaczne 
summy, tak że m ajątek zakładu, któren w roku 
1849 składał się z summy 6,2&3j zlr. wzrósł: .<■

roku  185U do sum m y I0 ,7 7 0 |z łr .
M l  „ 16 > 1 6  „

„ 1852 ,, 23,320? „
185.1, „ 38,150 ,,
1854 44,358

W t}7mże roku (18o4*)i zakupionym został dom 
trzechpiętrowy wraz z ogrodem na placu K arola 
(Karls - F kitz  N ro  1839) za 40,000 złr. m. k. Pr. 
L ó s c h n e r  zajął się natychm iast' etósewneni przero
bieniem lókalności tej na szpital. Gdy przecież m a
ją te k  zakładowy okazał się za szczupły do przepro
wadzenia wszystkich potrzebnych ulepszeń Prof. Ló- 
sclraiob dodal z własfifj kieszeni summę 1,-t zlr. 
a  ukończywszy budowę na rocznicę Imienin Jego 
C. k. Mścił, dał szpitalowi nazw ę Frańaiszka Jó 
zefa.' Po otwarciu nowego szpitala m ajątek jego  
zniżył się do kwoty fj949 złr. lecz przy nieusta
jące j gorliwości z;Ooż'yciela i s low krzysm ńa w cią
gu la t kilku (1859)' wzrćfeł do kwoty 49,3.10 złr. 
i powiękPzb sić* z dniem każdym.

Obecnie budynek szpitalny mieści w sobie 
(oprócz lokalnośei ekonomicznych) 20 sal prze
znaczonych wyłącznie d la chorych. Rozkład domu 
je s t  n astęp u jący : Na dole po stronie prawej mie
szkanie stróża i sala ordynacyjna, po lewej mu
zeum anatom iczuo-patologiczne i sala sekcyjna; 
od tyłu magazyny, kuchnia i pralnia. Na pierw
szym piętrze od frontu klinika dzieci sk ładająca 
się z 24 łóżek, od tyłu kaplica, kancelarya dyre
ktora, biblioteka, m ieszkanie asystenta*; mna calem 
drugiem piętrze są sale dla chorych nawiedzonych 
od chorób przewłocznych, jeden  tylko m niejszy

j pokój przeznaczony na m ieszkanie lekarza pomo- 
| cniczego. Na trzeciem piętrze sale przeznaczone 

dla chorych nawiedzonych od wysypek skórnych 
i innych chorób zaraźliwych. W muzeum patolo- 
giczuem utrzymywali era starannie, znajduje się obe
cnie do tysiąca rzadkich wyrobów zebranych prze
ważnie staraniem  Dra L a m b l a  (dawniej asystenta 
i prosektora przy szpitalu dzieci w Pradze, a obe
cnie Prof. Anatomii patologicznej w Kijowie). 
W biDliotece znajdowało się już  w noku 1861 
dziel wyłącznie pedyjatrycznych 1500 tomów, z k tó
rych korzystają nie tylko lekarze zakładu ale 
uczniowie medycyny i lekarze zagraniczni p rzy
byw ający do Pragi w celach naukowych.

Prof. L g s c b ń e r  zamyśla jeszcze wystawić po 
za ogrodem pawdon jednopiętrow y, w którym  
mógłby umieścić dzieci nawiedzone od w ysypek 
skórnych, które dotychczas zostając na trzeciem 
piętrze nie są w zupełności oddzielone od innych 
chorych.

Zarząd lekarski szpitala składa się z P ro fe
sora a zarazem dyrektora zakładu ( L ó s c h n e r ) ,  

któremu do pomocy przydzielonym je s t asystent, 
i j edn ago i dekarza głównego (D r S c h i n d l e r ) ,  któ
remu dodany je s t lekarz pomocniczy. Profe^u- z a 
ję ty  je s t przeważnie w ykładam i na klinice i utrzy
mywaniem muzeum atiatoinicznoftpatole.giezuego; 
lekarzowi głównemu zaś powierzoną je s t opieka 
nad chorymi zakładu .(wyjąwszy klin ikę), ,£bok  
czego obowiązanym jest do prowadzenia klin iki 
przychodnićj (codziennie od 10— Igi z rana od 2— 4 
po południu) przyjmowaiiia chorycfe do zakładu 
i (/z lep ien ia  Kuspy w porze letniej (w sobotę 
i w niedzielę od 4— 5). Służba niższa szpitala 
sk ła d a c ie  z«jedneg<» stróża, jednąj kucharki, dw jeh. 
dziewek do posługi, trzech prpczek i 12 posługa- 
czek na salach.

Dochodami szpitala zaw iaduje stowarzyszeni;;,, 
które przez składki w pieniądzach lub w naturze,, 
w idowiska publiczne i t. d. s tara  sję nie tylko 
o pokrycie wszystkich wydatków bieżących, ale 
również o powiększenie kapitału  zakładowego, tak  
iż za lat kilka lub kilkanaście szpital posiadać 
będzie znaczne fundusze zapewniające byt jego  
na wieczne czasy. Do tych czas na potrzeby k li
niki, gabinetu patologicznego i biblioteki, łoży 
Prof. L ó s c h n e r  z  własnej kieszeni.
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Ruch chorych dzieci w szpitalu Franciszka Józefa 
od roku 1842 do 1861.

K' roku leczono w szpitalu wam hnlatorjAm  szczepi dzieci

1842 91 1,230*’'' 88
1843 100 2,357 ' 153
1844 192 3j352 2-08'
1845 231 3,570 33 5 1

t84fi ’ 240 0,560 424
1847 237 3,652 418
t84& ’ f 330 1,425,' #590
1849 301 5,029 576
1850 302 5,565 565
1851 342 4,369 696
1852 324 5,415 752
1^853 444 6,541 727
1854 544 6 , 1.(o  * 647
1855 1,010 6,219 605
1856 948 1 6,15*2 458
1757 970 6,440 617;
1858 1,060 6,111 715
1859 964 6,202 746

1860 8®8 6,305 719
1861 944 6,402 660

>gółcm w  cią
gu lat 20 ‘ 10,432 99,076 10,029

świadectwem wzrostu zakładu z każdym  rokiem , 
którego powodzenie zawdzięczyć należy przew a
żnie gorliwości i poświęceniu bez granic Prof. 
L oSC hnera, który w nagrodę za wszystkie trudy 
ma to najsłodsze zadowolenie, że zakład przez nie
go utworzony do takiej wzrósł doskonałości, że 
nietylko służy za przybiłem dla chorych dzieci 
ale należy do najcelniejszych zakładów' naukowych 
w ‘Europie. W szpitalu dzieci praskim  kształci 
się nie tylko młodzież miejscowa, ale corocznie 
napływ a tu wielka liczba lekarzy z krajów  ościen
nych , którzy słuchając w ykładów znakomitego 
Profesora i korzystając z licznego m ateryału kii 
niki i ambnlatoryum, roznoszą sław ę zakładu po 
całym świecie. ' łtfp. d. n . j

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

RUHLE: 6  ró żn icach  m ięd zy  diu-zyoą w y sy p k o w ą  

a b rzu szn ą .

Autor podaje naprzód wypadki uważanej przez 
siebie w W rocławiu nagminnej durzycy w ysypko

wej. Nii Syp rozbieranych zwłokach po durzycy 
wysypkowej znalazł R. mózg- w owych przypad
kach, w których śmierć nastąpiła  była w ciagfu. 
właściwego cierpienia durzyoowego, suchym , tę 
gim a opony jego  przekrwione, natom iast t*dv -jffę 
w ydarzy ła '‘skutkiem chorób następnych, a zatem 
śród 'ńiiedokrewnośei ogólnej, biadym, miękkim, 
przesiąklym" surowich. W krtani okrotnie był nie
żyt z lekkiemi nadżerkami, 61 razy dławiec l**Wonp) 
z bloniaw ą (di-ptheritis), 5 kroć owrzodzenie przy 
nakryw ce krtaniowej i przy nalewkach (G-ieśśkan- 
nen)j raz była opucklina głośni, obok zapalenia 
gruczołu przyusznego. W oskrzelach stale nieżyt, 
częstokroć z obfitą wydzieliną. W płucach okazy
wały części obwisłe zawsze ooiek (hypostcisisj  do
chodzący nader ćzegtp do zbitości śledziony (sple- 
n R M ) ,  dwakroo ogniska krwotokow e" kroc To
pniej m  ,razy nacieki płucne, 3 ra®  zapalenie 
opłucny. Żołądek okazyw ał stale błonę śluzową 
dua przekrwioną, częstokroć z nadżerkam i krwo- 
tokowemi łub Yciększemi nabiegnieniami krwawe 
mi. W przewodzie jelitowym  natom iast nie zna- 
ckodzono nigdy, oprócz ociekowego zaczerwienie
nia pojedynczych pętli i miernego nabrzm ienia 
gruczołów odosobnionych w jelitach  cienkich, ża
dnej zmiany patologicznej. Gruczoły kiszkowre me 
okazyw ały nigdy nacieków. Śledziona zwykle by
ła zwiększona lecz nie zawsze znacznie, a 15 razy 
nie była nabrzmiała.

Z gruczołów ślinnych dw a razy nacieki ropą 
przyuszny, dwa razy podszczękowy.

Stosunki przyczynowe durzycy wysypkowej 
staw ąją w rzędzie obok wysypek gbrąozkow ych; 
występowanie nagm inne je s t prawidłem, zaraźli
wość niezaprzeczona. Czas także w ylęgania (mc** 
baticfyi 14 dni o wy mieni R. prawdopodobnym w du
rzycy wysypkowej

Pom iędzy zboczeniami spraw  o'§r»dkaw ner
wowych spostrzegł E. w durzycy wysypkowej na j
częściej zjaw iska p rzy tłum ienia , bierne leżenie, 
ospałość, śpiączk*ę. W zakresie przewodu pokar
mowego zbywa z w yjątkiem  sucheg# języ k a  i b ra 
ku łaknienia na wszelkich stałych zmianach cho
robowych. Osutka pojaw iała się już  między 3— 6 
dniem i rozpościerała się wnet po ealym tułowiu 
i odnogach, rzadko jednak  dosięgała tw arzy. Po 
je j zbiednieniu Tnie następow ała prosów ka, lecz 
częstokroć inne zapalenie skórne, pokrzyw ka, w y
rzuty ropiankowe, czyraki. Siła wysypki była w pro
stym. Stosunku do choroby ogólnej. Jak  p r z y  p a 
d y  durzycy wysypkowej od brzusznej, tak  różnił 
się niemniej i p r z e b i e g  gorączki. W durzycy 
wysypkowej l|orącK ka trw ała najw ięcej 14 dni, 
je j spadek następow ał zwykle sposobem przesil 
nym, ciągłym, szybko z wydzielaniem potu, czę
sto z osadami moczowemi. Pom inąwszy różnice 
anatomiczne upatruje zatem 11. najistotniejsze ska- 
zówki rozpoznania między durzycą w ysypkową 
a brzuszną w przyczynach, pojaw ach i przebiegu 
wysypki tudzież gorączki.

W końcu ogłasza R dw a przypadki durzycy
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brzusznej, z których w pierwszym nie byio bie
gunki mimo rozległego zajęcia je li t , natomiąst >
w ystąpiła była obfita w ysypka na tułowiu, odno
gach i twarzy, a ukazała się dnia 9go i choroby.
W  przypadki! drugim, w którym  przyszło do wiel- j 
kieł utraty, krwi z nosa i je lit a nakoniezi do za
palenia,-otrzew uy z przedziurawienia i w którym 
mocna gorączka trw ała  do śmierci do dnia 21go \
choroby obecna była także, różyczka i w ysypka i
guzko.wata (.pctjjnlae)^ która się .pojawiła 7 go dnia s
choroby i yozpogta.rją po tułowiu i odnogach. \

((h-eisieald. med. B eitr. 1 ' 2 0 8 — 218 (lentr.
18f>4. N r  28.)

li. Fóks*PKR: O środkach'roztwiu-zajiiych błony rzeko- >
me kłonicowo-dLwcow.e (dipllłhei'itisch-ja'Oiupdse Fsea- \
domemhrSiiSk) w ogólności i w szczególności o wę- <

glaaie litiowym. . 5

K u ch en m eiS te r w czasop. „ Ósterr. Złschr. f. i
f t e t .  HeUlc. 1863'. N ro » lty iiló u zalecił wziewania 
wody wapiennej ku roztworzeniu błou rzekomych 
pow stałych przy błonicy i dławcu w połyku i k rta 
ni. F. zw raca uw agę na inny jeszcze, pod tym  i 
sam ym  względem wielkiej wartości środek, n a  < 
w ę g l a n  1 i t i o  w y  (Ikihlensaweeś' Lithim i). Około 
4  ziarn tej soli rozpuszczają się w uncyi wody, 
w cieple w ięcej uieco. W takim  roztworze lub na- \ 
wet szczery dostawszy się na błonę śluzową w arg • 
nie objaw ia skutków przykrych. \

F. doświadczał skutku roztw arzającego roz- s 
m aitych istot na 1) -błonę świeżą z błony śluzo- \ 
w ej połyku; 2) kilkumiesięczną przechowaną w w y
skoku błonę z tchaWicy Sjpbłonę z tchawicy prze. ś 
ehowawą przez i/i  roku w wyskoku rozcieńczonym.

ł. Woda wapienna okazała się^gw szklance 
probierczej najskuteczniejszą, we 3 do 4 minut i
oddzieliła od wszystkich itua^ch błon okruchy i roz- ,
tw orzyła je  w 6 do 10 m inut aż do małych okru- 5
szyn.  ̂ _

2) W ęglan liliowy ^ p ra w ił w 5 do 6 minut <
napęcziiienie błońyn świeżej, po 15 minutach błona ^
u brzegu zm niejszyła się di przemieniła na istotę 
rzadką (locker). Po 25— 30 minut w idać tylko je^ j
szcze było mały biały obłoczek.

-ty  W ęglan sodowy w 8 minut zrządził n ieja
kie napęczm enie błony śwłótejy ipo 125 minutach 
napęczuie.ne to było wyrazi A g i  'y po dłuższym, 
czasie dopiero błona przemieniła się na istotę klej- 
kow atą (sclileimig). Błony przechowane w wysko
ku rozdzielić się dopiero dały w płynie po f/Ji j 
godzinuein działaniu za -.‘pomocą kłócenia.

4) W ęglan potażowy działał podobnież tylko ^
mało co prędzej.

o) Azotan potażowy i sodowy rozrzedził nieco 
błonę w 6 godzin dopiero, a po 12tn poczynała 
dopićro rozpadać znaczniej. r, i

W edh.g tych doświadczeń woda w apienna i w ę
glan liliowy zasługują naprzód na uwzględnienie. } 
Aby jed n ak  ocenić ich wartość praktyczną, baczyć i 
potrzeba na to, że inne są stosunki przy wziewa-

uiu a inne przy doświadczeniach w szklance p ro 
bierczej. Tam  zawsze tylko mało i drobnych kro
pli styka się z rozciągłcmi błonami. Pożądanem  
je s t zatem użycie płynu nie tyle skłonnego do pręd
kich przemian chemicznych. T ę zaletę ma węglan 
litiowy, podczas gdy woda w apięnna przennenia 
się łatwo na sól węglanową, a że ta  ostatnią je s t 
bezskuteczna, dowiódł K R ć h e n m e i s t e r .  Oprócz te
go rozpuszczalność - w ęglanu litiowego zwiększa 
się znacznie od ciepła, a samo ciepło wilgotne 
działa roztw arzając na błony rzekome według do
świadczeń B I e r m e r a ,  o których podana je s t wia 
domość w Nrze 46 Przegl. lek. r. z.
(Arch. cl. H eM . VI. 621— 506 1864. 48.)

r o z m a i  t ol ś  c i .

Z a m ia n o w a n y  lekarzem sądowym Dr L eon Bm wen- 
stock  w  Krakowie.

N e k r o l o g i a .

Dnia 16go lu te g o  b. r. umarł tajny nadradoa lekarski 
Profesor Dr J. W . B e t s o h i . e r ,  Dyroktor Zakładu położniczego  
w  W rocławiu przeżyw szy lat. 6&
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C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Cettingera i Zieleniewskiego.

-  W YCHODZI: -
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota , 
w Krakowie, w Drukarni e. k„ Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskiey o.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — *
w Państw ie Austryaekiem  

z przesyłką poczt, rocznic Zł. 6 c. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJM UJĄ: 
KancelJarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż  
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranic}'.

T r eść :  Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z w ykładów  klinicznych prof. Dra jD ietla)j podał J a n  G a w lik  tym czasow y adjunkt 
kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell. (Ciąg dalszy). — Zdroje lekarskie w  pobliżu K rynicy opisał Dr. Z ie len iew sk i.— 
Rzut oka na d zieje , piśmiennictwo i zakłady pedyatryczue przez Dra M a c ie ja  L eona Jakubow skiego  (Ciąg dalszy). — 
W y c i ą g i :  Spencer W ells. Rozeznanie opućhliny jajnikowej od brzusznej.— Prof. Seitz. O noweni spostrzeżeniu przy- 
słnchowem . — Villernin. Dośw iadczenia co do w syssania przez skórę wody i  istot w  niej rozpuszczalnych.— R o z m a i-  
t o ś c i :  Ruch chorych. — Zapis ś. p. księcia Lubomirskiego na cele naukowe. — Nagrody dla spółpracowników T ygo
dnika lekarskiego za rok 1864. — Obchód 50tćj rocznicy rozpoczętego zawodu lekarskiego.

PRZYCZYNEK 
D O  A J T Y O L O G I T  Ż Ó Ł T A C Z E K  

(z wykładów klinicznych prof. D i i  Dik,i 

podał J a n  ^ w lik

tym czasow y adjnnkt kitnYki lekarskiej W szechnicy Jagiell.

(Ciąg dalszy.)

W narządzie krążenia oprócz zmienionego z w ia
domych powodów położenia serca, wszystkie nię-' 
maj tętnice były tw arde o ścianach grubych, tru 
dno przygnieść się dających, z tętnem wielkiem,/
przepuszczającemu .Świadczyło to o sprawie mia
żdżycowej, która zwykle w tym wieku zaguieżdza 
się w tętnicach. Z tego samego źródła pochodziło 
także to rozlanie tonów sercowych.

Zmniejszenie tak śledziony ja k  wątroby dowo
dzi tylko ogólnego wiądu schyłkowego.

Brak łaknienia obok powiększonego pragnienia 
odpowiada stanowi gorączkowemu.

W moczu barwa ciemno-żółto-czerwona zgadza 
się zupełnie z rozpoznaniem, żółtość odpowiada 
znacznej ilości barwików żółciowych, czerwoność 
zaś zapaleniu płuc; reszta części składowych prze
mawia za spraw ą zapalną.

Co do przyczyn takiego zapalenia płuc żółtacz 
kowego tyle tylko wiemy, że choroba ta  w ystę
puje rzadko kiedy pierwotnie! i to tylko u starców, 
częściej zaś nąstępowo w różnych zakażeniach 
krwi. W naszym przypadku, nie m ając żadnej in
nej podstawy, musimy przypuścić, iż podeszły 
wiek chorego najwięcej1-się do obecnego przyczy
nił cierpienia. Z tąd też i przebieg choroby rozwlec 
kał się za nadto, gdyż zazwyczaj u starców, gdzie 
nie ma tyle siły oddziaływ ania, wszystkie choro
by a nawet zapalenie płuc, mimo że już z góry 
ma swój tok ściśle oznaczony, przebiegają więcej 
rozwlekle, albowiem w obeć ogólnegfe^ wiądu schył
kowego nie ma już  tyle co u młodych tworzywa, 
ażeby się ztąd silue i ostre zapalenie wywiązać 
mogio, zwłaszcza w płucach starych, gdzie miąższ 
jestó już zwiędły i suchy z powodu zanikania po- 
jedyncz) ch naczyń włosowatych.

Zważywszy wszystkie te stosunki, okoliczności 
i przypady chorobowe, nie mogliśmy ja k  tylko 
względnie pomyślne powziąść rokowanie.

Ponieważ tti mieliśmy do czynienia wprawdzie 
ze sprawą zapalną lecz u człowieka w, podeszłym 
wieku, podupadłego na siłach i duchu, połączyliś
my więc stosownie do tego leczenie przeciwzapal
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ne z podnieeająco-wzm aeuiającćm , ażeby chorego , ? 
uczynić zdolnym, że tek  powiem, do szczęśliwego j  < 
przebycia całej okresowej kolei swej ciężkiej nie- j j 
mocy. W tym to celu zapisaliśm y mu

Rp. Rad. althame. dr. duas >
’ l. a. decoct. upc. sex >

E lix . acid. H all. scrupulum  >
Byrup. rub. idaei unciam.

Rp. Sulphatis chinm i
gr. fjuatnor > i _ s

Caiuphorae trit. granum. <
8acch. albi sdnipul. dum  <
M fpulv. ScZ. hi. dos. aeq. octo. \

JjB. Na przemian co godzina zażywać raz pro- \ 
szek, raz łyżkę kwaskowego odwaru. i

Mimo to przypady gorączkowe, jakkolw iek na- l
zajutrz łagodniejsze utrzym ywały srę aż do 24/X. I
W eiągu tego czasu naciek plucowy posuwał się <
co raz wyżej ku prawemu szczytowi ta k , iż dnia \
24 całe prawie płuco prawe było z tylu naciekłe. j
Tego też dnia z ostatecznem usadowieniem się zlo- i
gów zapalnych gorączka zuacznie zm alała; tętno ^
84 a 'ciepłota 29. Oddech stał się swobodniejszym |
26 na minutę, a uczucie duszności zaczęło ustępo- \
wać powoli. Kaszel ustał całkiem. Plwociny utrzy- \
mywały się w prawdzie w tej samej ilości, ale <
przestały być lepkiemi, nawet owego zabarwienia
rdzawego nie można się ju ż  było w nich dopa
trzeć, tylko daw na ich z;elonośćy stała się teraz ;
jeszcze wybitniejszą. Mocz znacznie w yjaśniał, \
czerwona jego barw a ustąpiła żółtej, barwików żół- Ij
ciowych znacznie ubyło, a chlorki, których dotąd i;
było ciągle 0 2 , podniosły się do 0-4. Usunęliśmy )
więc kw asek, a chory zażywał odtąd chininę z kam- |
lorą co ,41 godziny po dawnej dawce.

Odtąd też tak  skóra , ja k  białkówki i błony j.
śluzowe zaczęły się szybko pozbywać żółtego ko- <
loru, wejrzenie chorego,■ staw ało się weselszem, s
swobodniejszem, a gdy i łaknienie z dnia na dzień 
się polepszało, chory przy naieżytem odżywianiu 
przychodził powoli do zdrowia: mimo że zwątro- ■
hienie w prawem piucu blisko przez dwa tygo- j
dnie na tym samym utrzymywało się stopniu, nie ^
okazując najmniejszej skłonności do rozdziela- s
nia się.

Zapisaliśm y więc chorem u 10  iListopada dwu
węglan sodow y

R p Ag. malhssae imcias tres
N a tn  bicarbonici sannd/rachm.
Syrup. jim p lic . senrunciam.

DS. Co 3 godziny po łyżce stołowej 
a gdy w tydzień później powstało zatrzym anie 
stolca, zadaliśmy r ęboremu winianu potasowego, co 
według następującej zażywał fo rm ułk i:

Rp. Cremoris tartari
Sadchari albi aa. Semuućiam 
Magnesiae carbonicaktldrachnia'in < 

M fpulv . det. in scatula 
B. Rano i wieczór po łyżce stołowej.

Po naieżytem wypróżnieniu kiszek zaczął też 
i ów mJhiek zwątrobiały rozdzielać się powoli. 
D la tego też i praw a połowa klatki piersiowej za
częła zwolna odzyskiwać daw ną swą ruchomość; 
odgłos przedtem czczy przechodził pomału w stlu- 
miono-bębenkowy, dalej jaw nia l z dnia na dzień, 
oddech oskrzelowy staw ał się co raz to niewyra- 
żniejszym w m iarę przybyw ania rzężeń wilgotnych, 
aż nareszcie ustąpił słabemu wdechowi pęcherzy
kowemu, wyjąw szy doluą połowę najniższego p ła 
ta  płueowego, gdzie szmery oddechowe nie dały 
się bliżej oznaczyć. A więc dopiero dnia 16 Gru 
dnia, kiedy chory przy naieżytem odżywianiu i 
dobrem trawieniu już  był odzyskał sw l siły pier
wotne, kiedy żółtaczka prawie całkiem już  ustą
piła, można go było uważać za wyzdrowionego.

  ( l h  »■) ■

Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy
opisał

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

Jak  jąd ro  w śuodkii roślinnego ustroju, tak  i 
Krynica niby księżna między szczawami żelezi- 
steini w pośrodku osiadła, aby m ajestatem  swej 
chwały otoczyć młodsze i uboższe swoje współza
wodniczki. Bo też sam a nazwa tutejszej osady 
„K rym ca“ w yróżniająca tę miejscowość swym naj
droższym skarbem i od niego początek biorąca, 
wyraźnym je s t dowodem, że zdrój tutejszy nawet 
najpierwszych tubylców uderzać i zachwycać mu
siał, skoro samemu miejscu miano od mego na
dali. W sąsiedztwie tej to księżny wód żełezistych 
napotykam y tak wielkie mnóstwo innych zdrojów
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lekarskich, jak o  to: w S ł o t w i D i e ,  P o w r o ż n i k u ,  
T y l i c z u ,  M u s z y n i e ,  w S z c z a  w n i k u ,  w J a -  ; 
s t r z ę b i k u ,  w R z e gi  e s t o w i e , w W i e r c h o m 1 i 
n i s k i e j  i m a ł ć j ,  wreszcie w Ł a b o  wy ,  w Ło~ 
m n i c y  i w Z ł o  o k i  ć m ,  iż niedaleko od rzetel
nego znaczenia wyrazów odejdziemy, nazyw ając \ 
okolicę Krynicy ojczyzną wód lekarskich rozmai- \ 
tego rodzaju. W szakże oprócz tu wymienionych 
jedenastu wsi około 30 źródeł lekarskich dostar- l 
czających, a łącznie z K rynicą 44 zdrojów liczą
cych, położonych w tak  zwanym powiecie krynic- \ 
kim ‘) ma jeszcze Krynica mnóstwo niezbyt od i 
siebie oddalonych miejscowości, z których jedne < 
balneologicznie już  zbadane, a drugie uiepozy-  ̂
skaw szy dotąd swego balneografa, zaledwo miej 
scowym swym mieszkańcom są znane. Tu należą: $
Ż u l i n ,  L u b o w n i a ,  B a r d y ó w ,  W y s o w a ,  P i 
w n i c z n a ,  M i e c h u r y ,  P o d z a m c z e ,  P o t o k ,  
r i a ń c z o w a ,  W a p i e n n e ,  G ł ę b o k i e ,  R z e p . e ń* i
i R u ż b a k i .  )

W  ogółe«.w tych dwudziestu kilku miejscowo
ściach p rzesz ło .60 zdrojów lekarskich dotąd uwy- ( 
datnionych tryszczy, a liczba icb o drugie tyle \ 
zwiększyć się może, jeżeli te miejscowości grun- < 
townie zbadać zechcemy. Jak  bowiem po raz pierw- \ 
szy przed 30 laty tu tejszą okolicę pod wzg-lędem 
balneologicznym opisujący Z e i s z n e r ,  nie tylko nie \ 
wspomniał o zdrojach w Rzegiestowidf ale ani nie- ( 
zam arzył o tamtejszym zakładzie kąpielnym , tak i 
z pewnością nasi następcy o wiele więcej zdrojów 
lekarskich tutaj odkryją, oddając je  na chwałę i i 
pożytek publiczno-krajowy.

W obec tak znakomitej liczby źródeł lekar- l 
skich w pobliżu Kryuicy będących , któż zaprze- s 
czy temu miejscu, tej jakby  klassycznej ziemi dla j 
zdrojow isk, ważności i znaczenia pod względem \ 
balneologicznym któżby chciał odebrać Krynicy 
miano ojczyzny zdrojów, które je j sama Opa
trzność nadała "i (   \

Zbadać i opisać pod względem balneologicznym 
chociażby część z tu wymienionych miejscowości, \ 
będzie gorącem  naszem  usiłowaniem , a początek > 
tego przedsięwzięcia od Słotwin czynimy. Nie bę
dzie to jednak  obrazek zupełnie wykończony, ale 
tylko gruby zarys do obrazu. Bo i ramy za wiel- ’

') R ozległość powiatu Krynickiego, (Jo którego 46 osad na- 
,,,. J,eży, w ynosi 9 '/ ,0 mil kwadr., ludność z a ś >215Ó2 osób. (

kie i liczne; bo nie posiadamy odpowiednich ku te 
mu m ateryałów ; jakiem i są : szczegółowe studya 
geologiczne wyżej wymienionych miejscowości; bo 
nam nie dostaje, (i nieprędko mieć je  możemy) roz
biorów chemicznych tutejszych źródeł; bo wreszcie 
w ocenieniu działania a skutków fizjologicznych 
i terapeutycznych tu odnoszących się zdrojów, nie
stety nieraz tylko do prostćj empiryi odwołać się 
przyjdzie. W szakże torując sami sobie ścieżkę 
po odludnych tutejszych okolicąph a walcząc po 
drodze z licznemi trudnościami przedm otu, po na j
większej części zupełnie nietkniętego, niepodobna 
było n ien a tra fi^  lub uniknąć zaw ad, ani samemu 
przezwyciężyć przeszkód tu napotykanych. Nie
chaj że przeto z pobłażaniem i to co się zrobić dało 
przyjętem zostanie, niecliajże czas i ludzie ze ścież
ki wygodny uczynią gościniec do poznania tego, co 
najbliższe sercu być winno, bo swojskie, bo rodzinne

I. S ło tw in y  ,2) wieś od północy z Krynicą bez
pośrednio granicząca, obeejiie 58 numerów osady, 
339 dusz, a rozległości I4p3 morgów i 869 sążni □  
m ająca, posiada znane nateraz trzy zdroje lekar
skie, mianowicie:

a) lszy  najokwitszy i najsilniejszy zdrój, znaj 
dujący się na tak zwanem sołtystwie niegdyś do 
ś. p. księdza Michała Krynickiego proboszcza obrz. 
gr. katoL parafii Tyliczy, a dzisiaj do c. k. Sitar 
bu państw a wraz z sołtystwem należący, położo
ny o kilkadziesiąt kroków od gpśejnca z o. Słotwin 
do Krynicy wiodącego, na łączcę od Indu „pod 
dzw onnicą! m ianow anej, u Spp góry „W ywozy11 
zw an ej; tryszcząc z pośród szczelin piaskowca 
karpackiego, przywalonych w tem miejscu sąsie- 
dniem torfowiskiem wspomnionej łączki, a przeję
tej kamienistym ą^epem bardzo bliskiego tutaj po- 
toczka górskiego, z wąwozu wsi Słotwin, do tak 
zwanego „krynieznika11 czyli potoku krynickiego 
wpadającego,

b) Drugi okwity zdrój szczawy żelenistej, znaj
duje się tutaj w pośrodku wsi .Słotwin, kadłub
kiem 3) drewuianym ujęty, chemicznie dotąd wcale 
niebadauy, je s t wspólną grom adzką własnością.

s) Rozróżnić należy w ieś Slotwiny o której (mówimy, od 
Sołotwiny miasteczka w  obwodzie Stanisławowskim  po
łożonego , które posiada zdrój1 solny, na mappie zdr ‘>o- 
w isk Galicyi i Bukowiny / ebuawskibgo w sekoyi VII. 
na karcie zaś I y c m m e r s u e r g a  w  sekcyi >44-umieszczonego.

J) W  naszygh górach łud tutejszy stale wody źródlane, a 
przedewszystkiem  szczaw y,’ zw yk ł ujmować w  gćuby je-
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c )  T r z e c i  u a ie sz /c ie  a le  b a r d z o  s k ą p y ,  c z ę s t o  1 

n a w e t  z u p e łn ie  n ik n ą c y  z d r ó j  s i t z a w y  ż e le z i s t e j ,  

p r a w d o p o d o b n ie  u m r y a ty c z n e j ,  t a k ż e  w  s a m e j  w s i  ;

S lo t .w in a c h  b ę d ą c y ,  j a k  o b e c n ie  w  p o s ia d a n iu  D r a  j 

P ie r z c h a  l s k i e CtO.

Z  ty e h  ź r ó d ło  p i e r w s i  j a k o  n a j w a ż n ie j s z e  g ló -  , 

w n ie  z a j m ie  n a s z ą  u w a g ę .

N a d m ie n io n a  p o w y ż e j  łą c z k a ,  o w o  m ie j s c e  m a -  i
c ie r z y s t e  n a s z e g o  ź r ó d ła  s t o t w iń s k ie g o ,  w  b ż ę ś c i  \
p ó łn o c n o -w s c h o d n ie j  s t a n o w i  w e d łu g  p o w s z e c h n e 

g o  m ia n a  tu  o d  lu d u  u ż y w a n e g o  S z c z a w n a  m ł a 

k ę  ( m o c z a f a  w ó d  k w a ś n y c h ) :  w  z a c h o d n io  z a ś  \
p o łu d n io w e j  s w e j  c z ę ś c i 1 j e s t  k a m ie n is te m  p o r z e -  \
c z e m  u u r tu j ą e e g ó  tu ta j  o b y s t r y m  ln e g u  p o to c z k a ,  <

z  k tó r e g o  b ie r z e  p o c z ą t e k  roboLŹł! j e g o  f a b i i e ^ ł a -  

n o w ią o e .- s i l ę  o b r o t o w ą 'S ą s ie d n ie g o  m ły n a .  N a  te j  <

t e d y  łą c z c e ,  tu ż  p o d  s p a d z i s t o ś e ią  l e s i s t ć j 7 p r z y t y 

k a ją c e j  9 > r y , n ie  j a k  m y ln ie  p o  jiid& iacli p o d a w a -  <

n o  „ ś w iń s k a  nflgut1', a lb o  „ k o w a ló w k a 1* 'a le  „ W y - ^

w o z y “ o d  lu d u  z w a n e j ,  z n a j d u j e  s i ę  o d  n ie p a m ię -  )

tn y c h  c z a s ó w  z n a n e  ź r ó d ło ,  j a k  tu n a z y w a j ą  „ s z c z a -  i>

w y “ ( w o d y  g a z e m  w ę g l o w y m  p r z e j ę t e  a  z tą d  l
w  s m a k u  k w a s k o w a t e ) ,  .k tó r e  o d  d a w n a  u ję tb  w  k a -  S

d h ib e k  d r e w n ia n y , n ie t y lk o  s w y m  a r c y m iły m  s m a 

k ie m  w a b i ło  k u  s o b ie  m ie j s c o w y c h  i p r z y b y s z ó w ,  | 

a le  s w o j ą  ' b k w i t o t j ią  i  s i l ą  z w r a c a ło  n a  s i e b ie ą io -  

w s z e c l iu ą  u w a g ę .  W p 'r a w d z ie  twii K z ^ c z y ś Js k i  4) ,  <

a n i K e s S i G ^ )  a n i B u i^IaOW SK i c) a n i t y l e  z a s ł u 

ż o n y  T . T o a o s iE W id z i  7)  w c a le  o n ie in  w  s w y c h  <

p is m a c h  b a ln e o g r a f ic ż l iy c l i  m c  n ie  w s p d m n ie l i ; b o  j
j a k  w ie m y ,  b a ln e o lo g ic z n e  pihTcte ty c li  m ę ż ó w  n ie  ?

z ż y w y c h  w z o r o w  p r z y r o d y , a ló ^ r a c z ć j  z  m a r tw y c h  \
p iś m ie n n y  c li u lw o jia iw ^ o d fo to g r a fo w a n ć ^ z o s ta ly .

P i e n ^ z y  d o p ie r o  Z e i s z n e u  p o d s łu c h u j ą c  sz m e -  l
ru  n a s z y c h  z d r o jó w  le k a r s k ic h  w la s n e m i  u s z a m i ,  s

z w r ó c i ł  s w o j e  u w a g t f j ia  s lo t w iń s k ie  'ź r ó d ła , n z n a w -  ;

s z y  t ir  o  k tó r ć m  p is z e m y  " g o d u e m  s w y c h '  b a d a ń , $

j a k i e  o w o d a c h  le k a r s k ic h  n a p r z ó d  w  „ p a m ię tn i  

k u  fa r m a c e u ty c z n y m  k r a le b w sk im  8) a  n a s t ę p n ie  |
dnolity, wydrążony pień jodłow y lub "Swierjcowy „ka-  (
d lu b k ie in h ^ zy w a m y . S

fj RzycziŃSKt P. G. H is ltm a  n a tm a lis  ininflpa 'fiagtti po- j
lonw e. Srfiłdnmiriac 1721t Ę iv ,s  r  d sic tu arim n  H i-  
.stor. owm n a tw . l i .  Patbn . X&edcmi 17& 5.'

^ R e ss is  J. .1. l>Lssm tatio-łiiaug. ■meclHęJtsi$teiis breyąm ex- >
p o d d o n e m  aąuar. m inertd. ll.G a H ą ią e l YiiiĄooonaa .1827. \

6) BiUiukowSkI lJe a ifids iihneral. udturąj^ proaincidT . )
anUq. ''polomae LĄssarb inauy. Cratimńae t ó i S  (, i

') Toeosiew hIz TiłoDojt. Źródła minerał. Galicyi i Bukowi- >
ny. Lw ów  1841. s

’) Pamiętnik farinaceut wydawany ])• ( i  .sE yiczew skiecjo. ?
Kraków 1836. T. III. str. 2.27.

w roczniku wydziału lekars. U. J. B) owej jakby  
sprawiedliwie nazwać należało encyklopedyi me
dycznej polskiej zamieścił. W sżakźi?1 wiadomości 
jego  bardzo skąpe i pobieżne, znajdują  swe uspra
wiedliwienie w samem zadaniu pracy Z e i s z n e r a ,  

który nie będąc z powołania balneografeni mimo- 
chotłćm tylko t u t e j s i  szczawy opisywali Gała też 
wiadomość Z e i s z n e r a  o  wodach słotwińskich do 
następujących słów się ogranicza:

Sołotwina (tak pisze Z e i s z n e r  ale to mylnie) 
wioska z Krynicą granicząca ma,ł2 szczawy;

e^fiSzczawa u stóp góry „Św ińską nogą.(to  fa ł
szywe* miano) zw an ej, tryszczy z grubych warstw 
piaskowca karpatow ego, porządnym  kadłubkiem  
odłączona, je s t od otaczającego j ą  bagna, z które
go g. kw as węglowy wznosi się w pęcherzykach 
na znacznej przestrzeni. W oda z samego<»źródła 
okwicio odpływa, w ydając g. kwas węglowy wiel- 
kiemi kłębami. Smak je j kwaśny, wyraźnie żele- 
zisty, nieco słabszy od bardyow skięj. Ciepło tego 
źródła w różnych czasach oceniałem i przekona
łem się, że w Wfcirę zmieniającego się ciepła po
wietrza,, i woda jego  raz cieplejszą, drugi raz zi- 
m nicjśz4Vlbyhi. I  tak  tem peratura tego żródla w r. 
1863 była - j - ^ C . , kiedy powietrze okazywało 
-(- 73/4° C. W Lipcu 1834 w czasie nadzw yczaj
nych upałów, ciepło wody w źródle podniosło się 
dfl -j-S ł^ °C , w powietrzu z;tś bvlo -jJ 22MŁ •-

i )  Nierównie slabśzą je s t-' szczawa w środku 
tejże wioski pod górą 0J.bicz“ w ytryskająca. W o
da tego źródła je s t mętna,  sączy się zwolna 
z  piaskowca karpatow ego, uwalnia niem ałą ilość 
g. kw asu węglowego. 'Sm ak ma słabo kw askow aty 
zarazem Sfelezisty^'Ciepło je j -j- 1C°C przy cieple 
powietrza -j- 9 3/4°C,

IV ślad za Z e is z N E k e m  wspominają o źródłach 
słotwińskich K ogh ,0) i H a rd T l ale zaledwo 
k ilka 's łów  temu przedmiotowi poświęcili. i(D . c. •«.)

°) Rf/fcznik W ydSiałm iiukars. Uniwers. Jagiellon. Kraków 
1840 Y. 111. str. 3 6 — 37. 

t0) K o c h  E. J. A bh an u h m y iiber M im ratń aaU en  und J j e -  

" sS JB Ę Ę w f a lle r  m  M onm -clii^bdccro/iith i-B a
der u. G esą iidbnm . )Yien 1843.

, „Ś* 'Sołotwina tŁ j Krynica tjrtinzeftd, (rruipYmyen
\]uA  filfoierlinyei ani K arpalh em - Scmdstein, von defien 

ve i i w  aurdk^ęine, J^mfassmir/ von d,ępi d e  uniuebenden 
Śim ifife getfe.nnt is t. i. c. p . 233“.

1') H a e d tl A. H eilęuelleii und Kurcn-te, des ostem . Kg,iser-
P P R s  u. O ber-ltatim ts. W ien 1862.

„ vm  Krynica 1 S tą n d e .  S lotw iny slao. Slotwiny
dfól- StiW winjf^SĄlotwińii, em  $8 ' H iius. 8 0 0

*** *rutli. E inw . 2190 u M . 2  o v s  Karpathait-Són.d-
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EZUT OKA' |
na dzieją’ jiisn)ienuiclM'« i zakład,v peiljjalrydfno 

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o .

(Ciąg- dalszy).

S z p i t a l  d z i e c i  w P e s z c i e .

Pierw szą myśl do założenia szpitala dzieci \
w JPcsi4.de podał tam tejszy lekarz Dr A ugust 

uSc-iiÓPE - M e m s ć . Za jego staraniem* zawiązało się j

w roku 1839 stowarzyszenie składające się już 
w samym początku z 400 członków. Obowiązki 
pierwszej opiekunki zakładu przyjęła na siebie i
A rcyksiężna Marya Dorota (żona Atrcyks. Józefa, j
podówczas ,Palat.ypą W ęgi^skiegcj), . na prezydu- (
jącpgo stowarzyszenia został pbrany Jego, Eksęęl. 
,/Eranciszek Uermenyi c. k. radca tajny i kurator ,,
korony„w ęgierskjpj. Za,.staraniem  ątpjwwzyjjjzcnia (
otworzonym został sz]iital dzieci na dniu 15ym 
sierpnia 1839 r - w domu prywatnym, mieszcząc ^
w g.pbie tylko., łóżek Zapisy w iększej-^ jedno
razowe składki a co najw ażniejsza wielka loterya, \
której losy p o rcałem rozeszły się kraju, postawiły S

^tow arzyszenie w możności urządzenia osobnego 1
szpitala ,(r 1845). W roku 1846 Jego c. k. Mość \
Ferdynand I (Ojbdarzyl szpital funduszem 3,000 złr. >
m ającym  służyć na wieczyste utrzymanie t3 łóżek.
Już w roku 1848 szpital doszedł do tej zamożno- i
ści, iż zdołał utrzym ać 27 łóżek, z którjifjh wpraw- s
dzie tylkr^,,11 posiadało fundusz wieczysty a re- j
szta utrzymywana była ze ^gkładek rocznych, j
wnoszonych przez czionkpw stowarzyszenia.

W roku 18J9 Vr - H igiK 1 ustąpił z k ra 
ju  a z&rząd szpitają objął tymczasowo jogo asy
stent Dr Ja n  B ókai. Nadto gdv wielu członków \

.*■ . S
stow arz/śzenia  ubyło, zmniejszyły się znapzme do
chody szpitala i podupadło j§gq, dobroczynne dzia- ;
łanie. Dopiero w roku 1852 Dr BAkai mianowa- S
ny został rzeczywistym lekarzem głównym a prze- S 
łożony stowarzyszenia Jego s l !  M lsć Franciszek |

„Siehi entspri,ng&nd,isie!!.r ergiebigi: S iibert/fyll, nąch^Ae.n 
„Bergen, i n  deiien «ic Itet-hominen, b en ah n t:“ OTSwiiiska 
noga, am  św ińska noga góra 8°R; b) Ubicz, am  Ubioa 
gam  10 “K. 1. c. p. ?66.
Ho najpierwszych fundatorów, którzy na utrzymanie 
szpitala złożyli po 1,000 zlr. należeli: Jego K,s. Mość 
Prymas Kopacsy, hrabina Karolyi, hr. Batjanyi, i wiele  
innych dam z możnej szlachty węgierskiej.

Uermenyi zajął się skrzętnie podżwigmeniem za
kładu.

W  tymże roku Jego C esarska Wysokość Arcy- 
książe A lbrecht,, gubernator w ojenny i cywilny 
z m ałżonką sw oją Arcks. łlildegardą  obdarzyli
szpital sum ą 2,000 z]r. na utrzym ania dwóch łó- 

:-ż.ek. Areyk.-j.. H ildęgarda przyjęła na siebie obo
wiązki pierwszej opiekunki (protektorki) zakładu. 
Od tego,., czasu zwiększał się z każdym rokiem
m ajątek' szpitala a mianowicie:

W roku 1853, zapisem na łóżek 1 
1854 „ „ 2

-«L8oJ5 ■ „ i 5
\ 1856 „ 2

# . i m *  n 6
c 1858...., -i,,, ,, 3

Ogółem pod koniec tego roku zuajdowało się 
w szpitalu łóżek 32 uposażonych na wjeęzue czasy.

Budynek szpitalny czworoboczny, jednop ię tro 
wy o 15 frontowych oknach, leży na przedmieściu 
Józefa (Herbst -,lQasse $ r o  2. Jose f U<fc’ck- Osz
Utozct)<- ‘Obszerny dziedziniec zakładu je s t w ysa
dzony drzewami iyirzyozdobiony w klomby kw ia
tów. Część dolna budynku je s t podnajętą a czyn
sze byw ają ‘śeiąganem i na rzecz szpitala. W  tyl 
nem tylko skrzydle zabudowania znajduje się sala 
sekcyjna, pralnia i m agazyny zakładu. Dzieci 
chore mieszczą się na Hem piętrze w salach za
wierających w sobie od 3 do 10 -łóżek. Chorzy na-
wiedfeśni od wysypek skórnych są pomieszczeni 
w psobnein skrzydle budynku. Ogółem we w szyst
kich salach stoi łóżek 50, z których ja k  to już 
wyżej -wspomniałem 32 je s t uposażonych fundu
szom wieczystym, rew  ta zaś utrzym uje się ze sk ła 
dek rocznych i opłat od ffiorych. Na len i piętrze 
znajduje się również sala ordynaeyjna i w ykłado
wa, mieszkania lekarzy pomocniczych, gabineta 
i łazienki.

Szpital posiada własne miizenm anatomiczuo- 
patolog#'-,zne, w którem  na szczególniejszą uw agę 
zasługuje Znaczny zbiór kamieni moczowych (prze
szło sztuk 80 wydobywanych z dzieci na miejscu.)

Zarząd lekarski składa się z honorowego le 
karza naczelnego i dwóch lekarzy pomocniczych, 
otrzymujących w zakładzie mieszkanie i roczną 
pensyą, jeden  300 drugi 240 złr. Na salach je s t 
poslugaczek 4 a jed u a  nadzorczyni. Lekarze są



obąw iązani obok dozoru szpitalnego jeszcze do 
prow adzenia kliniki przycbodniej codziennie po j 
południu od Bej do 4ćj. Dzieci szukające tam że j 
nomocy za ukazaniem świadectwa ubóstwa do-  ̂
s ta ją  w każdćj aptece leków bezpłatnie na koszt l 
funduszu gminnego. ś

M ajątek sz p ita ln f ' zostający w rękach stow a
rzyszenia, czerpanym  bywa z następujących /.rodeł: <

a) Z e  s k ł a d e k  r o c z n y c h  wnoszonych przez l 
członków stow arzyszenia (każdy członek obowią
zany je s t przez 6 łat składać corocznie po 5 złr. ? 
m. k. W roku 1860 liczba tychże dochodziła do 500). /

b) Z z a p i s ó w  m n i e j s z y c h  (kto na potrze- j 
Oy szpitala złoży na raz jedem  sumę 100 złr. by- ) 
wa policzonym do dobrodziei szpitala i wpisany £ 
do księgi w tym celu istniejącej w zakładzie.)

c) Z z a p i s ó w  w i ę k s z y c h .  (Kto na rzecz \ 
szpitala zapisze sumę 1,000 złr. policzonym bywa ( 
do współfundatorów zakładu a nazwisko jego  w y
ryte na czarnej tablicy je s t ku  wiecznej pamięci 
z.imieszczonem nad jednem  z łóżek.)

d )  Z opłat za leczenie, składanych przez za
m ożniejszych chorych.

e) Ostatecznie w pływ ają do pomnożenia do
chodów szpitalnych odsetki od k ap ita łu , czynsze 
z mieszkań, dary w naturze i t. d.

Z wszystkich tych źródeł czerpane dochody 
wynosiły w roku 1858 S flb l  zlr. 34 kr. m. k. 
a w ydatki 5,576 zlr. 58 kr. m. k. resztująca su
m a włączoną zastała do kapitału , który (licząc 
w to wartość budynku) wynosił w tymże roku 
64,000 złr. m. k.

Ruch chorych w szpitalu dzieci w Peszcie.

leczono w  roku w zakładzie w  ambulatoryum
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1839 106 134
1840 1 222 •'•802
1841 231 1,330
1842 224 1,360
1843 231 1,897
1844 181 1,707
1845 266 1,711
1846 242 2,216
1847 227 2,118
1Ś48 ^ 199 1,860
1849 80 1,345
1850 126 1,582

leczono w  roku w zakładzie w ambnlatoryum

1851 189 2,208
1852 264 2,906
1853 253 3,034
1854 276 3,180
1855 329 3,018
1856 330 3,367
1857 351 3,207
1858 349 3,756

em w  biegu  
19 lęezono 4,676 42,738

S z p i t a l  d z i e c i  w G r o d z i s k u  S t y r s k i ć m
fa^Gratz.J j„

Założony przez stowarzyszenie w roku 1844 
i otworzony w tymże roku na dniu 1 marca. Ma
łe sumy zebrane ze składek dobroczynnych zale- 
dwo dozwoliły stowarzyszeniu wynająć m ieszkanie 
w skromnym domku na przedmieściu, gdzie po 
mieszczono łóżek 6. Obsługę przyjęły na siebie 
bezpłatnie'‘'siostry miłosierdzia, a dostarczanie le
ków zapewniła gmina miasta. Inne wydatki po
krywano pieniądzmi wpływającem i z jednorazo
wych składek lub z większych zapisów. W spół
czucie mieszkańców, ich datki, aczkolwiek nie w y
sokie lecz liczne, postawiły stowarzyszenie w krót- 

1 kim czasie w możności zakupienia osobnego domn 
wraz z ogrodem na właśrfośf? szpitala na przed- 

l mieSBiu G aydorf (1846.) Początkowo gdy dochody 
( były mniejsze, chore dzieci zajm owały tylko pierw - 
> sze piętro (tamże łóżek 1(3)’, dolne zaś mieszka- 
! nia wynajmowano. Po upływie kilku lat, przecież 
! już  w całym budynku znajdowały się dzieci chore, 

gdyż w roku 1850 było ju ż ' w -szpitalu łóżek 30 
\ a w roku 1898, 43. Urządzenie je s t wzorow|fi gdyż 

obok sal przeznaczonych dla chorych znajdują się 
łazienki, sala sekcyjna, sala wykładowa, mieszka- 

; n ie ' lekarza drugiego. Zresztą urządzenie wewnę 
trzne podobnem je s t we wszystkiem do urządze- 

| nia wspomnionych powyżej wzorowych zakładów.
\ ' ' < (£>. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

' S p e n c e r  W e ł ł s :  R o z ez n an ie  o p u c ld in y  ja jn ik o w e )
od b rz u szn e j.

Co do rozpoznania różnicy między opuchliną 
; ja jn ikow ą (.Rydrovarium ■)' i brzuszną według Sp. 

W ważne są okoliczności następujące: W opu-
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nhlinie brzusznej boki żywota są więcej rozsadzo
ne, podczas gdy okolica pępkowa często nieszcze
gólnie zdaje się wypukłą. Jeżeli zaś takow a mo
cną opuchliną brzuszną je s t wysadzona, natenczas 
nierzadko i pępek naksztalt pęcherza się rozdy- 
ma, co nigdy się nie w ydarza przy obrzmieniach 
jajnikow ych. Przy rozdęciu brzucha opuchliną ja- 
tny brzusznej zatrzym uje pępek zwykle swe sta
nowisko między mostkiem a spojeni łonowym t.j .
0 cal prawie bliżej ostatniego niż p ierw szego; przy 
obrzękach jajnikow ych stosunek ten zwykle ustaje, 
a pępek ponajwiększćj części bywa ku górze w y
party. Chełbotanie samo nie jest środkiem rozpo
znawczym, by odróżnić torbiel ja jn ikow y od opu- 
cbliny brzusznej, jednakże przy ostatniej zmienia 
się miejsce, gdzie najw yraźniej czuć można chel- 
botanie w edług położenia ciała. Opukiwanie w y
kazuje ja k  wiadomo przy opuehlinie brzusznej 
wolnej w położeniu chorego na wznak odgłos stłu 
miony po bokach brzucha, podczas gdy przy obrzę
kach jajnikow ych jelita wyparte są ku bokom, gdzie 
też odgłos wypukowy staje się jawnym .
( 'Med. Times and Gaz. 1864. N r  o 743. Centr. 1864.48)

P rof. S u it / . : O  lio w em  sp o s tr z e ż e n iu  p r z y s łu c h o w e iu .

Zjaw isko o którem mowa je s t nader rządkiem
1 w skazuje obecność jam  płuco wy eh (cavernae)f 
autor nazwał je  o d d e c h e m  p r z e m i e n n y m  
( Metamoiyhosiremles Athmen). Poczynając się od 
szmeru syczącego przechodzi nagle w oddech nie
oznaczony lub jam isty. Uważano go dotąd jed y 
nie przy jam ach, w przypadku jednym  nie było 
żadnych innych oznak z w yjątkiem  tegoż oddechu, 
przy rozbiorze zwłok okazała się wielka rozstrzeń 
oskrzelowa (Bronchieklasia) w tylnym dolnym zra
zie płuca. Rzecz wytłumaczyć można w ten sposób: 
Oskrzele wiodące do jam y są przywarte (zusam - 
mmgehalten) a powietrze przechodząc spraw ia sy
czenie podobnie ja k  przy ściśnieniu jak ie jś  cewki, 
k tórą przedziera się powietrze a przyczem sycze
nie staje się tym mocniejszem, im większy je s t 
ucisk na cewkę. Przepływ ające powietrze rozsze
rza jednakże oskrzele, poczem syczenie znika ustę
pując jednem u z wyżej wzmiankowanych szmerów 
oddechowych. Z powodu swej rzadkości zjawisko 
to nie ma tej w agi, co oddech dzbanowy lub 
dźwięk metaliczny, je s t atoli dość ważne, gdyż 
obecność jego uderza, a raz poznane z pewnością 
w ykazuje obecność wydrążenia. Aby tylko wyda
rzać się miało przy jam ach zatokowych (bucht i ge 
C'avermn), ja k  mniema W in tk ic ji ,  autor stwierdzić 
tego nie może.
(Sprawozdanie, z 39go zjazdu niemieckich badaczy 
przyrody i lekarzów w Gissie. Wiener Medizinal-Halle 

r. 1864. N r 41 .)

VnjLKMiN: D o św iad czen ia  co do w sy san ia  p rz ez  sk ó rę  
w ody i is to t w  n iej ro z p u szc z a ln y ch .

D r Vil l e m in  cesarski lekarz zdrojowy w Wi- 
szy (Vichy) podaje w Archiwa generalcs de Me-

, decina następujące wypadki swych poszukiwań w tym 
kierunku.

W kąpieli ogrzanej do 32— 34° skóra zdaje 
s się wsyssać wodę.

N apotyka się w moczu małe ilości istot rozpu
szczonych w wodzie kąpielowej, ja k  jodku  potasu, 
żelazosinku potasu.

Gęstość (la dem ite) moczu staje się m niejszą 
po kąpieli ciepłej, jakkolw iek ilość cieczy nie w y
daje się większą.

U ludzi zdrowych zmienia się po kąpieli zwy 
czajnej oddziaływanie kwaśne moczu, na obojętne 
lub alkaliczne.

Po kąpieli alkalicznej oddziaływanie moczu po- 
;; zostaje najczęściej kw aśne; po kąpieli kwaśnej

staje się alkaliczne.
Ilość mocznika przy stosunkach prawidłowych 

s stale się zmniejsza równie po kąpieli prostej, jak
s i po mineralnej.

Składniki także zsiadłe m oczu. szczególniej 
\ chlorek sodu zm niejszają się w najw iększej liczbie

przypadków.
W sysanie zmienia się tak  u tej samej osoby, 

■ ja k  i u osób różnych.
Przy równych innych okolicznościach prosta ką- 

\ piel mniej sprzyja wsyssaniu ja k  mineralna.
Moc wsyssania w zrasta razem z uciskiem ba

li rometrycznym i z suchością powietrza.
Znużenie i wzruszenie podnoszą również moc 

i w syssania.”
Zaraz po natężonym przeziewie skórnym, wsy- 

< ssanie nie zdaje się być dzielne.
Ciągła a częstokroć nadspodziewana zmienność 

? czynności w syssającej zniewala do w niosku, że
takow a nie zawisła jedynie od warunków tizy- 

, cznych, lecz, że je s t raczej przeważnie s p r a w ą
ż y w o t n ą  zm ieniającą się według różnej doli 

: ustroju. ( Wiener Med. Wachenschr. Nro 44. 1S64.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w  miesiącu lutym r. b.

mężez. kobiet razem
Pozostało z kmieciu styczu. r. b. chorych !9 18 37
Przybyło w ciągu lutego . . . 14 10 24

Leczono w iec ogółem •ii! 28 61
Z tąj liczby opuściło szpital: w yleczonych 9 5 14

uieuleczonych o — o
zmarło . . . 8 2 5

Pozostało 7. końcem lutego r. b. chorych 19 21 40
Razem jak  wyżej . ■ ■ , 33 28 61

Liczba chorych dzienna najw yższa od dnia 24 do 26 
włącznie, tudzież dnia 28 -  41 ; najniższa od dnia 8 do 10 
w łącznie =  .36 j średnia przeciętna 3 8 '7/, s, po potrąceniu 
więźniów za długi — 37 [~/w .

Cierpienia ostre wydarzały się gęściej, aniżeli w  m iesią 
cach poprzednich lubo żadne nie przybrało cechy nagminnej.
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Z i ni n i Cu, która ort, w rześnia * widowni niemal byta 
ta lkiem  ustąpiła, tak dalece, iż w październikn przybył tylko  
jeden św ieży  przypadek a przez listopad i grudzień, żaden, 
w styczniu zaś znowu tylko jeden, pojaw iła się w lutym  
w liczbie większej, było nią bowiem  dotknięty d i óoro chorych. 
D w a przypadki były św ieże od trzech dni dopiero trwające: 
jeden z n id i u służącej lS letnićj pod postacią zimnicy co
dziennej, drugi u tandeciarki 4Sletniej przedstawiał obraz go
rączki ciągłej, tow arzyszącej ostremu nieżytow i żołądka, cera 
jednak znamionująca a nade w szystko św ieże obrzmienie ś le 
dziony w ydały  na jaw  prawdziwsi istotę niemocy. U  sługi 
221etniego rozw inęły się napady codzienne w  porze wyzdra- 
wiauia z durzycy. U piekarki 36 lat mającej napady były  
niew yraźne, a zjawiskiem  uajwydatniejszem była modra żół
taczka połączona z nieżytem żołądko - dwunastnicowym  
i ze św ieżym  obrzękiem śledziony. Czwartaczkę cierpiał kra
w iec blisko 60 lat wieku liczący. Choroba trw ała 7 m iesięcy 
przed przybyciem do zakładu i sprowadziła była cechy scho
rzałości, zw iększenia atoli śledziony aui wątroby w ykryć  

nic zdołano.
Zapaleń płuc było 3. Jedno u strażnika 461etniego, któ

rego konającego już przywieziono. Zajęte było całe płuco 
prawe, tow arzyszyło zakażenie w yskokow e zadawniałe. Zraz 
płuca prawy górny b ył siedliskiem  zapalenia n wyrobnika  
mającego lat 22; nakoniee u żony wyrobnika 401etniej do
tkniętej nieżytem  oskrzelowym  przewłocznym  naciek zapalny 
(Jfronehopneumcmiu) rozw inął się w  płucu prawem.

Pom iędzy schorzałościam i górow ała liczbą ciągle jeszcze  

gruźlica płucna, której 6 św ieżych  przypadków przybyło. 
W  czterech zajęte były  szczyty płuc obu, w  dwóch prawy 
jt dynie. U jednego z tamtych obecny byl nadto p ł y n  z g a 
z e m  (H ydropneum otliorux) w  jam ie opluenowej prawej, nie 
sprawiający atoli choremu żadnej duszności, aui w ogóle ża
dnych groźniejszych przypadów.

Śmiercią zakończyły się : wspom niany w yżej przypadek  
zapalenia płuc u strażnika 461etniego przywiezionego śród 
konania i dotkniętego od dawna zakażeniem  wyskokowóm , 
tudzież 4 przypadki gruźlicy płucnej: u chłopczyka Sletniego, 
u którego przyłączyło się w końcu zabójcze zapaleuie osłon  
m ózgowych (M en in yiłis), u sługi m ającego lat 23, u szyn
karki liczącej 24 lat wieku i nakoniee u 501etniej żebraczki.

Zapis ś. p. księcia Jerzego Lubomirskiego 
z Charzewic na cele naukowe.

Zmariy w dniu 7 lutego r. b. książę Jerzy Roman Lu
bomirski przekazał, jak donosi ,.Czas“ z dnia -2go li. m., bratu 
i spadkobiercy swojemu Adamowi obowiązek ubezpieczenia  
na odziedziczonych dobrach wieczystej fundacyi na cele  nau
kow e w kwocie 2,000 ziot. reń. w al. austr. rocznie, których 
szafarzeni ma być T ow arzystw o Naukowe krakowskie według  
bliższych wskazań oznaczonych jak następuje przez szlache
tnego fundatora.

„Sumę roczną 3,000 złr. w . a. z dochodów dóbr moich 
wypłacalną, przeznaczam na zbiory naukowe pod zarządem  
Tow arzystw a Naukowego krakow skiego i w  miejscu przez 
nie wskazanem  zostaw ać mające, nadając temuż Towarzy-

<, stwu prawo za tę sumę takich p o d m io tó w  nanku » je h  ua- 
\ kupienia, jak ie  za stosow ne uzna;  objawiam jednakże ży 

czenie, aby przy zaknpnie miano głów nie w zgląd na n a u k i  
; ś c i s ł e  i z a s t o s o w a n i e  o n y e h ż c .

„Sumę roczną 1,000 złr. z dochodów dóbr moich w y -  
s płacalną przeznaczam na nagrody dla autorów najlepszych
s dzieł naukowych polskich bez różnicy przedmiotu, o którym

traktują, tudzież na nakłady takiohże dzieł. -
„Tow arzystw o Naukowe krakow skie będzie przez prze- 

\ ciąg pięciu lat w pływ ającą rocznie place zbierało, a zebrane
< pieniądze um ieszczało w papierach procentowych; po up ływ ie
) każdego pięciuleeia oznaczy Tow arzystw o z uzbieranego fun

duszu simie na nagrody użyć sie -mającą i n łoży trzy nagrody,
jj z których pierwsza w ynosić będzie % tej sumy,' druga 2/ e
| a trzecia '/'6. Równocześnie w ydeleguje Tow arzystw o Nan-
 ̂ kow e kom isyą składającą się najmniej z pięciu osób, m iędzy
: którymi głów ne działy nauk i umiejętności reprezentowane
i być w inny. Koinisya ta przejdzie w szystk ie dzieła naukowe

polskie w  ostatniem pięeiuleeiu ogłoszone i oceniw szy onychże 
i> w artość naukową pod względe.m pożyteczności ula ośw iaty
I; narodowej, uczyni wniosek do Towarzystwa, za które dzi eło
\ nagroda i jaka, czy lsza , 2ga, lub 3cia przyznaną być ma.

„W olno Tow arzystw u Naukowem u część z funduszu nbie- 
i g łego pięciuleeia, jaką za  stosow ne uzna, obrócić na nakłady
; dobrych dzieł naukowych polskich, przyczem albo w ew nę-
\ trzna wartość naukow a, albo szczególna pożyteczność roz-
? strzygąc w inny“.
< Chwała i cześć n iew ygasłej pamięci znakomitego Oby-
i watela, który dla najpóźniejszych pokoleń przysposobił bło-
\ g ic ow oce użyciem skutecznej zachęty do krzewienia tego ,

co najtrw alszą, najpewniejszą a zarazem najgodniejszą jest 
' podwaliną pom yślności ogólnej, t. j. o ś w i a t y .

Nagrody dla spółpracownikó w Tygodnika lekarskiego 
za rok 1864.

Na czele Nru Ggo z b. r. Tygodnika lekarskiego czytamy: fcjtó- 
S sow uie do sw ego programu, Redakcya Tygodnika Lekarskiego
t przeznaczyła premia po rsr. 50 za prace w  tomie 19 z roku

zeszłego zam ieszczone: PP. Chomentowskif.mu w W arszaw ie,
1 J awurkowi w  W iskitkach, Sciuokowskiemu w K rakow ie; po
' odbiór których do księgarni w ydaw cy zgłosić się zechcą.
S Zasadę tę i na dal zachowujemy, w przekonaniu, że tym spo-
' sobem , jeżeli nie odznaczenie zaszczytne, ani dostateczne w y

nagrodzenie, to przynajmniej zachęto do dalszej pracy dać 
\ usiłujemy.
>

Obchód 5 0 te j  rocznicy rozpoczętego zawodu 
; lekarskiego.

W  dniu ló  stycznia r. b. SOletni jubileusz zawodu le- 
J karskiege obchodził Dr L eo po ld  L eo  W W arszawie. W ar-
 ̂ szaw skie Tow arzystw o Lekarskie udzieliło mu przy tej spo-

> sobności dyplom na członka honorowego, który mu Prezes
Tow arzystw a wraz z innymi kolegam i w  dniu jubileuszowym , 
z powinszowaniem  doręczył.

D o niniejszego numeru dołączają się spostrzeżenia me- 
5 teorologiczne z m iesięcy stycznia i lutego 1865 r.
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m m i i  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod reciakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. li* Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N, 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryaekiem  

z przesyłką poczt, rocznie ZŁ 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PR ZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ. 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu pow yi 
wymienionym,— oraz 

w szystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla  
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T h e ś ć : Przyczynek do ajtyologii żółtaczek (z w ykładów  klinicznych prof. Dra D ie tla ), podał J a n  G a w lik  tym czasow y adjunkt
kliniki lekarskiej W szechnicy JagieJl. (D okończenie). — Zdroje lekarskie w  pobliżu Krynicy opisał Dr. Z ielen iew ski. 
(Ciąg dalszy). — Rzut oka n a d z ie je , piśmiennictwo i zakłady pedyatryczne przez Dra M a c ie ja  L eon a  Jakubow skiego  
(D okończenie).— W y c i ą g i :  T ro jan o iosk i: Skuteczność leczenia wodowstrętu sposobem Arendta czyli arseninera amino- 
now ym  (Arsenis A m oniae).— T raube i L o io er:  O plwocinach barwy żółtka ja jeczn ego .— R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie  
kom issyi balneologicznej.— Ruch chorych .— W iadom ość urzędowa o zdrowiu ogólnćm. — Księgo susz w  Galicyi. — Od
w aga przekonania lekarskiego. — Nekrologia. —  Bibliografia.

PRZYCZYNEK 
D O  A J T Y O L O G I I  Ż Ó Ł T A C Z E K

(z w ykładów  klinicznych prof. Dra D ik tl a ) 

p o d a ł  J a n  G a w l i k  

tym czasow y adjunkt kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell.

(Dokończenie).

Jeżeli w końcu rzucimy porównawczym okiem 
na te trzy przypadki żółtaczkowe, to się nam na- 
pomknięte już gdzieindziej nasuną uw agi, które 
tutaj streścić nie będzie od rzeczy:

Żadna żółtaczka, w jakikolw iek sposób tako
wa by się objaw iała, nie je s t nigdy sam oistną cho
robą, ale zawsze tylko następstwem, czyli raczej 
przypadem cierpień przeróżnych.

Ze stanowiska klinicznego dadzą się rozróżnić 
dwa rodzaje ż ó łta c z ek ,— jeden  z zatrzymaniem, 
drugi bez zatrzym ania żółci w przewodach żół
ciowych.

Przyczyna pierwszej odmiany żółtaczek tkwi 
zawsze albo w  samej wątrobie albo w wychodzą
cych z nićj naczyniach żółciowych. W takich to 
razach wydzielona lecz zatrzym ana żółć w nika do

ł naczyń krwionośnych i przesiąka ztąd przez wszyst- 
f kie tkaniny.
> Druga odmiana żółtaczek wytwarza się z wła-
> śeiwego rozkładu barw ika krw i; wtenczas to mi

mo, że żółć wydzielając się prawidłowo dopełnia
i swych celów, żółtaczka występuje jako  ostateczny 
x wynik rozłożonej hematyny.

Najczęstszym powodem do żółtaczek z zatrzy- 
< maniem żółć: bywa katar żołądko-dwunastnicowy, 
x potem kam yki, które także swój początek dlugo-
X trwałemu nieżytowi zawdzięczać mogą z przyczy

ny osadzania się |$ tałych części na około kataro
wych wydzielin w gęstniejącej żółci, nareszcie ró
żne chorobowe przeistoczenia się miąższu w ątro
bowego, gdzie albo wydzielona już  żółć albo też 

) pierwiastki je j do krwi się dostają.
Żółtaczka bez zatrzym ania żółci występuje zwy-

> kle w chorobach zakaźnych, połączonych z pe
wnym rozkładem krw i, i tak w sprawach podu-

\ rzycowych, ropniczych, połogowych, w pewnych
x zapaleniach płuc, tak zwanych rozkładowych, w nie-
: których zakażeniach zim nicznych, dalej po uką

szeniu od węża, potem w zatruciach chloroformem,
? eterem, jo d e m ,'—  tu należy także policzyć żół



—  82i

taczkę u noworodków. Zawsze jednak  t ł u m a c z e n i e !  
tego rodzaju żółtaczek polega więcej na różnych , 
przypuszczeniach, niż na jak ić j pewnej podstawie.

M ając więc z jakąkolw iek żółtaczką do czynie 
nia trzeba, nadzwyczaj skrzętnie wybadać cały stan 
chorego, by rozpoznać ostateczną żółtaczki przy- i 
czynę, gdyż od tego zależy nietylko trafność ro ; 
kowania ale i skuteczność leczenia, które winno j 
być odpowiednio do każdego zastosowane wypadku.

Najłatwiejszem i do usunięcia są  żółtaczki zrzą- < 
dzoue katarem  żołądko-dw uuastnieow ym ; przeci- j 
wnie w w ypadkach, gdzie przeistoczenie miąższu < 
wątrobowego utrzym uje żółtaczkę, można tylko 
przypadowo leczyć chorego bez nadziei zupełnego 
wyzdrowienia. W żółtaczkach zaś bez zatrzym ania 
żółci otwiera się w prawdzie dość rozległe do le- t 
czeuia pole, ale rzadko kiedy z pomyślnym skut- i 
kiem. -

W  ogóle jednak  żadnej żółtaczki, choćby sto- 1
pień takowćj bardzo lekkim nam  się wydawał, le- (
kceważyć nie trzeba. j

Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy
opisał 5

I)r. Z ie l e n ie w s k i.

(Ciąg dalszy.) >

Oil chwili mego zawodu publicznego w zakła- >
dzie zdrojowym krynickim , nieprzestannie zwra- i
całem uwagę na wspomuione powyżej źródło że- >
leziste w Słotwinacb. Jakoż zaraz w pierwszem ino- 
jem  urzędowem zdaniu sprawy z pory zdrojowej 
zakładu krynickiego c. k. Dyrekcyi skarbu w r. 
1857 przedłożouem, wykazałem ważność i udowo- 
dmłem potrzebę wcielenia tegoż źródła w poczet (
środków leczniczych zdrojow iska krynickiego. Ale 
ta  Słotwinska nieruchomość pod owe czasy w 3/ie :
do ś. p. księdza Krynickiego, a w ‘'/jo do wielu 
włościan uależąea, a do tego w j)rocesie będąca, j
nie była do nabycia. Dopiero gdy zdrój ten po 
zapadłym wyroku sądowym w d. 27 Grud. 1859 
i po zawartej ugodzie z włościanami a jego współ- \
właścicielami, przeszedł w zupełne posiadanie ś. p. 
księdza Krynickiego, w roku 1862 wraz z całem 
sołtystwem słotwińskiem około 90 morgów wyuo- '
sząeem, za wolą i potwierdzeniem c. k. minister- <

stwa skarbu drogą dobrowolnej sprzedaży i kupna 
nabyty, przeszedł na własność c. k. skarbu pań
stwa, i na użytek zakładu zdrojowego w Krynicy 
oddanym został.

W śród procesu i układów o nabycie nadm ie
nionej nieruchomości prowadzonych, ani na chwilę 
nieustawała czynność nasza ku zbadaniu zdroju 
Słotwiuskiego zm ierzająca. Jakoż zdrój ten da
wnym kadłubkiem  ujęty w r. 1358 przez nas po
mierzonym został, okazując wówczas 62 centr. śre
dnicy, a od dna do odpływu wody ze zdroju 55 
centr. głębokości, w 2ck już minutach dostarczając 
1481 cali sześć, wody, czyli 5855 garncy na dobę; 
w ydając stałe wodę czystą, bezwonną, smaku kwa- 
skowato - szczypiącego, z posmakiem żelezistym, 
bardzo w piciu przyjem ną i miłe orzeźw iającą, 
okazując ciepłotę -f- 8°C., stanowczo kwaśne oddzia
ływanie; a według powszechnego podania nigdy 
nawet wśród najtęższych mrozów niezauiarzała, a 
zawsze od wszystkich ochoczo używana, nietylko 
dla swego przyjemnego smaku, ale i dla skutków  
z niej osiąganych wysoko cenioną bywała. Gdy 
w r. 1857 połeconem zostało przez c. k. D y rek c ją  
skarbu wykonanie rozbioru chemicznego szczawy 
krynickiej A l e k s a n d r o w i c z o w i ,  korzystając z tej 
sposobności i nadmieniony powyżćj zdrój Słotwiń- 
ski poddany został chemicznemu ocenieniu. Owo
cem pracy A lek sa n d r o w ic za  v-) podzielimy się 
tutaj z łaskaw ym  naszym czytelnikiem : „Z pom ię
dzy kilkunastu zdrojów lekarskich w samej K ry
nicy porozrzucanych, oprócz zdroju głównego, ż a 
den z nich pod względem okwitości wody. jako- 
też i jój przymiotów fizyczno-ckemiczuych, nie za
sługuje tyle na uwagę ile zdrój Słotwiński. Leży 
on u stóp góry Kowałówką (mylne nazwisko przyp. 
Dr. Z.) zwanej, w odległości około '/„ mili od g łó
wnego zdroju krynickiego, na pastw isku podobno 
do sołtysów słotwińskich należącem, gdzie wła
ściwie 4 do 5 zdrojów z wnętrza ziemi tuż obok 
siebie wytryska. Zdroje te ja k  się widzieć daje 
nie m ają żadnej nad sobą opieki. D la tego też wy 
dobywająca się na wierzch woda rozlewa się po 
pastwisku, rozm iękcza ziemię, tworząc małe bagno

l ; )  A l e k s a n d r o w i c z  A d o l f . Rozbiór chem iczny wody lekar
skiej krynickiej etc—  Kraków 1S58 s. 73. Taż sama 
rozprawa zam ieszczoną jest w  Roczniku T ow . uankow. 
krak. r. 1858.
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utrudniając przystęp do nich. Jeden tylko z przerze- j 
czonych zdrojów ujętym  został w kadłubek, m a
jący  średnicy 23 cal. wiedeń., wysokość zaś słupa < 
wody w tymże wynosi lit calów. Pon.eważ prze- 
rzeczone^zdroje nic są należycie'opatrzone i woda s 
uboczna może do nieb dochodzić, do tego niena- s 
kryte, przeto wykonanie ścisłego rozDioru ilościo- , 
weeo uważałem  za przedwczesne, i poprzestałem j
n a  zbadaniu tych własności i oznaczeniu takich skła- s
dników, jak ie  za najw ażniejsze poczytywałem. Ba- j
dania te w ydały w;ypadki tak w łipcu ja k  i w li- j
stopadzie 1857 r. zupełnie zgodne.11

1) B a d a r i a  f i z y c z n e .  „Szczawa slotw ińska > 
podobna je s t co do własności fizycznych szczawie 
krynickiej zdroju głównego, wyjąwszy, iż posiada s
sm ak cokolwiek przyjemniejszy, co zdaje się ztąd s
pochodzić, iż kwasu siarkowodowego ani śladu s 
nie posiada. Ciepłota zdroju wielokrotnie badana 
okazyw ała się skuteczną i w ynosiła +  8 °C.— 6,4°R. <
a zatem wyższa o +  0.2° C. od ciepłoty źródła j
krynickiego. C iężar gatunkow y w ciepłocie +  153 C.
~  a znacznie większy od szczawy j
krynickiej.11 “ 1

2) B a d a n i a e li e m i e z n e. „Z odczynnikami za
chowała się szczawa slotw ińska podobnie ja k  
szczawa krynicka ze zdroju głównego, z w yjąt
kiem jedynie chlorku baru, który w zagęszczonej l
naw et wodzie żadnej nie spraw iał zmiany, eo nas >
przekonywa, iż ani śladu kwasu siarkowego a tern 
samem i siarkanów w sobie nie zaw iera .11

B adania chemiczne zdroju slotwińskiego ogra- < 
niezył A l e k s a n d r o w i c z  ty lko: I

a) do oznaczenia ogólnej ilości składników
.zsiadłych.

b) „ „ całkowitej ilości kwasu węg'l. 5
c) „ kwasu węgl. połączonego.

" :S) ig ’ „ niedokwasku żelaza.
Z powyżćj wymienionych oznaozeń okazało się, l 

iż szczawa słotw ińska zawiera w 1 ,0 0 0 częściach: 
Składników' zsiadłych . . . .  2 .5250
Ogólnej ilości kwasu w ęglowego 4 .4690 

Kwasu węglowego połączonego 1-U)f,8 
Niedokwasku żelaza . . .  0.0201

Po obliczeniu na 1 fot. wody slotwińskiej 7680 '
gram ów w ypada: j

Składników  zsiadłych ■ . 19.39„0 gran.
W ęglanu żelazawego . . . 0 .2489 „

Kw. wrngl. n i o y w o l n e g o  .25.8063 gran.
Kw. węgl. i s t o t n i e  w o l n .  17.2907 ‘" „
Kw’. węgl. na utworzenie wę

glanów potrzebnego . . . 8.51fi5.. „
Kw. węglowy istotnie wolny 

obliczony na objętość w lfn t. 
wmdy —z 32 cali sześć, w eie 

‘ plocie zdroju i zwyczajnem 
ciśnieniu powietrza atmosfer i
rycznego w y n o s i :  37 .8 cal. sześć..

Kw. węgl. niby wmlny wynosi ,36.5 „ „
Ażeby dokładniejsze powziąść wyobrażenie o war

tości szczawy slotwińskiej, zestawi! A l e k s a n d r o 

w i c z  obok wypadków z badań tej wody wyni
kłych odpowiednie liczby otrzymane z rozbioru 
szczawy krynickiej ja k  następuje:

szczawa slotwińska. szczawa krynicka.

Ciepłota zdroju 4-‘S f‘ G .~ 6.4°E h 7.8f,C .=  - f 6.21ffR. 
Ciężar gatunk. 1-00424 1

w jednym  fun. wody — 7680 granom : 
całkowita ilość składu.

zsiadłych .lt9.3920 ‘1 4 % #  gran.
węglanu żelazawego 0.24g9 0-2212 p
kw. węgl. na utworzeń 1 
nie węglanów pojedyn.

potrzebnego 8.31f j | „
kw. węgl. niby woln. 25.8063 24.fi394 „
kwc węgl. istot. woln. 17.2907 i 18.g2]6 „

„Z porównania niniejszego, pisze A l e k s a n d r o 

w i c z ,  okazuje się, iż-szczawa słotw ińska znacznie 
wiecej posiada składników zsiadłych, niż krynicka, 
bo różnica przenosi. ’/3 część. W tym samym sto
sunku zaw iera ona więcej kw asu węglowego z za
sadami połączonego. W ęglanu żelazawego ma 
o więcej, a cokolwiek tylko mnićj Kwasu wę
glowego istotnie wolnego. Zważywszy nareszcie 
tę okoliczność, iż< •gdyby wszystkie te 4 czy 5 źró
deł połączono i ujęto w jedne ęembrzynę (a co 
dałoby się zrobić),, wtedy uzyskalibyśm y zdrój, 
który co do obfitości wmdy niewuelefyy ustępował 
krynickiemu, a dostarczałby szczawę o wuele od 
niego silniejszą, a więc i skuteczniejszą .11

Dr S t o p o z a ń s k i  Prof. chemii patol. w Uniw. 
Jagieł, czyniąc zadosvć mojemu życzeniu, zajął 
się w7 lutym 1865 r. powierzchownym rozbiorem 
wody slo tw ińskiej, jak iej kilka flaszek, m etodą 
H e c h t a  napełnionych w roku 1864 wn wrześniu
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K rakow a przywiozłem. Oto słowa szanownego anali
ty k a : „W oda slotwińska powierzchownemu rozbio- 
„rowi poddana, w ykazała znaczną dość kwasu węgl.; 
„chloru bezpośrednio udowodnić się w mej nie dało, 
„a zatem jeżeli nadmieniona woda takowego co za- 
„wiera, to w bardzo !malć) ilości z czego i o bardzo 
„małej ilości soli kuchennej wnosićby można. Obe
cn o ść : wapna, magnezyi, sody, żelaza, kwasu fosfo- 
„rowego i kwasu krzemowego, w pozostałości z je- 
„dućj flaszki wody, można z łatw ością udowodnić; 
„kwasu zaś siarkowego wykryć, wcale mi się nie uda- 
„lo. W jednym  funcie tejże wody — 7680 ziarnom 
„znajduje się 6.4701„ ziaru węglanu sodowego.“ 
Już z powyższych wypadków', godzi się tutaj na
pomknąć, że szczawa slotwińska prześcigając kry 
nicką co do ilości żelaza; co do węglanu sodo
wego przewyższa tę sześciokrotnie, to je s t sześć 
razy tyle tego składnika posiada co woda kryni
cka sprawiedliwie przeto do szczaw żelezisto so
dowych policzoną być może.

Porów nyw ając szczawę słotw ińską z wodą że- 
gestow ską ze zdroju Anny, o ile skład chemiczny 
tejże przez Prof. M o p e a  ') oznaczonym został, j a 
wnie okazuje się, iż slotw ińska ma d a l e k o  w ię 
c e j  w ę g l a n u  s o d o  w e g  o, a bezsprzecznie t r z y  
r a z y  w i ę c e j  ż e l a z a ,  co woda żegestowska, 
a zatem najoczywiściej tam te nietylko zastąpić 
ale w skutkach leczniczych!, nawet przewyższyć ją  
zdoła. Ponieważ zaś metoda H e c i i t a  do nalewa
nia wody słotwińskiej,' bardzo dobrze zastosować 
się daje, ja k  tego doświadczenie dowiodło, czego 
szczawie żegestowskiój według prób dotychczaso
wych w zupełności odmówić należy; przeto wody 
słotwińskiej nie tylko przy zdroju, ale i w odda
leniu od niego z rzetelną leczniczą korzyścią uży
wać będzie można gdy szczawa żegestowska 
z flaszek, zaledwo tylko do celów dyetycznych słu
żyć jest zdolna. (Dok . nast.)

RZUT OKA
na dzieje, piśmiennictwo i zakłady pedyjalryczne

przez D ra M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o .

(Dokoftezeraje).

O  p otrze b ie  szp ita la  d la  dz ieci  w  K ra k ó w  5e.

Obzuajmiwszy czytelnika z celniejszemi szpi
talami dzieci (szczególnie,; państwa ftakuskiego);

') Goao.nswicz. Zdrole lekarskie w Żeg-astowie. W ro
cław  1801 str. 12.

i z ich działaniem równocześnie dobroczynnym i nau- 
kowem, zwrócić muszę ostatecznie uwagę ua brak 

( tej instytucyi w naszem mieście. Kraków nie po 
siada szpitala dzieci, a we wszystkich istniejących 

S zakładach chore dziecię ubogich rodziców nie znaj-
j dzie nigdzie należytego przytułku. Z zakładów
< dobroczynnych przeznaczonych na korzyść dzieci
s mamy tu ta j: dom podrzutków i kilka ochron. Za-
1 stanówmy się bliżej uad działaniem tychże:

a) Dom podrzutków (będący przy szpitalu ś. 
\ Łazarza) j a k  wszędzie tak  i tutaj je s t przezna-
> ezonym li tylko dla sierót nie m ających prawych
( rodziców. Podrzutek przyjęty do zakładu dni tyl-
s ko kdka zostaje na miejscu, a następnie odda-
; wanym bywa za opłatą do wyinamczenia kobiecie
s wiejskićj. Podrzulek schorzały  pozostaje na sali

maniek, aż do wyleczenia, poczein również odda- 
( wanym bywa na wieś. Zakład opłaca, tylko pie-
| lęguowauie dziecięcia do 7go roku życia, poczem
? dziecię albo powraca do domu podrzutków, albo
> też kobieta m ająca je  na wychowaniu może je
> zatrzymać u siebie lecz bez żadnego nadal wyua-
l grodzenia. Lud nasz z instytucyi tej korzysta
\ w sposób sobie właściwy. Do 7 roku zatrzymuje
( zwykle dziecię u siebie bez względu na stan jego

zdrowia, po siedmiu latach zostawia sobie zdrowe 
( a chore tylko zwraca zakładowi. Dzieeii te znaj-
I dują pomieszczenie w gmachu szpitalnym śgo Ła-
| zarza w czterech na ten cel przeznaczonycji s;V
j lach. Dla nich urządzoną je s t infirm arya.(16 łóżek)
( do której dzieci z m iasta wtedy tylko przyjęte
? być mogą, gdy zakładowe je j nie zajm ują., Gdy
> jednak , ja k  to już wyżej powiedziałem , przewa-
j żiue schorzałe i ułomne dzitai ze wśi w racają do
5 zakładu, niektóre przeto z nich zalegają łóżka
> ‘ infirmaryi po kilka miesięcy a nawet po lat kil-
S ka! W porze zimowej, gdy choroby są częstszemi,
5 iufirmarya nie może w sobie pomieścić nawet sa 

mych sierot zakładowych, tak że niektóre z nich
j nawiedzone od lżejszych chorób pozostają w sa-
j lach przeznaczonych dla dzieci zdrowych, albo
\ zajm ują łóżka dorosłych w szpitalu. Dzieci z mia-
■ sta więc bardzo rzadko i w malej tylko liczbie

mogą korzystać z tej instytucyi.
Dom podrzutków stoi pod nadzorem Profesora 

'< Akuszeryi. W ydział lekarski m ając od naj dawni e j -
\ szych czasów na względzie cele naukowe stara!
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-się ów szczupły m ateryał znajdujący się w infir- 
'tmaryi spożytkować do wykładów klinicznych dla 
uczniów. Z tego też względu infirmaryą tę na
zwano Kliniką dzieeib. Stosownie do dawnego 
■urządzenia Prof. akuszeryi obowiązanym był do 
wykładania w porze letniej krótkiego kursu o cho
robach dzieci. Profesor przecież z jednej strony 
obarczony wielu obowiązkami, z drugiej zaś stro
ny nie m ając na „klinice dzieći“ wypadków do
borowych, lecz same tylko cierpienia przewłoczne, 
musiał się ograniczać do w ykładu krótkiego prze
ważnie teoretycznego. Ze w intirmaryi domu pod- 

, rzutków, noszącej niewłaściwie nazwę kliniki dzieci, 
młodzież kształcąca się bardzo małe korzyści p ra 
ktyczne odnieść może, niech o tem świadczy do
łączony tu ruch chorych z ostatnich 6ciu lat.

W roku 1858 leczono w klinice dzieci 76
1859
1860 
1861 
1862 
1863

64
66

101
1 1 2
66

Nie pierwszy zwracam uwagę na niedogodności 
i prawdziwy brak osobnego zakładu przeznaczo
nego dla dzieci chorych. Już szanowny kolega 
Prof. Dr M a d u r o w i c z  w sprawozdaniu swojem 
(umieszczonem w dziele: Z akłady uniwersyteckie 
w Krakowie 1864 r.)r zwraca uwagę na wiele nie
dogodności i błędów tego zakładu. Między innemi 
mówi on: „Dzieci chore do szóstego miesiąca ży- 
^ c ia  leczą się w sali maniek i noworodków, star 
„sze w tym celu przyjm ują się do kliniki dzieci. 
„Dzieci do tej kliniki przybywają* albo z sal sie- 
„rót, albo ze wsi od kobiet,(1 którym powierzono 
„ich wychowanie. W każdym razie są to dzieci 
„prawnie do zakładu należące.“

W  dalszym toku opisu swego szan. kolega mówi:
„Pod względem naukowym, najw iększą w adą 

„jest obarczenie profesora tylu różuemi obowiąz- 
J jłau ii. Nie tylko bowięm^ćiążą na nim obowiązki 
„wykładów teoretycznych trzech przedm iotów : po
ło żn ic tw a , ginekologii i pedyatryld, ale też pro- 

,„wadzenia trzech odpowiednich klinik, a nadto je- 
„szcze dozoru lekarskiego nad domem podrzutków 
„tak niemowląt ja k  i dzieci szkolnych, a  nareszcie

„kształcenia akuszerek. Jest to zapraw dę /.adanlcm 
„zbyt uciążliwem dla jednej osoby. “

Krótki ten opis domu podrzutków i przyto
czone słowa szanownego Prof. MADUROwfczA d ają  
nam jasne  pojęcie o rzeczywistem stanow isku tego 
zakładu. Infirm arya czyli K linika dzieci służy za- 
ledwo za przytułek zchorzałym podrzutkom , nie 
je s t przystępną dla dzieci z miasta, i wcale nie 
może być uw ażaną za zakład naukowy.

b) K ilka ochron istniejących w naszem mieście, 
są przeznaczone na miejsce przytułku dla dzieci 
zdrowych. Tam że dostają one wyżywienie dzienne 
i naukę elem entarną. Jeżeli dziecię w ochronie 
zachoruje, um ieszczają je  w osobnej celce, lub 
w domu rodzicielskim, a lekarz należący do sto
warzyszenia ochron udziela mu rady. W ypadki 
chorobowe cięższe odsylanemi byw ają do mfirma- 
ryi domu podrzutków, gdzie najczęściej dla braku 
miejsca nie mogą być przyjęte mi.

T akim  jes t rzeczywisty stan fustytucył dobro
czynnych dla chorego dziecka w Krakowie. Nie 
podają one a r ;  pomocy rodzicom, m ającym  chore 
dziatki, ani m ateryału praktycznego uczącej się 
młodzieży.

Objąwszy docenturę chorób dzieci przy tu te j
szym uniwersytecie zapragnąłem  gorąco zaradzić 
temu tak gwałtownemu brakowi. Przy żywem 
współdziałaniu wydziału lekarskiego, który mi 
osobną salę na ten cel w yznaczył, udało mi się 
urządzić przy tutejszym zakładzie klinicznym, p rzy 
chodnią (amhulatoryczną) klim kę dzieci. Rozpo
częta w dniu 13 tszerwca 1864 r. m iała ona, ja k  
na początek, nader świetne powodzenie, ho ju ż  
w pierwszych dwóch mrćśiącach zgłosiło się do 
mej 65 dzieci chorych. Jeden to dowód więcej 
ja k  potrzebnym jes t szpital dzieci dla naszego 
miasta. Klinika bowiem przychodnia nie je s t do
statecznym zakładem , ani dla ubogiej publiczno
ści, ani dla szkoły lekarskiej. Nie je s t dostateczną 
dla biednej publiczności, bo podaje tylko rady 
a nie ma żadnego funduszu na zakupienie leków 
a w czasie uiekorzystnćj pory, trudno jest, matce 
nosić choro dziecię codziennie do kliniki jedynie 
tylko dla porady. Nie je s t również dostateczną 
dla nauki, bo lekarz ordynujący nie, może b y ć  
pewnym, czy rady jego są  w zupełność wykony- 
wanemi, a uczeń obecny podczas ordyuaeyi wi-
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dząc tylko raz jeden chorego nie może nabrać do
kładnego pojęcia o przebiegu choroby.

Chcąc zatem cierpiącej ludzkości podać rękę, 
a  naukę o chorobach dzieci postawić na tem sta
nowisku, na jakiem  je s t po innych uniwersytetach, 
należałoby spiesznie i skutecznie wziąść się do 
urządzenia m iejskiego szpitala dzieci. Jaką” drogą 
dojść do podobnej instytucyi wskazaliśmy wyżej 
przykładam i zagranicznych zakładów. Jak  tam, i
tak  i tu taj stowarzyszenie obywateli mogłoby się \
za jąć  zebraniem pierwiastkowego funduszu na ^
pierwsze potrzeby zakładu, a może i zarząd ochron \
zw ażając na ważność szpitala dla dzieci a nawet 
na dobro samych dziatek pieczy swojej powierzo
nych, odstąpiłby na cel taki jednego z domów, 
w którym prócz chorych sierót z ochronek, i chore 
dzieci z m iasta zualeśćby mogły obok spiesznej 
pomocy Ićkarskićj przytułek i opiekę. Choroby \
dziecięcego w ieku są  przeważnie zaraźliwe, bardzo 5

też łatwo w ydarzyć się może, że w ochronie je- ;>
dno dziecię słabe na miejscu zatrzym ane szerząc \
zarodek choroby całą ochronę w jeden szpital za
mienić może. Poświęcenie zatem jednej ochronki 
na wspólny szpital dzieci, byłoby korzystnśm  nie \ 
tylko dla samej instytucyi ale dla ca łój ludności, 
ułatw iłoby nadzwyczaj stworzenie brakującego \
w tak  dobroezyimem mieście naszem, zakładu. ■;

Spodziewać się należy, że gdyby obywatelstwo 
dało początek tej instytucyi, nie odmówiłyby ró- J 
wnież ze swej strony wsparcia i władze miejskie ?
a gdy szpila! dzieci raz wejdzie w życie, szkolą >
lekarska  chcąc spożytkować ten zakład na cele j 
naukowe, w yjedna dla .-mego pewne zapomogi 
u W ładz wyższych. Takim  sposobem zrówualibyś- > 
my się i pod tym względem z eywilizacyą i wy
maganiami jó j na zachodzie, co więcej wpłynęli- 
byśmy na szczęśliwszy fizyczny rozwój tej wla- i;
śnie klasy ludności, k tórą się opiekować winniśmy >
tem  skrzętniej, im w ażniejszą je s t dla nas pod 
socyalnym i ekonomicznym względem. 'i

Nie będzie może niedelikatnością z mojej strony, 1 
iż na te rn  miejscu zapiszę fakt d o w o d z ą c y ,  ja k  umiemy 
tonie i podziwiać zakłady dobroczynne za granicą.
W księdze w izytujących szpital śtej Anny w Wie- { 
dniu pod miesiącem sierpniem 1853 czytamy na
stępujące oświadczenie zacnej Damy polskiej:
„ Je  su is  enchantee de  tou t ce que f  a i  v u  d a n s  :

l ’ h o p ita l d ’ e n fa n s  et penetree de recom ia issaace p o u r  

les fo n d a te u r s  et d irec teu rs  de cet e tab lissem en t. “ 

„H e d m g e  Psse S n p ie h a J  
Nie będzie niedelikatnością powtarzam, jeżeli 

tego przypisku z szlachetnego płynącego serca nżjpię 
za broń moję i zrobię uw agę, że i my chociaż 
ubożsi możemy się kusić o piękny cel, tak se r
deczne w yw ołujący pochwały, że i my moglibyśmy 
się doczekać chluby, ja k ą  dzisiaj przyznajem y za
łożycielom szpitala dzieci w iedeńskiego, pragskie- 
go i innych, a co więcej jeszcze cenić należy, 
doczekalibyśm y się błogosław ieństw a ze strony 
tych, którzy potrzebują opieki, pomocy dla n a j
droższych istot, bo dla dziatek swoich! Tym spo
sobem przybyłby jeden węzeł więcćj łączący ubo
giego z bogatym , proletaryusza z patryeyuszem; 
a tych węzłów', któż powie, że nam coraz więcej 
nie potrzeba? !

WYCIĄGI Z PISM l e k a r s k ic h :.

T r o j a n o w s k i  : S k u t e c z n o ś ć  l e c z e n i a  w o d o  w s t r ę t u  s p o s o  -  
h e m  A r e n d t a  c z y l i  a r s e n i n e m  a m m o n o w y r n  

(Arsenits armnomiae.)

Skuteczność zaleconego z urzędu w Król. polsk. 
sposobu Ićczenia wodowstrętu, zwanego z a p o b i e 
g a w c z y m  czyli a r s z e n i k a l n y m ,  a który opi
sał i pochwalił D r B o l e s ł a w  1’l a c e k  w  naszym  
Przegl. lek. Nr 7 str. 60 r. b. potwierdził na no
wo p. T r o j a n o w s k i  w  Suw ałkach na 8miu oso
bach pokąsanych od psa dowodnie wściekłego. 
Ze sprawozdania jego  umieszczonego wr Tygodniku 
lek. W arszawskim  Nr, 6 r. b. wyjmujemy ustęp 
następujący:

Leczenie ograniczyło się do użycia a rm ń tis  
ammoniae do wewnątrz iwi dawkach odpowiednich 
wiekowi i opatrunku miejsc zranionych m aścią 
H e l m u n d a  (nnguenti ncircotico -bcdsctrnici unc, '/„ 
p u h e r is  K osm i dr. jakow ą przykładano tylko 
dwa dni każdego tygodnia. Sposób ten leczenia 
używany prawie ju ż  pięć lat w mieście Suw ał
kach i okolicach z najpomyślniejszym skutkiem , 
nie podlega nawet zarzutowi pod względem ucią
żliwości dla chorych, gdyż równie go dzieci ja k  
i dorośli znoszą najswobodniej, a ochrania od rnz- 
wiuienia się wodowstrętu, jeżeli nie pewniej to  
przynajm niej łagodniej od wszelkich innych dotąd 
znanych i zalecanyeh metod. Z liczby lćczonycb 
tym sposobem w tutejszym zakładzie, w innych 
szpitalach i przyw atnej praktyce od roku 1860, 
żaden nie uległ nieszczęściu, lubo dosyć liczne 
były przypadki uszkodzeń przeż wściekłych w il
ków, kotów i psów. W prawdzie mieliśmy jedno 
zdarzenie, że włościanin pokaleczony przez psa,
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który mu naniósł kilka ran na skroni, ręku i oder
w ał dolną powiekę lewego oka, wskutek nieogłę- 
duości i przesądów, dla jak ich  przez dwa tygo- (
dnie oprócz zam awiania wiejskiego szarlatana nie <1
szukał żadnej innej lekarskiej pomocy, a nastę  ̂
p n i^ p rz e z  WTadżłJ 'odesłany do zakłk'du, z którego >
w kilka dni z powodu tęsknoty uciekł, i w ciągu I
11 dni niebytnośhi postarał się wygoić wszystkie ł
rany ; po -zwrócemu go na nowo do szpitala w k il
k a  dni uległ wodowstrętowi. Przypadek ren atoli 5
bynajinnićj nie dow odzi, że sposób leczenia arsze- ?
nikałny ząsadnicgp. zastó.sowąjiy, nie zabezpiecza <
» szk ę 4?onyełi przez zwierz,eta wściekłę3od rozwi
jan ia  s;ę wpdowstrętn.

T rłuhb  i L o w g ii: j j  n j w o f f l M M t a m  .  (
_ . żpitka jajgSzĄeap. 1 .  Ł ^  . — \

T kaube  nadał* plwocinom o właściwej1 żółtej ł
barwie, w ydarzającym  się po. większej części tył- <
ko podczas ciapłych miesięcy letnich nazwę piwo- 5
ci o jajeczpo r żółtych (tigaCo). Barwa żęłta pojaw ia i
się, ja k  twierdzi, dopiero po wykrztuszę™ ! piwo- ?
-cin i to w ich pianie a nie ima mieć ani wagi roz- 5
prrauawra.ej, ani przepowiedniej. , 5

Dr L o w eIćw  Berlinie jifżeusięw ziął śród lata 
upłynionego badania co do pojaw iania się i wła- •.
snośći tyćh jdwócin żółtych i otrzymał «vypadki 
następujące: 6

1) Plwociny byw ają wykrztuszane b i a ł e  mi  ?
i żółkuieją dopiero postawszy mniej więcej długo. <
Zabarwienie- tp- ̂ wydarza się przeważnie w lemo, l
rzadziej podczas, ciepłych dni wiosny, „ytrzym uje J
się z a zwyczaj u jednego chorego dni kilka i ustaje -
dopiórp wtedy, kiedy albo zimniejsze dni nasta ją ,. <
ałbó, t-Ćż plwociny w inny smSmb się zmieniają.

GloWnym waruiikieni powstania plwocin żół- S
tycii jhst opi‘ócz ciepła, tirm S i  w arsta piany. \
$Bavw a żółta żyje* i ginie z p ianą“. Przywiązanie j
to barwy żółtćj do w-arsty pienistej rozróżnia płwo- 
c.iny jajeezno-żółte od cytryń-owo-żółtych w zapa
leniu płue, w którem barwa trzym a się zasadni
czej warsły śluzowej.

L. napotykał plwociny jajeczno-?;ólk-; w gruźlicy, 
w nieżycie oskrzeli samoistnym przeciągłym, w nie
życie następowym obok zapalenia opłucny, przy 
plwocinach krw aw o-zabarw ionych po krwioplucin. 
„Barwa żółta znika wszelako n a tychnnast™ j^ li 
przy tiłatwioneni wykrztuszaniu p$ma słię zmniej
sza łub zflika^wty1

4) Mikroskopem badane okazuj^, plwociny ja- 
jeozno-żółte wielką ilość kupek z ziareczek podo
bnych do zarodników (sptwi) z rodzaju Leptothrix \
ÓM&ca&sMcieukowiosek listowy). „Do.kupek więk- \
szych przywiązana jest niewątpliwie barw a żó!ta‘\  \
N ajw y raźn ie j* ię  to okazuje po działaniu potażu 5
żrącego, który nie tylko nie mwoczy kupek lecz i
je  dobitnićj jeszcze uwydatnia. L. z tego zacho- s
w ani a się chemicznego wywodzi wniosek, że się j
tu ma do czynienia z nagroniadzoneini kupkam i i

zarodników, opierających się tak  dzielnie, ja k  
wiadomo, potażowi żrącemu. Poczytuje je  za zaro
dniki grzybka listowego stykającego sie wprost 
z plwocinami przy ich wydobywaniu się. L. w yo
braża sobię powstawanie plwocin ja jeczno-żó łtych  
w ten sppspjj, .„że plwoęiuy tru d n e j w ykrztuszane, 
co w skazuje piana, dłużej w ustach się zatrzym u
jąc , niż wydobyte łatwo i prędko prześlizgujące 
się po błonie śluzowej, wiece] poryw ają ze sobą 
kuphk zarodnikowych ~ fcfeukowloska, niż przy in
nych stosunkach. “

5) Przeszczepienie barwy żółtej na plwociny 
inne z pianą białą lub na białko kurze spienione, 
nigdy się nie udało. (.Beri. klin,■ Wmth. Nro 34. ł&tMĄ

R  O Z  M A  I  T  O  4  iC l.

Posiedzenie komisyi balneologicznej.

Komisya milnoołogi&mu w c. k. T ow arzystw ie n.iuko- 
wem  krakowskiem  zawiązana, odbyła w  dniu liljb . ra. po
siedzenie, na któróm kol. Dr S otboeowski o d czyt”  ogSlny  
p o g f t  na ruch w  zdrojowiakaeh kraiowyc.il. w  roku 1864 

łJauwsMiny, opierając się n a jszcżegó łow ych  sprawozdaniach  
do komisyi balneologicznej nadesłanych: z Krynicy, ze S zcza 
w nicy,'^  Iwouioza, z Rabki, z Krościenka, z Majdana, z Bar- 
dj'Ow»,’ z Żegastowa i ze Szw oszow ic. Sprawozdawca sin 
sznic ubolewa, iż z 26 zakładów  zdrój owych polskich, tak 
małą liczbą tri™ refjTezerftowanych 'zadowolić się musg gdy  
po inne la ła  po 20 siraicgółowych sprawozdań nadsyłano. 
Przeszedłszy koleją powyżej wym ienione zdrojowiska, z któ
rych sprawozdania komisya bah^otagiaZ ia otrzymała, refe
rent zestawi! pojedyncze dane (m eto liczby ospb lec&ących 
sic, co Jo liczby wydanych kąpieli, i ilos®  wód rozesłanych, 
z czego pokazuj™ się, !? w roku 18M  liczba ÓMp szukaj^,- 
jących  pomocy w pi*źcrze«zonych zdrojowiskach, w ynosiła  
o, o 97. iż udzielono kąpieli ogółem 4S496, a wód mineralnych 
krajowych rozesłano iM h o&to flaszek. Gdy praca kol Dra. 
SoiM no% nci^p \v, oałfj swój osnow ie niebawem w Prze
glądzie lek. zdm ieścO ie, przeto poorzestajmny na tąi wzmian  
ce o ruchu w nąszych .zdrojowisfecli i v . roku 1864 obja
wionym.

jtlucb chorych w szpitalu Bram Miłosierdzia 
krakowskim

w óstnliiićm (óvittróroi-y,u 1^64 r  
Pozostało z ićońoem wi-ymśiiiai.l^ljł, r. choiych niężcz. 8 
P rzyb iło  .w ćwiej-yr-oczu ostatniem „ . . „ . . 23
Leczono w ięc T a z e m ....................... ....... . . „ . . 31

Z tej liczby 'opuściło szpital:
w yleczonych . . . „ . . 15

zmarło . „ . . „ . . 5
Pozostało z koftpem grudnia 1864 r. „ . . „ . . 11

Razem  iak wyżej „ . . 31
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Chorób ostrych nader szczupła t y ła  liczba, z wyjątkiem  
jednego przypadku dlawca (A ngina m em branacea) stanowiły  
ją cierpienia jedynie nieżytow e bać dróg powietrznych, bać 
pokarmowych. Schorzałości natom iast ilość była większa  
a  w  niej znown górowała m nogością gruźlica płucna. ;

Śmiercią się zakończyły: 1 przypadek dławca u chłopczyka  

Sletniego, 1 gruźlicy płucnej, 1 raka żołądkow ego u człow ieka !
mającego lat 64, 1 zropienia stawu kolanowego u osoby 60- /
letniej i nakoniec przypadek jeden zropienia stawu biodrowego. S

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.

Skutkiem niezw ykłego zimna m iała w  miesiącu styczniu \
r. b. przew agę cecha chorób n ieźytow o- zapalna, lćczono też 5
najw ięcćj nieżytów dróg oddechow ych; pomiędzy dziećmi, (
uważano najliczniej dław iec (angina m em branacea), ksztusiec }
(pertu ssis), płonicę (sca rla tin a )  i odrę; cierpiących gruźlicę \
dotknęło ciężko, natomiast durzyca mało tylko osób nawiedziła. \

W  szpitalach tutejszych przyrost chorych nie b y ł ude- >
rzającj'm. Po dodaniu 276 do pozostałych z poprzedniego (
m iesiąca 837 w ynosiła  liczba ogólna 613, z której wyzdro- 5
wiało 208, wyprawiono z polepszeniem  18, zmarło 31, a po- s
zostało pod opieką lek a rsk ą  346.

Księgosusz w Galicyi.

W edług w ykazów  urzędowych w  drugiej połow ie sty- s
czuia r. b. osad nawiedzonych zarazą wiadomych było  23, \
a  m ianowicie 7 w obwodzie C zortkow skim , 6 w  Stryjskim, s
3 w Żółkiewskim , po dwa w Stanisławowskim , Brzeżaóskim  (
i Złoczowskim, a 1 w  K olom yjskim , w  których na liczbę >!
ogólną 11,982 sztuk bydła w  152 dworach, zapadło 1,118, )
w yzdrow iało 16! ,  zdechło 713, ubito palką 188 sztuk cho- <
rycli a 128 podcjrzanycli o zarazę, a w 9 osadach było je- >
szcze chorych sztuk 56. j,

Z powodu wybuchu księgosuszn w  granicznej lcwaran 

tanie w K ozaczówce wstrzymano tymczasem dalszy przy- 

pęd b y d ł a . _________________■ )

Odwaga przekonania lekarskiego.

Na posiedzeniu akademii lekarskiej paryzkiej z dnia 28 i
lutego r. b. sekretarz odczytał list p. Drą C okiJec, który się l
ośw iadcza tak silnie przekonanym o niepodobieństwie udzie- S
lenia k iły szczepioną krow ianką, iż oddaje się pod rozpo- )
rządzenie p. D b i-a u la ,  którego sprawozdanie, jak donieśliśmy, S

dowodzi przeciw nie, celem  zaszczepienia mu krowianki po
wziętej z dziecięcia kiłą zarażonego. Poruczono rzecz tę ko- )

m isyi krowiankowej.
O świadczenie tak ie , sądzimy, jest dowodem wprawdzie >

odw agi i siły  przekonania osobistego, bynajmniej z.aś n iew ąt- <
pliwym probierzem jego bezwzględnej prawdziwości, ani na- ’
w et w tedy, gdyby ofiarujący się na doświadczenie lekarz j
przebył próbę bez szwanku. >

N e k  r o 1 o g i j a. <

Dnia Igo b. m. umarł Dr M a c i e j  P o p e l  zasłużony Pro
fesor m edycyny rządowej w Pradze czeskiej. (

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE.

P i o t r o w s k i  (Gustaw Prof. Dr) F iz y o lo g ia  ludzka  w z a 
rysie .  W ykłady akadem ickie. Tom I zawierający Fi- 
zyologią czynności odżyw czych. W  Krakowie w  dru
karni „Czasu“ W . Kirchmajera. Nakładem autora 1865. 
8ka str. VIII. 463 rejestru VIII. Cena 5 złr. w. a. 

P am ię tn ik  Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego w y  
dawany za upoważnieniem Kządu, pod redakeyą g łó 
wną Dra S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o ,  ze w spół 
działaniem  Drów B a r a n o w s k i e g o ,  H o y e r a ,  Ko
ni  t z a ,  K o s i ń s k i e g o  i S z o i t a l s k i e g o .  Serya IV , 
Tom VI. Zeszyt 5 i 6, (listopad i grudzień). Ogólnego 
zbioru toin L II zawiera:

I. Kozprawy i pisma w łasne. J a n i k o w s k i  (Stanisław). Ma-
teryały do dziejów hygieny i policyi lekarskiej w P ol
sce. — O łaźniach i kąpielach w dawnej Polsce. — N ie
rząd (prosiituH o).
R o m a ń s k i .  O w pływ ie klimatu Algieru na przebieg  

suchot płucnych.
L e  B n i n .  Sprawozdanie z czynności kliniki chirurgi

cznej przy W ydziale lekarskim szkoły głównej w ar
szaw skiej w  roku 186V3.

N e u g e b a u e r .  Przypadek wodosteku rdzeniowego 
(h ydrorrh ach is) uleczonego, siłą  natury przez pę
knięcie sam owolne guza w odostekow ego jeszcze pod
czas życia wewnątrz macicznego.

M a l c z  (M ieczysław ). Pogląd na przyczyny, historyą 
i rozwijanie się chorób zaraźliwych u zwierząt w  sto
sunku do człow ieka.

II. Czynności Tow arzystw a lekarskiego warszaw skiego. J  a-
n i k o w s k  i (Stanisław). Sprawozdanie z czynności Tow- 
lek . w arszaw skiego w  ciągu roku 1863. — Posiedze
nia, ogólno. — Spis duplikatów i dzieł treści nielekar- 
skiej biblioteki Tow. lekars. warszaw skiego.

III. W iadomości zakrajowe. J a c c o n d .  O niem ocie (a la lia )
i różnych jej postaciach; tlóm aczenie Dra E b o r  o w i 
e ź  a. K u l s k i .  Kronika lekarska zagraniczna.

IV. Sprawozdanie kasy wsparcia podupadłych lekarzy, wdów
i sierót biednych po nich pozostałych za rok 1863. — 

Nekrologija.
V. Krytyka. P i a s k o w s k i .  Zdanie sprawy lekarza delego

wanego do zwiedzenia znakomitszych zakładów zagra
nicznych dla leczenia obłąkanych i obeznania się z psy- 
chiatryką. W arszaw a 1860. Sprawozdanie ś. p, D ra  
Andrzej a  Jan i kowsk i ego .
N e u g e b a u e r .  (L.  A.) i N o w a k o w s k i  (J. F .) N au

ka o wnętrznościach (cplanchnologia). W arszawa ; 
1865. Sprawozdanie Dra H e l b i c h a .

Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni 11 E. 
K ried le ina  w Krakowie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK INIZYRbllŃlCZACH T LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  re d a k c ji  Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYEB4DW: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówukiego.

B i ó r o  K e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 285.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznic Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. Ki Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wym ienionym ,—  oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : Kilka słów  o narzędziach służących do badania gardła napisał Dr W l. Selborow skl. — Zdroje lekarskie w  pobliżu 
Krynicy opisał Dr. Z ie len iew sk i. (D okończenie).— W y c i ą g i :  Spencer W e lls :  Do statystyki Owaryotomii.— B r e s la u i  
Znamię rozęznaw cze m iędzy torbielem jajnikowym  (Hydrovarium) a puchliną wolną jam y brzusznej (A scites). — 
G eorges: Sposób stosowania trucizn w  w ielkiej dawce bez w szelk iego n ieb ezp ieczeń stw a.—  R o z m a i t o ś c i :  P osie
dzenie oddziału nauk przyrodniczych i lek . —J a n  B ęeew icz. — Nekrologia. — Bibliografia.

K IL K A  S Ł Ó W  |
« narzędziach używau\ cli do badania gardła 

i częśc i  przyległych.
napisał

s
D r W ł a d y s ł a w  Ś c i b o k o w s k i .

  \

Jedną z odrośli Dauki lekarskiej przed niewielu j
dopiero laty poznanych, a mimo to już  praw ia \
wszędzie znajdująeych zasłużone uznanie, jest. 
Laryngoskopia. N auka ta , której przedmiotem }
badanie gardła, wraz z pokrewnemi je j rynosko- f
pią i laryngoskopią, wskazującemi sposoby ba- <

wcale jeszcze nie były znanemi publiczności le 
karskiej. Dziś już  są  rozpowszechnione po całym 
prawie świecie; przy ich pomocy rozpoznają i le
czą choroby dawniej niedostępne dla oka i za 
nieuleczalne uw ażane,, ja k  ukleje (polipy) w krtani 
i t. d. a nawet po ważniejszych wszechnicach 
w Niemczech i krajach ościennych osobni docenci 
zajm ują się ich nauczaniem.

Podczas wycieczek naukowych w ciągu kilku

lat ostatnich, za granice kraju  odbywanych, zapo- 
znawszy»się z wspomnioną nauką, i później nią 
się zajm ują*; postanowiłem skreślić słów kilka 
o narzędziach używanych do badania gard ła jako  
też części przyległych; poprzedziwszy takowe 
krótkim rzutem oka na początek i rozwój L aryn
goskopii. Może niniejsza rozpraw ka zwróci uw agę 
szanownych kolegów' na przedmiot tak  ważny, bę
dzie im w skazów ką w doborze odpowiednich n a 
rzędzi, a wreszcie zachęci do bliższego zajęcia 
się Laryngoskopią i je j zastosowaniem do p ra 
ktycznego użytku

R y s  h i s t o r y c z n y .

Pierwszą myśl narzędzia mającego służyć do 
badania gardła, podawał przed 100 laty przeszło 
gdyż jeszcze w roku 1743 L ey b et . Sześćdziesiąt 
la t upłynęło od owego czasu do r. 4807, kiedy 
B o zzin i zamyślał o przyrządzie, m ającym służyć 
do oświetlania niektórych jam  ciała ludzkiego 
w celu ich badania.

W roku 1827. S e n n  w  Genewie badał gardło 
chorej dziewczynki za pomocą zwierciadła. W r. 
1829 B a b in g to n  w Londynie na posiedzeniu to 
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w arzystw a „Huntericin 8ociełpu pokazyw ał zwier- 
ciadełko podobne do obecnie używanych, drugie 
zaś, które nazywa nOlotiscapu miało służyć w celu 
odbijania promieni światła.

W tymże samym prawie czasie S e lig u e  po
dawał myśl sporządzenia małego z.wierciadełka 
za pomocą którego możnaby obejrzeć wnętrze 
krtani, a naw et Benn atem u  w Paryżu w r. 1832 
miało to się udać.

Przed 25 laty L is to n  w  Londynie robi! po
dobne doświadczenia, i w Chirurgii swej przy opi
sie chorób krtani wspomina o zwierciadełku po- 
dobnem do używanego przez dentystów, które 
poprzednio ogrzawszy radzi do gard ła  wprowa
dzać x). Prócz niego zajmowali się podobnemi b a 
daniam i w Anglii, A y rn e y  w Londynie i W a r d e n  
w Edynburgu.

W piętnaście lat później (1855) G arcia nauczy
ciel śpiewu w Paryżu podał do publicznej wiadomości 
spostrzeżenia swoje nad powstawaniem głosu bę
dące wypadkiem  badań, robionych na sobie samym 
przy pomocy małego zw ierciadełka; ale na do
świadczenia L isto n a  i jego poprzedników nie zw ra
cano uw agi, podania Ga r c ii również z niedowie
rzaniem przyjęto, a niedługo zapomniano; zapewne 
trudność badania w gardłach nieprzyzwyczajo- 
nycli, w których wprowadzeniej obcego ciała łatwo 
wywołuje ruchy wym iotne, była głównym powo
dem zaniedbania dalszych badań tego rodzaju.

W roku 1857 dopiero rozpoczęły się badania 
więcej naukowe, które już  nie m iały  przebrzmieć 
bez skutku, teez zyskały powszechne uznanie. Pierw 
szyin, który się takowemi zajmował był Dr 
T urck  lekarz naczelny oddziału (Pritnarius) w szpi
talu głównym wiedeńskim. Już od początku roku 
1857 zajm ował on się badaniam i przy pomocy 
zw ierciadełka ua sobie samym, na zwłokach ludz
kich, a wreszcie na wielu chorych, ałe wypadku 
badań swoich nie podawał do wiadomości publi
cznej; Dr C zerm ak  dopiero, Profesor fizyołogii 
w Peszcie (a poprzednio w Krakowie) dowiedziaw
szy się o tem, zastosował zwierciadełku gardłowe 
do badań fizyologicznych, i ua wiosnę 1858 roku

 _   /
l)  1’ractical Surgery, with 30  engrcwing* , ou toood by  

Rob. L iston . Londyn IrtiO. p.4 — 17.
*) Oaeette hebdonmdairc de medecirte et chirurgie. P aris .

Nro  46'.

, pierwszy wezwał lekarzy do dalszych spostrzeżeń
> na tej drodze 3) 4). ' ’ (D. c. n.)

Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy
i i  *

opisał

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

|  (Dokończenie).

1 Źródło, o którem  mówimy, w powyżej opisanym 
? przez A l e x a n d r o w i c z a  stanie, było aż do r. 1864,
? w którym  to czasie, (dopóki nowa dla niego ob

stukiwana czara granitow a, ja k ą  w r. 1859 dla 
krynickiego zdroju sporządzono, ukończoną nie 

$ będzie), u jęte zostało tymczasowo w ocembrowanie
s sosnowe czworokątne 16 stóp □  powierzchni ma-
> ją c e , a w tej przestrzeni nie 4 do 5, ja k  wspo-
s minął A l e x a n d r o w i c z ,  ale 1 1 uwydatniło się trysz-
; czących źródeł, wspólne pomieszczenie zuajdują-
) cycb. Gdy jed n ak  dzisiejsze to drewniane ujęcie
( zdroju slotwińskiego, je s t tylko przecłiodowem i

niebawem na stałe granitowe zamienionem zosta
nie; przeto ani o jego rozm iarach, ani o ilości 
szczawy, ja k ą  obejmuje, łub jak ie j dostarcza, nie- 
widzimy potrzeby bliższych podawać szczegółów,

5 odraczając to wszystko do czasu ogłoszenia wy-
; padków rozbioru chemicznego szczawy słotwiń-
ś sk ie j, do uskutecznienia którego wkrótce jeden
s z professorów Chemii Uniw. Jagiellońskiego urzę-
\ downie ma być zawezwanym.
< Z kolei wskażemy przyszłe przeznaczenie tego

nowego nabytku szczawy i sołtystwa slotw ińskie
go, jak ie  względnie do zakładu krynickiego zgo
tował mu c. k. zarząd tegoż zdrojow iska, a któ-

< rego wykonanie już  się rozpoczęło.
Sam zdrój słotwiński będzie przeznaczonym 

1 tylko do picia na miejscu i do rozsyłki, a szcza-
5 wę jego  metodą H e c h t a  do flaszek napełnioną,
> po raz pierwszy w r. 1865 w łiandłu ujrzymy. 

Na macierzystej dwu morgowej łączce zdrojowej, 
urządzone będą gazony, klomby z chodnikami i 
ław kam i do spoczynku, piękna zaś ałea lipowa 
z Krynicy do Słotwin wiodąca, dosadzoną będzie

\  -_____
)  r)  C z e r m a k .  U  ber den KeM kopfspiegel. Wiener m ttd *  Wo-

chenschrift N r. 13. v. 27. M arz 185*.
‘ ') Uber G arcias Kehflcopfspieyel. Wiener med. Woehen-

sehrift N r. 16 v. 17. A pril. 1838.



do samego źródła słotwińskiego drzewami, a przez 
strum yk rzucone będą kształtne mostki. Obok sa- 

'  mego zdroju stanie ozdobny budynek, przeznaczo
ny dla dozorcy źródła, z salą spoczynkową dla > 
gości; tudzież założy się tutaj letnia restauracya 
dla ich wygody, aby po przechadzce, czy to w ran- s 
nej, czy wieczornej porze, na miejscu, odpowiednim ; 
posiłkiem pokrzepiać się mogli. Plan do tych urzą- t 
dzeń sposobi inżynier F e l .  K s i ę ż a r s k i .  —  Sołty- t 

stwo zaś słotwińskie wypuszczone już zostało na 
rok przyszły dzierżaw ą, z w arunkiem  utrzym ania 
tu mleczarni i żentyczarni dla wygody gości zdro-  ̂
jow ych. \

Spełnią się zatem uzasadnione życzenia i uczyni ; 
się zadosyć ważnej potrzebie, nietylko: ^

1. Umiejętnego zpożytkowania szczawy slotwiń- ' 
sk ie j, tradycyjnie znanej ze swych skutków r oz -  < 
w a l  ni  aj  ą e o - w  z m a c n i a j  ą c y  c b , gdy szczawa \ 
krynicka w z m a c n i a j ą c ,  s t ę ż a j ą c  i w y s u -  < 
s z a j ą c ,  najczęściej zatrzym anie ^opieszałość stoi- ł 
ca spraw ia; a zatem w zdroju slotwińskim przy- i 
będzie dla naszych gości krynickich nowy dzielny § 
środek leczniczy, uzupełniający potrzebę wód że- ł 
lezisto-zw alniającycli, jak ie j dotąd w wodach że- ? 
gestowskiej lub bardyow skiej (niestety dotychczas i 
zupełnie nieumiejętnie, do flaszek napełnionych, a \ 
przeto żelaza w stanie rozpuszczonym zupełnie ! 

.pozbawionych), a najczęściej w wodach francisz- \ 
kańskich dla Krynicy szukać nam wypadało. s

2. N astręczy się gościom Krynickim sposobność i 
miłej przechadzki, połączonej z celem leczniczo- \ 
zdrojow ym , lub czysto d.yetetycznym— a nawet < 
w zam iarze samej rozryw ki, lub pokrzepienia się 5 
do Słotwin, przedsiębrać się mogącej. i

3. Nadewszystko zaś otworzy się sposobność ? 
używ ania w Krynicy leczeń: m lekiem , serw atką
i żętycą, dla wszystkich osób tego rodzaju kura- \ 
cyi potrzebujących, na czem dotychczas (gdzieby 
obok racyonałnego kierownictwa i należyte były s 
urządzenia) niestety zupełnie w kraju  naszym zby- 
w ało ! Komuź bowiem aż nadto dotkliwie niezna- 
ne są niewygody, jak ich  ofiarą bywali chorzy, i 
zniewoleni na żętycę jeździć do Zakopanego, do Kro
ścienka, do Spassu i t. d ., ta k , iż dla niepodo- ł 
bieństwa pokonania napotykanych trudności, po 5 
żętycę z naszych galicyjskich owiec w yrabianą, ? 
do obcych zakładów, a co najbliżej do Salzbrunn \

lub Reinerz udawać się chorzy musieli. Gdy zaś 
K rynica jak o  zakład zdrojowy już  w wysokim 
stopniu posiada urządzenia swoje wewnętrzne, gdy 
klim at je j dla chorych, ja k  to mówią piersiowych, 
jeżeli nie najlepszym , to wcale nie pośledniejszym 
jes t ja k  Szczawnicy, Krościenka lub Zakopanego; 
gdy zatem Krynica daje niezawodną rękojm ią: 
i wygodnego pomieszczenia się w je j 500 m ieszka
niach — i wybór w restauracyach i wzorowe w no
wych łazienkach kąpiele mineralne i cały zasób 
urządzeń lekarskich, ja k ie  nietylko do należytej 
opieki lekarskiej chorzy: w znakomitej ilości le- 
karzów, w stałej miejscowej aptece, w składzie 
wszelkich wód mineralnych (krajowych i zagran i
cznych), ale i do przyjemności zapewnionemi mają; 
gdy mówię K rynica obecnie wzbogaci się jeszczę 
i zdrojem slotw ińskim , a nadewszystko zakładem  
mlecznym i żętycznym , wówczas dopełniwszy 
swego za d a n ia , śmiało o swe praw a uznania bę
dzie się mogła dopominać.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

S p e n c e r  W e l l s  : l ) o  s t a t y s t y k i  O w a r y o to m i i .

Angielski lekarz Dr S p e n c e r  W e l l s ,  który 
w ciągu lat siedmiu od 1858— 1864 w ykonał 112 
razy owaryotomią; w ydał obecnie dziełko doty
czące wspomuionej operacyi, w skazujące, że w r. 
1864 wykonał dziesięć razy tyle owaryotomij niż 
w r. 1858 a to z następującym  skutkiem :
W  r. 1858 na 3 owaryotm., wyzdrow. 2 kob. urnar. 1 

„ 1859 „1 1  „ „ 5 „ „ 6
„ 1860 „ 7  „ „ 4 „ „ 3
„ 1861 „ 9 „ „ 6 „ „ 3
„ 1862 „ 21 „ „ 16 „ „ o
„ 1863 „ 31 (!) „ „ 16 „ 15
„ 1-864 „ 30 „ _ • „ 22 „ „ 8

Razem na 112 operacyj wyzdrowiało 71 chorych, 
a  zmarło 41, zatem znacznie więcej wyzdrowiało.

Oprócz tego 5 razy wykonał gastrotom ią w celu 
oddalenia guzów wlókniakowych z jam y  brzusznej 
a 11 razy część tylko przyrosłych do części są 
siednie! narośli wydobył. (Tak owe 5 jak o  i 11 
ostatnich zmarło.) ( Wiener med. Wochenschrift.')

P r o f .  D r .  J I r e s l a u  w  Z u r y c h u : Z n a m i ę  r o z e z n a w c z e  
m ię d z y  t o r b i e l e m  j a j n i k o w y m  (Hydrovarium)  a  p u 

c h l i n ą  w o ln ą  j a m y  b r z u s z n e j  (Aaeiłes).

Gdy w ydarzają się niekiedy przypadki, w któ
rych nie łatwo je s t rozróżnić torbiel ja jn ikow y od 
wolnej puchliny jam y brzusznej, przeto pożą-
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danem być musi, ja k  twierdzi autor, każde zuarnię 
ułatw iające drogę do stanowczego rozpoznania. 
Poczytuje on za takowe stosunek, jak i zachodzi 
między odgłosem wypukowym czczym a towarzy- 
szącem mu zjawiskiem chełbotania (Fluctuatimi). 
Jakoż przy torbielu jajn ikow ym  linija odgranicza
ją c a  odgłos wypukowy krótki od jawno-bebenko- 
wego je s t zarazem  i granicą ścisłą chełbotania, 
podczas gdy w puchlinie jam y  brzusznej' cbelbo- 
tanie przekracza znacznie ową kresę graniczną 
i jeszcze tam(Cznć się daje, gdzie odgłos już je^t 
bębenkowy. Kzecz tłumaczy się łatwo w ten spo
sób, źe w puchlinie brzns^nój wolnej wstrząśniS.- 
nie ścian brzusznych dozwala eićczy zkwartej w ży
wocie poruszać się i dostawać się pomiędzy pętle 
jelitow e, co je s t niepodobnym w torbielu ja jn iko 
wym ; w pierwszym więc przypadku przyłożona 
ręk a  na ścianę brzuszną1'czuć będzie poruszoną 
ciecz w miejscach, gdzie odgłos już  był jaw ny 
jak o  wrażenie chełbotania, w drugim zagg przy
padku zjawiska tego już niedostrzeże, gdyż ogra
niczone ono będziS^ściśle do miejsca mającego od
głos wypukowy kró tk i.{ Wienerined. Presse 1863 N~. 1.)

CrupRGES: Sposób stosowania trucizn w wielkiej dawce 
bez wszelkiego niebezpiecze-ństwa.

Na posiedzeniu tow arzystw a lekarzy wykonaw
czych (Soeiete.de Med&cmepratiąue) w Paryżu z dnia 
6 paźdz. 186^ł roku p. G e o r g e s  w następujących 
słowach skreślił doświadczenia swoje nad najlep
szym sposobem podaw ania leków m ających w ła
sności trujące. W strzykiwałem kilkakrotnie za po
mocą prostej strzykawki lub też strzykaw ki Pra 
waza takie ilości^ trop inu , kodeinu, a szczególnie 
strychnina, któreby zrządziły śmierć, i takow ą 
istotnie za sobą pociągnęły, jeśli nie przeszko
dziłem postępowi trucizny. Dokonywałem tych 
wstrzykiwali bez niebezpieczeństwa, ja k  skoro 
miałem staranie stosowania ich do łap zwierzę
cia i podwięzywauia potem silnego tychże, aby 
nie dozwolić przejścia trucizny do żył. Aby zja
wisko to dobitnie uwydatnić, pozostało mi jeszcze 
użyć trucizn nader gwałtownych np. k u rara ; p. 
B e r n a r d  raczył podjąć się tych badań. W strzyknął 
pod łapę psa roztwór zaw ierający około 5 centygr. 
kurara, t. j .  ilość zdolną zabić*więcej niż 50 psów 
wielkości tej samej ja k ą  mial ten, na którym ro
bił doświadczenie. Tenże po 20 minutach wywró
cił się na bok:  natedy związano mu silnie łapę, 
a  po 20 niemal minutach podniósł się znow u; je 
śli mu wtenczas popuszczono łapy, napowrót. się 
wywrócił, niekiedy po 10 minutach, niekiedy wcze
śniej jeszcze, i można było w ten sposób odmie
rzyć z pewnością w edług skutku jak i otrzymać 
chciano ilość trucizny weśsać się mającą. Nazajutrz 
rano znaleziono go na nogach, owa, która była 
związana, nader obrzękła, a stąd nie dosięgała 
ziemi. Zdjęto podwiązkę i wyzdrowiał dość prędko 
ze swego obrzmienia.

/ Doświadczenie powtórzone na innym psie, oka-
> zało ten isam w y padek ; można było sprawić upa

danie i w stawanie zwierzęcia w 5, 10, 15 minut 
według tego ja k  zawięzywauo lub rozwięzywano

l łapę, a to bez ograniczenia. Tylko, nazajutrz rano,
j ja k  skoro mu zdjęto zawiązkę, wywracał się na
i nowa; cala ilość trucizny nie miała czasu w ydo
ją stać się z moczem i potrzeba by lo założyć znowu
\ ściskającą opaskę.

Zdarzenia te 'istotne nie potrzebują dalszego
> tłum aczenia; dowodzą one, że stosowanie pods.kór-
< ne jest owym sposobem, któręmu lekarz będzie
, winien dać pierwszeństwo, ilekroć przyjdzie mu
5 zalecać pewne trucizny w dawkach dość spo-
5 rych..............W ywoławszy ,raz skutek fizyologiczuy
< zamierzony nie można częstokroć bez szkody prze-
jj dłuźść lub n a '® ! jeszcze powiększać go . . . Ła-
l two pojąć, że zadaw ka winna być zastosowana
) do w ytrzym ałości (toĘmuce) choroby i do szcze-
i gólnotldiwości (idiosy,icrą$jęX c łJOregQ-> Owóż te
\ korzyści osiągnąć dozwala metoda podskórna w spo-
5 sób dokładny, albowiem wlewasz niejako truciznę

w dawce, ja k a  ci się podoba, jakby  za pomocą 
km 'kaw(ro56jgt). W przypadkach, gdzie potrzeba 

\ koniecznie zwiększać daw kę ja k  np. atropinu w plą-
5 sawicy (Chorea), morfinu w tężcu (Tetafr*s)j sposób

ten doskonałe świadczyć może usługi. (Gaz. des 
hnpit. t865. Ar.

R O Z M A I T O Ś' C I.

i Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 1-5 Marca r. b.

s
I. Tzst™ -! a k o w s k i  i A l.™ : orziijzenja o projekcie Dra 

i Fr. IiiiiffiiĆHA wztfctltMii zawiązania tow arzystw a tizyografi- 
cznego/galicyjsk iego. II. C z i k n i a ń s k i :  Tłum aczenie galwano- 
plastyki według własnej teoryi chemicznej. III. G i l e w s k i :  

} W yjaśnienie mechanizmu nwięzgnienia nerki opadłej.
I. O podanym do Tow arzystw a naukowego projekcie 

Dra TBAdCrszKA ^ e ^ i c h a  względem  zaw iązania tow arzystw a  
fizjograficznego galicyjskiego każdy z dwóch sprawozijaw,ców 
zabrał g łos osobno. Naprzód o d c z y ta li  złożył na piśmie zda
nie sw oje Pfóf. C z e k w i a k ó w s k i .  U spraw iedliw szy zw łokę  
w  spełnianiu poruczoGego sobie z a a “ iia już choroba, już zu- 
pełną niewi?domośeią-.o wyznaczonej so b ie  'czynności, o któ
rej dopiero przeszłego m iesiącu pierwsze odebrał uwiadomie
nie, wskazuje, iż projekt, o którym mowa, odnosi się ,włąśęiwie 

1 nie do jednój lesz  do dwóch potrzeb t. j. 1) do utworzenia 
towarzystwa fizjograficznego galicyjskiego i 2 ) do założenia  

i osobnego bżiśoprstfia jako naukowego orgnnu tegoż grona.
Jeżeli pod względem  pożytku i potrzeby takich instytucyj 
w kraju, nie można niepodzielac zdania szanownego w nio
skodawcy, to inaczej $ię ma rzecz, gdy jest m oya o dzisiej- 

, Bzej. wykonalnqjjpi projektu i o rękojmiach trwałości, gdyby
! się nąwpt wysilono na początkowe urzeczywistnienie tv!e

zbawienhogo zamiaru. Jakoż niopłonna zachodzi obanS, iz



93 —

jak na dziś., drobna tylko garstka kilkunastu na tej niwie pra- >
cowników, policzyw szy do nich już i nie w ładających języ- s
kiem krajowym inuoplemieńgów, tudzież uprawiających te j
nauki rodjików z Królestwa polskiego i z Poznańskiego, kóm (
nnriSJby zdołała przyjąć na harki swoje, tek  mozolną pracy?, >
iżby v?' rzeczywistości dwom lab trzem tn w  Krakowie za- <
mieszka!} m członkom przypadł udział t pisew}jtżny, jeśli nie )
w yłączny w dźwiganiu całego ciężaru. A przypuściwszy x
nawet w nich gotow ość do taj ofiary, to fizjograficzne zba- ;
danie kraju, wymaga podróży i .poszukiwań po Możnych jago <
okolicach , a zatćm caasn i nakładu; tak różnorodnym w y- S
maganiom iuż i najw iększe poświęcanie, osób kilku nie wy- 
dola. Że dochód z przedpłaty na wydawać się mające czaso- >
pismo fizyogifiiiezne miałby nic już ułatwiać takie przedsię- <
biorstwa, a lj  tylko pokrywać’ same materyalne koszta w yda
wnictwa, to o tem najbujniejsza w yobraźnia, przypuściwszy ,
nawet, iz sam język  polski znęciłby daleko więcej miłośni- j
ków aniżeli prawdopobnie iliczyćby należało, w obec do- \
świadozenia naoeznSgo na •czasopiśmie prawnieżeni przystę- )
pnem nie już kilkunastu, lecz kilku tysiącom azytelników (
w  kraju, aui zamarzj-ó sobie nie pozwoli. Cóż dopiero, gdyby )
jak  życzy sobie w nioskodaw ca, pismo to zawierało prace 
w trzech językach: w  polskim, niemieckim i łacińskim. Czyż S

ta pstrokacizna nie odrażałaby nie jednego, co może dla mo- \
w y ojczystej poparcia by inaozej nie odmawiał? Bez środków s
w ięc w  dostatetótłij liczb ie współpracowników, Iłóz w szelkich i
funduszów na nieodzowne wydatki, czyż podobna spodziewać l
się , nic już powodzenia, aJe samego tylko utrzymania się? ;
Z podobnych uwag sprawozdaWća wyprowadził wnioski na- \
stępujące: 1™ Jak na teraz wyłąjczue towarzystwo fizyogra- 
ficznc g a licy jsk ie  nie da się zespolić w  mó"zmiaraeh należy- \
tycli. 2) do jogo istnienia jest niezbędne wyjednanie u sejmu )
krajowego stosownego funduszu na podróże i poszukiwania s
po kraju. Sj W ydaw anie'czasopism a tizyogrńficznego dziś nie ?
m ogłoby być zapewnionein. 4> #takoniec 'czasopismo po.dobne l
wiunoby być wydawane w yłącznie w  języku polskim.

W rajsie gdyby ipierwsze trzy twierdzenia nie w ydaw aj? !
sic dostatecznie uzasadnione, wypadałoby się przekonał? o pra- ^
wdopodobmy łub możliwej lieśbie spólpracowników, uSzyhie- \
niem ze strony Tow arzysfw a naukowego krakowskiego odezwy 
publiuznąj do rodaków wszech prowincyj a zw łaszcza Gali- 
cj’i , by się każdy zgłosił pisemnie, ktoby chciał wziąśó <
rzetelny udział w pnacaph Towarzystwa fizyograiiczuego gdy- S
b y  za istn ia ło: zaw sze jednak z zapami.iTmiiem przysłowia <
,:ńłulti tocali- se4 jpo-nń J $ tk L u 5

Prof. A l t u  w  nstnem jedyuie ])rzemówieniu nieco, od- ?

mienne w yraził przekonante.^£)i; Ł bbbicii w yjaw ił mu ustnie, i
iż nie upiera się bynajmniej przy myśli pierwotnej zawiaza- S
Ilia towarzystwa fizjograficznego całkiem  o d r ę  b n £  g o , .*am ?
dziś przyznaje, iż utworzenie oddziału, sekcyi lub komissyi ?
fizjograficznej z łona Towarz}'stwa naukowa™  nakształt 
istniejącej już komissyi b a ln e o lo g ic z n i odpowiadałoby dosta
tecznie disiejszej potrzebie. Myśl uczynienia odezwy poruszoną . 
przez poprzednika pochwala w  zupełności, natomiast ośw iad
cza się p y g c iw  wyłączności języka polskiego, gdyż przyw ią

zuje wielką w agę do togo, aby prace dotyczące kraju-clioćby 
w  niemieckim języku pisąna w ychodziły  t u t a j ,  a nie szu
kały  pomieszczania w innych , odległych ogniskach nauko
wych; popiera zgoła uwzględnienie .projektu przez-(podjęcie 
czynności przygotow aw czych , zaw ięzyw anie stosunków pi
śmiennych ze znanymi badaczami i próbam i zdolnemi udzie

lić pożądanych wiadomości, prz^z-fsbieranie m ateryalów a  po
tem radzi nie ociągać sję długo z wydawaniom osobnego  
bądź czasopisma bącłź też działu rocznika, poświęconego w y 
łącznie pracom fizjograficznym .

Prezes Towarzystwa Prof. łfAjSTa przy pomni" wszy, że  
już "dtCWnieu poruszoną została w ło m ?  towarzystwa myśl 
podjęcia fizy-ofiffijeznego łopisu kraju, że skutkiem tejże sam 
wygotow ał rys literatury fizjografii ziemi pilskiej, że nawet 
powstał już1 komitet fizjograficzny i 'Yrafetstpil rozdział prac 
pomięttzy członków oddziału, że zatem P a łsze  wykonanie p o 
w ziętego już raz zarmi™ spotka się na tej drodze i z pro
jektem  D ra B s KRĆIia i z w łaśnie co objawioiiBin zdaniem  
drugiego sprawozdawcy ♦riTusi, aby ze względu, iż rzecz w y 
maga głębszego i w ielostronnego rózstrząsania, do którego 
dzisiejsze po-siedze™? onnemi jeszcze zajęte przedmiotami nie 
dość pozostawia czasu, odroczyć rozprawy do przyszłego ze 
brania. Zgodzmfó się na to' Jednomyślnie.

II. W ytłum aczenie zjawisk galwanoplastyki według w łn- 
sn e iie o r y i chemicznej było osnową w ykładu Prof. Czybnia;,- 
s k i e g o ,  mówiącego z pamięci przy tablicy. Gdy nazw anie  
atomu siłą  szczera w yw ołało  było tyle zarzutów, w ykłada
jący  ośw iadczył, iż nie upiera, się koniecznie’ przy takiem  
określeniu ograniczając się do tego . że uważa niedziałko 

(atom) jako bm ej co do istoty nieoznaczone x , jako pierwia
stek czynny w  dwojaki sposdb działający przypiąganiem i ru
chem wirowym. Działanie to podwójno ot ył e  jest nawzajem  
od siebje zależirem , iż w miarę -zm niejszeni^ się jednego  
wzmaga sie drugie i na odwrót. Przypom niał, iż drobiny 
(moleknły) jako najdrobniejsze cząsteczki zmysłom dostępne 
powstają ze złączenia sic atomów przez zrównoważenie a za
tem wzajemne zniesienie ruchu wirowego- Przy takiem po
łączeniu pozostaje nie tylko siła  przyciągania lecz się wzmaga 
stając się równą sumie sił złączonych atomów. Połączenia, w  
których ruch wszystkicli atomów jest zniszczony, mogą istnieć 

udzielnie, wydarza się to jedynie w  połączeniach rzędu pa
rzystego, w innych zaś ra.ędu nieparzystego pozostaje konie
cznie pewnamlość atomów niezrównoważona: są to r o d n i e ,  
które dopiero za przybraniem dostatecznej iiczby atomów za
mieniają sie  w ciąla samoistne. Połączenia w edług przypu
szczonego różnego stopnia działalności atomów jako to dzia
łalności jeduoatom ow ćj, dwuatomowej i t. d. co znaczy, że 
działalność — sile jednego atomu przyjętego za jedność, jakim  
jęśj atom wodu, lub — 2om atomom takim  i t- d. są różnego 
rzędu: Igo 2go ćteo . . . .  ntego. Te ostatnie służą do ozna
czenia tych ciał, których chemia dzisiejsza dahfi rozłożyć już 
nie zdoła i dla-tego je  za pierwiastki uważa licząc takich 
dziś t>£j Połączenia dalsze z tych tak zwanych pierwiastków  
czyli z połączeń ntego rzędu są poląozenia-mi rzędu n -1 L, 

w +  y  '1 ' W 5 zasady teoryi sprawdzają s?ę całko
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w icie  w tycli ostatnich zw iązkach chem icznych, co doświad
czeniem  naocznie wykazać można, mniema przeto Prof. Cz., 
że wolno stąd w nosić o ich prawdziwości także w  zastoso
waniu do połączeń porządku niżej tttego. Po takich w stę
pnych uwagach starał się ,w ykazać sprawę galwanoplastyki 
w sposób podoimy do używ anego dzisiaj lecz zastosowanego  
dalej, t. j. nie tylko do ciał prostych, przez chemią dzisiejszą 
za takie uważanych, lecz  id o  r o d n i  także, czyli do atomów  
ow e mniemane pierwiastki składających. Owóż jeżeli przy 
działaniu kw asu siarkow ego na zynk zanurzony w  wodzie 
przy spraw ie galw anoplastyki przypuszczano słusznie, że roz
kład w ody odbywa się pojedynczo i kolejno t. j., że zynk  
rozkłada cząstko przyległą wody łącząc się z jej kwasoro- 
dem, wód pozostały z tćj cząsteczki rozkłada następną czą
steczko w ody pozbawiając ją  znowu kwasorodu, by się za
mienić na wodę i t. d., aż w  końcu trafiając na roztworzony 
siarkan m iedziowy i odkwaszając zasadę tej soli w yzw ala  
ją  z jej połączenia, dając powód do osadzania się miedzi 
szczerej; tak samo w yobrazić sobie można działanie r o d n i  
w  ciałach, między któremi tworzy się prąd elektryczny. Ruch 
albowiem ich atomów odzywając się  w  nich, ale nie zdolny 
jeszcze  do całkow itego rozerwania ich związku usposabia je  
tylko do dążności sobie nawzajem przeciwnej czyli jedne 
z n i c h ' do działania nakształt kwasów , drugie nakształt 
zasady, te w yw ierając przyciąganio na atomy pobliskiego  
ciała w yw ołują w  nich tenże sani ruch i t. d., ruch ten w  cia
łach ntego rzędu jako niezdolnych do dalszego rozkładu ob
jaw ia  się jako prąd elektryczny, jako galwanizm , trafiając zaś 
na połączenia rzędu n +  1 itd. ułatw ia i wyw ołuje rozkłady 
chemiczne jav,-no rzeczyw iste. W edług tego zapatrywania się 
napięcie elektryczne jest to odzywający się ruch rodni sk ła
dowych w  ciałach , ukladająey je  (rodnie) naprzeciw siebie 
w bieguny niejako dodatnie i ujem ne, usposabiający je  do 
w yw ołania przyciąganiem podobnego układu w przyległem  
ciele drngieiu, niezdolny w prawdzie zerwać zw iązek między 
rodniami składająeemi ciała tak zw ane dziś prostemi, lecz 
zdolny w yw ołać rozkład w ciałach złożonych. Sprawozdawca 
pisząc z pamięci nie jest pewnym, czy zdołał wiernie oddać 
c a ł ą  myśl w ykładającego, odwołać się w ięc musi do pobła
żliw ej względności czyteln ika, jeżeli c iekaw ości jego nie 

zaspokoił w e wszystkiem .
lir. Profesor G i l e w s k i  założył sobie w ytłum aczyć me

chanizm uwięzgnienia nerki opadłej opierając się na rozumo
waniu wysnutem  z uważanego przez siebie niedawno przy
padku, tudzież na opisie tego cierpienia podanym po raz 
pierwszy w  literaturze lekarskiej przez Prof. D i e t l a .  W y
kładający zadał sobie naprzód pytanie czy cała nerka, czy 
toż część jej doznaje uw ięzgnienia? a pominąwszy nerkę w ła
śc iw ą zastanawiał się, czy ucisk dziaia na naczynia krwio 
nośne, czy  na moezowód? W ykluczyw szy przypadek pierwszy  
dla tego, że z niego nie dałoby się wytłum aczyć obrzmienie 
tak nagłe narzędzia uw ięzgłego jak ie  uważał, sprzeciwiałaby  
się temu, jak  twierdzi Prof. G., tęgość torebki nerkowej i po- 
w staćby musiało prędzej m oczenie krwawe niż zw iększenie  
tak znaczne objętości; w ykluczyw szy w ięc ucisk na naczy
nia, przypuścił raczej mechaniczne zawarcie moezowodu. N a

stępstwem w ięc tego być musiało rozdęcie coraz m ocniejsze 
moezowodu powyżej przeszkody, rozszerzające się coraz da- 
Ićj przez mocz napływ ający aż do miedniezki, takow ą ra- 

i zem z nerką rozprężające i dające nadto powód do sprawy
) zapalnej połączonej z wydzieliną obfitą śluzu, zwiększającą, 
\ jeszcze bardziej ilość eiec.zy rozsadzającej. Rozstrząsal potem,
> czy przyczyna zawarcia moezowodu była w nim samym
j w  kształcie czopka lub zatyczki powstałej z kamyczka lub
| ze śluzu zgęstniałego, czy też pochodziła od zewnątrz. Skła-
t niał się do zdania ostatniego, a to dla tego, że w pierwszym
i razie byłyby ślady kamyków lub nieżytu zadawniałego mie-

dniczki nerkowej, co widocznie m iejsca nie miało, ruchomość 
;> zaś samej nerki mogła przez obwiśnienie sw oje i przyciśnie-
; nie moezowodu do stosu pacierzowego zrządzić przywarcie
s ścian m oezowodowych. P ow ziąw szy takie przekonanie w ykła-
) dający ośw iadczył, iż w  obec bólów nieznośnych uw ażał za
j> stosowne nie przedsiębrać żadnych usiłowań mechanicznych
j ku odprowadzeniu opadłej wnętrzności, obawiał się bowiem

oprócz pow iększenia dolegliw ości, m ożliwego pęknięcia lub 
rozdarcia m oezowodu płynem rozdętego. Ograniczył się w ięc  

i do okładów ciepłych rozm iękczających i leków  kojących.
> Skutek najwymowniej usprawiedliw ił to ostrożne postępowa-
5 ni, niebawem  bowiem  po silnym  dreszczu i gorączce, czy
| skutkiem parcia wywartego przez płyn zamknięty, czy tćż
\ przez zwolnienie kurczu puścił się obficie mocz, zawierający
s w iele śluzu i ropy, nastąpiła ulga, obrzmienie zmalało a za
\ dotknięciem w ysunęło się poza jelita  i znikło z przedniej
s okolicy brzucha, gdzie w  bliskości pępka dawało się było
\ w e znaki. Prof. G. w yraził w końcu mniemanie, że jeżeli
i nie w szystk ie wypadki, to zapew ne w iększą część uwięzgnień
( opisanych przez Professora D ietla, odnieśćby zapew ne nale-
s żało do tego rodzaju obrzmienia czyli puchliny nerkowej
S (H ydroneplironis). Z pew nością atoli orzekać tego nie może,
j w opisach tych bowiem nie wspomniano nic o zachowaniu się
J przytein moczu i czy polepszeniu tow arzyszyło obfitsze tegoż
< wypróżnienie razem ze śluzem i ropą.

W  celu poczynienia niektórych uwag, nad wysłuehanem
< w łaśn ie tłumaczeniem sprawy chorobowej zażądali głosu Prof.
1 T eichuakn i Dr Oettinoeii.
; Dla pory spóźnionej, była godzina 8 '/2 wieczór, odłożono
S dalsze rozpraw)- do posiedzenia przyszłego. O.

Ś. p. Jan Bącewicz.

Jan B ącew icz urodził się roku 1797, w e w si Kietunie, 
5 położonej jak  teraz w pow. Telszewskim  gubernii Kowień-
i skićj. Nauki początkowe odbył w szkole powiatowej w  są-
( sieuiiiem m ieście K alw aryi, uczniem Uniwersytetu W ileń-
i skiego został w r. 1817, gdzie na fakultecie fizycznym uzy-
? skał po dwu latach stopień kandydata; następnie przeszed ł
) do fakultetu lekarskiego i usilną pracą stanął między celują-
! cymi uczniami, tak, 'że w  drugim już roku poświęcenia się
( naukom lekarskim , otrzym ał od tegoż fakultetu nagrodę pre-
s miową.
\ W  r. 1823 uzyskał ś. p. B acew icz stopień Doktora M edy

cyny, i zaraz potem objął posadę lekarza ordynującego w  szpi
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talu wojskowym  Ujazdowskim  w W arszaw ie, w którym ie- §'t ;
denaście lat pracował. )

Z epoki służby wojskowej t)ra  B acew icza na szczególną \
zasługuje wzm iankę udział jego w uśmierzaniu zaraźliwego S
zapalenia oczu , tak zwanego egipskiegogj które grasowało i
w  r. 182» pomiędzy załogą twierdzy Zamościa. Wdzięjjz^a i
w ładza wojskowa wyjednała Drowi Bacewiczowi za gorliwe )
poświęcenie się ratunkowi choryen honorowa oznakę 8go S
Stanisława. S

W  r. <1835 opuścił Ę acewićz służb,ę wojskową, i odtąd po- S
święc-ił się praktyce prywatnej z ealśm  zamiłowaniem, W  r. ł
lSitS' mianowany został ozłonkiem Rady Lekarskiej K róle- \
stw a i na tern nowem stanowisj u nietylko brał udział w ua- )
radach lekarskich, a lą nadto byl do roku iSii^ĆKamimitorem <
klinicznym przy składaniu djzaminów przez kandydatów nbic- )
gających się o stopnie lekarskie. W  r. 185K powołany został <
Dr. B ajoewicz do grona Rady, g łó w n ej Opięknńpzój, Zakła- >
dów Dobroczynnych. Objąwszy po śmierci Dra M alóza ozęSĆ \
lekarską w Instytucie Głuchoniemych i śc iem n ia ły ch , ś. p. >
BąCEWioz, niJtylko i® datkiem swoim przyczyni! sio w czę- <
śoi do zakupienia domu dla ociem niałyoh, ale j^s-ąsze ofiaro- >
w ał na Instytut kapitał w ieczysty złp, 18,000 frsr. ,2,700), i

-chcąc, aby z procentów od tego kapitału w ychow yw any b ył S
w  Instytucie jeden nbogi m łodzieniec. Stypa&flymn imienia 1
Dra B acewicza na wieczne czasy przephowa pamięp o tym s
prawdziwym  dobroczyńcy tjTe pożytecznego zalflsidu. Tó fest \
do ostatnich prawie chwil nic opuszczał chorych instytuto  
w y c li, i jakkolw iek nie udzielał się już paoyentom w  mie- 
■ście, jeszcze przed kilką tygodniami „ sam slaby, ledwie po
ruszać się o w łasnychnsiłaeh  m ogący, odwiedzał jednak in
stytu t, który tak serdecznie ukochał. S

W uznaniu służby publicznej Dr. B acewicz udarowany zo- >
sta! stopniem Rinley S tanu, tudzież ozdobami honorowemi \

JJgo Sfnnisljiwa klassy TI. i Stój Anny tegoż stopnia. ?
Pomimo tylu prac, jakich od niego zawód lekarza pra- \

ktycznego, a jeszcze taką wziętaśó ^mająeogo wym agał , Dr. 
BąoEwiez był jednym z najgorliwszych członków  T o w a r y -  t
stw a Lekarskiego W arszawskiego, które też zaszczyciło ąo (
w  r. 1851 wyborem na sw ego Prozoiga i w  tjvn urzędzie |
przez trzy lata z rzędu przewodniczył on prfiaoln Towarzy- >
stwa. Tow arzystw o temu głównie pośw iecą1 Dr. B acewicz j
prace sw e naukowe, które «  Pamiętniku Tow arzystw a dru
kiem ogłoszone były. Towarzystwo Lekhrskie W iicńskia »v u- 
znaniu tych zasług, na sw pgo członka go powołało. Nafto- (
niec jako członek Towarzystw^ Dobr iczynuoici przez w iele 1
lat był W iceprezesem wydziału lekarskiego i czynny brał n- ^
dział w  działaniach tej Instytucyi.

S. p. B a c e w i c z  odznaczał się niezniordowauą pracowitością. <
Nieustannie uczył się i postępował za m uką. A czkolwiek  
w ychow any w czasach, w którycli nowsze środki diagnosty- \
czne zaledwie zaczynały wchodzić w użycie, ŚycEwficz wc/.e- )

uśnie poznał ich w artość, i nie idąc tprem wielu w spółcze- \
snycli, którzy pogardliwie je lek cew aży li, własną owszem  (
pracą i wprawą przysw oił je  sobie i z pożytkiem stóSowal. (
Pomimo tego B.yi-Ewicz nie łatw o przorz.ucał się z jednej (
szkoły  lekarskiej w inną, przeciwnie, w ytrw ale bronił zasad,

o których prawdzie był przekonany i środków, w których skn 
tęcz no te  wier-zyt. W  terapii nie był rzutnym , ale racyonal- 
nym L konsekw entnym ; należał do zw olenników  metody an- 
tyflogistycznej, którą jednak w ostatnich, mianowicie, latach  
z w ielką zastósow yw ał oględnością.

Cały pracowity żyw ot Dra BycnwlćzA przedstawia jeden  
ciąg poświęcenia się dla ratunku chorych, dla postępu m e
dycyny i pożytku kraju. Jako cz łow iek , wysoko ceniony b ył 
przez w szystk ich , którzy z nim w jakichkolw iek zostaw ali 
Sternikach; jakp kolega poważany i. labiony byl przez ogół 
lekarzy, którzy skw apliw ie zasięgali św ia t łe g o !  wytrawnego  
jego zdania, i częstokroć do ratowania w łasnego zdrowia 
w zyw ali.

Pracą i praktyką, przy łżyciu skromnóm i oszcządnem ś. 
pa B a c e w i c z  do znacznego doszedł majątku. Spuściznę po 
sobie podzieli! między kolegów  b iednych , i jedynego po n ie
dawno zruortdj córee pozostałego wnuka. W arszawskie T o 
warzystwo Lekarskie, Kassę w sparcia lekarską, młodzież uni
wersytecką., Instytut głuchoniem ych hojnie obdarował i idąc 
w  wiekopomnego S t a s z i c a  siady, w iększą część sw ego m a
jątku na użytek publiczny ofiarował. Przytaczam y tu w yją
tek z tpstamentu zdziałanego przezeń ur.zędo.wnie w dniu 20 
lipca r. z. w  niespełna pól roku przed swym  zgonem.

i )  „Jako członek W arszawskiego Tow arzystw a Lekarskie
go, ciągle bolałem nad teiu , że Towarzystwo to nie mając 
swojego domu, wiele,ztą.d doświadczało niedogodności, z summ 
hypotecznych jakie posiadam , przeznaczam zip. 150,000 na 
kupno płacn i wybudowanie domu w  m ieście W arszawie, na 
pom ieszczenie w yżej wyrażonego Towarzystwa.

„Na tym ma być fiii wifeczne czasy tablica kamienna (ni
gdy marmurowa) y. napisem: Dom ten jest pamiątką od J a
s a  B a c e w i c z a  Doktora dla. W arszawskiego Towarzystwa  
Lekarskiego.

c) „Summa zip. 1090 ma być przez egzekutorów tego t e 
stamentu ulokowaną na domu murowanym w W arszawie, j a 
ko kapitał żelazny. Prooent od tego kapitału .<ó“,0 podnosić 
będzie W arszaw skie Towarzystwo Lekarskie i obracać w  m ia
rę potrzeby na utrzymanie w porządku grobu murowanego 
z kratą żelazną na Powązkach pod W arszaw ą, w którym  
złożone są zwłoki mojej córki Warnie Bącewiozówuój. Co rok 
nie bodzie potrzoby roparac-yi, -oszczędność posłuży na poma
lowanie lianaty, a z czasem i danie nowej.

d j  ,,7j kapitału na B olim ow ip, przeinaczam  i>a stały fun
dusz stypendyalny '(jtako żelazny) imienia B . ^ c b w a c z a ,  czyli 
stypeiidyum B a c e w i c z a  summę zip. loOjpoO. Bj-ocent od tej 
summy ma być użyty na kształcenie w w yższych zakładach  
naukowych za granicą dwóch uczniów szkołyjGrłówućj W ar
szawskiej , w literaturze ojczystej lub w naukach technicznych  
celujących. Kandydatów przedstawiać *będą corocznie D z ie 
kani w łaściw ych W ydziałów . Kandydaci mają być koniecznie 
rodęm Polacy, odznaczający się nietylko jak już pow iedzia
łem  celowaniem w  naukach: ale i postępowaniem moralnem. 
W równych warunkach m ieć będą pierwszeństwo urodzeni 
na Żmudzi, inojem miejscu rodzinnóm. Przedstawieni przez 
Dziekana kandydaci, złożą egzamen specyalny z; języka  oj
czystego i tójże literatury, z łaciny i greezyzny, -a z techniez-
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uych  nauk, z m atem atyki, fizyki i chem ii, poczcm ogólna 
Rada iBzkoły Głównćjj* wybierać tyciu, którzy ze stypendyów  
korzystać mają. ,

„Powierzając wybór tej B adzie, pewny jestem , Jjf! dopeł
niony będzie z najw iększą sumiennością. Gdyby u którym  
roku zabrakło kandydatów odpowiednich do w ysłania łub 11- 
trzymania zaigwąnicu, procent wjTżej wyrażony użyty ma być 
na stypendya dla cztereo-li uczniów tychże przedmiótów w  Szkole 
Głównej W arszawskiej celujących, przez Radę ogóln* Szkoły' 
( ló w n #  wskazanych.

• „WJysłani za granicę, w  ciągu sw ego tam pobytu, mają 
zgłęb ić -literaturę francuzką , niemiecką i angielską jako grun
tow ne żród łą , mają półroczne ze sw ych czynności składać 
•sprawozdanie1 H ektorow i, a ten Badzie Ogólnej gjzkoły Głó
wnej W arszawskiej. Bada tćj Szkoły postanowi, na ile lat 
kandydat m a być w ysłany i podług postępowania jego za gra
nicą , liczbę lat przedłuży lub skróci. Nigdy w szakże dłużej 
nad lat cztćry jeden kandydat ze stypendymn nie będzie 
mógł korzysfać.

„W szystko co powiedziano o Szkoło G łów nej, stosować  
się będzie do centralnego zakładu naukowego, dającego -wyż
sze stopnie naukowe, chociażby nazwa zakładu w  przyszłości 
zmienioną została.

„Gdyby w szakże zakład taki w  W arszaw ie w cale nie ist
n ia ł, procent od kapitału na stypendymn przeznaczonego, 
pobierdć będą moi sukcessorowie dopóty, dopóki znown cen
tralny zakład naukowy w  W arszawie, przywrócony nie zo
stanie. Gdyby w łaściciel Bolim owa chciał spłacić kapitał na 
legat pow yższy przeznaczony, w  takim razie kapitał ten, na 

dobrach mających kwalifikacyąi do pożyczki skarbowej ta- 
kiejże w ysokości, i pod warunkami do pożyczek skarbowych  
przytfiązanem i przez Koinissyti .Rządową W yznań Religijnych  
i O świecenia Publicznego ulokowany zostanie. Za pewność  
lokauyi, a tent samem i za kapitały wspólnie Rektor *iJDzie- 
kani w szystkich w ydziałów  odpowiadają i czuwać mają,z Ko- 
m issyą , choćby, inną nazwę m iało to liczone grono.

e) „Ulokowany na nieruchomości przy ulicy Złotej u pana 
Szpakowskiego kapitał złp. 60,000, przeznaczam na fundusz 
stały żelazny; *'od którego procent corocznie w  dniu moich 
imienin d. 24 czerwca ma1 łiy ć  rozdzielony pomiędzy pięć 
niezasobnych wdów po lekarzach Polakach, wyznania chrze- 
ściańskiego, kwalifikujących się do otrzymania udziału. Przy
puszczone być mogą w dow y po lekarzach Polakach1 innego 
wyznania w  braku Polek wyznania chrzęściańskiego. T ow a
rzystwo lekarzy W arszawskich zajmie się wyborem  kandy
datek, odbiorem procentów i w yp łatą , a nazw iska wsparcie 
otrzymae"mających, koniecznie »przez pisma publiczne ogłosi. 
N ie dozwala się zlew ać z kapitałem ze składek pochodzącym. 
Tow arzystw u służyć będzie prawo kapitał pow yższy na innej 
pewnej uloKować hypotece i ono odpowiada na w ieczne cza
sy za pew ność kapitału.

/ )  „Złp. 10,000 zapisuję1 na fundusz stały żelazny, od któ
rego lirocent ma być.óbracany na Zakład Ociemniałych przy 
Iristytućie Głuchoniemych w  W arszawie istniejący. L egat ten 
ma być-ulokow any na pewnej hypotece przez egzekutorów  
testamentic. t Gdyby zakład Ociemniałych przestał istnieć, fun

dusz w  mowie 'będffcy na inny dobroczynny Instytut w  mie- 
jj ście W arszaw ie podług decyzyi Eady Główną; Opiekuńczej
> ma być użyty.

„W szystkie łegata pow yżej ustanowione, z wyjątkiem tjdko 
s umieszczonego poc  ̂ Utoną Im. (dla krew nych), wejdą w  w yko- 
? nanie dopiero po' śmierdi mojej żony Karoliny z Unierzyckicli
\ B ącSw iczow ej, która na wszystkich tamiuac.h przedmiot tych
? legatów- stanow iących będzie miała dożywocie z nwolnierrtem
\ od wszelkićj kaucja. N iezależnie w szakże nastąpi zaraz lo-

kacya kapitałów odpowiednio rozporządzeniom niniejszego  
} testamentu i cgżekutorowie •wyjednają zatwierdzenie w ładz
> włitęeiwyoli i ijjoją choć w  części ulokować na pewnych hy-
! potekank listy zastawne.

IV. „'Gałą “resztę majątku ruchomości (óddajęciswym spad
kobiercom )-z w yłączeniem :

») K siążek m edycznych , które wj dane Ijydl mają ■delego- 
wanehm Członkowi W arszawskiego Tow arzystw a Lekarskie
go, celem rozdania między niezasobnych uczniów w zawodzie 
lekarskim się kształćtjejśch.

b) Instrumentów do rozszerzenia!, kiszki odćhodowej i sie
dzenia m iejsca zw ężania, przezenmie w e Prancyi zakupionych, 
dla W ydziału medycznego Szkoły Głównej w  W arszawleU •

V. „Stępel kollateralny od poczynionych przezenmie zapi 
sów, o ileby takow y należał się podłąg praw a, zapłaci moja 
żona bez regressu do legataryuszów *. -v

B fo iu ju  z zniarl dnia 27r griuliiią r. z. po długiej chorobie,, 
ze'św iadom ością o zbliżającej Nią ostatniej godzin ie, z rezy
g n a c j i  przykładną }w i po dopełnieniu obowiązków religii 
której zasady "czcił iłśw ięc ie  ich przestrzegał.

i ( T yg. lek.)

Nekrologia. U niw ersytet W ircburski dotkliwą poniósł 
stratę przez śmierć znakomitego anatoma Professora Dra A. 
PoitSTEKA, która nastąpiła dnia 18go b. m.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH<1

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c j ą  P rof. D r ó w :  Dietla, Majera, Skobla i D r ó w  Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni e. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

B i ó r o R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ : 
Kaneelłarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w dom upowyż 
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ść : Kilka słów  o narzędziach służących do badania gardła napisał Dr W l. Sciboroioski. — Chrząstak palca średniego 
prawej ręki opisał J ó ze f  T rzciński. —  W y c i ą g i :  A . R a c ib o rsk i:  O zadaniu lekarza w  obec zamierzonego zam ęścia 
m łodych dziewic nie mających jeszcze m iesiączki. — B rn u :  Sposób leczenia dny guzowatej (Arthritis nodosa). —  
R o z m a i t o ś c i :  N ow oczesne jaskółki.

K I L K A  S L O W

o narzędziach używanych do badania gardła 
i częśc i  przyległych.

napisał

D r W ł a d y s ł a w  Ś c i b o r o w s k i .

(Ciąg dalszy).

Teraz dopiero Dr T u r c k ,  uprzedzony przez 
Prof. C z e r m a k a ,  w ystąpił z szeregiem artykułów, 
zajm ujących się wsponmionym przedmiotem 5) na
tarczywie dopom inając się o prawo pierwszeństwa 
naukowej zdobyczy, a  nawet odm awiając C z e r -  

m a k o w i  wszelkiej zasługi. Pom ijając gorszącą po
lemikę, ja k a  się przez kilka miesięcy toczyła, oby
dwu lekarzom  zarówno przyznać wypada zasługę

r') T u r c k .  D er Kehlkopfspiegel und die Methode seines (fe- 
brauches. Zeitschrift der Gesellschaft der A rzte  N r. 17.
v. 26. A pril. 1S58. -  Z . d. G. d. A r . N r. 36 v. 28. 
Junt. 1858. —  N ro 8 . V- 21. Februar. 1859. —  A ttge- 
meine Wiener medizinische Zeitung 1859. N r. 15. IG. 
17. 18. 19. 30. 21. 2 2 .2 5  . 26 v. 12. A pril. bis 28. Juni
1859. u. s. tc.

jeżeli nie wynalazku, to praktycznego jego  zastó- 
sowania (lubo niektórzy przeważnie C z e r m a k o w i  

j ą  przypisują), zwłaszcza że obaj poparli takowe, 
wydaniem porządnie skreślonych monografij B) 7) 
wkrótce przetłomaczonych na języki francuzki i an 
gielski s) s), a następnie licznemi artykułam i w cza
sopismach wiedeńskich zamieszczonemu

Od owego czasu badanie gardła za pomocą 
zwierciadła zyskiwało coraz większe uznanie i za-

,J) Ozermak. D er Keh Ikopfspiegel und serne Yerwerthung f u r  
Physiolologie und M edizin. Ja ed. Leipzig. Engelmann 
1860. 2a  ed. L eipzig  1863. (%vo) s. 132. m it I I I  Tafeln  
und 36 Holzschnitten.

7) T u rc k . Praktische Anleitung zu r  Laryngoskopie. Wien
1860. (8 vo.) Brau?miller. s- 6 8  m it 32 Holzschnitten u . 
einer Steindrucktafel. 

s)  C ze rm ak . D u Laryngoscope etc. Edition ■ franęaise pu- 
bliee avec le concours de V auteur. P aris. 1860. J. B. 
B aillere . — T oż samo w  języku angielskim  1861.

9)  T u r c k .  Methode pra tigu e de Laryngoscopie. E dition fran 
ęaise. P a ris  1861. J . B . Baillere. — Toż samo w  j ę 
zyku angielskim  1862.

I0j Wiener medizinische Wochenschrift. 1858,1859 . —  Z eit- 
schrift der Gesellschaft der A rzte  1858, 1859, 1860. — 

Allgemeine Wiener med. Zeitung 1859, 1860. — Orvosi 
H etilap . 1859. i t. d.
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stosowanie praktyczne do leczenia chorób gardła, 
a następnie i j a p y  nosowej. Oprócz T u r c k a  i 
C z e r m a k a ,  którym oddaliśmy pierwszeństwo, wie
lu jeszcze innych położyło na tem polu zasługi, 
a  mianowicie: S e m e l e d e r .  1!). S t o r k  ’2), obaj do
cenci przy wszechnicy w iedeńskiej, T o b o l d  i:i)  i 

L e w i n  |4) w Berlinie, Y o l t o l i n i  w  W rocławiu, 
N e u d o r f e e  J5) , M e r k e l  16) ,  B r u n s  ,7) ,  Ger-
HARDT IS) , W ERTH EIM , RlCHARD i9) ,  B a TAILLE a0)

M o u ra -  B o u r o u i r lo u ]!2 ), F a u y e l  --), F o u r n i e 23),

1 ‘)  S e m e l e d e r .  D ie Laryngoskopie und ihre Yerwerthung  
fu r  die aerztliehe P raxis. Wien 1863. Braum iiller 8vo  
s. 88. —  A rt. w  Zeit&chrift der Gesell. der Aerzte ŹS58, 
Allgem. Wiener, medizin. Ztg. 1859 u. s. to.

12) S t o r k . Z ur Laryngoskopie. Ueher Erkrankungen des 

Kehlkopfes u . $. w. Wien 1859. Sejdel 4to s. 39. —  
S tork  A rtykuły w  Zeitschrift der Gesellschaft d. Aerzte 

1S58, 1859 u. s. to.
13) T ob o lo . Lehrbuch der Laryngoskopie und des local-the- 

rapeutischen Verfahrens bei Kehlkopfkrankheiten. B e r

lin 1863. H irschwald. Svo s . 148. m. 23. H ohschnitten.
14) L e y in . D ie Laryngoskopie. Beitrdge zu  ihrer Yenoer- 

thung f i i r  prakiische M edizin. B erlin  1860. H irschwald. 
L e w i n .  K lin ik  der Krankheiten des Kehikopfs und der 
angrenzenden Organe? m it besonderer Berucksichtigung 

d er latpngoskopischen Technik. 1. B and. mit 22 H o h 
schnitten. B erlin  1863.

i3) N eu d o rfer  w Zeitschrift f i ir  praktische Heilkunde. 
185S str. 46.

lti) M erkel. D ie Funktionen des menschlichen Kehikopfs, 
Leipzig 1861 . O. Wigand.

1' )  B r u n s .  D ie erste Ausrottung eines Polypen in der K eitl- 
kopfsliahle durch Zerschneiden. Tiihingen .1862. L a u p p • 
B r u n s ,  Nachtrag zu  meiner S ch rif t :  die erste Ausrot
tung etc. m it 5 Ahbildungen a u f  1 Tafel. Tubingen 1863.

ł8) G e k h a r d t .  io Archw f. physiologische Heilkunde. Bd. 
III . p . DDL

llł) R ichard. Notice sur l'invention du Laryngoscope ser-  
vant d' introduction a la seconde edition des obserua- 
tions physiologiques sur la voix humaine p a r  M anuel 
G argia. P a ris  1861. Asselin.

20) B a t t a i l le .  Nouoelles Recherches sur La phonaiion. Pa
r ts  1861. Yictor Masson.

2 !) M ou ra-B ou rou jllou . Conrs complet de Larynyoscopie. 
P a ris  1861. Delahaye. —  M ou ra-B ou rou illou . Traite
praligue de Larynyoscopie orne de planches explicatives.
8 vo P a r is  1864.

*2)  F a u v e l .  D u  Laryngoscope au point de vue pratigue.
P aris  1862.

- 3) F o u r n i e . Etude pra tiyae  sur le Laryngoscope et sur
kapplication de remedes topiąues. Memoire P aris. D ela
haye 8vo 1863 p. 110.

i M a r i o l e ,  B e n n e t  24) ,  M a c k e n z i k  *5)  L a b o r d e t t e ,

W a g n e r  w Nowym Jorku  i inni.
Co się tyczy badania jam y nosowej, pierwszy 

\ B o z z i n i ,  już  w r. 1807 podaje myśl obejrzenia
okolicy podniebienia miękkiego za pomocą podwój- 

| nej ru rk i, z których jed n a  ma mieć na końcu
zwierciadło wklęsłe oświecające, druga zaś zwier- 

) ciadło płaskie odbijające obraz. W i l d e  w  swojej
< nauce o chorobach usznych (Ohrenheiikunde) w r.
\ 1858 wydanćj wspomina o użyciu zw ierciadełka
\ do badauia ujścia przewodów Eustachiusza (tubae
< EustacJiii), C z e r m a k o w i  jed n ak  dopiero udało 

się badać jam ę połykowo-nosową (cavum pharyn- 
go-nasale) na żywych za pomocą zwierciadła pó
źniej w iększa część lekarzy, których wymienili
śmy jak o  zasłużonych na polu laryngoskopii, ba-

? dała i jam ę nosową, wyszczególuię tylko V or/ro
\ l i s i e g o  '-G) , T u r c k a ,  S t o r k a ,  S e m e l e d e r a  2T).

Co do badania gardzielą ([oesophagus) najw ię- 
\ cej doświadczeń robili L e w i n  w  Berlinie i V o l t o -

s l i k i  w W rocławiu. Ostatni używał w tym celu
< rury około stopy długiej, k tórą  do gardzielą wpro

w adzał; doświadczenia robił na sobie samym, L e
w is  wymyślił osobne zwierciadełko, za pomocą 
którego badał chorych i rozpoznawał chorobę, Se-

; m e l e d e r  2S) podał jak o  narzędzie pomocnicze
l kleszcze umyślnie w tym celu zrobione, trzem  więc
■ wspomnionym badaczom należy się zasługa pod
) tym względem.

U nas w k ra ju  badauie gardła do tej pory 
bardzo mało jeszcze je s t rozpowszechnionem. Z roz
praw ek drukowanych, znanym mi je s t tylko krót
ki, lecz starannie napisany artykuł D ra S e b a s t y -  

a s a  R o s i c k i e g o  ze Sterdyni na Podlasiu: 0  l a 
r y n g o s k o p i i  i R i n o s k o p i i  napisany przezeń 

; po powrocie z W iednia w r. 1861 i zamieszczony
$ w Tygodniku lekarskim  warszawskim  (Nr. 17 z d,
5 25 Kwiet. 1861), oraz krótka w zm ianka: O z w i e r -

< 24) B e n n e t . An introduction to clinical Medicine Leci ar e IV .
Edinhourgh. 1862. A dam  et B lack.

5 ’23) The use o f  the Laryngoscope in D iseases o f  the Throat.
B y  M o r e l l  M a c k e n z i e  M . D . London 1865.

< 26) Y o lto lin i .  D ie Rhinoscopie und Pharyngoscopie. Eest-
schrift. B reslau  1861. Gąsiorowski. 4to s. Y IU . 44  mit 

S 2. Steindrucktafeln.
2') S e m e l e d e r . D ie Rhinoscopie und ihr Werth f i ir  die

aerztliehe P raxis. Ein. monographischer Yersuc.h von D r .
J S e m e l e d e r .  u .  s . w .  Wien 1863.

2S) S e m e l e d e r . D ie Laryngoskopie, p . 28.
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c i a d e l k u  k r t a n i o w e m  zam iiszczona przez D ra ( 
Z y g m u n t a  K a c z k o w s k i e g o  w  r. 1859 w I. po
szycie Rocznika tow arzystw a lekarzy polskich w P a 
ryżu 'str. 134—135 w artykule: Przegląd ważniej- I 
szych prac medyezuych w Niemczech w 'ciągu u- 
biegłegłi roku.

Równocześnie « ogłoszeniem drukiem artykułu / 
D ra R o s ic k ie G O  '(o ile sobie przypominam w ro
ku 1861) b. A kadem ia w arszaw ska medyko-cbirur- 
giczna w ysłała assystenta klinicznego D ra I g n a -  ̂
c e g o  B a r a n o w s k i e g o - (obecnie Prof. adjunkta w y
k ładającego semiotyk ęflek arsk ą ) 1 za granicę w celu < 
obznajmienia się z laryngoskopią, lecz do tej pory < 
me jest mi wiadomem, aby coś we wspomnionym 
przedn.iocie napisał. .

N arzędzia używane do badania gardła i części j 
przyległych można pomieścić w 5 działach.

1. Zwierciadełka, w których odbija się obraz j 
części m ających być badanem i. ?

2 Źródła św iatła (lampy). I
3. Przyrządy zbierające promienie światła, jj 

w zm acniające takowe i rzucające na części badane
4. N arzędzia służące do przyciśnienia i przy- j 

trzym ania języka, aby nie staw ał na przeszkodzie \ 
przy badaniu. 5

5. Przyrządy używane do badania jam y noso
wej, (tak zwane r y n o s k o p y ^  do badania po
łyku ( f a r y n g o s k o p y ) ;  do badania krtań, przez < 
otwór na szyi zrobiony i t. d. Nad każdym  z tych 1 
działów zastanowimy się z ko le .

I. Z w i e r c i a d e ł k a .   ̂ j

Zwierciadełko je s t najważniejszem  narzędziem, 
zapomocą którego części w gardle położone mo- < 
żna obejrzeć: )

Co do narzędzi tego rodzaju używanych przez > 
L i s t o n a  i G a r c i ę ,  tyle tylko wiemy, że składały ] 
się ze zw ierciadła i rękojeści, lecz o postaci ich, s 
wielkości i t. d. nie mamy żadnych szczegółów. \

Zw ierciadła używane pierwotnie przez T u r c i i a , 

które okazyw ał na posiedzeniu Tow. lekarzy w e- 
deńskicłt d. 9 Kwietnia 1858 r. afl) składały się j 
z małego podłużnego płaskiego zw ierciadełka i < 
trzonka z metalu giętkiego, przytwierdzonego pod i 
kątem  do zwierciadła w ten sposób, aby kąt zgię

29) Zeitschrifl der Oesell. d. Aerzte 1858 N r. 17

cia z łatwością można było zmieniać, oraz z rę
kojeści stanowiącej przedłużenie trzonka. Zwisr- 
ciadełka C z e r m a k a  30) różniły się tylko postacią 
okrągławo-czworoboczną.

Zwierciadełka dzisiaj używane również z wspo- 
mnionych trzech części .się składają, różnica za
chodzi tylko co do postaci i wielkości zwierciadła. 
I  t a k : by^wają okrągłe, owalne lub jajow ate, czwo
roboczne z kątam i zaokrątrlonetnt i łopatkow ate, 
z jednego końca zaokrąglone, z drugiego równo 
ścięte. Zwierciadło samo bywa uajczę&eiój szklan 
ne, p ła sk ie , oprawne w tak  zwany pakfong z w aż
kim o de można brzeżkiem, aby ten uie wiele 
miejsca zabierał, powłoczka zwierciadła albo by
wa zwyczajna z rtęci, albo co lepiej ze srebra 
galwanicznie osadzonego W ielkość bywa różną,, 
wynosi zwykle w okrągłych 6- . - 1 4  linij średnicy, 
w owalnych wymiar poprzeczny 5— 9 a podłu
żny 8— 14 ", czworoboczne i łopatkowate w ym iara
mi swemi zbliżają się do okrągłych.

Trzonek powinien być zupełnie prosty, z ró 
wnież prostą rękojeścią stanow iącą jego przedłu
żenie ; do zw ierciadła powinien być przytw ierdzo
nym pod kątem  stałym, który jednakże w miarę 
potrzeby może się zmieniać, k ą t ten wynosi zwy
kle 120— 125° 31,). Trzonek zrobionym bywa. z t e 
goż samego m ateryału w który zwierciadło je s t 
opraw ne, czyli z pakfougu, grubości mniej wię
cej 1 linii (przy rękojeści nieco grubszy, przy 
zwierciadełku cieńszy najlepiej potrzebie odpowia
da), długość trzonka wynosi 3— 4 cali Rękojeść 
tejże samej długości zwykle z rogu, kości lub 'd rze
wa, najdogodniejsza do trzym ania je s t sześcio-lub 
ośmioboezna, ta  albo stale je s t przytwierdzoną, al
bo aby do każdego zwierciadełka dała się użyć, 
bywa za pomocą szrubki przykręcaną. (D. ftp n.

Chrząstak palca średniego prawej reki
(EM,chondroma d ig lti medii mamis'ifl-extrae) 

sp o s tr z e ż e n ie  ze  sz p ita la  g łó w n e g o  w e  L w o w ie  
opisał J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Do rzadzićj w ydarzających się nowotworów 
należy chrząstak. Narośl ta  w yrasta z części mięk-

30) Wiener medizinische Wochenschriffl 1858. N r. 10. '

3 ’)  T O b c k .  T o b o l e .
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kich, lecz daleko częściej z kości. Pojaw ia się 
najczęściej na kości podszczękowej, ua przyrost
kach (epiphyses) i treściach (diaphyses) kości rur- 
nych, na kościach przydlońka i śródręeza, kościach 
przyszwy (os.su tarsi) i śródnoża (ossa metatarsi), 
na mostku, żebrach i na kości biodrowej. W czę
ściach miękkich : na sutkach u kobiet, gruczołach 
podszczękowych i przyusznych także i w jądrze 
jakkolw iek bardzo rzadko.

Najczęściej zaś pow stają chrząstaki na palcach 
u rąk  i nóg'.

Przyczynę trudno je s t wybadać, gdyż narośl ta 
rozw ijająca się zwolna przez kilka lub kilkanaście 
lat, po tak  długim czasie dopiero staje się chore
mu uciążliwą i zmusza go do szukania pomocy u 
lekarza lub w szpitalu. Po upływie tak  długiego 
czasu więc okoliczności, śród których nowotwór 
wziął początek z pamięci chorego uleciały. Cza
sem chory podaje jak o  przyczynę uderzenie, nszczy- 
pnienie lub jak ie  inne zewnętrzne obrażenie.

Chrząstaki w yrastające z mięśni lub innych 
części miękkich są ograniczone i da ją  się z miej
sca swego nieco poruszać. Na kościach osiadłe są 
z temi nieruchomo złączone. W yrastają z kości 
lub okostnej. W pierwszyoi razie między okostną 
i kością tworzy się m iękka istota, k tóra  wznosi 
coraz wyżej okostną przez nadrastanie a naostatek 
okostna kostnieje i tworzy niejako torebkę kostną, 
w której chrząstka się znachodzi. Chrząstaki po
w stają  ponajwiększej części w wieku dziecięcym 
lub młodzieńczym, lecz widziano też tę narośl i 
u starców (Chelius).

Rozmiary, jak ie  ta  narośl przybiera, równać się 
mogą wielkości ja ja  kurzego, a naw et czasem i 
wielkości główki dziecięcej, ja k  to w przytoczonym 
przypadku widziałem.

Chrząstak powiększać się przestaje dopiero 
wtedy, gdy skostnieje, co bardzo często się w yda
rza a osobliwie tam, gdzie w yrasta z kości. W te
dy to powierzchnia okazuje się nam gruzłowata, 
czasami gładka, tw arda ja k  kość, ze skórą ściśle 
zrośnięta. Często przechodzi w stan zapalny i po
czyna ropieć, lecz bóle gwałtowne rzadko kiedy 
sprawia. Czasem zaś przez ucisk na nerwy po
w stają  bóle tak gwałtowne, że wywołują tężec 
( tetanus) a przez ucisk na naczynia krwionośne 
opuclilinę.

We wnętrzu chrząstaka, jeżeli ten przybrał więk- 
S sze rozmiary, tworzą się nakształt torbieli (Cysten),

w ydrążenia zaw ierające płyn brunatny lub czerwo- 
j nawo-szarawy, który po zropieniu powierzchni
; z tychże wypływa. Obok płynu lub gdy tego wcale
> uiema, spostrzegam y istotę białą lub żółtawą ua

kształt galarety, k tóra łatwo daje się wycisnąć.
C hrząstak taki nadżera kość z której w yrasta 

tak, że spodem w miejscu jego  siedziby prawie 
\ śladu jej nie ma. Przeistacza się niejako w narośl
l samą, bo służy do utworzenia je j ściau dolnych.

Przez wzgląd na długą trwałość rozciągającą 
s się do 10 i 20 lat, następnie, że po starannein wy-

łuszczeniu lub wycięciu rzadko kiedy w racają i 
że ustroju nie nadw ątla ją , liczymy je  do narośli 

- niezłośliwych.
Przytoczę tu jeden z przypadków  najwybitniej 

t ę  narośl znamionujących.
Jan  Relis, rodem z F a lk ienbergu , 25 lat mają- 

\ cy, stanu wolnego, wyrobnik, przybył do tutejsze-
5 go szpitala na dniu 13 Grudnia 1864, gdzie szu

kał pomocy na narośl m ającą siedlisko ua palcu 
średnim praw ej ręlii.

Podług jego  opowiadania rodzice odumarli go 
| podczas jego wieku dziecięcego, dla tego tćż o ich
: śmierci nic sobie przypomnieć nie zdoła. O choro

bach, na jakieby kiedy zapadał, nic nie umie po- 
; wiedzieć. Przyczyna teraźniejszego cierpienia nie

je s t nm wiadoma. Podaje jednakow oż, że w 5tym 
roku swego życia ua pierwszym członku (lub też 

; rachując od strony pazuogcia ua trzecim j palca
średniego u prawej ręki powstał mały guz obję- 
tości grochu, twardy, nieruchomy i do swej powło
ki przyrosły. Ten się powiększał stopniowo co 
raz bardziej, n iespraw iając jednakow oż choremu 
żadnych boleści aui też utrudniając pracy.

Przed rokiem urósł do wielkości kułaka, przy
czem przybierała powierzchnia tegoż barwę cie
mną, aż w końcu zamieniła się w czarną. Ten 

; stan trw ał tylko 3 dni, po których na zewnętrz
nej powierzchni utworzył się mały otworek, z któ
rego sączyła się ropa żółta, gęsta. Poczem wićrz- 

\ chnia powłoka, blednieć zaczęła, aż w końcu przy-
' brała napowrót barw ę prawidłową. Z otworu wte-

dy wypływał płyn czerwonawy. Stan ten trwał aż 
do Listopada zeszłego roku, w którym to miesiąca 
ból choremu zaczął dokuczać, a płyn wydobywa-



jący  się z w nętrza przybrał pozór ropy żółtej, gę
stej, cuchnącej.

Z tą  ropą czasami wypływały czarne twarde 
kaw ałki wielkości, ziarnka zboża, które złatwością 
w palcach na piasek dały się rozetrzeć. Jednego 
znowu razu wypłynęło ze środka krwi około Kwar
ty, który t'o krwotok sam się potem zastanowił. 
Tem spowodowany chory udał się do tutejszego 
szpitala na dniu 13go Grudnia 1864.

Namienić tu jeszcze wypada, że narośl ta  po 
utworzeniu się otworu powiększać się przestała.

Zresztą chory był średniej wielkości, silnie zbu
dowany, mięśnie i kości dość rozwinięte, powłoki 
ogólne nieco brunatno zabarw ione, klatka pier
siowa dość szeroka i wypukła. Przy fizycznem 
badaniu nie zdołaliśmy żadnych zboczeń w ustroju 
wykryć.

Co do cierpienia samego zewnętrznego okazał 
się na pierwszym członku palca średniego ręk ; 
praw ej, począwszy na kilka linij od stawu śródrę- 
czno-palcowego (articulatio metacarpophalangea) aż 
do połowy członka drugiego obrzęk kulisty wiel
kości głowy dziecięcia. Za nciskiem dawał się on 
uczuć twardym  ja k  kość, nieruchomym a z kości 
członków palca na miejscu, na którem się narośl 
znajdowała,- nie można było śladu żadnego do- 
strzedz, tak że wydawało się, ja k  gdyby koniec 
palca z tegoż utworu wyrastał Po stronie spry- 
chowej powierzchnia miała barwę sino - żółtawą, 
po stronie zaś łokciowej sino-czerwonawą z wie- 
lą  siuo-prześw ięcaiącem i żyłami W nętrze narośli 
było próżne, do niego prowadziły dwa otwory 
wielkości praw ;e cala po stronie spryckowejd1*

W środku tego wnętrza dojrzeć można by
ło snadnie n a S p o d n i e j  ścianie licznej ziarniny 
(Granula). Ściana wierzchnia była do 2 linij cien
ką, tw ardą ja k  kośp.' Ztam tąd wypływała ropa 
dość cuchnąca w znacznej ilości. Przy bliższem 
zbadaniu dała się wyśledzić kostna przegroda, 
dzieląca tę jam ę na dwie części, spółkująee jedna
kowoż z sobą przez mały otwór w górze tej prze
grody będący.

Nadmienić jeszcze wypada, że staw tegoż pal
ca między członkiem drugim a pierwszym rucho
my, staw zas śródręczno-paleowy był nieruchomy. 
Ciepłota narośli była nieco podwyższoną a ból nie 
bardzo dolegliwy.

Przez wzgląd na dobre zdrowie, jakiem  się 
\ cieszył chory, na długotrwałość cierpienia miej

scowego, możemy wykluczyć nowotwór złośliwy. 
Odwołując się do tego, co na początku o własno-

< ściaeh ckrząstaka było powiedziane, łatwo orzec,
; że narośl o której mowa niczem innem nie jest,
) jedno takim ckrząstakiem  skostniałym Za tóm 
1 przemawia i m iejsce, na którem się znajduje,
' tudzież długotrwałość utwurn i skostnienie.

Możnaby może pomieniać go z rakiem (Carci- 
? noma jib ro^n i a.-Hciwhus). Lecz zważywszy, że 

ten się bardzo rzadko kiedy objawia w wieku 
| dziecięcym, dalej, że gdy raz ropieć pocznie, to 

wtedy w krótkim czasie wielkie zrządza spusto- 
j szeuia, że tak długo nigdy nie trwa, potem że rzad
ki ko kiedy kostnieje, a uieskostuialy nigdy tej twar- 
l dości nie ma co chrząsfak , łatwo się od omyłki 

ustrzeżemy.
• Można było zatem spodziewać się, że po wy- 

) łuszczeniu członka ze stawu (ęEhcarticidatio) sród- 
) ręczno-palcowego i usunieniu tem samćm'! narośli 
j zagojenie zupełne nastąpi.

Leczenie nasze tymczasowe polegało na oczy Az 
\ czaniu zropiałej części trzy razy dziennie chlor

kiem wapna i okładaniu je j skubanką.
Na dniu 17 Grudnia wzięto chorego na klini- 

j kę tutejszą chirurgiczną, a dnia 10 Stycznia 1865
< wykonano operayyą przez wyłuszczenie całego 

palca razem z naroślą ze stawu śródręczno-paleo-
' wego (iExarticulatio), k tórą prof. N ag iiil nastę- 
1 pującym sposobem uskutecznił.

Po uśpieniu chorego zapomocą m ieszaniny 
z dwóch drachm eteru siarczanego i jednej drachm 
chloroformu zrobił prof. Nagiel nad stawem dwa 

! cięcia półksiężycowe z sobą się zbiegające, a je
dnakowoż tak, że prawie na pół cala naokoło wię- 

? cej skóry zaoszczędzono. Tę aż do stawu od ko- 
, ści oddzielił, poczem członek palca średniego ze 
’ stawu wyłuszczył. K rw otok, gdy się zapomocą
< natryskiw ania zimną wodą nie dał zatamować, 

podwiązauo tętnicę broczącą. Poczem brzegi rany
, stulono szczelnie i założono cztery szwy w ęzełko

we. (Knopfnaihe)) na stNJuie grzbietowej, na stro
nie zaś dłoniowej zostawiono otwór dla odpływu 
ropy i aby teuże nie zarósł, włożono płatek.

Zwierzchu obwinięto ranę w plasterki z Em pl. 
; diach. simpl. Co dziennie czyszczono ranę trzy razy.



Zabliźnianie postępuwało ja k  zwykle po takich 
operacyach na rękach bardzo szybkim krokiem, 
bo już  na dniu 3 Lutego z kliniki odesłany zo
stał chory1 na oddział, zkąd po zupełnem wygoje
niu się na dniu 8 Lutego 1865 opuścił szpital zu
pełnie zdrowy i do pracy tą  ręką  zdolny.

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

A . R a c ib o rsk i: O zadaniu lekarza  w o b ec  zam ierzo
nego zarnęicia m łodych dziew cząt nie m ających 

jeszcze  m iesiączki.

Różne przyczyny, jak o  to: ciałotwór, szczegól
ny tem peram ent chorych, klim at kraju  w którym 
się mieszka, rodzaj wychowania a nawet wpływ 
ras, ja k  dowiedliśmy, może przyspieszyć lub opó
źnić chwilę pierwszego wybuchu miesiączki po 
za średnią przeciętną w danej szerokości jeogra- 
ficznej.

Lecz pominąwszy te różnice, w ogóle drobne, 
są  jeszcze inne znaczniejsze, gdzie widzieć można 
młode dziewczęta przekraczające o wiele la t śre
dni wiek pierwszego wybuchu miesiączki, bez czy
szczeń. W przypadkach tego rodzaju pośrednictwa 
lekarza można wzywać pod względem dwojakim. 
Można od niego żądać leków na miesiączkę, aby 
usunąć cierpienia uważane powszechnie za skutek 
nieobecności miesiączki, albo też można się go ra 
dzić względem stósowności małżeństwa.

Częstokroć dość łatwo znaleść wytłumaczenie 
spóźnionych czyszczeń w jak ie jś  schorzałości, ja k  
zołzy, gruźlica, błędnica i t. p. Innym razem wstrzy
manie miesiączki je s t tylko pozorne; jajkow anie 
(l’ovulation) odbywa się już  od pewnego czasu 
w ja jn ikach  *); krew grom adząc się okresowo 
w jam ie macicznej szuka wyjścia, lecz przeszkoda 
mechaniczna ja k  zrośnienie szyi macicznej, brak 
łub zrośnienie pochwy, sprzeciw iają się je j odpły
wowi. W przypadkacit tego rodzaju rzadko roz-

*) Postępy nowoczesne co do jajkowania i jeg o  roli w mie
siączce w ydaw ały nam się od dawna w ym agać zmiany 
w nazwach używanych ogólnie do oznaczenia zboczeń 
m iesiączkowych. N alegaliśm y już w  zeszłorocznej roz
prawie wniesionej na zebranie iv Itouen na konieczność 
rozróżnienia krwotoków m iesiączkowych (m enorrhagies) 
od zw ykłych m acicznych (m etrorrhagies). W  tem co 
nazywają brakiem m iesiączki (am enorrhoca) rozróżnia
my brak m iesiączki ściśle tak zwany, oznaczony wstrzy
mana mniej lub więcej długo, fizyologieznie łub pato
logicznie sprawą jajkowania albo też zatrzymanie krwi 
w jamie macicznej skutkiem przeszkody m echanicznej. 
Przy tej odmianie mogą niew iasty okazyw ać okresowe 
przypady parcia m iesiączkowego a krew sp ływ ać na
w et może do jam y macicznej choć na zewnątrz nic 
nie w yciecze. W  odmianie drugiej przeciwnie, a którą 
oznaczyliśmy nazwą b e z m i e s i ą c z k i  (am enie), nie 
ina jajników a zatem i jajkowania, ani parcia m iesią
czkowego. Brakowi m iesiączki tow arzyszy zaw sze pra
w ie niejakie cierpienie, b e z m i  e s i ą c z k a  przeciw nie  
wydarza się obok zdrowia zupełnego.

chodzi się o małżeństwo i gdyby tak  było, nie 
zaniechanoby radzie się w tćm lekarza, zw racając 
już  uwagę na choroby będące praw dziw ą przy
czyną wstrzymania miesiączki. Nie tak by się może 
miała rzecz przy stosunkach innych, gdyby cho
dziło o wydanie za mąż młodej dziewczyny nie 

\ mającej jeszcze swych czyszczeń lecz cieszącej się 
\ zdrowiem wyśmienitem. Tu rodzice zaledwie przy

puszczą, aby w obce pięknych pozorów zdrowia 
mogła się znajdować wada utworowa zdolna sama 
przez się zniweczyć całkowicie główny cel m ał
żeństwa i m ogą wydać córkę, sądząc nie mieć po
trzeby radzenia się w tem lekarza. Jest to błąd 

J gruby, na który lekarze winniby pow staw ać z ca
łych sił w swych stosunkach z rodzicami. Nie je 
dnokrotnie, w istocie, widziano już  nader srogie 
zawody, po tak płocho powziętych postanowieniach. 
Czasopismo szpitalne przytoczyło w Nrze 6 b. r.

' jeden przykład. W idzieliśmy zdarzenie ‘ podobne
ś śród porad naszych przed kilku dniami; tylko przez

roztropność naszą zapobiegliśmy temu, żc m łoda 
dziewczyna nie w padła w przepaść, ku której ro
dzice jć j obces kroczyli, gotowi wciągnąć do niej 
mimowolnie rodzinę drugą. Zdarzenie to zasługuje 
na opis.

Pani pew na, k tóra się nas była ju ż  radziła 
, w innym czasie, przybyła żądać znowu jak ić jś
. rady dla siebie sainćj i mówiła nam przypadkowo

o swej córce starszej, k tóra  chociaż w wieku 18 
lat nie m iała jeszcze czyszczeń, przecież wybor- 
nem cieszyła się zdrowiem, podczas' gdy młodsza 

i siostra 161etnia już  od 2ch la t była rozwinięta.
Zrobiliśmy uwagę, że ponieważ m łoda osoba Die 

; doznawała żadnych dolegliwości z braku miesią-
< czki, nie należałoby nic robić w  zamiarze wywo-
; lania takow ej; że wypadałoby co najwięcej za

rządzić k ilka kąpieli nóg z gorczycą, aby odwró- 
? cić nawały od jajników , w przypuszczeniu, że ja j 

kowanie odbywa się jnż  może w sposób ukryty, 
nie było bowiem najmniejszego pozoru parcia mie-

> siączkowego. Staraliśm y się wszakże dać ih  zrozu-
\ mienia tej pani, że córka jakkolw iek zdrowa, mo-
, głąby mieć wadę utworowa, któraby tłum aczyła
: wyjątkowe położenie ze względu na miesiączkę
> i jednocześnie mogłaby ją  uczynić wcale nie zdol-
) ną do m ałżeństw a; i że byłoby rzeczą nieodzowną,

przed wydaniem jej za mąż poddać części płcio
we uważnemu zbadaniu. Polecenie to wywołało 
niejakie zdziwienie pomieszane z obawą; tymcza- 

! sem następstwo niebawem nauczyło rodziców, że
j był to jeszcze najpomyślniejszy wypadek, który
; im się przytrafić mógł w ich zmartwieniu.

W istocie, kilka miesięcy potćm, gdy zażądano 
ręki tej młodej osoby, m atka m ając zawsze na 
myśli, ja k  mówiła, wrażenie wywołane naszeini 
uw agam i, pośpieszyła przyprowadzić ją  do nas. 
Była to dziewczyna ładna, świćża, dobrze zbudo- 

: wana, m ająca gors a szczególniej sutki dobrze
| rozwinięte. Powiedziała nam, że nigdy nie doświad-
5 czała nic takiego, coby było podobne do parcia
> miesiączkowego. Matkę jedynie uderzało, że nigdy



nie postrzegała u niej, ja k  u siostry lub innych 
młodych dziewcząt je j wieku, plam białych na ko
szuli. Narzędzia płciowe zewnętrzne okazywały 
budowę i kształt praw idłow y; wzgórek łonowy 
równie ja k  wargi były należycie włosami obrosłe; 
łechtaczka (clitnris) była dość rozwinięta. Rozsn- 
w ąfąc wargi większe spostrzeżono u góry przewód 
moczowy w miejscu zwykłem. Lecz odtąd począw
szy nie rozróżniono już  żadnego otworu, a miej
sce odpowiadające wchodowi pochwy było całkiem 
zarosłe, tak dalece że nie spostrzeżono na dnie 
szpary łonowej, jedno istotę mięsną z powierzchnią 
równą, ppwleęzoną błoną śluzową podobną całko 
wicie do błony śluzowej pięści przyległych. Palec 
uciskając ja  końcem swoim nie doznawał żadnego 
uczucia próżni, ani chełbotania. U góry ku cewce 
moczowej rozróżniona po każdej stronie m ałą li
stew kę (b&rute) pionową w ystającą i kończącą' się 
przy brzegu dolnym ujścia cewki moczowej w wy- 
datność tw orzącą z częścią odpowiednią strony 
przeciwnej rodzaj grzebienia koguciego; układ 
ja k i część górna błony dziewiczej okazuje zresztą 
najpospoliciej w stanie prawidłowym. **) Nie wy
śledzono w podpępczu żadnego obrzmienia dozw a
lającego przypuścić rozdęcie macicy krw ią miesią
czkową. Badanie wykonane spółczesnie przez mę- 
ckerz za pomocą zgłębnika metalowego i przez 
jelito  odchodowe przez dotykanie wykazało centy
m etr przestrzeni między temi dwoma narzędziami. 
Koniec wskaziciela wprowadzony do je lita  odcho- 
dowego czuł na wysokości zajmowanej zwykle 
przez szyję maciczną ciało m ające dość podo
bieństwa ze zbitośeią i kształtem szyi u młodych 
dziewic w tym wieku, lecz n:e wymacano wyżej 
nic takiego, coby było podobne do cialą macicy. 
Byliśmy pewni^ ż̂e istniała tylko macica zawiazko- 
wa ('m ditiientaii’̂ )  i że nie było w niej jam y. 
Przypuszczając, że ja jn ik i istniały, co zresztą zda
wało się podobnem do praw dy,' z powodu dobrej 
budowy części płciowych zewnętrznych a głównie

'**) N ajwiększa e^ęśe autorów opisuje błonę dziewmzą jako  
fałd bł śluzowej, m ający kształt półksiężyca lub ca
łej obrączki. Owóż tego  nitt napotykaliśm y w  naszych 
licznych spostrzeżeniach klinicznych. Jężełiby w ypa
dało koniecznie przyrównać. ł)ł. djjjęjyiczą do jakiej^ 
postaci znanej, powiedzielibyśm y raczej, ze nam przy
pominała zaw sze kształt l i r y  'bez stron, której dwa 
wstępiijącgtv;imiona zbliżają, się gtopnioryo kudinii środ
kowej, aby się zetknąć na wysokości brzegu dolnego 
u jś«a rowki moozowć.j. Mhłe końce w olne przekra
czające ku łgóuze punkt ozfctknięcia są pospolicie 
mięsiąfe, i tw or^i rodzaj g ra b ien ia  koguciego, który 
osłania cew kę m oczową i gjuży jej pa rodzaj zastawki. 
Zastawka ustępuje tylko pod naciskiem  moczu, lub 
gdy po wpro.wadzenin w skaziciela do pochwy, popy- 

|  ,cha ąię ką.gęirjjefśctąuę dolną .ęewjd nmezowej. W szyst
ko skłania nas do mniemania, że dzięki głównie temu 
układow i anatomicznemu zapalenie wchodu i samćj 
ppehwy rzęż.ąęzkowe tak rzadko się udzielą ..pięsyle- 
g W m ł. śluzowej cew ki moczowej. Obecność Jej za
stawki przyczynia si™ w iele  do zgrubienia guziczka 
przedniego cew ki i może ułatw ić wyszukanie takowei, 
gdy chodzi o wprowadzenie (SŚwnika bez obnażenia 

-chorej.

z powodu rozwinięcia sutków, było dla nas nie
mniej oezewistem, że młoda ta  osoba nie powinna 

? iśę za mąż i że me ma po co kusić się o żadną 
< op erac ją  i wypowiedzieliśmy otwarcie nasze zda

nie, rodzicom. Nie brak miesiączki lecz w ada w bu- 
 ̂ dowie części rodnych zniewoliła nas do powzięcia 

tak  ważnego postanowienia.
M iesiączka ni™ jest bynajmniej znamieniem me- 

odzownem zdolności rodzenia, gdyż przytaczano 
niewiasty, które miały dzieci nie miawszy czy
szczeń. Przypuszczają, że w ogólnej liczbie przy
padków, odpływy miesięczne następują tuż po 
rozpoczęciu się spraw y jajkow ania, służąc jej nie
jak o  za oznakę, iecz nic nie dowodzi, iżby miały 
się pojawiać od pierwszego złożenia ja jk a ' \pontc). 
B adając ja jn ik i młodych dziewic 14 lub loletm ch 
widzieliśmy takie, co miały już jedne lub dwie 
bbzny następowe po pęknięciu mieszków graafo- 
wych doszłych do dojrzałości, pomimo, że te mło
de dziewice zmarły przed dostaniem czyszczeń. 
Jest więcej niż podobne do prawdy, że mimo tę 
okolićjność te dżiewczęta mogłj by' być zapłodnio
ne. Małżeństwo w podobnych przypadkach może 
tylko dokonać rozwoju sprawy poczynającej się 
dodając jeden bodziec bezpośredni narzędzi płcio- 

I wych więcej do innych leków pędzących miesią- 
| czkę daleko mniej skutecznych, a  już  może po

przednio użytych.
Z tego co poprzeazutdw nosim y: 1) Ilekroć je s t 

, mowa o zam ęścia młodej dziewicy zdrowej lecz 
\ nie mającej miesiączki je s t rzeczą nieodzowną za- 
i s ię g n ą ^ ra d y  lekarskiej. 2) lekarz nie powinien
> w tym p rzypadku  orzekać pod żadnym  pozorem 
’ bez sta rannego  zbadania  części płciowych młodej

osoby. 3) Jak  skoro lekarz stwierdzi, że narzędzia 
i płciowe m ają budowę prawidłowa, a pochwa i ma- 
; cica okażą mu się należycie przysposobione do 

spraw, dla których są przeznaczone, będzie mógł 
ł oświadczyć się za zamęściem pomimo nieobecno

ści czyszczeń. 4) Bez względu na najpiękniejsze
> pozory zdrowia a nawet na budowę prawidłową 

łona i części płciowych zewnętrznych, lekarz wi
nien odrzucić zam iar zamęścia, jeżeli młoda dzie-

i wńca m a  pochwę zarosłą, a  tem bardziej i bezwzglę- 
, dnie , jeżeli zarazem nie ma macicy. Przez badanie 
\ uważne i szczegółowe będzie mógł oznaczyć przy- 
; padki,  w których bez stanowczego oświadczenie 
; się przeciw zamęściu, w ypadnie  mu radzić odro

czenie takowego celem poczynienia niektórych ro- 
<■ zumuych usiłowań, przedsiębranych z j a k  na jw ięk 

szą roztropnością, aby  usunąć pewne w ady w b u 
dowie, mogące przeszkodzić swobodnemu odbywa-

> niu się sprawy płodzenia, a nad któremi sztuka 
| chirurgiczna niekiedy odnosiła zwycięstwo. W po

dobnej okoliczności każdy rozsądny człowiek uprzy
tomnić sobie w duchu winien tę przestrogę M o r -  
g a n i e - g o :  „któż roztropny, mówi ten. słynny le
karz , na to się odważy, aby podejmował usunienie 
przeszkody, jeśli się przypadkiem  nawinie, jak  
gdyby była pewność, że jeąt .pbęęna macica, j a k 
kolwiek ono nie je s t potrzebne ani do ocalenia



życia, ani do pokonai.ia jakiegoś cierpienia a mo
że Dawet nie tylko nieużyteczne lecz i niebezpie
czne, zwłaszcza jeżeli nasunie się zawada, której 
czy to siedlisko, czy grubość i twardość1 okaże, 
że je j oddalić aui snadno, a r  bez wielkiej szkody 
nie można.“ (List 46 ustęp 13. De sed. et cmti: 
morb.) d. twj). 1865. N. S I .)

. B ejCU: Sposób łeęzęm a dny  guzow atej.
(Arthritepfn^/ueuę%, Arthritis nadoSa.)

Jeżeli zapalenie stawów ostre gośćcowe lub 
dnawe pomyślnego doznaje wpływu od siarkanu 
chininowego, to rzecz ma się inaczej z owym ro
dzajem dny pierwotnie przewlocznej a zwanój dną 
guzow atą. Uciekać się potrzeba do kąpieli alkali
cznych z dodatkiem kwasu arsenawego (Acide 
arsenim x) tudzież do wewnętrznego użycia leku 
ostatniego, aby j ą  pokonać i zarazem usunąć nie
strawność przeciwną powrotowi sił.

Niektórym chorym dotkniętym  ową dną pan 
B e a t j  przepisał tego roku:

1) W ewnątrz, roztwór arsenowy składu na 
stępującego:

Kwasu arsenaw ego 10 ceutygr. =  1.37 gr.
W ody przepędzonej 500 gr. =  14 unc. przeszło.
Brać po łyżce stołowej rano i wieczór.
2) Co drugi dzień, potem codziennie kąpiel 

zaw ierającą:
W ęglanu sodowego zasadowego 100 gramów 

(niespełna 3 uncye).
Arsenianu sodowego 1 gram  (13 71 ziarn).
D aw kę arsenianu sodowego doprowadza się 

prędko do półtora i do 2ch gramów nie przekra
czając tćj granicy.

Pan G u e n e a t j  de M essy ,  k tóry  pierwszy z a 
chwalał te .kąpiele przeciw gośćcowi guzowatem u 
i przeciw wszystkim  postaciom gośćca przewłoczne- 
go  opuszcza w przypadkach  ostrawych (siibacutus, 
subaiyu) węglan sodowy i przepisuje  sam arse- 
n ian  sodowy w kąpieli prostej lub też klejowatej 
(g e la tin e u x ) .  P a n  B eat j  twierdzi,  że mu było do
b rze  z tem leczeniem u wielu chorych.

(G a z .Ą e s . H ou it. H ftjo . A i j E l

R O Z M A I T O Ś C I .

Nowoczesne jaskółki.

Berliński fejletonista E. K o s s a k  kreśląc w  jednem  z cza
sopism niemieckich obraz stolicy pruskiej w chwili obecnej 
umiał go nie bez dowcipu okrasić trafnym rysem z życia  
lekarskiego postronnego.

Byw ało, p isz e , że kwiatek śnieżyczki budził w  nas 

przeczucie piękniejszej pory roku; odkąd zaś szał budowania 
ostatni ziemi kaw ałek zhołdował dla przem ysłu , jesteśm y

zniewoleni wyglądać pierwszych oznak w iosny w kołach  
towarzyskich. Godzi sieli zapewne z przybycia lekarzy zdro

je jow ych w yciągnąć wniosek o bliskim końcu zimy. Kim za-
( istniały [koleje żelazne mniemano, że z przylotu w czesnego
( łabędzi, dzikicli gęsi i kaczek wolno w nioskow ać o wczesnej

w io śn ie ; dzisiaj wyprzedza je  zabiegliw y lekarz zdrojowy 
Przesuwając s ię  po ukończeniu mięsopustu w jasne przedpo-

> bulnie po- ulicach głów nych spotykać można wielokrotnie w y 
tworne pojazdy najemne, jakiem i posługują się owi panowie  
doktorzy" co się jeszcze nie zdobyli na zaprzęgi w łasne Je-

( żeli sprzyja nam los, że zatrzyma się powóz w  bliskości, to
\ w ysiada jlgom ość w sile w ieku przed okażnym domem i jrn-
> rów nyw a liczbę nad bramą z zapiskiem w swoim pugilaresie. 

Okazuje on piętno lekarza, lecz. zbywa mu na m iejscowej
ł pewności, jubiói- ięgo zbyt wykw intny na izbę chorych; ma bia-
( łe  rękawiczki t przypiął rozporządzalpe w stążeczki orderowe;
j jeśli się nie mylimy to i wdosęm jego jakieś, usłużny przyja-
< ciel g łow y (am i nadał przy porpocy gorącego, że 

lazka w y ż s z e  n a m a s z c z e n i e .  Mamy prMd sobą lekarza  
zdrojowego. Przybywszy wczoraj i w ysiadłszy w  jedućj z naj- 
pierwszyeh gospód rozpoczyna dzisiaj sw e obchodź, po g o 
ściach zdrojowych i sprzymierzonych lekarzach. Na um ysł 
każdego dostatniego lecz śledzienniczego chorego wyborny  
w pływ  w yw iera w idzieć zgłaszającego się doń lekarza letniego  

S i przyjmować łaskaw ie powinszowania zdrowo przepędzonej
zimy. Poehwrała rzew na zeszłorocznych odwiedzin kąpielnyeh  

; i obietnica powrotu jest koniecznem  następstwem tego spot
kania. Pacyent zna się na życiu i zaprasza doktora do stołu, 
przyjaciele powinni zapoznać się z tak lubym gościem. ^

Przymioty tow arzyskie lekarzy zdrojowych są po naj- 
s w iększej części nader w ykształcone i bohater nasz jest mi

strzem w- pogadance, dykteryjkach, trafnych słów eczkach  
) i toastach. D oszło sieAlopiero do ryby morskiej i do starego
s Hochheimora (wino reńskie) a już, kilka zrobił zdobyczy.
( Uporczyw ą podagrę swoich sąsiadów: tajnego radcy komer-
S eyalnago i konsystoryalnego pfęzydenta jedynie zdrój jego
i ułagodzić może. Lekąrz zdrojowy zniewala sobie tych sta-
s rych smakoszów całkowioie winszując im nawet tej choroby:
( regularna podagra jest najpewniejszą rękojmią długiego ży-
S cia i czerstwej starości: pewnycli zliniu (M auserstoffe) czło-
? w iek  ku swemu zdrowiu tak*oorocznie pozbywać się musi
s jak  wąż swej pow łoki, rak swej^gkopipy. Gospodarz się przy

łącza zagrzany rozdawanym w łaśnie szampanem i ściska leka
rza w  swoje objęcia; w szyscy spijają „do widzenia przy zdroju".

Kozumie się, że obecny lekarz domowy całkiem  się na to 
zgadza; jako mąż doświadczony umie cenić w pływ  dobro-

> czynny obrotnego podróżnika w  sprawie zdrojowej na letnią  
wygodę praktyki lekarslyej. Spotyka się doktorów k ąp ie l- 
nych po teatrach i salach koncertow ych; dopiero w  ostatnim

) lat dziesiątku ciekaw y ten rodzaj zajął należne sobie m iejsce
) w nowoczesnem  tow arzystw ie a tego marca nader licznie do

nas zawitał. N aw et stok południowy Alp i francuzkie kąpiele  
morskie i pireńejskie m ały1 zastęp przysłały.
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K IL K A  S Ł Ó W
o narzędziach używanych do badania gani la  

i części [przyległych.
napisał

D r W ł a d y s ł a w  S8s b o r o w s k i .

(Ciąg dalszy).

S e m e l e d e r  32) potrzebując małych zwierciade- 
łek, używa stalowych dobrze wypolerowanych, raz 
z pow odu, że dokładniej obrazy odb ija ją , drugi 
ra z , że nie m ają brzegu czyli oprawy, któraby 
miejsce zabierała, to jednak  można zarzucić zwier
ciadłom m etalowym , że trudno bardzo utrzymać 
je  w porządku, gdyż łatwo rdzewieją, a przy czysz
czeniu ry s u ją ^ ię ,  a tem samem psują. Za wyż
szością zw ierciadełek metalowych przem awia i 
C z e r m a k ,  8* ' nie tając jednak i wadliwej ich stro
ny, o której dopiero wspomnieliśmy. Obecnie n a j
częściej używanemi byw ają zwierciadełka okrągłe, 
najm niej zaś łopatkow ate, C z e r m a k  przemawia za

32J  S e m e l e d e r .  D ie Loryngoscopie undihre V erw erthw igp. tO.

33) D er Kehlkopfspiegel p . 24.

czworobocznemi z trzonkiem w jednym  z kątów  
przytwierdzonym. Co się tyczy wielkości, im wiek 
szego zwierciadła użyć można tem lepiej, najczę
ściej używanemi byw ają mające 7— 10"' średnicy, 
(najm niejsze z nich głównie u dzieci, albo jeżeli 
chodzi o zobaczenie części jak .e jś  wyżej leżącej 
w połyku, tylnej powierzchni m igdałka i t. d.

Ponieważ ciepłota w gardle zawsze jest wyż
szą, niżli ciepłota powietrza (w naszym klimacie), 
przed użyciem zatem zwierciadełko należy roz
grzać, wprowadziwszy bowiem nie ogrzane, to na
tychm iast zachodzi parą, i nic w nim widzieć nie 
można. Ogrzewa się ju ż  to przez zanurzenie w wo
dzie ciep lej, już  nad płomieniem lam py, a nastę
pnie azy to z wody, czy z kopciu obtarłszy, w pro
w adza do gardła. P rzed wprowadzeniem uważać 
należy, aby nie było za gorąee, o ezem najłatw iej 
przez przyłożenie do policzka przekonać się mo
żna. Jeżeli badanie trw a czas dłuższy, ogrzewanie 
zw ierciadełka kilkakrotnie powtórzyć wypada.

Lubo zwierciadełka p łask ie , o jak ich  mówili
śmy zupełnie w ystarczają, i w prawny badacz przy 
ich pomocy dostrzeże wszelkie, choćby najm niej
sze zboczenia, inna rzecz u początkujących; je -
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żeli znajdują s;e drobne owrzodzenia-) rozszerzenia <
naczyń krwistyeli i t. d. te m ogą ujść uwagi ba- j
dacza. D la powiększenia obrazu T uuck zalecał <
użycie szlda pow iększającego cayh lupy, za stó- i
sowniejsze jednakże uw ażałbym  użycie w tym celu 
zw ierciadełka lekko wklęsłego, ogniska 9 g d i, za- ^
lecanego przez T obolda 34), a o którem ju ż  da- ;
wniej (w r. 1859) W k rtiię im  i T iijjcjł wspominali. \

Murkel przem awia za używaniem zwierciadeł- ?
ka  z podzialką lekko narraow aną, za pjmiocą któ- ?
rej łatw o o wielkości obrazów odbitych m ężna są- 5
dzić; nie odm aw iając trafności pomysłowi, mnie- S
mam, że wprawne oko badacza w ystarczy do>oce- |
nienia wielkości. I

TC ućk niekiedy używa zw ipciadelka  z dłuż- s
szym trzonkiem, które za pomocą właśeiwego przy- <
rządu ze śrubkami przytwierdza się do podstawy, s
ja k ą  w dalszym ciągu opiszemy, w miarę potrze- i
by może być wyżćj lub niżej nstawiouem a zara- t
zem obraca się kolo swej f s i  podłużnej, w ten ?
sposób badający ma obie ręce wolne. Do samego ?
badania sądzę, że przyrząd dopiero wspomniany jest ?
zbytecznym i niepotrzebnym , lecz gdzie w ypada >
w gardle wykonać ja k ą ś  operaęyą, a nie ma wprawne- 5
go pomocnika, tam może być bardzo przydatnym .

W ostatnich czasach, gdyż już  w r. bieżącym Dr. s
L a b o r d e t t b ,  z  Lisieux we F ran c ji, wymyślił zwier- \

ciadlo a właściwie wziernik krtaniow y-odm ienne- <
go zupełnie rodzaju , który Dr. EoBiłłmia posie- <
dzeniu Tow arzystw a lekarskiego paryzkiego od- i
bytem d. 31 Stycznia r. b. ss) okazał i podiug ?
opisu wynalazcy objaśnił. \

W ziernik wsponmiony z postai i podobnym je s t s
bardzo do wziernika pochwowego lub stolcowego s
dwuram ieim ęgo, otw ierającego w poprzek , a \
zatem posiadającego ramię górne i dolne, które \
można też nazwag,, przednie® i tyinem. Oba ra 
miona śą zgięte na plask kabląkow atp, ramie gór <
ne nieruchomo przytwierdzone do picrścieyia za- <
opatrzonego (rękojeścią, Które z powŁlu swego i
zgięcia po tylnej ścianie połyku daję się dość glę <
boko wprowadzić podnosząc ku górze języczek czyli !>
czopek (umila)„ wraz z podniebieniem miękkiem. ?
Ramie dolne również zgięte i rękojeścią zaopa- >
trzone za pomocą zawiaąęk przytwierdzaniem je s t (

Lehrbuch der Luryngoscopie p . 16. s
35) Gac. et te des HopitcCUT 1864. N r. 15 £ ąmedi S F evrier. 1865. )

do p ierścien ia , ramio 4o po wprowadzeuiu-Miarzę- 
dzia do jam y  ustnej.przyciska jęSyk i dochodzi aż 
do osady nakryw ki głośniowej (ętpiglotbis), o k tórą 
się opiera. Narzędzie to zrobionem je s t z metalu 
dającego się dobrze polerować np, z nowego srć- 
bra lub tak  zwanego pak fo n g u , rękojeści zaś 
u obu ramion podobnie ja k  przy wcderniklćh m a
cicznych są z drzewa, rogu i t. d. dla dogodniej
szego trżym ania nakarbow ane. 1

Narzędzie to wprow adza się do ust i wsuwa 
ja k  można najgłębiej, w tedy się porusza doinćm 
ramieniem przyciskając język , a gdy światło pada 
dd .jam y  ustnej, w mocno wypolerowanej kabla- 
kowato zgiętej wewnętrznej powierzchni górnego 
ram ienia odbija się obraz krtani, i części w niej 
leżących. Opisane zwierciadło podług spraw ozdania 
daje się łatwo wsunąć do gard ła  bez spraw iania 
odruchów, wsunięte w łasnym ciężaręfti Raincffsię 
utrzym uje i pozostawia ręce lekarza woiuemi. 
W spomnionego najgędzia^nie widziałem wpraw- 
dzie dotychczas, lecz podług opisu i rysunku za
sługuje na uwagę, gdyż właśnie tam może-zualeźe 
zastdśowanie, gdzie użycie zwykłego zw ierciadełka 
je s t bardzo truduem , jo ż e li niu zupełne niepodo- 
biićm, a mianowicie u dzieci, które tak często za
pada ją  na choroby gardbi, a  mianowicie na zabój 
czy dlawiec^ftwp);-któregTł najczęściej ofiarą pada- 
ją . M ając narzędzie przy pomocy którego moćHiaby 
dokładnie krtań i w ogóle gardło wybadać oiaz 
wygodnie dokonać potrzebnych tamże czynności 
bez przeszkody, może nie w jednym  przypadku 
uda się chorym tego rodzaju, życie uratować.

II. Ź r ó d ł o  ś w i a t ł a .

Chcąc obejrzćji ez-ęści w gardle leżący, nie 
dość mmc zw iS o iadelko , lecz potrzeba mocnego 
oświetlenia. Przy dniu pogoduym, gdy słońce nie 
je s t zakryte chmurami, a nadto w tej porze dnia, 
kiedy się iijsko ua widokręgu znajdu /ę . a zatem 
zrana lub ku w ieczorowi, gdy promienie jego  
wprost do gard ła  m oga jiad ać , ś w i a t ł o  s ł o n e 
c z n e  wystarcza. Mającego być badanym , usadza 
się lub ustaw ia tak , aby tw arz była ku słońcu 
z w r o tn ą ,  głowę nieco w tył przechyla a oczy 
aby ochronić od rażącego św iatła, zasłania zw y
kle chustką; badający tak s ta je , aby głową nie 
zasłaniał św iatła, poczćm w prowadza zwierciadeł-



ko. Jeżeli słońce stoi wysoko na w llo k ręg u , ba- < 
dany musi głowę mocniej w tył przechylić, jeżeli 
nisko, może j ą  trzym ać prosto. Jeżeli światło sło- < 
neczne nie pada tak, aby promienie jego olwiS** j 
c a ły 1 Q7,'ęici. m ające być badanemi, ale dzień je s t 
dość widny i jasny , można uźyc św iatła słoneczne- s 
go , ale promienie jego  trzeba aebrać i światło 
wzmocnić za pomocą zwierciadła szldannegęr lub < 
metalowego (o czem jeszcze dalej w spom nim y!! t 

Jeżeli nie można użyć św bitła ' słonecznego, u- \ 
żywa się ś w i a t ł a  s z t n c z n e g ó ,  k tó rl^o  głów ną J 
zaletą, aby było mocne, a mimo to, nie zmieniało 
barw y części w idzianych, lecz w naturalnej j ą  \ 
przedstaw iało. j

Światło każdej dobrej lam py może być nży- ' 
tem , jeśe li sre wzmocni za pomocą przyrządów  s 
dodatkowych, nad któremi w następnym  rozdziale \ 
się zastanowimy. 5

T u re k  prębow ał św iatła elektrycznego i świa- ł 
tła  D r u m m o k d a ,  C z e r m a k  św iatła gazowego i kain- 
finy, Y o l t o l l n i  przez płomień lam py fotogenowej | 
przepuszczał strumień tlenu, inni zalecali światło | 
nafty; obecnie lekarze wiedeńscy używ ają praw ie \ 
wyłączuie lamp olejnych, T u r C k 1 zwykłej do pra- j 
cy służącej, na pręcie metalowym posuwanej w y
żej lub n iż e j, S t o r k  tak zwanej słonecznej (so,-r j 
Icdre),“ S e m e l e d e r  lam py N akręcanej za pomocą | 
sprężyny zwknty pospoiicid karselo frą , ToiYor.TT  ̂
w  Berlinie używa takiej ąąmej ja k  TCj^ck lub do i 
niej podobnój.

N iektórzy zarzucają, że światło lampy cdefnej \ 
jest żóltoczerwonawem, to jednak, \ggałe nie prze- \ 
s-zfeadza, jeżeli się tylko zawsze przy podobnem < 
bad a , kto z-a£' zechce możć' temu zaradzić przez < 
użycie w alcjw  czyli cylindrów ze szkła blado błę- j 
kitnawo zielonego, jak ie  n S m i t h a  i B a c k a  w  Lon
dynie dostać’ można. (D. c. n.) >

MNOGIE EANY: ;
p o s t r z a ł o w e ,  k ł u t e  i c i ę t o .

W Y Z D R O W I E N I E . !  '
opisał i

Dr. R i e g Ł r  w  Brodach. j
W ypadki ubiegłych dwu la t podały lekarzom 

w kraju  praktykującym  tyle sposobności oglądania j 
i leczenia chorób chirurgicznych; mianowicie ran
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wszelkich otrzymanych na polach bitew, iż słu
sznie spodziewać się należało, że kolum ny je d y 
nego lekarskiego czasopisma krajow ego zapelnio 
ne będą opisami dostrzeżonych tego rodzaju cie 
kaw ycli przypadków.

Z w yjątkiem  jed n ak  jediiegij. przez prof. G i

l e w s k i e g o  opisanego 'obrzm ienia stawi! kolano
wego; napróżno dotąd czekaliśmy ogłoszeuia tylu 
ciekawych operaeyj i uwagi goduych historyj 
chorób. *).

Chcąc pod tym względem zrobić początek, po
daję tu w krótkości wiadomość* o jednym  z przy
padków, które postrzegać miałem sposobność, a 
k tóry  o tyle je s t uwagi godnym, iż wykazuje, j a 
k ie  czasem uszkodzenia ustrój ludzki bez utraty 
życia wytrzymffć je s t zdolen.

Dnia Igo Lipca 1863 r. w czasie nieszczęsnej 
wyprawy na Radziwiiów, przywieziono do Gńlicyi 
pojmanego 'faunego obj^szczyKti? moskiewskiego, 
który będąc napity, miał nieszczęście pierwszy 
paść w ręce u ż e ra ją c e g o  oddziału około godzi
ny ’ 7mej rano. Opatrzonego tymczasowo i bardzo 
niedostatecznie na pobojow isku, dla braku środ
ków przewozowych, dopiero około 4tej z południa 
przyniesiono i w łóżku nmieszozuno.

Ranny następujące okazał p o jaw y :
1. Postrzał mimblotny (Sbrełfsclmśty w poprzek 

cżola tuż 156 nad brwiami, bez naruszenia kości 
czołowej.

2. Takiż sam na ciemieniu w miejscu szwu ko- 
rouowego, obadwa ja k  ■chory zeznał od kul pi
stoletowych.

Cięcie bd pałasza w okolicy tyłogiowia prze
szło trzy ealA dlugie, z rozpłataniem  skóry, cze
pca , i kości tyłoglowowej zupełnóm ukośnem, 
w szczelinie rany kostnej znajdowały się 4 od
łam ki, od kilku linii do pół cala średnicy m ają
ce, kość potyliczna ([occtjmaliĄ  ruchoma dająca 
się przyłożyć do czaszki i na pół cala oddalić.

4. W podżebrzu prawem i okolicy lędźwiowej, 
rana  poprzeczna (od lancy) ‘sięgająca aż do jam y 
brzusznej, tak że w ątrobę nieuszkodzoną wyraźnie 
widzieć i m acać można było.

Prócz tego kilka nieznacznych pchnięć od lan
cy na skórze na plecach.

*) D zieliliśm y z sz. Autorem i oczekiw anie'! zawód, a za
chlubne początkowanie wynurzam y podziękę. (Red).
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Stan ogólny chorego: osłabienie z ubytku krwi, 
przytom ność zupełna, ale sił tyle, iż niewiedząc o 
ranie brzucha, siedzącemu na krześle rany głowy 
opatrywałem.

Byłem przekonany, że najbliższym następstwem  
będzie zapalenie opon mózgowych i otrzewnej i 
niepomyślne rokow anie powziąłem.

M ając jed n ak  przed sobą człowieka silnej bu
dowy ciała od 40 do 50 łat wieku, nawykłego do 
trudów  i biedy, liczyłem nieco na silną przyrodę jego, 
ciekaw y o ile też ona w tym przypadku po usu- 
nieniu przeszkód sam a sobie zaradzić potrafi; a 
więc zrównawszy i oczyściwszy ranę ciętą głowy, 
kości przyłożyłem  i skórę 4ma szwami spoiłem. 
To samo uczyniłem z raną brzucha nieujm ując 
szwem otrzew nej; rany postrzałowe zwykłym spo
sobem opatrzywszy zaleciłem spokój zupełny i 
oałady  zimne.

Chory wypiwszy rosołu usnął znużony.
N azajutrz rano znajduję go siedzącego na łóżku 

już  po śniadaniu, będąc zupełnie przytomny z nie
znaczną prawie gorączką prosi o kieliszek wód
ki. Odważyłem się dać mu tylko pół kieliszka, 
a le odtąd dostaw ał codziennie po całym.

Czwartego dnia wyjąwszy szwy z obu ran  zna
lazłem je  spojone, w drugim tygodniu okazało się 
nieco chełbotania, i kiedy nazaju trz  obrzmienie o- 
tworzyć chciałem, znalazłem je  stw ardniałe i płyn 
wessany.

Rany postrzałowe goiły się szybko i chory, 
który się w drugim tygodniu przechadzał, i z to
warzyszam i niedoli pieśni nabożne śpiewał, (ro
dem je s t wołyniak) w piątym tygodniu po zranie
niu zdrów zupełnie opuścił szpital i przynależnej 
w ładzy został wydany.

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

C m b d e E w in e :  M ię k c z a k  s ło n io w a c is ty  
(M o U n śeu m  e le p liu n tia s ig u e ) .

Narośl ogromna nakształt plaszoza pokrywająca dwie 
trzecie części tnlowia. — Zniekształcenia kośćcow e sque- 
lette). — Zboczenia w sprawach krążenia, oddychauia i tra
wienia- — Operacya. — Smiarć. — 'O ględziny: przerost skóry 
i  tkanki łącznej podskórnej, skrzyw ienia niepraw idłow e stosu  
pacierzowego. — Obrażenia różne narzędzi.

N a oddziale klinicznym p. N e l a t o n a  w  P a 
ryżu uważano przypadek chorobowy nader osobli
wy, a pod względem ogromnych rozmiarów cier-

5 pienia i jego  następstw  j e d y n y  może dotąd w dzie-
> jaeh  w ykonaw stw a lekarsk iego , który dla tego
\ w wiernym przekładzie podajem y z czasopisma
) Gazette des H up it 1865 NN. 17 i 18.

Ohenailler Prudenty m ający la t 28, koszykarz 
) przybył do szpitala kliniczuego dnia 29 listopada
? 1864. Dźwiga na grzbiecie ogromną narośl, której
5 usunięcia żąda.
| Początek tej narośli sięga 15— 16 lat. Pow-
> sta ła  na tylnej okolicy szyjnej, na wysokości 4go
| czy 5go kręgu karkow ego na małej wydatności
ł skórnej przyrodzonej, podobnej do wielu innych
s tego rodzaju, która- chory okazuje nam dotąd na
\ powierzchni swego ciała. Postrzedz istotnie można
S na różnych miejscach tułowia guzy objętosbi małe-
! go orzecha, lecz stożkowate a z wierzchu spłaszczo

ne. Dr T iton  znający Chenaillera od daw na,
| uważał twory podobne u ojca tegoż; są to mięk-

czaki (Molluscmn).
| W edług własnych w yrażeń p. T itona narośl
< przed 8 łaty objawiała się pod postacią wydatno-
5 Ści tłuszczakowej (tailLie iipónmteme) m ającej ob-
] jętość, kształt (z wyjątkiem foremności) i zbitość

sutka u chłopca dorosłego a zdrowego. Rozwijała
< się zwolna aż około r. 1858; wtedy można ją
| było sprowadzić już  na głowę, k tórą  poczęści po-
> kryć zdołała. Od kilku miesięcy przybrała wzrost 

znamienity i doszła do objętości ja k ą  dziś napo-
< tykamy.

Jest to olbrzymi fałd skórny rozpościerający się 
5 nakształt płaszcza cienkiego z przodu a grubego
i z tyłu ponad praw ą przednią połową klatki pier-
< siowej, plecyma prawemi i barkiem prawym, po
s tylnej części tułowia od szyi aż po kość krzy-
\ żową. Ten rodzaj dziwnego pokrycia przytwier-
f dzony je s t do korzenia szyi mocą trzonu, rozcią-
| gającego się od kąta  wewnętrznego, górnego ło-
\ patki lewej do dołka nadinostkowego ponad ple-
> cyma prawemi. W szystkie jego  rozmiary są da-
| leko znaczniejsze z tyłu riź  z przodu. Trzon ten,
< jeżeli godzi się taką  dać nazwę podobnej bryle,
i ma za wysokość całą przestrzeń objętą między
l 5ym kręgiem szyjnym a lOym grzbietowym. Brzeg
> tyłny je s t niemal prosty, przebiegając wprost od 

łopatki lewćj do spoju krzyżow o-biodrow ego tejże
( strony. Brzeg przedni, najkrótszy zakończa się
| w kąt zaokrąglony i w nabrzękłość oddzielającą
> go od brzegu dolnego. Ten brzeg dolny, ze wszyst-
< kich najdłuższy nie je s t prosty, lecz karbow any
s (Mifaeuty, nie jednostajny  lecz okazuje wydatności

i wklęsłości naśladujące dość dobrze fałdy Aga- 
; szcza, poziomy w swej części pierwszej je s t nader
< ukośny z góry na dół od strony prawej ku le-
s wej, począwszy od barku aż po krzyże. Na po-
> wierzchni zewnętrznej obrzęku, skóra okazuje nam
? dwie oddzielne części, których granica przebiega
i  według osi odnogi górnej. M ają one znamiona fi

zyczne nader odmienne: owa odcinku przedniego 
ma pozór prawidłowy, lecz widać po-żfi nią żyły 
grube, które j ą  podnoszą, albo raczej obszerne

i zatoki średnicy wskaziciela idące w górę ku szyi
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i spółkujące obficie z naczyniami tejże okolicy 
sardziej niż zwykle rozszerzonemu Ponad oboj
czykiem napotykają  się gałki (ganglions) liczne i 
nader ruchome wyślizgujące się łatwo pod ręką, 
m ają  one objętość sporego orzecha laskowego. 
Czuć przez skórę małe powrózki wałkowate, które 
zdają  się zmierzać ku nim. Owa odcinku tylnego 
ma kształt i wejrzenie całkiem znamionujące i p rzy
pom inające na pierwszy rzut oka wejrzemę. słonio- 
waciny Arabów (Eleplianl&akjs d&i Atabes). Zda- 
leka w ydaje się centkowana i ma niejakie podo
bieństwo do powłoki powszechnej pewnych zwie
r z ą t .  Zbliska znać, że je s t posiana otworami g łę
bokiemu, z których wychodzą włosy, oddzielone 
wydatnościami brodawkowatem i, je s t ona grudko
w ata (clingrityce ja k  skórka .pomarańczowa. Po
wierzchnia ta  okazuje nadto w części dolnej, przy 
kącie końcowym kilka łusek m ających każda cen
tym etr kwadratow y obszerności. Ku środkowi i od 
dołu widać dw a fałdy poprzeczne dzielące j ą  na 
trzy piętra. U góry poza szyją okazują się dwa 
obrzęki, każdy objętości połowy ja ja  kurzego za j
m ujące symmetrycznie obie strony*linii środkowej. 
S ą  one tem widoczniejsze, że szyja je s t w tym 
punkcie nader obrzmiała, skutkiem  licznych zbo
czeń powstałych między kręgam i a w szczególno
ści przez utworzenie skrzywienia z wypukłością 
ku tyłowi w części szyjnej stosu pacierzowego. 
Szyja zgrubiała okazując zaklęknienia i wydatno- 
ści mniej lub więcćj znakomite ma całkiem po
zór lwi.

Włosy, o których co dopiero mówiliśmy, dość 
gęste  u góry, są  tam szczególnie nader długie 
i po najw iększćj części m ogą być uw ażane za 
prawdziwe włosy głowowe. Istotnie cebulki w ło
sów głowowych pociągnięte ze swej siedziby zwy
kłej razem ze skórą, która doznała przesunienia 
nader rozległego, zrządzonego koniecznie, w zra
stającym  ciężarem tworu, dostały się tak  razem 
z nią, aż do środka grzbietu.

Powierzchnia wewnętrzna narośli t. j .  owa sty 
k a jąca  się z tułowiem jes t całkiem różna od po
wierzchni zewnętrznej, powłoka z której się sk ła
da zachow ała snać cechy prawidłowe. Skutek 
badania potwierdza w rzeczy' samej ten pogląd.

T a nader gruba m assa *) w całej swej części 
grzebietowej, która je s t ogromną, zbitą, tęgą, opor
n ą  obfituje nader w naczynia. Oprócz żył grubych 
ju ż  wspomnianych, jaw na  jest siatka bogata w na
czynia drobne i włosowate. Ma też rzeczywiście 
barw ę różową, a nawet niekiedy różowo - cisawą; 
pod wpływem palca uciskającego, krew cofWsię 
z tej części i pow staje dołek biały'.i  Ciepłota na
rośli je s t praw idłow a; dotknięta jest wszakże g łę 
boko nadwerężoną czułością. Cala powierzchnia 
skóry, która utraciła pozór swój zwykły, okazuje

*) W części swej najobrzękląjszćj, tnfaroś] ma nie mniej 
jak |tó jcen ty in etrów  od jednąi powierzchni pow łoko
wej, do drugiej przeciw nąu (t. i- od warsty zew n ę
trznej do wewnętrznaj).

f b rak  czułośc (anesthesie) i nie je s t tkliwą na różne
| bodźce, ja k  ciepło, zimno i t. d.

Niepodobna podnieść tej massy' przez cbwil
 ̂ k ilka bez doznania wnet nieznośnego strudzenia,
i Jakże  wielkiem być ono musi dla nieszczęśliwego,
\ który ją  ma stale do siebie przyczepioną, je s t ono
i tem większe, ile że długość pionowa narośli jest

ogromna, a grubość w zrasta w miarę zbliżenia się 
l do je j końca dolnego. Pociąg ja k i wywiera na ob-
l wód górny klatki piersiowej jest bardzo znaczny
 ̂ odkąd obrzęk oddala się od tułowia, nawet wtedy,

gdy ruchy jego nader m ałą tylko m ają rozległość.
; Potrzeba choremu nie mało sil natężyć, aby narośl

utrzym ali; to też aby zachować swój środek cięż
ki kości usiłuje on wygiąć się ku przodowi i przy-
 ̂ piera się (su m-umponne-t-U), jeśli tak rzec można,
t krzyżując na piersiach swe ramiona. Aby zniniej-

szyć je j wym iary co do wysokości, a następnie
| ulżyć ciężaru zniewolony je s t podtrzym ywać tę
> część sam ą za siebie w pewnym rodzaju worka
t przypiętego do szelek i dźwigać ją  jak b y  ciało

całkiem obce; za najmniejszem wstrząśnieniem  wy- 
s wartem na obrzęk, cierpiący doznaje niezwykłego
> zachwiania i porywany bywa ku tyłowi.

Jeżeli podniósłszy masę do wysokości kilku
< centymetrów, puszcza się ją  uagle, naraża się cho-
\ rego na upadek przez wywrócenie. T ak  samo się
| ma rzecz jeżeli chodzi sam i utknie. Nie potrzeba
? mu więcej by się na grzbiet obalił.

Nie zdoła chodzić czas jak iś , by nie doświad- 
s czyć ogromnego znużenia, nie podobna mn zaj-
> mować się ja k ą  robotą i zniewolony je s t od 3 czy
| 4 miesięcy trawić życie w położeniu poziomem,
| a przeważnie na wznak leżąc na owym potwor-
s nym podkładzie, służącym mu za poduszkę.
j Skutki*na kościec ([squelette)  dwojakiego są  rodza-
t ju , zawisły one od ciężaru narośli i od oporu rozwinie-
< tego, by j ą  udźwignąć a co sprowadziło w ygięcia nie-
\ prawidłowe. Pociąg na osadę barkow ąrozlączył oboj

czyk od m ostka tak dalece, że łatwo wprowadzić
> koniec palca do stawu m ostko-obojczykow ego;
( je s t to zwichnięcie przez zmianę położenia w kie-
s runku osi obojczyka. W ysilenia ciągle dokonywa-
> ne przez chorego aby się utrzymać w postawie
j pionowej wbrew pociągowi w tył wywieranemu
| przez m assę wywołały na szyi wygięcie z wypu-
s kłością ku tyłowi w części karkowej i drugie skrzy-
5 wienie wetownicze (dc compensation) z w klęsłością
? ku tyłowi w części grzbietowej. Połączenie tych
t dw ojga skrzywień przeciwnych sobie naw zajem

i będących w stosunku odwrotnym do praw idła 
l znajduje się między kręgiem  siódmym szyjnym,
? a pićrwszym grzbietowym. W temże miejscu zdaje

się zachodzić w stawie tych dwóch kręgów zbo-
< czenie ku przodowi i tyłowi sprow adzające część
\ wyższą stosu pacieżowego ku tyłowi podczas, gdy

niższa je s t popchnięta ku przodowi, wyrostek al- 
s bowiem tarnisty  siódmego kręgu grzbietowego oka-
| żuje wydatność nader niepospolitą.

Zmiany te w budowie i kształcie kośćca, k latk i
< piersiowej i szyi nieom ieszkaly nadwerężyć od
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daw na Ipraw y pewnych ważnych narzędzi. W alka 
ciągła chorego z oporem stawianym przez ciężar 
obrzęku, zadyszanie, wynikłe zląd tru d n o ®  od
dychania i krążenia sprow adziły nareszcie nietylko 
nieporządki w czynnoigjach i odżywianiu, ale i zbo
czenia trwale oraz zmiany anatomiczne w budo
wie trzew ważniejszych.

("P łu ca  są rozdęte Słownie w szczycie: Izm em  
pęcherzykowego nmłó tam  sły ch ać : i ognisko kra-' 
żenią*1 albo raczej ujście tętnicy giówpej (A o /ta ) 
zdaje się l1ye*&iedliskiem ważnego zbtłszenia. Przy
łożywszy Uc.no do okolicy sercowej, słyszeć mo
żna przy pierwszym "zaąie ssfflfer cbucliający szor
stki (hrv.it * e  souffle rihle) przedłużający się ku 
szyi, a któtego najw iększa moc zdaje sic być nie
co poflad podstaw ą sercowa. Jednakże nie mam 
co pisać o własności . tę tn a ; podczas gdy duszność 
ciągła dhorogo, jeżeli ."go się znągli do ruchu, jego 
m owa przeryw ana, cera sina zw ykła tw arzy nic 
pozostaw iają wątpliwości o stopnin ciężkim cier- 
pienia, ktÓjenAi ulega.

W i n i e n e m  m i m o c b o d l m  o z n A c z y ć  d ź w i ę k  m -  

bre) j n g o  g l o s n ,  ( J e s t  e n '  p u s t y  i g r u c h y  ( m m s c  et 
sourde).

Co miesiąc blisko od roku napada Chenaillera 
gorączką, wymioty, biegunka tudzież obfita i cu
chnąca (mjecte) wydzielina surowicza po cslłej po
wierzchni zewuętrzp&j narośli, której przyskórnia 
się wznosi. Nieszczęśliwy je s t nader podupadły 
na silach prz(ez 8 dni, potem pokrzepia się i ła 
knienie p o w a la . Okresowo pojaw ia .się zapreS ńa- 
walowy ku części ctforójt* podobny całkiem do 
owego w y d a ja ją c eg o  się w sloniowacinie (JSle- 
p lu n it ia s w ) .  podczas którego "narośl doznaje zna
cznego nanrżekęigctg. Przebywszy to przesilenie 
powraćd ćękolwięk do swej dawnit^szej objętości, 
zachowując j^fAij zawsze znaczny przyrost.

W s t r z ą ś n i e m a  te k o l e j n e  p o f ą ę z o i j ę  z e  w s z ź y s t -  

k i e m i  p r z y ć z y n g i n i  w y c z e r p n i ę ć i a  p r z e z  n a s  w s p o -  

m n i a l i ę t n i  u a d w e r e ż y f y  g ł ę b o k o  b u d o w ę  ( J L l o w i e k a ,  

c h u t l n i e j e ,  fi ie .  n j w e j f e i e  z a j m o w a ć  ż a d n ą  prsjfcą, 

i z n i e w o l o n y  ,j e s t  p o z o s t a ć  w  z u p e l i r e j  b e z e z y n n o -  

ś c i .  Ż y c i e  j g g t f  j g a L  w  j a w n ę t n  n i e b e z p i ę c ż e ń ^ t w i b  

i j e d e n  z  n ą j b l i ż s z y c h  n a p a d ó w  z a k o ń c z y  j e  n i e 

z a w o d n i e .  R z e c z ą  w i ę c  n i m f ą  m y ś l ą c  o  ś r o d k a c h ,  

k u m e m i b y  p o k u s i ć  e_ię m o ż n a  o j i j g -o  w y l e c z e n i e . 4

; Lącznietwo je s t zupełnie bezwładne wobec po
dobnego ąmrpienia. (uciec się  więc należy do rę 
koczynu, mimo niebezpiecznego pośrednictwa chi
rurgicznego; niema wyboru, konieczną je s t odjąć 
nafośj.

Jednem  z pierwszych niebezpieczeństw je st 
krw otok ś r ó d  i p o  op^racyi, potrzeba bowiem 
rozdzielać nądęr grubeljnągzynia i cięcie odbyć 
się ma na przestrzeni ogromnej nie m ającej mniej 
ja k  Tio centymetrów długości.

Pan Professor N e l a t o n  założył poprzednio 
w edług metody R e c a m i e r a  rząd zawiązek na trzo
nie narośli, która tem była podzielona na 20 od
cinków śeiśnionyeh mocno nitkam i tęgiemi. Tym

\ sposobem usunienie nfąsy wykonać się daje bez- 
znacznego krwi wylewu.

Ranę pokryto śkubąnką napojoną wyskokiem 
: kamforowym, a wszystko otoczono opieką, m ającą
s wywierać iiwsk pewien.

Chory z u jS l rąkoczyn dość dobrze, chociaż nie 
. użyto chloroformu z powodów łatwych do odga- 

dnionia: rozejdina płuc, cierpienie sercowe i nie- 
. czułość powłoki m ającej b w  uciętą.

Jak  tylko ukończono odcięcie trzonu i oddzflflj
? łono maskę ód człowieka, takow a zm niejszyła sw o

je  obletM i wypróżniła .się bowiem ze krwi ja k ą  
1 zaw ierała (Avażymy ją  w kilka godzin po tśm : ma
| jeg k zS  fnntów ( l * / 9 kilogr.) Barw a wewnę-'
; trzna j«et biało -szSffawa, słoninow ata; przecięcie
i je s t  tęgie i tw arde i nie daje się naruszyć uci-
< skającym  p a le n i. Drofine naczynia są liczne i zna- 

leść tam można ogromne żyły, prawdziwe zatoki
< wpuszczające paiec wielki dcL s w ra i  próżni, roz- 
\ wartych skujkiem  prz^czepieńia swych rgćian ł lo  
\ tkanki ebojlbliw ćj.

Zacny Jn£g przyjaciel p. Laboude, który był 
o f is c n y B r^ o tp e ra c y i, zbadał zaraz m ikroskopij
nie twór ten osobliwy i sprawdził co latwem było

\ dostrzedz już  golem okiem, że w  chodziło o prze-
| rost^skó^ny, i tkanki podskórnej. Aj t (D. n.)

'f tfW ssE A O : L e c z e n ie  d u sM ie ^ i  ( A sthnia ). "

TjiOusSEMJ w pewnej liczbie przypadków  du- 
\ sznojśei do.świąęlczył wpływu korzystnego z nastę- 
\ pojącego lęlĄpwanją, jOdbywa się ono w ten sposób:.

1) Przez dziesięć dni ciągiem każdego mie-
\ siąca, chory bierżc co wieczór, kladąts się, iw razu
> po jednej, po 3-ch dniach po 2 i przez 4 dni osta-
! tnie po 4 pigułki, mając© skład taki :

Rp. Esfffr: jźd ia it:  eentigr.*(ls/loo ziarna),
s Pndv. rad. Ballad. 1 ceMtiyr.

f .  I. a. piUmia^A^
Albo «tlić po. jednem  po 2 /  aż do 4eh ziare- 

\ czek “miligramowych m>tropinu.
' *&) Przez drugie 10 dni miesiąca zastąpić na- 

\ l ^ y  przetwory wilczej jrffody (Selladońa)  syrn-
? pem terpentynowym w dawce po łyżce stołowej
t trzy razy na dziebj a jeszćze lepićj trzem a toreb-
s kami wybiągu terpentynowego (M.pmleSęd ’ es-sence
> de l>ei!^enthmd)'.~.

3 \ fPr^!'“j. dziesięć dni ostatnich mieniąca chory 
| ma palić sygąra arsenowe.

N akoniec, jak o  uzupełnienie leczenia chory 
s zażywa co dni dziesięć, rano nayżczo 4 gram m y
> (blisko 55 ziarn) prosaku chinowego zwanego Ka-
) lisaya (quinqulna Kcdisaycfy^ozczynionego  w napa-
( rze kawowym.

(B t i lM in  d e  th erap . ( f a z p d .  H op. 1 8 6 6 .  P.)
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R O Z M A I  T O BfCfL

Ruch chorych w szpitalu śtarozakonnych krakowskim
tt miesiącu marcu r. b.

Pozostało z końcem lutego b. r. chorj'eh m. 19 k. 21 razem 40
Przybyło wr ciągu i S w  v . . .  . M 15 V) 6 „ 21
Leczono u t o  o g ó łe m .................................... 75 27 61
Z tćjlioeb y  opuściło szpital uleczonych y 10 n 10 „ 20

niculeczonych V 1 »i f  „ 3
um aj-ło.......................................... n 3 57 n 3

Pozcrstaso! z końcem marca r. bl chorych ?! *80 15 „ 35
Razem jak  wytżej**. ’ > . 5.’ Ę i 55 27 61

Liczba chorych dzien n y  najw iększa od dnia Igo do 5go,
następnie od dnia Kgo do 12go, Jtflzicż od dnia 24 do 26
.a ątłfaUn przez  dni 13 w  miesiącu w ynosiła 40; ns.jip;ższ« od i
dnia 29go do 31 go =  35;. średnia przeciętna =  -<8! '/?il po od- i
trąceniu w ięźniów  za. długi =  36 5 , .  r

D ość szępnpłą ^ tr s tk ę  ejuoiipf) ostrych stanowi!}': 1 przv- 5
padek am micy łifeaoHwzki n .chłopczyka 101atnię.!jp ze zna- >
cznem Obrzmieniem śledziony sięgającej JJeńćąra swoim doi- s
nym pępka i ze znjtfpionujaeą ,córą Ś&jiaplą; 1 durzymy n tan- 5
deciarza mającego lat 32 , io w ^ zy szy }  jej- naciek 2Val;>y <j
w  prawym szczycie plnca; 1 zaya-enia plnc w  'następstwie ?
nieżytu oskrzcToWągo (IfyggjyiąpnCMjfH^ici&a,!-' szew ca 55 lat s
m ającego, zajęte naciekiem  było płuco prawe; zrig jtą  poje- >
dynoze przypadki nieżytu oskrzelow ego >i B H j ło w e g o . s

W ydarzyło się zranienie jędno skntiijem przejechania, £
polegało na rozdarciu pow łok w okolicy czolowój lew ej do- 1
chodzaeeni do Koiei z naSwenężenHtm jó.j mafaKi zeWuStrznej. ;

•Z im a  przeciągającą się zljyt ćihfljjo i srogo dająca silę <
-tfe znkki ubągim, napęflżiła do szpitala w iele  przypadków >
gruźlicy w ostatecznym  jej laisPftjSfe i-ozwbju. Ta tóż scho- s
rz.iłość jedna sp łaciła  śmierci ca ły  haracz tB fom iS iJ izn y , >
n legn  jój bov.’iem_.2ł przekupnie- w  wieko 67 i -Cg lat a trzettj, i i  
kraw iec liczący 70 łat. 5

Obraz ruchu chorych w szpitalu ogólnym Tarnów- i
skim w ciągu roku 1884.

podał ( ™ A B o w i ć z  lekarz " jiU a tn y . ij

Z końeEm r. HS63 pozostało niężazyzn, 60 kobięl) 52 l azO i 112
55' c i ę r .  1 p64 prp.ybyło. ,, 447 659 55 i 106

L eczono w ięc og>ó4bm m i » -711 1218
Z tych wyzdrowiało . . „ 401 5* 574 5* •975

umarło . . .  ,, 42 )• 6 1 5? 103
# a  rok .1S6B ptóostHlo . 64 5’ 76 7* 140

Razem jak wyfifi 5lfo 55 711 55 1218
Z całej łiezbJchoiT.cli l^ jT im a r ło  103, a za teH l l.S jiL g ść .
P ow yższa ogólna liczba obejmuje także 126 Rodzących, t

co też przewagę kobiet nad m ężczyznam i -wyjaśnia. W ypada j
tu bowiem  wspomnień, .,,że od igzaSu jak  polieya m iejscow a ;
przez pilniejszy dozór nad nieślubnemi ciężarnemi nitfciasta- i
mi, stara się położyć tamę połogom pokątnym, zw iększa się >
z każdym rokiem liczba zgłaszających się do szpitala celem

odprawienia w niin polagu. O ąteiwiannyc-ip skutkach fostr  
urządzenia, jak  Fo. przypadkach połogow ych, jakie przy tak  
znacznej Uczbie porodów w  tuttyazym szpitalu sT)0,strzeg;ąó 
miało się Sposobność, pozwolę sobie donieść w osobnym spra- 
wozduniu.

Yj chorób i sphorza-tości w tym szpitalu teęzo iisph  przed
stawiają różne postaci k iły  najw ink^zą stosunkowo liczby, bo 
366 przypadków. Po niej idą w liczebnym  porządku: wj-zo- 
d y : świerzb : sJkT durzy ca: 40; w.apaloriic p iu c: 45; rany:
42; gościeo: 33 ; woflna puchlina: 3 0 ; gruźlica : Ś2; n ieżyt 
oskrzeli: ‘26; róża: 23; zamulenie ócz: 18 i t. d. W ypadki 
śmierci zdarzyły Śtó: z d u rz y ły :  15; 7. wodnej puchliny: 15; 
z gruźlicy: 1 łjjfz zapalen ia płuc: 10; z w rzodów : 8; z gość
c a :  4; z zgrzyb ia łośc i: 4; z kit}- 8 ; -z innych chorób niektó
rych pojtulyno/t: tylko przs.pS.dki m iały zakouGzemejginiejjtshie.

W iększych o per.-; rej chirurgicznycli i położniczych w y 
konano rażan  50, a w sz czegó ln ości:

Ciocia prai)Hnklinowę,//ierwiuto//itół . 2
Odjęcia uklęji mauiaznyph . . . . .  j .....................  2

„ _ usznych..............................................  3

,, „ nozdrzu . .  ]
Nakrncia krwiaków (haem alom cć . . .  4
W ydobycie pocisków1 postrzałow ych . . . .  10
Nakłuć brzucha . .   6
Odjęcia n ó g ............................................................... T l l j lU

. -Porodów (k le s z c z o w y c h ...................... . . . .  b
W ym óżdżeni^ g ł ó w k i ...........................................  3
Obratów r,a n o g i.-  • , ..................................................  9 *)

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem,

Ceolnw ehoreb w  m iesiącu lutym- r. b. różniła się tylko  
stopniem natężenia od owej >v styczniu, zapalenia albowiem  
nieżytow e w zrosły na m iąższowe p/tierpiimios) napadająo g łó 
wnie niitead jelita. D ła w iec  iO rw /)>  przebłaga# złośliw ie, ła 
godniej płonica i odrS. m

W Slfjipfcwjii tutejszych żyw iono eliorirch 6&jg z których 
wyzdrowiało 212, wypuszczono niuulcczonSftcli 22, zmarło 46, 
a pozostało pod dalsza opieką 342.

W ykazy zm arłych miafcta r i i tuj n z eg IR o i ujj 11 u: j ą lulzbą 153 
w lutym, z tych 119 należało do ludności W SW H ańskiej 
a 34 do izrdeiickiej.

Choroby nag'trtinne.

W Kijakowie 'pojawiają się .tloSĆ l ic z n e  p rz y p a d k i o s p y ,  

z malemi w yjątkam i, łagodnej i nie d o c h o d zą c e j ani pod 
w z g lęd e m  natężenia, ani pod względem  ro z s z e rz e n ia  sw ego  
S tępn ia  srogiej c h o ro b y  nagminnftj. Pom iędzy dzicjSni w y 
d a rz a  się n ie rz a d k o  dław iec {Angina v*!»ibratiaąca) i błonica  
(D iphthgniM }. Jeden z dzienników lekarskich wiedeńskich  

donosi, jg w edług nadsyłanych m l  licznych wiadomości z W ą

*JEŁtdsyłanie w ykazów  ruchu chorych co miesiąc, je st
nadeł pożądane, a objawionemu życzeniu zam ieszcza
nia takow ych rv naszóm czasopiśmie chętnie dogo
dzimy. (iferlki
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gier i z Galieyi, ma w krajach tych panow ać durzy ca od
znaczająca się niepospolitą zaraźliw ością i zakończeniem  nie-  
pomyślnćm. Dziwna, że co do G alieyi przynajmniej, my bliżsi 
nic o tem nie wiem y, ani też ogłoszenia urzędowe nie o tem 
dotąd nie wspom niały. Durzy ca w szelako panuje w Anglii 
i w  Rosyi, m ianowicie około Petersburga, skąd zastraszające 
rozniosły się w ieści o okropnóm srożeniu się jakiejś d ż u m y  
s y b i r s k i e j .  Telegram  wprost z Petersburga nadesłany do 
czasopisma „ W iener ńedizimso.he. Pres$e,“ wyjaśnił, że tą n ie 
mocą jest d u r z y e a  p l a m i  c o  w a  porywająca istotnie w iele  
ofiar, a w pierwszem  natarciu padli głów nie lekarze.

W  północnych Niem czech a obecnie i w  północnej części 
Baw aryi daje a ię'w c znaki nagminne zapalenie opony mózgu  
i rdzenia pacierzow ego (M en in g itis  ccrebro sp in a lis  epidem ica) 
Znamionującemi przypadami s ą : gw ałtow ny ból g łow y z bo- 
lesnem  ściąganiem  i stężeniem  karku; niekiedy wym ioty, 
utrata przytomności, w ygięcie stosu pacierzow ego ku ty łow i, 
drgawki i ruchy gorączkowe. Zjawiska pośm iertne: w ypoci
ny w  oponach m ózgowych wodnisto - surow icze lub ropiaste. 
Choroba nawiedza głów nie osoby młodociane.

Środki przedsięwzięte przez Rząd Ces. Rakuski z po
wodu panującej w okolicach Petersburga tak zwanej 

D ż u m y  s y b i r s k i e j .

N a posiedzeniu Izby poselskiej w  W iedniu odbytem dnia 
31 marca r. b. Jego Exc. Minister Stanu na uczynione za 
pytanie, następujących udzielił wyjaśnień.

Już cesarskie organa w  Petersburgu doniosły R ządow i
0 wybuchu gw ałtow nej choroby nazwanej D ż u m ą  s y b i r 
a k a .  W iadomość ta rozciągała się jedynie do szczegółów  
zdarzenia nie zaś do cechy sam ćjże choroby. Rząd uznał za 
konieczne nabyć wyjaśnień co do istoty niem ocy i poruezyi 
w  tym celu dwom lekarzom m ającym należyte usposobienie 
naukowe, aby udali się do Petersburga dla zbadania choroby. 
Ci dwaj lekarze już są w drodze do Petersburga.

Pewna liczba innych lekarzy w e L w ow ie jest gotowa  
podjąć się tego posłannictwa. Zalaniem  ich być ma, nie ty l
ko zapoznanie się z chorobą, lecz także i ze sposobem jej le 
czenia. Rząd wybrał lekarzy zam ieszkałych w e Lw ow ie
1 Krakowie przypuszczając, że takow i jako świadom i języka  
polskiego zapewne najlepiej zdołają się porozumiewać w P e
tersburgu.

Gdyby się okazało , że choroba ma ecelię nagminną, 
i że jćj szerzeniu się zaradzić jedynie można odosobnieniem, 
to Rząd chw yci się wszelkich środków, by zapobiedz jej za
włóczeniu do państw a Rakuskiego. Samo z siebie wynika, 
że  władza jego sama do tego nie wystarcza. Kouieczne jest  
spóldzialanie państw Ościennych. W edług pew uych doniesień  
jakie rząd otrzymał, nie wiadomo nic o rozpostarciu się cho
roby po za promień Petersburga. Aby się m iały w ydarzyć  
przypadki takow ej i w  Polsce kongresowej, temu na zapyta
nie Rządu uczynione w tej mierze zaprzeczouo.

W  razie gdyby okazały się nieodzownemi rozległe  
środki przeciw szerzeniu się zarazy, Rząd od Najjaśniejszego  
Pana jest umocowany do utworzenia . o d r ę b n e j  k o m i s y i ,

k tó re jb y  p o ru cz o n o  w  in te re s ie  je d n o lite g o  k ie ro w n ic tw a  ś ro d 

k a m i i d z ie ln eg o  p rz e p ro w a d z e n ia  ta k o w y c h  w s z e lk ie  z a rz a -

< d zen ia , m o g ą c e  s ię  w y d a w a ć  s to s o w n e m i.“

: O ile  s ły sz e liś m y  z g ło sili s ię  do te j p o d ró ż y  z K ra k o w a

< Prof. B r y k ,  fizyk miasta Dr M. Mo h r ,  Dr  S t ę p i ń s k i  asy-
s stent przy Professorze położnictw a, D r G a w l i k  tymcz. asy-
\ stent kliniki terapeutycznćj i Dr F a l ę c k i  dawniejszy asystent
s tćjże kliniki; ze L w ow a lekarze ordynujący szpitala ogólne-
1 go Dr B e r t  l e w  i Dr J a n k o w s k i ,  którzy ostatni już
S wyjechali.

Wybór dziekana Wydziału lek. w Uniwersytecie 
Jagiellońskim.

Gdy z chw ilą ustania stanu oblężenia dnia 18go kw ie-
< tnia r. b. m iejsce m ianowanego przez Rząd dziekana, zająć
> ma znowu w edle obowięznjącycii ustaw, przewodnik z grona
\ kolegów  W ydziałow ych wolnym wyborem naznaczony, człon-
j kow ie W ydziału lekarskiego na dniu 28 marca r. b. do tej
i czynności w ezw a n i, zaszczycili glosam i swemi Professora
> T kicumanna, który obecnie jest poddziekanem i na tein sta-
( nowisku potrafił sobie zjednać chlubne dla siebie uznanie,
 ̂ a  g d y  te n ż e  w y m ó w ił s ię  od  p rz y ję c ia  o f ia ro w an e j nm  g o -

? d n o śc i b ra k ie m  c z a s u ,  zg o d zo n o  s ię  n a  o b ió r  P ro fe s o ra  P io -

j tr o w s k ie g o , k tó ry  ju ż  d a w n ie j z je d n a ł b y ł  so b ie  p rz y c h y ln e

Ij w o ta  s p ó łto w a rz y s z y , w  s k u tk a c h  a to li z a w ie s z o n e  p rz e z  za -

\  p ro w a d z e n ie  s ta n u  w y ją tk o w e g o .

Zaszczytne odznaczenie.
Z przyjem nością dowiadujemy się z tygodniow ego rto- 

) datkn do czasopisma tow arzystw a lekarskiego .W iedeńskiego
s ( W o c h m b la tt d. Z e itich r . d. k. k. G esM sch. d . A rzte  in Wiert)
ś Nr. 13 z dnia 20 marca r. b., iż dzielny nasz spółpracownik
\ Dr L u c y a n  R y d e l  asystent kliniki okulistycznej Prof. A rlta

w  W iedniu obrany został członkiem  zwyczajnym  wspomnio- 
: nego towarzystwa

Podróż towarzyska do Paryża.
Powodując się życzeniem  p. T uwohy Redaktora Ces.

\ W iedeńskiej gazety, podajemy do wiadomości czytelników
) naszych, że staraniem tegoż nastąpi w miesiącu maju podróż
\ towarzyska z W iednia do Paryża za cenę znacznie zniżoną,
S bo w ynoszącą dla każdego spóluczestnika złr. 65 w. a. za
; jazdę tam i na powrót.

Dokładny program podróży na żądanie otrzymać m ożna  
' w księgarni Gerołda w  W iedniu, lub w biórze Ces. Gazety
| W iedeńskiej.
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Pióro Rodak eyi Przeglądu w dotnu po wyż  
wym ienionym ,— oraz 

w szy stkie c. k. U  rzędy pocztow e tak d) a 
krajów koronnych juk i dla zagranicy.
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grafia. — Korrespondencya redakeyi.

KILKA UWAG  
opartych na w łasn ych  spostrzeżeniach klinicz
nych Sad usypianie m chorych za pomocą chio- 

rofonmi w  różnych celach leczniczych.
(z p r u e sH y c h  la t  k l in ik i  c li irurg icznój)

nap isa ł '  J an "Ga w l ik  , 
t. iimj. klin. lek. W szeolin. Jagiell.

Niedawno temu ja k  chloroform ogólnie za na j
niebezpieczniejszy uważano środek Lpzniczy; a 
wieś(c, o jego  skutkach zabójczych tak zatrwożyła 
lekarzów , że byli tący, co go na J&pysze chcieli 
potępić. Le,cjf niepoznańie leku tak dobroczynnego 
nie mogło trw ać długo.

W obec co raz liczniejszych doświadczeń zni
kała obawa, ustępowało podejrzywanie.' natom iast 
w m iarę pojawiania się nieocenionych korzyści, 
jakicli przy używaniu chloroformu coraz więcej 
doznawano, obudzało, się doń zaufanie, w zrastała 
jego w ziętość, tak iż dzisiaj chloroform nader 
świetną w lecznictwie odgrywa rolę.

Pom ijając liczne z pomyślnym skutkiem tego 
.środka zastosowanie, chciałbym ju zwrócić uw agę

na niewyslowione dobrodziejstwa, jak ie  w ynikają 
z usypiania chorych za pomocą chloroformu kwoli 
oszczędzenia im przeróżnych bólów nie dających 
się uniknąć. Moglażby sz tuka 'operacy jna  tak za
dziwiających szczęśliwie dokonywać przedsięwzięć, 
gdyby je j chloroform nie przychodź1'! w pomoc?

Chory chloroformowany w edług zafead sztuki 
utraea ua niejaki czas świadomość same^b siebie, 
śpi%czasem najw yborniej, lub marzy przyjemnie, 
podczas gdy lekarz bez przeszkody, bez pośpie
chu,  z -wszelką rozw agą bezpiecznie najgw ałto
wniejsze na jego ciele- Wykonywa operaćye.

Nie jestże to więc oajzbawieimiejśzem dla 
chorych lekarstw em , jeżeli ci po chwilowym śnie 
sztućżjnym ujrzą się nagle uwolnieni od najn ie
znośniejszego- przedmiotu różnorodnych 1 cierpień, 
który im przedtem uśfawUzmc groził niechybną 
śmiercią, lub wieeznem kalectw em ?

Nic c h c ą c jed n a k  rozwodzić się dłużej słowa
mi mad tem, za cźem fakta przem aw iają, przystą
pię zaraz do strelzozenia mych własnych w tym 
przedmiocie doświadczeń.

Nie zawadzi tu, jeżeli przedewszystkiem opiszę 
szanownym czytelnikom sposób, w ja k i sobie po-
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stępowałem przy znieczulaniu chorych. Przyrząd 
mój do chloroformowania bardzo jest prosty, sk ła
da się bowiem z blaszanej, półkulisto- wklęsłej na
kryw ki o kilku w środku dna otworach, do któ
rych przytyka szczelnie od zewnątrz umocowana 
gąbka. W obwodzie, nakryw ki znajduje się odpo
wiednie wyżłobienie na nos, by takow a w razie 
potrzeby dokładnie przylegała do listowej części 
tw arzy. Z tego już  widoczna, że chory z takiego 
przyrządu nigdy samym nie oddycdm chloroformem, 
bo ten nalany na opisaną poprzednio gąbkę mię- \
sza się z napływ ającem  przy oddychaniu zewsząd <
powietrzem i jak o  taki częfiiow o tylko dostaje 
się do w ydrążenia nakryw ki, a zt^d do dróg od- 5
dechowyeh, podczas gdy w iększa tego część ula- ?
tuje na zewnątrz. Traci się wprawdzie w takim <;
przyrządzie blizko trzy czwarte części chląrofor- >
mu, ale natomiitet spraw ia ta  arcyptrżądana mię- j;
szanina, która bezniecznie i dokładnie jakkolw iek  5
powoli usypia chorego, iż przy umiejętnem obcho- $
dzeuiu się z nią najm niejszej o życie chorego nie j!
m a obawy. |

Żeby zaś przy znieczulaniu wszelkich nieprzy- 
jem nycb nniknąp przy padów, należy sobie w nastę- \
pujący mniej więcej postąpić sposób: Nasam przód <,
układa się chorego na wygodnej ile można pod- j
ściółce poziomo, najlepiej tak, żeby głowa i klat- \
ka piersiowa cokejwiek wyższe od reszly eiała \
zajm owały miejsńę. Bsiinąw szy wszelkie przeszko- \
dy zew nętrzne, jak ieby  później tak  oddyelianiu |
ja k  krąż,enui krwi mogły stać na grodze, bada 
się przedewszystkićm oddech i tętno chorego, by 
w edług tegą dalśze zastóśować postępowauie i 
przypadowe oceniać objawy. Następnie nalawszy 
na gąbkę kilka inb kilkanaście krop'i chloroformu 
Stosownie do osoby, z ja k ą  się ma ^LczyniM iia, 
trzym a się przyrząd z początku w uiejakiej przed 
je j ustami odległość^ czuwając ciągle nad odde' 
ohem i tętnem. Gldy po kilkunastu .sekundach lub 
jednej minucie uważ.amy, że chor)' dobrze zuosi 
chloroform , trzeba zwolna zbliżać khiiemu przy- 
rząd, pokąd ten nie spocznie tak na jęg d  tw arzy 
by lista i dolną częśjl nosti zakryła owa w ydrą
żona z blachy nakryw ka.

Zazwyczaj chory po kilku minutach zaczyna 
zasypiać, co pciznać można po przelotnej w całe-m 
jego  zachowaniu się nfejpokojnosJi, uafSępuie po

J zwolnionem tętnie i nieco głębszym , powolniejszym 
jj oddechu. Jeżeliby się ta chwila m iała nad pięć 

przęciągnąć m inut, trzeba powtórnie kilka dolać 
kropli chloroformu na gąbkę. O dtąd dolewa się 
podoboJŁż co kilka minut po k ilka kropli, dopóki 
chloroformowany nie uśnie tak, ja k  Łągp szcze
gólny wymaga przypadek. Ponieważ cale postępo
wanie chloroformującego zawisło głównie od ró
żnych przypadów, Bikiemi chory oddziaływa na 
chloroform, mukimy tu przedewszystkićm  wyszcze
gólnić takowe, by według nich umiał  sobie każdy 
w danym poradzić wypadku.

Różni chorzy oddziaływ ają różnic: I t a k  jedn; 
z samego popzątku z pewną odrazą odw racają się 
od chloroformu, kiedy inni z chciwością całą p ie r
sią w ciągają  go w siebie. Pierw szych trza różne- 
mi nakłaniać sposoby, lub poniekąd i zmusić do 
przyzwoitego w dychania , jeżeli tego koniecznie 
dobro ich wymaga. Przeciwnie u drugieli trzeba 
przyrząd do chloroformowania bardzo uważnie w u- 
m iarkowauej trzymać odległości, by się  ̂ nie dusili 
wczasie zanadto gorliwego wdychania. Są i taoy, 
którzy wzjewnąwszy kilka razy, zaczynają się 
krztusić gw ałtow nie; ocl tych czemprędzej trza od 
daluj,, przyrząd a dopiero po ustaniu kaszlu pró
bować na nowo, byle zwolna i oględnie, gdyż n a j
wybredniejsi nawet chorzy przyzwyczaiwszy się 
powoli do przenikliwej chloroformu woni, późnić; 
oddychają swohod nie.

Tętno na samym początku zniaezukmia je s t po 
najw iększej, cześoi znacznie przyśpieszone, ruchy 
oddechowe drobne i szybkie, cale usposobienie 
chorego lekko rozdrażnione, w yczekujące; ja k k o l
wiek i takich miało się na stole operacyjnym  cho
rych, u których tętno i oddech zupełnie odpowia
dały ich obojętnemu usposobieniu.

Nierównie eieknwszem je s t późniejsze zacho
wanie się chloroformowanych, gdy zacz'ynują .za
sypiać: tętno przedtem przyśpieszona'zw ykle zwal
niać zaczyna, jakkolw iek częstokrdć- ‘wraz z odde
chem jeszcze prędśzem  sie staje?,' zwłaszcza u ta 
kich osób, z których w chwili zasypiania każda 
swoim dość silnie oddziaływa spoi-fmieln.

Jedid krzyczą, plączą, narzekają, inni się m o
dlą, śp ićw ają a je s z e p  inni omal nie pękkją  od 
śmiechu; h a łasu ją , lub b redzą, rozpraw iają o ni i- 
stworzonycli rzeczach, przyczern różne odbywają
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ruchy, migi. Takim  to niespokojnym ebimerykom 
lub m ajaczącym  marzycielom trzeba dopóty co 
chwila ostrożnie po kilka dolewać kropli, pokąd 
nie ucichną, nie uspokoją się należycie, poczem 
zazwyczaj i w nieb nastaje wnet zupełna bezprzy- 
tomność a z czasem i bezwładność*) (Skorych zaś, 
którzy spokojnie bez żadnych burzliwych zasypiają 
objawów, trzeba z w ielką chloroformować ostro
żnością, by nie przebrać m iary. Dla .leg o  tutaj 
oględne czuwanie nad tętnem, oddechem, jest na j
bardziej potrzebnem, gdyż w takim  razie te dwa 
najpew niejsze życia objawy jed y n ą  stanow ią dla 
chloroformującego w skazówkę. (D. c. n.)

K IL K A  -S Ł Ó W  
o Narzędziach używanych do badania gardła  

i częśc i przyległych .
n a p is a ł

D r W ł a d y s ł a w  Ś c i b o r o w s k i .
(C iąg  d a lsz y j. -

III. P r z y r z ą d y  z b i e r a j ą c e  p r o n p e n i e  ś w i a 
t ł a ,  w z m a c n i a j ą c e  i r z u c a j ą c e  n a  c z ę ś c i  

b a d a n e .
"■Chcąc badać gardło czy to przy świetle slone- 

cznenijykterego promienie nie padają  wprost,- do 
g a rd ła , czy przy świetle sztucznem (lampy), po
trzeba użyć pewnych narzędzi, które możemy spro
wadzić do dwóch rzędów: zwk*oiadeł wklęsłych 
zbierających i odbijających promienie światła, i so
czewek w ypukłych, wzmacniających takowe.

Z w i e r c i a d ł a  w k l ę s ł e  używane do zbiera
nia promieni św iatła, zwykle mająllS— 4 o.Tli śre
dnicy przy ognisku 7— 12-łcalowem, byw ają albo 
m etalow e, albo szklanne w oprawie metalowej 
z ważkim  brzegiem, w środku zwykle m iewają ma
ły otworek okrągły, a głów ną-1 różnicę stanowi 
sposób przytw ierdzenia tychże.

B adając przy świetle słouecznem, można użyć 
Jakiegokolwiek zwierciadła czy to wklęsłego, czy 
płaskiego, lecz większego riiżb to o którem mó
wiliśmy^ wklęsłe powinno mieć),8— 10 cali średni
cy, i tak  być umocowanem, aby z łatwością dało 
się poruszać wyżej lub niżej; a zarazem mniej lub 
więcej pochylać. U żyw ając zwierciadła płaskiego 
trzeba wziąść znacznie większe, które się tak za-

J wiesza, aby promiepie słoneczne w niem odbite, pa- 
ł dały na tyzjgści mająąe być badanemi. Pierwszym, 

który do wzmocnienia oświetlenia gardła uży1 
i zwierciadła wklęsłego, był M 3EB u a k . narzędziem 
; przezeń użyte.m był wjdęrnik oczny R u e t e g o .  Aby
> zwiermadlu nadać stosowne położenie, z łatw ością

dającą się zmieniać ? yóżne ku temu podają urza- 
dzenia.

C z e r m a k . przytwierdził zwierciadło do widełek, 
i w których łfcge się obracać kolo swej osi pozio-
' mej, a przy pomocy, śrubki wyżej lub niżej ̂ s ię

nastaw ia; pod tem jest przytwierdzona rękojeść, 
k tórą trzym a ręka  lewa badacza, albo też pozio- 

i me ramię z koncern drewnianym, kauczukowym
lub z korzenią kosaćcowego, zwanego pospolicie k. 
fiołkowym ( f e .  iridis flor,), które się bierze mię
dzy zęby, a w takim  razie obie ręce badacza są 
wolnemi. S e s i e l e d e r ,, przgjjwierdzil zwierciadło do 

| oprawy okularów, k tórą się na n o s* zak ład a , a 
zwierciadło obracające gię koło osi tak nastawia, 
aby światło odbite padało na twarz badanego, 

i S t e l l w a g  zaleca tenże sam przyrząd.
Dr. H a l ^ ę r t s m a  miody lekarz holenderski ró- 

] wnocześnie zę^mną w  W iedniu bawiący, przytwier-
i dził zwierciadło do sprzężystej opaski około cala

szerokiej czoło obąjm njącójj* za pomocą stawu 
J orzechowego bNmsadenJc) i pomysł swój w roku
| ,18£$ w języku  ho]e£idęi;skim, a w r. przeszłym
> w nierQieokim 36) podał do wiadomości. Do opa-
> sl,ti przytw ierdzoua je s t blaszka skórą pokryta, 

a do tej kulka metalowa, na k tórą  zachodzi pa-
\ newka z tylu do zw ierciadelka przytwierdzona ru

choma, za p.om oąąJbocznycb naęięć z łatwością 
l dająca .s.ię zdejmowap. Nie ujm ując wartości przy

rządowi llAŁBgiiJ'S*iy, nadmieniam nawiasem, że 
n ie jjest zupełnie nowym, (jęcz tylko „.odmiany po- 

5 myslu dawniejszego, g'dyż już C z e ^ i a j A 57)  wspo-
I minal o przytwierdzeniu zwierciadła wklęsłego, za

pomopą .stawu orzechowego do poduszeczki opaski 
K r a m e r a  za pomocą sprzączki zap inanej; H ą l-  

S; BpRrpŚM ia|jednak przyznać należy zasługę upro
szczenia przyrządu, który je s t lżejszym, dogodniej
szym i mniej kosztuje. T obqld  radził dodać.,y>pa- 

| skę sprężystą zam iast ramion bocznych do opra
wy okularów.

36̂  [ U E u r r  meJd. W ochtihsdintt lt8lte. 22. d. 28 M aj.
37)  ‘t>er Kć/tłkopfspiegel. p . 27.
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T u b c k  ;!8)  c h c ą c  H M R f e z u  . u w d ł t i i ć  u d  p o t r z e b y  

p r z y t r z y m y w a n i a  z w i e r c i a d ł a  w  j a k i b ą d ź  s p o s ó b ,  5 
p o d a ł  p r z y r z ą d  z ł o ż o n y  n a  w z ó r  r a m i e n i a  l u d z k i e -  l 
g o .  Z w i e r c i a d ł o  p r z y t w i e r d z o n e m  j e s t  d o  d ł u g i e g o  

p r ę t a  m o s i ę ż n e g o  z l o ż o n e g b  z  t r z e c h  c z ę ś c i  w s u w a -  

j ą t y e l i  s i ę  m d n a  w  d r u g ą  n a  w z ó r  d a l e k o w i d z a  

( p e r s p e k t y w y ) ,  p r ę t  z a ś  z a  p o m o c ą  s t a w u  ł ą c z y  

s i ę  z  k r ó t .ś / .e m  r a m i e n i e m  d a j ą c e m  s i ę  o b r a i m ć  

k o l o  o s i ;  l i c z n e  ś r u b k i  s ł u ż ą  d o  p r z e d ł u ż e n i a ,  s k r ó 

c e n i a  l u b  n a s t a w i e n i a  p r ę t a  d o w o l n i e .  C a ł y  p r z y 

r z ą d  a l b o  ł ą c z y  s i ę  z  u m y ś . l ń ą  p o d s t a w ą  z a  p o 

m o c ą  o ł o w i u  o b c i ą ż o n ą ’* a l b o  ftiŻ1 p r z y t w i e r d z a *  d o  

p o l e c z y  k r z e s ł a .

Z  p r z y w i e d z i o n y c h  t u t a j  s pfbteo bó w  p r z y t w i e r 

d z a n i a  z w i e r c i a d ł a ,  p i e r w s z e ń s t w o  o d d a ł b y m  ó p a -  

s c e  s p r ę ż y s t ą )  H A L B E U T a n f . ' '  S p o s ó b  C zebm aka  
( t r z y m a n i e  r ę k o j e ś c i  w  r ę k u  l u b  w  z ę b a c h )  i o k u 

l a r y  S e m e e b u f . r a  w y d a j ą  m i  s i ę  m n i e j  d o ’f o -  

d n e m i ; c o  d o  o s t a t n i c h  n a d m i e n i a m  j ó s z c ż b ,  ż e  

z w i e r c i a d ł o  p r z y t w i e r d z a  s i ę  a l b o  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  

z n a j d u j e  s i ę  n a p r o s t  c z o ł a  (Mo^rj!.'. B o u r o u i l l o u ) ,  
a l b o  n a p r o s t  n o s a  (B ru n sJ ,  a l b o  w r e s z c i e  p r z e d  j e -  

d n e m  o k i e m ,  k t ó r e  p a t r z y  p r z e z  o t w o r e k  z w i e r 

c i a d ł a ,  a  d r u g i ć  s i ę  p r z y m r u ż ^  P r z y r z ą d  TuRCKA 
w  k o ń c u  o p i s a n y , -  l u b o  m u  B d w b f t W  z a l e P  o d m ó 

w i ć  n i e  p o d o b n a ,  j e s t  z a n a d t o  z ł o ż o n y m ,  k o s z t o 

w e m u  i t r u d n o  p r z e n o ś n y m .

Więl&zego zwierciadła, z k rótszem  ogniskiem 
zawieszanego lub nstawiafiegn z boku płomienia 
lam py używali dawniój S łóR K  i T urCk . lecz dziś 
takow e prawne całkowicie zarzucili.

Z  p r z y  r z k d ó w  a r t t z e w k n  w y  c i i ,  p r z y w i e 

d z i e m y  t u t a j  k  111 s z k  l a n n ą  d ę t t f f s r e d n i c y  4—6 
c a l i ,  w o d ą  n a p e ł n i o n a ,  j a k a  /. p o w d d u ,  ż e  p r z e z  

• s z e w c ó w  d o  w z m o c n i e n i a  ś w i a t ł a  l a m p k i  b y w a  

u ż y w a n ą ,  ifo,si n a z w ę  b a n i  s ^ w s k i e j .  B a n i a  ta z a 

w i e s z a  s ię  m i ę d z y  d w o m a  d r ą ż k a m i  p i o n o w e m i  

n a  p o d s t a w a c h ,  z  d o d a u e m i  k i l k u  p o p r z e c z n e m u  

z a  j i o m O K j  ś r u l ) y  n a d a j e '  s i ę  b a n i  w y ż s z e  l u b  n i ż 

s z e  s t a n o w i s k o .  Tegb r o d z a j u  b a ń  u ż y w a ł  "Seme- 
lh d E R  a S‘T o r k  p r ż y  b i i S a m i u  c h o r y c h  u  s i e b i e  

w d o m u  lub w  ś a l i  k l i n i c z n e j  u ż y w a  i c h  p r a w i e  

w y ł ą c z n i e .  R a m y ,  w  k t ó r y c h  b a n i a  j e s t  z a w i e s z o n ą ,  

d a w n i e j  u ż y w a n e m  b y ł y  d r e w n i a n e ,  l e c z  te  m u 

s i a ł y  u s t ą p i ć  m i e j s c a  d o g o d n i e j s z y m  z ł o ż o n y m  z  c i e ń -

3S) Tdkck LaryiitjOi-kctpig - p . J>W.

k i e h  p f ę t ó w  ż e l a z n y c h ,  d w ó c b  p i o n o w y c h  z  n ó ż -  

k a i n i  i d w ó c h  ł ą c z ą c y c h  t a m t e  p o z i o m y c h ,  z  t y c i .  

g ó r n y ,  p r z e z  k t ó r y  p r z e c h o d z i  ś r u b a  z  s z e r o k i e n t i  

r o w k a m i ,  j ć ^ t  ł u k o w a t o  w y g i ę t y .  Ś r u b a  s z e r o k o  

r o w k o w a n a  j e s t  d o g o d n i e j s z ą , ‘g d y #  p r ę d z e j  p o 

z w a l a  b a n i ę  p o d w y ż s z y ć  l u b  o b n i ż y ć .  Ś r u b ę  m o 

ż n a  z a s t ą p i ć  d r ą ż k i e m  z  b o k u  o p a t r z o n y m  d z i u r 

k a m i ,  w  k t ó r e  w k ł a d a  s i ę  z a t y c z k a ,  lefez p i ć . r w s z e  

\ u r z ą d z e n i e  j e s t  d o g o d n i e j s z e .T u k c k  o p i s u j ą c  b a n i ę  t o g o  r o d z a j u  39 )  ( k t ó r e j  

n i e  jtest  w i e l k i m  z w o l e n n i k i e m ) ,  z a  p o d s t a w ę  z a 

l e c a  p r ę t  m o s i ę ż n y  p o d o b n y  d o  u ż y w a n e g o  p r z y  

\ l a m p a c h  d o  p r a c y  ( n a  d ó ł  l u b  k u  g ó r z e  p o s u w a -

\ n y c l i ) ,  l e c z  d l a  u t r z y m a n i a  ś r o d k a  c ię ż . k o ś o i  d w u

| k r o t u i O g i ę t y  p o d  k ą t e m  p r o s t y m ,  b a n i ę  z a w i e s z a

i  s i ę  n a  o s o b u ć m  r a m i e n i u  p o z i o m a *  z  ł a t w o ś c i ą

| z a  p o m o c ą  ś r u b k i  d a j ą c y m  s i o  w y ż e j  l u b  n i ż e j

) u s t a w i ć ,  o r a z  n a o k o ! o % i ś i  p r ę j S  p i o n o w e g o  o b r a -

\ csfe. P r z y r z ą d  t a k i  l u b o  j e s t  k o s z t o w n i e j s z y m ,  n i e

) p o d o b n a  m u  n i e  p r z y z n a ć  w i ę k s z e j  d o g o d n o ś c i ,  a l e

n a o l i w i e n i e  k u l i  d o  p o ż ą d a n e g o  p o ł o ż e n i a  p r a y  

u ż y c i u  p r z y r z ą d u  S t g i r k a  j e s t  ł a t w i e j s z e m  i p r ę d z e j  

 ̂ d a j e  s i ę  z m i e n i a ć ,  *

P r z y  u ż y c i u  b a ń  t e g o 1 r o d z a j u  n i e  p o t r a s h a  j u ż  

t z w i e r o i a d c l  w k l ę s ł y c h .  N a  s t o l e  u s t a w i a  s ię  l a m p a

o l e j n a ,  p r z e d  n ą r  b a n i a  s z k l a r n i a  w  t e n  s p o s ó b ,  

a b y  ś w i a t ł o  p r z e z  n i ą  p a d a j ą c  r z u c a ł o  k r ę g  ś w i e 

t l n y  n a  t w a r z  m a j ą c e g o '  b y ć  b a d a n y m ,  b i e d z ą c e g o  

| p r z y  s t o ł e  ; l e k a r z  s i a d a  z  b o k u  i u t r z y m u j ą c  g h > -

j; vvę b a d a n e g o  w  t e m  p o ł o ż e n i u ,  a b y  k r ę g  ś w i e t l n y

( p a d a ł  poi o t w a r c i u  u s t  n a  j a m ę  g a r d ł o w ą j | i  w p r o -

t w a d z a  z w i e r c i a d e l k o ,  k t ó r e i  w t e d y  j e s t  d o s t a t e c z n i e

< o ś w i e t l e n i e m ,  a b y  w  n i e m  j a s n o  i w y r u ź . n i e  w i d z i e ć

( o b r a z  c z ę ś c i  b a d a n y c h .

P r z y r z ą d  T o R o l d a  o b e c n i e )  w  B e r l i n i e  p r a w i e  

1 w y ł ą c z n i e  u ż y w a n y ,  n a l e ż y  d o .-1 z ł o ż o n y c h ,  s l s i a d a - s i ę

\ b o w i e m  z  s o o z e w e k  w y p u k ł y c h  i z w i e r c i a d ł a  w k l ę -

i s l e g o  j a k  t o  p r z y  b l i ż s z y m  j e g Y j  o p i s i e  z o l n w z y m y .

P i e r w s z y m ,  k t ó r y  p a d l  n a  m y ś l  u ż y c i a  s q -  

1 c z e w e k  w y p u k ł y c h ,  b y l  K r i s t e l l e r  w  B e r l i n i e ,

, i n n i  b a d a c z t ? -  z m i e n i a l i  n i u i e j  l u b  w i ę c e j  p r z y

r z ą d  p r z e ż . e ń  p o d a n y ,  w s z y s t k i e  j e d n a k  m i a ł y  p o  

j d o b i e ń s t w o  d o  l a t a r n i  p o w o z o w e j  z  s o c z e w k ą  3  c a l i

( ś r e d n i c y ,  o d d a l o n ą  n a  3 — 4  c a l i  o d  w a i c a .  s z k l a n -

\ ndgto ] ) l o m i e ń  p o k r y w a i ą c b g - o , oraz ,  z  i f d b i i a e z a

; (rewerben) z  n o w e g o  s r e b r a .  ■

T M iO it  L a lyn cfo tkr ijm '%p . 49.
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.  . T r u d n o ś ć  p o ł ą c z o n a  z  p r z e n o s z e n i e m  t e g o  r o 

d z a j u  p r z y r z ą d ó w ,  n a s t a w i a n i e m  o d b i j a c z a  i c a ł e g o  

p r z y r z ą d u ,  w r e s z c i e  s ł a b e  ś w i a t ł o ,  j a k i e  p r z j  n i m  

m o ż n a  b y ł o  o t r z y ń i a e ,  s k ł o n i ł y  T o f t o g i i A  d o  w y m y 

ś l e n i a  p r z y r z ą d u ,  k t ó r y  z a r a d z a j ą c  n i e d o s t a t k o m  

p r z y r z ą d u ,  j e d n o - s o c z e w k o w e ;g n ,  n i e  b y ł b y ,  t r u d n y m  

d o  p r z e n o s z e n i a ; u r z ą d z i ł  z a t e m  p r z y r z ą d  t r ó j s o -  

c z e w k o w y ,  d u j ą c y  B B C * o  ś w i a t ł o ,  k t ó r y  w  k r ó t k i m  

c z a s i e  p r z e z  w i e l u  b a d a c z y  z o s t a ł  p r z y j ę t y m ^ ,  l u b o  

w  W i e d n i u  ' o b e c n i e  n i e  m a  w i d k i e g p * z a s t ó f j o w a n i a .

(£ ) .  c . u..)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

'ęiinOEYElWran : M ię k e z a k  słon iu  w aftłsty  
(M o ltu scu m  ćlephantiaaiqUep 

(Ciąg daisz.Y'.)'

Otóż wiadonipśó, ja k ą  mi o tój sAniej rzeczy 
nadesłał p. Co k n il : „Narósł utwo.z.on.i je s t przez 
przerost skóry. W arsta przyskórniowa je s t cienka 
a brodawki lw i części, którą miaieni przed sobą) 
nie vsą widoczne. Nie ina różnicy między tem, co- 
by było skórą w łaściwą a tkanką kom órkowatą 
podskórną: tój ostatniej n i e ma  wcale, bo .n ad er 
mało je s t tłuszczu i nic takiego, c.fiby przypomi
nało budowę komórkową tkanki kornórkowato - thi- 
szczowpj."

„Powierzchnia skórna nie okazuje wydatności od
powiadających brodawkom, lecz tylko ujścia, któ- 
remi wychodzą włosy długie a cienkie i wzniSsie-- 
nie wywołane WuiflWhijmi lojowemi włos otaczają- 
cerni. Cybulkti włosowa je s t nader długa na 6 do 
10 milim. Gruczołki łojowe są także nader rozwi
nięte mając do trzech* milim. długości, złożone 
z wielokrotnych gronek (aciui m nkiples), a  każdy 
ma znaczną liczbę ślepych końców (p-uip-de-sac). 
Komtp ki tych gruęaołów ma jądpafcte (w.uęlśaires) 
i bardzo drobne (.prawidłowe)." „W tej czę&ci 
którą badałem  nierizna'lazlem gruczołów potnych.“ 

„Tkanka szara, peft przejrzoczysta, miękka, oljr*ę- 
kla, bez*śoku mlefenegó, z której utworaonhi jest. 
nufośl, okazuje jako  istóiię zasa-dnic&ą komórki, 
tkanki lącznój (ciałka wrzecionowato— corps fu si-  
fornms) i ją d ra  zaród ko \v<y-*t\yórez&-'(eihhiyo-pla- 
stiąuee) i kilka i rzadkich komórek tworzywnycli 

Jest to w y b u ja ło ^  . (Itypcf.gw&se) 
tkanki łącznej. T kanka ma na(ip,r wiele naczyń.“

Dowiedziałem się, że p. Prof. R o b in  ęświad- 
czyl w towarzystwie oiohlEęznem , że nąrośi tę 
utworzył przerost tkanki blasrAiovvatej będącej 
poci przyskńrnik, tak tej co wchodzi w skład skóry, 
ja k  tej*! która j'eM czć^fcią' tkanki komorkówiitój 
podskórnej.

Otóż narośl zbadana dobrze i należycie a istota 
je j oznaczona w sposób ja k  najbardziej umiojętny.

W racam do naszego chorego zaniesionego na 
powrót do sw^gp łóżka.

Duszność u niego tak zwykła wzmaga się kil
ka godzili po opegucyi. Je^t on bladym i nieco 
sinawy. ;Żnli się, ^fem paski ściskają  mu pierś zby
tnio, w yw ierają ((me istotnie pewien uęisk. Z dej
muję takowe, zastępując je  woPni
przytwierdzoną. Chory doznaje ulgi; duszność; się 
zmniejsza, lecz nie znika całkowicie. Grozi mu 
kilkakrotnie omdlenie. Podnietami róźnemi wskó- 

| raim przecjeż,jakjćś pokrzepienie sil, a noc In la 
\ lepsza o wiele od dnia.,,

17 grudnia. Jest jeszcze skłonność niejaka do 
mdłości. Wargi sit fiołkowe, oddech iitrudnionyąelm- 

j ry mniema ciągle, że otaczający go  przybór za nadto
i go ściska, lecz w ogóle^id wczoraj zaszło polepszenie
> widoc^neĄTętjio się podniosło jest jesftmze słaby, ale
1 nie już  tak podupadły ja k  przed 12 lub 15 godzinami,
j Zajecono dalsze użycie lekć>;y stężających i ro- 
( śfjl. Na całą powierzchnią, j-ąny przykłada się sku-
\ bankę napojoną m ieszaniną z równych części
l wody i wyskoku kamforowego,. Opatrzenia- to jnie-
| bolesne i nie wywołujące skargi żadnej ze strony

chorego odnowi się pogj wieczór.
^O dw iedz iny  w ieczorne.. Tw arz ciągle zsiniała; 

, oddech 35, tętno 1£0. Biegunka, kilkokrotne w y
mioty, rozdęcie brzuelni. Enem a z makowcem, rn-

> sól na noc.
lSgo. Polepszenie. Biegunka i wymioty nie po- 

 ̂ wróciły. Chory je si,g ło w n ię  zmęczony położeniem,
s do którego zniewolony je s t w łóżku, opiera, się
( ciągle prawie na barku lew ym , gdyż rana  jego

rozciąga się od łopatki lewej aż do m ostka przez 
bark praw y w długości ■ 95 ' centymetrów.

19go. Tętno wybija jeszcze 120 na minutę,
5 lecz je s t mocniejsze. Oddech jeszcze nieco przy

spieszony. Tw arz nie tyle 'olada daleko żywszit, 
wargi jeszcze- cokolwiek sinawe. Nie ma już bie- 
guntd, ani wymiotów. Polepszenie wyrażCe w ogóle. 
Co do rany wszystkp,, zwłaszczaLjp prżrąlu ma się 

ł ku żhbli/nianm . Jest. w iek. nadziei wyzdrowienia.
2'1 go. Chóry od pięciu dni jest, odparowany; 

( nie można żądać by Jpio miał lepiej niż się 'oka
zuje po,.upływie tak krótkiego czasu. Doświadcza 
przecież lekkich rucliów gorączkow ych; skóra je s t 

< -gorąca lecz am suClia, am sp iek ła; tętn© wpraw- 
\ dzie je s t  szj bs»m»~tmiż.eliby jjrzypuścić można na
( widok chorego, może weasanie wyskoku przez ra-
\ nę.-wywiera w ptfw  jakjswpa to przyspieszenie. ,Tst

ono zresztą regularne i dość duże. Oddech je s t 
\ jgszcze utrudniony, takim z j?\by ł zawsze. P o tr/c-
> ba uwzględnić wadę sercową i zniekształcenie 

klatki piersiowej. Spraw a trawienia odbywa się 
prawidłowo. Chory Perze codziennie rosół, tapio-

( ke^i fiok z hiicW w ies cen je s t do,ść
S spokojny, chociaż (4d8W przerywany. Zaradzić na-
; left! konfćeznie wywiązaniu się zbyt obfitego r<>-
ł pieuisH' gdyż wyczerpnęłoby niezawodnie siły clio-
ł regfi, d la  tego to mc nie pozostaje tylko st.ó-
‘ s o w a ć  dzielnieiTopatrz,fenie wyskokowe.

D. 23go. Od w czoraj wieczór chary mial się 
c, nie tak dobrzy , jp k  dni poprzednich; gn rH zka się
; wziBBla, brćdzil cokolwiek. Dziś rano ma bie-
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g u n k c .  w y m i o t y ,  p ó t  l e p k i  p o k r j w a  c i a ł o ,  a  c o  

w a ż n i e j s z a * ]  z a b a r w i e n i e  r ó ż o w e  z  n i e j a k ą  ' c i a s t o -  

w a t ą  n a b r Z ę k l o ' ś e i ą  t k a n i n  o g a r n ę ł o  k i l k a  z a b y t 

k ó w  n a r o ś l i  p o z o s t a ł y c h  w  t y l e  s z y i ,  a  k t ó r e  m i a ł y  

b y ć  z n i s z c z o n e  p ó ź n i e j .  B l a d o ś ć  i n a b r z m i a ł o ś ć  

t w a r A . B i a ł k o  w  m o b z n .
D n i a  Ś 4 g o ,  z a b a r w i e n i e  r ó ż o w e  p o w ł o k  w s p o 

m n i a n e  w c z o r a j  r o z p o s t a r ł o  s i ę  d a l e j ; '  t e ż  s a m e  

p r z y p a d y  n t r z y m n j ą  s i ę  i p o g a r s z a j ą ,  s i ł y  c o r a z  

b a r d z i e j "  u p a d a j ą  i  o d d e c h  s z w a n k u j e  w i ę c e j  B y 1 

t ó  w i d o c z n i e  ó w  r o d z a j  r ó ż y ,  k t ó r y  s i ę j p o w t a r z a ł  

c o  5  l u b  6  t y g o d n i  z a g r a ż a j ą c  w t e d y  ż y c i u  c h o 

r e g o ;  t y m  r a z e m  s t a n i e  s i ę  z g u b n y m .

S m i e r c  o g o d z i n i e  8  w i e c z ó r .
O g l ę d z i n y  w y k o n a n o  2 6  R u d n i a  1 8 6 4  r o k u

o godz. 9 rano.
G u z y  m i ę k c z a k o w e  ‘ ([tnHerćidóti Molhiscotdes) 

u t w o r z o n e  s ą  z  k o m ó r e k  t w o r z y w n y c h  ( cytobla- 
stious, noydW frsptittiąiies) n a d e r  l i c z n y c h ,  u ł o ż o 

n y c h  p o m i ę d z y  p a s m ą m i  w ł ó k i e n  n a w e t  w  s a m y m  

m i ą z s z u  s k ó r n y m .

N i e  m a m y  c o  d o d a ć  w z g l ę d e m  n a r o ś l i  s a m e j ,  

c h y b a  t o  * ż b ś m y  n i e  z n a l e ź l i  n a  o k o ł o  m i e j s c a ,  

k t ó r e  z a j m o w a ł a ,  ż a d n e g o  z a r o ś n i e n i a  n a c z y n i o 

w e g o  (o b W te r a tim  v c iscu łm H ):  N a t o m i a s t  m a m y  

p o d a ć  w i e l e  s z c z e g ó ł ó w  o  s k u t k a c h  n i ą  w y w o ł a 

n y c h  w  u k ł a d z i e  k o ś ć c o w y m .  N i e k t ó r e  z  n i c h  p r z e 

w i d z i a n o  z a  ż y c i a  c h o r e g o ,  l e c z  t r u d n o  b y ł o  w i e 

d z i e ć ,  ż e  b y ł y  t a k  w y d a t n e .  ( f j .m .)

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych, i lekarskich 
e. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 4 kw ietnia r. b.

I. Załatwienie wniosku Dra* Fu. "HEiinictrA przyjęciem  
projektu Ęrezćśa tow . Prof. M a j e r a ,  m ającego Pa eeln ntwu- 
-fżcniełW  łtfiia Oddziału komisy! iizy S #  u A fr e z n »j sta łe ś — ł T. Dr 
O e t t i n g e k  i Prof. T e t ć W m a » n  :-M0wagi nad wywodem . Prof. 

'# U j f , w s i u b < } 0  w  przed mtóętó uwięzgnienia nerki ruchomej. 
III. Próf. G i l e w s k i :  Przedstawienie dwóch choĄ ch na któ
rych ze skutkiem “ bm^Stiiym w ykonał przócięcie"l;rt3ni i w y- 
iaśnioniu w a-inicjszych szczegółów  tak oo do. choroby*gak ijco 
do operacyi iv jednym  z tych dwóch przypadków

I. W cześniejsze zw ołanie posiedzenia m iesięcznego niżby  
przypadło1^ kołoi W ytłómaoył ptaowodhiozitioy nadehotteacym  
tygodniom wielkim  i mającym hastąpie wyjazdem kilku spół- 

towarzyszy.
Przed ruzpoczdcrcm zapowimtziailyćh obrad nad wmS- 

skioni Dra T b . H e i i b i o u a  w sipraw ja żalozenia tow arzystw a  
fizyografic-ąnego galicyjskiego Prof.rUzEitwiAKOwsia wyjaśnił, 
iż .złożone na przeszłem  z< $K iin  spraw ozdanie odnosiło się 
j e ly n if jd o  m yśli piśm iennie przóz, w nioskodawo^ w yrażonej 
o zawiązaniu tow arzystw a fizyogvaficzn|łg|0 o d r ę b n e g o ,  w e  
wieliJJM  że tymczasem tDr Iikiujscii zm ienił ją  sam o tyle, 
iż™ <; się w ydaw ała dostateczna komisya fizyograflezna z łona  
Udo i.iłu przyrodniczego 'wysadzona. W  takim raap  widzi- się  
spowodowanym  do w yrazbego zastrzeżenia, iż zdanie j£go  
o tym zm ienionym pomyśle byłoby wypadło daleko zgodniej- 
sze i mniej pow ątpiew ające o jego wykonaliiośoit-

Prezes Tow. Prof. Majek odczytał .vygotow ai.j projekt 
swoj w spraw ie będącej przedmiotem obrad, otóż jego,osnow a:

p  K  #S * E  E  1
) w y s a d z e n i a  z g  i- o n a O d  d z i a ł u  n a u k  p r z y r o d  n.

i l e k .  T o w .  n a u k .  kra. k.  s t a ł e j  k o m i s s y i  
j f i i y  o g r  ar i cz  ne j .

< Celem przysparzania i grom adzenia wiadomośoi w przed 
m iocie przyrodnyoh płodów i w łasności ziemi polskiej, a

< w  szezdgólności G alicy!’, zaprow adzi się w gronie Oddziału
> nauk przyrodn. i lek. Tow. nauk. krak. stuła K om issya pod  
? uazwiskiefti K o m i ś V i  f i z y o g r a f i c z n e j .
S D o składu tej Komisy i 6ddzia ł zaprasza tym czasow o
j z pomiędzy Członków swoich: P P . HftuiipiiAj Al:Tha, C z e r -

W IAKOW SK1EGO , ik4W lO Z F.A *słćtEci) , KAHI.tŃSiaffibo , KtjCZYŃ- 
1 s k ie g o  i Ż e b r a  w śk ie « o .

\ - Członkowie ci, w-ybiorą z pomiędzy siebie przewodni
ki L Jczącfgo i ułożą sobie porządek czynności, jak i za najdogo

dniejszy uznają.
W edług uznanej potrzeby wolno im będzie Zapraszać 

do udziału w  posiedzeniach swoioh S o b y  do skindu Towąrz  
) nienależąee i w  mia^ę, okoliczności zwracać na nie uwagę
l Zarządu, ocełem przybrania ich  na czynnych członków  T o w a -
> rzystw a. i j  F ,
< Do zawiązałtia-fczynności Komissyi w  składzie w yżej nad-
S mienionym ^ Oddział liauk przyrodn. i lek . zaprasza tym cza-

sow o na prezydującego-Prof. C z e u w ia k Ow s k ie s o .

Zanim fcom issya czynności swoje rozwinie w edług wia- 
? w łasnego uznania, tym czasow o podaja się tu do tego n a stę -
) pująoa sknzówki:

a) śtąr^pjęjn jej hgdziei tPO(wzi^Jić wiadom ość o osobach
i  w obszarze całego kraju zajmujących się jakinih.ądż pvzml-
5 miotem iizyogrtSfii, geografii fizycznej lub- meteorologii bądź,
’ z publicznego aawodu, bądź z prywatnęgo zamiłowania.
S * * • '?>) G dziekolwiek o osobie takiej poweźm ie wiadomość;-
< zgłosi ^sfę do niej z przedstawieniem .zadania swojego i -za-
l chęceniem do udziału w ternże, prrfSz n-ndsełailió bądź' naj-
\ drobniejszych spostrzeżeń w  praedmiocie takiejbkjlz ga łęz i
 ̂ fizyo^rtiił krajowcu bądź obszerniejszych wypracowali.
’ i - -« W pływom  swoim  stara iS S c bodzie iTOa:e

1'zfló, zaM ow atea łw f przedniiotaph sobie itrzśdzjeloDyęh. W y
gotuje w ięc w  tym yeta odez*vę do wszystkich gimnnzyj 
gńlioyjskioh, m ianowicie zaś do łh o l/gsorów  zajmujących się . 
w tye'hżc historyą naturalną, zapraszttjąc. ich do zwrncania 
uwagi ha przyległą sobie okolic®, robienia tam że odpowie
dnich -zbiorów^ i sjTostrzeżeń, nadsćłania sabie w tej mierze 

; bąd/™ amych przedmiotów, Htądz też ioh opisu lub wszelkich
t spośt.rztóeń otazaszłych zjawiskach napowietrzhych, o za c lie -
( canie w reszcie, sw ych uczniów do wglądania się w przyro-
) dne płody okolicy i koj-zysfania w tpj m ieęte z każMćjkspo-
ś sobnopci.

d) W  ty m ,‘duchu wygotowaną1 odezw ę K om issya ogłosi 
i w  pismach krajdtwych, przez co pociągnąć się będą inogiy

do udziału osoby, o których sama nie miałaby jeszcze w ia- 
' domości.
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e) Rozumie się samo przez, sio, że w i.dziele, któremu 
rstarać się będą zjednać zwolennników, Członkowie Komissyi 
przodkować będą gorliw ością i zap a łem , obmyślając coraz 
now e środki poparcia sw ojego -zadania, zbierając Własne Spo
strzeżenia, porządkując, zestaw iając i o b r a sta ć  na pożytek  
nauki z inąd sobie nadsyłane.

Rozprawy, spostrzeżenia i w szelk ie wiadomości jak ie  
znajdą się w  gronie Komissyi odczytane będą na posiedze
niach oddziału nauk przyrodn. i lek,

W  razie uznania za godne ogłoszenia, zfcmtSizcJfflć s ię  
one będą tym czasow o w  Itm&miku T ow arzystw a, dopoki 
liczba i cli i ustalenie po całym kraju spólpi-Scownictwa nie 
uczyniłoby pożądanóm wydawanie osobnego pisnW cz<4st>ivego.

Kaftcolarya Tow arzystw a ułatwiać będzie maiupnla«vą 
Komissyi, a kassa je(go opędzać koszta potrzebnych blankie
tów  i korresponflcncyj.'

Przy końcu stycznia ka&dego roku Komissya tiayografi- 
-ezna, na podobieństwo Kom issyi bałnćołogioatiój, złoży zarzą- 
■ dowi Tbwarzystwa sprawozdanie ze--'swoich czynności, celem  
zam ieszczenia go w ogóluóiB zdaniu sprawy z działań T ow a
rzystw a.

Projekt pow yższy jednom yślnie bez dalszych nsjł nim roz
praw przyjęto i tak rzecz czekającą załatw ien ia , stanowczo  
w reszcie rozstrzygnięto w  sposób, rokujący i Oddziałowi buj
niejszy rozwój jego  n a iik ow śjczyn u ości i krajowi tóm samem  
obfitszy plon i pożytek. ’ « .(•£?. fńO

K I L K I  A  S Ł Ó W  

z powodu artykułu D ra Z ie l e n ie w s k i e g o  p. t. 
„Zdroje lekarskie w  pobliżu Krynicy,“

zam ieszczonego w  KT-aclMO, 11, 12 Przeglądu lckars. w r. b.

p r zez  D ra  GśDGOJEWIfZA
lckaa-jia zdrpjowoga w  Ż egestow io .,

wfltówft ęu iqu eu 

Jakkolw iek dle itażdogo Polaka l*ajvsw ój miłującego, 
a tem więcej dla lekarza pożądanym jeft^yszólki objaw, wska- 
znjąoy w znoszenie się  zakładów  zdrojow ych, należących do 
zakresu bogactw a i pomyślności krjijowej, samem i w ia
domość o św ieżo w użycie wchodzącym zdroju szczaw w żelezi-  
stej w  Słotwinach, mającej stanowić przyezyusk oo zapasu
środków iwjzniezycii w Krynicy używanych cieszyć nas tylko 
móSS; bardzo nie mi le w yw arł na iia l wrażenie arti kuł p. 
Dra ZiELESiEWSKiĘoo, którego^tytuł podaliśmy ną czół ™ a to 
z powodów następujących:

P. Dr Ziiii.KNiiiwsia gorliw y o wzrost i róśĄrijj 'żSk-ladu 
K rynicki(§o,*nie kzc^Wzi żadnych m ożliw ych starań i zab ie
gów  w celu podniesienia tegHż i nadania mu i wodzie stam ■ 
tąd rozsyłanej więUfeegÓ^TOzglosu.

.Jakkolwiek taka gorliw ość, gdyby miała na colu^jbfly- 
liio dobro zakładu 1 podniesienie zdrojowiska, byłaby ze stro
ny lekarza zdrojowego usprawiedliwioną a naWfet chwalebną: 
należałoby jednakżć być oględnym w tej mierze ‘i unikać 
w szystkiego, cokolwiek ubliżać, a tem samem i szkodzićby

S mogło urntm bratnim zakładom, których \yody również dały
i dowody sw ei skuteeznośoi i ze w szech miar na rozpowszą-
i chnieiiie zasługują.
i Tym caasem  p. Z. jaw nie przeciw  tej zasadzie,
s starając się poniżać i za bezskuteczną podawaj- yyodo Żegie-
\ s tó w k ą , podług p. 7. nicrówijje jpżdj sWić jn a ją eą  od wody
( słotw ińskiej, któgćLz^lc-ty do,tyehęzas samemu tylko p. z .  sa
! znane.

.Jakkolwiek rozbiór p. Mohka publicznego' Z w yczajnego  
i P ro feso ra  chemii prky tSelinicziiej szkole krakowskiej jeąt
i zbyt dawny, a nofrj byłby barda© pożądanym; to jednak
i n iep od ob n a  mu odniawia&łwszelkity wartgńci nauko}yjj, jak
i to ozyni p. Z., a gdyby naw et mniej byLśeiśł-ym. to w ierzyć
\ musimy kilkoletmemu doświadczeniu przekonywającemu o skn-
5 tecznoś(*f wody żsgostow skiej a m ianowicie o znajdowaniu
i się w niej połączeń alkalicznych przez p. / .  w wątpliwość

podawanych.

I W reszM jJ ia  ^j-ćm p. Z. |xirówiiaiiie sw oje" opiera?
i W oda Żeg. byłą  ściśle cliemiożnie badaiŁi; woda Slotw ińska
< zaledw ie powicr/.clinowiiie i to tylko jąlcSsciowo. Woda Żeg.
> dała już dowody swS.j skutecznośei; woda Słotw . dotychczas
( żadnych jeszcze w ykazać nie m oje.

To zą^,jeo p. Z. powiada w  sw ym  artykule, że metoda 
H e c h t a  do nalewania wody Słotw ińskiej bardzo dobrze za- 

\ stosow ać się daje, jak  t-ego doświadczenie dowiodło; czego
S szczaw ie Ż.ęg, w edług prób dotychczasow ych w  zupełności
i odmówić na leży“ i że „szczaw a Żeg. z flaszek z a l e d w i e
s tylko do ^ jelów  dyetetycznych służyć jest zdolną11 w  obec-
? doświadczenia dotychczasow ego dowodzi jawnej już n iechęci,
s Toć tym  sposobem i wodzie kryn ick iej’  własfflwą wartość

leczniczą przyznaw ałby wypadało domiko od zaprowadzenia 
S metody H e m j t a , c o  gdyby prawdą było, ciążyłby na dawniej-
i szych zdrojowymi lękarzach z Krynicy 'zarzut nadażyC-ia wiary

i zaufania publicznego, jak niemniej podejrzenie o chęć ox- 
ploatacyi wcale- nie zaszczyt-nój. Takby mniemać wypadało,

< gdyby za skntecsgiośeią wody krynickiej nie przem awiały
) św iadectw a z epoki czasów przedpom ysłow ych, g d /b y  w zie-
\ teśę szezaw jj fcjyn. jużydawno nie b y ła  Ustaloną! A jeżs li
j- woda Żeg. nalewana dotychczas do flaszek zii pomocą przy

rządu H e c -j j t a , nic okazała się taką jitkąby być pow imia, po
wodu tego najw iększej czgSęi szukać wypaija w budowie- sa-
męgo przyrządu. W prawdzie leomissya baln. oglądała takow y  
przed wysłaniem  do Że^e^towa, ale oglądając tenże w gnia-

5 chu fabryki, mogła tylko sadzić o dobroci maSwyalu i po
wierzchownym w ykończeniu tecnm cznćm ; nic mogła zaś w y 
dać),zdania sw ego oo Ao wartości w [iraktycznem zastosow-a- 
uiii, g'4yż w gmachu fabryki próby z gazem robić nie było  

i ąiyiżiia. Jakijż przy pior\vszyoh jiróbam? napełniając flaszki
wodą Żęg. bezpośrednio ze, źródła^, pokazało się, iż jeden cy 
linder przepuszczał a tfflg i nie zwierał się szczelnie z wylo- 

| tem pompy tłoczącej. O ile zaś wina w adliw ego napełnienia
< pochodzi od ;irzyrztądi^ p. Dr Z. mógł był sam o tom przekonać

się osobiście na miej^ąu, o co ra? był proszonym zc strony zarzą-
; du zdrój, jako świadom y rzeczy, drugi raz był proszony przez

prezesa kom issyi balneol.do sprawdzenia złego na m iejscu i za



radzeniu remaż. Jednak ie p. Z zKsiłiwiiał sic Yrakisiif pozwo- 
leiim  a d  hoc od c. k. Dyrekcja skarbowej, chociaż stosunek 
jego  do baln. czego innego spodziewać się kazał.

■Wreszcie gdyby p. Z. chciał slidzić bezstronnie, z godno
ścią lekarzowi w łaściw ą, m ógł był chw alić zdroje slotw iuskie  
bez poniżenia żegestow skich , a naw et bynąjmnićj nie wątpię, 
że w takim razie b yłby objaw ił przekonanie, że jed n ć  obok dru
gich mogą sie  bardzo dobrze utrzym yw al i przynosić ulgę i po- 
moej chorym, w tym lub owym  zdroju-zaufanie pokładającym.

Scepifiiti set’.- _________

Wiadomość urzędowa o chorobie panującej w Kole 
w Polsce kongresowej.

T utejsza e. k Iiom issya namiestnicza podaje do publicznej 

wiadomości ogłotzgnię następujące:
„W edług doniesienia przesłanego z, e. k. auslryackiago  

jeneralnegi5*Konsulatu w W arszaw ie wybnebła w przeszłym  
m iesiącu w  mieści^ K o l e ,  liezącetn 5,700 m ieszkańców cho
roba, która w przeciągu to e c l i  tygodni nawiedzała 36 oeób po
między ludnością uboższą, z tyc-li umarło 15, powiększył czo- 

ści dzieci.
Choroba ta ma cechę gorączki przepuszczającej z zajBEium 

mózgu i zdraznieuiem rdzenia pacierzow ego; w yw iązała  się 
ze stosunków m iejscow ych; nie ma w łasności zaraźliwej i stra

ciła  już na sile.
W iadom ość tę uspakajającą, podaje się do publicz'nej w ia

dom ości.11

Choroba nagminna pannjąca w Petersburgu.

W edług wiiidoniftifc}', ja k *  z Petersburga podaje Tygodnik  
lekarski W iedeński (H% n<r ™ «& . Woch&ischWm) ' \ r .  27 
r. b. chorobę tam nagminnie panującą miamy* Z i n n i i o ą  p o 
w r o t n ą  ( F e b r i s  W a t r b & t s ) .  Pojaw iła 'slfe-oua w jp lien i r. z. 
a podczas zimy wzmogła się co do rozmiarów i hatążWiia. W y
stępuje juko zimniea zgubna (Febids j j e r t a e i ó s u )  i okazuje k o
lejność ( ty iM s y  Tdniową: (. j.tpo fiapadzie trwającym dni 7 
następuje przerwa tygodniową, po któfćj napńd sięw j,naw ia. 
Oględziny pośmiertne okazują jako ’najważniejszą zmianę'Cho
robową zw iększenie śledziony w 2 - lulTotiasób. Jeżeli była zól- 
taw.ka, co się nkwjzadko wydarza, to i wątroba-jest zwiększona 
skutkieiYstelttl żółci. Krew ma w łasności takie jak  w durzy ej-. 
Innych zmian nieprawidłowych uiespostrzeżono. Choroba na
wiedza prawie w yłącznie ludnoso najuboższą. Kom issye lekar
skie w yznaezone do zbadania przycżyny clioroliy stw ierdziły  
niezw ykły  napływ  robotników w (Iggu zimy doehddzący 
4uVOOO. Drożyzna zniew oliła w * k s f a  c z ę ś ć  tych ludzi do po
żyw ania w yłącznego chloba razowego wyrabianego z, mąki, 
w  którój znaleziono w ielką ilość sporyszu ęScm h c.oriłutu/m■). 
Zw ró m io  u w agęflże  w  r. 1819 postrzegano jipilobną chorobę 
w Szkoeyi pow stałą również z pożywania chleba zaWier'ają- 
eeg, w iele sporyszu. Jako dalszy dowód przytaczają, że po
m iędzy rąbotnioami zbyń często wydarzają sie poronienia.

; Skład nowy Senatu c. k. Uniwersytetu JagielL
\

Ministerymn Stanu potwierdziło pod d. 7 b. m. wybory  
I w ładz U niw ersytetu  .Tagjjjllońskicgo dopełnione w dniu 28

i 30 marca. W ładzę, te, rozppcjjpą urzędowanie sw oje w  dniu 
|  18 k w iete iar .li. wraz z zniesianąjjji stanu oblężenia. Sk ład
? Senatu akademickiego J ied zie^ atóm  następujący : Rektor D r.
s . l e i . i , ja n '  D u n * u : w s k i  . Prorektor Dr. T e i .i g a  kan. katedr.;
? Dziekani i Poddziekaui na W ydziale teologicznym : X. Dr.

W i L O H i i i  i X. Dr. S o s n o w s k i ; na W ydziale filozoficznym X. 
LU'. B h a t k a n u k  i Dr. K i j o z y ń i Ci . ; na W ydziale-'praw niczym : 

s Dr. B c h l  i Dr. C K iizłfeK i; na w ydziale lekarskim : Dr. P iq-
( T 1KJWSK1 i Dr. M  AJEK.
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Lekarz polski w Karolowych Warach. {Karlsbad).

Przyda się może dla szan. kolegów przypomnienie, ż e j a k  
w  latach ubiegłych, tak i w tegorocznej porzn kąpielowej P. 
J o a c h i m  J Ł c h n i t w i c z  1-Io h d y ń s k i  Doktor m edycyny i chirurgii, 
były  o. k. lekarz naczelny pułkowy*,. w  slynnćm zdrojowisku  
Cześkiem w Ka-rolowych \  V; i r a o U,. ć/uiW  .sji o j udzielać będzie 
rady i pomocy lekarskiej zgłaszającym  się doń gościom- zdro
jow ym . Ziomkom zwłakzijza milo zapew ne będzie pow ierzyć  
zdrowro W o je  opiece 1-odaka, k tó ^  się pochlubić może długo- 
lctniftm doświadczeniem  przy łożu ehofycli.

> Stopień Doktora .'tleńy eynj w U niw ersytecie Jagiel-
< lońskim  otrzymali pj). H ipo l it  A umatys i A d o l f  R e if e ii ,— a sto- 
S pień D r ą  Chirurgii J óżef  J T klileh.

WIADOMOŚCI RIRLIO-GKAP1.CZNE.

DZIEŁA I NAJNOWSZE ZlG CARlCZNE.

\ W a c l i s m u t h ,  D r 'A. U lier progrd£sive B u lbar-Pnralyse  
5 (buibiis lyećhtllać) und die Diplegia iacialis. Dorpat. 1804.
< B o j a n u % Karl, die LeistungSti des Apąjupgeu - Hosuiitals zu 
£ NiSchny - N ow gorcd m den .Tahrcu ŁB55— 1859. Kin
? Beitrag znr operatiyęn Chirm-gje. N ebst Li Tatelu.
S Dorpat. 18(53.

i P ow yższe dzieła tajjjfć riiożna w Księga,rui Et. K.
f Ti t d l j i i i i a  w Ki;ąkowim_^_

KOREESPONDENCYA REDAKCYI.

5 W ny l)r  J. H. w Byzeżauach. ,3(ie. przyjmujemy inserat
i płatnych, nadesłaną przeto kw otę policzymy' na karb nalożyto-
> śoi prenumeraoyjnej.
< W ny J. T. w  łezternie. Reklam owany num ę^przesłaliśm y.

Mamy nadęjpjąj że pan czasopismo nasze na dal i qęgs,to zasilać  
będzie swojemi spostrzeżeniami.

j> W ny Dr K w e L w ow ie ,.pó łrocze  po koniec czerwca
<■ r. b. opłacono,; przesyłka pocztą nie doznała przprwy.



16. 22. Kw etnia 1865

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  M U R O W E G O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Tietła, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c. k* Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryaekióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 o. 30 „

D la zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poeztow.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu pow yż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T reść  : K ilka uw ag nad usypianiem chorych chloroformem napisał J a n  G aw lik . (Ciąg dalszy). -— K ilka słów  o narzędziach służą
cych do badania gardła napisał D r W ł. Sciboroioski. (Ciąg dalszy). — W y c i ą g i :  Chede,vergne: Miękezak słoniow a- 
cisty. (Dokończenie). — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodn. i lek . c. k . tow. nauk. krak. (D okończenie).—  
Sprzeczna wiadomość o chorobie panującej w  Petersburgu. — W iadomości ostatnie o zdrowiu ogólnem z Petersburga i 
z W arszaw y. — Bibliografia.

KILKA UWAG
opartych na w łasn ych  spostrzeżeniach klinicz
ny ch nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych.
(z przeszłych lat klin ik i chirurgicznej) 

napisał Jan G aw lik ,
t. adj. klin. lek. W szeelm . j jg w ll .

(Ciąg dalszy).

Ruchy sercowe u wszystkich chorych czy one 
z początku były przyśpieszone, czy prawidłowe, 
czy się też dopiero w ciągu chloroformowania przy
śpieszyły, ^zawsze teraz po rozpoczętem zasypia
niu zw alniają i to tem widoczniej, im wyższa była 
poprzednio liczba uderzeń serca, im bliższa chwila 
zupełnego zaśnięcia.

Oddech który wraz z tętnem szedł w parze 
staje się teraz co raz to głębszym, przeciąglejszym. 
Gdy przy tych dwóch objawach także i oczy 
w słup się do góry zwróciły, gdy mocno zwężona 
źrenica bynajm niej nie oddziaływa na. cień i świa
tło, w tenczas odurzony chory usnął należycie. Na 
dowód zupełnej bezprzytomności i bezwładności

zarazem podniesiona do góry ręk a  lub noga uśpio
nego opada na powrót bez w ładzy a ukłuta szpil
ka. najm niejszego nie objawia uczucia bólu. W te
dy to pora, by usunąć chloroform, w tedy to czas. 
by śmiało do każdej przystąpić operacyi.

Ale nie zawsze, nie wszędzie, bo nie każdego 
chorego można do tak  pożądanego doprowadzić 
stanu, gdyż z jednej strony często przed zupełnem 
zaśnięciem trza koniecznie dalszego zaprzestać 
chloroformowania, jeżeli np. podeszły w iek, lub 
inne w narządzie krążenia lub oddychania napot
kane zboczenia istotne dła zupełnćj narkozy sta
nowią przeciwskazame, z drugiej zaś niektóre oso
by mimo odurzenia zdają się być przytomnymi, 
otw ierają oczy, m ajaczą nawet i dosyć silnemi od
działyw ają jeszcze ruchami. Tacy to chorzy w y
m agają ze strony chloroformującego najw iększej 
uw agi, gdyż ten w przeciwnym razie powodując 
się takiemi objawami pozornemi mógłby icli wpra
wdzie uspokoić, uśpić ale w nadmiarze. Tutaj tę  
okoliczność trzeba mieć na oku, że skoro po pół- 
godzinnem usypianiu nie nastaje pożądany stan 
odurzenia, wtenczas to w większój liczbie podo
bnych wypadków ma się do czynienia z taką  po
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zorną przytomnością umysłu i w ładzy Dla tego 
też lepiej, bezpieczniej po takiem spostrzeżeniu 
w obec oględnego dalej chloroformowania przystą
pić do operacyi, niżeli pewniejszej wyczekiwać 
chw ili, w którejby za tw arde mogło nastać usp i£  
me. Zresztą rozpoczęta raz operacya ma to do sie
bie, pfe chorych zmusza mimowolnie do głębszego 
w dychania, ztąd się też dzieje, iż najnigspokoj- 
niejsze, najtrudniejsze do uśpienia osoby oddycha
jąc- dalej chloroformem niemal zawsze po pierw 
szych cięciach zasypiają dokładnie. Jeżeli w razie 
przeciwnym znieczulając dalej uważamy, że od
dech staje ś i^ eh rap liw y m , charczącym, że chory 
nozdrzami zaczyna pracować, że twarz trupia przy
biera bladość, że wargi sinieją, gdy przy tem tę 
tna  ledwo doińddSć się m ożna,— wtenczas to pora 
najnaglejsza, by oddaliwszy chloroform ja k  na j
prędzej rzeżwić m artwiejącego.

Za dalekoby mi- się tutaj potrzeba zapuszczać, 
gdybym  wszystkie możliwe chciał wyezerpnąć przy
padki, by podać wszystkie wskazówki, w edług j a 
kich ma się odbywać usypianie chorych bez n a j
mniejszego dla ich zdrowia uszczerbku,-gdyż p ra
wie, co osoba, to innych w ym aga przy tem u- 
względnień.

Ograniczając się zatem do ogólnych prawideł, 
wypowiadam otwarcie, iż tylko czujna oględność 
i przezorność chloroformującego, oparta na licznych 
w tym względzie doświadczeniach, najlepszy sta 
nowi środek rozeznawczy, czy chory należycie 
uśpiony, lub nfe, kiedy i ja k  chloroformować d a 
lej , a ldcdy usunąć chloroform. Dotyczy to n a j
bardziej postępowania chloroformującego podczas 
operacyi, która największego ze strony chorego 
w ym aga spokoju. Tutaj więc przedewszystkiem 
baezuośc!

Chorzy należycie uśpieni, u których je s t widoczna 
bezprzytomuość umysłu i władzy, zachowują się 
zwykle spokojnie, nie oddziaływając bynajmniej 
na żadne działanie operacyjne. Ale i tutaj liczne 
są wyjątki. Albowiem niektórzy, jakkolw iek zda
wali sie zupełnie być uśpionymi, zaraz po pierw
szych cięciach zryw ają się gwałtownie z krzy
kiem , lub płaczem , tak , iż trzeba na chwilę od
stąpić od zaczętej operacyi, by po kilku minutach 
dalszego usypiania już śmiało napo wrót wziąść 
się do dzieła, w Ciągu któregó nie w ypada, ja k

tylko ciągle czuwać nad uśpionym , by w razie 
wszczętego znów oddziaływ ania przytknąć na chwilę 
przyrząd z chloroformem do ust chorego, dopokąd 
się tenżejnie uspokoi na nowo. Jeżeli zaś, ja k  to 
już wyżej napomknąłem, mimo przydłuższago chlo
roformowania nie możną się pożądanego doczekaę 
uśpienia, gdy obok zupełnej na pozór przytom no
ści tętno co raz to bardziej zwalnia, maleje, a od
dech zawsze jdst jednako  słaby, ruchy jego dro
bne, wtenczas operatąr może śmiało w obec dal
szego chloroformowania przystąpić o !  operacji, 
gdyż takie na pół tylko odurzone osoby zwykle 
przy pierwszych cięciach w dychając mocniej i g łę 
biej zasypiają wkrótce należycie, tak iż później 
nie potrzeba im podawać chloroform u, ja k  tylko 
wtenczas, gdyby sig budzić zaczynali. Ale pom ię
dzy tymi ostatnimi zdarzają się jesfS fe  inni, któ
rzy mimo ciągłego chloroformowania podczas c a 
łej operacyi pozorną zachowują przytomność umy
słu, jakkolw iek  żadnego nie objaw iają czucia, gdyż 
przy otwartych oczach, z wypogodzoną twarzą, 
ni ruchem ni jękiem , na najgłębsze nawet nie od
działyw ają cięcia: u takich wystarcza, by nie do
lew ając więcej chloroformu podczas operacyi, trzy
mać im tylko orzed ustami przyrząd o reszcie na
lanego nań poprzeduio chloroformu. ~~(T). c/TTJ

K IL K A  S Ł Ó W  
o narzędziach używanych do badania gani i a 

i częśc i  przyległych .
napisał

%
Dr. W ła d y s ł a w  Ś c ib o r o w s k i .

(Ciąg- dalszy).

Przyrząd T ob olda  składa się z nkstepnych 
części: 40) Dwie soczewki mocno w ypukłe jed n a
kowego ogniska umieszczone są  w walcu m osię
żnym, na kilka linij odległości od siebie, przedzie
lone pierścieniem m osiężnym , o tyle tylko, żeby 
się nie tarły, trzecia soczewka której ognisko o 1/s 
je s t krótsze uiźh poprzednich, lecz za to większa 
wednica, je s t umieszczoną w końcu w alca, tam 
gdzie promienie św iatła na zewnątrz "się wydoby
wają. W alec cały od dołu i od góry ma wycięcie

' " )  T o b o l d  Lehrbuch der Laryngoskopie, p .  “  et seg.
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za pomoeą którego zakłada się ną >walec (cylinder) > 
szklanDy lampwj płom ień pokryw ający ,, w ten spo
sób, alty dwie pierwsze soczewki zaraz obok py- j 
lindra szklannego się znajdowały, a środek pło- > 
m ienia odpowiadał fgi soczewek. Walec, m osiężny > 
za pomocą śrubki je s t przykręconym  do pręta lam- ; 
py olejnej, ja k a  zwykle do pracy ,byw a używ aną l 
(i ta  je s t najdogodniejszą;) poniżęj przytwierdzony 
je s t  p ręt mosiężny pozio lly  zlożo.ąy z trze la  czę- \ 
ści, połączonych za pom ocą stawów z osiami pio- l 
nowemi kolo których koniec każdej części p rę ta- j 
z łatw ością" daje się obracać, na końcu pręta ( 
znajduje się zwierciadło wklęsłe 4 —  6 pall śre- < 
dnicy, mocno wypolerowane szkłanne srebrem po- i 
wleczone, z otwoikiem w sfoaku, umieszczone na 
pręciku pionowy4f kilka duli długim, który za po- | 
mocą śrubki wjjżej lub niżej można nastaw ić, p ’ ) 
•samo zwierciadelko na zawiasce mniAj iub więcęj t 
pochylić. W razie potrzeby oczyszczenia, cały przy- s 
rzad możpa roęśrubow ać, a .zwłaszcza soczewki 
z łatwością da ją  się wydobyć. \

D la lekarzy badaj$5ych w domn w iększą ilość \
chorych po.sobie, T o J I ó ld  podaje stalą podstawę, 
do której wszystkie części przyrządu, lampa, wa- < 
lec m osiężny i zwierciadło są  przytwierdzonemu i 
G łówną zasadę tegoż stanowi d n m k  mocny za 
poprocą klam ry do stołu przykręcany, przy tym  ) 
jest dragi poziomy również mocny, do którego przy- ) 
moc(ftvła!ną" je s t lam pa a na tej walec’"! soczewka- 5 
mi, niżej zaś drążęjc poziomy z trzech cję^ci złożp- > 
ny, ze zwierciadłem, o jakiem  już  wyżejw spomnie- s 
liśmy. K ilka śrubek służy do umocowania przyrządu 
w po*żądanem położeniu. Do zalet przyrządu To- i 
b o i /d a  należy i to, że z łatwością p raw iek u  po
sunięciem pałca można dowolnie zmieniać położę- j  
nie’ wzajemne pojedynczych części względem sie- ( 
łbie, i światło, gdzie potrzeba, kierować, co zwlasz- j 
cza przy operacyach w gardle w ykonywanych je s t 
bardzo ważnem. \

Soczewki zb iera jąceŁ w iatlo  s ą  umyślnie tak  
blisko płomienia umieszczone, gdyż natężenie świa
tła, czyli ilość*'promieni świetlnych padających na i 

powierzchnią ośw ietlaną, przy różnej odległości \ 
źródła .św iatła pozostaje w stosunku odwrotnym ( 
kw adratów  z odległóści.

Chorego m ającego być badanym sadza się na >
krześle z głow ą ku tyłowi pochyloną ile można (

najbliżej badającego, przyrząd zas ustawia się na 
stole po gtronie prawej ■ nieco kn przodowi ba
dającego w ten sposób, ^ b y  płomień lam py znaj
dował się w  równej wysokości z ustami badane
go; ostatni otwiera usta tak , aby stoaek najmo- 
opiejszogo św iatła padał do gardła^- zwierciadło 
zaś w klęsłe tak  się nastaw ią, aby badający po 
zamrużeniu jednego oka (lewego), drugiem przez 
dziurkę zwierciadła lub z boku t-eguż widział, po
wierzchnią zwiercialielka wprowadzonego do g a r 
dła i “ urazy w tymże odbite.

Porów nyw ając z sobą opisane przyrządy słu- 
ząbe do wzmaóhiania i odbijania! św iatła, trudno 
orzec któremu dać pierwszeństwo. Zależy to głó
wnie od wprawy i przyzwyczajenia. Najczęściej 
badając ćtiorych na klinice docenta S t$ r k a ,  przy
zwyczaiłem się do 'używania bani wodą napełnio
nej, lubo niepodobna zaprzftćayfe, “ze pfljpffląd zło
żony T ob13l d a  daje światło daleko mocniejsze i 
łatw iej d fflSę ustawić w źądanem  położeniu. Jak  
jednem u tak  drugiemu przyrządowi można zarzu
cili, że w miej'sóu dogodnie daje się użyć, ale tru
dno je  przenosić z m iejsca na miejsce. Pod tym 
względkm dogpdniejszem je s t zwierciadło wklęsłe 
przytwierdzone czy to do oprawy okularów czy 
do opaski' (HA^BERTgALY), ale medogęłdiMCjest rze
czą! że za każdem poruszeniem głowy badającego 
zmienia się i położenie krążka  świetlnego w gar
dło rzucanego; zwierciadelko Cz e e m -Tka  z pod
staw ką w zębach trzym aną s^dze, że jeszcze mniej 
jeSt do(|*odnem; ruchliwości obrazu zapobiega zwier
ciadło T u r c j a  z podstaw ką trój nożną na długim 
pręcie, ale przyrząd tego rodzaju pod względem 
niedogodności co do przenoszenia, wyrównywa nie
mal bani S t Óuika i przyrządowi T ob olda .

S t o e k  na jednem  z pdśiedzeń Tow arzystw a leka
rzy wied. w r. zeszłym d. 2 0 ‘M aja odbytem poka
zywał nowy przyrząd polegający na użyciu zwier
ciadeł wklęsłych szklannych w nowy sposób urzą
dzonych. Dwa w7spomnione zwierciadła bardzo sta
rannie odrobione, sprowadzone z Ameryki odzna
czają się*taniością, a nadto łatw ą przenośnością. 
S tor k  badał przy ich pomocy gardło w odległo 
ści 3 do 5 stóp od źródła światła. Wspomnionego 
przyrządu widzieć nie miałem sposobności, ale podług 
opisu jeżeli podane zalety okażą się rzeczywistemi, 
przyrząd ów zasługiwać będzie na pierwszeństwo.



Z używanych dotychczas, za najdogodniejszy i 
do badania w miejscu uważałbym przyrząd T o- j 
b o l d a ; z przenośnych zaś opaskę czołową ze zwier
ciadłem H albertsm y . i

IV . N a r z ę d z i a  s ł u ż ą c e  d o  p r z y c i ś n i e n i a  | 
i p r z y  t r z y  ni a n i a  j  ę z y k a .

D la dogodnego w ybadania gardła trzeba usu
nąć przeszkodę ja k a  się zwykle nasuw a ze stro- i 
ny języka, który zwłaszcza u niewprawnych w ba- ( 
danie, przy połechtaniu gardła kurczy się i wznosi j 
ku górze, a w ten sposób zasłania pole widzenie.

Główną zasadą jes t, żeby badany ile można 
najlepiej języ k  w ysunął na zew nątrz; aby zaś po- 
został w tem położeniu, jedni używ ają ł o p a t e k  s 
czyli tak  zwanych s z p a t u ł e k  jużto zwyczajnych \ 
prostych, już zgiętych pod kątem , do jak ich  na 
leżą: ł o p a t k a  T urcka z prętem  łukowato zgię
tym i dość długą rękojeścią , ł o p a t k a  T o b olda  
z kró tką  rękojeścią i szeroką częścią przyciska- 1 
ją c ą  pod kątem prostym względem rękojeści skrzy- ? 
w ioną; ł o p a t k a  r o g o w a  l u b  z k a u c z u k u  
twardego składane z dwóch połów do siebie po- 5 
dobnych, połączonych za pomocą zaw iaski, jak ie  ? 
Leiter obecnie w yrabia w W iedniu i t. d. W szyst- j 
kie wyliczone narzędzia w większej liczbie przy- 5 
padków  są zbytecziiem i, gdyż przytrzym anie ję - i 
zyka wysuniętego za pomocą c h u s t k i  p ł ó c i e n -  s 
n e j  l u b  b a w e ł n i a n e j  pospolicie w ystarcza bez \ 
mocnego uciskania, w szczególnych zaś przypad- \ 
kacłi gdzie użycie łopatki byłoby koniecznem, od
dałbym pierwszeństwo ł o p a t c e  s k ł a d a n e j  L e i 
t e r  a , jak o  najdogodniej dającej się w kieszeń 
schować i przenosić; a nadto mniej nieprzyjemuem i 
dla badanego je s t wprowadzenie do ust łopatki > 
rogowćj lub kauczukowej, niżłi żelaznej lub z in
nego metalu wyrobionej. \

T u r c k  podał ta k  zwany p r z y t r z y m y w a ć  z s 
j ę z y k a 41) (Zungenhalte.r'), podobny z powierzcbo- S 
wności do szczypczyków, złożony z dwóch połów \ 
ło p a tk o w a ty c h , górnej okrąg ław o zakończonej,  i l 
dolnej z wycięciem d la  w ędzidełka ję zy k o w eg o ;  s 
obie po strome w ewnętrznej są  poprzecznie prąż- l 
kow ane , a  z brzegów okrąg ło  obrównane, k aż d a  
połowa ma rękojeść  zgiętą  pod ką tem  prostym i i

4') Turck. P raktiseh e Anleitung m r  L aryn goseop te  p .  9.
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zakończoną kółkiem dla włożenia palca na podo
bieństwo nożyczek, w podobny też sposób oba ra 
miona są z sobą połączoneini. Narzędzie zachw a
lane przez T u r c k a ,  zdaje mi się być zbytecznem, 
przez nie wielu też badaczy bywa używanem, 
zwłaszcza lekarze herlińscy zarzucili takowe, uźy 
w ając do przytrzym yw ania ję 'żyka prawie w yłą
cznie chustki; co też na klinice S t ó r k a  w W ie
dniu ma miejsce. (D. n.)

WYCIĄGI Z PISM LE HAKSKICH.

C h e d b v b r g n e  : M i ę k c z a k  l^ f o n i o w a e i s ty  
(Molhmdcian elaphantiasique).

(D ok oń czen ie .)-i

Jak  tylko otworzono jam ę piersiową, uderzyła 
nas przedewszystkiem wydatność utworzona przez 
treści kręgowe i głębokość! dwóch wydrążeń prze
grodzonych niemi i zawierających piuca. Na wy-, 
sokośei dolnego końca mostkowego, tylna tegoż 
powierzchnia oddalona je s t od powierzchni przod
kowej stosu pacierzowego przestrzenią w ynoszącą 
trzy palce poprzeczne. W m iarę posuwania się ku 
szyi dwa te oddziały kostne zbliżają się ku sobie 
coraz bardziej, a przy rękojeści mostkowej sty
k a ją  się niemal. Punkt najciaŚDiejszy t-ego prze
sm yku ograniczony je s t z przodu częścią ostate
czną powierzchni mostkowej, a z tyłu chrząstką 
oddzielającą k rąg  4ty grzbietowy od ógo, równie 
ja k  i treściami tychże dwóch kręgów. (Zadziwi 
to może, iż brzeg górny mostka odpowiadał 4?emu 
kręgowi .grzbietowemu lub chrząstce będącej po
niżej, wyjaśnienie nastąpi oczewiście niebawem). 
W tćj części przepuszczającej zaledwie trzonek 
nożyka na płask w party je s t luk tętnicy głównej 
nierucliomie utwierdzony w swem położeniu przez 
pień barko-głow ow y i tętnicę głowową i podoboj- 
czykową lewą, które go utrzym ują z jednej i z dru
giej strony. Tętnice te przy początku swoim po
stradały  część swej pojemności, lecz opuszczają 
szybko ten przesm yk wązki, aby dostać się do 
swych właściwych okolic. Za lukiem tętnicy głó
wnej je j część piersiowa dosięga prędko strony 
lewej treści kręgowych.

Gardziel (oesophaguś) zbacza na lewo.'"Ponad 
nim połyk (pharipisc) je s t nader przestronny -Tcha
wica cała przebiegała po części bocznej prawej sto
su poza obojczykiem, podczas gdy oskrzele prawe 
zdają się być je j przedłużeniem, lewe opuszczają 
j ą  pod kątem  blisko 100° i przechodzą pionowo 
na powierzchnią przodkową stosu grzbietowego.

Aby skończyć odrazu z jam am i trzewowem:, 
powiedzmy, że płuca rozdęte w szczytach są lekko 
przekrwione w tyle, szczególnićj lew e; że opłu
cna tejże strony zawiera pół szklanki surowicy, 
że serce zdrowe powleczone je s t w arstą tłuszcza 
grubszą niż prawidłowo. W ątroba i nerki stlu-
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czczone, co poznano Już golem okiem a później i 
sprawdzono. W ątroba ma 29 centym, w poprzek, 
na 25 z przodu ku tyłowi. Ślodziona mała. Mózg 
zdrowy, ja k  i umysł był nietknięty.

Zwoje chłoircowe (gangM&is lynrphatiques) szyi, > 
objętości orzecha każdy, są stwardniałe. Z w nę
trza  ich sączy slfc za uciskiem istota ciekła, bia
ława. Naczynia, które do nich wchodzą są prze
rosło i rozszerzone.

W róćmy teraz do kośćca. Ostatnie kręgi szyj- \ 
ne i pierwsze grzbietowe zdaj a się zrazu co do >
objętości zwiększone, lecz po dokonanóm całko- ?
wicie rozczłonkowaniu łatw o widzieć, że ten nad- ( 
rost pozorny zawisł od mnogich zboczeń treści l
kręgowych. Badając jednakże ośm czy dziewięć >
pierwszych kręgów przekonywamy się, że z wy- ;
ją tk iem  pierwszego, będącego niemal prawidłowym, ł 
okazują znaczne zniekształcenia: ich obie połowy s 
boczne nie są bynajmniej symmetryczne. Podczas > 
gdy połowa lewa ma wejrzenie zwykłe, praw a 
je s t  mniej szeroka, skupione, zważona tak dalece, < 
że gdyby obie połowy rozdzielono p ilą , nio mo- 
żnaby przypuścić, że n ab iją  do tego samego stosu, s

Trzeciego kręgu szyjnego, nader drobnego we 
wszystkich częściach, zaledwie się dostrzega. Jego 
średnica pionowm straciła j L  wysokości. Blaszki <
4go, n o  i 6go znikły prawie całkiem po stronie S
'p raw ej; wielkiej części w yrostka poprzecznego >
prawego piątego kręgu  będącej siedliskiem przedziu
raw ienia nie ma już wcale. Rdzeń w rozległości s
kilku metrów kwadratowych ,(4 do 5) osłaniają s
błony jedynie. W yrostki tannste  4, 5 i 6 kr. grzbie
towego są z sobą zrosłe; tw orzą one luk kości
sty wypukły ku tyłowi, po którym przebiega ro
wek nieprzerwany, będący śladem prawidłowego j
rozdziału wyrostków.

K ręgi, szczególniej na powierzchni przodkowej ł
pokryte są tylko kilką pasmami wlókiufeteBi two- i
rząceini przykostnią; ich utkanie jest twarde, zbit- S
sze niż prawidłowo i jak b y  kości słoniowej.

Część szyjna stosu wypukła ku tyłowi zam iast 5
być w klęsłą, okazuje liczne zboczenia, oprócz zbo- \
czenia kręgów średnich ku tyłowi, spraw iającego !
ową krzywiznę nieprawidłową, obecne je s t zba* j
czenie boczne, skutkiem  którego 4 kręgi ostatnie, t
pociągnięte są w prawo, gdy 3 górne i chrząstka <
będąca pod niemi, skierowane są w lewo, tak, że |
zdaje się jakoby  szyja była pochyloną na lewo. S
Nakonieo je s t jeszcze zboczenie na obrót. Cztery 
kręgi dolne obróciły się koło swej osi, tak że ich )
w yrostki poprzeczne pociągnięte1 są  w tył, podczas 
gdy 3 górne pozostały nieruchomie w swem po- S
łożeniu. A zatem w ogóle co do części szyjnej 
stosu: krzywizna z wypukłością ku tyłowi, krzy
wizna z wypukłością na bok prawy, skręcenie.

Część grzbietowa, zam iast być w jąiukłą ku \
tyłowi, je s t w klęsłą; a wklęsło,śp ,ta jjjst tak wy- 
raźnia, że j,ej promień krzywizny nie ma nad 5 lub 
6 centym, je s t  ona ograniczona 8mią pierwszemi j 
kręgam i grzbietow em i; wierzchołek je j stanowi 
krąg  4ty, którego treść zbliżona je s t najbardziej >

do mostka. Poniżej 8go grzbietowego krzywizna 
coraz mniej je s t w ydatna zmierzając ku linii p ro 
stej albo raczej przechodzi nieznacznie w k ieru 
nek części lędźwiowej, która je s t prawidłowo w klę
sła ku tyłowi.

Połączenie części szyjnej z grzbietową tworzy 
ką t niemal prosty (jednakże nieco rozwarty), k tó
rego wierzchołek stanowi z tyłu tarń kręgu w y 
s t a j ą c e g o  (7go szyjnego), z przodu chrząstka 
łącząca krąg  6ty z 7mym, z której pozostały ty l
ko ślady, gdyż treści tych 2 kręgów stykają  się 
prawie i koazują nawet ułożenie nieco kątowate.

Z tego układu stosu pacierzowego wynika, że 
część grzbietowa zdaje się, niech mi wolno użyć 
tego wyrażenia, być cofnioną do szyi: tym spo
sobem tłumaczy *się ja k  k rag  4ty grzbietowy od
powiada brzegowi górnemu mostka, ja k  żebra są 
nader ukośne i nader do siebie nawzajem zbliżone, 
zwłaszcza górne stykające się z sobą, a nawet za 
chodząpe na siebie dachówkowo. Trzacia część 
tylna żeber .ma średnicę mniejsż-ą ^  połowę od 2cb 
trzecich przednich. K ąt żeber je s t tak  przesadny, 
że co do pierwszych, część przednia je s t równo
legła do tylnej.

Obojczyk prawy daleko szczuplejszy od lewego, 
wyrwany je s t ze-stawu mostkowego. Ł opatka p ra 
wa niższa od lewej, je s t również daleko drobniej
sza; je j brzeg wewnętrzny je s t ostry i wycinany 

Pozostaje mi jeszcze zapisać, że nieszczęsny 
budzący tyle zajęcia ze stanow iska anatoiniczno- 
patologicznego miał żeber 26, 13 po każdej stronie.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i Lekarskich 
c. k. To w. Nauk. Xrak. z dnia 4 kwietnia r. b.

(Dokończenie).

II. Nad w yw odem  w yłożonym  na ostatnićm zgromadzeniu  
oddzialowem przez Prof. G i l e w s k i e g o  w  przedmiocie uw ię- 
zgnienia nerki ruchom ej® m ieli zam ówiony głos Prof. T e i c i i -  

m a n n  i Sekretarz Dr. O e s t i n g e r , gdy tamten odstąpił pier
w szeństw a drugiemu, tenże poczynii uwagi następujące:

Prof, G. w yłnszczył na przeszłem zebraniu powody, dia 
których mniema, iż ei<A-pieme, które Prof. D i e t l  nazw ał nwję- 
zgnieuiem nerki, n ie jest czem  innem, tylko puchliną, ostrą 
nerki, w yw ołaną przez ucisk mechaniczny na m oezowód  
i zrządzone tym sposobem nagromadzenie moczu, śluzu i ropy  
w  górnej (jzęści m oezowodu powyżej uciskającej przeszkody  
i w  miedniczee nerkowej, tw ierdził ziitem , że w łaściw ego  
uwięzgnienia nerki niema w cale, ani go być m oże. Jeżeli za
przeczyć się nie da, że ruchom i nerka zdoła niekiedy pocią
gnąć za sobą ow o następstwo, o jakiem  m ów ił Prof. G., to 
mówiącemu zgodzie się trudno na to, aby oprócz wspomnio- 
ncij sprawy chorobowej opadła nerka nie m ogła uledz innym  
także zmianom, a w  szczególności, aby w łaściw e jej nw io- 
zgnienie miało być niepodobne.

*) Obaez Przegl. lek. z r. b. Nr. 12, str, 94,
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Prof. G. zftSawszy sdfne zapytanie: co ma uwięzgnąćf? i 

nerka fcSła czy częśł! je j'ty lk o ?  W  ma sprawić ™ n przypad 

przy nieobecności ueistAijacesy) nowotworu? nie znajduje jak  j
sĘtlzi, zadawalającej na to odpowieuzi. W nosi stąd mówiliby, }
że Prof. G ^ścięśn il zbyt to i^ ń E łW iezgn ja iń a  w  mniemaniu, <
.że,. nieodzownym znamiypieip, jego jest silne skrępowanie na- j
r>*dzia| taraująse, w nićm  zupełnie obieg, krwi. Tak szczelny ^
ucisk trzewa opadłego, jakkolw iek byw a ąastępstwem  nie- i
tylko częstem , ate naw et zw ykłem  uwięzgnienia, nie jest \
Wszelako koniecznym  jego warunkiem. Pojęćie uwiezgnienia ]

dw a tylko 'istotne^Stanowią znamiona: o p u s z c z e n i  i  s i o -  ^
d z i b y  p r a w i d ł o w e j  i n a g ł a  me f l l h a n i c z n a l  p r z e -  s 
s z k o d a  p o w r o t u  do  ń 'ió j. Że takie o k r te lsu ie ! istoty  
uw ięzgnienia nie je s t  dow olnćm , lecz w  naiwe pow szeebnie \
przyjętem, dowodzi tego z w y k łe  użycig tej nazwy w przy- >
padkach zatrzymania łożyska w  m acicy, skutkiem niejedno- i
htajneggjjejfckupzeaiajf się, a jnianowieie zw ężenia ozęśoi po- >
uhwowOj jedynie przy. rozsacrzeniu dną,t tu łożysko nie jdst 
bynajmniej moeno ściśnięte, jostj w szelako uw ięzgfe dla tego, 
ze pńzez zwężone ffjfcie wydostać się nic m oże. Mówiący <
przytoczył jeszcze drugi przypadek opisany niedawno wć r e i -  >
te tte  des hópitarwf^  w  któryrti n (izłcfwimca m łodego mudo 5
(f& iiaohis) z m oszen robiło swobodne w ycieczki do prze- S
w ojj.1 pachw inow ego, niekiedy jednak w ięzglo  w  nim, nie ?
m ogąc się napowrót w ysunąć.ujściem  zewnętrznćm, pomimo S
to jednak nie uległo zapaleniu, naczynia w ięc  jego krwiono- (
śne nie m ogły doznać mocnego ucisku, w yw oływ ało  zaś do- s
leg liw ości przez ucisk jaki ono w yw ierało na ściany przewodn, \

dają? powód do ograniczonego zapalenia otrzewny wyśgrcla- \
jarej i wypocin surowiczych. .Jeżeli w ięc tak określimy po- (
jęcie u - R i ę z Ę - ń i e n i a ,  to w  obec nerki mohomąj snadno znaj- 
dzięjęy odpowiedź na .paw yżfze ząpytąnie Brof. G. Nerc,e j
ruchomej, obwisłej na dość cienkiej szypułce, iw z o n e j  z mo- ^
czow odu, pni naczyń krwionośnych i z powłoki otrzewnowej )
n iepraw id łow oj& pew nę w  powrózek1 w ięzadłow y przedłnżo- /
nój, gdy opuści siedzibo* prawidłową nie' tak trudno zapew ne >
przyjdzie zmSleśe w jamie tak przestronnej, jaką jest brzu- j
szna a przegrodzonej tj-lą więzadłam i i fałdami, a zawiera- >
jącćj ruchome jelita  zaw adą jakąś dla sw ego powrotu, bez <
narażenia w  niej Krążeniu lub swobodnego odpływu moGzu. )
Pow rózek na którym wisi,**może wctfle"*żadnego nie dozna- i
w ać ' ucisku , a nerBn, sama 5ako ciało grubsze i w- ogóle \
w ięk sz e , może zawadzić o przeszkodę m echaniczną nagłą <
łi zatem  utkw ić gdzie, Słzyli uwiozgnąć i dać powód do cier- s
pienia dotkliwego. Przypuśćmy np., że mamy do czynienia <
z nerką ruchomą praftą, i1 że przebiegająca ponad nią okrą- <
żnica w  miejśfcu gdzio tw orzy zagięcie praweHnagle wypró- t
zni się z kału lub gdzu, którym była napełniona. W  takim j
razie łatw o pojąć, iż utworzenie tej* nagłej próżiTi w ciągnąć i
niejako zdoła nerkę ruchomą tak, i£*ona przez ten k ąt zgię- 5
eia jakby przez bramę w ysunie się ku przodowi. Dajm y te- \
raŁ? ż a P ff tó tc e  potem toż jelito  napełni się napowrót słu
pem kału lub ghzn, to okoliczność ta utrudni drogę w raca- 
ją&ćj nerce, a jeże li się takow a ustawi jeszcze niekorzystnie >

tio tego przejęcia to jest: jeżeli w ypadłszy w  kierunku osi ;

swej podłużnej cofać się €ę łlz ie  poffrżłlczną, to zrozumiemy 
stadno jój iftkwienie i uwięzgnienie w  niewłaściwe!;? miej
scu. W szakże w'fstawić"sobie można inne, btkże przTOKody 
np. jakąś pętlę jelitow ą zachodzącą w  drogę, jakiś fałd śród- 
jelitow y, w który sn> uw ikła trzewo jopadłe. w  "ycli /przy
padkach, bez nadw erężenia krażęnia lub odpływu moczu 
t. j. bez śeiśm enia moezowodn i pni nąezyń powstaną zmiany 

) chorobowe skutkiem naprężenia i ugaigeenia pewnej ęzęści 
otrzewny, bąć .tej co pow lekaj nerkę, bąć towej co otacza 
przylefgłe tfzew a, zgoła powstać moż-6' zapąleriie powłoki ner
kowej lub otrzewny Częściowe (PerinKphritis  i P eń k tn d e itis  
tii^emnsmdrpfći). '

W  przypuszczeniu, że 'nwiężgnieuiff w r H  ninsiaidby być  
koniecznie połączone z mocnym uciskiem  a raon j ściśnie- 
niem pni naczyniowych a 'm ianowicie ży ł twierdził Prof. 
iż w  takim rąjio m oozm ie krw aw e byłoby następstw,6m lialoliż- 
szóm i nietmiknioriem. I na to m ówiący bezw zględnie zgo tu ję  
się nie może. Albow^ęm przy izatkaiiiach żyl wT ogói«, w  tak 
zw anych zasłcrz,epaoh (ihronnhosts) najpierw szem , najwido- 
czniejszam zjawiskiom b^waKwypacanie się surow icy czyli 
opuchlina a potćm dopióro krwoffik,  tak np. ‘w zaskrzepie 
żył}1 udowej obrzmirfwa odnoga cala ciaetoWato fiTi-ównież 
w  zaskrzepie ży ły  g-łfjv"ćj dołilej 8  nawet znikanie tętnicy  
płncowćj nie zfh ija  przez krwotok,’ Teez przez ostrą "puchlinę  
płuc, jak doświadczeniami na zwierzętach dow ięSF V »ottow . 
Inna jest rzecz w  zakresie ż y ł y  Ł a m n e j  (V . p o rt^ e ), 
gdzie krwotoki z ucisku są łatw iejsze z powodu właściwej 
budowy naczyń nie m&jących zastaw ek, lubo i tu częstszą je st  

puchlina. Zresztą moczenie krwawe, wydarza się najczęściej 
tam tylko, gdzie naożynia są wp?3!st rti^hani^SnJe obrażone*, 
jak  poJzranMiia-oh, przy owrz,odzeniach, przy nowotworach, 
joćfHF^altowe iiadżerają i niszczą naczynia, przy kaM}'kach, 
tudzież, ale już nie tak często, w tenczas, gdy ściany naczyń są  
chorobowo przeobrażone jak np. sprawą m iażdżycćA 4 (Athe- 
rosis), zwyrodnieniem słouinoivateni czyli skrobiowatem  {!)&■ 
genei-aUo aim /łoi£ea'L lW  innych zaś cierpieniach nerkowych  
mianowicie w  iph pęćzątlju, lpimo żylpycli zastoin lyjew,a!bo  
w  małej tylko ilości domięszana jest do moęzn, jjlbo też ten 
oątatni zaw iera białko jedynie wydzielone ze krwi. Później, 
dopiero przy głębszSj i rozleglejszćj zmfanie utkania, więcej 
krwi odchodzi. TvY<ątpi zatóm m ówiący, aby przy ubisku na
w et na naczynia, krwawe^mmzelHf^objffwiało siS koniecznie 
w  sposób uderzający i uwagi" ujść nie mogący.

Sm^ęcżttfmi ze sobą wTydają^iię mówiącemu w yrażone  
przez kolegę G. zdania: raz, że obrzmienia nerki nic można 
wj7wodzjć z utrudnionego lub zatrzymanego obiegu krwi al
bowiem  sprzeciwiałaby się temu tęgość tore$,ki nćrkowćj, 
drugi raz znowu taż nerka-.miała obrzęknąć skutkigm mo
czu wstrzymanego* Jakoż trudno sobie w ytłum aczyć, jak taż 
sama torebka m iałaby być podatniejszą w obec moczu niż 
w  obec krwi"?

Gdy UnY jako dofvód prawdziwości rozpSznSiia w  iw a -  
żanym przez siebie przypadku poczytał słusznie tę okoli- 
cpnośćj-że ulga całkow ita nastąpiła nagle^mak skoro puściło 

się w ieie moczu razem ze śluzem i ropą: to m ówiący znów
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z okoliczności przeciwnej, iż w  przypadku uwięzgnienia nerki 
opisanym przez siebie w Przegl. lek . r. 1864 NN. 41 i 42, 
spostrzegł ulgę w chwili zrncliomienia uwięzgłej nerki bez 
żadnych zmian w  moczu; ma w szelk ie prawo do wniosku, 
źe wstrzymaniu moczu nie jest jedyną przyczyną tych dole
gliw ych  przypadów, jak ie się niekiedy przy ruchomych ner
kach wydarzają.

Co do przyczyny zamykającej moczowód, w ykładający  
oprócz obwislćj nerki samej jaką podał Prof. G., wym ienił 
jeszcze skręcenie albo raczćj przegięcie czyli załamanie pod 
kątem tegoż przewodu przez obrót niezupełny jednej części 
jego a zw łaszcza górnej jako rncliomszej około swej osi po
dłużnej.

1 co do leczenia w yczekującego w  obec przyznanej 
przeszkody mechanicznej, w ykładający nic dzieli przekonania 
kolegi. Nie jestże  to grzeszyć przeciw najpierwszenm i naj
główniejszem u wskazaniu, wym agającem u przedewszystkiem  
nsnnienia przyczyny, jeżeli takow a jeszcze działa? Obawa pę
knięcia lub rozdarcia moczowodu nie tylko nieusprawiedliwia  
bezczynności, ale ją tern dobitniej zabrania. N astępstwo wspo- 
mnione zagraża albowiem  choremu bardziej przy pozostawie- 
-niu przeszkody, aniżeli w tenczas, gdyby się ostrożnie poku
szono o jej oddalenie. W szakże w ystarczyliby'już mogło lek 
k ie  odsunienie obrzmienia, jeżeli istotnie obwisła nerka spo- 
cząw szy na moczowodzie takow y do stosu pacierzowego  

przypierała.
W  końcu ośw iadczył O., iż jakkolw iek nie przywiązuje 

wielkiej w agi do nazw y, to przecież przem ilczeć nie może, 
iż nazwać proste wstrzym anie moczu w  m oczowodzie i mie-
dniczce nerkowej p u c h l i n ą  (ELydroneplirosis)  wydaje mu 

się n icw łaśeiw ćm . W  znaczeniu bowiem  anatomiczne -patolo- 
gieznćm  miano to przysługuje cierpieniu połączonemu ze zna- 
czaem  przeobrażeniem  utkania nerkowego, przemienionego 
niemal w  torbę pełną cieczy wodnistej. W prawdzie puchlina 
taka wyradza się zw ykle ze zatkania moczowodu, nie idzie 
jednakże za tem, aby przyczyna zawczasu imię późniejszego  
skutku przybierała.

Prof. T e i c i i m a n n ,  ośw iadczyw szy, i ż  pod sw ym  nożem  
anatom icznym  nie m iał jeszcze nerki ruchomej a tem mniej 
nerki rncliomćj uw ięzgłej, zw rócił tylko uw agę, iż niekiedy  
żyta nerkowa lew a (oena renedis) nie przebiega przed tętnicą  
główną, leczy po za nią i że w tedy tworzy ona kolanko albo 
zagięcie, które dać może powód do niektórych przypadów  
chorobowych.

Prof. P io t r o w s k i  ze s ta n o w is k a  fizy o lo g iczn eg o  p rz y p o 

m n ia ł, że p o d w ią z a n ie  ż y ły  n e rk o w e j s p ro w a d z a  n iec h y b n ie  

i n a ty c h m ia s t  m o c zen ie  k rw a w e .

Na to odpowiedział Dr. O e t t i n g e h ,  iż jakkolw iek prze
ciw  niewątpliwem u doświadczeniu nic powiedzieć nie może, 
to jednakże pozw ala sobie tę podnieść okoliczność, iż raz: 
trudno sobie wyobrazić, aby w przypadku choroby zaparcie 
ży ły  mogło być tak zupełne, jak przy podwiązaniu w  eelach  
doświadczenia fizyologicznego; drugi raz znów, iż ucisk ze
wnętrzny na moczowód osoby chorej nie może się ograniczyć  
do samej ży ły  jedynie, lecz rozciągać się musi i do tętnicy.

W  tym przypadku jakkolw iek  w ątłe ściany ży ły  mniejszy 
stawiając opór, ulegają prędzej całkowitem u zamknięciu niż 
tętn ica , toć przecie i ta ostatnia chociażby i krow przepu
szczała .nie dow iezie jej już tyle, ile  d aw niej; jeże li w ięc z  j e 
dnej strony zw iększy się napór w naczyniach żyluych  sk u t
kiem zatrzym anego odpływu, to się on z drugiej strony  
zm niejszy skąpszym  przypływem  krwi tętniczej. Stosuuki w ięc  
tu są odmienne, niż tam, gdzie Ii tylko żyłę samą szczelnie  
się podwiezn.ii:.

W  odpowiedzi na zarzuty sobie czynione Prof, G .  ośw iad
czył, iż rzeczyw iście wyobraża sobie uwięzgnienie za połą
czone koniecznie ze skrępowaniem. Że zresztą nie ma nic 
przeciwko temu, jeżeli się podoba, nadać mu znaczenie ob
szerniejsze; nie przeczy rów nież, aby ruchoma nerka w  p e
wnych warunkach, mogła gdzie utkw ić i dać powód do ogra
niczonego zapalenia otrzewny. N ic m yślał też bynajmniej 
rozciągnąć tłumaczenia sw ojego do w szystkich zmian, jakim  
ulegać mogą w  ogóle nerki ruchome, lecz tylko do tego przy
padku jednego, który sam postrzegał i z zastrzeżeniem  nieja
kiego prawdopodobieństwa, do kilkn przypadków ogłoszonych  
przez Prof. D i e t l a .

Co do mniemanej sprzeczności, jakoby torebka nie do
zw alała obrzinicwać nerce przez zastoiny krwi, a dozw alała  
przez mocz wstrzym any, wyjaśnia, iż w  tym ostatnim razie  
nie m ówił bynajmniej o nerce samej, lecz  tylko o m oczow o
dzie i przyległej miedniczce. Obstaje przy twierdzeniu, że  
ucisk ua naczynia m usiałby w yw ołać  m oczenie krw aw e, a l
bowiem  w  nćrce siła zw iększonego uaporn nie da się tak  
snadno rozdzielić na uboczne naczynia jak  przy zaparciu ży ł 
w iększych.

Co do zarzutu terapeutycznego przyznaje mu słuszność, 
w szelako w  pierwszej chwili nie utw orzył b}7ł  sobie jeszcze  
jasnego obrazu o przyczynie cierpienia i gdyby przyroda nie. 
była go w  usunięciu przeszkody uprzedziła, byłby zapew ne  
pokusił sio o sztuczne odprowadzenie nerki. Co do nazw y to  
przymiotnik o s t r a  (puchlina nerkowa) H ydroneplirosis a cu ta  
odróżnia dostatecznie niemoc te od ow ćj, ze  zmianą utkania  
o jakiej wspom niał Dr. O ettin ger .

III. Prof. G i l e w s k i  przedstawił zgromadzeniu chłopczyka  
Sletniego i dziew icę 161etnią, na których z pomyślnym skut
kiem w ykonał przecięcie krtani. Jakoż istotnie św ieże jeszcze  
blizny na szyi są dziś jedynym  zabytkiem  dawnego cierpie
nia i świadectwem  zbawczej pomocy. U  dziew czynki usku
tecznił ją Prof. G. w  celu w ycięcia polipów, które b y ły  po
wodem bezgłosu i ciężkiego a chrapliwego oddeclm. S ied li
sko tych wyrośli po za osadą nakrywki głośniowej niedozwa- 
lało narzędziu przystępu do nich przez jamę ustową, należało  
w ięc torować sobie drogę przez otworzenie krtani, które też  
wykonał Prof. G. w  niepospolitych rozmiarach, przeciąw szy  
calą krtań i częś tchaw icy. Rozw arłszy potem oba brzegi 
rany powycinał nożyczkam i narośle i bez wsuw ania cew ki, 
plastrami zam knął otwór sztuczny. Choroba cala trw ała 4  
m iesiące. W yleczenie nastąpiło prędko. Prof. G. liamienił, iż  
w  tym celu i w takim sposobie operecyą tę wykonano do
tychczas trzy razy tylko t. j. E i i r m a n  w  Strasburgu ze skuf-
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kiem  niepomyślnym, R a b c b e u s  w  Petersburgu z następnem  
wyzdrowieniem  przy caloroeznem pozostaniu cew ki metalo
wej w otworze sztucznym ; a trzeci raz obecnie w  Krakowie 
z  zakończaniem najśw ietniejszym , gdyż drbgą najprostszą 

i najkrótszą.
O przypadku drugim u chłopca 81etniego uratowanego 

przecięciem  krtani od niechybnej śmierci z dławca (A n gin a  
m em branacea) zastrzegł sobio podać niektóre uwagi na ze
braniu następnem.

Przed samem zamknięciem posiedzenia Dr. SIM b o k o w s k i  

uczynił krótką wzmiankę o w yłuszczonym  przez siebie po
lipie, mającym siedlisko niepospolite po za migdałem  lewym . 
Pom oc ta przywróciła choremu głos i oswobodziła sprawę 
połykania od utrudzającej w ielce przeszkody. O.

Sprzeczna wiadomość o chorobie panującej 
vtr Petersburgu.

0  panującej w  Petersburgu chorobie nagminnej jeszcze  

ciągle sprzeczne z sobą kfifźą w ieści, jedne ńspakajają, drugie 
zatrważają, jedne prawią o gorączeze powrotnej (febris recur- 
rens), drugie o dżumie sybirskięj. O pierwszej zamieścimy 
sprawozdanie naukowe w  przyszłym  Krze. O drugiej napoty ■ 
kamy nader niedokładną a dla tego i mniej wiarogodną 
wzm iankę w  dwóch bezim iennych korespondencyach z P eters
burga z dn ii ó i 7 b. m., zam ieszczonych w  Tygodniku lekar
skim wiedeńskim  K. 29 r. b. Tem mnićj zaś przywięzujemy do 

nich w agi, iż bynajmniej nie mają na sobie cechy naocznego 
przekonania, lecz składają się ze zbyt ogólnych -zdań, opartych 
na zasłyszanych lub w yczytanych gdzies“opisach dawniejszych. 
W  jpdnćj z nich podciągnięto także pod też chorobo wiadomość 
podąn^azytejiiikom  naszym  w  numerze przeszłym o chorobie 
panująećj w K o l e  Wj£oJ,sce kongresowej, chociaż ta niemoc 
żadnego nie m iała związku z dżumą sybiraka. D ziw ne w  ogóle 
że nie powiem y podejrzane, w ydaw ać się musi źródło, które 
z odległeffo Petersburga donosi o urzędowćm ogłoszeniu po- 
chodząróm, z bliższej nas W arszawy a żadnych pewniejszych  
lekarskich sz.ozegółów podać nie umie o samym Petersburgu.

1 tak wspomina tylko o g ó ln ie j  iż na wschodnich krań
cach R osyi europejskiej łfia początku Lutego r. b. wybuchła  
choroba nagminna nader zabójcza będąca d ż u m ą  s y b i r -  
s k ą .  Bierze ona początek z pomoru bydlęcego zarażającego 
ludzi drugą przeniesienia jadu na część jakąś zranioną. Ka- 
zagi fmoże Kąoapy? Rad.) przyw ożący skóry z Syberyi i pędzący 
z sobą bydło żaj-azili s ię  pierwsi. P rzeszedłszy na lu d zi, za
raza szerzy się już dobrowolnie bez zetknięcia bezpośrednie
go. Śmierć ma następować w kijku godzinach. Cierpienie po
czyna się od nudności, zajęcia mózgu i rdzenia pacierzowego. 
(T yle jest w szystkiego o pojawach choroby!) Pochód swój odbyła 
zaraza od wschodu na zachód oszczędzając południe, w  mia
rę posuwania się ku zachodowi traciła  na mocy. Mimo kwa- 
rantan wybuchła nagle w Petersburgu, ^lylnem jest, jakoby  
napadała tylko w arstw y uboższe ludności, u zamożniejszych  
przybiera postać zim nicy z urazem mózgu i rdzenia pacierzo
w ego, Zginąć miało dotąd s/8 części w szystkich na tę nie

moc zapadłych. Kastępnje wiadomość znana o chorobie w  K ole 
w  pow iecie Konińskim przekręconym  na K o e i m ,  a którą  
korespondent niby uważa także za. dżumę sybirską, tw ier
dząc?; iż takow a z pominięciem W arszaw y po skoczyła ku gra
nicy W . Ks. Poznańskiego zwabiona tamże durzycą w W ielkopol- 
sce rozpostartą, a na którą umarł Arcybiskup Przyłuska (sic!).

W  korespondencyi późniejszej z dnia 7go jb.,m. dodano 
jeszcze , iż wbrew oczekiwaniu po zjawieniu się pierw szego  
promienia słońca 'Wiosennego i zm ianie powietrza z niepogody  
na pogodę, choroba już ustępująe-a wzm ogła się na nowo i 
św ieżą nieci obawę. Z-ajęto się dnia 6 b. m. urządzeniem  
szpitali ku nowej potrzebie i oczyszczaniem  mieszkań ludno
ści biednćjj W szelako choroba wtargnęła już do najm aję- 
tniejszych domów i m ów ią, że są chorzy w pałacu Aleksan- 

clryjsko-łfewskim. W  gubernii Samarskićj epidemia ma się  
sreżyć szczególnie; słychać także o zapadaniu urzędników  
wzdłuż kolei petersbursko-warszawskiej.

W idzimy, że  ow korespondent mało co lub nic nie w i
dział sam, że tylko słyszał i czytał ico się dzieje w  W ar
szaw ie , około gran icy  poznańskiej, w  gubernii Sam arskiej 
wzdłuż kolei petersbursko-w arszaw skiej, a o Petersburgu  
samym i pojawaclc choroby wyraża się zbyt kuso i ogólnie. 
D la tego zbyć się nie możemy domysłu, iż szanowny kores
pondent przez pom yłkę jedynie datow ał listy sw oje z P e 
t e r  sb  u r g a .

Wiadomości ostatnie o zdrowiu ogólnem 
z Petersburga i z Warszawy.

Uprzejmości W go Dra M o h k a  fizyka miasta tuR y^ego  
zawdzięczamy następujące urzędoWe doniesienia:

1) Z P e t e r s b u r g a - :  
Tyj?h^ < pa(ecM cdis Ąiltri& u*■ i febris recurrens  coraz 

rzadsze. Epidemia na schyłku.
2) T e l e g r a m  u r z ę d o w y .

W arszawa 18 kw ietnia li?65 lO tJdz. 7 minut 38 wieczór, 
Do fizyka m iejskiego Dra Mohra w Krakowie.
W  W arszaw ie ,żadna nie panuję epidemia.

Inspektor służby zdrowia 
Dr. J?reyer.
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Przystępując do opisu przypadku z wielu wzglę
dów zajm ującego dla lek a rza , przedew-s«ystkiem 
podaję z aktów7 sądowych to, «* zdaje mi się być 
niejakiej w ag1’ dla dalszego ócenienia orzeczeń le
karskie]] złożonych z tego powodu w tej sprawie.

W dniu loym  miesiąca1 Czerwca r, 18.. spo
kój domowy kamienicy pod N r . ... w mieście 
N. zakłóconym został w niezwykły sposób. Już 
to naprzód stróża , zamiat pącego podwórze m ię
dzy godziną czw artą a piątą zrana, mocno zdzi
wiło, gdy o tak  rannej porze zobaczył oskarżoną 
NN. w racającą z wychodków drugiego piętra, a 
to o ty le , iż dawniej o tej porze nigdy je j nie 
spostrzegł na ganku. K ucharka, służąc również, 
jak  i oskarżona u państw a tegoż, piętra, podaje, 
że NN. bawiła wtedy mn y  więcej kw adrans na 
wychodku. Jeden /. zamieszkałych w tej kamie- 
mcy, wyszedłszy o godzinie ' 4 na 7 zrana z dol

nych wychodków, oświadczył stróżowi, że będące
go na tem uboczu, uderzyło wydobywające się 
z głębi jak ieś kwilenia jakby kota. On i stróż na- 
powrót udali się ,tam  i spuściwszy przez otwór 
siedzenia w głąb świecę, nbaczyłi na dnie dziecko 
niezbroezone, leżące na wznak w kale. Dno wspo- 
ninione wyrobione z ciosowego kamienia, okryte 
na 3" kałem gęstym, okazuje nachylenie, które nie 
dozwala nagrom adzenia «ię jakiejkolw iek cieczy;, 
ta też spływ a .zaws/o z pochyłości dna do muro 
wanego ścieku. Po wydobyciu dziecka skąpano je  
z.araz na dziedzińcu, przyczem takowe ocuciło się. 
Przyw ołana akuszerka ogładziła następnie koniec 
strzępiasty pępow iny i podwiązała j ą  należycie,, 
poc&em dziecko stosownie okryte, z rozkazu przy
byłego na miejsce lekarza , zaniosła do szpitala- 
Tymczaspm .służąca, chcąc ja k  zwykło między 
6tą a 7mą godziną zrana udać, się do oskarżonć 
zastała drzwi do je j pokoju zamknięte. U dała się 
więc innemi drz.wiami do niej i zastała j ą  w łóżku 
zupełnie przytom ną, lecz osłabioną i narzekającą 
na ból głowy. W rzaw a pow stała w tej chwili na 
dziedzińcu z. powodu wydobycia dz iick a , spowo
dowała oskarżoną do zapytania o przyczynę tego
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gw aru. Skoro służąca udzieliła je j  takow ej, oskar
żona przestraszona zwróciła tw arz ku ścianie i ze
znała, że m ając ból brzucha, wyszła na wychodek 
gdzie z niej coś w ypad ło , czego bliżej oznaczyć 
nie może. Przytem  uchw yciła służącą za rękę, 
prosząc je j, by nie dozwoliła aby je j się coś przy
krego stało. W. preweeie ani na ganku nie znalezio
no żadnych śladów  krwi. Po powtórnem przyby
ciu służącej w raz z kucharką do pokoju oskarżo
nej, drzwi przed tem zamknięte, znów były otwarte. 
A kuszerka przywołana od dziecka do oskarżonej 
mocno zbroczonej, oczyściła j ą  i ub ra ła , poczem 
zawieziono takow ą też do szpitala. W łóżkn jój 
znaleziono w szystkę bieliznę krw ią skrzepłą i p łyn
ną  przesiąkła, plamy jak b y  z wody płodowej oraz 
łożysko wraz z dodatkam i.

Tegoż samego dnia jeszcTe dziecko wspomnio- 
ne umarło w szpitaln, a następnego dnia T6 Czer
wca, odbyły się oględziny pośmiertne, które wy
kazały  następujące głów niejsze zmiany. Dziecko 
długości ciała 18 y.,”. ciężaru 7 funtów i 4 uncyj 
aptekarskich, okazuj er wymiary główki odpowiednie 
dziecku donoszonemu, mianowicie: wym iar poprze
czny 3 prosty A % ”, długi 5 szerokość b ar
kow ą 5". Główka ta duża okazuje małe przedgłowie 
nad kością boczną praw ą. Nad okiem prawem m ała 
ra n a , przeszyw ająca w arsty skórne, nad kością 
biodrową praw ą otarcie skóry wielkości centa, 
oprócz tego drobne zadrażnienia po wszystkich 
praw ie częśćiach powłok, skórnej. Pępowina, n a '8 ” 
długa, Aibnka, bez11silny trzęskiej, równo i gładko 
ścięta. Kość boczna praw a ra z , lewa podwójnie 
złam ana, kość tyłogłowowa pęknięta. Pod skórą 
głowy surowica i krew, błony mózgowe i mózg 
jako też i dno czaszki okryte zndezną ilością krwi. 
Z płuc przekrwionych wydobywa się wielka ilość 
cieczy wodnistej wraz z drobuemi pęcherzykami 
powietrza, w żołądku śluz, w jelitacli smółka, p ę 
cherz moczowy pełny, zawiera mocz czysty. Ł o 
żysko prawidłowe, pępowina tu osadzająca się 17" 
długa, koniec strzępiasty z przedarcia.

Na tej zasadzie wydano1 orzeczenib, że dziecko 
wsponmione nowonarodzone, donoszone, umarło 
z powodu następstw  jak ie  wywołały skaleczenia 
pow yższe, pochodzące zapewnie ze spadnięcia 
dziecka ze znacznćj wysokości.

Badanie sądowe oskarżonej przez świadomych

sztuki i w skazało , że oskarżona przed kilku dnia
mi z pewnością porodziła a to z łatwością, gdyż 
budowa ciała stósowna, mianowicie miednica sze
roka , przewód rodny obszerny, szpara w stydliwa 
długa i wielka, krocze tylko [ / "  wynoszące.

Dziewiątego dnia po porodzie odstawiono o- 
skarżoną na zawezwanie sądu do domu. karnego 
Tu oskarżona, obwiniona o zbroduią dzieciobój
stw a, podała do protokołu, że po raz czwarty 
w ciąży, oczekiwała rozw iązania swego, około 20go 
lipca, więc o miesiąc póżnićj. Dzień przed poro
dem cierpiała na rozwolnienie, wieczorem napiła 
się zwykłej kawy, noc przeszła spokojnie, ale po 
3ciej godzinie zrana obudziły j ą  znów bóle w brzu 
chu. Chociaż wyznaje, że umie rozróżnić bóle po
rodowe od innych, przecież z powodu doznanych 
bólów brzucha udała się ua wychodek zwykle 
przez nią używany a oddalony mniej więcej 5  są 
żni od je j pokoju. Tu 'siedząc ku przodowi n a 
chylona, nagle uczuła, że zam iast kalu przerzyna 
się głów ka dziecka, natychm iast więc wstała, aby 
zatrzym ać dziecko, lecz w tój chwili takowe spa
dło do kanału (długości 5 sążni), przyczem zap e
wnie pępowina przedarciu uległa. Nie pam ięta k ie 
dy pęcherz płodowy pęk ł, ani też kiedy łożysko 
odeszło po urodzeniu dziecka, tak  dalece bowiem 
była zatrwożoną, że ujrzaw szy jeszcze tylko krew 
na swych spódnicach, wzięła je  do kupy i przy
cisnęła takowe do cia ła , poczem ledwo po lUciu 
minutach pobytu na wychodku przez ganek zaszła 
do pokoju. Tu nogą drzwi za trzasn ęła , w yjęła 
tylko jeszęzA ręcznik ze sto lika, a potem padła 
bezprzytoinna na łóżko. Chw ilam i, skoro kto /<$,- 
gadał do niej, ocucała się wprawdzie, zresztą zaś 
była uieprzytom ną i dla togo nie mogła uczynić 
potrzebnych zabiegów dla uratow ania dziecka.

(D . c. n.)
K IL K Ą , S Ł Ó W  

» narzędziach używanych do badania gard ła  
i częśc i  przyległych .

napisał

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś ciB O iłO W S K i 

(D okończenie.).

V.'Narzędzia do badania jam y  nosowej, połyku i td.
Chcąc obejrzeć wnętrze jam y  nosowej, ehod/.i 

o to, aby ile można usunąć części miękkie zasja-
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nia jące  p rzystęp  św ia tła  do takow ej,  i aby  zwier
ciade łko  dało się w ygodnie  w prow adzić .

P om ija jąc  pom ysł B ozzlniego , o którym w y 
żej wspoBmieliśmy, nadm ienimy, że Czerm ak  p ie rw 
szy do badania  ja m y  nosowej użył zw ierciadełka 
płaskiego,--służącego do b a d a n ia 1 gardła .

T u r c k  w  celu usunięcia i w yciągnięcia ku p rzo
dowi ję z y c z k a  w raz  z częściami przyległem i czyli 
podniebieniem m iekkiem , podał k l e s z c z y k i ,  b a r 
dzo podobne do  kleszczy H u n t e r a ,  zmienionych 
przez C i y i a l a  a  służących do w ydobyw an ia  k a 
mieni z pęcherza  moczowego 4").

Kleszczyki wspbmnione sk ła d a ją  się z rurki 
około 8 cali długiej, w której mieści się p rę t  r u 
chom y z je d n eg o  końca  m a jąc y  kółko, z drugiego 
rozchodzący  się w d w a  ram iona  sprężynowe za 
kończone łopa tkam i po stronie w ewnętrznej k a r 
bowa u cmi; za pociągnięciem kó łka  na dół łopatki 
owe p rzy lega ją  do siebie, za popchnięciem ku gó 
rze  rozchodzą się, pozos taw a jąc  w pośrodku  miej
sce wolne Niedaleko dolnego końca  rurki są  dw a 
kółeczka d la  palców oraz śrubka,  za pom ocą  k tó 
rej ruchomemu drążkowd m ożna  nadać  stałe poło
żenie. Chcąc b ad ać  j a m ę  nosową, T urck  poleca 
badanem u us ta  otworzyć, a ję z y k  na  dół za po 
mocą p rzy trzym yw acza  p rzycisnąć ;  języczek  jeżeli 
j e s t  pokry ty  śluzem, ociera za pom ocą p ęczka  sku- 
banki (co nie zaw sze je s t  potrzebnem), a  nas tępnie  
w prow adza  kleszczyki,  którem i ujm uje języczek ,  
a  zsunąw szy  kółko na dół szybkiem  pociągnięciem 
w ysuw a kleszczyki ku przodowi, a z niemi j ę z y 
czek i m iękkie  podniebienie. T eraz  u jm uje  k lesz
czyki w rę k ę  lew ą ,  a  p raw ą  w prow adza  zwykle 
m ałe  zwierciadclko gard łow e, w ktorem  po skie
rowaniu  św ia tła  odbija  się obraz ja m y  nosowej, 
przegrody, ścian bocznych, ujście przewodów Eusta-  
chiusza i t. d. w m iarę  zw racan ia  zwierciadła w tę  
lub ową stronę. C hcąc lewą r ę k ę  mieć wolną 
T urck  n iekiedy koniec szczypczyków ujm ował za 
pom ocą kleszczy stale do podstaw y przy tw ie rdzo
nych lub w połączeniu będących  z o paską  K ra
mera koło czoła założoną.

V o l t o l in i  d la usunięcia ję z y c z k a  ku górze 
używał ł o p a t k i  m e t a l o w e j  dość g ru b e j ,  k tó rą  
podnosił języczek  ku górze lewą ręką ,  a  nas tępnie  
p ra w ą  w prow adza ł zwierciadełko do badania .

, J ) T u r c k  P rak tisch e A n le itu n y zu r L aryn yoskop jiep . 64.

S to r k  używał umyślnego narzędzia zwanego 
R h i n  os  k o p e m ,  złożonego z dwóch ramion pro
stych z kółkam i Da jednym  końcu dla włoże
nia palców ; na drugim zaś jedno ram ie ma 
zw ierciadełko, drugie zaś łopatkę nieco zgiętą, 
usuw ającą języczek ku górze; ram iona te połą
czone są z sobą za pomocą zawiaski ruchomćj 
w ten sposób, że się mogą pod kątem  nachylać 
do siebie, a zarazem  to lub owo ramie może być 
mniej lub więcej wysuniętem 43). Zaletą narzędzia 
S tor ka  je s t , że pozostawia drugą rękę badacza 
wolną. S to r k  zmienił swoje narzędzie w ten spo
sób, że ramie do którego je s t przytwierdzone zwier
ciadełko, je s t wygiętem łukowato a w miejscu po 
leczenia poniżej zawiaski dodano sp ręży n k ę44).

Nie przechodzę tutaj innych pomysłów ku temu 
celowi skierow anych, gdyż opisane narzędzia są 
w ystarczającem i, a nawet jeżeli chory ju ż  się nie
co wprawił w badanie, bez wszelkich tego ro
dzaju narzędzi można się obejść, samo zwiercia
dełko, nieco tylko pod ostrzejszym  kątem  wzglę
dem rękojeści zgięte, w ystarcza (jeżeli się zgrabnie 
wprowadzi) do zobaczenia w niern obrazu odbitego, 
bez potrzeby podnoszenia lub wyciągania języczka 
i podniebienia miękkiego. 1 Języka  badany nie po
trzebuje wysuwać, a do jego przyciśnienia w ystar
czy nieco mocniejszy trzonek zwierciadełka. W kon- 
cn nadm ienię, że do najw ażniejszych prac pod 
tym względem Bynoskopii należy S e m e l e d e r a : 
Die Rhinoscopie m it Fcu bendruktafeln. Leipzig  En- 
gelmann 1864.

W celu badania gardzielą (oesopliagus) Y o l - 
t o l in i  używał rury około stopy długiej, którą do 
gardzielą vrprowadzał, LewtŃ używał w7 tym celu 
osobnego z w' i e r c i  a d e l k a  ; opisu ich nie podaję 
ograniczając się do opisania narzędzia używanego 
w7 tym celu przez S em e l e d e r a  i S torcka  45). Są 
to k l e s z c z e  g a r d ł o w e  zakrzywione, których 
ramiona na wzór kleszczy do wydobywania ka
mieni z pęcherza są nieco rozszćrzone, wszystkie 
części starannie wygładzone i zaokrąglone; aby 
uniknąć niepotrzebnego drażnienia. Przed wprowa-

,3) Tygodnik lek. warszaw ski 1861 pag. 145 Art. Dra 

R o s i c k j d g o .

*4) L e ite r :  Atlas der Mrurgischen Instruments u. s. w. 
Tab. XV. p. 31.

JS ) S e m e l e d e r : D ie  L aryn g o sk o p ie  p . 28.
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■dzeniem kleszczy ogrzewa je  się. ju ż  to przez za- 
nużenie w wodzie ciepłej,  po trzym anie  nad pło
mieniem, rozcieranie m iędzy palcami, ju ż  w rU zcie  
przez potrzym anie poprzednio puzez pewien czas 
w ustach, zanim się w prow adzi do gardz ie lą ;  j ę 
zyk przytem mnfei hyc przyciśnięt} m do dna  ja m y  
ustnej,^t?o nieraz i bez pomocy narzędzi jc-a  1110- 
żliwem

Niektórzy badacze  j a k  C zekmak , N eu iiokeek , 
T u r c k , T obÓld  podali osobne narzędzia, za po
m ocą  których można obejrzeć wnętrze  krtani lub 
tchawicy przez ran ę  zrobioną za pom ocą przecięcia 
p rzy  operacyi zwanej l iryngo tom ią .  N e u d o r e er  
używ a ku  temu celowi r u r k i  umyśhjeji, którój 
d łu ż s z e 'r a m ie  w prow adza się do tchawicy a m a ł e  
z w i e r c i a d e ł  k o  nafeienkim trzonku  todbija obraz 
części badanych 4,j .  C zekmak  p ierwszy miał spo
sobność użycie togo narzędzia  w p rzypadkach  cho
robowych 47).i

T urck  podaje  narzędzie  złożone /, krótkiej 
ru rk i  pakfongowćj-/i w której z obu stron są  w y 
cięcia ua  prost sielde tak  głębokie, żej oddzielo- 
nemi są  od siebie w ązkim  tylko m ostk iem ; w o d 
ległości łukur£)00 od wycięć p rzy tw ierdzony  je s t  
trzonek  cienki g ię tk i zakońezoii} pierścieniem dla 
włożenia palca  ł8). Narzędzie p* w p ro w ad za  się 
do otworu rany  w tefn sposób, że wycięcia są 
zwróconerni ku dołowi, a  trzonek o d d a je  się do 
trzym an ia  pomocnikowi; małe owalne zwiereiadel- 
ko  z bocznem wycięciem, opiera się o wycięcia 
w rurce narzędzia  i dowolnie może zmieniać swe 
położenie.

T o bOLD używ a w tym celu zwyczajnej rurki 
j a k ą  się po przecięciu tchawicy lub krtani z a k ła 
da,  z w iększym  tylko niecił i s ta rannie  wygladzo- 
ifym otworem od góry, i oraz maleńkiego zwiereia 
de lk a  na trzonku  zgiętym łukowato, k tó re  się 
W' otwór zew uetrzny rurki wprow adza ,  a przez .sto
sowne zwrócenie zw ierciadełka widzi w  niem o d 
bity obraz części badanych *Lj.

1*) Oeeterreiehische J S e i l u o h r i f t  f u r  prjtkiinehe, Mediam. 
1858 str, 4 fi

"d). W iener m ed k in isch e  W w k en sch rifł 18V ‘. iitr. II .
4S)  T u r c k  Laryncjoskoph p. (12.

"* 7  T o b o l d  Lehrbuch den i.aiyutSsIcopie p. 50 et $&/■

Dodatkowo wspomnę jeszcze o narzędziach
< używanych przez niektórych badaczy  ju ż  to do 

badań  n a  sobie samych, już w celu powiększenia
\ obrazu części w zwierciedle odbitych.

Do badania na sobie jfamym, C zerm ak  pier
wotnie używał zwykłej lampy, z której zdejm ował 
szkło mleczne, oraz pomiędzy ustami i płomieniem 
trzym ał lewą .ręk ą  ka-walek zw ierciadła poprze
dnio Ogrzanego, praw ą e ;iś wprowadzał zwiercia- 

<■ dlo gardiojwe; później zmienił swój przyrząd w ten
* sposób r’°), że do skrzyneczki przykręca się na

osobnych podstawkach zw ierciadło wklęsłe R c e - 
( TEGO z dziurką w środku, dowolnie wyżej lub n i-
s żej mogące być nastawionóm lub pocliylonem i

zwiej'ciadclko płaskie, równitfz dające się wyżej
< lub niżej nastawiać, Oraz do zwierciadła w klęsłe

go zbliżać lub oddalać dowolnie,; zwierciadelek 
krtaniow ych używa nieefc większych, niżli do ba- 
daniaieiiorycli, których gardła mniej są w praw ne
mu. Przyrządy używane przez innych badaczy 
mniej więcej są podobne, zawsze podstaw ą ich 
obok narzędzia oświetlającego zwierciadła lub so,- 
czewki jest* zwierciadło płaskie, w którem bada-

| jąe}7 widzi obraz części w gardle 1 gżących.
Co się tyczy przyrządów pow iększających obraz, 

T urck 51J poprzednio w tym celu nżywał SiTcfowk i 
w ypukłej, potem okularów z podobnemrż szk la
rni, potem użył pewnego rodzaju dalekowidza 

j G a lil e u s z a , ostatecznie używał ou tćgo rodzaju
przyrządu, że po za otworkiem zwierciadła w klę- 

\ slego przytwierdzonego do stałej podstawy, doda
wał lupkę złożoną z kimu szkieł Wypukłych do 

( osobnego ram ieira  przytwierdzoną.
Wk r t h e im  jeszcze w r. [1159 zalecał użycie 

zwierciadelek krtaniowych wklęsłych, k tóre  w p ra 
wdzie pow iększa ły  • o b ra z , ale go tak  zmieniały , że 
j a k o  nieużyteczne musiały być zarzuconeini. T u r c k  
w tym celu za najw łaśc iw sze narzędzia  uw aża 

( zw ierciadła z ■ogniskiem 9 - całowem, które lubo
] uie pow iększa ją  tak  mocno obrazu  j a k  p rzyrząd

z soczewkami dopiero co przywiedziony, inogą zna 
leśó zastosowanie ze w zg lędu  na taniość i łatwość

; W użjciu.
( __  ___

)  C z e r m a k  D e r  K e h l J c o p f s p !  e y e l  e t s f i j .

T  T u r c k  Laryngoskopio p . 54.
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. >
?--------- T

F. Hekumann: Gorączka powrotna (Febris recurrens) ^
w St P(A&ręburgW. Spotrz&żenia ze szpitala

Obuchowskifego. !>

G orączka powrotna prosta i żółciowa pojawiły \ 
-się po raz pierwszy w Petersburgu śród lata s 
1864 r. Pierwsze spostrzeżenia poczynił autor w sier- j 
pulu r. 1864 w szpitalu O buchow skim , później j 
udzielono zgodnj^cb wiadomości ze^stron różnych. \
Choroba tem bardziej zasługuje na uwagę lekarzów, >'
ile że postać żółoiow,a należy do najcięższych uie-« > 
mocy i liczne porywa ofiary. • ,

P rzeb ieg  zuami-mując^- gorączki powrotnej sta \ 
now ią  w ed ług  Grli^ is g e u a  dw a napady  g o r ą 
czkowe, rzadko  więcej, nas tępu jące  po sojne a prze- > 
dzielone w yraźnem  zwolnieniem z któ- >
rycli późniejszy  w y d a je  się ja k o b y  powrotem • {Re- 
cidiv) pienvszeg.b; przy  końcu napadu  gorąjozka >
nader  prędko op ad a ;  najważniejsze '  i n aj State- j
czniąjsze umiejscowienie dotycze-śledzinny 'obr/mie- j
wąjące j mo-eno, a  po niej narząftów żółciowych.

Autor  sk reś la  chorobę w edług  700 blisko przy- j 
pad k ó w  uw ażanych  w"*szpitału w ogólności zgo- j 
dnie z G r i e s in g e r e m .  >

1) P o r a  z w i a s t u n o  w a. Chorobę wszczy- ;
nają  jedno - lub dwukrotne silne napady zimna, 
częściej lekkie dreszcze; następuje znużenie* pra- $
gnienie, brak łaknienia, wymioty, ból głowy; nie- \
kiedy biegunka, niekiedy zapieczenie stolca. Uczu- 1
cie łam ania, dolegliwe bóle w odnogach w ystę
pują  częstokroć zaraz na początku i utrzym ują >
się przez cały ciąg choroby \

2) O b r a z  c h o r o b y .  Po krótkićm (około 24 
godzin) trwaniu zwiastuęcjw wyśitspuje całkowity |
obraz ciioroby rozwiniętej. Tw arz zapada, Czer- >
wienieje, czestokroć 'od 3— 4 dnia lekka żółtaczka. ]
Tępy ból i ciężenie głowy. SkSra jest gorąca {
i' sucha, niekiedy skłania się do potu lekkiego. \
Ciepłota 39, 40—41 °C. Oddechów 20—22. Ozę- )
stokroć rozdęcie brzucha (m fdeorism u^, wątroba j
nieco nabrzęk la , śledziona prawie zawsze zw ięk
szona. Pragnienie podniecone, brak łaknienia, \
stolce ponajwiększej części rzadkie i obfite, .jasno- i
żółte., Mocz skąpy, kwą^ny, czasami zawiera siady 
białka, C. g. =  1016— 1024, w czasie wolniejszym \
=  1007— 1009. Bóle mięśniowe t rwaj ą  ciągde, ;
uczucie osłabienia, obojętność; 'tętno podnosi się 
ju ż  dnia pierwszego do 100 i więcćj; póżnićj do 
140—160. Bezsenność, częst»kroó“bredzenie. Dola 7
ta  trw a w średniein przecięciu 7 dni (4— 10),-po - <
czerń razem z potami obfitemi zwykł się pojawiać ^
ubytek wszystkich przypadów, następuje ogólne >
polepszenie jednakże z uczuciem wielkiego osłabię- j
nia i z pozostałą niedokrewnością. <

W tem picrwszem bezgorączkowiu, pozornein ni- \ 
by wyzdrawianiu zostawa chory 4 ,6  — 10 dni, poczein j 
najczęścićj znienacka drugi napad wybucha. Ten by- j 
wa słabszy od pierwszego, zakończa się po 2 —-8 s

dniach przesileniem podobnem do pierwszego lub 
bezgorączkowiem. Często napad drugi zam yka całą 
chorobę, niekiedy następuje napad trzeci łagodniej
szy, kończący się również przesileniem i przecho
dzący w wyzdrawinnie pospolicie długotrw ale cho
rych niedokrewnych.

W przypadkach najcięższych nastąpić m o
że śmierć już wT okresie pierwszym przez po
rażenie serca lub opucldinę opon mózgowych (?) 
albo też później śród stanu podobnego do mo
cznicy (uraęmia) lub do cholery. (?) śród osłupie
nia (stupop) lub bredzenia, a w końcu śród śp ią
czki i wielkiego wycieńczenia^. przychodzi nawet 
wodnięk (hydmęinia) i puchliną ogólna; drgawki 
uważą.no raz tylko.

Ż ó ł c i o w a  n i b y d u r z v . e a  (das biliose Ty- 
phąk{)_ czyli gorączka powrotna żółciowa okazuje 
w ogoluośei też same przypady tylko z przew a
żnym udziałem narządu ''żółciowego. Poczytać ją  
więc należy za odm ianę jedynie gorączki powro
tnej. Niekiedy w> więzuje .się ona z prostej go
rączki powrotnej. Za zwyczaj atoli niż z początku 
rozpoznać można silniejsze zdraźnienie żołądka 
i dróg żółciowych, wymioty ciągłe, w iększy upa
dek sił, w S eśne  przypady mózgowe, nakoni.ęc przy
chodzi stan oznaczony nazwą żólpjcy {Ąwtaepiia).

Rokowanie je s t wprawdzie groźne, lecz b y n a j
mniej nie je s t rozpaczliwe bezwzględnie. Nawet 
gdy śpiączka dni kilka trw ała , widywał autor 
śród, użycia silnych leków pobudzających i zi
mnych oblewań powrót do zdrowia. Gdy zaś żó ł
taczka je s t nador mocna i uporczywa, a nawet 
jaw ią  się wymioty krwawe* i takież stolee, obok 
śpiączki i wielkiego sił upadku, natedy chory 
umlęjra najfczęśęi^j 10— n k  dnia choroby. O glę
dziny okazują często zapalenie płuc, cofające się 
obrzmienie śledziony, stiuszczenie nerek , tłuszcz 
w komórkach wątrobow ych; w żołądku i w dw u- 
nastniey mocny nieżyt, niekiedy z krwawicom m 
wlosowatćm.

,J?7.cz£gijlnej uw ag(' godnym je s t przebieg, go
rączki; Po ,krótkiqh zwiastunach rozw ija się c ie
płota 40, Ml nawet 4 S J fC, W godzinach rannych 
pojaw ia się zwykle zwolnienie o V2 — 1° C., pó
źniej różnica wynosi l 1/ , — 3— 4". Tak również 
waha się tętno między l Of ka  160, w bezgorą
czkowiu między 45 a 72 ; przytem  bywa na.jozę- 
ścićj drobne, przez jakiebądź pobudzenie w zm aga 
się ńpder iątwo jego  liczba, tętno dw ubdne (rfi- 
or-otus) z d a je c ie , że nie w ydarza się wcale.

Po nastaniu pierwszego bezgorączkow ia nastę 
puje we 4 do 10 dni napad drugi. Zadnem  za
chowaniem się chorego, żadnym  lekiem i t. p. nie 
możua zapobiedz temu ponownemu napadow i. Zw y
kle bywały 2 lub 3 napady, w yjątkow o tylko 4 
do 5. Napad kończy się najczęścićj przer lnie 
śród potów obfitych trw ających 12— 36 godzin, 
tętno sp a d i o 4 9 —60 uderzeń, ciepłota o l ' / 2 — 
3— 4" C. Bezgorąezkowie je s t całkowite. Rzadko 
postrzega się ustawanie powolne (Lysis) i to tylko 
w przypadkach powikłanych. Obok gorączki do



— 134 —

pojaw ów najstalszych należą wielki upadek sil 
i bóle mięśniowe. Pierwszy zrządza nierzadko w o
dnicę i powolne w yzdraw ianie; drugie częstokroć 
nader dotkliwe m ogą przetrw ać znacznie chorobę 
w łaściw ą. Rozbiory zwłok nic ważnego nie w y
kryły  ani w ośrodkach nerwowych, ani w ner
wach obwodowych, z m ięśni, serce okazało roz
pad ziarnisty (kijm iger Zerfcul) włókienck, a m ię
śnie barkow e i Pyłkowe, zwyrodnienie tłuszczowe. 
N ajstateczniejsze umiejscowienia choroby obja
wia przewód żolądko - jelitowy, szczególniej sil
nie w postaci żółciow ej, stąd też (żółciowe) w y
mioty są przypadcm  częstym, w najcięższych ra 
zach wymioty krwawe. Po wymiotach następuje 
wielkie znużenie i podmiotowa ulga. N ierzadką 
bywa ciągła dolegliwa czkawka. Biegunka je s t 
częsta, niekiedy siły wyczerpująca. Stolce wodni
ste, kałowe, rzadziej krwawe.

N ader stateczne je s t zwiększenie śledziony (Gkie- 
siNGEii), dająyńrsię w ykazać ju ż  dnia 2go lub 3go. 
Zbrzękaiiie odbywa się zwykle nader powoli, Dojść 
może wielkości 20— 30 cm. a ciężaru 3 funtów 
(ciężar prawidłowy około 8 unc.), miąższ je s t kruchy, 
gruboziarnisty, ciałka Malpigliiego zwiększone.

W ątroba także je s t obrzękła, lecz nie tyle co 
śledziona. Skutki steku żółciowego się pojaw iają 
(żółtaczka ogólna), gdy zaś kał należycie je s t za
barwiony, przypuszcza więc autor nadm iar żółci 
(Polycholia). Przeszkody mechanicznej w przew o
dzie żółciowym (cluctus choledochus) nie*Łzdołano 
w ykazać, natom iast znachodzono częstokroć to
rebkę żółciową rozdętą i stale mocny nieżyt w dwu
nastnicy i w ujściu dwnnastnicowćm przewodu 
żółciowego. Znamionującym w szystkie ciężkie przy
padki je s t objaw iający się w gronkach (acini)  
złóg tłuszczu nie kroplistego lecz mazistego i nie
rozpuszczalnego (?) w eterze.

Mocz w lekkich postaciach nie okazuje isto
tnej zmiany co do ilości i jakości. Tylko w okre
sie durzycowym gorączki powrotnej żółciowej od
powiada całkowicie zmianom w okresie' durzyco
wym cholery i sprow adza nakoniec zuahie zjawi 
ska mocznicy (?). Przy rozbiorze zwłok '/nacho
dzono często nerki zwiększone z wybroczynami 
Biut,extravasat)  gwiazdowatemi i kropkowatemi. 
Jtkanie zresztą bywało niedokrewne.

T r w a n i e  choroby w ogóle dłuższe niż du- 
rzycy waha się między 21— 23, aż do 30, 40 
u nawet 52 dni. Śmiertelność wynosiła ogółem 
10.77 od sta. Najniebezpieczniejsza je s t postać żół
ciowa, z której jeżeli się pojaw ią przypady „cho
leryczne i mocznicowe11 a/3 chorych umiera.

Co się tknie p r z y c z y n  to gorączka powro
tna należy do1 chorób zakaźnych (Lifectiohskrunk- 
heit)‘. Stosunki miejscowe klimatyczne, zła żywność, 
zła Woda do picia sprzy jają wybuchowi. Choroba 
rozw ijała się w miesiącach letnich (czerwiec i li
piec) i utrzym yw ała się aż przez zimę. W edług 
li. je s t jaw nie z a r a ź l i w ą :  kilku lekarzy i po
sługaczy zapadło; z 20 robotników pewnej p ra 
cowni stolarskiej, zasłabło 19. Młodzi, silni ludzie

\ (przeważnie robotnicy) od 20— 40 lat zapadają
) najczęściej.

N adużycie napojów w yskokow ych, ehleb za- 
- nieezyszezony sporyszem (Secale cornutum) m ają
s wywierać wpływ na rozwój choroby, według B o t -
\ k i n a  pożywanie chorych ziemniaków.

Co do leczenia: to przebiegu właściwego ża- 
!; dnym środkiem powstrzymać nie można. Chinina
< zostaje bez skutku. Zadaniem terapii je s t czuwać
s nad gorączką, pokonywać umiejscowienia i powi-
S kłania. Nie ma mowy o ścisłem leczeniu przeciw-
? zapalnćm , natom iast zimno, kąpiele letnie, obw i”
] jan ia  wodolecznicze. W ew nątrz chlor, kwas solny,
\ napoje kw askow ate. Chinina przeciw obrzmieniu

śledziony, później żelazo, wino i t. d. Kalomclu 
( autor zalecać nie może. Przy  poczynającym  upad-
> ku s i ł : kamfora, piżmo, zimne oblewania,
i (Petershurger med, Złschr. 1865 I. 1— 29 . —  Cenb\
5 1 f .  d. m. T F m .  1865. 14.)

1 R O Z M A I T O Ś C I .

i Rzecz o krótkiem życiu naszego wieśniaka

? napisał

) K a z i m i e r z  K r a u z  y ń sk i

J Dr. Med. w  Łańcucie. *)

\ Zastanawiając sio od niejakiego czasu nad naszym  lu-
( dem w iejskim  w rozlicznych jego stosunkach, przychodzi
li ło mi nieraz na m yśl, dla czego nasz w ieśniak tak krótko
> żyje. A le im dalej w las tćm więcej drzew ; im bardziej za-
? ciekalem  się w  rozwiązaniu tego pytania, tem więcej nmo-
S żyło  sio przeszkód, stojących na zaw adzie [temu badaniu
\ i nic mogłem przyjść do ładu.
] Lud nasz stal się źródłem poszukiwań rozlicznych umy-
? słów ; badano go w jego namiętnościach, skłonnościach, oby
li Czajach, zw yczajach, podsłuchiwano jego pieśni, w ydobywano
( od niego baiady, legendy, podania, poetyzowano sielskość,
) podnoszono-jego pobożność i stawiano ją  za wzór innym war-
> stwom społeczeństw a; sam a naw et nauka posługiw ała się
1 nieraz wyrażeniam i jego. Konstytuoya 3go maja w ubiegiem
> stuleciu postanowiła uw łaszczenie j e g o ; wydawano różne pi-
l sma, odpowiednie pojęciu ludu, zakładano szkółki. 1W  czaso-
) pismach podnoszono m yśl, liy w ieśniacy nasi mieli szybką po-
< moc lekarską jak  „Czas11 z dnia 2(5 stycznia r. b. a uzuaw-
) szy ten list za godny u w a g i, Przegląd lekarski um ieścił go
\ w sw oich kolumnach na dniu 4 lutego r. b. A le nikt nie
\ zajm ował się  rozstrżąśmeuiem tego pytania, dla czego nasz

*) Otrzym awszy w  przedmiocie niniejszej koresponclencyi 
S także z Tarnowa i z Podola osobne pisma, zam ieszczać

je  będziem y z kolei, zapraszając zarazem i innych kole
gów  bliżej z przedmiotem tym obeznanych, ażeby ró- 

i wnież spostrzeżenia swoje przesłać nam raczyli. Zebra
ne w  ten sposób uw agi najlepiej zapewne posłużą do 
obm yślenia skutecznej opieki nad zdrowiem i życiem  
naszego ludu w iejskiego i przyjdą w pomoc rozprawom  
św ieże w  tym  przedmiocie w pismach politycznych  
podniesionym. 1
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■chłopek żyje tak krótko, pomimo w szelkich sprzyjających s
warunków. ?

Podczas w ykładów  antropologicznych Szanownego Prof. s
M a j e r a  w  roku szkolnym  1S57,'8 słyszeliśm y, iż każd,e zw ię- ?

rze kręgow e w  stanie prawidłowym  żyje prze/ pewną liczbę ł
lat opartą na rachunku umiejętnie i .śpiśle przeprowadzo- i
nym. Zasadą jest stosunek przyrostków (epiphyses) do treści <
kości, gdyż jakiegm ,czasu notrzebuje przyrostek do sw ego zu- i
pełnego się zlania z kośęją, to liczlja czasu pomnożona przez ?
pięć będzie stanow iła długość życia istot}’ ; a poniew;ażu czło- S
w ieka przyrostek p Jtoehu je lat 21), w ise  pom nożyw szy przez ?
5 człow iek  powinien żyędat 100. Zawjsze miejmy to na uw a
dze, iż t u j e s t  mowa o ,stanie BDaffiiflłowym, przeto musimy ?
w ykluczyć w szelk ie gw ałtow ne w pływ y np. wojnę, zabójstwo, 
choroby nagm inny ehproby dziedziczne^ pyięzjenia długoletnie 
i t. d. Chociaż w szelako w zięlibyąm j pąjl uwagę* trwanie <
życia ji|ż  nie takie, jakiejn byób}’ powinno w edług przyrody 
człow ieka, lecz jjikiem s ię  ,ok<mvj(e w zw yczajnjch  jego  sto- <
sunkach, to jednak jeszcze jako i&roflnindiezba la^ życia zw y- S
czajnego w ynosiłaby'ona  4.7—£ 8 : gdy tymczasem rzadko tn ?
w  okolicach Łańcuta znaleść zm arłego wieśniaka, któyyby 

■doszędł do 60 roku życia. D la czegóż zatem tak ma rzeęz \
nie inaczej ? )

Od 16tu lat w  jednej części Polski t. j . ftjąlicyi w łęścią  
nin został uw łaszczony, stał się niezawisłym^ już go ,njg gnębi s
niewola, ma swój kaw ał ziem i w łasnej, która mu się  plonpm !j
w ypłaca, nie ^esjt narażony na to, na co b y ł w ystaw ionym  s
przed rokieip 1846, plon z ziemi w ydobyty wystarcza mu 
do w yżyw ienia  nie tylko, ,dpbie i,,swojęj, rodziny, rjię ,naw et 
sprzedaje %  z tego co zebrał. O p jftz  gospodarstwa i roli )

ma różne sposoby pomnożenia dobytku np. najeęi, furmanka, s
przem ysł i j-ękodzieki. A w ięc dobrobyt naszego ohłopka }
podniósł ssie znakom icie* teraz lepiej sre żywi, stosowne do t
pory roku ma odzienie, pomieszkania w ieśniacze są dobrze ;
opatrzone na zimę, w  lecie już nie spostrzegamy ty łjj izb 
dymnych, i dla czegóż tak w cześnie umiera? A w ięc są-przy- >
czyny  i to przyczyny tak w ie lk ie , iż nie pofiobna myśloó, \
aby uie biły w oczy każdego z lekarzy. 1 o tych to przy- >
czynach w  krótkości coś nadmienić jest moim zamiarem.

D .  c. ii. S

W ykaz odczytów na Wydz. lek. Uniw. Jagiell.
w półroczu letniem r. 1865. (

Anąjomjja opisowa ludzka, m ianowicie: AngiplogijSi* Ne-»co- S
logi.ja i nauka o narzędziach zm ysłow ych , codzien- \
nieod  g. 10— 11 przed południem w  sali anatomicznej 
Kolegium lizyczncgo ; ,  p .  k. fhtof. p.- z. Dr. 'K u e u b c / i p f f c i .  4

Nauka o oddychaniu tudzięż.p.rozwoju, w Poniedziałki, Wtorki
i Środy od godz. 4 — 5 po południu w Zakładzie fizy- \
ologiezuym ; c. k. Prof. p. z. Dr. M a jer.

W ykłady antropologiczne, w sposobie dostępnym dla kaudy- ,
datów w szystkich W ydziałów  uniwersj teck ich , w e  
Czwartki i P iątki od godz. ,6— 7 po południu w Ko
legium fizycznem  w  Sali I; Tenże.

F izyologija g łosu  i g łosek, raz na tydzrdń w  dniu i godzi- 7

nach później oznaczyć się m ających, w  Zakładzie fi
zjologicznym , (bezp łatn ie); Rgroźe.!

F izyo log ija  mięśni i nerwów, w e Czwartki, Piątki i Soboty  
od godz. ł — 5 po południu w  Zakładzie fizyologi- 
ęznyrn; e. k. Prof. p. z. Tir. l^iobrowski.

W ykład z F izyki Ickar^kićj, w e Środy i Czwartki od godz. 
11 — 12: w Zakładzie f izy o lo g ip n y m ; ż e . .

Pracow nia fizyologiczna, jest dla słuchaczy chcących z niój 
korzystać, cały dzień p,twarta (bezpłatnie!; Tonie.

Ęarmakognozyja, w  Poniedziałki, sśrody i Pjątki od godz
8 — 9 zyana w  Sali przy gabinecie farmakognostycznym; 

c. k. Prof. p. z.|fP r t. Skobel.
Terapija ogólna, w e W torki i Czwartki od godz. 8 — 9 w  Sali 

posiedzeń W ydziału lek arsk ieg o ; T e n a s f^
Ęarmakologiją terapeutyczna, codziennie po południu od godz.

3 —4. w Sali posiedzeń W ydziału lękarskięgo ; Tdnże.
A natom  ja patologiczna szczeg ó ło w a , codziennie od godz.

9 — 10 przed południem w  Gmachu klinicznym ; e. k .  
Prof. p. z. Dr. Tcinlnliann.

Ć wiczenia praktyczne w Tbedccyncli patologitćmych, trzy razy  
w  tygodniu od godz. 12— 1 w Prosęjitoryum  patolo- 

g iczn em ; Tonie.
Anatomia układu lim fatycznego, (po niem iecku), w Soboty 

od godz. 12— 1 w  Gmachu ldiniczuym , (bezpłatnie) ; 
Tenże.

Klinika lekarska, tudzież w ykład szczegółow y Patologii i T i
ra piL codziennie ,ad godz. 8 — 10 przed południem ; 
c. k. Prof. p. z. Dr. D ie t l ; w  razie nieobecności za - 
stępuje go c. k. Pr,oj', p. z. Dr. O i/e ice ti. ■

Szczegółow a Patologija i Terąpija chirurgiczna wraz z Kl i 
niką chirurgiczną, codziennie od godz. 10— 12 przed 
południem w  Gmachu k lin iczn ym ; e. k. Prof. p. z. 
Dr. B ryk .

W ykłady Okulistyki przy chorych znajdujących się w  Kl i 
nice małej i ruchom ej, codziennie od godz. 12— 1.

Gmachu klinicznym ; c. k. Prof. Dr. SłauAkowslci.
O przekształoeuiach oka następnych; (po niem iecku), w  S o

boty od godz. 11— 12’ w  Gmachu klinicznym (bezpła
tnie) ; Tetiże.

Położn  ictw o dla akuszerek, w  Poniedziałki, W torki i Środy 
" 'o d  godz. 3 — 4 po południu w  Lektoryum T Kolegium  

fizycznego, (b ezp ła tn ie); c. k. Prof. p. z. Dr. M a d u -

romitSt.
O chorobach dziad, w e Czwartki i Piątki od godz. 3 — 4 po 

południu tamże ; Tonią'. ’
Klinika położiflPlłha chorób kobiet i dzieei, codziennie od godz  

7 —8 rano w  Szpitalu Śgo1 Łazarza ; T m ie .
Policyja lekarska, codzńeńuie od godz. 7 — 8 rano w  Gmachu  

klinicznym^ c. k. Prof. p. z. Dr. GiloiosWi.
Nauka o zarazach zw ierząt domowych, oraz polieya w etery-  

narska, w Poniedziałki, W torki i Środy od godz. 5 — 6 
po południu; Zhht. Prof. F izyk  M. K. Dr. M ohr.

O sposobach uskuteczniania rozbiorów w  Chemii zw ierzęcej 
(Zooćhemija), raz tygodniow o w  godziuie później ozna- 

™ tzy ć  się m ajięP fł •c. k. D ocent Dr. Stopezańslci.
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Cheraija moczu, dwa razy na tydzień w  godzinach później 
oznaczyć się mających ; Tenże.

Ć w iczenia w  Chemii zooanalityeznej, w  pracowni patologi- 
czno-chem icznej w  dowolnych godzinach codziennie; 
Tenże.. Kolegium to liczy za 10 godzin tygodniowo.

O chorobach w enerycznych i o osutkach, codziennie od godz. 
"2— 3 po południu w  Szpitalu Sgo D ucha; D ocent pry
watny Dr. R osner.

O rozpoznawaniu plam w szelk iego rodzaju na odzieży, lub 
narzędziach w wypadkach lekarsko - sąd ow ych , w e  
W torki od godz. 4 — 5 po południu w  Sali K liniki le 
karskiej ; D ocent prywatny Dr. K r y d a .

Toksykologii lekarsko-sądow ej Część I t. j. o postępowaniu  
lekarza w  w ypadkach otrucia, tudzież o sposobach 
w ykrycia  trucizn nieorganicznych, w e Środy, Czwartki 
i P iątki od godz. 4 —5 po południu w Sali K liniki le 
karskiej ; Tenże.

D yetefyka czyli nauka o pielęgnowaniu noworodków, o se
sków i dzieci w  pierwszych latach życia, w  Ponie
działki i Środy od godz. 10— 11 przed południem  
w  Sali Kliniki lekarskiej; D ocent pryw atny Dr. J a 

kubowski.
O szczepieniu kro wianki, w  Piątki od godz. 10— 11 przed 

południem w  Sali Kliniki lekarskiej; Tenże. ,
D yetetyka  noworodków i osesków  w  sposobie dostępnym  

dla akuszerek, w e W torki i Środy od godz. 4 — 5 po 
południu w Sali posiedzeń W ydziału lekarskiego, (bez
płatnie); Tenże. 

w  a g a :  — W ykłady na tym  W ydziale wyrazem „codzien
nie" oznaczone, odbyw ać się będą w  każdym dniu ty
godnia, w yjąw szy Soboty.

Wiadomość statystyczna o ludności w Galicyi.

Rocznik statystyczny monarchii za rok 18G3 (S ta ti- 
stisches Jahrlm ch  d. oster. M onarchie, f t i r  d. J a h r  1863). 

zaw iera szczegóły  następujące co do ludności w  Galicyi, po
cząw szy od r. 1857, w którym po raz ostatni dokonano spi
su ludności. Co do lat następnych otrzymano liczbę ludności 
dodawszy ilość nowonarodzonych a potrąciw szy zmarłych.

W dnin 31 października 1837 znajdowało się w  Galicyi lu
dności: męskiej 2.228,047, żeńskiej 2.369,423, ogółem 4.597 ,470_ 

W  przebiegu lat następnych ludność w  Galicyi nastę
pnym uległa zm ianom :

Z końcem roku słonecznego 1837 znajdowało się : lu
dności męskiej 2.235,285, żeńskiej 2.375,458, ogółem  4.610,743.

Z końcem roku słonecznego 1858 znajdow ało się ludno
ści m ęskiej 2.274,842, żeńskiej 2 411,704, ogółem  4.086,588.

Z końcem  roku słonecznego 1859 znajdow ało się: ludno
ści męskiej 2.314,954, żeńskiej 2.447,416, ogółem 4.762,370.

Z końcem roku słonecznego 1860 znajdowało się: ludno
śc i męskiej 2.353,851, żeńskiej 2 .482,068, ogółem  4.835,919.

Z końcem  roku słonecznego 1861 znajdowało się: ludno
ści męskiej 2,378,707, żeńskiej 2 .503,604, ogółem  4.882,311. 

Z końcem roku słonecznego 1862 znajdowało się: ludno-

|  ści m ęskiej 2.409,345, żeńskiej (2.529,773, ogółem  4.939,118. 
s Eueli ludności w  r. 1862 był następującym:

Zaślubin było w  tym roku w  Galicyi 52,019. Liczba ta  
s rozkłada się jak następuje:

 ̂ Obie strony w stępow ały po raz pierw szy w  zw iązki mał-
S żeńskie w  37,276 w ypadkach; w dow iec żen ił się  z kobietą
5 niezam ężną w  7,197 razach; w dow y szły  za mąż za bez-

żcnnych dotychczas w  4,359 wypadkach, 
j Nowonarodzonych było 117,421 płci męskiej 109,739
s płci żeńskiej.
> Najwięcej dzieci płci męskiej urodziło się w  grudniu
< (10,653), pici żeńskiej w marcu (9,S80). D zieci z prawego
' łoża  było m iędzy nowonarodzonemi pici męskiej 104,641,
? m iędzy nowonarodzonemi pici żeńskićj 98,219. Zatem uro-
S dziło się dzieci z nieprawego łoża  płci męskiej 10,406, płci
[ żeńskiej 9,706, razem 20,112.
;. D zieci n ieżyw ych z prawego łoża urodziło się 3,520,
!; a m ianowicie 2,007 płci męskiej, 1,513 płci żeńskiej; z nie-
( prawego łoża 367 płci męskiej, 301 płci żeńskiej, razem 668.

Bez n ieży w o - urodzonych umarło dzieci w łącznie do lat 
J 5, p łci męskiej 48,294, płci żeńskiej 43,043, razem 91,337.
: Zmarłych liczono w  1862 r. razem 166,165, z których
S 84,409 było płci m ęskiej, 81,756 płci żeńskiej. D ziew ięciu
§ m ężczyzn i ty leż kobiet przeżyło ,lat 100. Najwięcńj osób
( płci m ęskiej zmarło w grudniu (9,585), najmniej w  czerwcu
) (4,841); płci żeńskiej najwięcej zmarło w  grudniu (9,431)
i  najmniej w  czerwcu (4,491). — W  skutek choroby zm arło
5 osób płci męskiej 83 ,159 , płci żeńskiej 81,303; śm iercią
I; gw ałtow ną osób płci m ęskiej 1,250, płci żeńskiej 453.

\ N e k r o l o g i  j a .

D nia 3go b .  m. umarł w  Majdanie Dr. Ł a z a k z  D ubs  

J poseł na sejm krajowy.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

i NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE.

\ T r z c i ń s k i  (Józef). C złow iek jako zw ierzę ssące należy  
tak do roślinożernych jak i m ięsożernych. R ozprawa  

i o potrzebie używania pokarmów m ięszanych. L w ów
jj 1865. Nakładem  autora. Druk Zaki. naród. im. Osso-
, lińskich, 8vo str. 48.

M a t e c k i  (Dr. Teofil). Operacya fi stuł pochwo - pęcherzow ych.

(
Poznań. Nakładem Towarz. przyj. nauk. Czcionkami 
N. Kam ińskiego i spółki 1865. 8vo str. 29 z drzew o
rytami.

Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D.  E.  
s F r ie d le in a  w' Krakowie.
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PRZEGLĄD M A R I I
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NA *N PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
poci redakcją Prqf. D iw :  Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k.„ Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Sznzurkoioskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r  z e g' i n d u : 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem  

z przesyłką poczt, rocznic Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w eduig przepisów poczt o w.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ : 
Kmicellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N . 282 
tudzież

Billro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wymieni cnym ,— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Przypadek sąd owo-poło zn iczy , podał w edług udzielonych na piśmie szczegółów  Prof. Dr. M. M adu row icz. (C. dalszy) —  
O leczeniu oderwania siatków ki za pomocą operacyi przez Dra L u c y a n a  B y d ła  etc. — O w yciągu  mięsnym Liebiga  
w  A m eryce przyrządzanym i jeg o  zastosowaniu opisał T eodor T arasiew icz. —  Korrespondencya z  Tarnowa. — R o z 
m a i t o ś c i :  R zecz o krótkiem życiu naszego w ieśniaka napisał K a z im ie rz  K ra lc zy ń s k i  Dr. Med. w  Łańcucie. (Ciąg 
dalszy). —  Ruch chorych w  szpitalu Braci m iłosierdzia krak. — Operacya zaćm y wrodzonej u niem owlęcia. — Pow ołanie  
na katedrę. — Bibliografia.

PRZYPADEK SĄDOWO - POŁOŻNICZY,
podał

wiMlług liilziclc-nycli na piśmie sz cz e g ó łó w
Prof. Dr. M . M a d u r o w i c z .

■  KCiiłg dalszy).
Do rozprawy ostatecznej zawezwano dwóch 

biegłych w sztuce, którzy zbadawszy oskarżoną, 
zdania swe w tej spraw ie wyjawili.

Znaw ca A.... wnosi z wielkości dziecka i w ła
sności miednicy, że poród mógł być '-lekki i tak 
nagły, ja k  to podaje oskarżona. Porffcl bez bólów 
odbyć się nie- może, niekiedy zaś m l  jeden party  
w ystarcza do ukończenia porodu, co też i w tym 
przypadku stać się mogło. Z a led w ie  bóle omylić 
m ogą kobietę, oskarżona powinna była zaś rozró
żnić bóle porodowe od bólów z rozwolnienia po
chodzących, gdy! już  kilka razy* rodziła i świa
doma łswej ciąży każdy ból w brzuchu uważać 
m iała, mimo rozwolnienia, za możliwy ból porodo
wy. Dziecko je s t donoszone, dla tego 'też oskarżona 
łada. dzień mogła oczekiwać porodu. Znaw ca przy
znaje możność nagłego w ypadnięcia dziecka, przy- 
tem oskarżona niepotrzebowała koniecznie wiedzieć,

ze dziecko przerzyna sięj#gdyż uczucia podobnego 
doznaje się przy oddawaniu stolca. Jeśli oskarżo
na nie była świadomą porodu, nie mogła też prze
szkodzić wypadnięeiu dziecka, ale brak tej św iado
mości w tym przypadku nie je s t prawdopodobnym 
Poród odbyć się^nMże bez odchodu krwistego pod 
pewnemi w arunkam i, zawsze oskarżona m usiała 
poduieść kię z siedzenia na wychodku z pew ną 
rozwagą, albowiem w przeciwnym razie okazałoby 
to miejsce plamy krwisfie przynajm niej z pępowi
ny. Być więc może, ż« oskarżona dostała się na- 
powrót bez śladów krwi aż do swego pokoju. Pępo
wina mogła dobrffwolnie uledz rozdarciu przy po
rodzie, skoro dziecko spadło z tak  znacznej wy
sokości. O skarżona mogła urodzić w łóżku, je d n a 
kowoż z pewnością utrzymywać tego nie m ożna, 
gdyż w łóżku osk arżo n a! nie znalezionoz pewno
ścią plam wody płodow ej, tylko na prześciera
dle widziano plam y podobne do potokowych. 
Zresztą gdy dziecko było małe, mogło b f !  poto
ku m ało, a zatem tenżfe1 .•trudny do wykrycia na 
pościeli. W ogólności często kobiety tracą przyto
mność, podczas łub po porodzie, u oskarżonej czegoś 
podobnego nie można przypuścić, gdyż m iała siły
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"Powrócić do pokoju, przytrzym yw ać spódnice, zam 
knąć drzwi i w yjąć ręcznik ze stolika. Dziecko 
z pew nością umarło w sk u tek  skaleczeń doznanych 
podczas spadania z wysokości znacznej

Znaw ca B. uw aża dziecko za zdolne do życia 
(lebensfaJdg), pow ątpiew a atoli, źe dziecko było do
noszone, ciężar bowiem 7 funt. i 4 łut. aptekarskich 
nie odpowiada, ja k  może tylko dziecku z 36° ty 
godnia ciąży. Miednica szeroka i w edług niego 
szpara srom owa zupełnie rozdarta (gam  zeirissen) 
przem aw iają też za lekkim porodem. Co do bólów 
porodowych oskarżona z łatw ością łudzić się mo
gła, a to z powodu, że oczekiwała porodu dopiero 
we 4 do 5 tygodni, po w tóre, że cierpiała rozwol
nienie, nadto iż ucisk główki na prostnicę takie 
sam e wywołuje uczucie, ja k  kał tam tędy przesu
w ający się. Przy tak szybkim porodzie pępowina 
m usiała się przerwać. Poród mógł nastąpić w spo
sób podany przez oskarżoną, przyczem ona nie 
zdołała w strzym ać dziecka od upadku. Zna
w ca przypuszcza, źe zamęt nie tylko fizyczny 
ale i umysłowy (psychisch) zniewolił oskarżoną 
do dłuższego pobytu na wychodku; nim zatem 
ocuciła się, dziecko musiało wypaść do kanału ; 
naw et w tym zamęcie mogła oskarżona później 
drzwi od pokoju zam knąć. Przed odejściem łoży
ska nie koniecznie, by się okazała krew, co św iad
czy, że oskarżoua nie porodziła w łóżku. Gdyby 
oskarżona po porodzie zaniesla dziecko na wycho
dek, natenczas m usiałaby przedtem przedrzeć pę
powinę, to nie tak łatwo się udaje; w tedy z pe
wnością też łożysko byłaby rzuciła do kanaru. 
Leżąc w łóżku oskarżona nie zdołała przerwać 
pępowiny w oddaleniu 3" od dziecka, wtedy by
łaby pewnie j ą  przerw ała albo w środku, albo bli
żej łożyskowego przyczepienia, a to tem bardziej, 
ile że pępowina w ynosiła 20” długości a w ogóle 
nie bywa ona dłuższą nad 20 do 24". Siedząc zaś 
w łóżku nie mogła też oskarżona przerwać pępo
winy, bo natenczas nie byłaby mogła urodzić 
dziecka. O skarżona w łóżku nie urodziła, bo mu
siałaby jed n ą  albo obu rękam i trzym ać dziecko, 
wychodząc ua ganek; natenczas atoli znalezionoby 

'  ślady krwi po całej drodze, albo w miejscach, 
gdzie jednej ręk i użyła do otw ierania drzwi. Po
ród nareszcie i z tego powodu w łóżku nie odbył 
się , gdyż natenczas zamęt nie dozwoliłby oskar

żouej tak  szybko dosta ją  się napowrót do swego 
pokoju. O skarżona urod /iła  zatem na wychodku, 
zaczem też przem aw ia, że dziecko znaleziono nie- 

| zbroczone, w przeciwnym razie bowiem musiałoby
być okryte krwią.

| Z powodu sprzecznego zdania znawców po
w yższych, rząd  przesiał wszystkie ak ta  do w y
działu lekarskiego celem wyższego ocenienia tej 

j sprawy. W ydział orzekł ja k  następuje.
Obaj znawcy objaw iają zdanie, że poród od- 

? był się lekko i nagle, tak  ja k  to oskarżona utrzy-
? muje. W poparciu tegoż zdania uderza zaś naprzód
| ta  okoliczność, iż znawca pierwszy uw aża raz

dziecko za rozwinięte zupełnie i donoszone, innym 
S razem zaś powiada, że dziecko to było m ałe; pod

czas gdy drugi znawca pow ątpiew a, aby dziecko 
s było donoszone. W tym względzie nadmienić wy-
\ pada, iż dziecko mające ciężaru 7 funtów i 4 un-
s cye ap tekarskie (co odpowiada 5 y s funt. wiedeń.)

długości ciała 1 8 '/2, przytem zaś wykazuje w y
m iary główki i barków  podane w aktach, uważa- 

| ne być winno za d z i e c k o  rozwinięte i d o u o -
s z o n e .  W ym iary bowiem główki (3 1/ / ' ,  W f3", 
5 1/ , ”) przem aw iają dowodnie zatem, że głów ka ta 
nie należy do rzędu m ałych, lecz tak  ja k  i sze
rokość barkow a w ynoszącar5" odpow iadają dziec- 

> ku zupełnie donoszonemu. T akie  zachowanie się
i zatem nie dozw ala przypuszczania, że dziecko to
\ było małe albo niedonoszoue, gdyż wprawdzie u
s dzieci prawidłowo rozwiniętych i donoszonych uw a

żamy niekiedy w iększą długość i ciężar ciała,
< rzadko kiedy atoli znajdziemy w iększe wymiary

głów ki i barków..
\ Dalej znaleziono nad kością boczną praw ą
| dziecka p r z e d g ł o w i e  (obrzmienie porodowe).

W edług protokółu sekcyjnego obrzmienie to było 
) bardzo małe. Z pewnością nie je s t ono w związku
; ze skaleczeniam i ezaszk' dziecka, wtedy bowiem
e i lewa połowa główki, me mniej uszkodzona, po-
| wiimaby wykazywać obrzmienie. Z naną je s t rze

czą, że przedgłowie porodowe pow staje przy po- 
j rodach wtedy zawsze, gdy głów ka ulega dłuższe

mu uciskowi ze strony m iękkich lub tw ardych 
) części rodnych, że w takich przypadkach przebieg
j porodu nigdy nie bywa tak nagłym , iżby poród
£ mógł się zakończyć od bólu jednego lub dwu.
; Przeciwnie wtedy głów ka dziecka przebywa dłuż
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szy czas na jednem  miejscu, powoli tylko naprzód 
się posuwa, co tćż i w przypadku  w mowie bddą- 
cym prawdopodobnym się stajd, gdy się pomni,ma 
podaną wielkość główki. W edług doświadczenia o- 
brzmienie porodowe znika zazwyczaj po porodzie 
dobrowolnie-,-.albowiem ucisk , który wywołał podo
bne obrzm ienie, po porodzie ustaje. Zważywszy 
więc, że i w przerzeczonym przypadku obrzmienie 
tą  stopniowo znikało po porodzie, jednakow oż 
jeszczo^w  następnym  po śmierci dniu przy oglę
dzinach dało się dostrzedz: to okoliczności podobne 
przem aw iają-zatem , że tuż po porodzie obrzmienie 
wspomnione musiało być dość ziłaozne i potę
żne, że zatem w tym przypadku zachodziły sto
sunki poprzednio wspomnienie. Jeżeli więc miedni
ca je s t obszerna, natenczals obrzmienie rzeczone 
wywołane być mogło li przez ucisk w yw arty od 
części miękkich przewodu rodnego. Szeroka szpara 
w stydliw a po rozwiązaniu odbytem , nietdowodzi, 
że poród był lekki i nagły, szpara tog® rodzaju 
bowiem raz odpowiada niewieście, k tóra już  k ilka
krotnie rodziła , powtóre przem aw ia za kilkarazo- 
wem przerzynaniem  się przezeń główki dzieci do
noszonych. D ługość m iędzykroćza wynosząca 1f2'' 
u takich niewiast należy w połogu do zwykłych 
objawów. Jeźłi więc poród dziecka przez^szparę 
wstydliw ą nienastąpił na raz jeden, to i szerokiej 
szparze t-ej przy oznaczonych wyżej wymiarach 
główki nie należy przypisywać wielkiej wagi.

(.D. c. n.)

O leczeniu oderw ania Siatków ki 
za pom ocą operacyi

przez
D ra ł^mwANĄ^drDijA

merwSzca g  asystenta, kliniki okulikL Pfijf. A ij t I a  w  W iedniu. 

(T r e J ć  w y k ła d u , m ia ^ g p  w  to w a rzy stw ie^  Ipkarsk im  

w ie d e ń sk im  gwj^dmu 7 ly w je tiiia  

Nowsza okulistyka poczyniła me tylko we wzglę
dzie rozpoznawczym ważne zdobyczy poszczycić 
się ona, może również nie, jeduern walnem zwy- 
cięztwem na polu terapii. U doskonalona bowiem 
za pomocą nowych sposobów badawczych dyagno- 
styka szla w pomoc rahyoualnemu leczeniu i toro
w ała mu nowe szlaki, a  dokładniejsze poznanie 
spraw  chorobowych, oparte na ścisłych badaniach 
anatomicznych, pozwalało pokusić się g rozw iąza

nie nie jednego zagadnienia leczniczego. Dzięk 
<! tym szczęśliwym okolicznościom zaliczamy obecnie-
< d® uleczalnych cierpienia, w których wyznawać
< m usiała daw niejsza telepią swą niemoc ja k  np 

w jask rze  ;-ta chociaż jeszcze przeciw innym zgu
bnym cierpieniom oczu nie mamy 'równie skute-

; cznych środków, to nie brak przynajmniej usilo-
\ wań, które po części już  do niejakich rezultatów
| doprowadziły, po części zaś przynajm niej na przy-
\ szłość takow e obiecują. Jednem  z takich nowszych
i usiłowań leczniczych, które już  obecnie 1 nie oka

zują się bezskutecznemi, je s t leczenie oderwania
< siatkówki za pomocą operacyi
( Oderwanie siatków ki od naczjniów ki następu-
1 je  najczęściej w skut-ek wylewu surowiczego, za

wierającego zmienne ilości białka, krwi i rozmai- 
? tych soli. Z początku je s t ono niemal zawsze czę-i 
jj ściowein i pozostaje niani niekiedy dłuższy czas;
\ najczęściej jednakże postępuje dalej i staje się
S całkowitem. Oderwanie siatków ki rozpocząć się
s może w którejkolw iek części tćj błony, najczęściej

przecież znachodzimy je  w dolnej połowie oka. 
T a  okoliczność, była dawniej przyczynabbłędnego

< m niem ania, iż zawsze dolna część siatkówki naj-
(- pierwej ulega oderwaniu. Późniejsze sp®str{zeż.enia
< dowiodły atoli, że siatków ka oberw ana pierwotnie
| w górnej swej połowie przytula się napowiW* po nie-

jakiinjczasie,(gdy ciecz-po za nią zebrana opuści się 
w sk u tek  wła-snego ciężaru ku dołowi odryw ając ni-

> żćj położone części siatkówki. Nie każde więc oder-1 
wanie spostrzeżone w dolnej połowi epoka rozpo-

] częło się tamże. Jeżeli częściowe oderwanieosiat-
l ków ki dalej się rozpościera, posuwa się  jego gra-
s nica ku górze, obejm uje z obu stron nerw wzro

kowy, wznosi się w dalszym postępie ponad po- 
\ zimne przecięcie gałki L ocznej tak, iż górno-we-

w nętrzna ćwierć 'siatkówki pozostawać zw ykła naj
dłużej nietkniętą. W  końcu cała siatków ka zosta- 

? je  oderw aną i tworzy lejek, którego ściany tylko
ku przodowi w okolicy p iłk o w an ej, a w tyle 

i w miejscu zapuszczenia się nerwu wzrokowego
i przytwierdzone są  do ścian gaiki ocznej.

Długi czas nie objaw ia się oderw anie1 siatków-
> ki żadnemi zewnętrznemi oznakami, nawet napię-
$ cie gałki ocznej bywa częstokroć praw idłow e; do-
5 piero w późniejszym okresie zmienia się barw a
5 tęczów ki,/tw orzą się tylne przyrośnięcia jej brze-
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gu żrenicznego, rozw ija się szybko postępujące 
zaćmienie soczewki, gałka oka m ięknieje, a w koń
cu zanika. Jeżeli oderw ana siatków ka mocno je s t 
zaćm iona i daleko ku przodowi w yparta, można ją  
niekiedy, zwłaszcza po sztucznem rozszerzeniu źre
nicy widzieć już golem  okiem. Zazwyczaj atoli udaje 
się to dopiero za pomocą wziernika. B adając tym 
że uderza najczęściej ju ż  na pierwszy rzut oka; 
że miasto zwykłego czeiwouego św iatła powraca 
z głębi oka ja sn y  odblask, odblask ten poehodzj 
od siatków ki, k tóra w stanie prawidłowym  jest 
niemal całkiem przeźroczystą, lecz oderw ana wiele 
św iatła odbija. Z jaw isko to jest po ,części sku t
kiem zm niejszonego naprężenia oderwanej siat
ków ki, po części zaś skutkiem różnicy, k tóra za
chodzi tak  co do barwy i siły łam iącej, jak o  też 
i co do przeżroczystości między ciałkiem szldą- 
nem a cieczą zębraną za siatków ką.

Chcąc wyraźnie zobaczyć oderw aną -część s ia t
ków ki przekonywam y się niebaw em , że to tylko 
przy pomocy innych szkieł poprawczych i w in- 
nem oddaleniu je s t m ożliw ćm , aniżeli oglądanie 
reszty dna oka. Dopełuiwszy potrzebnych ku te- 
mu w arunków widzimy oderw aną siatków kę nie
kiedy jak b y  na pół przeźroczystą, szaraw o-bialą 
zasłouę, która przyćm iewa tylko cokolwiek czer
wony odblask naczyniów ki, nie zakryw ając je j 
całkowicie. W innych przypadkach mićwti ta za
słona barw ę mleczno-białą lub jasno-błękitną, nie
kiedy m odrą , i bywa tak  nieprzeźroczystą, iż 
nam zupełnie zasłania naczyniówkę. Z w yjątkiem  
przypadków , w których oderwanie siatkówki je s t 
następstw em  nowotworów zasiatkówkowyeh, two 
rzy oderwana siatków ka tylko bardzo rzadko pę
cherz mocno napięty, gładki i nieruchomy. Z a
zwyczaj je s t ona jakby  pom iętą , pom arszczoną, 
lub tworzy wysokie fałdy i garby z głębokiemi 
przegubam i i drga,, chw ieje-się lub faluje.'za ka- 
żdem poruszeniem się oka.

Nie rzadko rozpoznać jm o żn a  granicę oderw a
n ia  jak o  kresę ciem ną, k tórą przekraczając tw o
rzą naczynia siatkówki ostre zagięcie, za pomocą 
którego dostają  się ua oderw auą część siatków ki. 
Zachowanie się tyeh naczyń je s t w ogóle jed n ą  
z najw ybitniejszych cech wziernikowych oderwania 
siatkówki. W obrębie oderwanej częś_ci w ydają się 
one grubszem i, «ejouiuiej szeim i m iew ają przebieg

bardziej kręty, zniewolone przebiegać po w szyst' 
; kich zm arszczkach, fałdach i nierównościach oder

wanej siatkówki. Jeżeli oderw ana siatków ka nie 
\ straciła swej przeżroczystości, natenczas bywa opi

sane zachowanie się naczy ń , tudzież mocniejsze 
przesuwanie się paralaktyczne tychże jedynym  nie- 

ł kiedy przedmiotowym objawem oderwania.
|  ( D .  C .  i i . )

0 w y c j lg n  m ięsnym  L ichw a w  Am eryce p rzy - 
rz ą d /a n y m  i o je g o  zasto so w an i!’

\ opisał

j  ad l  i TOROSIEW IOZ.

W wycieńczeniu sił i psłabieniu po ciężkich
chorobach albo też u starców bywa lekarz często 
w potrzebie zalecenia środków pożywnych i wzma- 

| eniającycb. T ak: przepis lekarza spełnić może ku-
< clinia w domach zamożnych, ale ileżto ja s t osób
} ubogich, lub nie mających rodzin , którym z ku-
? chtii nic nie m ożna zapisać, bo albo je j nie m ają,
| alboteż nie dostaje im sztuki kucharskiej.
| Dotychczas zaradzano sobie często bulionem.
| Atoli wiadomo, że bulion sprzykrzy się wkrótce,

a naw et żołądkowi nie bardzo służy, bo ma w so
bie klej, Którego organizm nasz nie zniesie długo, 
jeżeli go się w takimi używa ilości, iż głównem 

( m a być pożywieniem. To, co mięso ma w sobie
<- orzeźwiającego, co w niem odżywia, wzmacnia
I i krwi przysparza, nie jego  klejowi lecz sokowi
) mięsnemu przypisuj należy, albowiem gdy sok ten
5 wyciśniemy z mięsa, to w wytłoczynach zostaje klćj
! i włókno zwierzęce, i dopiero po wygotowaniu
> w wodzie tych wytłoczyn, klej zamienia się w ga-
> laretę rozpuszczalną.

Od czasu ja k  w farm akopei Iiawajjgkićj zapro-
> wadzono wyciąg mjesny (którego nie trzeba brać
> za jedno z bulionem), Stwierdziła się wielka jego
\ skutecznaśjjjhv niemocy pochodzącej z utrudnionego
| odżywiania z niestrawności i w osłabieniu *)

s *) W  aptece spraw ozdawcy We *Lwowie już od r. 1850
>  ̂ przysposabia się coroeznie ten w yciąg  m ięsny, jako

środek dom ow y z najlepszym  używ a skutkiem. Nigdy  
nie jfokazała sio w nim stęch ło śt, pleśń, ani teij, inne 
oznaki jakiej*szkpdliwei zmiany. Z rozpuszczenia ćw ier
ci łuta a w edług potrzeby najięięcąp połow y łuta tego  
w yciągu  w  wodzie cieplej, otrzymuje «sW=hi]e!rz róSołu 
silnego, z dodaDiJtn soli a w edług okoliczności nkrfo 
wina.
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Dr. J u s t y n  L ie b ig  w swej nader  za jm ujące j  
i obszernej rozpraw ie  „o p łynach  m ięsnych" ( U  b u r  !
die FlUssigkeiłen des Fleisches) *) wzbogacił w bar- '
dzo cenny sposób nasze wiadomości chemiczne co i
do  m ięsa muszkułow ego, a zarazem  ju ż  od roku  i
1847 za ją ł  się s ta rann ie  rozpowszechnieniem d la  (
cierpiącej ludzkości w yciągu  mięsnego, m etodą  ?
sw oją  przysposobionego, k tóryto  w yciąg  s ta ł się 1
w królestwie baw arsk iem , środkiem  dom ow ym  czę
s tokroć d la ludzi bardzo ubogich, a  k tórego  dostać  
m ożna  w każdej aptece. Skierow ał on zarazem  grunto- . 
wnie  u w ag ę  na  w yrab ian ie  fabryczne w yciągu  mię- s 
snego  w tycli k ra jach ,  w k tórych  wołowina w ni- 1 
skiej j e s t  cenie, i ośw iadczył przytem, iź go tów  
j e s t  tych, k tórzyby  się tem z a ją ć  chcieli, obznaj- \
mić ze sw o ją  m etodą p rzyspasab iau ia  tego wy- j
ciągu i wspierać ich r a d ą  swoją.

U siłowania jego  były przez lat piętnaście bez 
skutku; aż nareszcie w roku 1862 pau G ie b e r t  
inżynier z Ham burga, zajm ujący się drogami i in
nemi budowlami, który spędził lat niemało w Ame- \
lyce  południowej, a między innemi także w pań- j
stwie Uruguay, gdzie krocie tysięcy wołów i owiec i

li tylko dla skóry i łoju na rzeź idzie, odwiedził i
go z prośbą, aby go obznajmił z wszystkiem co J
się tylko tyczy przysposobienia wyciągu mięsnego. (

Życzenie to zostało spełnione, i w pracowni ;
apteki nadwornej, gdzie na ten cel corocznie do 5,000 
funtów wołowiny wychodzi, obznajmił się p. G i e 
b e r t  najdokładniej ze wszystkiemi szczegółami 
zyskiw ania tego wyciągu, a to według objaśnień \ 
Prof. i Dra P e t t e n k o f k r a .

Chociaż p. G i e b e r t  już  w  lecierokn  1863 wró- : 

cił do Uruguay, jednakże  dopiero po upływie ca- 
łego roku mógł zacząć wyrabianie fabryczne, gdyż i 
apara t zamówiony do tego celu w Berlinie nie 
mógł prędzej być gotowym.

Nie wiem czy kiedybądź więcej doznałem ra 
dości, mówi L ie b ig  {Buchner s Nerues liapertor. f u r  i
die Fhdrmacie r. 1865 tom XIV. str. 52.), ja k  mie- j
siąc temu za otrzzymauiem listu od p. G ie b e r t a , ?
w którym  mi doniósł, że pierwszy wyrób jego 
fabryki wyciągu mięsnego wyprawił już do Europy.

W sku tek  umowy między panam i L ieb ig em  1 
a  G ie b e r t e m  i stosownie do życzenia p aua  G i e - '

*) Anncd. d . Chamie u. P harm . LX II. str. 2 5 7 — 369.

b erta  w yciąg  m ięsny oznaczony m a być nazwi- 
skiem L ieb ig  A, z tem w szakże  zastrzeżeniem , że 
jeż liby  w tym w yrobie był choć n a jm n ie jszy  ś lad  
tłuszczu (przez co tęclmiąc gorzknieje),  lub g d y b y  
w nim przew aża ła  is tota  klejowa, j a k  to byw a 
w zw yczajnym  bulionie (przez co do pleśni się n a 
k łan ia  a  w wysokiej tem pera tu rze  i w w ilgotnem 
powietrzu traci ow ą praw dziw em u wyciągowi w ła 
ściwą niezmienność), w takim  razie L ieb ig  będzie 
najp ierwszyin , k tó ry  o tej n ieprzydatności tego 
w yciągu  odezwie się publicznie.

W edług tćj umowy ma pan G ie b e r t  całą w y
robioną przez siebie ilość wyciągu mięsnego do
stawić do Mnichowa (M ttnchm ), gdzie każda taka 
przesyłka bez żadnego wynagrodzenia poddaną 
będzie dochodzeniu analitycznem u, aby, skoro oka
że się odpowiedną wymaganiom umiejętności, po
świadczyć prawdziwość jej przymiotów, z t y m  
j e s z c z e  w a r u n k i e m ,  źe  f u n t  t e g o  w y c i ą 
g u  m i ę s n e g o  b ę d z i e  p u s z c z a  ny  w h a n d e l  
u i e  d r o ż e j  j a k  z a  t r z e c i ą  c z ę ś ć  t e r a ź n i e j 
s z e j  j e g o  c e n y  w E u r o p r e .  i

Umowa względem dochodzenia chemicznego 
odnosi się naturalnie tylko do pierwszych czasów 
wprow adzania wyciągu mięsnego do Europy; a l 
bowiem dopuścić m ożna, iż skoro powszeckuość 
raz już  oswoi się z znamionami prawdziwego w y
ciągu m ięsnego, to nadal już  bez zaręczenia che
m ika będzie własne m iała zdanie.

Pierw sza przesyłka 110 funtów wyciągu m ię
snego przybyła już do Mnichowa (Mlinchan) *) 
a L ie b ig  z wielkiem zadowoleniem mógł orzec, 
iż wyrób ten je s t wybornej jak o śc i; ma on tćż 
nadzieję, iż drugi w aru n ek , to je s t cena (trzecia 
część teraźniejszej ceny w Europie) również ocze
kiwaniu odpowie.

O tym wyciągu w yraża się professor Dr. W a 
gner  w W tirzburgu w powszechnej gazecie a u g s -

*) Spodziewać się m ożna, iż niezadługo' przybędzie do 
Europy daleko w iększa przesyłka w yciągu m ięsnego  
południowo - am erykańskiego, i to tem pewniej, źe 
fabryka tego w yciągu na w ielką miarę założona zo 
stała pod Monteyideo przez tow arzystw o akcyjne „la 
„Socićte de F ra y  B e n to s“. A by tylko pokój pano
w ał w Uruguay, albowiem  w edług najnowszych d o
niesień państwo Uruguay zamierza w  połączeniu z B ra
zylią  w ystąpić przeciw  państw u Paraguay.
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burgskiej w następujący sposób: „W yrabianie
„fabryczne wyciągu mięsnego w Amęryce południo
w e j  , którego wejście w życie z takim  skutkiem 
,„zawdzięczamy panu L i e Bi s o w i ,/ je s t zdarzeniem 
„doniosłości dziś jeszcze oznaczyć się  nie dającej, 
„a za te zasługi okcdo ibhemii zastosowanej i go
sp o d a rs tw a  narodowego należałoby, może uwien- 
„czyć skronie pana L ie b k s a   Nie je s t to za
p ian iem  chemików dostarczać środków pożywnych 
„z takich '.ciał roślinnych, które nie są obdarzone 
„własnościami poźywnem i, ale rzeczą ich je s t środ- 
„ki pożywne, których użycza przyroda bez wę- 

*)dzenia tak przechowywał?, aby ich tam dostar
c z a n o ,  gdzie jtest brak żywności. Dzięki gieniu- 
,jszowi L i e b i g a , posłuży on uiebawem także, i la 

n d o w i i nastręczy mu pożywienia taniego i po- 
„silnege.11.

D oświadczenie przekonało, ;że ciecz tworząca 
sie przy. soleniu mięsa-, zabiera z niego w siebie 
wszystkie główne części składowe rosołu, i prócz 
tego także znaczną ilość owego tak  pożywnego 
białka. Idzie za tem , że mięso solone, m ie  je s t 
dostatecznem pożywdeniem na.,ćzńs dłuższy, gdyż 
wydzielona ciecz zabiera rmi pew ną ilość -istot 

pożywnych.
Z zapachu i sm aku, z przyjem nego uczucia i 

z wzm agającego się apety tu , .czego wszystkiego 
doznaje się przy m i e r  n em  u ż y w a n i u  wyciągu 
mięsm%o, wnosTó*na pewno m ożna, iż wszystko 
to. przypisać należy będącym w tym w yciągu isto
tom ^azotowym i krystalicznym , które u łatw iają 
traw ienie, popierają krążenie krwi i tworzenie się 
je j j  również popraw iają wydzielanie *). Temi 
w samćm mięsie już  utworzonemi istotami są : 
k rea tyn , k reatynin , sple inozynowe i m leczne, 
fosforany ałkalow e, chlorek potasu,, fosforan ma- 
gnezyowy i ślady fosforanu wapniowego

W łaśnaści Wyciągu mięsnego są. następu jący :■ 
Ma on kolor czerw onaw o-brunatny, woń pieczeni, 
sm ak chociaż kw askow ato-słonaw y i nieco d ra
żniący, zawsze przecież przyjemny. W wodzie roz
puszcza się, on łatw o i zupełnie, a roztwór taki 
nadaje papierowi lakmusowemu kolor czerwony,

j |) Z 30 funtów okraąegg, z tłuszczu m ięsa , ęo czyni pra
w e  4.0 funtów imaga z k o ięja ip i, otrzymuję się jeden  
funt w yęiągn mięspego.

a to od zaw artego w nim wolnego kwasu mle 
czuego i kwas-u inozynowego **_). W yskok rozpu
szcza 80 procentu tego wyciągu mięsnego,* a bu
lionu zwyczajnego tylko 4 do 5 procentu; to też 
sfałszowanie w yciągu klejem , którego zn aczn a ' 
ilość w bulion w chodzi, łatwo da się wykryć.

Na zakończenie opiszemy tu działanię ja k ie - 
wodalfi-ozinahej ciepłoty wywiera na mięso w cza
sie gotewanu.,! przez e,ń otrzymać można albo mię
so. posilne, albo tćż rosół posilny, c© dla chorych 
m a»swoje wagę.

Chcąc mięso naj właściwiej na pożyw ienie przy
sposobić, trzeba nie soląc go , najpierw  włożyć- 
do wody w rzącej, a po kilku minutach dolać, do 
togo tyle wody zimnej (do kw arty wody gorącej 
najw ięcej pół kwaterki w.ody zimnej); aby ■Ciepło 
wody zeszló^na 701 do 74°,—  a w takiej Wodzie* 
ma zostawać mięso przez kilka godzin; przy la 
kiem bowiem postępowaniu najpierw  białko się 
ścina,»<a powlekająęSsobą powierzchnią mięsa, ■ nie 
dopuszcza wędy wskroś ooego i tem samem gdy 
wyższa tem peratura rozchodzącą się powoli po ca
lem mięsie, zmieniła go, pozostają wewnątrz nie
tknięte częśoi składow e rozpuszczalne, tak  iż przez 
to otrzym uje sie _ mięso równie smaczne i soczyste 
ja k  gdyby było pieczone.

Aby zaś* mieć rosół posilny, najlepiej je s t prze
ciwnie postąpić;"to je s t:  nalać n ąso naprzód wo 
dą zimną i doprowadzić 'ją  bardzo z wolna do 
warzenia, ho tym spftsobem oddzieli srę z ndęsa 
najpierw  białko i ułatwi wodzie wnikanie w m ię
so, które w takim r H ł i  będzie "'po zgotowaniu, bez 
żadnego1 prawie '.smaku i nieprzydatne dtr poży
wienia. Im cieńszy je s t kaw ał mięsa do gotowania 
wzięty, tem tćż będzie ono lykowatsze i tw ardsze 
a więc i niestrawiiiejszc.

KORRESPONDENCYA.

Tat-nów duia lBJcwiętnia.

Pan Iguaqyl Lipczyński z K arm ow a, .pod K ra 
kowem, po^el krajowy, umieścił w czasopismach 
krajowych następujące w ezwanie:

^P rdgnąc  niezwłocznie doprowadzić do skutku 
„zam iar ułożenia projektu, jak im by sposobem ob-

**) K w as inozynllw y jestto kw as św ieżo przez E m S c a  
w ykryty *który nie tworzy się dopiero przez działania  
chem iczne, lecz już w  samem m ięsie istn ieje** f
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„myśleć środki urządzenia łatwej a skutecznej 
.„opieki i pomocy lekarskipj dla ludność; wiejskiej, 
„celem przedstawienia takowego projektu właści- 
„wym władzom do uw zględnienia, proszę naju
p rz e jm ie j wszystkich ludzi dobrej woli, a ndano- 
„wioie szan. pp. lekarzy, aby .się albo ze mną oso
b iśc ie , albo też listownie na mój koszt porozn- 
„mieć, lub też uwagi swoje o ile można najspie
s z n ie j  nadesłać mi raczyli,"

Każdy cokolwiek lepiej obeznany z publiczną 
służbą zdrowia w naszym kraju  i świadomy nadto 
niedołężnego stanu rzeczy istniejącego pod tym 
względem u naszego ludu wiejskiego przyzna za
pewne bez wahania się, że p. Ignacy Lipczyński 
na swojem stanowisku posła krajow ego trudne 
wprawdzie i wiele poświęcenia się w ym agająca, 
ale też i bardzo szlachetne i powszechnego uzna
nia godne obrał sobie zadanie, którego szczęśli
wego przeprowadzenia z całćj duszy życzyć mu 
tylko możemy. Lecz pozwalam sobie wątpić, azali 
na w ytkniętej sobie a nam w swćj odezwie w ska
zanej drodze do zamierzonego celu dojść potrafi. 
W najlepszym  razie będzie miał Syzyfową p racę 
i będzie się mógł poczytywać za szczęśliwego, 
jeżeli po upływie lat u początku końca stanie, albo 
jeźli zam iast wymarzonego sobie olbrzyma rodzą
cego się karła na łonie swem zobaczy. T ak  przy
najm niej zawsze i ze wszystkiem dotąd u nas się 
działo i tak  pono dtugo, długo jeszcze pozostanie. 
D laczego? zapyta zapewne szanowny autor ode
zwy. Na to mu odpowiedzieć mógłbym, chyba ty l
ko w Izbie sejm ow ej, lecz nie w kolumnach na
szego „P rzeg lądu"/ przed którego forum spraw ę 
tę wnieść sobie pozwalam. W noszę ją  zaś tam 
dlatego, że organ ten wychodzący z łona naszego 
Tow arzystw a naukowego za najwłaściwsze ku 
tem u miejsce uznaję. Mojem bowiem zdaniem ża
den pomysł, chociażby najszlachetniejszy i najzba- 
wienniejszy, ale wychodzący od pojedynczego ty l
ko indywiduum , chociażby niem był i poseł k ra 
jow y, nie podoła przełam ać nieskończonych zapór 
staw ianych mu przez nawyczki głęboko zakorzenio
nego b iórokratyzm u: potrzeba mu koniecznie, mali 
stać się ciałem, ożywczego tchnienia jednej, albo 
i więcćj powag m oralnych, uprawnionych tow a
rzystw  krajowych, a nawet i wtedy inkarmreya j e 
go nie tak łatwo i prędko nastąpi. EeĄ>erto cr'eąv 
.Ritperto, boć to już  nie jeden pięknie poczęty i 
już  praw ie donoszony, a przecie w końcu poro
niony płód gdzieś spokojnie w aktach spoczywa.

W szakże dlatego nie należy jpszcze opuszczać 
rąk, a istnym grzechom by było, nie* chcieć ko
rzystać z dobrych chęci i stanow iska poselskiego 
szan. autora odezwy: inną tylko do tęgo. drogę 
aniżeli w skazaną nam przez pana Lipczyńskiego 
należałoby obrać. Podaję więc wniosek, ażeby sek- 
cyja nauk lekarskich i przyrodniczych w* Tow a
rzystw ie naukowem wysadziła z łona swego ko- 
m issyą ad hoc, do którejby lekarzy z w iejską p ra
k tyką  dobrze obeznanych, plebanów wiejskich 
i członków Tow. gospocł. rolniczego krakow skiego

( a szczególnie autora odezwy do współdziałania za-
s prosić należało. Niechajby ta  kom isya wypraco
> w ala projekt stosowny, któryby na najbliższej na-
i stępującej kadencyi naszego sejmu krajowego te-

me od Tow arzystw a naukowego w połączeniu się 
i z Towarzystwem  gosp.-rolniczem mógł być przęd
li łożonym i to za pośrednictwem szan. posła Lip-
 ̂ czyńskiego, jako  wnioskodawcy.

Tam  dopićro otworzyłaby się prawdziwa arena
> do wszechstronnego opracowania i wykończenia 
( tej spraw y tak  przeważnie kraj obchodzącej,

gdyżby tylko tam znalazła się sposobność, vt ceu- 
diatiir et ciltera pars t. j. strona bezpośrednio tym 

) projektem  zainteresow ana, jak im  je s t reprezenta-
; cya włościańska. W tcdyby się nie stanowiło o nich

bez nich i stanęłoby się na podstawie silnćj i trwa- 
| lej, jak ie j na drodze biurokratyczno-adnnnistra-
\ cyjnej) 11 nas przynajm niej, nigdy nie zbuduje.

Tym moim pobieżnym uwagom nadaje  z umy 
stu formę korespondencyjną, ażeby je  szanowna 
Redakcyja „Przeglądu" jeżeli to uzna za stósowne 
w szpaltach swoich tym celem umieściła, aby do 

i czasu zebrania zaproponowanej komissyi tu i ow-
< dzie ja k i projekcik przygotować się i tejże komi-

syi udzielonym być mógł, coby swego czasu wy- 
5 pracowanie stanowczego projektu do sejmu wnieść
! cię m ającego o wiele ułatw ić i przyspieszyć mogło.
> Dr. J ó ze f  Sta/nkid.

R O Z M A I T O Ś C I .

Rzecz o krótkiem życiu naszego wieśniaka

napisał

K azimierz K ralczyński 
Dr. Med. w  Łańcucie.

(Ciąg dalszy).

Nie1 pierwszym  ale zapewne i nie ostatnim z powodów  
pomnażających śm iertelność i przykracających średnie trw a
nie żvoia w ieśniaków , ££ przesądy i zabobony. W yliczać  
ich tu niepotrzebnie; są one znane dostatec-zni,ę. i nieraz 
w  p is m ^ i podnoszono. Pism a te jednak w najw iększej 
części nic dochodzą do in d u , nie mogą fetóm  zaradzić 
złemu tą drogą. W szakże są one najzupełniej przystępne 
kapłanom i nauczycielom  bezMŚj-ednio stykającym  się z w ie 
śniakiem ; do nich też«nąlpżećby powinno, pow zięte ztamtąd 
wiadomości, rady i przestrogi wprowadzać niezw łocznie w  u ży 
cie, z gorliw ością i zapałem godnym stanow iska, jak ie im 
daje ich powołanie i zawód.

D rogą przyczyną jest to, iż panowie aptekarze trudniąc 
sie sprzedażą lćków  przez lat kilkanaśćie, już tern samem  
czują w sobie nam aszczenie lek arsk ie , i gdy się chłopek  
zjaw i w  ich sklepie, w yp ytaw szy  go pobieżnie co mu bra 
kuje, raczą sw ojem i towary, naw et i w  cięższych  słabościach. 
Przykład najlepiej objaśni: -wieśniak wchodzi do apteki i prosi 
o poradę dla sw ej żony, która w skutek jak iegoś cierpienia
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dostała .puchliny (ascitęs, a n a sa rca b  Pan aptekarz pomija 
przyczynę, bo to dla niego obojętne, ozy chora ma wadę seroa, 
chorobę jajnika, zziarnienie wątroby, zatkanie ży ły  bramBSj, 
chorobę nerek BnioTffa, ale' udziela mu środków m oczopę
dnych, ńre trudząc się rozpoznaniem cierpien ia , bo przecież 
chorój nie ma przld  sobą, a gdyby }'ą i miał, to nacóżby się 
to zdało? skoro żadnego o tej rzeczy nie ma wyobrażenia. 
Ten jeden przykład niechaj stanJS za w iele innych, jttółe na 
ten raz pomijani.

Może w  więjkieli miastach praktyka lekarska nie odby
w a  się w  ^iptekaeh, ula na prowineyi wydarza się io  dosyć 
często bezkarnie. K tokolw iek był na prowineyi, mógł się o tem  
dowodnie przekonać- Dzidki postępowi nauki, iż są już spe- 
cyaliśei, ten lekaez zajmuje się skorą: dermatolog, Ćwokiem : 
okulista, ten chóitebą płuc, i to w yktoziiie; aptekarz zaś na 
prow ineyi jdst. tem w szystk iem , wyobrażając cały w ydział 
lekarski, zc w szystkiem i jego odeiónlauii. Są zapcrVne w y 

ją tk i i na prow in ey i, ale o ile ja miałem' sposobność przy
patryw ania się temu spostrzegłem  nim-.az to Iniuffle zjawisko. 
I czyż ten spąsób lokowania nie gubi chłopka przednfpzeinie 
i nie skraca mu życia? ,Że tak ,hy.ć nuisi, każdy zapewne  
pojmie to z łatw ością.

Trzecią z porządku przyczyną Jest w yszynk wbdek po 
w siach i, m iasteczkach, bo jak wódka skraca życie w ieśniaka, 
to już zdaje mi się nie potrzebuje dowotm. N a vrsi nie ma 
kościoła, nie ma szkoły, niema uczciwej drogi, którąby m o
żna przejechać, ale za to karczma stoi w dohrym stanie; 
w  nim arcykapłanem  zw ykle żyd* rzadziej chrześcijanin, o ł
tarzem szynkfas, całopaleniem  wódka, a ofiarą clilop. A cóż 
to za w ódka? już ona ani podobna do tej, która w yszła  z rąk 
gorzelnika; już skrzętny arsndarz tak ją  skutecznie przypra
w ił, że mimo nie.jfoślodniego roztworzenia wodą, jeśli nie 
grzoje, to pali w żołądku i raz skosztowana, wzbudza pra
gnienie dalszego użyćia, dopóki ofiara nie upadnie po w y 
chyleniu lOciu lub wiftępj kwaterek.. Tak bywa  za zdrowia. 
Cóż się 'dzieio w  chorobie? Gdy w ieśniiik^apaduie ua jaką  
bącłż chorobę, to ktoś z krewnych idzie do areurlarza i opo
wiada mu słab ost* ' ten oczy-wiście daje uajkffizą radę, by 
pić w ódkę z tłustem i ISmaioiJat śię^fakim że Smiym korefya- 
łein. Czemu nie korzystać z rady, gdy ta zwlaszczW tak d o
skonale do przekonania przemawia. Chłopek przystaje bardzo 
chętnie, bierze kwartę' nektaru, smaruje się, a resztę wypija. 
Jak ie stąd wynikają skutki, niepotrzibiiję dowodzić. (D . n.)

Kuch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim

w  ć>yierćroczu pierwszein 1865 r.
P ozostało z korkiem “foku 186*i ohoi;yeli mężczyz-n 11

Przybyło w  ćwierćroezu pi.ęrwszćm 1865 r. . , . 19
-L e c ż f in ^ w ię c ^ z e m   ........................ . ~  '39

iiezby opuściło szp ita l: w yleczonych . „ . . , ił
niccjoleczopy i (dlg^świerzbii wydajony) ,5 . . . . . .  1

, /.marło . „ -5, J
P ozostało w  końcu ćwierćrooza 1865 r. . . „ . . 15

Razem jak wyżnij. . . 30

Chorób ostrych kilka tylko pojedynczych było przypad
ków m ianow icie: durzycy, nieżytu żołądkow ego i jelitow ego*  
rzeżączki z zapaleniem rouda, oparzeliny i zranienia.

Cierpieli pr/.ewłoeznyoh liczba była w iększa, a z pośród 
nich 'przewagę m iała g * ż lic a  płucna, której i  przypadki za
kończyły się śmiercią. Oprócz tego jeden chory umarł ze 
sclinienia pacierzow ego, 11 którego obok porażenia dobrej po
łow y ciała przyłączyła s ię  w  końcu odleżyna.

Leczpno jeszcze w szpitalu: 1 przypadek wady sercowej, 
kilką z cierpieniami gośćoowem i bezgorączkowemi., 1 z za
paleniem istawn kolanowego^ 1 z pruchnieniem kości łokcio
w ej; 1 z opiicliliną pozim niczną i t, d.

i Operacya zaćmy wrodzonej u niemowlęcia.

5 W  dnii},25 kw ietnia r. b. w ykonał p. Prof. Dr. S ławi-
< k o w s k i  z m łodzieńczą kę-zepkośeią i ppwną ręką w  k lin ice
> tutejszej okulistyeznćj operacyą zaćm y m iękkiej wrodzonej
c na dąieeku s z e ś c i  o ini e s i  ę c  z 11 ć m  przez rozdzielenie (fce-
> ratOny-Ms). Jest to jeden z dość1 rzadkich wypadków, a w  w ie-
< loletniej praktyce 11 szan. Professora czwarty, że mimo w ieku  

niem ow lęcego rękoczyn w ykonany i pilźądanym skutkiem  
uwieńończony został.

( Powołanie na katedrę

j Projfessorą. niegdyś .Uniwersytetu Jagiellońskiego D ra
JiNAnj^ERjiAKA powołano na katedrę lłzyologii w  Jenie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: I*:etla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI:
tygodniow o w ob jętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkow i kiego.

B i u r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryaekióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30  „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PR ZY JM U JĄ : 
Kaneeliarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż.
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. U rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T keść : Przypadek sądow o-połoźniczy, podał w edług udzielonych na piśmie szczegółów  Prof. Dr. M. M adu row icz. (C. dalszy) —
O leczeniu oderwania siatków ki za pomocą operacyi przez Dra L u c ya n a  R y d la  etc. Ciąg dalszy. — Korresponden- 
cya. — R o z m a i t o ś c i :  R zecz o krótkiem życiu  naszego w ieśniaka napisał K a zim ió rz K r a lc zy ń sk i  Dr. Med. w Ł a ń 
cucie. (D okończenie). —  Co się komu należy. Odprawa Tygodnikowi lek . W ied. — Ruch chorych w  szpitalu staroza- 

konnyeh krak. — Zakłady dobroczynne w K rólestw ie Polskiem  etc. —  Jubileusz doktorski.

PRZYPADEK SĄDOWO - POŁOŻNICZY,
podał ‘

w ed łu g  udzielonych na p iśn ie  sz cz e g ó łó w
Prof. Dr. M . M a d u r o w i c z .

(Ciąg dalszy ).

Co się tyczy p o r n i e n  i a n  i a b ó l ó w  p o r o d o 
w y c h  z bólami wywołanemi rozwolnieniem, uw a
żać należy za prawidło, że pomienienia bólów po
rodowych z bólami innego rodzaju u powtórnie 
rodzących w ogólności przypuścić nie można. 
O skarżona podaje , że dzień przed porodem cier 
p iała rozwolnienie, noc atoli przeszła spokojnie 
mimo to, że oskarżona wieczorem wprzód użyła 
za posiłek kaw y zwyczajnej, więc środka, o któ- 
rym by nikt nie chciał twierdzić, że zatrzym uje ro
zwolnienie. Mniemane rozwolnienie przez nikogo 
nie zostało stwierdzone, ani przed, ani tćż po ro
związaniu oskarżonej; na dnie prewetn używane
go przez oskarżoną zawsze, jakotćż i podczas po
rodu, znaleziono tylko kał gęsty, nigdzie zaś nie- 
widziauo kału cienkiego. Sam a oskarżona nie nad
mienia, by m iała rozwolnienie w dniu porodu, tyl-

> ko że bóle w brzuebn zniewoliły ją  udać się na 
5 wychodek, gdzie za późno—bo w chwili przerzyna-
> nia się dziecka, którego wstrzym ać od upadku
> nie m ogła ja k  twierdz — przekonała się o prawazi-
/ wćm znaczeniu tych bólów, tak więc rozwolnienie
> m ające uniewinnić oskarżoną, sta je  się wątpliwćm. 

Gdy nadto oskarżona w stanowczej chwili rodze-
] nia pojęła właściwe znaczenie bólów, więc nie mo
li gła w tćj chwili uw ażać tćż takowych za p ar

cie na stolec, ja k  to utrzym ują lekarze sądow i. 
| O skarżona sam a przyznaje, że umić rozróżnić bóle

porodowe od innych, w danych więc stosunkach. 
\ i jak o  powtórnie rodząca, świadom a owćj ciąży,
\ nie powiDnaże była zwrócić uwagi swej na to,
\ że bóle mogły być wywołane też czynnością roz-
| poczynającą się porodow ą? a to tćm bardz’ćj, ile
\ że w edług powyższych wzmianek , bóle porodowe
| w dniu rozwiązania musiały się powtarzać k ilka-
, krotnie, a przecież nie wywołały ani wypróżnie-
f nia stolcowego, ani tćż ciskawicy (Stuhlzwang).
( W edług tego więcćj zatem prawdopodobnem jest,.
\ że dniem przed porodem nie było tyle bólów brzu-
j cha z rozwolnienia, ja k  raczćj bóle z powodu roz-
\ poczynającego się porodu. Tłumaczono w prawdzie



rzeczone pomienienie bólów tem , że oskarżona 
oczekiwała rozw iązania swegc dopiero we 4  lub 5 
tygodni. Czas jednakow oż, kiedy poród miał na
stąpić, wcale tu nie rozstrzyga, bo oskarżona wie
działa o swej ciąży i k ilka razy już rodziła , a 
przeto wiedzieć miała, że można rodzić też przed 
ukończeniem ciąży prawidłowem. Pod takiemi więc 
warunkam i zawsze będzie rzeczą obciążającą (gra- 
virend), że oskarżona nawet przypuściwszy rozwol
nienie, poszła na wychodek bez pomyślenia o opie 
ce potrzebnćj dla dziecka, podczas gdy dla siebie 
zachow ała w szelką m ożebną przezorność.

Z aktów  nie daje  się rozstrzygnąć z pewno
ścią zapytan ie , czy r o z w i ą z a n i e  n a s t ą p i ł o  
w p r e w e c i e ,  czy w łóżku; większe atoli je s t 
podobieństwo do praw dy, że takow e nastąpiło na 
wychodku. Dopuścić nie można mniemania, ja k o 
by poród nastąpił w tedy w łóżku, jeśliby  w tćm 
w ykryto wodę płodow ą, boć oskarżona mogła 
dopiero po odpływie potoku w łóżku, podczas 
zwykle potem następującej przerwy dłuższej m ię
dzy bólam i, udać się na wychodek. T ak  samo 
m ylne je s t twierdzenie, jakoby  potoku mogła być 
m ała tylko ilość, gdyż dziecko było małe. Raz 
dziecko, ja k  w ykazano, nie było małe, a  powtóre 
ilość potoku nie zawisła od wielkości dziecka; 
często bowiem obok m ałego płodu widzimy zna
czną ilość wody, jakoteż i przeciwny stosunek 
zajść może. W cale zatem byłoby mylnem z plam 
potokowych wywodzić poród w łóżku. W  rzeczo 
nym przypadku pewność w tćj mierze byłaby 
wtedy d a n ą , gdyby wyśledzono plam y ze smółki 
dziecięcej w pościeli, ale ani woda płodow a, ani 
też krew w tym razie nie rozstrzygają. Poród 
w łóżku atoli z tego powodu nie je s t praw dopo
dobnym, bo w takim  razie konieczny krzyk dziecka 
żywego, zwróciłby uw agę najbliżej oskarżoną o ta
czających na zdarzenie (das (Jescheltene) : z d ru 
giej strony zaś tćż przypuścić nie można, by oskar
żona miała tyle odwagi, zanieść na wychodek no
w orodka mogącego j ą  zdradzić lada  chwila. Aby 
się uchronić w takim  razie przed krzykiem  dziecka 
oskarżona m usiałaby pierw  uniemożebmć takow y 
przez uderzenia, zatkanie u st, duszenie dziecka, 
lecz na to nie ma żadnych poszlaków (In*zichtm)\ 
nadto oskarżona po odbytym w łóżku po rodzę  
prawdopodobnie nie m ogłaby wnet opuszczać łóżka,

1 dającego wygodne ułożenie po porodzie. Okoliczność,
że dziecko musiano ocucać, nie je s t w sprzeczuo- 

’ ści z powyższćm zdaniem, boć upadek sam nara-
( zić mógł życie dziecka tak  dalece, iż ocucenie już
< z tego powodu było koniecznem. Pod temi w arun

kami w iększe przem aw ia nieco prawdopodobień-
i stwo za porodem na wychodku, niżeli za takowym

w łóżku a to zarów no, czy przypuścim y rozwml- 
nieuie, czy też zamysł ( Yorbeclachi) za pobudkę 
udania się na wychodek. Przy takiem  zdaniu nie 
zachodzi potrzeba zastanow ienia się bliższego nad 

\ dowodami przytoczonemi przez jednego ze zuaw-
< ców, które m ają  w ykazać niemożność porodu
< w łóżku.
i W zględem samego s p o  s o b u , w j a k i  o d b y ł
< s i ę  p o r ó d  na wychodku, dow iadujem y się od
\ o skarżonó j, że „siedziała na prewre?cie z nachylo-
l nem ku przodowi ciałem i że podczas gdy już

głów ka dziecka w ystąpiła a ona w stała, dziecko 
wpadło do kanału". W innym ustępie autów  oskar- 

( żona pow iada: „ale zam iast odchodu stolcowego
i okazała się głów ka dziecka, zaraz powstałam , aby
| uchwycić dziecko, lecz nagłe wystąpienie (Heraus-
i yehen) dziecka uniemożebniło powstrzym anie one

goż“ . W edług tego ja sn ą  je s t rzeczą, że oskarżo-
i na w stała dopiero wtedy, kiedy głów ka już uro-
\ dzoną była. W tedy atoli oskarżona m usiała się

ju ż  przekonać (zapewnie przez m acanie rękam i),
i  że głów ka w ystąpiła z części rodnych. W ystąpie

nie zaś główki było możebne tylko podczas bólu 
porodowego. Jeśli oskarżona podniosła się z sie-

> dzenia podczas następnej przerwy (WehenpauseJ,
i natenczas dalsze w ystąpienie dziecka było niemo-
l żebne bez pomocy (ZutJiun) oskarżonej, albowiem
S wtedy nie działała siła w ypychająca '(%orbewegen-
> de). Chociażby więc ta  chwila ja k  najkróciej by
5 ła  trw ała, zawsze w takim  razie m iała oskarżona

sposobność, przeszkodzić dalszem u wystąpieniu 
| dziecka do kanału za pomocą zmiany położenia,
( uchwycenia go rękam i i t. p. jeśliby  tylko było
< obudziło się w nićj uczucie m acierzyńskie. Oko-
j liczność, w edług której oskarżona w iedziała nim
| się podniosła, że głów ka w ystąp iła , już  za tem
? przemawia, iż prawdopodobnie głów ua osobno, a

reszta ciała osobno podczas następnego bólu wy 
stąpiła. W praw dzie niezaprzeczoną je s t rzeczą, że 

) niekiedy ból party  ( Treibwehe) w ystarczy, aby
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przesunąć dziecko naraz przez szparę w stydliwą, > 
ale coś podobnego tu przypuścić byłoby mylnćni. ( 
T rzebaby bowiem przypuścić, że podniesienie się ś 
oskarżonćj miało miejsce podczas gdy ból party 
jeszcze działał, który miał wypchnąć dziecko na- j 
raz przez szparę wstydliwą. Podobne zachowanie i 
się atoli je s t nader niepodobne do prawdy, boć < 
zapewne wtedy oskarżona nie byłaby się podnio- t 
sła, każda bowiem niewiasta rodząca podczas ta- J 
kiego bólu w powziętem raz ułożeniu zostaje; ta- i 
kowe zatrzym ać (jiańrt) usiłuje, aby tym  prędzćj i 
uwolnić się od dziecka, ale pewnie nie szuka in- j 
nego mniej dogodnego ułożenia, a nawet z powo- i 
du siły bólu nie zdoła eoś podobnego uczynić. I 
Z drugiej strony z pewnością twierdzić można, że 
podniósłszy się podczas bólu partego, oskarżona < 
nie m ogłaby się była zapewnić o tćm, że głów ka 
naprzód, a dopiero następnie tułów wystąpił. \

t d . m

O leczeniu oderw ania siatków ki 
za R m f i ą  operacyi

przez s

D ra L u c y a n a  R y d l a
pierwezego asystenta kliniki oknlist. Prof. A r i la  w  W iedniu. >

( T r e ś ć  w y k ł a d u  m i a n ę g o  w  t o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  ( 

w i e d e ń s k i e m  w  d n i u  7 K w i e t n i a  b . r . )  s

(Ciiąg dalszy.)

Choremu zwiastuje się oderwanie siatków ki ( 
zazwyczaj pojawieniem się częściowego zamroczę- \ 
nia pola widzenia lub widzeniem niewyrażnem  j  
w pewnym teg jjl kierunku. W dziele swem o w a
dach reirakcyi i akomodacyi, wydanem w zeszłym 
roku po angielsku opowiada Prof. D o n d e e s  przy- i 

padek, w którym  oderwanie siatkówki w niezwy- 51 
k ły  całkiem sposób objawiło się chorej. Piętna- l 
stoletnia, w wysokim stopniu krótkowidząca. daiew- 
czyna (kres dali wzrokowej znajdow ał się w od- ] 
łegłości 2%  c a la ^  w ykrzyknęła nagle z radością, ( 
że widzi wyraźnie 'odległe przedmioty, ludzi na j 
przeciwległej ^stronie ulicy, napisy i t. d . , czego \ 
przedtem nie zdołała. Nie długo jeJfitik  trw ała 
radość, gdyż trzeciego dnia ociemniała na to oko ( 
zupełnie. D o n d e r ^  znalazł rozległe oderwanie siat- < 
kówki, tłumaczy nagle zniknienie krótkowidze- 
nia w ten sposób, że siatkówka, położona ja k  wia- <

domo w każdem oku krótkowidzącem  po za głó
wną płaszczyzną ogniskową narządu dyoptryczne- 
g o , oderw ana nagle od naczyniówki w ysuniętą 
została właśnie o tyle ku przodowi, iż się znala
zła w odległości ogniskowej narządu dyoptryczne- 
go. Obrazy przedmiotów odległych rysować się 
mogły ja k  w każdem  oku miarowóm wyraźnie na 
siatkówce, która w skutek oderwania utracić mu
siała niestety wkrótce zdolność przewodzenia w ra
żeń. Pom inąwszy takie w yjątkow e przypadki zw ia
stuje się choremu oderwanie siatkówki zazwyczaj 
w sposób wyżej pomieniony.

Ponieważ dolna połowa siatkówki, uż to pier
wotnie już  też w skutek następnego opuszczenia 
się cieczy, najczęściej ulega oderw aniu, widzą 
więe chorzy najczęśeićj w górnej połowie pola 
widzenia ciemny obłok, którego nieregularne za- '  
rysy najw yraźniej w ystępu ją , gdy chory zwróci 
wzrok na ja k ą  ja sn ą  powierzchnią, np. na białą 
ścianę. Obłok ten rzadko odpowiada co do rozle
głości obszarowi oderwanej siatków ki, lecz bywa 
zazwyczaj większym, gdyż czułość sąsiednich czę
ści siatkówki zmniejsza się już  wcześnie częścią 
w skutek większego naprężenia, częścią w skutek 
przesiąknięcia surowiczym płynem. Krom tego ule
ga oderwana siatków ka częstokroć zapaleniu, k tó
re rozpostarłszy się ua przylegającą jeszcze część 
siatkówki zwiększa zboczenie czynnościowe. Czę
ści siatkówki wolne od wszelkiego pośredniego i 
bezpośredniego wpływu oderwauia mogą sw ą czyn
ność odbywać dobrze, a jeżeli plam ka żółta po
została nietkniętą, może widzenie naośne mieć na
wet znpełnie praw idłow ą bystrość. Jeżeli zaś ta 
częśó siatkówki uległa oderw aniu, lub znacznie 
w skutek zapalenia ucierpiała, natenczas pozostaje 
choremu tylko mniej więcej niew yraźne widzenie 
oboczne,, lub zgoła tylko ilościowe poczucie ^w ią- 
tła, które w dalszym postępie cierpienia utrzym y
wać się zwykło najdłużej w dolno- zewnętrznym 
kierunku pola widzenia. Ostatecznem zakończeniem 
bywa zazwyczaj zupełna ślepota.

Zanim jednak  przyjdzie do tej ostateczności, 
ulega zboczenie czynnościowe w niektórych przy
padkach licznym zmianom w przeDiegn cierpienia.
I tak, już  opuszczenie się cieczy zasiatkówkowćj 
wywiera czasem korzystny wpływ tak  na widze
nie naośne jako  też i na oboczne. Prócz tego zda-
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rza  się, lubo tylko bardzo rzadko, że ciecz zasiat- i 
kówkowa w essauą zostaje, lub też, że się wylewa | 
do ciałka szklanego przez otwór, pow stały w sku- 
tek dobrowolnego rozdarcia oderwanej i mocno \
naprężonej siatkówki. W obu razach może znów s
siatków ka przylgnąć częściowo lub całkowicie do 
naczyniówki. W pływ tych zdarzeń na czułość siat- ;
kówki zawisł od zmian, jak ie  się w tej błonie wy- 
tworzyły w skutek oderwania. Jeżeli tkanina siat- \ 
kówki nie wiele jeszcze ucierpiała, może po wes- \ 
saniu lub wylaniu się cieczy do ciałka szklanego ) 
nie tylko czułość przylegającej jeszcze siatków ki > 
znacznie się poprawić lub zupełnie do praw idła po- ;j 
wrócić, lecz nawet część tej błony poprzednio o- 
derw ana może częściowo lub nawet zupełnie odzy- ^
skać napowrót zdolność przewodzenia wrażeń.

W bieżącem półroczu szkolnem mieliśmy na 
klinice młodą, bardzo krótko-w idzącą dziewczynę , 
z oderwaniem więcćj niż dolnej trzecizny lewej \ 
siatków ki, które od 14 dni trwało. O derwana siat- '< 
ków ka przylgnęła tak  szczelnie w ciągu jednej > 
nocy do naczyniówki, iż najm niejszego śladu po- j 
przedniego cierpienia nie można było dojrzeć. Po- ) 
przedniego zaś jeszcze wieczora przedstaw iałem  
tę sam ą chorą w moim kursie badania wzierniko- j 
wego, przy czćin prócz mnie i mojego kolegi D ra ; 
B e c k e r a  kilku jeszcze słuchaczów przekonało się, | 
że oderw ana sia tków ka, znacznie ku przodowi 
w yparta tworzyła pęcherz dość mocno napięty i s 
m ało co ruchomy. Mimo najściślejszego zbadania 
dna oka aż do ostatecznego krańca obrazu wzier- i 
nikowego nie można było nigdzie wykryć prze- jj
darcia siatkówki. T a  okoliczność, a bardziej jesz- j
cze brak  świeżo powstałego zmącenia ciałka szklą- > 
nego uspraw iedliw iają przypuszczenie, że siatków- \ 
ka  przylgnęła w tym przypadku w skutek wessa- ' 
nia cieczy zasiatków kow ej. W idzenie oboczne ku > 
górze, przytępione przedtem znacznie, stało się nie- \ 
mai praw idłow em , a naośne tak  się polepszyło, \
iż chora która tylko Nro 14 Jaeg era  czytać mo- i
g ła  opuszczając w sześć tygodni później klinikę > 
Ner drugi dość biegle czytała.

Prof. G r a e e e  opisuje (w zeszycie lutowym K i i -  ■ 

nische M m atsblatter f i l r  Augenheilkunde za r. 1863) j 
przypadek oderw ania siatków ki, w oku dawniej j 
zdrow em , w skutek ropnia, który się utworzył 
w oczodole i gałkę oczną znacznie i nagle ku

przodowi wyparł. Po przekłuciu ropnia i w ypusz
czeniu ropy wróciła gałka oczna od prawidłowego 
położenia, siatków ka zaś przylgnęła napowrót ca ł
kowicie, i odzyskała zupełnie praw idłow ą sw ą 
czułość. (Z>. c. n .)

KORRESPONDENCYA.

Kraków Igo maja 1865.

Szanow na Redakcyo Przeglądu lekarskiego!
W chwili w której zastanaw ianie się nad obe

cnie w Rosyi panującą epidem iją je s t na porząd
ku dziennym, kiedy wieści o jej rozm iarze k rą 
żące wzbudzają we wielu obawę, kiedy o dżumie, 
w ągliku, durzycy a nareszcie o gorączce powro
tnej (ifebris  recurrens)  ciągle je s t mowa, nazwa 
ostatnia przypom niała mi epidemiją, k tórą  między 
rokiem 1845 a 48 w Krakowie na K aziinićrzu 
m iędzy ludnością tam eczną obserw ow ałem ; daleki 
jestem  od tego, abym chorobę obecnie w Rosyi 
panującą chciał uważać za tę  samą, ja k ą  miałem 
sposobność obserwowania, ze względu tylko na 
nazw ę choroby zdaje się mieć do niej niejakie 
podobieństwo, czyli zaś je j przyroda je s t ta  sama, 
tego nie orzekam, należeć to będzie do tych, k tó 
rzy  chorobę na miejscu panow ania to je s t  w Ro
syi osobiście obserwują.

Choroba przezemnie zauw ażana odznaczała się 
w zględną łagodnością, i nie liczną śmiertelnością 
ja k  się to bliżej okaże z opisu poniżej podać się 
mającego. Prócz mnie Panowie D oktorowie O e t -  
t i n g e r  i F e u e r m a k n  w owym czasie również 
mieli sposobność zauw ażania tej choroby. Pierw szy 
z nich nawet ja k  sobie żywo przypominam objął 
po mnie kuracyą chorego wspomniouą chorobą 
złożonego z powodu mego w yjazdu na dni kilka; 
wiadomo mi również, że Szanowny kolega robi 
zapiski swoich spostrzeżeń i bynajm niej o tem 
nie wątpię, że z owego czasu posiada jeźli nie 
wyczerpujące, to przynajm niej n iejakie szczegóły 
tyczące się owej epidemii.

W prawdzie nie przypominam sobie wszystkich 
szczegółów i pojawów chorobowych, które niemoc 
przeznaczoną znamionowały, atoli ogólny zarys 
choroby tkwi mi żywo w pamięci i nie raz mi 
się przypominał, gdym w pamięci przechodził k o 
leje mego zawodu praktycznego. Miała ona n ieja
kie podobieństwo do później uw ażanych epidemij, 
atoli przyroda je j była całkowicie odmienna.

Opis niżćj podany nie będzie wcale dokładny, 
bo o dokładności mowa być nie może, po tak  
długim czasu przeciągu, który upłynął, może j e 
dnak kto inny ze współczesnych, a który chorobę 
przerzeczouą zauw ażał podać zdoła dokładniejsze 
wiadomości.

Bieg choroby był następu jący : Zwiastunem
choroby poczynającćj się było zimno trzęsące 
mniej lub więcej mocne, czasem w yprzedzały cią-
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gaw ki tylko, po zimnie nastąpiła  gorączka ciągła 
5— tj do 7 dni trw ająca, ciągła zw alniająca, to 
w arzyszyły gorączce znakomity ból głowy (m aja
czeń jednak  nie było, i przytomność um ysłu była 
niezachwianą), brak apety tu , nadzwyczajne p ra 
gnienie, żółtaczka mniej więcej wybitna w ystą
piła, był to po prostu nieżyt żołądkow o-jelitow y, 
w pierwszych dniach darcie odnóg dolnych cho
remu bardzo dokuczało, po upływie 5 do 7 dni, 
nastąpiło  z i m n o  t r z ę s ą c e  t a k  g w a ł t o w n e ,  
że się zwykle łóżko choć najtrw alsze pod chorym 
trzęsło, zimno przerzeczone trwało jednę, dwie 
a  nawet więcej godzin, po nim przychodziły obfite 
poty pzasem bez przerwy przez dobę trw ające, 
a  po nich gorączka zupełnie ustąpiła , tętno zna
cznie zwołniało. Chory po takim  napadzie z wy
ją tk iem  znacznego znużenia i osłabienia czuł się 
zupełnie dobrze, w racała chęć do jedzenia, prze
chadzał się po izbie a w tym stanie zostawał przez 
dni trzy łub cztery.

Po tej przerwie b e z  p r z y c z y  n y  w i a d o m e j  
(chory zwykle nie wychodził z domu z powodu 
osłabienia wielkiego), znowu te same przypadło
ści się wznowiły, tą  sam ą koleją i trw ały przez 
czas wyżej podany, czasem napad o jeden łub 1 *4 
dni był krótszy, kończył się znów owem zimnem 
trzęsącem  i potem obfitym. W licznych razach po 
drugim napadzie chory już w yzdrow;ał całkowicie, 
atoli (lubo rzadziej) bywał trzeci podobny do dwóch 
poprzedzających napad, a po nim dopiero można by
ło uważać chorego za całkowicie uleczonego. Nie 
miałem nigdy sposobności uważania czwartego 
napadu, ani tćż o tem nie słyszałem od żadnego 
z kolegów, choroba tym sposobem trw ała  trzy do 
4ch tygodni, chorzy prędko wracali do zdrowia 
poprzedniego, tak , że pora wyzdrowienia bardzo 
krótko trw ała.

Choroba panow ała na wiosnę (wiosna ówcze
sna była ciepła) napadała osoby wieku średniego, 
więcej mężczyzn aniżeli kobiet, oszczędzała dzieci 
i dorostków, kobiety brzemienne, albo w pierwszym, 
czasehi dopiero w drugim napadzie roniły ku koń
cowi napadu wśród zimna trzęsącego, i tuż pó po
ronieniu śród przypadłości upadku* sił umierały. 
Przypom inam  sobie trzy przypadki tego rodzaju.

W jak im  sianie znajdow ała się u chorych śle
dziona, tego z pewnością powiedzieć me mogę, 
albowiem badanie przedmiotowe za pomocą wy
pukli jeszcze me było wtedy używane, to tylko 
je s t pewne, że śledziona nie b \ l a  wymafoaluą.

Choroba przerzeczona do ziarnicy durzycowej 
(Interinittenstypliojf), która w rokit 1853 pano
wała, nie miała najm niejszego podobieństwa, a l
bowiem w tćj ostatniej nadzwyczajne osłabienie 
sprawiało, że chorzy po napadzie leżeć musieli 
(takie było osłabienie), kiedy w piferw wzm ianko
wanej chorobie tuż po odbytym napadzie kilka 
dni nie w łóżku przepędzili aż do przyszłego na
padu, niemniej cera wybitna zimniczua, znakomita 
obrzękłość śledziony, która czasem już w pierw 
szych dniach do wielkich dochodziła rozmiarów,

1 także sześć razy w iększą byw ała od prawidłowej,
> tw ardą i wym acalną, stanowiły pojawy odróżnia- 
i ją c e  w sposób uderzający ostatn ią  chorobę od

pierwszej.
Leczenie wymierzano przeciw gorączce, zaspa- 

 ̂ kajano pragnienie przez podaw anie napoju kwa-
s skowatego i chłodzącego, za lek dawano odw ar
( powidła tam aryndowego (wówczas powszechnie
| używanego w gorączkach zamułnych), przy za-
> tkaniu stolca dodawano do odwaru wspomnionego
j sole obowspólne. Chininy o ile wiadomo nikt
\ nie podawał, ale i bez niej uzdrowienie nastę

powało.
Powyższe uwagi pozwalam sobie przesłać szan.

1 Redakcyi „Przeglądu lek .“ z prośbą o ich um ie
szczenie w swćrn piśmie.

5 Z poważaniem
Dr. Warschauer.

R O Z M A I T O Ś C I .

Rzecz o krótkiem życiu naszego wieśniaka

5 napisał

K azimierz K rawczyński

> Dr. Med. w  Łańcucie.

\ (D okończenie).

s Najstraszniejszą klęską szarpiącą życie w ieśniaka są
> cyrulicy po m iasteczkach. Cóż się tam nie dzieje? temuby
< nikt nie uw ierzył. Są to po prostu rzezalnie na ludzi. Pro
5 szę tylko zajrzeć na prowincyi do żydka, który ma niby tę
) golarnią, a przekonacie się sami ile tam już nie szklanek
i ale cebrów ze krw ią; zkąd jej nie puszczają: z nogi, z ręki,
| z stopy, pięty, czoła, a naw et z pod języka. N ie ma w  tem
S żadnej p rzesad ya , o dowody nie tak trudno, sam się temu

przypatrywałem  ze zgrozą. Chłopek z onolicy Ł ańcuta  musi 
S sobie puścić krwi za 20 centów  dwa razy do roku, choćby
< byi tak zdrowy jak dąb, m ówię dwa razy tj. na w iosnę
S około zielonych Świą't i pod jesień  około tgą~pażdziernika.
i Lecą nie na tem koniec, bo ozesto wydarza sTę, iż i zim ową
S porą każą sobie upuście k ilka uncyj. Ń ie” )rzesadzę gdy przy-
? puszczę, iż w ieśniak każden prawie bez różnicy płci traci ro-
) cznie pr/.ez upust 30 uncyj a moż'e i w ię c e j , J e s t  to tylko
? średnia liezba. Cóż to za ogromna strata krw i, go za ogro-
\ inne w yniszczenie, nie potrzebuje w ykazyw ać. I kiedyż to
) w ieśniak zaczyna ją  puszczać? Oto już w 17 lub 18tym roku
s życia a tak puszczając rok rocznie łatw o sobie w ystaw im y,
> iż taki człow iek  nic osiągnie sędziw ego wifeku. To też w ie-
c śn iak , jak  ma lat 40 to już dziad, na zapytanie dla czego
 ̂ już w  tym roku tak staro w ygląda, pospieszy z odpowie-

) dzią, iż to z pracjt N ie wie biedak, iż sobie kupił tę przed-
 ̂ w czesną starość u cyruljkąi, Jak temu zaradzić ? Czemu u ces .

) król. W ładzy powiatowej nie^szukać pomo.cy, by zakazać cy-
rulikowi upustu krwi? Prawdą, łatw iej to m ówić aniżeli w y 
konać, bo raz pójdzie żaudann w ysian y  z ramienia powiatu
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a  drugi raz już go n ie-zobaczy . Zresztą cyrulik taki opłaca  
się  ze sw ego rzem iosła , a w ięc  w yrugow ać g t /m e r a a  spo
sobu. A nadto cyrulicy małomi(;jśey stoją pod komendą le 
karza (patrona lub co więeęj m agistra -chirurgii), któremu 
płacą roczny 'haracz n. p. tu w  Ł a n cu e itS O  ti. roczn ie*)  
a za to używ ają pow agi pseudolekarskiej, prosperują sw o
bodnie i nic sio nie boją. Taki m agister a co gorsza patron 
chirurgii dobrze opłącony patrzy bezkarnie na tę rzeź, cy 
rulicy ząś przez w dzięczność starają się być jego drabantami 
ziemskimi. Idźm y dalej jeszcze; nasz chłopek pierwej idzie 
do cyrulika aniżeli do lekarza o poradę, a cłńjćby i nie szedł, 
to cyrulicy stojąc na rynku i w idząc chorogo sjabego w cią
gną go do siebie a po dokładnem zba'daniu (rozumie się 
w  sensie  cyrulika) stanie na tem, iż mu puści krwi przy
najmniej pół funta albo natntóT;e 20 baniek. L ecz nie sam  

tylko pryncjrpał pracuje na tem polu, bo i godna jego polo- 
w ica odbyw a tę samą praktykę. A że to kaw ałek  ebleba 
intratny, to do_syć wspom nieć, że w  Łancuc-ie jest trzech ta
kich cyrulików. Ile tq było już nagany godnych wypadków, 
to trudno naliczyć, ale wspom nę tylko o jednym , gdyż św iad
kow ie żyją. W  roku zessjdyjn pułkow nik huzarów 14gQ pułku 
spotkał na rynku chłopa idąfeEgo od Cyrulika po upuszcze
niu krwi, który przccinają^m u żyłę, przeciął i tętnicę a za
opatrzyw szy ladajako ranę, puścił go do domu. Chłopek idąc 

rynkiem  i niezw ażąjąc na rękę, z której się krew puściła, 
byłby niezawodnie padł ofiarą leczenia, gdyby go nie był 
spotkał pu ikow nik , który w ziąw szy go pod rękę zaprowa
dził do lekarza pułkow ego D ra J a n k o v j ,t z a  ; który dopiSro 
uczyniw szy co należało, szczęśliw ie uratował chłopka-. Cyru
lik otrzym awszy kilka uderzeń szpicrutom nie b y ł ćlatój po
ciąganym  do odpowiedzialności.

Jeżeli zatem znamy powody przyczyniające się spotem  
do sprow adzenia zawezesnej śmierci ludu w iejskiego, to Ina- 
m yż bye biernymi świadkam i? Czyż pozwolim y na to, by 
druga połow a narodu tak w cześnie ginęła? (,‘zyż zostawim y  
cyrulików dalćj z tem rzem iosłem ? Szanowni panowie Pro
fesorow ie i koledzy praktykujący w  dużych miastach, nie 
mają ani pojęcia o tój rzezi, a jeżeli mają to chyba tylko  
z opowiadania o owym  chłopku i żydzie, który mu za mało 
pieniędzy mało puścił krwi, a gdy się w ieśniakow i zdawałp  
iż ten upust nie jest w  odpowiednim stosunku do pieniędzy 
prosił cyrulika, by mu raczył przyczynić, na co tonże odpo
w iedział : daj półew aneygiera to ci przyczynię.

W  eałćj tej anegdotce nie ma nic przesadzonego, nic ua- 
ciągnionego, ale owszem  prawda jak  słońce a panowie k o
ledzy na prowincyi p e w n ie  poprą to samo. N ie wątpię, że 
przeciw  temu nadużyciu środków zaradczych nie braknie. 
Gdyby nie starczyły m iejscowe, postarttó się o ogólniejsze. 
"Wszak naw et idu la Państw a ma w  swojem gronie jednego

• )  Poniew aż autor tćj korrespondeneyi daje swoje^-pazwi- 
sko, sądzim y w ięc że  jest pewnym  sw ych twierdzeń
i przyjmuje za nie odpowiedzialność. >V tem prze
konaniu nie usuwam y tak tego jak  kilku innych ustę
pów, obowiązkiem  bowiem  każdego a tem bardziej 
czasopisma, być musi przyczynianie się do wytępiania  
gorszących nadużyć. P. R.

‘ z członków  redakcyi naszego [lekarskiego P fzeglądu , Dzan
, Prof. Dieabte, który jako autor dziełka występującego prKi-
J eiw  nadużyciom upuszczeń krwi, najlćpićj podobno stan rze-
( czy  oceni, a jako członek Rady, najłatwiej postarać się może-
s o skuteczne zaradzenie złemu. To jest moje zdanie,- 'to jest
> moja prośba za tym  biednym ludem, a jeżeliby się znalazł
l ktoś inny, któryby jeszcze  lepszą, Ikyótszą a zbaw ienniejszą
) podał m yśl niechaj w ystąpi. D la  mnie w ystarczy, iż się od

w ażyłem  zw rócić uw agę Szanow nych M ężów na tę potrzebę.
) A gdyby się udało jej zaradzić przysporzylibyśm y o nie je -
( den dziesiątek lat zdrowia i przyjem nego życia ludowi na-
> szemn. N ie spotykalibyśm y ty le charłactwa przedw czesnego,
< ty le  chorób, bo ten lud ma zrbsztą w szystk ie warunki czer

stw ego zdrowia i długiego życia i z wdzibcznośoią uzna kie-
( dyś w yśw iadczone mu dobrodziejstwa.

S I Ę  K O M U  N A L E Ż Y .
\ Odprawa Tygodnikowi Lekarskiemu Wiedeńskiemu.

> T ygodnik lekarski W iedeński w Nrzę^ljEL z dnia 3 m aja
S r. b. w feiletonie pod napisem „narodowa umiejętność" w iel-
> biąc Professora J a n a  Czermaka pow ołanego św ieżo na ka-
i t.edrę fizyologii do Jeny nie poprzestał na w ychw alaniu rze-
> czyw istych zalet sw ego ulubieńca, lecz podnieść je, usiłuje
jj z ujnfą .zasługi innego m ęża, a naszego czcigodnego rodaka,

mhjńeego przecież niem niejsze prawo, jeśli już nie do spra-
< w iedliw ego uznania ze strony zaw ziętych przeciw ników  ka-
S żdego objawu narodowego z wyjątkiem  niem ieckiego, to
( w  każdym razie do przyzw oitego przynajmniej poszanowania
s niezm ordowanej,, rzetelnej, pośw ięeająeej y ę  i jaw nym  plo-
 ̂ n eąi uwieńczonej pra,Cy nąukowęj. Posuwa się albowiem  cjo

s zuchw ałego twierdzenia,»iż „Czbrmak w K r a k o w i e  i Pe-
? „szeie nowo stw orzył zakłady nzyologiezfie, gdyż poprzedni
ki „kom jego na obu U niw ersytetach n i e  . z a m a r z y  1 o s i ę  n a-
f „wTe t  (hatteui cfiich ni-eht eine Ahnim g) o obeenem stanowisku
i „tćj’że umiejętności i jjij wym ogach pod w zględem  urządzeń
> „środków i ich użycia." T oga  już z a w i s ł e !  Godziż się takie
j b e z c z e l n e ,  jcż li z um ysłu; s w a w o l n e ,  jeźli z nieśw ia-
\ a zaw sze niecne rozgłaszać fałsze? Podejmujemy
i tli, jak to z naszego wypada sfanow iska, część zarzutu do

tyczącą U niw ersytetu  Jagiellońskiego.
i Kto w obee licznych, a publicznych dowodów nie tylko
> n i e  z n a  lub z n a ć  n i e  c h c e  prawdy, lecz takow ą jaszcze
\ przekręca, ten nie wart sprostow ania, lecz surow ego skar-
i eenia. D-zieła Profesśora M a j e r a , jego samodzielne prace fi-
< zyologiczne, (z których nie jedhę mimo rzadkićj znajomo-
s ści języka polskiego u postronnych, p i j c i e ż  na niem ieckie
i bać całkiem  przetłumaczono bać streszczono w w yciągach
i urągają z pogardą nadętym a pustym słow om  sw aw olnego
) napastnika: jakoby poprzednikowi C z e r m a k a  nie m arzyło się^
, naw et o dzisiejszym stanowisku umiejętności i jej wymogach!

A le i co do s t w o r z e n i a  zakładu fizyologieznego rzecz jest  
S w ielce skrzyw iona, że nie powiem y zm yślona. D ość zajrzmj
s do wydanego w  roku bieżącym  przez Tow . nauk. dzieła:

Z a k ł a d y  U n i w e r s y t e c k i e  w  K r a k o w i e ,  a mianowi-
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oie do częśoi poświęconej zakładowi fizyologicznemu a opra 
cowanej lia zasadzie niew ątpliw ych dowodów urzędowych przez 5 
Prof. P io t r o w s k ie g o ,  aby przekonać się odrazu jak w ielki 
udział należy się w łaśnie p o p r z e d n i k o w i  C z e rm a k a  w  w y- i

jednanin i przywiedzeniu do skutku w  m owie będącego in- >
stytutu, a zaiste tylko głębokie przekonanie o jego potrzebie, i
jasna św iadom ość jego środków i celów  m ogły mimo nipje- i
dno trudność i w iele  nieprzyjaznych okoliczności ty le usilnych <
i ponaw ianych podnosić starań. Czytamy np. w  przytoczonem <
dziele na str. 396: „Prof. M a je r  niczego też nie zaniedbał 5
„ w  tćj mierze; obszerne podanie z dnia 4 października 1850 r. ;
(C z e rm a k  przybył w  październiku 1856 r.) przedłożone w y- |
„działowi lek. (9 pażdz 1850 r.)-w ykazuje z jaką, troskliw o- \
„ścią. tenże dbał o dobro powierzonej sobie katedry." I da- >
lej znów  na str. 397: „W szakże znając dobrze stan rzeczy  
„był on (MAjisRj zarazem przekonany, że w  żadnym z gm ąi S
„chów' akadem ickich zakład fizyologiczny [stosownie pomie- l
„ścić się jn ie  da, ile  że takow y zdaniem jego, w ym agałby S
„przynajm niej: sali lekcyjnej, sali dla wpraw y i kw iczenia \
„uczniów' w  badaniach lizyologicznych, pokoju z kominem, s
„i przyrządami chemieznemi, pokoju na pracownią Professora \

„w  którem m ieściłyby się  zarazem narzędzia fizyczne i inne s
„do badań fizyologicznyeh potrzebne". Upom inał się  o ustano- ?
w ienie osobnego adjnnkta1 (Str. 498), i w ykołataw szy nieco s
funduszu najnieodzowniejsze spraw ił przyrządy i ciągle now e S
ogłaszał prace. Na str. 400 czytam y nareszcie- „Co do umie- s

„szczenią narzędzi zakupionych Prof. M a je r  uczynił to tym  
„czasow o w  sw ojem  prywatnem  m ieszkaniu; m ieszkanie to s

„było zatem w łaściw ym  zakładem  fizyologicznym ; J e d n a k  >
„ n i e z a p r z e s t a l  s f ę  s t a r a ć  a s t a r a ć  u s i l n i e  o uzy- t
„Skanie odpowiedniego lokalu na pracownią fizyologiczną." >
Skutkiem ,tych starań przedłożono plan W ys. Ministerstwu 
i rzecz po długich korrespondencyach zdaw ała się bliską  
załatw ienia, gdy w  r. 1854 zaprowadzono w ykłady niem ie- \
ckie. Prof. C ze rm a k  mając w ykładać po niem iecku w yjednał >
rzeczyw iście, będąc w  W iedniu o co nadaremnie choć usilnie sta- <
ra łsięsb y ł jego  poprzednik, tj. osobne m iejsce na zakład i so- >
w itsze jego uposażen ie; uzupełnił zatem co tamten już przygo- 7
tował, ale nie stw orzył, czego stwarzać już nie m iał potrzeby. S

N ieuw łaczam y bynajmniej zaszczytnemu stanowisku, ja- \
kie zdobył sobie w  nauce Prof. Cz?erm ak, łile  pragnąc s

spraw iedliw ości dla każdego bez różnicy nie m ożem y łfez obu- l

rżenia i bez dobitnego odparcia znieść zuchw ałego targnię
cia się na tę św iętą  zasadę w  obec osób czcigodnych, z któ- >
remi łączą nas ścisłe w ęz ły  nietylko osobiste i rodowe, ale s
w ysokiego poważania zdobytego niepospolitą zasługą naukową. >

rłuch chorych w szpitalu Starozahonnyeh krakowskim
w  m iesiącu kwietniu r. b.

Pozostało z końcem marca b. r. chorych m. 20 k. 15 razem 35 s
P rzybyło w  ciągu kw ietnia „ . . . . „  13 10 ..  23
L eczono w ięc o g ó łe m .......................................   33 „ 25 „ 58 ;
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych „ 11 „ 13 „ 24

z m a r ło .............................................„ 2 „  — „ 2 ?
Pozostało  z końcem  kw ietu. r. b. chor. „ 20 „ 12 „ 32 ?

Razem jak  w yżej . . . . „ 33 „ 25 „ 58 (

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  najw yższa o l  dnia 7go 
do dnia 9go=37; najniższa dnia 20go=3l% <średnia przecię- 
tn a = 3 4 ’/ 6 a po potrąceniu więźniów  za długi—31 n/30.

L iczebną przewagę z pomiędzy chorób ostrych m iały z a 
palenia płuc, które postrzegano jedynie u osób schorzałych  
m ianowicie n dwóch m ężczyzn w  wieku 38 i 50 l a t , tudzież 
u 2ch kobiet liczących lat 35 i 60. W  2ch przypadkach  
(u obornika 881etniego > cukiernikowej 35 lat m ajątej) za- 
jętfe było całe płuco prawe, u tamtego w  tow arzystw ie ro
zedmy płucnej, u kobiety z rozpostartym nieżytem  osk rzelo
wym (\Bro>ichopn&umortia)^u obojga wejrzenie było nader 
schorzałe i śledziona oraz wątroba nader obrzękłe. W in n y ch  
2ch razach cierpiała strona lew a, a m ianowicie z tyłu  u han
dlarza 501etniego, u którego oprócz tego uważano znaczny  
nieżyt oskrzelow y i je lito w y ; z przodu zaś i dołu u n iew ia 
sty  601etniej okazującej nadto w ypocinę w  opłucnie. Z du- 
rzycą przybyła jedna tylko kobieta 251etnia, brzemienna. 
W  porze wyzdrawiania poroniła w  4tym  m iesiącu ciąży. 
Obecnie objawiać się u niej zaczyna naciek gruźliczy w  szczy
tach plue. — Zranień było dwa a w  szczegó ln ości: złam anie 
k aw ałkow e (fractm'a,'Cmnmin-utiva) dolnego końca kości udo
wej u blacharczyka 201etniego skutkiem spadku razem z dra
biną z w ysokości dwupiętrowej i mocne stłuczenie środnoża 
z ogromną wyDroczyną u chłopczyka ló letn iego  skutkiem  
uderzenia od deski z w ysokiego rusztow ania spadłej.

Gruźlica płucna nie tylko z pośród schorzałości, ale i ze 
w szystk ich  zgoła niem ocy zastąpiona była najliczniej a w ię
cej nieporównanie u m ężczyzn, niż u kobiet, gdyż na ogólną 
ilość jl 1 tu, tamtych było 10 a jedna tylko niewiasta. W  je 
dnym tylko przypadku siedliskiem  choroby było płuco prawe 

w  innych oba. Z tej też niem ocy zginęli obaj zm arli: jeden  
faktor w  47ym  roku życia a drugi TOletni staruszek.

Zakłady dobroczynne w Królestwie Polskiem.

Rada G łówna Opiekuńcza zakładów  dobroczynnych w  Kró
lestw ie Polskiem  ogłosiła  drukiem zdanie sprawy z działań  
szpitali i zakładów  dobroczynnych za rok 186.3, z którego 
wyjmujemy szczegóły  następujące:

W  ciągu roku 1863, w  całym  kraju były następujące 
zakłady dobroczyne:

I. W  W a r s z a w i e  szpitali 8, a mianowicie':
1. Dzieciątka Jezus, m ający pom ieszczenie dla 580 c h o 

rych, 80 kofriet obłąkanych, 10 łóżek  w Instytucie, położni
czym i 3,510 dzieci (podrzutków).

2. Św iętego Ducha m ieszczący chorych 170 i dzieci 12.
3. Św iętego Rocha, ptfsiadający 100 łóżek .
4. Gminy liw angelicko-A ugsbursk iej, m ieszczący 75 łó 

żek dla chorych.
5. Św iętego Ł azarza, m ający pom ieszczenie na 40C 

chorych.
6! Św iętego Jana Bożego, pom ieścić m ogący 100 o b łą 

kanych mężczyzn.
7. Instytut Oftalmiczny, dla 24 chorych na oczy.
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8. Starozakonnycb, posiadający 400 łóżek dla chorych 

z różncini słabościami.
Dornów przytułku 4, m ianow icie:

1. Dom św iętego Duclia i Panny Maryi, dla podupadłych 

m ieszkańców W arszawy.
2. Dom Schronienia gm iny E w angelicko - Augsburskiej, 

m ający pom ieszczenie dla 76 osób
3. Dom  schronienia dla ubogich starców i sierot staro- 

zakonnych, m ieszczący starców i kalek 44, oraz dzieci 45.
4. Dom Przytułku w  Górze Kalwaryi dla starców i ka

lek  płci obu, nieuleczonych, pochodzących ze szpitali w ar
szaw skich, oraz dla ociem niałych, mający pom ieszczenie dla 
170 osób. Zakład ten należy do instytutów warszaw skich.

D om ów W ychow ania ubogich dzieci i sierot 3, a mia
now icie :

1. Instytut Św iętego Kazimierza dla sierot płci żeńskiej, 
m ieszczący dzieci 110.

2. Instytut {głuchoniemych i ociem niałych, pom ieszcza
jący głuchoniem ych 108 i ociem niałych 3 4 , czyli razem  
osób 142.

3. Dom sierot gm iny E w angelicko - Augsburskiej, mie
szczący 42 dzieci.

Instytutów  przytułkowo - poprawczych 2, a mianowicie:
1. Dom Przytułku i pracy dla przestępców policyjnych  

(za rogatką W olską), m ający pom ieszczenie na 200 osób.
2. Instytut moralnie zaniedbanych dzieci w  M okotowie, 

urządzony na pom ieszczenie 50 dzieci.
W arszaw skie Tow arzystw o D obroczynności ma pod swym  

zarządem :
1. Dom  starców  i kalek , m ieszczący 325 osób.
2. Dom sierot na pom ieszczenie 180 dzieci.
3 . Sale ochrony w  liczbie 14, dla 1,400 przychodzących  

dzieci ubogich rodziców.
4. Trzy domy przytułku dla niem owląt (żłóbki), dające 

schronienie dla 60 dzieci.
Prócz tego były dw a instytnta, sposobem próby w W ar

szaw ie istniejące, a m ianow icie:
1. Dom  schronienia N ajśw iętszej Maryi Panny, trudniący 

się moralną poprawą kobiet, okazujących chęć do pracy.
2. Zakład św iętej Marty, dostarczający roboty dla ubo- 

y  gich kobiet.
11. N a  p r o  w in  e y  i.

W  gubernii W arszaw sk ićj: szpitali 19, domów przytułku 
•x.dla starców i kalek 3, ochronek 6.

W  gubernii Radom skiej: szpitali 11, dom przytułku 1, 
ochronka 1.

W gubernii Lubelskiej: szpitali 19, domów przytułku 3, 
dom w ychow ania ubogich dzieci sierot 1, ochronek 3.

W  gubernii P łockiej: szpitali 7, dom przytułku 1, 
ochronka 1.

W  gubernii A ugustowskiej: szpitali 7, dom przytułku 1 
ochronka 1.

W  porównaniu z rokiem poprzedzającym (1862), przy
było szpitali 4 i sal ochrony 3.

Ogólny ruch ludności w e w szystkich szpitalach tak

. w W arszaw ie jak  i na prowincyi, w ciągu roku 1863 w y-
j nosił 43,528 osób, czyli o 1,492 osób mniej jak  w  roku 1862-
] W r . 1863 na ogólną liczbę chorych 43,528, umarło w szpitalach

I
osób 4,070, a w  porównaniu, o 195 osób mniej jak  w r. 1862.

Śmiertelność obliczona w stosunku liczby chorych w  szpi
talach leczonych w  roku 1863 średnio wypadła 1 na 10,7.

D o sal (ambulatory ów) urządzonych przy snpitalaoh, dla 
przychodzących ubogich po rady i lekarstwa, zg łosiło  się 

5 w  ciągu roku razem osób 103, 387.
■; Z tej liczby otrzym ało:
5 Rad le k a r s k ic h ................................................. osób 53,007
< Lekarstw  b e z p ła t n ie ...................................... .. 40,713
i Mniejszych pomocy chirurgiczny cli . „ 9 ,667
< Razem osób 103,387
i Z porównania wypada, że w  r. 1863 osób żądających b ez

płatnie rady lekarskiej było o 2,125 w ięcej jak w  r. 1862-  
\ W  domach przytułku i schronienia, dla ubogich starców

i kalek w  całym  kraju utrzym ywanych było osób 1,373.
, Dzienna ludność tyeh zakładów  w ynosiła  942 czyli o 11 osób
) w ięcej jak  w  roku 18G2. Stosunek śm iertelności był 1 do 9,9.
I W  domach w ychow ania ubogich dzieci i sierót w całym
> kraju, utrzymywano w ciągu roku dzieci 981. Dzienna lu-
i, dność w ynosiła  w  tych zakładach dzieci 675, czyli o 21

> dzieci mniej jak  w  roku 1862. Stosunek śm iertelności b y ł
s 1 do 42,6.
> W  salach ochrony w  całym  kraju liczba dzieci uczę-
\ szczających do takow ych, w ynosiła  4,968 dzieci. L iczba dzieci
i korzystających z opieki tych instytutów, w ynosiła  dziennie, 
i 1620, czyli o 322 dzieci mniej jak  w  roku 1862. Sm iertel-
l ność była 1 do 240.
> W  instytutach przytułkow o-popraw czych utrzymowano
i osób 838. Dzienna ludność w  przecięciu w ynosiła  184, czyli.
? o 42 osób mniej niż w roku 1862, Stosunek śm iertelności
S był 1 do 209,5. Czas średni pobytu w ynosił dni 80.
; W  domach przytułku dla niem owląt (żłóbkach) utrzy-
( m ywano 206 dzieci. D ienna ludność w ynosiła  37,2 czyli o 6,6
- mniej jak w roku 1862.
< W  domu podrzutków juzy szpitalu D zieciątka Jezus b y ło
> dzieci starszych, niem owląt, oraz dzieci na wychowaniu wiej*
< sk iem , w  ogóle 2,811 chłopców, 3,004 dziewcząt], razem.
\ dzieci 5815. Śm iertelność w domu podrzutków:

W  samym zakadzie jak  1 : 2 ,8  czyli 53 na 100, po w siach
> jak  1 : 7,9, czyli 12 na 100. W  ogóle zaś w  stosunku całej.
? liczby ludności dzieci w  zakładzie i po wsiach w ychow anych
i jak  1 : 3,2 czyli 31 na 100.

i Jubileusz doktorski.
? W  dniu 2 Igo kw ietnia r. b. deputacya szkoły Głównćj
) W arszaw skićj z Rektorem na czele złoży ła  Drowi E m i l i a -
i n o w i  N o w i c k i e m u  dyplom honorowy z powodu 501etniego
 ̂ zawodu lekarskiego a m ianowicie zasług w  zawodach Pro-
ę fessora, pisarza i lekarza. W  liczbie delegatów  było dwóch
i niegdyś uczniów Dra N o w i c k i e g o  dzisiejszy dziekan i pro-
? fessor chirurgii Dr. L e B r u n  i professor farmaeyi Dr. W e r n e r .

J D o Nru niniejszego dołączają się spostrzeżenia meteoro-
• logiczne za m iesiąc m arzec i kw iecień r. b.
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PRZEG U B LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. T O W A R ZY STW A  M IT R O W E G O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: 7'ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . U niw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282-

C E N A :
w  Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ v półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, -wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancełlarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N . 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyź 
■wymienionym,—  oraz 

w szystkie c. k. U rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : Przypadek sądow o-położniczy, podał w edług udzielonych na piśm ie szczegółów  Prof. Dr. M .  M adu row icz. (D okończ.) —  
O leczeniu oderwania siatków ki za pomocą operacyi przez Dra L u e y a n a  R y d la  etc, (Ciąg d a lsz y .)— W y c i ą g i :  
K o b y la ń sk i;  O chorobie w  m ieście K ole. — Korrespondencya z Podola. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk 
przyr. i lek . — U zyskany stopień Doktora Med. — Bibliografia.

PRZYPADEK SĄDOWO-POŁOŻNICZY,
porta]

w ed łu g  udzielonych na piśm ie szczeg ó łó w
Prof. Dr. M . M a d u r o w i c z .

(Dokończ.)

Na zapytanie, czy p ę p o w i n a  p r z e d a r c i u  
u l e g ł a  przez upadek dziecka, czy też przerw aną 
została przez oskarżoną, odpowiedzieć należy, że 
albo jed n o , albo drugie zarówno w rzeczonym 
przypadku mogło się zdarzyć. Gdyż objawiono 
zdanie, iż prawdopodobniej poród odbył się na 
wychodku, więc także nie zachodzi potrzeba bliż
szego zastanaw iania się nad tem, dlaczego oskar
żona nie zdołała przerw ać pępowiny w łóżku. Na
reszcie dodać w ypada, że pępowina rozerwana 
dobrowolnie lub sztucznie, niekoniecznie broczyć 
musi, gdyż w takim  razie z powodu naprężenia 
i zarw ania ([Dehnung und Zerrurg) naczyń krw io
nośnych, takowe sta ją  się bezkrw iste, albo za- 
skrzep w nich powstać może, który uniemożebnia 
krwawienie.

Nie da się zaprzeczyć, że podczas i po poro

dzie nastąpić może u tra ta  zmysłów, b e z p r z y t o -  
m n o ś ć ,  albo ja k  się wyrażono, zamęt fizyczny i 
psychiczny; z ta sam ą atoli pewnością utrzym y
wać można, że coś podobnego w rzeczonym przy
padku nie miało miejsca Podczas porodu nie było 
tu bezprzytomności, inaczej oskarżona nie byłaby 
zdołała tak  dokładnie opisać zachowania się w ła
snego podczas porodu, Bezprzytomności atoli i po 
porodzie nie było, zaczem świadczą zeznania sa
mej oskarżonej niemniej, ja k  owe świadków. Nie
w iasta , k tóra porodziwszy na w ychodku, umić 
zniszczyć wszelkie ślady takiego zdarzenia, sam a 
spostrzega krew na swych spódnicach, i przez 
skupienie tychże zdoła ukryć k rw o to k , niew iasta 
m ogąca po porodzie dziecka natychm iast odbyć 
drogę 5 sążni długą, przyczem nikogo nie uderza 
chód ja k iś  chwiejący, k tóra  następnie pam ięta, że 
drzwi zatrzasnęła nogą, a me zam knęła ich ręką, 
do czego by nie m iała powodu żadnego w razie, 
gdyby była nieprzytom ną, niewiasta nareszcie, 
k tóra po tem wszystkiem  jeszcze potrzebny jć j 
ręcznik wydobyła ze stolika, nim się położyła do 
łóżka: ta  niewiasta z pewnością nie była bezprzy- 
tomną. Przeciwnie zabiegi te ([Handlungen) dozwa-



ła ją  wnioskować, że były z um ysłu przedsiębrane, 
gdyż przem aw iają za przytom nością umysłu i sil 
n ą  wolą. Jeśli zaś oskarżona w ykazała przytem 
takow e, natenczas z pew nością mogła tćż przy
czynić się, aby dać pomoc dziecku. Nie można też 
zaprzeczyć, że i tu  nastąpiło  rozdrażnienie pewne, 
że zabiegi powyższe wym agały fizycznego na tę 
żenia sił, i że więc po tych wszystkich zabiegach 
{V orgdnge)  oskarżona rzuciła się osłabiona na 
łoże. Z rozmów oskarżonej z służbą i z zeznań 
tejże w ynika zaś , że osłabienie to nie posunęło 
się aż do bezprzytomności.

Nie je s t rzeczą rozstrzygniętą , azali ł o ż y s k o  
o d e s z ł o  n a  wychodku, lub też w łóżku. Krew 
znaleziona w łóżku wystąpić tu mogła ju ż  po 
odejściu łożyska na wychodku. Naw et i pewna 
ilość wody płodowej mogła dopiero natenczas do
stać się do pościeli. Zapewnie, ta jąc  wyjaśnienia 
w zględem  te g o , oskarżona chce tem stwierdzić 
sw oję nieprzytomność. Nie można zaprzeczyć, że 
krw otoki w tym okresie często w yw ołują mdłości, 
u tra tę  zmysłów, atoli w przypadku rzeczonym we
dług podań powyższych nieprzytomność m usiałaby 
rozciągać się do tej chwili ty lko , w którćj ni
kogo nie było przy oskarżonej, co w łaśnie nie za
sługuje na w iarę.

S k a l e c z e n i a  c z a s z k i  i t u ł o w i a  d z i e c 
k a  d a ją  się wytłumaczyć przez same przeciska
nie się dziecka kanałem  i przez upadek tegoż 
z tak  znacznej wysokości (5 sążni) na dno k a 
mienne. Skaleczenia te i skutki tychże były z pe
wnością przyczyną śmierci dziecka.

O leczeniu oderw ania siatków ki 
za pom ocą op eracji

przez

D ra L d c y a n a  R y d l a

pierwszego asystenta kliniki okulist. Prof. A b t l ł  w  W iedniu.

(T r e ś ć  w y k ła d u  ln ia n eg o  w  to w a r z y s tw ie  le .k arsk iem  

w ie d e ń sk ie m  w  d n iu  7 K w ie tn ia  b. r.)

(Ciąg dalszy.) 1 .

Jeżeli zaś tkanina siatkówki znacznych dozna
ła  zmian, natenczas w essanie cieczy zasiatkówko- 
wej lub wylanie się tejże do ciałka szklanego nie 
wywrze żadnego, lub tylko niezuaczuy wpływ na

ł zboczenie czynnościowe. W Listopadzie i Grudniu
\ 1864 r. mieliśmy na klinice mężczyznę, u którego
' na prawem  oku oderw aną była tylko trochę wię-
5 cej niż górno-zewDętrzna ćwierć siatków ki. Na
s zewnętrznym krańcu oderwanej siatkówki widać
S było duży otwór, m ający postać półksiężyca
i z w klęsłością zwróconą ku w ew nątrz; oderwanie
< samo było bardzo p łask ie , plam ka żółta przyle
li ' ga ła  jeszcze, a mimo tego wszystkiego miał chory

tylko ilościowe poczucie św iatła. Przyczyną tego 
|j musiały być znaczne zmiany w siatkówce, k tóra

w znacznej jeszcze rozległości po za granicam i 
oderwania mocno była zaćmioną.

Mimo korzystnego naw et wpływu, ja k i wywie- 
 ̂ ra ją  niekiedy na przebieg cierpienia wymienione,
\ rzadkie zresztą zdarzenia je s t oderwanie siatków-
| ki jeduem  z najzgnbniejszych cierpień ocznych,

! które z nader nielicznemi w yjątkam i ostatecznie
zupełną ślepotę sprowadza. Na dalszy przebieg i 
ostateczne zakończenie tej choroby wywiera zresztą 
i przyczyna tejże niejaki wpływ.

Jedną z najczęstszych przyczyn oderw ania siat- 
j ków ki bywa krótkowidzenie w wysokim stopniu.
: Krótkowidzeuie polega, ja k  to Prof. Ar lt  pierw-
< szy wypowiedział i za pomocą poszukiwań anato-
) micznyck dowiódł, na wydłużeniu gałk i oczućj,

które się na koszt błon oka odbywa. Wszystkie 
powłoki gałki ocztłej *) zostają w yprężone; siatków- 

) ka  ulega naciągnięciu, w skutek czego związek
5 jć j z naczyniów ką staje się luźn iejszym ; zarośnię-
: cie wielu naczyń i częściowy zanik czynią naezy-
s niów kę skłouuą do przekrw ienia, krwotoków, za-
' paleń i obfitych wylewów surowiczych, ciałko

szklane nareszcie rozw adnia się przynajm niej w ty l
nej swej połowie. W szystkie te zmiany tłum aczą 
dostatecznie nie tylko częste pojaw ianie s ię , ale 

v i osobliwszą zgubność oderwania siatkówki w o-
i czach krótkowidzących.

Inną przyczyną oderw ania siatków ki bywa ścią- 
; ganię się wypocin w ciałku szklauem, które przy-

*) N iektórzy Autorowie przypuszczali później inne je sz 
cze przyczyny krótkowidzeuia, niem ogąc jednakże udo
wodnić ich istnienia.

W  dziele o wadach refrakcyi i akomodacyi wyda- 
nem w  zeszłym  roku po angielsku zbija D o s d e k s  

w szystk ie te przypuszczenia, a poczytuje w ydłużenie 
gałk i ocznej za jedyną przyczynę krótkowidzeuia



ciągając siatków kę kn sobie odryw ają j ą  od na
czyniówki, oderwanie siatkówki w ten sposób po
wstałe rozpościera się szybko i nieodzownie spro
w adza ślepotę.

To samo niemal można powiedzieć o tych przy
padkach, w których oderwanie siatków k’ je s t na
stępstw em  ściągania się blizn tw ardów ki po ra 
nach rozległych i sięgających daleko kn rów niko
wi gałki ocznej.

Zapalenie siatków ki wywołuje stosunkowo rzad
ko i zazwyczaj nie bardzo rozległe oderwania, o 
których ju ż  nieco pomyślniej rokow ać można.

N ajpom yślniejszy względnie przebieg m iewają 
oderwania siatków ki, powstałe w skutek przy
czyn zewnętrznych w oczach zresztą zdrowych. 
Do tych zaliczamy oderwania w skutek uszkodzeń 
mechanicznych.? G r a e f e  widział 3 takie przypad
ki, w  których oderwanie w ciągu 3, a względnie 
4 lat nie tylko się nie wzmogło, lecz naw et tro 
chę zmniejszyło. W  dwóch z tych przypadków  
było przyczyną oderwania uderzenie, w trzecim 
rana  przenikająca gałki ocznej.

W przytoczonym już  przypadku G r a e f e g o  oder
wania siatków ki oka przedtem zdrowego w sku
tek ropnia zaocznego nastąpiło dobrowolne w y
zdrowienie.

Nie ulega nareszcie wmtpliwości, że oderwanie 
siatków ki pow stać może po mocnern zaziębieniu. 
W  tych przypadkach rokowmć można względnie 
pomyślniej, zwłaszcza jeżeli dotknięte oczy były 
przedtem  zdrowe

D aw niejsze leczenie tego cierpienia usiłowało 
sprowadzić ja k  najszybsze wessanie cieczy zebra
nej za siatków ką. W tym celu używano miejsco
wych upustów krw i, środków przeczyszczających 
i różnych leków w spierających chlonienie. To le
czenie, w połączeniu z najściślejszem  dyetetycznem 
zachowaniem się ocznem i unikaniem tego wszyst
kiego, co naw ał krw i w górnych żyłach ocznych, 
głowie i oczach wywoiuje, spraw iało istotnie nie- 
k.edy ulgę, lub zapobiegało przynajm niej zbyt 
szybkiemu postępowi cierpienia. W ogólności nie 
mogły jed n ak  wypadki tego leczenia być zada
w alające, co łatwo poiąć uwzględniwszy, że prze
w ażna większość oczu dotkniętych oderwaniem 
siatków ki podlega prócz tego zmianom błon we
wnętrznych, które je  czynią niezdomemi do szyb-

 ̂ kiego w sy sa n a , a usposabiają do nowych wyle
wów' surowiczych.

Myśl leczenia oderwania siatków ki za pomocą 
operacyi pierwszy powziął S i c h e l .  W  numerze 2gim 

5 Clinigue Europeenne z roku 1859 ogłosił on roz- 
j praw kę o przekłuwaniu twardówki i zastosowaniu 

tegoż do leczenia Hydrophthalmus. W końcu tój 
rozpraw ki zaleca S i c h e l  przekłuwanie tw ardów ki

< także i w przypadkach oderwania siatkówki, a to
< nie tylko w późniejszych okresach tego cierpienia 
s w celu pow strzym ania następow ych zmian i uśm ie
li rżenia gw ałtownych bólów, lecz także i w niższych 
t stopniach cierpienia w takim  razie jeżeli zwykłe 
| leczenie zawiedzie.
| W  numerze 29tym tegoż sam ego czasopisma
> z roku 1859 umieścił S i c h e l  inną rozpraw kę pod
> napisem : „O u l e c z a l n o ś c i  o d e r w a n i a  s i a t -  
5 k ó w k i “ . Opisuje on najprzód dwa przypadki tego 
\ cierpienia, które mu się zupełnie uleczyc udało za 
l pomocą środków farm aceutycznych stosowanych
< miejscowo i podaw anych na wewnątrz. Dowiódł-
< szy za pomocą tych dwóch przypadków  uleczal-
< ności oderw ania siatkówki w ogólności objawia 

S i c h e l  nadzie ję , że uskuteczniając w porę prze-
} kłucie tw ardów ki i stósując równocześnie opisane 
? wyżej leczenie uda się w przyszłości wyleczyć
> oderwanie siatkówki nie tylko zupełn ie , ale i
> trwale.

Idąc za tą  radą  S i c h l a  uskutecznił K i t t e l  

s przekłucie tw ardów k’ w przypadku świeżego oder- 
| wania siatków ki powstałego po mocnem zaziębię-
> biu. P rzypadek ten ogłosił K i t t E l  w  Nr. 22gim
< i 23eim Allgem. W iem rtm eddz. Z e tu n g  z r. 1860. 
k K i t t e l  przekłuł w ciągu siedmiu dni po trzy kroć
< tw ardów kę, nie osiągnął on wprawdzie zupełnego
< przylgnięcia siatków ki, lecz znaczne zapadnięcie 
i się i przypłaszczenie oderwania. W  ciągu nastę- 
\ pnych czterech miesięcy widywał K i t t e l  chorego
; k ilk ak ro tn e  i przekonał się, że oderwanie nie roz

pościerało się dalej, tudzież.,że przylegająca jesz- 
i cze siatków ka zachow ała sw ą czułość dobrze.
I S i c t i l a  zamiarem było wypuścić ciecz zasiat-
> ków kow ą przez otwór w twardówce, i ułatwić tym 

sposobem przylgnięcie siatkówki.
W  roku 18G3 ogłosił G r a e f e  (A r c h iv . f . Opth.

T. 9 Część 2ga) p racę o przedziurawiani!" oder-
< wanych siatkówek. Zważywszy, że oderwanie s:at-
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ków ki w 90 przynajm niej odsetkach ogółu przy
padków  byw a następstwem  innych, pierwotnych 
zm ian w oczach dotkniętych, mianowicie zmian 
naczyniówki, poczytuje G r a e f e  słusznie za rzecz 
zbyt niebezpieczną w ydalać przez otwór w tw ar
dówce część treści gałki ocznej. Rozumuje on, że 
skoro w tych oczach naw et pod prawidłowym  na
ciskiem ciałka szklanego wylew surowiczy jest 
możliwym, wydzielanie tegoż tem snadniej i obli- 
cićj odbyw ać się będzie musiało po zmniejszeniu 
ciśnienia środocznego w skutek wydalenia z oka 
cieczy zasiatków kow ej. Obrał on więc inną drogę, 
mianowicie przedziurawianie sam ejże siatkówki. 
Cieczy zebranćj za siatków ką nie należy wypusz
czać z oka , lecz spuścić j ą  do ciałka szklanego 
przez otwór sztuczny, w siatkówce utworzony. 
Tym sposobem uniknie się obniżenia ucisku śród- 
ocznego, a tem samem niebezpieczeństwa krw o
toków  wewnętrznych i nowych wylewów surowi
czych, do których wypuszczenie z oka cieczy za
siatkówkowej usposabia. W tóm rozumowaniu czuje 
się G r a e f e  utwierdzonym  przez korzystny wpływ 
ja k i w yw ierają na przebieg cierpienia rzadkie przy
padki dobrowolnego przedarcia oderwanej siat
kówki. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

K o b y l a ń s k i  : O  c h o r o b ie  w  m ie ś c i e  Kole.

Choroba g rasu jąca  w mieście Kole, objawia się 
nagle bez żadnych zwiastunów. Rozpoczyna się 
ona dreszczami lub też wyraźuem zimnem trwa- 
jącem  od 2— 3 godzin, po którem  następuje gorą
czka, ból głowy, poty. Puls w okresie ziębienia 
normalny, z rozpoczęciem gorączki drobny, u star
szych do 120, u młodych do 140 uderzeń na mi
nutę dochodzący; tem peratura ciała zwiększona, 
wzrok iskrzący, źrenice rozszerzone, w yraz twarzy 
bolesny. Języ k  przytem u jednych czysty, u in
nych nieco obłożony, brzuch niewzdęty, tylko 
w okolicy żołądka i z a w s z e  p o w i ę k s z o n e j  
ś l e d z i o n y ,  bolesny; stolec normalny. Chorzy 
skarżą się zwykle na nudności, czasami jed n ak  
wym iotują płyn śluzowaty z żółcią pomieszany.

Okres ten trw a 6— 12 godzin, i z mego cho
rzy albo przechodzą w rekonw alescencyą przez 
powolne zmniejszanie się symptomów, albo ta 
choroba postępuje dalej, przybierając groźniejszy 
charakter, i wteuczas chorzy dnie i noce bezsen
nie przepędzają, ból głowy się zwiększa, zw ła
szcza przy nąjmniejszem poruszeniu, photophobia, 
chorzy doznają bólu głow y w okolicy kręgów

5 szyjnych, przy nacisku bolesnych; są mocno osła-
; bieni, na pytania niechętnie odpow iadają, skarżą

się na ciągle zimno, na ból w stawach, zw łaszcza 
w kolanach i w staw ie ramieniowym obydwóch 

\ albo tćż jednej strony. Sensorium  niezajęte. Język
) przytćm wilgotny, nieobłożony, wymioty ciągłe,
ś brzuch niewzdęty, śledziona zawsze powiększona,
| mięśnie proste brzucha wyraźnie się odgraniczają,
s tem peratura ciała niezwiększona, lecz puls pełniej-
> szy i w uderzeniach nie tak częsty, bo tylko do
1 60 uderzeń na minutę liczący.
< Ze stanu takiego chorzy mogą jeszcze w yzdro

wieć; natenczas puls nie je s t tak  pełny, dochodzi
| do 80 uderzeń na minutę, ból głowy i karku się
> zm niejsza, wyraz oczu i tw arzy spokojniejszy,
< chory może się nieco przesypiać, tem peratura ciała
s normalna, w ogóle wszelkie sym ptom ata są lago-
| dniejsze; albo choroba się zwiększa, ból głowy
\ i karku trudny do w ytrzym ania, najm niejsze po

ruszenie, szmer nawet około chorych wpraw ia ich 
w w ielką niespokojność i wywołuje u dorosłych 
stękauie, u dzieci zaś tak  charakterystyczny krzyk 
(cri Jiydrocepalique), skóra przytem  sucha, gorąca,

< puls znów przyspiesony nie do zliczenia, opistho-
s tonus, konwulsye, śmierć.
\ Przebieg więc wspomnianej choroby jest nie-
t rów ny; u jednych w ystępuje ona łagodniej i może
( nawet z drugiego okresu przejść w wyzdrowienie,

u innych zaś, zwłaszcza kachektycznych jirzebieg 
je s t nadzwyczaj gwałtowny. W dwóch przypad
kach naw et w 24 godzinach od pojaw ienia się 

( pierwszych symptomów, choroba śm iercią się za-
j kończyła; w większej jednak liczbie pogorszające
; się objawy choroby w clni 14 od je j początku
) śmiercią się kończyły.

Z tego opisu objawów choroby widzimy, że 
\ n iem a wyraźnych i charakterystyczny cli cecli, z po-
S mocą których moglibyśmy ją  podciągnąć pod j e 

dne z rubryk nom enklatury lekarskiej. Choroba ta 
ja k  zauważyliśmy, rozpoczyna się u jednych dre- 

! szczaiui ciągle powtarząjącem i się, lub też wyra-
; źnćm zimuem; u wszystkich widzimy powiększoną
\ śledzionę, b rak  wszelkiej wysypki, puls przyspie-
l szony, tylko w przypadkach śmiercią kończących
j się, na czas jak iś  zmniejszony, brak majaczeń;
, które to znaki przem aw iają za chorobą opon m ó

zgowych na kaehektycznej podstawie z powięk- 
 ̂ szoną śledzioną. Z tego powodu więc sądzę, że

nie dalekim będę od prawdy, jeżeli chorobę tę na- 
5 z w ęfeb ris  perniciosa c. meningitide cerebro - spinali.
< Praw da, że tutaj wiele przem aw iałoby za nazwa-
> niem eboroby tej czysto meningitis cerebro - spina-
’ lis epidemica, opisanej pierwszy raz we Fraueyi
 ̂ w r. 1837; lecz u chorych naszych b rak  wielu
| symptomów charakteryzujących wspomnioną cho

robę, jako  t o : nadezułości skóry, majaczeń, wysy-
' pek; a przeciwnie spotykam y się z innemi ozna

kam i przy tej chorobie nieopisanemi, ja k  pow ię
kszoną zawsze śledzioną i ciągłemi dreszczami. 

\ Jeżelibyśm y jed n ak  przyjęli z p. T o o r d e s  sześć
' form tej choroby, to je s t: fu lm inan te , caphaialgi-
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rque, deliriąue, convulsive, douloureuse i paralytigue, 
tobyśm y mogli p rzyjąć jeszcze jednę formę i cho
robę naszą nazwać rnemngite eerebro- syiiiale al- 
.gide paludfenne, albow iem :

Przyczyny pojawienia się tej choroby daleko 
szukać nie potrzebujemy. Pojaw ia się ona w mie
ście Kole wyłącznie tylko pomiędzy7 ubogą ludno
ścią wyznania Mojżeszowego zam ieszkującą część 
m iasta najniżej położoną, w ystaw ioną na ciągłe 
wylewy rz e k i; ludnością mieszczącą się w tak 
ciasnych m ieszkaniach, że trudno sobie wyobrazić, 
ja k  może tyle osób znalość pomieszczenie w tak
ciasnej, źle oświetlonej i nigdy nieprzewietrzanej 
izbie. Przepełnienie więc ludności w jednej i nie
zdrowej częśpi m iasta, może się przyczyniać do 
pojaw iania się ciągłych chorób, a czemu władze 
zapobiedz zdołają zarządzeniem  stosownych środ
ków , ku czemu już rozpoczęto kroki, a to przez 
postawienie tej ludności w lepszych hygienicznych 
warunkach.

Stau choroby do dnia 21 m arca wyłącznie byl: 
•Od 1 do "26 mar. zaehor. 36; z tych umarło 15, wyzdr. 4, notfpsL 17.

Co do w ieku:
Do 5 roku życia w łatzn ie zach. 43, umar. 7 więoój niż połowa.

. Od 5 — do 15 \ ,  „ 16, „ 4 '/,
Od 15 — do 30 „ r 9, „ 2

_ .Ń M  30 „ „ 4, „ 2.
Leczenie było czysto symptomatyczne. Chinina 

w  samym początku choroby w większych dozach 
daw ana, u mocniejszych chorych z miejspowem 
odciąganiem  krwi i działaniem na s to lm  z jak - 
najlepszym  skutkiem  używ aną była; u chorych 
zaś kachetyeznych i słabej budowy ciała, a takich 
przypadków  było najw ięcej, wszelkie środki okaza
ły się bezskutecznemu (Tyg. lek. W arsz. 1865. N. lo .)

KORRESPONDEN C Y A.

Z  UszycMtigo powiatĄ w lP o d o lu .

Stosownie,do życzenia Redakcyi Przegląda lek. 
w yrażoneg# w Nrze 3eim tego pisma z roku 1863, 
„że korrespondencye,,z każdego zakątka ziemi na- 

-,,szej, skreślające wiernie stosunki lekarskie miej- 
„scowę czy to pod względem naukpwym, czy to
w a rz y sk im , czy społecznym, czy nareszcie zwy
c za jo w y m , wielce są pożądanem i“ , postanowiłem 
od czasu do czasu przesyłać do Przeglądu korre- 
spondeacye- o ile możności założeniu takowemu 
odpowiadające. Na próbę posilam  jednę. która j e 
żeli uznanie szan. Redakcyi uzyska, będzie to dla 
mnie hasłem i zachętą do dalszej pracy w tym 
kierunku. D arujcie mi jednakże, jeżeli w listach 
mo.ich nie będzie głębszych naukowych wywodów 
i opracowanych spostrzeżeń. W ięcię ja k  to nieła
two dokonać nawiej ta n , którzy wszystko m ają 
po temu, a cóż dopier.o lekarzow i praktykującem u 
na prowincyi, pozbawionemu środków, śród k ło
potów i trosk codziennego życia, przy ciągłych 
zabiegach o zapracowanie na kaw ałek powszednie
go chleba, częstokroć i przy najszczerszych, chę
ciach nie mogącemu się porwać na dłuższe bada-

> nia z powodu samychże chorych, którzy się ta-
> kowemu badaniu niechętnie poddają, że niepowiem
i już  nic o oględzinach pośm iertnych, o których
, i mowy być nie może w praktyce prywatnej, przez
5 co i najciekaw sze wypadki byw ają dla nauki stra-
> cone. Zważyrwszy to wszystko będziecie mię mieli
; za wytłumaczonego. Przyjnicie wiec i tę  drobniu-
J chną pracę, w którćj przedewszystkiem  o rzeteł-
5 ność podawanych fakfów mi chodziło, a dobre
! chęci nasze niech brak talentu zastąpią. T ak  omó-
> wiwszy się zaczynam.

Okolica, w której od lat kilku brzemię prak ty 
kującego lekarza dźwigać los mi przeznaczył, je s t 
to pociecze dniestrzańskie w yuszyckim  położone 
powiecie, o kilka mil od Kamień™ odległe, grani 

i czące z Bósarabiją z jednej i powiatem kamienie-
< ckim z drugiej strony. Okolica to górzysta, malo-
\ wnicza, istna Szw ajcaryja Podolska, bodaj czy nie
? najpiękniejsza choć najmiSej urbdzajna na całym
( Podolu. Lud tutejszy* piękny i silny, clgfe do pracy
< leniwy, bo żywiony wyłącznie praw ie kukurudzą 
s i mamałyg’ą, k tóra podobno jak i wpływ ma w y
> wierać na jego usposobienie. Powietrze w górach
? zdrowe i miłe, choć czeSe w iatry w porze zimo-
< wćj, częstsze tu zapalenia płuc i opłucnej wywo-
\ ła ją , niż w innych więcej otoczonych lasam i oko-
5 licach. Za to gruźlica je s t u nas zjawiskiem dość
? rządkiem , gdzie stosunkowo rzadziej zdarzało s łf
< nam niemoc tę napotykać1, nie tylko u ludu pro-
| stego, który w ogóle, wszędzie u nas mniej tej
> chorobie uMSa, leez nawet śród innych warstw  

społeczeństwa, z których gdzieindziej gruźlica zna-
ś czny prowent zabiera co roku. Dzieje się to w pły

wem łagodnego klim atu naszej naddniestrzańskićj 
S kotliny, którą p.TRoLLE *) nie bez racyi Meranem
? Podolskim nazwał, przypisując je j zbawienny wpływ

na suchojiiików. Przym iot je s t tu jeszcze rzadszy,
\ niż gruźłiąa, bo ledwie razy pięć w ciągu lat
i trzech mieliśmy z nim do czynienia. Kąpiele dnie-
> strowe latem są dla nas w małym stopniu tem, 

panu źrćjdła mineralne ojcz3'ste dla mieszkańców
| waszych stron , ściągają się tu Hmjzy co rok szu-
;> kający w zdrowiodajnych falach naszej rzeki ulgi
j w swoich cierpieniach. Najwięcej pHySjjwa zwy

kle z sąsiedniego K am ieńctp chociaż i zdalszych 
okolic nie rzadko. Dziwić tylko należy dla

> czego kuracya ^ ffycowa nie ma tu swoich zwo-
? lenników wpale; bliska bowiem B esarabija m o

głaby dostarczać żętycy podostatkiem . Jednem
! słowem* okolicsuktórą wam opisujemy i dla oka

ponętpa i zdrowiu sp rzy ja jąca; b rak  je j tylko na 
leży tego urządzenia pod względem adm inistracyj
nym, brak sto.sq(wnęgo pomieszczania i wygód ży- 

| cia dla l>rzyby\yających ua kąpiele do Dniestru,
i to może jesty przypłyną dla czego one nie są 
tak licznie uczęszczane,jak  na to zasługują. Drogi 
też mamy tu wszędzie zle i niebezpieczne, co 

• nawet .atem czyni podróż po tutęjszpj okolicy
| zwłaszcza większym powozem zbyt utrudzającą,

*) Patrz jego  sprawozdanie o gruźlicy spostrzeganej w K a
mieńcu.
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nie mówiąc już  nic o porze jesiennej, w czasie 
gołoledzi, lub na wiosnę, gdy woda z gór przy
będzie i pozryw a mosty i mostki, w tedy wszelkie 
kom im m ikacye na czas ja k iś  ustają , gdyż o mie
dzę do chorego bez narażenia życia dostać się 
niepodobna. W nagłych w ypadkach gdy szybka 
pomoc lekarska je s t niezbędną, stanowi to nie 
m ałą przeszkodę, p rzykrą w swych następstw ach 
dla lekarza, jeszcze p rzykrzejszą dla pacycnta.

W promieniach k ilku mil do koła, od m iejsca 
gdzie mieszkam, w szelka p rak tyka lekarska je s t 
w mojem wyłącznem  zawiadowaniu. K ilka mil 
tylko niezbyt obszerna arena, to praw da! ale mo
głaby być o wiele obszerniejszą i daleko większe 
pole d ającą  lekarzowi do pracy i zasługi, gdyby 
w s z y s c b e z  w yjątku  m ieszkance doń się udawali. 
Tym czasem , ze smutkiem to wyznać musimy, wcale 
tak  nie jest. U nas bowiem 9/j0 m ieszkańców to 
je s t wszystek lud prosty rady lekarskiej nie szu
ka  zgoła, po dawnemu nie przestaje być w chwili 
najcięższej dla niego, bo cli wili niemocy fizycznej 
pastw ą żydów cyrulików, bab, znachorów i całej 
falaugi rozmaitego rodzaju szarlatanów, którzy go 
na w łasną exploatują korzyść. Cały zatćm kon- 
tyngens ufający w naszą naukę i udający się 
w razie potrzeby do lekarza o pomoc, stanowi 
w yższa w arsw a społeczeństwa i nie licznie po 
wsiacb i m iasteczkaez osiadli Izraelici. N astępu
ją c a  tablica dowodnie nas o tem przekona, że we
źmiemy naprzykład wiadomość z Ostatnich dwóch 
ła t ubiegłych. W ciągu roku 1863 szukało u mnie 
pomocy lekarskiej osób

W yższego stanu Izraelitów  W łościan 
129 185 48

W 1864 r._______ 165__________ 225__________ 63
Razem za 2 lata 294 414 111.

Z tych cyfr widzimy, iż najm niejsza ilość cho
rych, którzy 'się ni oj 6) powierzali opiece w ciągu 
la t dwóch, przypada na stan włościański, gdy w ła
ściwie powinnoby być odwrotnie, zważywszy, że 
liczbą przewyższa on znacznie inne klasy spó- 
łeczeństw a. D la czego lud prosty  tak  niechę
tnie udaje się do nas po rad ę?  nie trudno odga
dnąć; znając niski stopień jego  w ykształcenia, ty
siące przesądów, którym  tak fanatycznie ulega, 
szkodliwy wpływ bab i cyrulików i górujące nad 
to wszystko niesłychane własne zdrowie nie
dbalstwo. Chłop nasz nie ceni życia, nie truchleje 
ja k  żyd na samo wspomnienie śmierci, chorobę 
znosi z rezygnacyą i poddaniem się, o tyle tylko 
p ragnąc  się jć j pozbyć, o ile mu ona w pracy 
około roli przeszkadza, ztąd też w przewlekłych 
cierpienisch, z którem i jak o  tako choć nędznie żyć 
można, nie udaje się on prawie n igdy po radę, 
a  i w ostrych często wtedy dopiero, gdy już  wszelki 
ratunek  bywa daremny. W ierzcie mi, tej oboję
tności z ja k ą  chłop nasz nie raz wita śmierć nad
chodzącą, śmiało mogliby mu pozazdrościć na j
w ięksi bohaterowie świata. Jest li to pogarda ży
cia i zniechęcenie do niego, czy głęboka w iara

) w żywot przyszły, czy wreszcie b}7dłęca nieczu- 
< łość na w szystko? nie wiem. Dość że takowe uspo- 
' sobienie naszego ludu ogrom ną stanowi tam ę 
t w zastósowaniu prawideł sztuki lekarskiej w tej 
) klasie. N ajtrudniej bywa dać sobie radę z nimi 
, w wypadkach zdesperowanych, zwłaszcza wtedy, 
) gdy otaczający chorego zaczynają pojmować, że
> koło niego k rę to ; w tedy żadne, by najwymownie- 
\ sze perswazyc nie są  w stanie nakłonić ich do 
l podania jakiejkolw iek pomocy cierpiącemu, a je-

żeli przytem  wypadnie ponieść jeszcze pewien 
| w ydatek na pijawki, lub lćkarstw o po które je- 
5 ehać wypadnie pare mii do apteki, wszystko roz

bić się musi o fatalistyczne owo przekonanie: 
s „naco to jem u ?  chory i bez tego um rze!“ Z ty-
> siąea przytoczę jedno tylko zdarzenie z własnej 
! praktyki, wybornie m alujące tę  stronę naszego 
; ludu o której mówię. Razu jednego wezwany zo
il stałem do chorego dotkniętego chorobą ciężką 
| i niebezpieczną, u którego ona znaczny już  uczy- 
' niła postęp i zagrażała życiu. N aturalnie wezwany 
\ byłem nie pierwszy, a wtedy dopiero, gdy baby 
5 wyczerpawszy już wszystkie znane im sposoby 
\ leczenia nie poradzić nie mógł}7. Nie było więc 
j chwili do stracenia i należało, chw ytając ostatni 
s promień nadziei ja k i pozostaw ał na uratowanie 
i chorego, natychm iast przystąpić do zastosowania
> w skazanej w takich razach terapii. Nie m ając je 

dnak  żadnjmh środków leczniczych pod ręką, po
stanowiłem  zapisać takow e z apteki, o czem za-

 ̂ komunikowawszy żonie paeyenta, tak ą  odebrałem
> od mój odpowiedź: „E! naoo to panie? jem u ju ż  
\ „nic nie pomoże . . .  a ja k  Pan Bóg ma dać żeby 
1 „żył, to i bez tego żyć będzie. Za lekarstw o za-
> „płacić trzeba kilka albo kilkanaście złotych, tym- 
j „czasem mój mąż umrze, to za co go pochowam ?“
| „Lekarstwo może go uratować, rzekłem , a ja k  
| „mu nic robić nie będziecie, to niezawodnie um rze .11 
| .„To niech um iera!“. . .  odparła czuła m ałżonka

z oburzającą obojętnością i najspokojniej w świe- 
| cie zaczęła podbielać izbę i czynić inne przygoto- 
( wania na wypadek spodziewanego pogrzebu.

Takich przykładów  mógłbym naliczyć tysiące,
I gdyby aż nadto nic było dosyć jednego. Zapro- 
| wadzenie więc służby zdrowia po wsiach je s t u nas 

kw estyą w ym agającą jaknajrychlejszego załatw ie
nia. Dotychczas tylko brak nam koniecznego po- 

| parcia ze strony w ładzy w tym względzie, bez
l czego nic być nie m oże; w szystkie bowiem pry-
> watnie czynione w tej mierze z włościanami ugody 
: na nie się nie zdały i nie doprow adzą do niczego.
I Tam gdzie trzeba w ydać parę złotych poi. rocznie
| na zabezpieczeuie pomoc}7 lekarskiej na w ypadek

choroby sobie i rodziuie, chłop nasz za nie się nie 
? zgodzi, jeżeli go do tego nie zmusi wyraźny roz

kaz wyższej w ładzy, w stałe zobowiązujące go 
prawo zamieniony i z całą ścisłością takowego 
praw a przez wójtów gminy egzekwowany. Na 

| usprawiedliw ienie naszego zdania przytaczam  tu 
' przykład z własnego dośw iadczenia, jak i miał 

miejsce na początku bieżącego roku.
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Za pośrednictwem i czynnem wdaniem się je 
zdnego z sędziów pokoju (Mirowegó) naszego po
wiatu, udało mi się zawrzeć p r y w a t n ą  z wło
ścianam i kilku okolicznych gmin umowę, podług 
brzm ienia jakow ej, ja , niżej podpisany, zobowią
zywałem się w ciągu całego rodku odwiedzać 
każdą należącą do tych gmin wieś (a było ich 88) 
trzy  razy na imesiąe, wszystkim znajdującym  się 
w niej chorym udzielać nie tylko swej rady i po
mocy, lecz daw ać lekarstw a (w razde potrzeby 
i pijawki, przy ezem włościanie bardzo obstaWjiłi) 
nadto utrzymywać w łasnym  kosztem felczera dla 
spraw ow ania wszelkich należących do niego po
sług przy chorych i odbywać wszystkie exkursye 
własuemi końmi. Prócz tego, gdybym  oprócz obo
w iązkowych ti;zpęh razy wezwany był do której 
wsi częściej, odm aw iać nie mogłem pod żadnym 
pretekstem . Za to wszystko pobierać miałem wy
nagrodzenia po dwa złote polsk. z każdego numeru 
rocznie? co w ogólnej sumie stanowiło 53? rubli 
srebrem na rok. Za(iń32 ruble sr. rocznie p r z e 
s z ł o  b z e ś ć  t y s i ę c y  d u s z  mogło mieć w razie 
potrzeby pomóc lekarską, należy pam iętać v tu 
tejszej okolicy, gdzie przy najszczerszych chęciach 
nie raz trudno je s t sprowzdzić lekarza z powodu 
utrudnionych kom unikacyj. Cóż powiecie jed n ak że?  
pomimo tak  zachęcających warunków, pomimo to 
iż się na nie z początku wszystkie prawic gminy 
zgodziły, gdy przyszło do półrocznych z góry w y
płat, co było koniecznym w arunkiem  umowy, le
dwie setną część należytośei wyegzekwować zdo
łano, znaczna w iększość ani słyszeć chciała o ża 
dnych w y p ła ta c h ... nie znalazło się potrzebnej 
złotówki na cel tak pożyteczny, gdy się ich da
leko więcćj zostaw ia w karczmie co tydzień . . . 
A co przy tem było gadania! ile narzekań i s tę 
kania na lak  niesłyBhany podatek, bez którego 
ja k o ś  się obchodzono dotychczas! ile najdzikszych 
i nieskończonych wym agań od tego doktora, k tó 
remu a ż  d w a  z ł o t e  zapłacić trzeba na rok, nie 
będąc pewnym czy się wyjdzie na swoje i nie 
m ając szansy upicia się z nim ani r a z u ! . . .  I  na 
wolowej skórze n ie 'sp isa łby  wszystkiego. Po tem 
w szystkiem  gadajże ludowi naszemu o jak ich  
chcesz z.bawiennych dla niego reformach . . . Po
w tarzam y więc, iż zaprowadzenie opieki lekarskiej 
po wsiach u nas je s t potrzebą naglącą, a stać się 
to może dopiero wtedy, gdy rząd konieczność ta
kowej uwzględnić zechce i poparcia swego udzieli. 
W y n ag ro d zen i lekarze ' pobierać powinni od rzą
du , chociażby z funduszu przez rozłożenie na 
wszystkich osiadłych włościan zebranego, a w stały 
podatek  na ten cel przez rząd zamienionego. Ma 
się rozum ieć, iż zaprowadzenie służby zdrowia 
po wsiach nie będzie mogło się obejść bez w ięk
szej lub mniejszej ilości jako  tako przynajmniej 
urządzonych szpitali; w ten bowiem sposób nie 
tylko można będzie korzystnie wpłynąć na nasz 
lud, tak  pod względem wykorzenienia przesądów 
ja k  i utw ierdzenia w iary w sztukę lekarską, lecz 
razem  uczynię łatwiejszem  zastosowanie przepisów

> medycyny w praktyce ludowej. Kto bowiem choć
; trochę zna nasz lud, jego  sposób życia, zwyczaje,

nałogi, wadliwe i przeć.wne wszelkim zasadom 
hygicny urządzenie mieszkań, ten łatwo pojmie, 

| ja k  trudno i często nie podobna praw ie bywa
< postawić chorego, z powodu wyżej wymienionych
l czynników w przyjaznych dla niego w arunkach,
? i ja k  to nieraz opóźnia wyzdrowienie lub sta je
? się przyczyną smutnego ^aitus choroby, które przy
£ innych okolicznościach i stosownym dozorze mo-
l głopy być. korzystniejszym. Wie q tem każdy p ra 

ktykujący lekarz, a zwłaszcza ten któremu ciężki
5 i mozolny obowiązek praktykow ania na wsi do

stał sie w udziale. Lecz czy wniosek nasz co do 
szpitali jakkolw iek użyteczny i niezbędny, je s t 
możebnym w chwili obecnej^ to iime pytanie. 
W edług wszelkiego praw dopodobieństwa długo 

? jeszcze przyjdzie mu oczekiwać chwili swego urze-
< czywistnienia. Oby ta ęhwila jakuajryęh lej nade-
s szła! wym aga tego zarówno postęp i pomyślność
> milionów ludzi, ja k  i szczęście tych, którzy na 

wzór Chrystusa ubogich i cierpiących umiłowawszy
< na tej ziemi iin pracę ca leg ^  życia poświęcić
\ gotowi.
5 .Rozpisaliśmy się może trochę za długo o sto
> sunku praktykującego lekarza do ludu wiejskiego
< u nas, darujcie, ale je s t to kw estya tak  żywotnego 

znaczenia, żeśmy j ą  nie mogli zbyć pobieżnie.
> W  przyszłych więc listach zam ierzam y sobie po

mówić o stosunku praktykującego lekarza na wsi
( w zględem  innych w arstw  spółeczestwa, pomocy

lekarskiej szukających: klasy wyższej i izraelitów.

> Dnia 22 m arca (2 apr.) 1865 r.

Dr. F. Łęlą/ński.

R O Z M A I T O Ś C I .

> Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 maja b. r.

c . I. Sprawozdanie p , ^ijpgAwsujECU) o rękopisie nadesła-
? nym z Tyflisu mającym napis Orografia Kaukazu. — II. Od-
5 czytanie pracy Dra ^ o^neka złożonej z opisu przypadku
} osutki pęehęrzykowe.i dotąd nieznanej, uważanego w  tutejszym
\ szpjtaln śgo Ducha i dołączonych nad nim uwag. — III. Ku
\ c z y ń s .k i :  ozn aq fc3e  w pływ u rozszerzalności szkła na błędy
? term om epyezne.

\ I. Sekretarz odczytał sprawozdanie spisane i doręczone
i  od p. Ż e u r a w s k i e g o  o  przysłanym  z Tyflisu rękopisie będą-
? cym polakiem tłumaczeniem p racy 'Jen era ła  C h o d ź k i  skre
; ślou(3j*i>o franenzkn a mającym ty tu ł: O r o g r a f i a  K a u k a z u .
S W edług zdania spraw ozdaw cy rozprawa zaw ierą szczegóły
\ ciekaw e i nauczające, nie stanowią one atoli tak dokładne.:
< całościj iżby odpowiadały warunkom, jakich przestrzegać w in 

no koniecznie Tow arzystw o ogłaszając 'swoim nakładem  pło 
) dy naukowe.

II. Protgssor M a d c k o w i c z  przedłożył Oddziałowi i prze 
czytał opis przypadku osutki pęcherzykowej dotąd w  dziełali \ niewspomnianej, uważanego i leczonego' w  szpitalu tutejszym

 ̂ śgo Dueba przez autora, docenta U niw . Jagiellońskiego Dra
A n t o n i e g o  R o s n e e a , który do liistoryi choroby starannie 
opracowanej, dołączył jeszcze kilka uwag swoich.
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Ciekawe to spostrzeżenie nasunęła 401etnia, brzemienna (
i nader w j nędzniała żona górnika z W ieliczk i, która w mie- S
śeie rodzinnem udaw szy się do szpitala z powodu dreszczów *
i gorączki, po 3 - tygodniowym  tam że pobycie dostała w y- )
sypki na brzuchu, w okolicy wątroby, objawiającej się po- 1
przednićm zapalneui obrzmieniem skóry, na którera wzuiosło i
się grono pęcherzyków przepękającycli potem i pozostaw ią- S
jących  w środku m iejsce ślim aczące, gdy tymczasem na ob- s
w odzie w ybuchały i szerzyły się św ieże. Cierpienie rozpo- <
ścierało się szybkim krokiem , zajmując w  połow ie marca, (
kiedy n iew iastę do szpitala śgo Ducha odesłano, k latkę pier 
siow ą z przodu i z tylu, brzuch cały i część ud. Na tychże \
ostatnich miano sposobność dostrzegania w szystkich kolei, \
przez jak ie  osutka od pierwszych początków  sw oich prze- ł
chodziła. Otóż na pow łokach powszechnych obrzękłych i za- >
czerw ienionych w  rozległości dłoni napotkano pęcherzyki 
objętości siem ienia zaw ierające ciecz mętną. Po upływ ie 3ch <
dni pęcherzyki ustąpiły m iejsca strupom brudno-żółtym , po- i
dobnym do ow ych na brzuchu i k latce piersiow ej, ale nao- \
koło tychże wzniosła się obwódka św ieżych pęcherzyków , i
których oprócz tego nowe grona pojaw iły się powyżej kolan. 
W zrost choroby był tak prędki, że z końcem marca zajęte s
b y ły  całkiem  odnogi dolne, częścią  pokryte strupami a czę- \
ścią  ogołocone z przyskórni i ślim aczące. Przytem  gorączka ,
c ią g ła , w ynędznienie i 7my m iesiąc ciąży. Na początku l
kw ietnia taż sama sprawa, taż koleją rozw ijała się na ra- <
mionach. Dnia 8go tegoż m iesiąca cała powierzchnia ciała <
z wyjątkiem  twarzy była obrzękła, sinawa, pozbawiona przy- t
skórni i ciecz lepką sączyła. D nia lOgo nastąpił przedwcze- >
sny poród płodu n ieżyw ego  z krótką ulgą przypadów gorą- S
czkow yeli i skórnych, p > której niebawem  gw ałtow niejsze s
w ybuchło nasilenie śród zajęcia tw arzy osutką a dnia 18go <
kw ietnia śmierć. Rozbiór pośmiertny dokonany starannie przez \
Professora T e i c h m a n a  w yk azał w iotkość ogólną tkanin, prze- \

siak ie surowicą opony m ózgowe, ciecz nagromadzoną w ilo- >
śei jednego litra w  opłucnie lew ej ze ściśnieniem  płuca s
w  części dolnej tylnej, opuchlinę płuca prawego, 4 uncyje \
płynu blado - żółtaw ego m ętnego w  osierdziu, surow icę w ja- \
mie brzusznej, śledzionę zw iększoną a twardą, nerki drobne >
i zanikłe, zaskrzepy w  żyle  nasiennej wewnętrznej tuż obok 5
m acicy, a na powłokach powszechnych strupy i brak przy- s
skórni lecz zgoła nio, coby w yjaśnić m ogło pod w zględem  <
patologiczno - anatomicznym istotę choroby skóruój. \

Oprócz tego przypadku autor mamienia jeszcze pobieżnie >
0 drugim podobnym widzianym  r. 1S02 na oddziale Prof. s
H ebky w  W iedniu, zakończonym  także niepomyślnie u nie- s
w iasty  401etniej, która poroniła, a policzonym przez słynnego <
Derm atologa, z zastrzeżeniem  prawdopodobieństwa jedynie, do >
osntek k iłow ych. ')

Autor w dalszym  w yw odzie w ykazuje, iż opisany przy- i
padek nie da się podciągnąć całkow icie pod żadną z opisa- s
nych dotąd postaci chorób skórnych, iż jeżeli pod jednym i
w zględem  ma podobieństw o do niektórych, to pod innemi \
w ielce i w ybitnie się od nich różni, porównanie to przepro- >
wadza m ianow icie po wykluczeniu stanowczem  przyrody ki- s
łowej z w y p r y s k i e m  (Klczema) i i i s z a j . e m  p ę c h e r z y -  <
k o w y m  (herpes p h lyc taen odes), jako g łów ne sw e znamię ?
od pęcherzyków  biorącemi, a gdy obrazy tych cierpień jak- >
kolw iek zbliżone kształtem  zewnętrznym  do choroby w mo- S
w ie będącej zbyt odmiennemi cechują się rysami co do prze- <
biegu , pod ostatnim w zględem  zw rócił uw agę na r ó ż ę  <
p r z e n o ś n ą  (E r y s ip e la s  m iyra n s seu erraticnm ) i na p r y -  \
s z c z e ń  (pem pliigu s) dochodząc w  końcu po troskliwera >
zestawieniu i ocenieniu w szelkich znamion spólnych i odró- ;
żniających do ostatecznego wypadku, iż przy braku zupeł- S
nym zgodnego opisu i nazw y odpowiedniej należałoby z uwa- <
gi na odrębną postać i na przebieg w łaściw y nadać osutce \
osobne miano: H erpes pvnvphigod.es cachecticorum . D alsze >
1 liczniejsze spostrzeżenia zdołają dopiero w yjaśnić bliżćj 5
w łaśc iw ą  istotę tej szczególnej niem ocy i ustalić jej obraz pa- J
tologicznic i klinicznie. )

Profcssor M a d u r o w i c z  dodał ze swej strony uw agę, iż 
u ciężarnych i położnic napotykał nieraz osutki osobliw e /
przez derm atologów bliżej nieoznaczone, że podobne spostrze- >
żenie nawinęło nni się niedawno, które w krotce opisać i do s
wiadomości grona podać zamierza.

Prof. T e i c h m a n n  potw ierdził, iż na zw łokach nigdy nie 
w idział drugiego podobnego przypadku takiej osutki n a w ie-  
niając zarazem, iż  prócz braku przyskórni i strupów składu  
zw ykłego, na pow łokach zmarłej n iew iasty nie można było  
w yśledzić żadnych innych zmian anatom iczno-patologicznych.

III. D ośw iadczenia R e g s a u l t a  i P i e r r e a  w ykazały, że  
ciepłom ierze rtęciow e z jak  najw iększą dokładnością sporzą
dzane nie oznaczają przecież zgodnie tego sam ego stopnia 
ciep ła , jeże li szkło ich rurek jest różne, m ianowicie jeżeli 
odmienną ma rozszerzalność. D la  bliższego wyjaśnienia tej 
sprawy, a głów nie dla w ynalezien ia wzoru algebraicznego, 
mocą którego obliczyćby m ożna od razu i dokładnie różnice 
m iędzy stopniem ciepła rzeczyw istym , a wskazywanym  przez 
ciepłom ierz o rurce ze szkła pewnej danej rozszerzalności 
Prof. K u c z y ń s k i  zajął się tem poszukiwaniem  i sposób tegoż  
badania, tudzież otrzymane wypadki w  ustnym w ykładzie  
przy tablicy rozw inął w  obec zgromadzenia. N ie możemy tu 
wchodzić w samą rachubę algebraiczną wyprowadzoną z li
cznych zrównań i połączonych działań: podstawiania, za
miany, skracań otrzym ywanych wartości i t p .  Ograniczamy  
się do podania nader ciekaw ego wypadku, z którego w y 
p ły w a , że różnica termometryezna będąca skutkiem różnćj, 
rozszerzalności szklą, jak długo rozszerzalności szkła i p ły 
nu są ilościam i stałem i jest fuukcyą jedynie t e j ż e  r o z s z e 
r z a l n o ś c i  i s t o p n i a  c i e p ł o t y  r z e c z y w i s t e j  a  ca ł
kiem n i e z a l e ż n ą  od  r o z s z e r z a l n o ś c i  p ł y n u  w  r u r 
c e  s z k l a n e j  z a w a r t e g o ,  zarówno w ięc się stosuje do 
ciepłom ierzów rtęciowych jak i powietrznych, lub jakąbąć  
inną cieczą lub gazem napełnionych, byleby tjdko tychże  
ciał rozszerzalności były  stałe. Co gdy tak jest, tw ierdzenie 
R e g n a i i l t a : iż ciepłom ierze powietrzne, chociaż ze szkieł ró
żnych zrobione, zupełnie się zgadzają przy w szystk ich  sto 
pniach ciepłoty, utrzymaćby się nie m ogło.

Prof. K. zw rócił w  tym w zględzie uw agę na inne oko
liczności, które oprócz rozszerzalności szkła m ogłyby być  
przyczyną niedokładności ciepłom ierzów rtęciowych, szcze
gólnie jeżeli się ich używ a do oznaczania w yższych  stopni- 
ciepłoty (od 100“ do 350°); jako to na różną sprężystość  
szk ie ł w obec różnej ciepłoty, tudzież na zmienne ciśnie
n ie, jakie rtęć w yw iera na ściany naczynia, już to w  sku
tek w łasnego ciężaru" już to w skutek działania cieczy  
na sw ą w łasną powierzchnią. Czy i o ile w p ływ y te mają 
w agę w tej rzeczy, w ykazać to zdołają dowodnie nowe ba
dania i doświadczenia. O.

Stopień Doktora M edycyny uzyskał dnia ogo b. m. 
w  tutejszym  U niw ersytecie p. B o l e s ł a w  B e r k o w s k i  rodem  
z Podgórza w  Galicyi pod Krakowem.
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O leczeniu oderwania siatków ki 
za pom ocą operacyi

przez

Dra L u c y a n a  R y d l a

pierw szego asystenta kliniki okulist. Prof. A k l t a  w  W iedniu.

(T re ś ć  w y k ła d u  m ianego  w to w a rzy s tw ie  le .karsk ićm  

w ied eń sk iem  w d n iu  7 K w ie tn ia  b. r.)

(Ciąg dalszy.)

O baw a, iż narzędzie działające w celu prze^ 
dziurawienia siatkówki na tylną tejże powierzchnią 
mogłoby zrządzić dalsze oderwanie, powstrzymy
w ała G k a e f ę b o  przez niejaki czas od w ykonania 
powziętego zamiaru Ażeby uniknąć tego niebez
pieczeństwa, uskuteczniał on przedziurawienie od 
przodu ku tyłowi i. j .  od ciałka szklanego ku na
czyniówce. Jako  narzędzia używał igły zaciemko- 
wej (służącej do przecinania torebki soczewkowej), 
lecz o długim brzeszczocie z dwoma bardzo cienkiełni 
ostrzami i szyją w ypełniającą otwór w twardówce 
zrobiony przez brzeszczot ta k , iżby nic z oka nie 
mogło wypłynąć. Narzędzi'! to wbija się przez 
tw ardów kę w kierunku naiw iększćj wypukłości

oderwanej siatkówki, w odległości 4 do 5 linij od 
brzegu rogówki, wpycha się je  prawie prostopadle 
około 6 linij do ciałka szklanego, i wykonywa się- 
niem ruch drążkow y cofając równocześnie narzę
dzie. G ałkę oczną należy podczas operacyi znie- 
ruchomić, a źrenicę ju ż  poprzednio rozszerzyć za 
pomocą atropiny.

G r a e f e  nie w ydaje jeszcze stanowczego sądu 
o wartości operacyi; w ypadki które otrzymał, są, 
w krótkości następujące:

1) Operacya wolna iest od niebezpieczeństwa,, 
nie wywołała przynajm niej w żadnym z dwudzie
stu kilku przypadków operowanych znaczuiejszćj, 
reakcyi ani pogorszenia wzroku.

2 / W świeższych przypadkach dostrzeżono na
tychm iast po operacyi, lub najpóźniej w kilka dni 
polepszenia tak  widzenia naośnego jako tćż i obo
cznego. W kilku przypadkach nie osiągnięto 
wprawdzie żadnego skutku, ale z w yjątkiem  je 
dnego nie udało się widocznie przedziurawienie 
siatkówki, albowiem nie dostrzeżono oznak, które 
się pojawiać zwykły po udaniu się operacyi. Do 
tych oznak należą zmiana położenia i w yglądania 
oderwanej siatkówki i jednostajne zmącenie ciał
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k a  szklanego. Otwór w siatków ce może lecz nie 
koniecznie musi być widzialnym. Po kilku tygo
dniach lub miesiącach wzmogło się wprawdzie 
■oderwanie tak  co do rozległości jako  też i co do 
wypukłości, lecz żaden z operowanych nie ocie
m niał zupełnie aż do czasu ogłoszenia wspomnio- 
>nej pracy G r a e f e g o .

3) W daw niejszych przypadkach okazała się 
operacya, z w yjątkiem  kilku bezskuteczną. W je 
dnym atoli utrzym ywało się polepszenie przez 
dw a lata.

W zeszłym roku ogłosił B o w m a n  ( w (Jphthal- 
mic Hospital Reports) spostrzeżenia swoje doty
czące operacyi oderwanych siatkówek. Jego spo
sób operowania różni się od G e a e f o s k i e g o  głó
wnie w tem , że B o w m a n  przecina siatków kę od 
tyłu ku przodowi t. j .  od naczyniówki ku ciałku 
szklanem u; tudzież, że wypuszcza zarazem  ciecz 
zasiatków kow ą z oka. B o w m a n  używa zwyczajnej 
igły zaciem kowej, i oświadcza się bardzo stano
wczo przeciw narzędziom  tnącym  (jak  wyżej opi
sana  ig ła G e a e f e g o  i nożyki sierpowate również 
przez G r a e f e g o  zalecane) z tego powodu, ponie
w aż łatwo uszkodzić niemi można znaczniejsze 
naczynia siatków ki lub naczyniówki. Bow m an 
p r z e k ł u w a ł  t y l k o  zrazu siatków kę w jednem  
lub kilku m iejscach, lecz przekonawszy s ię , że 
po takiem  pro#tem przekłuciu cierp;enie pow raca
ło, uznał potrzebę większego otworu. Uskuteczniał 
go zaś za pomocą dwóch igieł W biwszy takowe 
przez tw ardów kę i wsunąwszy dostatecznie g łę 
boko we wnętrze oka należy je  skrzyżować, po
tem oddalić od siebie. Otwór powstały w ten spo 
sób w siatkówce będzie uiial tein w iększe rozmia
ry , im dalej oddalone sa od siebie obie igły. Aby 
zapobiedz wyślizgnięciu się siatkówki radzi B o w 
man działać jedną ig łą  na przodkową, drugą zaś 
na tylną powierzchnią siatkówki.

Bowman  również ja k  G r a e f e  wstrzym uje się 
jeszcze ze stanowczem zdaniem o wartości opera 
c y i; w ypadk i, które otrzymał zgadzają się z wy
padkam i G r a e f e g o . I on także nie zauważył ża
dnego szkodliwego wpływu operacyi. W niektó
rych przypadkach osiągną] natychm iast po opera
cyi, lub najdalój w kilka dni polepszenie wzroku 
i rozszerzeuie pola widzenia. W kilku przypadkach 
utrzym ywało się polepszenie przez przeciąg dwóch lat.

Z tego krótkiego spraw ozdania łatwo powziąść, 
że leczenie oderw ania siatkówki za pomocą ope
racyi je s t usiłowaniem leczmczem niedoświadczo- 
nem jeszcze w dość licznych przypadkach.

W p rzekonan iu ,  że dalsze  do tyczące spos t rze 
żenia są  p ożądane  i potrzebne ku s tanow czem u 
ocenieniu tej nowej operaey ' ogłaszam  przypadek ,  
w którym  j ą  prof. A r tl  w ykonał z pom yślnym  
skutkiem.

Ludw ik Popper 26-Ietni czeladnik ślusarski, od 
dziecięctwa w wysokim stopniu krótkow idząey o- 
trzymal od swojego tow arzysza w początku kw ie
tnia 1864 r. k ilka kułaków  w oko prawe. S kut
kiem tego było krwawe podbiegnięcie obu powiek, 
które w ciągu 14 dni ustąpiio. Oko samo nie było 
zaczerw ienione, ani wźrok nadw erężony. Dopiero 
w ja k ie  trzy tygodnie później , w dniu 27 kwie
tnia spostrzegł on, że tem okiem widzi nie w yra
źnie, ja k b y  przez m g łę ; czy zaś we wszystkich 
kierunkach pola widzenia widział jednakow o, tego 
me umie powićdWcć. W dniu 29 kw ietnia szukał 
pomocy u prof. J a e g e r a , który, znalazłszy oder
wanie siatków ki w dolnej połowie oka przyjął 
chorego na sw oje klinikę. B adając nazajutrz cho
rego nie znalezionu już  oderwania, siatków ka przy
lgnęła znów, i była tylko nieco zaćmioną w dol
nej połowie. W dniu 6 Lipca pojawiło się oder
w anie, na nowo, i me ustąpiło już do 2 Sierpnia, 
dnia w którym chory opuścił klinikę, W ciągu te 
go całego czasu nie zmieniło .się, J a k  chory tw ier
dzi, nic pod względem widzenia. We dwa miesiące 
później zmusiło chorego znaczne pogorszenie wzro
ku udać się na nowo do kliniki Prof. J a f . g e r a . 

Przyjęty  6 Października 18f>4 przebyw ał tam żcjaż 
do 13 Lutego li. r. W ciągu tego czasu zmieniało 
się często wyglądanie oderwanej siatków ki, w i
dziano j ą  kilkakrotnie mocno napiętą i na kształt 
pęcherza w ypukloną, a wkrótce potem znów zna
cznie zapadniętą i przypłaszczoną. D. n.

K I L K A  S Ł Ó W  
O W śc ie k liźn ie  i W o d o w str ę e ic

podat
Dr. B o l e s ł a w  P l a c e r ,  

le k a rz  s z p ita la  Sfej K o n s ta n c y i w MacieJWioińHi.

Postęp kaźdodzienny w dziedzinie wszystkich 
nauk przyrodniczych, niweczy wicie przesądów lub
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błędnych teoryi i w medycynie Nie obala się j e 
dnak twierdzeń sam ą szczerą chęcią, bez dowodów 
lub niedokładnym dostrzeganiem . T akie wrażenie 
zrobiła na mnie rozprawa pana, .lekarza głównego 
Dra L o r i n s e r a  z  W iednia, podana w tegorocznem 
czasopiśm ie: Wiener Medizinische Wochenschrift. 
NN. 19, 20 i 21.— Dr L. w rozpraw ie tej, znanej 
zapewne szanownym czytelnikom , wściekliznę u 
zwierząt i wodowstręt u łudzi zalicza do bajek 
i baśni.

W istocie pragniem y, by wścieklizna stała się 
ba jką , a wodowstręt był baśnią; lecz na nieszczę
ście Dr. L okinser  nie przekonał nas o tem , mi
mo na pozór dosadnie nap.sanej rozprawy. N aj
ważniejszej bowiem części w rozprawie tej brakuje, 
to je s t własnych spyftrzeżeń , któreby w ykazały, 
że nie ma wścieklizny lnb w odowstrętu.—  Sam się 
Dr. L. przyznaje, iż co się tyczy wścieklizny u zwie
rzą t, bardzo mało z własnego doświadczenia po
wiedzieć może. N astępnie, kiedy przychodzi mowa 
o wodowstręcie u lu d z i, także ośw iadcza, iż tylko 
jeden  miał przypadek, przez siebie traktow any; a 
o innych tylko z obcych spostrzeżeń opowiada.

Chcąc dow ieść, iż niema w odowstrętu u ludzi, 
Dr. L. najpierw  dowodzi iż nie ma wścieklizny u 
zwierząt. C ałą charakterystykę wścieklizny za ży
cia u zw ierząt, stanowiłoby, ja k  powiada,,, opiera
ją c  się na podaniu reżnych lekarzy zw ierząt, to 
tylko, iż zwierzę w ogólności je s t chore i okazuje 
chęć do,łjkąsaDia. D ostrzegany u zwierząt takich 
w stręt do picia i ja d ła  lub niepodobieństwo, bar
dzo naturalnie tłumaczy jako  objaw powstały w sku
tek kurczu połykowego — bo i któżby inaczej zja
wisko to mógł tłum aczyć? nie przyznaje jed n ak  
temu objaw ow i, jeżeli się zdarza, swoistości, a nad
to dodaje, iż zwierzęta te nie p iją  lub nie jedzą  
z przyczyny szczękościskn łub porażenia w dolnej 
szczęce.

Jeżeli u psa zdrow ego, którego dla doświad
czeń dozwolono pokąsać psu podejrzanem u o wście
kliznę, po pewnym czasie, pokazały się także ta
kie same objawy, ja k  u psa chorego, więc Dr. L. 
utrzym uje, iż to mogło nastąpić nie z przyczyny 
owego pokąsania , ale dobrowolnie (spoutan)—  że 
tu ś«ieklizna samoistnie wybuchła przez zam knię
cie psa w klatce i to jeszcze może w czasie pa
nujących jak ich  chorób stadnych (epizootycznych).

Dr. L. wyraźnie je s t sprzeczny w swych własnych 
twierdzeniach, bo orzekłszy, iz nie ma wścieklizny,, 
znów przypuszcza sam oistną w ściekliznę, sam o
istne wywiązanie się wąqjeKlizny; dlatego tylko, by 
nie dopuścić wniosku, iż się wścieklizna udziela od 
jednego zw ierzęcia drugiemu. Bądź, ja k  bądź, zaw 
sze Dr. L. zaprzeczywszy, znów przypuszcza ist
nienie wścieklizny. Z jaw iska zresztą zazy.cia, miar 
lyby, jak  twierdzi dalej, wtenczas ja k ą ś  w artość 
rozpoznawczą, gdyby im towarzyszyły zawsze j e 
dne i teżsame objawy pośm iertne; gdy tymczasem 
zjaw iska pośmiertne, rozmaite znajdowano u zwie
rzą t zdechłych niby na wściekliznę.— W ogóle ana
tomia patologiczna psów, nie m iała dotąd ja k  da
lej Dr. L. mówi, takiego R o k it a ń s k ie g o , nie m o
żemy więc nic powiedzieć pew nego, a tem mniej 
przypuszczać wściekliznę u zwierząt. Nareszcie co 
się tknie podawanych powszechnie przyczyn wście
klizny, ja k  wielkie upały, pragnienie, łaknienie, 
uadpsute ścierwo i t. d. —  to właśnie podług Hir -  
s c h a , mówi Dr. L . wścieklizna u zw ićrząt, mia
nowicie u psów na wschodzie, gdzieby powinna 
być najczęstsza, je s t nadzwyczajnie rzadka, chociaż 
tam  stadami psy się b łąka ją  i żywią odpadlinam i, 
ścierwem.

Oprócz powyższej sprzeczności w twierdzeniu 
Dra L. na k tórą  już  zwróciłem uwagę, na przy
toczone wyżej, inne zarzuty w następny sposób 
odpowiadam.

Zwykle na dostrzeganych zw ierzętach wście
kłych zauw ażano, z początku nięągaszpne pragnie
nie i żarłoczność, wkrótce potem zaniechanie na
poju i jad ła , a odbywanie ciągłych ruchów pyskiem 
na podobieństwo ciągłego chwytania lub chęci k ą 
sania. Oddech przyśpieszony i zapienianie s ię , 
drgaw ki i podrzuty kurczow e, chęć biegania bez. 
celu, powstawanie i zrywanie się nagłe; w sam ym  
końcu porażenie sz.częki dolnej, mięśni ogonowych 
i tylnych odnóg. Ęfigdy jednakże i ani na chwilę 
nie zauważano tężca szczęki dolnej i je j przywarcia 
Ten objaw jekt bardzo ważny i znamionujący wście
kliznę. W stręt więe -do ja d ła  jeźli pię p o k a ż ą  nie- 
połykanie własnej śliny, tylko je j spływanie, dzieje 
się prawdopodobnie skutkiem  kurczu bolesnego 
w połyku i gardzielu ; lecz nigdy nie dzieje się 
skutkiem  szczękościskn ani też skutkiem  porażenia 
szczęki z początku i przez najdłuższy czas trw ania
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choroby. Bo zwierzę już nie je , ślina mu płynie i
ale jeszcze ciągle ua ślepo chwyta w pow ietrzu— |
i w teczas to jeszcze kąsa. Kiedy ju ż  przychodzi ś
chwila zbezwładnieuia szczęki, które to zbezwla- \
dnienie uie przez szczękościsk, ale przez porażenie 
się pojawia, uaówczas i odnogi tylue są bezwładne i
je s t  to już  chwila końcowa ogólnego porażenia, j
Na ten brak szczękościsku a prawdopodobny kurcz j
w połyku i gardzielu kładę przycisk w opisie >
wścieklizny. j

Że anatom ia patologiczna psów nie* ptfezczyca 
się  R o k i t a ń s k i m  i że w ogólności różue znajdo- >
wano objawy pośmiertne ua zwierzętach uległych 
wściekliźnie, to jeszcze wcałe nie zbija istnienia \
wścieklizny, bo gdzie niema pewnych znaków roz- s
poznawczyeb za życia, tam właśnie może nie'wszyst- <
kie zwierzęta były wściekłe, na których robiono <
oględziny. Nadto bardzo łatwo ostatnią przyczyną ?
na k tó rą  zwierzę giuie, może być raz zapalenie płuc, 
inną razą  opuchlina płucna (pM&rnctpulmonum) lub !
m ózgowa (oedema detelri) i t. d. T ak  ja k  lip. pa- >
daczka (Epilepsia), je s t niezaprzeczoną chorobą u 
ludzi, a przecież oględziny nie jeduakow e znajdują  >
zmiany. >

Zwierzę wściekle giuie nie w skutek wściekli- s
zny, lecz najczęściej w skutek ostatecznych i na- 5
glych zmiau w mózgu, płucach lub jelitach. \

Co się tknie spostrzeżeń H h ?s c h a , iż wściekli- <
zna na wschodzie prawie je s t nieznaną, to właśnie i
tych spostrzeżeń użyję lia korzyść mojego twier- (
dzeflia. Utrzymuję bowiem, iż najczęstszą i nąj- j
bliższą przyczyną wścieklizny je s t brak pożywienia, ł
A  nasza w pewnych względach wyź'sV.a*0d wsclio- j
dniej, lecz jeszcze niezupełna ’ cywilizacya stawia 
wlaśuie w daleko korzystniejszych w arunkach psy l
i w ogóle zw ierzęta mięsożerne domowe na wscho
dzie aniżeli u nas. W Konstantynópolu np. w Egip- s
cie i innych miavtach w schodu, b rak  cywilizacyi j
dozw ala, iż bydlęth zdechle leżą po plactich, po s
miejscach publicznych; nikt bo widm nie trOszezy \
się  o ich uprzątuienie, gdy przeciwnie cywilizacya 
nasza uprząta i zagrzebuje ścierwa, które właśnie 
służą za pożywienie na wschodzie zwierzętom mię
sożernym .—  Tam też stadam i one się schodzą do 
takich otw artych jadaln i. Jak aż  dola psa u nas?  
Kto zna nasze małe m iasteczka, a z takich praw ie 
przeważnie sk łada się nasze np. tak zwane K ró

lestwo Polskie wie najlepiej, iż ka>'dy mieszczanin 
m a psa; lecz sam bićdny, a przytem mało dbały, 
cały rok nie pomyśli O straw ie  dla swego sługi 
wiernego, tylko zostawia go własnemu przemysłowi; 
wszelkie zaś odpadliny lub iiieczystbś-ei zużytkuje 
na upraw ę ról lub chowanie trzody chlewnej tak , że 
oczywiście pies z naszego małego m iasteczka ma 
się gorzej daleko, niż pies na wschodzie. D la te 
go też bardzo słuszne są spostrzeżenia H i r s c h a  

co do rzadkości tej choroby na wschodzie.
(D .* o. # .) .

P O G L Ą D  
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych

podczas pory zdrojowej roku 1864.

osnuty  na  spraw ozdaniach ze zdrojow isk nadesłanych  

skreślił

i na posiedzeniu konnsyi balneologicznej d. 10njar&a 
1865 r. odczytał

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c i b o r o w s k i
członek tejże komissyi.

Siedm lat ubiegło od chwili, gdy Towarzystwo 
naukowe krakow skie wybrało z grona swego ko- 
missyą balneologiczną; i tej poruczyło zapozuanio 
się bliższe ze zdrojowiskami 'lekarskiem i, ktćrem i 
Opatrznośe nie dkąpo kraj nasz obdarzyła; czuwa
nie nad takowomi, oraz wpływanie i*i icb podno
szenie i ulepszanie wszelkietm możiiwemi sposo
bami, a przeważnie udzielaniem osobom do zarządu 
pojedynczych zakładów  należącym ze swej strony 
rady i pomocy naukowej.

Czy komisj a zadaniu swemu zadość czyniła do
tychczas; za odpowiedź posłuży rzut oka porów na
wczy na stau zdrojowisk w jakim s ię ' znajdow ały  
przed lat dziesiątkiem , i na stan w jak im  się obe
cnie znajdują.

Dla w ykazania publiczności ruchu i postępu 
w zdrojówiskach, K o m isf |a  rozesłała wezwania do 
wszystkich znajom szych zakładów  zdrojowych 

'w  kraju  naszym istniejących, o nadsyłanie sp ra 
wozdań z każdej ukończonej pory zdrojowej. Spra
wozdania te razem zebrane służył}7 i służą do uło- 

j żeuia ogólnego poglądu na ruch i postęp w zdrojo
wiskach krajowych, ja k i począwszy oa roku 1859 
corocznie w czasopismach krajow ych bywa ogla- 

> szanym ; takiem  też je s t niniejsze sprawifzcbJtlic.



— 165

W roku bieżącym z liczby dwudz estu kilku 
zdrojow isk dziesięć tylko nadesłało spraw ozdania 
a  mianowicie: Bardyów, Ciechocinek, Iwonicz, K ro
ścienko, Krynica, M ajdan średni, R abka, Swoszo
wice, Szczawnica i Żegestów : o tych zatem tylko 
mówić będziem y; wykażemy ruch jak i w nich miał 
miejsce, podamy o ile ku lepszemu postąpiły oraz 
przy niektórych nadmienimy co obecnie zrobić je 
szcze wypada. Najpierwej nad każdem zdrojowi
skiem zastanowimy się w szczególności w końcu 
podając pogląd ogólny na wszystkie.

Banlyjow. (Podług sprawozdania lekarza zdro
jow ego D ra B azy lego  W olana).

W roku ubiegłym pomimo niekorzystnych sto 
sunków  tak  politycznych i finansow ych, jako też 
i nieprzyjaznej pory czasu, zjazd gości do Bardyjo- 
wa był dość liczny, a nawet liczniejszy niżll w roku 
poprzednim (o 64 osób). Ogółem podczas pory 
zdrojowej (od 19 m aja do 29 września) zwiedziło 
Bardyjów  292 rodzin, złożonych z 818 osób; mię
dzy temi trzy czwarte przybyło z W ęgier, reszta zaś 
z małym wyjątkiem  z Galicyi i Królestwa pol
skiego.

'  W  liczbie wyżej podanćj było
mężczyzn . . . .  198
k o b ie t ............................302
d z i e c i ........................... 91
służących obojej płci . 227

razem . BłS osób.
Właściwych gości zdrojowych w cefci leczenia się
nrzybyiych 348 osób.

Kąpieli ciepły cli rozdano w r. h.
w łazienkach zakładowych 4,3^1
w mieszkaniach chorych . . . 435
dla Bardyjowian i ubogich .'*2,249
kąpieli b e z p ła tn y c h   1,083
n a try s k ó w ................................o.

razeiu 8,981.
podzieliwszy fe liczbę przez 34K (ilość leczących 
się) przypadnie na każdego 26 kąpieli.

W ym ieniając różne rodzaje kąpieli, nie możemy )
milczeniem pominąć nizkiej ceny, jaka za takowe j
w Bardyjowie się opłaca; i ta k : za kąpiel ciepłą 5
w łazience, piąci się 21 centów, za kąpiel przyrzą- i
dzoną w m ieszkaniu chorego 22 c. za natrysk z wo- -s
dy zimnej 8 e. Pomimo cen tak niskich mieszkańcy <

s B ardyow a w ogóle, jak o  też ubodzy z kąd  inąd po
chodzący plącą znacznie m n ie j, gdyż za kąpiel 

| zw ykłą płacą tylko 10 e. a za n a tiy sk  3 centy. W ą-
( tp iv czy je s t gdzie zakład zdrojowy, w kfórym by
) taniej można się było kąpać.

Nie podaje spraw ozdaw ca ilości flaszek wody 
| w roku zeszłym sprzedanej, zwykle jednak  polcup
( na wodę bardyjow ską bywa tak wielki, że się r o-

cznie do 400,000 flaszek zwanych bardyjów kam i
> rozchodzi; po większej części do Węgier, Siedmio

grodu i prowincyj ościennych.
> Jako  choroby najliczniej przedstawione w zdro-
} jow isku bardyjowskieni, wymienia Dr. W o l a n  nie-
\ dokrewność (Anaamia) w różnym stopniu, choroby

części rodnych niewieścich, wady traw ienia i odźy- 
s w iania mianowicie nieżyt żołądka i je lit, choroby

układu nerwowego. W końcu nadmienia, że osoby
< zolzowate, mianowicie na niedokrewność cierpiące,
i w krótkim  bardzo czasie przychodzą do siebie przy
< używaniu szczawy żelezistej bardyjow skiej, jodek
? sodu zaw ierającej, czerpanej z tak zwanego zdroju

doktorskiego.
? Co do gruźlicy płucnej, utrzym uje sprawozdaw-
) ca, że używanie wody bardyjow skiej przy gruźlicy
S je s t szkodliwem; lubo korzystne położenie zakładu

przy łagodnem powietrzu i wybornej żentycy, i te- 
\ go rodzaju chorych do B ardyjow a sprowadza, a ci
| ograniczając się do wspomnionycb dopiero czynni-
| ków, wielkiej ulgi w swych cierpieniach doznają.

O ulepszeniach żadnycn w roku zeszłym doko
nanych sprawuzdawca nie wspomina w swem krót- 

| kiem sprawozdaniu, przyw odząc-tylko na zakoń-
< czci.ie, ż,e brak krytego chodnika podczas slotnćj 

pory czasu bardzo dotkliwie czuć sic gościom
| dawał.

riccliocinck. (podług spraw ozdania JP . Ma je w - 
\ sk ie Ł o ,  prezydujacąg '0 w Zarządzie zakładu wód

mineralnych).
Liczba rodzin przebyw ających w r. z. w C ie

chocinku wynosiła 392, te złoźonemi były z 882 
osób, między któremi leczących,się 682.

dorosłych . . . .  '334 1
d z i e c i .............................158
nieleczących się . . - 'M i

razem . . 882 ja k  wyżej.
W r. poprzednim (1863) było przeszło o połowę 
mniej osób, gdyż leczących się tylko 312,
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T ak liczny zjazd gości, w r. ubiegłym , za
w dzięcza Ciechocinek niezawodnie utrudnionym 
stosunkom  paszportow ym , nie dozwalającym  oso
bom chcącym się leczyć wyjechać do zdrojowisk 
zagran icznych; lecz zmuszającym takow e do po 
zostania w kraju.

Kąpieli wydano 20291 a w szczególno,ści: 
kąp. waniennyeh z solanki . . . 17,526

„ z dod. ługu lub mułu . . .  32
„ parowych i natryskow ych. 2,733 -

r a z e in T . - I
w tej liczbie 4675 bezpłatnych, podzieliwszy ogól
ną ilość kąpieli przez 6'82, jak o  liczbę osób leczą
cych się; przypadnie na każdą blisko 30 kąpieli. 
W porównaniu z r. 1863 wydano przeszło drugie 
tyle kąpieli (w r. 1861, 9264).

Sprzedano w zakładzie w arzelni: 
solanki garncy ....................... 78

n ........  215
mułu „  11,277

lecz z tego tylko czw arta część§użytą została do 
celów leczniczych poza obrębem zakładu, reszta na 
użytek rolniczy.

W ód lekarskich sprowadzonych, spotrzebowano 
przeszło 1,500 flaszek, między temi,,650 wód k ra
jow ych (krynickiej, iwonickiej, szczawnickiej).

Co do chorób ja k ie  najwięcej leczono nie po 
da jem y  szczegółów, gdyż jeden  tylko z lekarzy 
zdro jow ych Dr. I g n a to w s k i  złożył do zarządu  za 
k ładu  w ykaz  chorych przezeń le cz o n y ch ; drugi
lekarz  nie nadesła ł  żadnego spraw ozdania .

Ze spostrzeżeń iheterćalogicziiych podajem y co 
najważniejsze.

* i  * i  > t  f i s

dni pogodnych było . . 9 ‘ 0 ’ 4 4 23.
dni deszczowych . . . .  9 9 10 16 45.
ciepłota najw yższa . . .-23., 20.4 20.4 21.,4 23.2

,, najniższa . . . 5,„ 7.,„ l . (1 1.0

Co do ulepszeń, w roku bieżącym zamiarem 
je s t  zarządu ogrodzić i rozprzestrzenić ogród spa
cerowy, poprowadzić wygodny chodnik do tężni 
a  wreszęie w galeryi do przechadzki służącej dać 
now ą posadzkę.

(I).  c. n.).

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
K s a w e r y  G a ł p ż O w s k i .  'N ow y w ziernik ffizuy. 

i Na posiedzeniu akadem ii umiejętności p a r y 
skiej dn ia  24  kw ietnia  r. b. p. K s a w e r y  G a ł ę -  

S z o w s k i  poddał pod ocenienie tegoż ciała  n a u k o 
wego wziernik oczny swojego pomysłu będący  
świeżem udoskonaleniem  owego, który ju ż  w roku  

i 1862 au tor  w ykonał a  k tórego  zamieściliśmy opis
| w naszym P rzeg lądzie  lek r. 1862 Nr. 13.

p-jW rzedzie  sk łada  się z trzech rur  w chodzących  
| do je d n e j  j a k  u lunety, ko n ie c  przedmiotowy ścię-
, tyr ukośnie obwiedziony je s t  ob rączką  sp rężys tą
i i m a wycięcie 4-boczue na jednej stronie.

S o c z e w k a  w y p u k ł o  - w y p u k ł a  z n a j d u j e  s i ę  w e 

w n ą t r z  r u r y  w  o d l e g ł o ś c i  s t a ł e j  i  n i e z m i e n n e j  od 
i o k a  b a t l a n e g o .

K o n i e c  d r u g i  r u r y  m a  w y c i ę c i e  j a j o w a t e ,  n a

> końcu którego zna jdu je  się zwierciadełko w klęsłe , 
ruchome, a  które z pom oęą ruelni dw ojak iego  
zwraJSć się da je  ku  lam pie skup ia jąc  światło t e j 
że i rzucając  j e  potem do w nętrza  rury  również 
na  .soczewkę j a k  na, oko będące  bliskie k ońca  n a 
rzędzia. Szkło wypukło- w ypukłe  Ner l[2 mieści

< się za zwierciadełkiem d la  zbliżenia obrazu i u w y 
datnienia dobitnego.

Postrzegacz, k ró tkow idz czy dalekowidz, o g lą 
dać  może przez otwór ś rodkow y zw ierciadełka 

| obraz siatkówki, lecz po trzeba  do te g o :  1 ) ab y
| źrenica by ła  rozszerzona, 2 ) aby  g łow a chorego

opiera ła  się o mitr i by ła  w y g ię ta  ile można ku  
tyłowi, 8)  aby  ro g ó w k ę  oświetlały  i agap promie- 

i nie odbite od zwierciadła w chwili, gdy  badacz
j patrzjŁ, przez o twór zwierciadełka, 4)  'oko cho reg*
■ w p a t r y w a ć  s i ę  w i n n o  w  k u l k ę  b ł y s z c z ą c ą  z n a j d  u-
i j ą c ą  s i ę  u a  3 — 4  c e n t y m e t r ó w  o d  k o c ic a  o c z i j E M
) r u r y  ( u m i e s z c i ć i i ą  nli z e w n ą t r z  t e j ż e  n a  p r ę c i k u

ruchomym). W zór w ykonany  przez pp. Ro b e r t
■ i O g l l i n  jest- nadeę lekki i k ieszonkow y (p o r ła t i f )
) i odpowiada wszelkim wymogom dokładnego  W
| dania.

K o r z y ś c i  t e g o  w z i e r n i k a  s ą  aja s t ę p u j ą c y :  1)  f i o -

> c z e w k a  z n a j d u j ą ™ t ę  w  t y m  w z i e r n i k u  w o d l e B d -

) ś c i  ^ ta-le j  o d  o k a  b a d a n e g o  n i e w y m a g a  w i ę c e j

) s z u k a n i a  o m a - c k i e n i  te j  o d l e g ł o ś c i  d l a  o c z u  k r ó t k o -

\ l u b  d a l e k o w i d z ą c y c l i .  G a ł ę z o w § k i  w y k a z a ł  i s t o -

| t n i e  u  b r e w  t e i i m  c n  p i s a n o  p r z e d  n i m ,  ż e  o d l e 

g ł o ś ć  la  t a k  m a ł o  s i ę  r ó ż n i  d l a  o c z u  k r ó t k o -  l u b

< d a l e k o w z r o c z n y c h ,  ż e . n i e  w a r t o  n a  n i ą  z w r a c a ć  

u w a g i .  S g c z e w k a  m o ż e  i p o w i n n a ,  z n a j d o w a ć  s ię

) zaw sze w tymże sam ym  punkc ie  tj. w odjpgłości
) swego w łasnego ogniska od oka 'b a d an eg o ;  2 ) NlT*
< rzędzie kończy się w cew kę o ta cz a ją cą  oko ba-
| dane  niemal całkotyioie i służące mu za izbę cie

mną. T ym  s p g o b e m  b adać  m ożna chorych w po-
t koju  ja sn y m  i w łóżku skąd  zastosowanie łatw e
l i korzystne  do szpitali.

P o r u c z o n o  z b a d a n i e  r z e c z y  k o m i s y i  z ł o ż o n e j  

z  pp. B a b i n e t a ,  J. Q l o q o e t a  i  L. R o u c a u l t a  
(Gaz. d. Hf/p. o j .)
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J .  L ie b ig : N o w a  p o le w k a  d la  d z iec i.

D la zastąpienia m iśka macierzyńskiego zaleca 
L ie b ig  m ieszaninę następu jącą: Ogrzewa się je- }
dnę część (pól uncyi) zwyczajnej mąki pszennej \
z 10 częściami mleka krowiego Obranego ze śmie- l
tany unikając tworzenia się bryłek, stopniowo aż ?
do zawrzenia. Poczem dodać należy 1 część mą- \
ki jęezmienno - słodowej przesianej (oczyszczę- \
nej przed zmelciem z nasion chwastowych) zrnię- s
szanej z 2ma częściami wody i z 3m a gram am i >
roztworu zaw ierającego I I  ° 0 węglanu potasowego \
oczyszczonego (albo też 7 '/„ ziarna suchego dwu- <
w ęglanu potasowego) i utrzymywać tak  przez yj s
godziny przy <56° C. Nakoniec miazgę rozcieńczo- j
ną na płyn przez m ięszaninę słodow ą ogrzać do <
zaw rzenia i przecedzić przez sito wlósiane. T ak  <
uzyskaną polewkę podawać można oseskom w sy- s
saw ee (Sangglas) bez dodania cukru, gdyż ma ?
smak dość słodki. Ma ona podwójną tęgość (Con- <.
ęentration) m leka niewieściego, zawiera tyleż co ?
ono wolnego p o tażu , zam iast sernika [Casein) s
poczęści istoty białkowe mąki w stosunkach 
odpowiednich a poczęści miasto m asła i cukru ;
mlecznego ilości odpowiednie cukru gronowego j
powstałego ze skrobi mącznej. Jeżeli nie rozgrza- ,
no m ieszaniny po dokonanym skutku słodowym 5
aż do zawrzenia, to prędko kiśnieje i zwiera się j
ja k  mleko; dokładnie według przepisu przyrzą- 
dzona zachowuje swą dobroć godzin 24. Gdy 
przysposabianie tego środka zastępczego, który 5
w edług doświadczenia L ieb ig a  spraw dził się wy- ;
bornie w jego  własńej rodzinie i od dzieci chę- <
tuie b_, ł pożywany, poruczyć zwykle potrzeba oso- s
bom nieświadomym spraw y, jak a  tu odbyć się \
winna (przem iana skrobi na dekstryn i cukier), )
to niechaj służy do praktycznego użytku przy- )
datniejszy przepis następujący: \

Odważyć należy 1 lut mąki pszennej, 1 łut >
mąki słodowej, 7 ' 2 ziarn dwuwęglanu potasowego. ?
pomieszać je naprzód razem ze sobą, a potem <
śród dolewania 2cb łutów wody, a nakoniec 10 s
łutów m leka i ogrzewać śród ciągłego rozrabiania >
przy ogniu nader łagodnym , aż póki mieszanina ?
nie zacznie gęstnieć; wtedy oddaiić potrzeba na- i
czynie od ognia i rozrabiać jeszcze 5 minut, roz s
grzać na nowo i znowu odsunąć ja k  skoro świe- >
żo zgęstnieje a nakoniec wszystko zagotować. )
Po oddzieleniu otrąb od mleka przez cienkie sito 
polew ka gotowa je s t do użycia. \
(Ann. d. Chem. u. Phann. C X X X I I I .  374—383. ]

Centr. f .  d. m. W iss. 1865. 17.) 5

G u il l o t : U w a g i r o z e z n a w c z e  ch orób  m ó ż d ż k u . 5

Do opisu wypadku sekeyi kobiety zmarłej na \
zmięknienia prawego płatu móżdżku, dodaje G u i l 
l o t  nastęim jące uwagi ciekawe pod względem 
rozeznawczym. I

Oprócz zwyczajnych i znanych przypadów 
uszkodzeuia móżdżku, jakiem i są : ciągły gwałto- -
wny ból głowy, wymioty, obok niezamąconych -

władz umysłowych i czucia, porażenie na krzyż 
tj. w tw arzy po prawej, w odnogach po lewej 
stronie c ia ła ; oprócz tych zjaw isk w przypadku 
G u i l l o t a  były jeszcze 2  niezwykłe: ściągnięcie 
(zgięcie, skurczenie) członków porażonych, i ró- 
wnostronne porażenie twarzy.

Oba te zjaw iska według G ablera  m ają  się 
w ydarzać tylko przy uszkodzeniach mostu Y a r o l a .

Dawniej już znane były przypadki odwrotnych 
porażeń bez uszkodzenia mostu Var ola ; przypa
dek obecny toż samo potwierdza.

Dalej rozważyć tu należy okoliczności odw ro
tnego porażenia, będące w związku ze zmianami 
w móżdżku. Odwrotność odnosi się tu do stron 
po których było porażenie i cierpienie móżdżku.

H il l a ir e t  naucza, że porażenia skrzyżow ane 
•są w związku z uszkodzeniem móżdżku. A ndral  
utrzym uje, że jeźli przy cierpieniu m óżdżku znaj
duje się porażenie po jednej z niem stronie, to 
obok cierpienia móżdżku musi się tam znajdować 
cierpienie przeciwległej półkuli mózgowej.

Przypadek obecny stw ierdza również skrzyżo
wanie; rozmięknienie praw ej połowy móżdżku 
było tu połączone z porażeniem odnogi lewej. P o
rażenie praw ej strony tw arzy możnaby wywodzić 
z cierpienia nerw u twarzowego tejże samej s tro 
ny, zawsze jednak  odniesionem być musi do cier
pienia po tej samej stronie.

Ol l iv ie k  i L even  w swojej fizyologii móżdżku 
w spom inają o 4ck przypadkach porażenia połow i
cznego równostronnego. Porażenia odwrotnego nie 
zaliczają oni do przypadów  chorób móżdżkowych. 
Przyw odzą zaś sekcyą chłopca 151etniego, u tego 
obok zm ięknienia prawej połowy móżdżku, tudzież 
prawej połowy dna komórki 4tej, za życia było 
zezowanie lewe i lekkie z praw ej strony poraże
nie twarzy.

Podobnie m iała się rzecz w przypadku G u i l 
l o t a ,  wyjąw szy brak zm ięknienia dna kom órki 
4tej, co właśnie zasługuje na uw agę fizyologów 
i patologów.

Skurczenia we wszystkich częściach porażo
nych dostrzegane w przypadku G u i l l o t a , są  
nader nie/, wy czaj nem zjaw iskiem  chorobowych 
zmian móżdżku zw łaszcza w skutku krwotoku. 
Natom iast uważano je  przy zmiękczeniu ostrem. 
L e y e n  i Ol iy ie r  mówią o drgaw kach i skurcze
niach w przypadku zbrzęku móżdżku, który w y
wołał zapalenie w sąsiedniej istocie mózgu: a iu- 
ne podobne przypadki znajdu ją  się przytoczone 
w pismach pary/kiego Tow arzystw a anatom iczne
go, tak, że ostatecznie drgaw ki i skurczenia nie 
są uioże przy chorobach móżdżku tak  rzadkićm  
zjawiskiem, ja k  to rozumiano. M.

KORRESPONDENCYA.

Podgórze pod Kmkoicem dnia 18 maja.
W dniu 13 b. m. odkryto tutaj nad brzegiem 

W isły dw a źródła siarczane. O dkrycie to zrobił
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przypadkowo pewien robotnik, któremu w chwili 
gdy chciał zaczerpnąć wody z W isły usunął się 
kamień z pod nogi. W tej chwili bowiem wytry 
sł<> źródło uderzające nieprzyjem ną wonią do zg n i
łych ja j  podobną, które dotychczas wody swe nie
widocznie wylewało do tuż bieżącej Wisły.

Źródło to tymczasowo kamieniami obstawione 
m a w przybliżeniu łokieć średnicy, dostarcza wody 
zupełnie przeźroczystej woń kw asu siarkowodowego 
roznoszącej i leży w niewielkiej odległości powyżej 
mostu łączącego Kraków z Podgórzem. W oddale
niu kilku stóp od niego znaleziono drugie żródłS słab
sze pod względem nasycenia kwasem  siarkowodo- 
wym, lecz równie silne co do ilości wody, gdyż mi
mo całodziennego czerpania nowa ilość ciągle się 
grom adziła.

W iadomość o źródle siarczanem, tak  blisko K ra
kow a położonem pożądaną zapewne będzie dla od
działu balneologicznego Tow arzystw a Naukowego 
i da pochop do ściślejszego zbadania jego  w łasno
ści fizycznych i składu chemicznego, d la  tego j ą  tu 
podaję. S.

R O Z M A I T O Ś C I .

Wiadomość urzędowa z Królestwa Polskiego.
w W arszaw ie dnia 5 (17) stycznia 1865 r.

Przez postanowienie Rady Administracyjnej Królestwa.

M ianow any: W  w ydziale Kom issyi rządowej spraw w e
wnętrznych i duchowych. Professor zw yczajny w szkole g łó
wnej w arszaw skiej, Doktor m edycyny, W ł a d y s ł a w  T y r -  
c h o w s k i ,  członkiem  honorowym rady lekarskiej, z pozo
stawieniem  przy dotychczasowych obowiązkach.

Dnia 25, stycznia (7 lutego) m ianowani członek hono
rowy W ydziału lekarskiego gubeniii w arszaw skiej, Dr. med. 
J a n  K u l e s z a ,  (glonkiem  honorowym Rady lekarskiej Kró
lestw a.

D nia 19 Iutegd.(o maroa^Tinianowany Ż e l  i s ł a w  Z a 
w a d z k i  lekarzem szpitala M aryjskicgo w Siedlcach.

U w olnieni ze służby na w łasne żądanie: lekarze w szpi
talu Ew angelickim  w  W arszawie K o n s t a n t y  M i l e r  i j'ó- 
zetK  S t u m e r  i lekarz ordynująey w szpitalu D zieciątka J e 
zus w  W arszaw ie L u d w i k  D a r  o w s  ki .

D nia 5 (17) marca. Uwolnieni ze służby z rozporządze
nia W ładzy: Professor zw yczajny szkoły  głównej w  W ar
szaw ie, W ł o d z i m i e r z  D y b e k  i adjunkt tejże szkoły  B e 
n e d y k t  D y b o w s k i .

M ianowani: Lekarz szpitala cyw ilnego w Lublinie A d a m  
M i c h a ł o w s k i ,  lekarzem miasta Lublina. Magister farma- 
cyi, J a n  M r o z o w s k i ,  asesorem farmacyi przy urzędzie 
lekarskim gubernii W arszawskiej. W eterynarz miasta K ali
sza, L e o p o l d  O s t r o w s k i ,  pomocnikiem asesora wetery- 
naryi przy urzędzie lekarskim gubernii lubelskiej. Lekarze 
wolno praktykujący: A n t o n i  P a w ł o w s k i ,  lekarzem mia
sta Tom aszow a; E d w a r d  N o n i e w i c z ,  lekarzem m iasta  
K azim ierza; W ł a d y s ł a w  S m i e c h  o w s  k i, lekarzem przy 
areszcie policyjnym  m iasta W arszaw y; A l f o n s  P a j e w s k i ,

lekarzem m iasta .Staszowa; J ó z e f  L e s z c z y s k i ,  lekarzem- 
; miasta C zęstochow y; L e o p o l d  W o j c i e c h o w s k i ,  ieka-
 ̂ rzem przedmieścia Pragi; D . mcd. A n t o n i  S z a l e  w sk i ,

i lekarzem mia9ta Radzym ina; w eterynarz J a n  B u d  k o  w-
| s k i, weterynarzem m iasta Kalisza.

Przeniesienie na w-lasne żądanie.: Pom ocnik lekarza po- 
\ wiatu w arszaw skiego K a z i m i e r z  B a b c z y ń s k i ,  na le-
 ̂ karza miasta Grójua; i lekarz tegoż miasta,j asesor k o leg ia ln y

) J e r z y  P a w l » 5 ,  na pomocnika lekarza powiatu warszaw -
) skiego.

Uwolniony ze s łu żb y’ z rozporządzenia W ładzy: Lekarz 
t m iasta Proszowic I. e o u R o ż e n  z w e i g .

Z powodu słabości zdrowia, lekarza m iast: Radzymina,
< A u g u s t  T h u  g u  t t  i Częstochow y, J ó z e f  W i j e m b e r g .

Na w łasne żądanie: Asesor farmacyi przy urzędzie- le- 
s karskim gubernii w arszaw skiej, Asesor kolegialny E d w a r d
5 K o o p e ,  z mundurem do urzędu przyw iązanym ; i lekarz mia-
\ sta S taszow a W ł a d y s ł a w  R o t  li.
5 Oddalony ze służby za sam owolne opuszczenie urzędu:
S lekarz m iasta Tom aszowa G u s t a w  G r z y b o w s k i ,
j Zmarli wykreśleni zostają z listy  urzędników: członko-
( w ie honorowi Rady lekarskiej, radcy Stanu: A n d r z e j  J a -
S n i k o w s k i  i J a n  B a c e w i c z ;  lekarz przy areszcie poli-
t cyjnym miasta WTarszaw y F e l i k s  J a s t r z ę b s k i  i lekarz
l przedmieścia Pragi J a n  Ś w i ę c i c k i .  (D z. W arsz.)

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOW SZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE.

s P a m ię tn ik  T ow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego pod re-
dakcyą głów ną Dra S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o -

> ze współdziałaniem  Drów B a r a n o w s k i e g o ,  TI o y e -
ra,  K o n i t z a ,  K o s i ń s k i e g o  i S ź o k  al  s k  i e g o .

t ' Serya IV . Tom VII. Zeszyt 1 i (styczeń i hity). Ogól-
< nego zbioru tom LIII zawiera:
( I. Rozprawy i pisma w łasne. L e  B r n u .  Sprawozda

nie z czynności kliniki chirurgicznej przy w ydziale  
i lekarskim i Szkoły'Głównej warszawskiej z r. I KSA. —
 ̂ N a r  k i e w i c z (Aleksander). Szpital w ojskow y w Ka-

( mieńcn. — M a i e z  (M ieczysław ). Pogląd na przy-
? ekyny, bfstoryą i rozwijanie się chorób zaraźliwych)
> u zw ierząt w stosunku do-c/.low ieka.
S 1T. Krytyka. "Ro 11 e. Choroby um ysłow e. Część I i fi.
s Petersburg 1863/ , .  ‘Sprawozdanie Dra R. P l ą s k o w -
? s k i e g o .  — ' S t a n i o l ; .  Z a k ła d o w e .P iiw y  (Zasady

anatomii-), w  P ra ze  t-8J.O. P itaw ni A tla s  (atlas ana
to m ic z n i, Sprawozdanie J. F . N o w a k o w s k i e g o .  

ItJ. CzYnności Towarzystwa lekarskiego W a i ■ s ż a w s k io g m.’
< Posiedzenie o d d z i a ł u  w et*-'— PositAlzenie ogólne.
< IV . W iadomości zakrajowe.
J V. W iadomości krajowe. Szkoła Główna W arszawska.
> Proinocye na stopieńJDoktora "medycyny. U dzielone
s stopnie lekarza. W ykłady na w ydziale lekarskim
s i fizykomatern w półroczu zim owem  r. j .  180 '/s .
I W iadomości statystyczne. Zamianowania. Stypendya.

P ow yższe dzięki JTabyć można w  Księgarni D. K, 
l i ictilc inn w K rakowie.

O m y łk a  d r u k a rsk a .  W Nrze 20 art. Dra Rydla na  
str. 55, przędz. 1, wiersz 9 od dołu zam iast: w górnych ży 
łach o c z n y c h  winno być: w górnych żyłach c z c z y c h ,  
(głów nych, i ven. ctm ae sap.).
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUfv PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego,

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
sv Krakowie, w  Drukarni c. k. Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 28:?.

CENA:
w Krakowie rocznie . Zł. 6 —  w. a.

,, półrocznie . . Zł, 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

u przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PR Z Y JM U JĄ :
I\ a n ce łlary a C. K . To w arzy s t wa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż- 
wym ienionym ,—  oraz* 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : O leczeniu oderwania siatków ki za  pomocą operacyi przez D ra L ucyana R yd la  etc. (Dokończenie). — K ilka słów  
o w ściek liźnie i w odow strecie podał Dr. B . P lacer  lekarz szpitala św . K onstancyi w  M aciejowicach. (Ciąg dalszy). — 
Pogląd na ruch i postęp w  zdrój owa krajów, podczas pory zdrojowej 1864 etc. skreślił Dr. W ł. Sciboroioski. (Ciąg dal
szy ).— W y c i ą g i :  Guibout: Przypadek kamjTka osk rzelow ego .— R o z m a i t o ś c i :  O śm iertelności i chorobach naszego  
w ieśniaka na Podolu G alieyjskiem  napisał Jó zef Trzciński. — Zbadanie naoczne sybirskićj zarazy. — Bibliografia.— 
Korrespoudencya Redakcyi.

O leczeniu oderwania siatków ki 
za pom ocą op eracji

przez

D ra L u c y a n a  R y d l a

pierw szego asystenta kliniki okulist. Prof. A r l t a  w  W iedniu.

(T re ^ c  w y k ła d u  m iaiiego  w tow tu-zyśtw ie le k a isk ie m  

w ied eń sk ió m  w  d n iu  7 K w ie tn ia  b. r.)

(Dokończenie).

W dniu 18 Lutego b. r. dostał się chory na 
naszą klinikę. Badanie w ykryło: Powiększenie 
obu gałek ocznych, mianowicie znaczne wydłuże
nie w kierunku osi w idzenia, a w skutek tego 
utrudnienie ich ruchów. Oko praw e, nieco wolniej 
napięte od lewego zbacza więcej niż o jed n ę  li
nią na zewnątrz. Obie kóm órki przodkowe bardzo 
głębokie, brzeg rzęskow y i źreniczny tęczówki 
położone w jednej płaszczyźnie; tęczówki pod 
względem ubarwienia i u tkania prawidłowe. Ź re
nice czarne, okrągłe m ają  więcej niż po 2"' śre
dnicy, oddziaływ ają cokolwiek gnuśniej na zmia
nę światła. Badanie wziernikowe w ykazało na 
oba oczach krótkowidzenie = 7 3 ; obnażenie tw ar

dówki do koła nerwu wzrokowego, prócz tego 
zrzednienie tylnego odcinka naczyniówki i nagro
madzenie czarnego barw ika w obwodowych czę
ściach tej błony; ciałko szklane w ogólności czy
ste?" lecz w tylnym  odcinku tegoż widać ograni
czone, napół przeźroczyste płatki drżące i chwie
jące  się lekko za poruszeniem się oka; dolna po
łowa prawej siatkówki bez m ała aż do m iejsca 
zapuszczenia się nerw u wzrokowego oderwana, 
je s t lekko zaćmioną i pom arszczoną, odstaje nie 
wiele od naczyniówki, lecz d iży  wyraźnie za k a 
żdem poruszeniem się oka. Po niej przebiegają 
mociiiej pokręcone, ciemniejsze i grubsze naczynia.

Lewem okiem czyta chory Ner 1. J a e g e i i a  na 
3 cale, prawem  za l tylko Ner 8. w tej samej od
ległości; na odległość" 20 stóp nie czyta chory go
lem lewem okiem naw et numeru 200 S n e l l e n a ,  

lecz dopiero za pomocą* bzkła wklęsłego Ner 3, 
które najlepiej poprawia widzenie na dal obu oczy
ma, okiem prawem  liczy tylko palce na 3 stopy, 
a za pomocą —  3 na 4 stopy.

Pole widzenia oka prawego w ykreślnie przed
stawione nie okazuje się w żadnym  kierunku ście- 
śnionem, lecz widzenie ku górze je s t przytępione,
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chory widzi kredę ,w tym kierunku mniej wyra- , 
żme, a palce liczy tylko na 5 do 6 cali.

W  dmu 22 lutego przeciął Prof. A r l t  siatków- )
kę sposobem G r a e f e g o  od ciałka szklanego ku 
naczyniówce. Operacyą tę w ykonano, po uprze- \
duim rozszerzeniu źrenicy za pomoeą, atropiny, 
w następujący sp o só b : Cienką igłę sierpow atą j
(R osasa) wbito przez tw ardów kę w odległości j
1 pC&tiid dolnego brzegu rogówki, a posunąwszy j
j ą  k ilka linij ku środkowi gttłki ocznej wykonano (
nią ruch drążkow y w trzech różnych kierunkach, ^
po tem wydalano z oka. Przez otwór w twardów- )
ce nie wypłynęło nio. Po zaw iązaniu obu oczu za }
pomocą skubanki i opaski flanelowej udał się cho
ry do łóżka. Wieczorem żali! się, na m ierny ból 
w oku, który wnet przeminął. N azajutrz łzawiło i
oko obficie i było dość mocno zaczerwienione, dia 
tego zaniechano badania wziernikowego. Dokła- <
dniej szych prób w zroku nie przedsięwzięto z po- <
wodu mocnego jeszcze sztucznego rozszerzenia <
źrenicy. Wieczorem pojaw iły się znów bóle w oku i
i prawej połowie głowy i to tak mocne, iż w celu i
uśm ierzenia tychże musiałem w strzyknąć choremu i
pod skórę na skroni ośm kropli rozezynu Acet. 
M orphii gr. duo^Ag. dest. dr. uncnn, poc.zem eko- ?
ry spal całą noc spokojnie. >

Dnia 24 lutegp było oko jęszc-ze mocniej za- l
czerwienione, lecz odtąd zm niejszały się wszystkie l
oznaki zadrażnienia tak  szybko, iż już  26go mo- S
żna było zdjąć choremu całkiem  opatrzenie, i s
przedsiewziąść pobieżne badanie wziernikowe. Siat- <
ków ka była już  w mniejszej rozległości oderwą- 5
ną, a jeszcze oderw ana część była nierównie bar- i
dziej przezroczystą i mniej odstaw ała od na-ozy- ?
niówki;, naczynia miały przebieg mnićj kręty.
Otworu w siatkówce nie mogłem zobaczyć ani (

. .  tprzy tem ani przy żaduem pomniejszam badaniu, >
lecz lekkie, o b łoezkow at^  zmącenie ciałka szklą- ]
nego dowodziło, że cel operacyi został osiągnięty.
W idzenie naqg.ue polepszyło się, chory czytał Igo  >
M arca biegle Ner 4ty na 3 cale odległości, liczył
palce na 4 a za pom ocą— 3 na 8 stóp. W górnej
połowie pola widzenia widział chory znacznie le- <
piej, mianowicie liczył palce na 2 stopy.

O dtąd w yjaśniała się siatków ka coraz bardziej 
i przytulała się coraz lepiej do naczyniówki. W d. 
lOtym m arca nie było ju ż  żadnej innej oznaki

oderwania, prócz nieco jjoen iejezego  przesuw ania 
parałakły.oznego, którego doznawało przy badaniu 
wziernikowem jedno  tylko naczynie w dolnej trze- 
mznie siatków ki. D nia ISgoJjtnarca czytał chory 
dość biegle Ner 2gi i w ie ffk ró tłzy ch  słów nume
ru łgo , liczył palce za pomocą —  3 na. 11 stóp, 
w górnej zaś połowie pola widzenia bez szkła 
na 2 stopy.

D otąd me zmieniło się nic eo do wżroku, s ia t
ków ka zachowuje sw ą praw idłow ą przezroczystość, 
a  mocniejsze nieco przesuwanie paralaktyuzne j e 
dynego naczjmia, o którem już .wyżej wspom nia
łem, daje się wprawdzie jeszcze dostrzed*/. ale ty l
ko na samej grauioy obrazu wziernikowego.

Skutek osiągnięty w tym przypadku je s t tak  
pomyślny, iż złe&geać musi do przedsiębrania ope
racyi i u innychJphor^cb. W pjmrydge niepodobna 
sobie zataić, zwłaszcza w obec iimyeh zmian w oku 
naszego chorego, że oderwanie może się  na nowo 
pojawić, i zniszczyć w jednej chwili św ietny sku
tek operacy i; lecz nie sądzę, aby możność} a na
wet prawdopodobieństwo powrotu cierpienia' m iały 
zniechęcać i odstraszać od wykonyw ania operącyi.

Oderwanie siatków ki poczytywano z daw ien 
daw na zą rodzaj straconej placówki, a oczy niem 
dotknięte za skazane na ślepotę. W praw dzie uw a
żano, że cierpienie zatrzym uje się niekiedy na j a 
kiś czas w dafezym postępie, lub że się polepsza 
chwilowo; wiuziano nawet przypadki', które się, 
już to  dobrowolnie już  też w skutek stosownego 
leczenia, wyzdrowieniem zakończyły, łecz były to 
w łaśnie rzadkie , RzfflSliwe w yjątk i; zwyozajnem 
zakończeniem byw ała zupełna i nieuleczalna ślepota,

W obeć, tak  smutnego rokow ania woluo i po
trzeba uciekać się do środka, k tóry , n\& naraża
ją c  oka, o ile dotychczasowe doświadczenie nau
czyło —  na żadue niebezpieezenśftw), ukazał się 
ze wszystkich dotąd znanych najskuteczniejszym . 
Nawet gdyby osiągńtętę '. polepszenie wżroku i 
przylgnięcie siatkówki okazały się przem ijąjąeem i, 
korzyść- byłaby nie małą. W razie powrotu cier
pienia m ożnaby operJcyą powtórzyć, i w ten spo
sób odwlec przynajm niej na jak iś  czas ślepotę, 
jeżeli je j już  odwrócić nie podobna. W ykonanie 
operacyi n ie* s ta je  zresztą na przeszkodzie ró
wnoczesnemu stosowaniu zwykłego daw niej le
czenia.
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W końcu uwzględnić też potrzeba, że przeci
nania siatków ki, jak o  środka nie dość jeszcze 
wypróbowanego, chwytano się dotąd po najw ięk
szej części w przypadkach zastarzałych, poczyty
wanych niemal za stracone. Nie traćm y nadziei, 
że udoskonaliwszy jeszcze o p e ra c ją , a przede- 
w szystkiem , że stosując ją  we wcześniejszych 
okresach cierpienia doczekamy się w przyszłości 
nie tylko na razie pomyślnych, ale i o tyle przy
najm niej trwałych skutków, o ile na nie pozwa
la ją  okoliczności.

K IL K A  S Ł Ó W  
O W ś c i c k i k t i i e  1 W m l o w s t r ę e l e

p o d a ł

Dr. Bo l e s ł a w  P l a c e r ,
lekarz szpitala śtćj .Konshmsyi w  Maciejowicach!'

(Ciąg dalszy.)

Dla tego też i u nas bardzo rzadko napotyka 
się wściekliznę tam , gdzie nie ma sprzyjających 
je j wybuchowi warunków. Praw ie nigdy u psów 
lub zwierząt domowych po m iastach większych 
ży jący ch ; bo zgodzić się w ypada z Dr. L., iż nie 
każdy pies wściekły, co kąsa. W ięc tylko po 
wsiach lub po m iasteczkach w ściekają się zazwy
czaj psy. H e r t w i g  przypuszcza prawdopodobień
stwo zaduchu (miasma), który sic w ytw arza przy 
ciągłej wilgotno-ciepłćj niepogodzie.

Do dalszych przyczyn pojawienia się przew a
żnego wścieklizny po wsiach lub m iasteczkach 
trzeba policzyć zupełny brak dozoru policyjnego 
nad zwierzętami domowemi; a Dadto ja k  w pro- 
w incyjach polskich, bardzo dużo je s t lasów, w któ
rych znaczna liczba wilków żyje, które także ule
gają  wściekliźnie. Może być, że przy rozwiniętej 
opiece nad zwierzętami, cywilizacya zupełnie znie
sie w ściekliznę, a przynajm niej zmniejszy liczbę 
je j wypadków o te , które pow stają z przyczyny 
braku pożywienia.

W ściekliznę zatem u zwierząt uważać potrzeba 
za chorobę sw oistą pewnej części ustroju nerwo
wego, zrządzoną ja k ą ś  zm ianą samej krwi, a po
jaw ia jącą  się sporadycznie lub bardzo rzadko epi
zootycznie u niektórych gatunków  zwierząt swoj
skich lub dzikich. Przebieg je j je s t ostry i w ogóle 
należy do rzadkich chorób i do rzadkich w ypad

ków. S ą przypadki niezaprzeczonej wścieklizny, i 
do takich policzyć potrzeba koniecznie wypadek 
w ścieknięcia się wilczycy, opisany przezemnie 
w Nr. 7 Przeglądu lekarskiego z r. b.

Ze wścieklizna nie tylko samoistnie się wywię- 
zuje ale i przez udzielenie i że między tego ro
dzaju wypadkam i je s t związek przyczynowy (m - 
xus causalis), okazuje się niewątpliwie. Dla cze
góż w tak  częstych w ypadkach pokaleczenia się 
bydląt przez siebie, w których nie ma żadnego 
podejrzenia choroby; dla czegóż u psów, które się 
m iędzy sobą tak często gryzą, jeżli między niemi 
na żadnego nie padało* podejrzenie wścieklizny; 
dlaczegóż pytam  się , w tych wszystkich razach 
nie rodzi się u poszkodowanych zwierząt wście
k lizna? Dlaczegóż ów p ies, o którym wspomina 
Dr. L . , pokaleczony przez wściekłego umyślnie, 
następnie zam knięty do k la tk i, zapadł także na 
w ściekliznę, i dla czego dobrowolnie (spontani), 
niby z przyczyny jego  odosobnienia? A dlaczegóż 
w ypadki pokaleczeń różnego gatunku bydląt przez 
ową wilczycę w ściekłą, w liczbie 11, wszystkie 
zginęły w przeciągu kilku miesięcy i wszystkie 
śród jednakich  objaw ów ? a przecież bydląt tych 
ani nie zam ykano , ani w niczem nie zmieniano 
ich zwykłego sposobu życia, ani ich też wcale nie 
leczono.

Jeżeli więc, ja k  ztąd się pokazuje, wścieklizna 
udziela się od zwierzęcia zwierzęciu przez uką
szenie; gdyż w w ypadku opisanym przezemnie, 
nie można, ja k  tylko przypuścić: ergo hoc, propter 
boc; to nie będzie wcale żaden Deus ex machina 
wniosek, iż wścieklizna udziela się także od zwie
rzęcia człowiekowi, skoro taki sam związek przy
czynowy napotyka się m iędzy ludźmi i zw ierzęta
mi w w ypadkach wodostrętu. Nie pierwszym też 
to będzie ten związek, gdyż taki sam znajduje się 
w chorobach niezaprzeczonych ja k :  w ąglik zaraźli
wy ( A nthraz contagiosus v. postula maligna), jak : 
tylczak {M ailem humidus, farcim inosus) i t. d.

Dr. L. zaprzeczywszy istnieniu takiego związku 
przyczynowego tak  między zwierzętami a zwierzę
tami, jako  też, między zwierzętami a ludźmi w wo- 
dow stręcie, uważa w odow stręt jak o  zwykły tężec 
z ran  ( Tetanus traumaticus, W undstarrhram pf). 
D la udowodnienia tego tw ierdzenia Dr. L. powia
d a , iż tam gdzie nie panuje przesąd, gdzie się
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dobre robią rozpoznania t. j .  w dużych miastach 
np. państw a rakuskiego, nie było według' w yka
zów urzędowych od r. 18152 do 1857. ani 1 w y
padku w odostręfu, gdy tym czasem  w tymże s a 
mym przeciągu czasu na prow incjach te wykazy 
podają  605 ofiar wodowstrętu. Podług' D ra L. te 
605 ofiar, były to ofiary po najw iększej części 
owego zwykłego tężca. Dziwua rzecz, iż ta* w ła
śnie w ysoka cyfra nie naprow adziła D ra L. do 
przeciwnego w niosku; mianowicie iż, jeżeli nie ca 
łą  liczbę tych ofiar, to przynajm niej w iększą je j 
część właśnie i koniecznie chyba tylko wodowstrę- 
towi przypisać należy. D la czegóżby i zkąd zw y
kły  tężec z ran, miał sobie upodobać tak  prowin- 
cye. Przypuśćm y, żif z tej lićzby pewna część od
padnie , z przyczyny złych rozpoznań na macin- 
niczne drgawki lub in n e , które także rzadko, że
by się aż śm iercią kończyły, to zawsze znako
m ita liczba pozostałaby li tylko dła tężca. D la 
czegóż Dr. L. nie " 'k a z a ł  stosunkowo odpowie
dniej liczby ofiar tężca i w większych miastach, 
gdzie nawet częściej ludzie zranieniu podlegają 
w rzem iosłach i po fabrykach. Tym  sposobem oka
zaw szy liczbę ofiar tężca po m iastach większych, 
gdzie dobre-się rob 'ą  rozpoznania, a liczba ta m u
siałaby być w ysoką, dowiódłby iż te właśnie mnie
m ane ofiary wodowstrętu, były ofiarami zwykłego 
tężca. Lecz, chociaż i j a  nie m ając wykazów, nie 
mogę w ykazać liczebnie, śihialo jednak  twierdzić 
mogę; iż się nie wykaźłe na wszystkie większe 
m iasta rakuskie w tym przeciągu czasu t. j. od 
r. 1852 do 1857 równie i stosunkowo wysokiej 
liczby ofiar tężca. Tężee j lW  bardzo rzadką cho
robą. Od r, 1855 po dziś dzień tak  na kilku ró
żnych kliuikach, jako też  i później w praktyce zda
rzyło mi się widzieć tężec zaledwie kilka razy. 
Musi by_d zatem ja k ą ś  inua przyozyna tych bez 
porów nania częstszych niby tężców na prowincyi; 
czyli duża ich liczba, nie tw ierdzę wszystkie 605, 
przypadną na wodowsfręt. Dla czego zaś wodo- 
w stręt częstszy po prow incyaeh, praw ie nigdy 
nie zdarzający się po miastach, na ten zarzut już  
wyżej starałem  się odpowiedzieć.

Dr. L. nie uznając wodowstrętu za chorobę 
swoistą, a tylko za tężec zwykły, powiada dalćj, 
iż znajdują się w literaturze wypadki wszystkich 
objawów -wodowstrętu niby, gdzie jed n ak  nie po

przedziło żadne zetknięcie się ze  zwierzętami 'Wście
kłem!. Jeżeli rzeczywiście tak  było, to wytluma- 

t czyćby m ożna, iż z innych przyczyn nastąpiło to
samo zadrażnienie ośrodków nerwowych, z mkić- 
mi samemi objawami na zewnątrz, ja k  i w wodo- 
wstręcie. T ak  satno ja k  np. pow iększona śledzio
na może być z różnych przyczyn, zimniey, durzy 
cy, ropnicy, błędnicy, kiły, raka i t. -d.

Dr. L. przypisuje najwięcej złemu leczeniu, to 
, je s t w ypiekaniu ran lub sztucznemu ich jątrzen iu

wybuch wodowstrętu czyli tężca. W takim razie 
< u llgaćby  winni takiem u tężcowi chorzy** którym

dawniej tak  często robiono tak zwano źródełka 
\ ją trzące, któi£ł po kilka lat noszono i j«3zcze po

dziś dzień noszą; cierpiąi-y na zropienie stawu 
; biodrowego rozpal/mem ‘żegadłem
; tak -często leczeni według spdsobu R u s t a , również
; powinniby ulegać tężcowi. L iteratura przecież me

wykazuje, żeby tak  bywało. Zarzut ten terapii uczy- 
? niony, me może się odnosić zresztą dó*wszystkiek
■’ wypadków  worlowstrętu, gdy# nie wszyscy do

tknięci wodow strftem  bywali lećzeni tym sposobem.
(D. «M 1

P  0 * 8  L A D> o
na nich i postęp w  zdrojowiskach krajowych

podczas pory zdrojowej roku 1864

osnuty  na  spraw ozdaniach z e  zdrojow isk nadesłanych 

S skreśli-l

s i na posiedzeniu komissgi Jmlngologpłziuśj ,d. 10 w a m  
i t8fió r. cujyzyt-a!

i Dr. W ł a d y s ł a w  $ . c s b o u o w s k i
|  członek tójże kom issyi.

Ciąg dal s z y j

Iwonicz. (Podług spraw ozdania lekarza zdrojo- 
s wego D ra K a r o l a  MosfccjffissfftiEtjo).

W  Iwoniczu podobnie ja k  w większej części 
zakładów  k ra jo w y ch , liczba gości zdrojowych 
muiejszą była niźli w łatach poprzednich.

Ogółem było rodzin 238, złożonych z 530 osób, 
| między terni, 'chorych 350.
I a mianowicie mężczyzn 80 (w r. 1863 było osób 

kobiet 120 700 a leczących się
dzieci 150 450).

razem 350



Najwięcej osób gdyż 463 pochodziło z Gałicyi, 
z prowincyj polskich pod berłem rossyjskiem  zo
stających 34, reszta zaś z Bukowiny, Kosyi i Prus. 
Z akład  otwarto dnia 20 Maja, lecz z powodu zi- 
mnej i słotnej pory czasu do połowy Czerwca za
ledwie kilka osób przybyło.

Kąpieli rozdano:
slono-jodowych 9200 
żelezistycii . 200

ubogim bezpłatnie 1200 
razem  10600 

(W roku 186-3 wydano kąpieli 12400) ua j e 
dnego chorego przypada w przecięciu 30 kąpieli.

W ody iwonickiej rozesłano 36000 flaszek (o 
5000 więcej niźli w roku 1863). W ód lekarskich 
sprow adzonych mianowicie marieiibadzkiej , sajd- 
szyek ie j, pilnaw skiej, szczawnickiej i krynickiej 
spotrzebowano 480 flaszek, żentycy 250 garncy.

Lekarzy 13 z K rakow a i Głalieyi zwiedzało za
kład  Iw onieki, bawiąc tam że przez czas dłuższy 
lub krótszy.

Z chorób, najwięcej było zołz w różnej po 
staci, jak o  obrzmienia gruczołów, zapalenie błouy 
śluzowej nosa, otok uszny, zapalenie oczu, wole, 
w yrzuty naskórne, zapalenie stawów, okostnej, ko
ści i t. d. krzywica, gościec i dna, obrzmienia w ą
troby i śledziony, choroby części rodnych niewie
ścich i t. d.

Pomimo nieprzyjaznej pory czasu, ja k  o tem 
przekonyw ają dołączone tabelle spostrzeżeń mete
orologicznych, czynionych od miesiąca czerwca do 
września dzielne słono-jodowe wody iwonickie i te 
go roku nie zawodziły, lecz w wielu nawet cięż
kich cierpieniach przynosiły pomoc skuteczną, ja k  
o tem świadczy kilka szczegółowych historyj cho
rób w końcu spraw ozdania załączonych.

Ze spostrzeżeń meteorologicznych podamy co 
najw ażniejsze:

► -?«  * 5> Z > i  > jT 5  n 'Z £
(3 "  “  & ® §>

dni całkiem  pogodn. było 6 6 "3 9 24
dni z deszczem . . . .  15 19 16. 6 56
najw yższa ciepłota

z raua —j— 1 i —j—15 —j— 1 b -p 1 o —
w południe -)- 20-f- 17 -)- 2 0 -j- 17 —
wieczorem +  16 -j—15 —j— 18 -+-15 —

Do licznych ulepszeń, jak ie  w latach poprze-

dnich dokonanemi zostały, a które w przeszloro- 
eznym poglądzie na ruch w zdrojowiskach k ra jo 
wych, oraz w dawniejszych były wymienionemi, i 
w roku ubiegłym nie mało nowycłi przybyło.

Do najważniejszych zaliczamy założenie apte- 
\ ki, ja k  się wyraził spraw ozdaw ca miejscowy do 
ił skonale urządzonej.

Spacery pomnożono przez założenie nowych 
chodników, tak  że obecnie ogólna ich długość do 

; 3000 sążni (%  mili) dochodzi.
Potok płynący środkiem  zakładu, który pod- 

; czas większego napływu wód groził wystąpieniem  
,i ujęto w brzegi murowane.

Źródło zwane w i e l k ą  B e ł k o t k ą  ma zyskać 
i nową oprawę, roboty w tym  celu już  rozpoczęto,
) a jedynie ciągle słoty nie dozwoliły dokonać za-

mierzonego dzieła w r. ubiegłym i wykończenie 
jego zmusiły do wiosny odłożyć.

Zaczęto wycinać lesiste zarośle Iwonicz ota- 
: czające, co niezawodnie wpłynie korzystnie na
> ocieplenie i osuszenie miejscowości.

Nie przywodzę tutaj wszelkich ulepszeń jak ie  
podług spraw ozdania w roku bieżącym m ają  być 

!> zaprowadzonem i, nadmieniam tylko ogółowo, że
5 takowe m ają dotyczyć zarówno ulepszenia łazie

nek obecnie istniejących, jak o  też odnowienia i 
urządzenia pom ieszkali; z drugiej zaś strony obni
żenia cen w gmachach zakładow ych, co ju ż  po 

\ części i w roku ubiegłym zostało zaprowadzonem.
Co do najw ażniejszych w skazań, nadm ienim y 

) tylko o koniecznej potrzebie ja k  najrychlejszego
) powycinania lesistych zarośli Iwonicz otaczających,
) co podług doniesienia już  w r. ubiegłym rozpoczę
li tem zostało. Szczegółowe sprawozdanie o Iwoni-
\ czu już przez D ra M. zostało drukiem  ogłoszone.

Krościenko. jx sp raw ozdan ia  JP . Mic h a ł a  D z i e 
w u l s k ie g o  właściciela zdrojowiska).

Liczba rodzin w zakładzie w r. 1864 bawią- 
cych wynosiła 60, złożonych z 80 osób leczących 
się; m iędzy temi była prawie połowa kobiet, dzie

li ei zaś tylko 4. Prócz tych 40 osób zwiedzało za 
kład. W szyscy prawie goście pochodzili z G-alicyi, 
z innych prowincyj nie było nikogo, prócz kilku 

j osób z pogranicznych W ęgier.
Kąpieli udzielono 150.
Wody rozesłano 9000 flaszek do Bochni, Sącza, 

Jasia , w W adowskie i do O raw y na W ęgrzech.
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W miejsgu obok w o jy  le k a rsk ie j, używano jako  
środka pomocniczego żenfyoy, ile jć j za l, spotrze- 
bowano, sprawozdanie nie podaje.

Lekarza zdrojowe-go i apteki zakład nie posia
da, lecz goście pospolicie zasięgają  rady Dra T rem 
b e c k ie g o  lek. zdr. w pobliskiej Szczawnicy, ztam- 
tąd  też w razie potizeby leków dostarcza miejsco
wa apteka.

T ak  co do liczby ehoiych, jak o  i co do ilość’ 
flaszek wody rozeslanćj i kąpieli rozdanych, rok 
1864 w ykazuje niższ,e liczby od r. 1863, ten zaś 
już  w ykazyw ał mniej niźli ,1862, powód tego nie 
inny, ja k  w ogóluej części nadmieniony.

Krynica. (Podl. spraw ozdania lekarza zdrojowe
go D ra Michała  Z ie l e n ie w s k i e g o ).

Pomimo nieprzyjaznych okoliczności zjazd go
ści zdrojowych był liczniejszy, lfiżli w r. 1863.

Liczba rodzin wynosiła 430, złożonych z 1006 
osób, m iędzy temi 720 leczących się, a w szcze
gólności : mężczyzn 96

kobiet . 454
dzieci . 142

służących obojej płci 168
tow arzyszących chorym 

lub zakład zwiedzających 116
razem 1006 osób.

Go do pochodzenia owygh 430 rodzin, sześć 
siódm ych, gdyż 370 pochodziło z różnych stron 
G-alicyi, 41 z Królestwa polskiego, pozostałe 19 
z Rosyi, Litwy, Podola, W ołynia, W ęgier, Bukowi
ny, Mołdawii, Bessarabii, a naw et 2 z Ameryki.

N ajw iększą część wjaściwych gości zdrojowych 
ja k  zwykle stanowiły kobjety cierpiące na niedo- 
krew ność z różnemi polączkairrt, nieżyt przewodu 
pokarmowego, choroby części rodnych i t. d.

Kąpieli udzielono w r. ubiegłym 17362 a mia
now icie:

kąpieli całkowitych 13515 
„ siedzeniowych 3373 
„ natryskow ych 286 
„ borowinowych 494 

okładów7 borowinowych 1226 
razem IfffiM j

Podzieliwszy tę  liczbę przez 720 ja k o  ilość 
leczących się, wypadnie na jednę  osobę 28 kąpieli.

W ody krynickiej rozesłano 36655 flaszek (W r. 
1863 fl. 31;p56).

Wód lekarskich obcych spotrzebowano 2200 
flaszek (między temi 1£00 wód galicyjskie!^, żen- 
tyoy 7f> garncy. L ekarzy 16 zwiedzało przez ciąg 
la ta  zakład krynicki, z tych 5 ibawiąc przez, czas 
dłuższy, trudniło się prak tyką lekarska. W ymie
niamy tylko D ra J ó zefa  F alijoKieg o  b- adj. kl. 
lek. U. J. k tóry w urządzonym tamże zakladzm  
gimnastycznym, kierował ćwiczeniami wykony w a- 
nenii nie tylko przez mioclzipw ofeo.fćj płci, ale i 
przez dorosłych.

Ze spostrzeżeń meteorologicznych podamy co 
następuje:

Stan ciepłoty pow ietrza..średni z miesiąca R°.

w Czerwcu 12,5. 15,9 11,8 13,4 '15,8 10,8
j w Lipcu 10,5 14,1 11,5 13,0 15,4 8,8
; w Sierpniu 12,0 13,7 10,9 12,8 l(f,8 8,2
| ‘ we W rześniu 9.0' 13,6 10,8 14,0 .1,5,4 7*3-

Stan barom etru na linije paryzkie obliczony.
najw . dzień, najniższy średn.m ies. 

w Czerwcu 318,140 311,817 3 1
w Lipcu 318,442 ’$12,7S§ 314,8,88
w Sierpniu 318,800 ,312)047 314,930
we W rześniu 315,883 314,148 315,444

Go się tyczy ulepszeń, Krynica, -śmiało można 
! powiedzieć, przoduje pod tym wąględcm innym

zakładom krajowym . Będąc w łasnością W ysokie
go R ządu, m ającego w ręku odpowiednie fundu
sze do czynienia potrzebnych popraw 'i ulepszeń, 
nadto przy starannym  zarządzie, K rynica najpier- 

j wej potrafi dorównać znakomitym zakładom  za-
( granicznym. -Torów nyw ając stan w jak im  się za-
| kład krynicki obecnie znajduje, ze stanem w ja -
( kim byl niedawniej ja k  przed ośmiu laty, znaj

dziemy niezmierną różnicę; pisząc sprawozdanie 
z v. 1 < 8$4 , nie mogę się zapuszczać w przegląd 
wszystkich ulepszeń w ciągli Ostatnich lat doko
nanych, lecz musimy sie .ograniczyć do roku osta
tniego, "aie i tutaj znajdziem y wiele nowego i dążą
cego ku postępowi i podniesieniuazdrojowiska. Oto 
szereg ulepszeń podług słów miejscowego sp raw o
zdawcy. (D. c. n.)
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GtTiBOdrr : PrzyfTadfrk k a m y k a  o sk rzelow ego .

N a  j e d n a n a  z  p o s i e d z e ń  t w t a t n i e h  t o w a r z y s t w a  

l e k a r s k o - s z p i t a l n e g o  p a r y s k i e g o  p .  G u i b o . o t  o k a 

z a ł  k o l e g o m  k a m y k  o s k r z e l o w y 7, g a ł ę z i s t y ,  n a d e r  

t w a r d y ,  w a ż ą c y  4 7  c e n t y g r a m o w  i m a j ą c y  1 0 — 1 2  

o d n ó ż e k .  e ff li  k o r z o n k ó w  o d p o w i e d n i c h  p r a w d o 

p o d o b n i e  t y d u ż  p r z e w o d o m  o s k r z U n w y u n : t a k  d a 

l e c e ,  rM  w e d h i - g  s w e j  b u d o w j 7-  s a m  *  m u s i a ł  o n  

b y t ?  u w i ę z i o n y  w  p o ś r ó d  k i l k u  j a m  o s k r z e l o w 37c h ,  

k t ó r e  z a j m o w a ł .  P o  s a m e m  w e j r z e n i u  k a m y k a ,  

j e g o  z n a c z n e j  o b j ę t o ś c i ,  a  n a d e w s z y s t k o  "po j e g o  

g a ł ą z k a c h  r o z b i e ż n y c h  ł a t w o  m o ż n a  h y i p  z r o z u 

m i e ć  p r z y p a d y ,  k t ó r y c h  b y ł  p r z y c z y n ą  i t r u d n o ś ć  

j e g o  w y d a l e n i a .

S z c z e g ó ł y  p r z y p a d k u  s ą  n a s t ę p u j ą c e :

Człowiek m ający lat około 34 przebył przed 
5 czy 6 laty  zapałanie pluó. Od owśjPBwfflfeu po
został mu kaszel prawitT stateczny i zdrazem u ra
żanie doehodz&Ce d* stopnia bólu a tkw iące g łę
boko w piersiach między dołkiem podsercowyon 
a bokiem prawym. W  ostatnich dwóch latach p. 
G - u ib o u t  miał u tego chorego do czynienia nie 
tylko z kaszlem, ale z prawdziwemi w37łewami 
plucuemi (norąiąues) pow tarzającem i się w ustę
pach mniej lub więcej długich a w ydarzająceS i 
się co 2 lub 3 mieśiące, czasem naw et co miesiąc. 
K iedy te wylewy nadchodziły, chory był zniewo
lony7 zaniechać swych zatrudnień i udać się do 
łóżka: miewał wtenczas siktą gorączkę-i uczucie- 
wielkiego znużenia, co trwało zwykle 8— 15 dni, 
poczSńi w racał do-^wej roboty7.

B ń d a iw  piersi nigdy nic nie wyjaśniało wzglę
dom siedziby i rozległości* zboczeń płucnych. Ni
gdzie „■ nie było żadnego odgłosu wypukowego 
czczego, ani miwel stłumionego'; wszędzie oddech 
pęcherzykowy7 ozysty7 luli prawie czysty, szczegól
niej w fikcflioach podobojczyd-iowych tudzież w doł
kach nad- i podościowych. W miejscu, gdzić" obo
ry  wskazyrwał ból swój zwykły, również nie na
potykano żadnego słznie<ru nieprawidłowego.

O statni wylew pojawił się ńa początku listo
pada 1864 r . ; tow arzyszące przypady były dość 
groźne, aby wzniecić obawę o-życiet chorego. Tym 
czasem przepędziwszy* 15 dni w łóżku mógł zno
wu wyjść i pozostało- mu tylko po tym ostatnim 
napadzie wielkie osłabienie z owem stateęznśtfi 
urażaniem i z kaszm n.

W pierwszych duiach«*gTudnia nas tąpiło  obfite 
krwioplucie  i choiy  usłyszał j a k  do imedniczki 
w pad ło  i, r fa e m  ze k rw ią  ciało tw arde ,  którego 
b rzęk  metaliczny7 zwrócił jego. uwagę. Byrł to  k a 
m y k  w k i lk a  chwil potem doręczony p. •Gulbou- 
TOW i.

Po upływie Jon czyAyęh dni chory był na no
gach i czuł się wohiy»-od swego- ursfżania i swej 
boleści, oddychał daleko swobodniej i p^niiej i nie 
kaszlał więcej. Doznawał uczucia wyzdrowienia 
i wyM żał to z wielkiem zadowoleniem.

Od owej chwili tj. od 6 tygodni ani kaszel, 
ani urażanie, ani ból nie pow róciły; łaknienie za- 

' witało a za nićm w kró te^zażyw ność  i świeżość.
P. G u ib S t  przypom niawszy okoliczności śród 

których kam yk był wydalony zwrócił uwagę, że 
i choEg jego  zajęty  pracą b in p w ą  nie miał żadne
j go z owych zatrudnień, przy których przebywać
j potrzeba śród powietrza zbrylonego, którego szczą-
( tk i mniej lub więcej drobne w nikając do dróg
j powietrznych zatrzym ują się tutaj, grom adzą . stać
? się m ogą jąd rem  stałem dia tw oru kamykowego.
; Z drugiej strony, chory zapewniał, że nigdy n a j

mniejszego ciałka obcego nie połknął drogami 
 ̂ psiwietrznemi. Nakoniec nie moć.na było przypuścić
/ w edług p. G uibo u ta , aby ten kantyk miał się
t utworzyć z SŁjrfy gruzełkowćj skredo.waciałej*
£ I suit a taka  nie miałaby tej objętości, by7! aby7 mnićj
5 zbita i umiej byłWby7 biaława, okrągław a
| i rozdzielałaby się łatwo pod postacią blaszek.

P. G u i b o u t  mniema*, że kam yk utwoTźył się 
pierwotnie w7 rozstrzeni oskrzelowej (Broncl&Mtasia) 

5 ropiącej i stąd zw iększając się stopniowa, zapu-
? szczał odnogi do sąsiednich oskrzel, aż do chwili

kiedy stopniowo rozszerzywszy, wycieńczywszy 
< lub zniszczywszy przewody oskrzelowe, rv których
l był uwięziony7, zdołał się na zewnątrz wydostać
> wykrztuszony7. Rozbiór chemiczny w yjaśni lepiej

jeszcze nie tylko skład ale i sposób powstania 
, utworu. ( U az. d. Hop. lS 6 o ‘. 18.)

R O Z M A I T O Ś C I .

0 śmiertelności i stosunkach naszego wieśniaka 

na Podolu gaiicyjskiem,

P rz y c z y n e k  do a r ty k u łu  p. K . KRALCzyŃSKincio 

D o k to ra  m e d y c y n y  w  Ł ań c u c ie , 

napisał

j JÓ-ZEF T r ZCUŚPSKI,

Zrodzony i w ychow any w pośród ludu naszego na P o 
dolu, miałem ,sposoby liczne poznania go tak pi^d w zględem  

> psjjgj^pznym itfk i fizycznym.
Czytając artykuł powyżej w zm iankow any, pozwalam so 

bie dołaczwi ki'ik;v uwag, nadmienić^) chorobapk przeważnie  
j pojawiających się  u ludu i ich przyozyuaah; a opisując to
\ z łe  podać i sposoby, jakiem iby mogło być choć w7 części
j usunięte.-

Jajit) p ie r « z y  powód śmiertjelajśei naszego w ieśniaka  
) podać szanow ny ąutur przesądy j zabobony. Zgadzam się na
J to zupełni^Łam itm i tu kilka moi»h uw ag docjać a to w  tym
s w zględzie: O mrzesądacli i zabobonach tych ętehM  już do-
? sta teęjjje , ujeiy, oyile Wiem nic npmyślang nad tem, jakim by
< sposobem jaknajpewiućj tąkojye można .usupąć. .iii!, one że
 ̂ tak powiem chińskhn muręm 4ot;^:zają,eyip. ten lud, w  cie-

mnocjc, które poprzednio nie nsnnięte, przeszkodzą w szelkim  
zabiegom  i pracy około polepszenia ich zdrowia.
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Są  one dla tego najw ażniejszą przyczyną śmiertelności 
i chorob. *Pcr8łng inęigo prjfekonania przez te przesądy i za- 
Sobon.y w ieśniak nie wierzy- ani w lekarza, ani tćż w  żadne 
dobre je£o ra fff, ma naw et rr?ejai<i wstrfet rlo nK ąi, Dowód  
tego jest ifajlepszy,-' że wieśtihfl? nie w ezw ie ldkarza, chyba  
w tedy dopiero, gdy już życie ulatilje. W tedy to powiada: 
i doktora w olałem  i nic mu jiig* pomógł a w iec lepiój nie 
wołać.

Wi.e to najlepiej kąjżdy z praktykujących pirzy cszpita 
lach lekarzy, s ija k ą  trwogąąjodziufi chorego tthlopka; oddaje 
go do szpitala, .lest ona. prawie tego pewna, ż e  tam umrznć 
musi.

N ajw ięk szą  ufność pokłada w ieśniak w napcpaeli w ysk o
kow ych, a najhardziej w  wódce.

'-'S łyszałem  raz mówi ima w dow ę po śmierci j?j męża, 
g-tłjr ja -zap j lano, dla ozego nie posłała po lekarza: „Gdzieby 
tam lekarz b y ł co puwogł, kiedyśm y jnż naę-et miód i wino 
dawąSi p ić .“

^ p t o  te przesądy wywieijają pod w zględem  hygiefiieznym  
najw ażniejszy w pływ  na. upadek zdrowia.

t (Le^z nie koniec, na tem . W  każdej wsi znajduje sitepeliio  
hah, które niby to posiadają sztukę leczenia i umieją zam awiać  
(zażegnyw ać) eborobij. W  te zabobony, które głęboko wko- 

rzeniły sffę w  dusze wieśniaka, »św ięcie Wierząc, p isy  la po 
taką babę w  k a ż ®  chorobie: Ta rozpoczyna nad nim coś 
odmawiać, potem sm arować wódką, poić tąże a na samym  
końcu postawi mu garnek na brzuchu. Łatw o osądzić jak  
szkodliw ie wpływa, takie postępowanie.

Będąc przy szpitalu w e Lw ow iei dostałem chorą iffe wsi, 
u której po zbadaniu pokazal<i_się, że byta kość udowa le 
w a zlanmuą a podług opowiadań Jaj krewnych stało się {o 
przed dziesięciu tj^odniam i. Dolna część odłamka tak była  
skręcona., %e pałoe nóg zwrócone były na wewnątrz, .kończy
na cala o kilka cali krótszą była od drugiej a odlani górny 
przez mię” ii6 sterczał na zew n ątrz  obok k&rógo ropa cu
chnąca w znaoznćj ilości się w ydobyw ała. Uczewisstóni za
tem było, że płaszczyzny przełamania z sobą się nie styka
ły, dla eze|;o zrośnięcie nie nastąpiło. Tak leżała ta chora 
w domu przez dziesięć tygodni, gjdzut ją  sprow adzane baby 
pom azyw ały i zażegnyw ały  muićniany gożdziec (kdłtun)'. -Gdy 
to w szystko thie pomagało po w ycieńczeniu żupcłnćfu Sil ży- 
wotnyeh odwieziono nieszozęśliw ą otiarę do szpitala, ‘̂ 'dżie 
za parę dni życW skończyła.

Tak dziewczyna w pełnym kw iecie zyo^a z powodu n ie
godziwego oltejścia się *? nią grona domowników i znajo
mych przesądnych tudzież baby “zabobonnej pęwodowanćj 
chciw ością zysku a jstm y zabój czyni roz8thć*się musi z tym  
światem.

Bawią&j&b bp w si, przed kilkoma dniami zawołano mię 
do słaliegoj dziecięcia.’ Po zbadaniu znalazłem  liw iezgłą  prze
puklinę (H c n tta  m ca rcera ta j. B yło to wiCTizorem dnia trze
ciego po iiwTęzgnieniu Zapytałem się, dla czego dopiero te 
raz po mnie p r a y s y b *  gdy jnż. za późno. Odpowiadają mi 
na to, że już przed i f c  b y ły  rdżltie baby, kfore' zażegn y
w ały  a gdy to nie pomogło, byli n 'cyrulika, który datvał

krople (bo trzp w ied z ieć , że u nas ayrulięy nie tylko krew  
s puszczają ryczałtem , ałe- i leczą bezkarnie mając u sićjtiie
) apteczki domowe), a gdy i to n iepom ogk , dópióro teraz wi-
< filą, się zn iew olen i, -zaw ezw ać lekarza.

Próbowdłeni dla w lSfeagti zaspokojenia podług zasad  
S sztuki odprowadzenia (łcixis), lecz gd y  ślę to po goflzźmnej
j> pracy liiendslo — ośw iadczyłem , że dla dziecka tago jed yny
< ratunek je st  w oporacyi, ie- ta już spńżiiięna, bo zresztą sam
S bez pompeyy. takow ej i„to wic^ter nie tooglem  przedsiębrać,
|  wiąe dziecku u m ra^p rzy jd z ie , co sig.tjłż na drugi dzień stało.
( Mnóstwo podobnych w ypadków  mógłby™ przytoczyć, ijK A w y-

datnić jggo zachow anie się hygieniczme, które pełno w szędzie  
s ofiar za sdbą pociąga. (D , n.)

Z oac ian ie  n a o c z n e  sy b ir sk ie j  z a r a z y  c z y li  Jaz",vy 

s sy b irsk ie j.

Skutkiem i d o n i^ ttn ia S . k poselstw a w  Petersburgu, fee 
i iv rosyjskich gubeynijacli: N owogrodzkiej,.M oskiewskiej, i W o-
f łogodtdśćjj wybuchła znowu zarsęzy. sybiraka pomiędzy by-
i dłem, pąłCGPno lw ow skim  Doktorom B e r t łe w o w i i Jankow -
> SKtSMO, aby z powodu znacznego już zw ohiięiiia g o r ą c z k i
? p o w r o t n e j  w retersbnrgu, zjtąjjłe stolicy udali się do gu-
S bernij w yżej wzm iankow anych celem b liższego zftpoznania
< się z tym pomorćiń. W ybłóli się więc. tamże w tow arzystw ie
\ weterynarza przydan?go im od c. k . rosyjskiego m inisterstwa
( spraw wew nętrznych.
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k o r r e ś Eo n d e n c y a  r e d a k c y i .
AVTny Jótzłrfftrzc  w  .Teziernej: D o słow nictw a lekar-

s skiego polskiego zalecanij7: 1) N iem iecko-polsk i słow nik
w yrazów  lekarskich liBSony pD ez J ó z e ia  Ma.ikua i F bede- 

\ i’A ka SliOnr.A. Kraków 1842:'Nakład i druk t>. E. Driadleina.
) 2) Słow nik anatomiczne fizyologiezny łaciń sk o-p olsk i tjmłiże
> samych autorów w tom ie I. Rocznika W ydziału lek. w7 U ni-
< w ersytecie Jagief. K rw o w  1838; ^resztą czasopisma lekar

sk ie !  Pa/niętnik To warz. Jók. w arszaw skiego, Tygodnik lek . 
warszaw ski i nasz Przegląd lekarski.

W ny Di-. Ł . S tr  z. w  Czeriiiowcach. Przynależne mintera 
j wypraw iliśm y, przępitalzamy za przeponmienie.
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PRZEGUB L E K M I
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. SzczurJcowskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

r półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N . 282  
tudzież *'

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wy k 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. U rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść  : Krótki opis nieozuaczonej dotąd w ysypki pęcherzykowej, uważanej w  Szpitalu krakowskim  ś. D ucha, z  dołącze
niem niektórych u w ag, skreślił Dr. A n ton i R osner . — K ilka słów  o w ściekliźnie i wodowstręeie podał Dr. B. P lacer  
lekarz szpitala św . Konstancyi w  M aciejowicach. (Dokończenie). — Pogląd na ruch i postęp w zdrój o w. krajów, podczas 

pory zdrojowej 1864 etc. skreślił Dr. W ł. Sciborow ski. (Ciąg d a lszy ).— W y c i ą g i :  P łyn W illata skuteczny w  zapa
leniu stawu gąbczastem  z przewodami zatakowatem i. — R o z m a i t o ś c i :  O śmiertelności i chorobach naszego w ieśnia
ka na Podolu Galicyjskiem napisał J ó z e f  T rzc ińsk i. (D okończenie). — Ruch chorych w  szpitalu starozakonnyeh kra
kowskim w  miesiącu maju r. b. — Uwiadom ienie redakcyi.

KKOTŁT OPIS
nie oznaczonej dotąd

w y s y p k i  P ę c h e r z y k o w e j
uważanej w  szpitalu krakowskim ś. Ducha 

z dołączeniem niektórych uw ag,
skfeśłU

Dr. A n t o n i  - R o s n e r ,

docent U niwersytetu Jagiellońskiego.

Marya Skołuckh,' lat 40 licząca, żona górnika 
z W ieliczki, od młodości ju ż  w yglądała szczupło 
i w ątle. W 15 roKu życia nastąpiła miesiączka, 
k tóra  się zawsze prawidłowo odbyw ała, w 24 ro
ku życia poszła za mąż. Pożycie m ałżeńskie było 
pasmem niesnasek i nędzy; na utrzym anie bar
dzo; licho zarabiała, sypiała na gołej ziemi 
w chałupie nader niedostatecznie opalanej, dzieci 
m iała siedmioro; jedno uiedonoszone w szpitalu 
przyszło na świat nieżywe, 3 z nich umarło a 3je 
jeszcze żyje, dzieci te dobrze w yglądają i me obja
w iają śladu choroby.

Chora nasza nie okazywała nigdy wysypki, 
ani tóż kto w je j rodzinie. iłjgo lu tęg ^  t. r. przy
jęto  ją  do szpitala w Wieliczce, dla osłabienia 

i znacznego i wychudnieuia, mianowicie dla dre^. 
;> szczów i gorąpzki. powtarzających się nieregularnie.

Przeciw tym dreszczom używała chininy. W y
sypki na skórze uie okazywała żadnej, nie uskar- 

<! żała się l(też na palenie lub swędzenie skóry. We
trzy tygodnie po przybycm do szpr.ala t. j. lOgo 

| m arca t. r. pojaw iła się wysypka na brzuchu
; w okolicy wątroby, wysy pkę poprzedziło obrzmie-
\ nie skóry zapalne z zaczerwienieniem połączone; na
, tem miejscu zaogmonem skóry ukazało się grono
\ pęcherzyków, które pękając zostawiały w środku

miejsc.ę sącząęe, a szerzyły się na obwodzie dalej.
< W ysypka ta  szybko się bardzo szerząc i zlewając
> z gronami powstałemi na klatce piersiowej, zaj-
j; mowala 18go marca, kiedy chorą odesłano do szp; •
< tala ś. Ducha w Krakowie, klatkę piersiową z przo

du i z ty łu , brzuch i część ud.
18go m arca przyjęta do szpitala ś. Ducha oka 

( zywała następujące pojaw y:
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Kobieta średniego wzrostu, tw arz o lada, wychu- < 
dla, oczy zapadłe, usta i języ k  suche, skóra na 
kończynach blada, sucha, źle przyczepiona. Skóra >
n a klatce piersiowej z przodu i z tylu i ua brzu- t
chu nieco o b rzęk ła , pokryta miejscami strupam i ?
cienkiemi, brudno-żółta wem i, miejscami zaś po- 5
zbawiona przyskórni i ślim acząca się. Po wewnę- > 
trznej stronie uda jednego i drugiego w dwóch i 
miejscach rozległości dłoni, skóra obrzękła, za- i 
czerw ieniona, pokryta pęcherzykam i wielkości sie
mienia, zawierającem i płyn mętny, na podudziach \ 
i na stopach obrzękłość ciasrowata. Chora w 7 <
miesiącu ciąży, osłabiona w wysokim  stopniu go- < 
rączkuje, tętno 90 do llO ciu. Badanie narzędzi < 
wewnętrznych trudne dla. zmian chorobowych na ć 
skórze, nie w ykazuje zmian znaczniejszych. Mocz ? 
nie zawiera białka. ?

21 go m arca w miejscu pęcherzyków na udach 
pow stały strupy podobnie ja k  ua klatce piersiowej > 
i na b rzuchu , w obwodzie tych strupów obrączka 
świeżych pęcherzyków a powyżej kolan nowe gro- 5 
na pęcherzyków szerzące się bardzo szybko, tu 
i owdzie zlewające się , nie tworząc jed n ak  wy- l 
niosłości kulistych, t. j .  nie okazując pęcherzów, j 
ale płaskie wyniosłości przyskórni z powodu na- < 
grom adzenia cieczy mętnej w głębszych warstwach i 
tejże, tak  że z końcem marca kończyny dolne po ; 
ezęści pokryte były strupami a po części obnażone 
z przyskórni i ślimaczące snj. Gorączka ciągła, \ 
w zm agająca się przed wystąpieniem nowych gniazd j 
chorobowych. Ka początku kwietnia plamy duże, > 
wyniosłe, czerwone, pokryte pęcherzykam i tu i > 
owdzie zlewającemi się ukazały się na ramionach \ 
szerząc się bardzo szybko i zlewając się z pęche
rzykam i powstalemi na przedramieniu. i

8gu kw ietnia cała powierzchnia skóry z wyjąt- j 
kiem jedynie tw arzy była obrzm iała, nieco sino 
zabarwiona, pozbawiona przyskórni w ydzielająca j 
ciecz lepką.

lOgo kwietnia przedwczesny poród, dziecko nie- i 
żywe. Po porodzie gorączka znacznie się zm niej
szyła a to tak  ja k  nigdy przed tćm , osutka sze
rzyć się przestała, strupy w wielu miejscach po- 
odpaaały, ślimaczenie się zwolniało. i

13go kwietnia gorączka na powrót się wzmo
gła, na tw arzy kbka gron pęcherzyków na pod- j 
staw ie zaognionej, szerzeD ie się szybkie tych pę

cherzyków, obrzmienie i pęcherzyki na głowie.
18go kw ietnia chora um arła śród przy padów 

wyniszczenia ogólnego; nie było natenczas ani j e 
dnego m iejsca na całej powierzchni skóry pokry
tego przyskórnią praw idłow ą, cała powierzchnia 
ciała po części strupam i pokry ta , po ezęści po
zbawiona przyskórni. Przytomność umysłu trw ała 
do zgonu

L e c z c i e .  Uwzględniono przeważnie osłabienie 
znaczne i gorączkę, dla tego zalecono stosownie 
do tego A cidum  phosphmdcum dilutum  cum Byr. 
rubl Idctei rozcieńczone wodą za napój, i chininę, 
zewnętrznie robiono okłady zimne i posypywano' 
m iejsca sączące skrobią (Amylo jniro), aby zara
dzić przyleganiu bielizny do skóry pozbawionej 
przyskórni.

Oględziny pośmiertne wykonane przez prof. 
Teichm ana w ykazały .

P o w i e r z c h n i a  s k ó r y  pokryta łuskam i i stru
pam i, paznokem z łatwością oderwać można.

B ł o n y  m ó z g o w e  przesiąkle surowicą. Mózg 
prawidłowy, w kóm orkach mało surowicy.

M i ę ś n i e  bardze blade ja k  zgotowane.
W jam ie opłucuowej lewej blisko 1 litr cieczy, 

w jam ie piers.owej prawej blaszki opłucny z sobą 
zrosłe. Płuco lewe ueiśuięte, w części tylnej nie ma 
pow ietrza; na przecięciu czerwone, oprócz tego 
opuchlina; w płucu prawem mało powietrza.

(D. c. u.)

K I L K A  S L O W  
O W śc iek liźn ie  i W o d o w str ę c ie

podał

D r. B o l e s ł a w  P l a c e r ,

lekarz szpitala śtej K onstaneyi w  M aciejowicach.
(Dokończenie).

Dr. L. porównywając objawy wodowstrętu z ob
jaw am i tężca, nie dostrzega żadnej różnicy, a rym 
sposobem dowodzi tożsamości tych dwóch chorób. 
Temu to jednak  porównaniu i niedopatrzeniu się 
różnicy, zarzucam złe dostrzeganie. Jest jedna  
różnica w objawach wodostrętu i tężca, która od
różnia te dwie choroby od siebie i która je s t j e 
dyną znam ionującą i rozpoznawczą cechą wodo 
wstrętu.
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Tężoe po zranieniu (Hyperkinesis rejlectoria trau- 
matica. TeUmus traumaticus), jeżeli od razu całej 
części tułowia nie z a ją ł, objaw ia się czasem przed- 
wstępnem bolesnem poczuciem rany lub blizny 
po tejże, po którem zaczyna się kurcz wyprężny 
(;tonkch ) w mięśniach zranionej części cia ła .—  
Potem albo od razu pow staje kurcz wyDrężny 
w mięśniach karkow ych i w mięśniach żuchwo
w ych; ehory wtenczas z trudnością tylko mo
że roztwierać usta, a żuć ju ż  wcale nie m oże.— 
N astępnie po -przechodnich bólach w mięśniach 
grzbietow ych, rozszerza się kurcz w yprężny na 
też mięśnie, a czasem i na cały tułów—  w skutek 
to których kurczów, zajm ujących pewne w arstwy 
mięśni, powstaje Opisthotonus, Empro- lub Ortho- 
tonus. Takie wyprężne kurcze mogą być przery
wane czasem kurczam i klonicznemi, drgaw kam i 
(klonisfihe Krdmpfe, Convulęionen).— Napady te wy- 
prężnych kurczów zw alniają i tw orzą kilkogodzir- 
ne przerwy lub dłuższe, by się znowu powtórzyć; 
zazwyczaj jednak  pewne warstwy mięśni a mia
nowicie mięśnie żuchwowe trw ają  bez przerwy 
w kurczowem napięciu (Szczękościsk, Trism us). 
Dalej kurcze, chociaż nie zawsze przenoszą się do 
mięśni połykowych, a jeszcze częściej do krtanio
wych. Z tąd utrudnione połykanie, sprawione pier
wotnie kurczem mięśni żuchwowych, sta je  się je 
szcze więcej niepodobne, mowa utrudniona, cicha. 
W  tężcu przytomność pozostaje wcale nie naru
szoną.

W tężcu zaś w odow strętow ym , czyli w Wodo- 
wstręcie, (.Hydrophobia, Wasserscheu) prócz innych 
przedwstępnych, mniej ważnych i nie zawsze się 
pow tarzających zjaw isk, ja k  zaczerwienienie się 
rany, lnb otwarcie blizny, ból z niej się rozpro
m ieniający i t. d .; pierwszym wybitnym objawem 
je s t utrudnienie, niemożność lub z wielkim bólem 
połączone połykanie (Dysphagia spaęticd), oOok 
możebności zupełnej żucia, bo przy swobodnych 
zupełnie mięśniach żuchwowych. Kurcz w wodo- 
wstręcie powstaje, zaczyna się i trw a przez całą 
chorobę w mięśniach połykowych. Pow staje on 
najpierw  we włóknach mięsnych jam y  połyko- 
krtaniowej (ccwum pharyngolaryngeum ) przez kur
czenie się napadowe mięśni obrączkowych połyk 
ścieśniających (constrictoreę pharyngis). — N astę
pnie przenosi on się do włókien mięśniowych o

brączkowych gardzielą (constrictores oesaphagi)r 
ja k  tego dowiodłem w Nr. 7 t. r. Przegl. Lek. — 
Ztąd rozszerza się daiej kurcz na przeponę, a 
w dalszym przebiegu prawdopodobnie na w łókna 
mięsne żołądka i je lit, gdyż dostrzegać się da ją  
przez powłoki brzuszne, oraz domacać ruchy ro 
baczkowe (Motus peristalticus) j e l i t , które szybko 
następują po sobie i kał często wypychają.

W calę w tężcu wodowstrętowym nie przychodź* 
do kurczu wyprężnego w mięśniach kariiowych 
lub żuchwowych. —  Nie przychodzi tćż do wyprę- 
żnych kurczów tułowia. —  Dla tego w żadnym 
z 7 przeżeranie dostrzeganych wypadków im  by
ło szczękościskn i nie było wyprężnego kurczu 
tułowia ani na przód, ani w ty ł, ani na stronę. 
Żaden z tych chorych przez cały przeciąg choro
by nie leżał na podobieństwo kłody jednolitej, 
tak ja k  to ma miejsce u chorych na tężec z ran.

W tężcu z ran  przeważne są kurcze wyprężne, 
przeciwnie w 'tężcu  drugim przew ażają kurcze 
drgaw kow e; chory na w odowstręt nie wyprężony 
ale podrzucany, w ykrzyw iany często bywa, odby
w ając ruchy ja k  w pląsaw icy ((chorea s. Viti). 
Te jed n ak  ogólne kurcze konw ulsyjne, nie konie
cznie zawsze muszą się pojawiać i nie należą dlatego 
do znaków rozpoznawczych, stanowiących istotę 
tężca w odow srętnego; stanowiącem: bowiem tło 
wszystkich zjawisk w tym tężcu, są, ja k  pow ta
rzam , kurcze mięśni połykow e-gardzielow ych i 
dalszego przewodu pokarmowego.

T ak ą  więc dostrzegłem różnicę co do grom ady 
mięśni, ja k ą  w obydwóch tych chorobach kurcz 
zajm uje i na tę różnicę cały kładę przycisk.

D alszą różnicę stanowić może i to, iż w tężcu 
z ran przytomność umysłu je s t zachowana aż do 
ostatniej chwili, gdy tymczasem w wodowstręcie 
czasem ud samego początku, lub w dalszym prze
biegu chory traci przytomność i wtenczas to do 
znamionujących wodowstręt kurczów, dołączają 
się owe ruchy konwulsyjne. T ak  było u 2 chorych 
z 7 przezemnie dostrzeganych —  tak podaje V ir- 
CHOW „Handbuch der specieli|. Pathologie II . 
tak  samo podaje także Leubuscher.

Podobieństwo jak ie  między temi chorobami za
chodzi, je s t to, iż obie przedstaw iają się ja k o  
kurcze, jako  odruchy (Hyperkinesis rejlectoria), że 
ani pierwszy ani drugi chory nie po łyka, unika
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pokarmów, bo te obudzają w nim kurcze bolesne, 
itd. ale każden z nich robi to z innej przyczyny. 
T am tem u" mięśnie ’ żuchwowe najgłówniej prze
szkadzają, a temu mięśnie tylko i jedynie poly- 
kowo-gardzielowe.

Co do zarzutu czynionego przez Dr. L., iż ana
tomia patologiczna nie wykazuj i ró żn cy  w tych 
dwóch chorobach, można tylko odpowiedzieć, iż 
anatom ia pat. jeszcze dużo ma wykazać we wszy
stkich chorobach nerwowych, ja k  również i w cho
robach krw i.lŃ a przytoczone doświadczenia Gkee- 
na, iż on się miał szczepić bezskutecznie śliną 
wściekłych zw ierząt, przytoczę ja  znowu Leubu- 
SChera, który powiada, iż wyniki ze szczepienia 
dowiodły ja k  najzupełniej, iż istnieje dający się 
przenieść ja d  wścieklizny. Ślina i krew  m ają' być 
przenośnikami tego jadu , co nietylko doświadcze
nia patologiczne ale i wprost przez MagendieGO 
i Hertwiga robione szczepienia należycie stw ier
dziły. (Lerbuscher ,jHondbuch der'%,ed$£in. K li-  
nih II. Bd. jdag. 374. Leipzig, 1861).

Na ostatek nie mogę pom inąć jeszcze jednego 
tw ierdzenia Dr. L ., iż nie uznając istnienia j a 
du wścieklizny, wybuch tężca wodowsrętnego 
wprost pokaleczeniu przypisuje. Na kilkudziesięciu 
rannych, których miałem sposobność widzieć w osta- 
tniem powstaniu polskiem, 1 tylko ranny z postrza 
łn w przedramię lewe na wylot, zmarł w sku
tek tężca wy prężnego. W  176 przez F r i e d r i c h a  

zebranych starannie wypadkach tężca, tylko 33 
w ypadło po ranach; a  S t r o m e y e r  w  przedosta
tniej wojnie szlezwicko-holsztynskiej tylko kilka 
razy widział tężec na rannych żołnierzach. L o f e -  

LER: Grundsńtze und Re,golu f u r  die BehandUmg 
der Schussi&iuiden. vin FalMazarethe. II . Ahtheilung  
pag. 65. Podobnie w wypadku przezemnie opisa
nym w Nr 7 'przeg. lek. t. r. wybuch owego tęż
ca u 7 ośiYb na 17,s ''nie można ani przypisać te
rapii, ani go też postawić w stosunku prostym 
tężca do ran. Tylko mimo całej niechęci trzeba 
go przypisać udzieleniu się jak iegoś jad u  od wil
czycy chorej, k tóra  osoby te kaleczyła. —  Słowem 
przyznać wypada, iż to był ów tężec inny, zwany 
wodowstrętem, który możuaby na przyszłość na
zwać tężcem wodowstrętnym.

P O G L Ą D  

na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych
podczas pory zdrojowej roku 1864

o sn u ty  n a  sp ra w o zd a n ia ch  ze, zd ro jo w isk  n a d e s ła n y c h  

skreśli!

i na posiedzeniu kom issyi balneologicznej d. 10 marca 
1865 r. odczytał i

Dr. Władysław Ściborowski
członek tejże komissyi.

BJ(C iąg dalszy '

Budowa nowych łazienek, gmachu wielkością 
sw ą i właściwością swego wewnętrznego urządze
nia m ającego odpowiedzieć wszelkim potrzebom 
tegoczesnego stanu nauki balneologicznej i naj- 
wyszukańszym  życzeniom gości zdrojowych. Bu
dowa tego gmachu prowadzona pod kierunkiem  
zdolnego budowniczego p. Antoniego Łuszczkie- 
wicza, podług planu JP . Ksiijżarskiego czł. Tow 
nauk. krak. tak  dalece! w r. b. postąpiła, że nie 
tylko cały budynek łaziehny stanął już  pod da
chem, ale jest nadzieja, że do przyszłej pory zdro
jowej nowe łazienki może- na użytek publiczny 
oddanemi zostaną.

Gmach ten będzie mieścił;
60 pokoi do kąpieli wanieunych

6
2
2
2
2

borowinowych 
natryskowych 
falistych 
igliw’"owych 
łaźni słowiańskiej

(kąpiele gazowe w  osobnym budynku będą po
mieszczone), oprócz tego sale spoczynkowe, kan- 
celarya inspektora i łaziebnika, pomieszczenie dla 
służby i składy na bieliznę. W osołińym budynku 
stanowiącym odrębną całość m ieszczą się narządy 
do ogrzewania wody krynickiój na'*1'kąpiele prze
znaczonej i do przyrządzenia kaprali borowino
wych, ^gliwiowych i t. d.

Przybyły w Krynicy dwa domy mieszkalne 
razem 60 pokoi zaw ierające, z których jeden o 34 
pokojach własność JP . Z n a m i e r o w s k i e g o ,  zu
pełnie ukończony i umeblowan^, odaanym już zo
stał na użytek publiczności. W ewitętrzne tego do 
mu urządzenie, co do sprzętów, pościeli, usługi,
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zaprowadzonej tutaj kuchni, sali do wspólnych 
zahaw opatrzonej fortepianem i kilku czasopi
smami dla użytku i przyjemności gości, przytem 
utrzymywanie powozu dla tychże zasługuje na 
wszelkie uznanie, tem więcej, że ceny pomieszkań 
ja k o  też i stołu są bardzo umiarkowane. Drugi 
dom własność p. S z e r a u z a  jakkolw iek już  p ra 
wie ukończony, w r. ubiegłym nie był Jeszcze 
zamieszkanym.

Zbudowano i oddano w r. b. na użytek Chwa
ły Bożej nową kaplicę przy zdrojach.

Ocembrowano na nowo zdrój szczawy żelezi- 
stej w S ł o t  w i n  a ch  obok Krynicy i tenże na 
użytek publiczny oddano.

Przybyło nowych chodników sążni 143, tak 
że długość dzisiejszych spacerów w Krynicy do
chodzi do 1 '/4 mili. W szystkie chodniki są wy- 
bornie utrzymane.

Zasadzono, a właściwie nowo urządzono kil
kanaście kląbów kw iatow ych, jak o  to : w tak 
zwanej Dietlówce, około nowćj kaplicy', na J a 
nowce, Edwardówce i w samej dolinie zdrojowej 
przy' głównych chodnikach.

Sprowadzono 1000 przeszło drzew liściastych 
i kilka tysięcy sztuk krzewów ozdobnych, dla po
sadzenia tychże w zakładzie zdrojowym, nowo w Sło- 
twmack obok tamtejszego żródla urządzić się. ma
jącym .

Wreszcie żywienie gości w Krynicy w roku 
ubiegłym bardzo zostało nłatwioneni, albowiem 
oprócz głównej restau racji w samym zakładzie, 
i właściciele pojedynczych domów, utrzymywali 
osobne kuchnie dla wrygody swoich mieszkańców; 
temu to współzawodnictwu przypisać wypada, że 
w Krynicy sm aczniej, a zarazem  taniej niżeli 
w wielu innych zdrojowiskach krajow ych Stoło
wać się było można.

Bliższe szcegóły dotyczące Krynicy znajdzie 
ciekawy c/yteli ik w szczegółowym „Obrazie sta 
nu zdrojowiska krynickiego w roku 1864“ który 
Dr, Z i e l e n i e w s k i  drukiem ogiosil. My jednakże 
przed rozstaniem się z Krynicą podamy jeszcze 
najw ażniejsze potrzeby, którym najrychlej zaradzić 
wypada, a w szczególności:

Oprawę kam ienną zdroju Słotwińskiego i roz
biór chemiczny jego wody: bez tego bowiem na

i użytek lekarski, podług pewnych wskazań uży
waną być nie może.

Postawienie kominków przynajm niej w części 
pomieszkań, gdyż ieh brak  w ubiegłym roku do
tkliw ie czuć się dawał, wreszcie staranie się o n a 
leżytą usługę i wygodne urządzenie pom ieszkań

< w domach zakładowych; (lubo i dotychczasowe
l po większej części koniecznćj potrzebie zadość
i czyni).

| Majdan .średni. (Podług ogólnego spraw ozdania
< nadesłanego przez rządcę miejscowego J P  A n t o
< n i e g o  I w a n i c k i e g ot)

W roku ubiegłym przez ciąg lata w miejscu 
wym zakład ie zdrojowym bawiło 47 rodzin z ob- 

\ wodów Stanisławowskiego i Kołomyjskicgo a  1
\ z Mołdawii, złożonych z 107 osób.
< mężczyzn 35
\ kobiet . . 63
| dzieci . . 9

Kąpieli udzielono 135tKa ubogim rozdano bez- 
? płatnie 215, razem zatóm 1565; więcej szczegółów
? w sprawozdaniu nie znajdujem y, prócz wzmianki,
> że z powodu ciągłej słoty, budowa gmachów ką-
i pielowych dokończoną nie została.

Swoszowice (Podług sprawozdania lekarza zdio- 
| j  owego Dra A l e k s a n d r a  L e c h a . )

I Przez lato bawiło w zakładzie w celu leczenia
się 59 rodz.n, złożonych ze 102 osób; między te- 

\ mi b y ło :

\ dorosłych osób leczących się 59
c dzieci „ (*P 9
5 służby wszelkiego rodzaju 16

towarzyszących chorym 18
razem  102 ja k  wyżój

| w porównaniu z rokiem 1863, było mniej o 26
rodzin. Praw ie wszyscy pochodzili z K rakow a

< i Gaiicyi, 5 tylko rodzin było z Królestwa Pol-
< skiego. Oprócz wymienionych pew na liczba osób
\ nie mieszkającycli stale w Swoszowicach doje-
\ żdżała do zakładu.

\ Z chorób leczono gościec i dnę w różnych po
staciach i połączkacb, nerwobóle, porażenia, cho
roby skórne, zresztą zaniedbane zwichnienia. 

i Co do skutku leczenia, podług sprawozdania
37 osób zostało wyleczónych, 23 doznało ulgi, 8 

\ zaś wcale nie odniosło żadnego skutku.
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K ąpieli wydano 4,800 (o 3,000 mnićj niżeli 
w r. 1863) z tych 2,312 dla gości zakładowych, 
pozostałe dla dojeżdżających. N a każdego z gości 
zakładowych przypada 34 kąpiele.

W ód lekarskich obcych spotrzebuWauu 510 fla
szek (najwięcej wody m aryenbadzkiei i sodowej);

Co się tyczy ulepszeń, naprawiono drogę od 
gościńca głównego do zakładu wiodącą, zaprow a
dzono omnibus na 12 osób, chodniki upiększono 
zasadzeniem drzew i kwiatów, wreszcie zniżono 
ceny pomieszkań.

W  końcu spraw ozdaw ca załącza krótkie uwa
gi dotyczące działania terapeutycznego m iejsco
wej wody, której zbawit-unych skutków doświad
czył przy leczeniu wrzodów otrętwialyeh, przy za
niedbanych zwichnieniach kości, a  zwłaszcza w cho
robach skórnych, lubo przy tych skutek pomyślny 
dopiero po użyciu większej liczby kąpieli dostrzedz 
się daje. (P- c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKAES2ICK.

P ły n  W i o l a  t a  (Liąueur de ViUate) sk u te c z n y  w  z a 

p a le n iu  sta w u  gąbc-zastem  (arthrite fongueuse) 
z  p rzew o d a m i za to k o w a tem i.

Młodzieńca z licznem nadwerężeniem  tkaniny 
kostnej przyjęto na oddział p . N k l a t O n a ,  gdzie 
miał się poddać wycięciu (resectio) łokcia dla za
palenia gąbczastego w tym stawie. Były tam li
czne zatoki a zgłębnik stw ierdza wszędzie ogoło 
cenie kości.

P. HouiśL m ając sobie wówczas poruczony 
oddział, użył przed chwyceniem się ciężkiego rę
koczynu wstrzy7kiwań płynu W i l l a t a ,  nietylko 
do przewodów zatokowych, lecz do samego stawu. 
Postępowanie to udało się wybornie; pod wpły
wem jego przypady miejscowe szybko się popra
wiły, a w końcu chory opuścił szpital ocaliwszy 
swój łokieć.

W  przypadku tym p. H o u e l  zastosował prze
pis stanowczo przyjęty przez p. N e l a t o n a  a k tó
rego użycia, ( mówi, nie może dość polecić lek a
rzom wykonawczym.

K w asu octowego 100 gramów (blisko drachm 
23), siarkanu miedziowego 10 gramów, siarkanu 
zynkowego tyleż (przeszło 2.y2 drachmy), octanu 
ołowiowego 5 gramów (68 ‘/2 ziarna). Tworzy się 
osad znaczny, który potrzeba zakłóceniem rozmię- 
szać z cieczą przed wstrzykiwaniem.
(Journ. de med. et chir. prat. Gaz. d. Hop. 1864.18 .)

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

U śmiertelności i stosunkach naszego wieśniaka 

na Podolu galicyjskiem.

f r z y c z y n e k  du a r ty k u łu  p . K . KRAL'czYŃSKIEG(T'',  

D o k to ra  m e d y c y n y  w Ł ań c u c ie , 

napisał

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

(D okończenie.)

Te w ięc przesądy i zaDODony są najgłówniejszą przyczyną  
śm iertelności a w szelk ie postanowienia ze strony w ładz, ce
lem polepszenia urządzeń leczniczych na nic by się nie przy
dały. B yłyby  one w  teoryi bardzo piękne, lecz w  praktyce  
niedałyby się wprowadzić, gdyż pierwej wypada usunąć te  
przesądy i zabobony.

Czas już w  naszćm stuleciu tylokrotnie szczycącem  się  
ośw iatą , by i dla tego ludu coś dla ich zdrowia jako naj
droższego skarbu przedsięwzięto. Czas, by z w szelką suro
w ością prawa z strony w ładz ścigano i w ytępiano ow e baby  
i owych cyrulików rozlewających strugami krew ludzką a 
którzy pomimo tylokrotnych zabiegów  lekarzy swobodnie w y 
konywają nadal sw ojefpraktykę— nie troszcząc się bynajmniej
0 skargi przeciwko nim wytaczane.

Czas, by też i nasi niektórzy panowie lekarze (patrono
w ie  i m agistrow ie chirurgii) przyszli do tego poznania, że  
nie mają dyplomów na jatki rzeźnicze, ale że mają najśw ięt
sze powołanie dla ludzkości, bo ratować 'ich zd row ie , ten 
klejnot nieoceniony. By przestali się uw ażać za rzem ieślni
ków, ale by jako posłańcy opatrzności i przedstaw iciele tak  
szczytnej nauki, nie zniżając jej do rzemiosła, występow ali.

Ze zgrozą przychodzi nam dziś nad tem pom yśleć i pra
w ie wierzyć syę, niechce, a przecie to rzeczyw iśęje się dzieje. 
A co gorsza , że między tym i znachodzą się na prowincyi i 
pp. lekarze szezycąęy się tytułem  Dra, którzy wspierają ow ych  
cyrulików. W  miasteczku N . p. Dr. NN. dzielił S ę  po połow ie  
z cyrulikiem zarobkiem ciągnionym  z puszczania krwi pod
czas tygodniow ych targów. Można sobie w ięc wj-obrazić, 
ile to krwi tam musiało popłynąć, jeżeli po kilkanaście gu l
denów tygodniowo t. j. jednego dnia zyskiwano.

Z oburzeniem o czemś podobnem przychodzi nam w dzi
siejszych czasach słyszeć, a to tem bardziej, że  zbrodniarze 
ci urągają w szelkim  prawom natury, prawom ludzkości
1 rządu. A le jak  temu nieszczęściu zapobiedz i czy  jest to 
w mocy lekarzy?

Odpowiem na to, że nie jest to w  m ocy lekarzy; za
pobiedz temu m ogą tylko rząd i w ładze, a to w  ten sposób, 
niechaj za każdy podobny postępek, bądź to sam owładne pu
szczanie krwi, bądź za partactwo lecznicze jak najsurowićj 

będą karani ow i cyrulicy utratą dotychczasowego zarobku  
i wydalani z sw ego m iejsca pobytu. W szystkim  zaś bab
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zabiegom  i leczeniu lubowniezemu *) energieznem postępo 
waniem  raz na zaw sze tamę położyć a lekarzów w  ich za
miarach leczniczych, jak najstarannićj wspierać należy.

L ecz to dopiero początek. Następnie działać się powin 
no przez pouczanie tego ciem nego ludu a to w  tym kierunku, 
aby zdołał pojąć sw e obecne położenie a oezyby mu się 
otw arły na tę przepaść, nad którą stoi. U nas jednakże 
szkoły  ludowe ku temu celow i nie odpowiednio są urzą
dzone. N ie są one zdolne prawdziwą ośw iatę w  ten lud w pa
jać. Pomijam rzecz co do innych w zględów  a zmierzam ku 
naszemu celowi- Najważniejszą jest, by człow iek umiał sza
nować sw oje zdrowie, by i znał prawa natury, na których 
się to zdrowie opiera; natedy będzie on w iedział, jak  dro
gim jest ten skarb, jak unikać tego, co nadwątla jego  siły; 
dow ie się, gdzie w  razie potrzeby ma się udać i nie będą 
go  w yzysk iw ali przem ysłow cy oszuści, którzy go za jego  
w łasne pieniądze wtrącają w  przepaść. W iadomość, któraby 
zdołała oczy mu otworzyć, jest hygiona popularna.

Jest to mojem zdaniem, aby takow ą jako przedmiot obo
w ią zk o w y , tak, jak  się dzieje w  innych krajach, w e w szyst
kich szkołach publicznych i zakładach a naw et i szkółkach  
wiejskich nauczyciele w  sposób przystępny dla ludu w ykładali. 
W  takim razie potrafi się najlepiej usunąć przesądy i zabo
bony, gdy płód ich wyobraźni zastąpi poznanie rzeczyw isto
ści. W tedy można będzie urządzić służbę zdrowia gminną, 
która też i w  praktyce oczekiw ane ow oce wyda.

Z czasem dopiero potrafią się ludzie ucyw ilizow ać i n a 
uczyć a dopokąd są ciemnymi, są zaw sze jeszcze małoletnim i 
i powinui mieć w  sw ych  władzach opiekuna, któryby je  
tak prowadził jak  ich dobro a nie sam owola wym aga.

Pomijam dalszy o tem wywód, bo wiem , że potrafią inni 
to pytanie rozwiązać lepiej, aniżelibym  ja to zdołał.

Szanowny autor wzm iankowanego artykułu przytoczył 
cztery powody krótkiego życia naszego w ieśniaka a temi są:

lsz y . Przesądy i zabobony o których dopiero mówiliśmy.
2gi jest leczenie przez aptekarzów, który to powód jak  

m yślę, jeszcze najmniej się przyczynia do tego, lecz za to 
policzyłbym  tu nieświadom ych lnbowników (oszustów), któ
rzy bezkarnie po w iększych naw et miastach wykonywają 
praktykę.

3ei jest wódka, którą się opajają w ieśniacy. Ta podług 
m ego spostrzeżenia obok pierw szego powodu najwięcej się 
przyczynia tak pośrednio jako też i bezpośrednio jdo podkopa
n ia  zdrowia.

Pośrednio, bo komuż nie wiadomo, że niszczy cały do
bytek i przywodzi całą rodzinę do największej nędzy. Bra
knie jej nietylko potrzebnych a dostatecznych pokarmów ale 
czasami całe dni nie jedzą. Ileż to ztąd chorób?

Bezpośrednio w yw ołuje wódka znane nam choroby za
każenia w yskokow ego.

*) Cóż mamy na to powiedzieć, jeże li w  glównem  mie
ście L w ow ie pełno takich amatorów się znachodzi. 
Ile pamiętam jeden z nich nawet otrzymał roku ze
szłego podziękowanie publiczne w  gazecie narodowej 
za szczęśliw e w yleczenie i nazw ę „ c u d o t w ó r c y /

4ty, i,uoz,uz«inic krwi pw.w. cyrulików, krore aocnouzi ao 
najw yższego stopnia.

L ecz cóz tu nam mówić o tem, kiedy dzisiaj, gdy nauna 
praw ie zupełnie wyklucza puszczanie krwi, którą dawniej 
przy każdej chorobie szafowano, jeszcze  po miastach w ie l
kich znajdują się lekarze, którzy sw ą terapią staw iają na 
końcu lancetu?*) Jeżeli na zapalenie nieżytow e gardła, n ie 
ży t chroniczny czy ostry oskrzeli, ba nawet na gruźlicę i rak 
m aciczny po 6 do 12 uncyj krwi upuszczać zalecają? I to cz y 
nią tacy, co za zdolnych uchodzić pragną? N a to już nie 
wiem, co mam odpowiedzieć, nie wiem, co tuszyć o ich po - 
jęciu o chorobach. 1

Czyż nie wykazali nam już dziś dostatecznie szkodli
wości takiego postępowania m ężow ie w  św iecie naukowym  
zasłużeni?

Jest to w  calem  tego słow a znaczeniu zarozumiałość 
w sw e w łasne siły  doświadczalne, które unoszą lekarza ta
kiego, aż po za granice przez rozum zdrowy wskazane.

Oto cztery przyczyny śm iertelności naszego w ieśniaka  
przytoczone przez p. Dra K u a i .c z y ń s k i e g o  ; dodałbym do nich 
jeszcze inne dwie ważne.

P i e r w s z ą  z nich je st  zbytnie w ystaw ianie dzieci na 
szkodliw e w pływ y zew nętrzne. W iele to razy zapewne k a 
żdemu wydarzało się w idzieć podczas najw iększego mrozu 
biegające dzieci" boso i w  koszuli tylko

Powiadam y, co to za żelazne zdrowie! L ecz gdy w e j
dziemy głębiej, zobaczym y, iż osiągnienie tego na pozór 
tak żelaznego zdrowia drogo opłacać musi w iele dzieci. D zieci 
chłopskich więcej daleko zmiera aniżeli w  warście średniej 
i po miastach.

R zecz to całkiem  prosta. L iczba tylko mniejsza, obda
rzona silniejszą budową ciała, potrafi tak niebezpieczne za 
hartowanie w ytrzym ać; większa zaś część dziatek przypłaca 
je  życiem . 1

Gdy się zapytamy każdego prawie wieśniaka mającego 
dzieci, czy  w szystk ie żyją, co się porodziły ? Odpowiada nam 
że już mu więcej pomarło, n iżeli żyje.

Znacbodziłem po wsiach dużo dzieci chorych na zołzy  
(szkrofuły), pomimo, żeby się zdaw ało, że ta choroba mało 

się powinna wydarzać na wsi, gdzie jest św ieże powietrze 
i gdzie dzieci ruchu dostatecznie używają.

L ecz inna tu okoliczność, m ianowicie zle pomieszkanie
0 ile mi się zdaje, najwięcej jest tego przyczyną. Chaty na
szych wieśniaków  są po najw iększej części m ałe i n iskie, 
gdzie stosunkowo za w iele osób razem m ieszka a w ięc
1 mało mają kwasorodu do oddychania; przytem są one z p o 
wodu m ałych okien ciemne a nawet często i w ilgotne. D la

*) Zgadzając się z szan. Autorem na to, że niektórzy  
lekarze nadużywają puszczania krwi, poczuwamy się  
wszelako do obowiązku unikania w  tej mierze w szel
kiej stronniczej przesady a tem bardziej niezgodnego  
ze  swobodą nauki, a naw et szkodliw ego jej postępowi 
ślepego dogmatyzmu. Pod w zględem  potrzeby lub szko
dliw ości rzeczonego środka lekarskiego mogą w  pe
w nych granicach rozchodzić się mniemania, w alczyć  
one z sobą winny bronią dowodów umiejętnych a nie 
golem  słow em  bezw zględnego potępienia (Przyp, Red.)
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tego tćż ła tw o  pojmiemy, że w ielka część dzieci ulega tej 
chorobie, która przeistacza się w  gruźlicę, gdyż tę  także  
dość u dzieci napotkać można.

Jako d r u g i  powód podałbym złą iyw nę^ć.
W ieśniak nasz żyje przeważnie pokarmami rośliimemi 

jako to: barszczem , kapustą, grochem, kaszą, prażuchą etc. 
a w e św’ięta tylko jada m ięso i nabiał i to tylko bogatszy. 
Pokarm taki jak to gdzieindziej wykazałem  (Człowiek jako  
zw ierzę ssące należy tak do roślinożernych jak  i mięso 
żernych etc.) nie jest dostateczny do odżywiania naszego  
ustroju a w ięc koniecznie sprow adzić. musi w ycieńczenie sił 
a i stąd niedokrewność, gruźlicę i inne choroby. Niedokre- 
w ność przeważnie znachodzimy u naszych wieśniaków. Jest  
ona koniecznem następstw em  częścią złego w yżyw ienia, czę
śc ią  ciągłego puszczania krw i, która potem najczęściej spro
wadza wodną puchlinę, na którą też w iele  w ieśniaków  umiera. 
Grpżlica pojawia się licznie osobliw ie u dzieci. W pra
w dzie nie tak licznie, jak  po miastach w  warście ludzi b ie
dnych, bo też tam jeszcze inna przyczyna sprzyja wybucho
w i jtej choroby a mianowięig zepsute powietrze. ___

Jedną z najczęstszych chofób jest durzyca. Pojaw ia ona 
się daleko liczniej n iżeli po miastach bez wtórncy płej j  w ie
ku na w iosnę osobliw ie i przy k oń cu , zimy, tak żę  czasem  
w  jednej w si po kilkadziesiąt osób choruje. I  tu przyczyny  
szukać należy w niezdroyrem zachowaniu się w ieśniaków  
narażających się na w pływ  szkodliw y powietrza, nie odziaw
szy  się poprzednio n a leżycie a a  moż;e też,,trochę i w  złem  ży
w ieniu śię na tak zwanym przednówku.

Jeszcze inną dość często wydarzającą się chorobą jest  
zziarnienie wątroby (H ęp a r gramui&gitni) i stłuszczenie wą-. 
troby (H e p a r  cplljmitim)-jak o , następstw a pijaństwa.

T yle co w tym w zględzie powiedzieć chciałem.

Ruch chorych w szpitala Starozakonnyeh krakowsku]
w miesiącu maju r. b.

Pozostało z końcem kw ietn. b. r. chorych m. 20 k. 1'2 razem 32 
P rzybyło w oiągu maja „ . . . • „ 11 „ 13 „ 24
Leczono w ięc ogółem . ■ • » 31 77 25 77 56
Z tej liozby opuśoi-ło szpital uleczonych 7 W 7 77 14

nieuleozona n — » 1 77 1
zra a ffo .................................... 5 n 1 77 6

Pozostało z końcem maja r. b. cliorycli 77 19 77 IG 77 35
""'Razem jak w yżej . . . * 5? 31 77 25 77 56

Liczba ciiorych dzienna najw iększa dnia 4go tudzież od 
dn. 6go do ; najniższa dnia 75.go=30 ; średnia prze
ciętna— 34 ‘73 ,; po potrąceniu w ięźniów  za dłngi= 3 2 ,5/5i • ‘ 

Przypadków ostrych było nieco wifecćj niż w m iesiącu  
poprzednim, a między niemi liczebną przewagę m iały z a 
p a l e n i a  p j u c ,  których przybyło 4, u w szystkich zajęta  
była  s t r o n a  p r a w a  a m ianowicie u kapelnsznika mającego 
lat 52 cierpiało całe płuco a tow arzyszył rozległy n ieżyt 
oskrzelow y, oraz znaczne a zadawniałe obrzmienie śledziony; 
całe również płuco było siedliskiem  jichoroby u 151etniej 
dziew czyny służącej, b A  wszelkich innych pow ikłań; u tan- 
deciarza 47 letniego zajęty był zraz płuca dolny i dolegał 
nadto nieżyt jelit, u sługi zaś la ietn iego  zraz górny obok

nieżytu żołądko-jelitow ego  i w yprysku w argow ego. Z i mjri i— 
5 e y  jeden w ydarzył się przypadek i to u służącej 30 lat ma-
< jącej przybyłej, do zakradu ze stłuczeniem  przedudzia lew ego. 

W  kilka dni po przyjęciu pojaw iło $ ;§ , k ilka napadów trze- 
ciaczki z obrzmieniem śledziony. — O s p y  jeden przypadek

s uważano u obcego ucznia 151etniego m ającego w yraźne bli
zny z doznanego w dziecięctw ie szczepienia P rzebieg b y ł
łagodny. -  -  i

Ze„rschorzałośęi mnoga liezb(ą  g r u ź l i e  p ł u c n y c h  za
niedbanych garnęła s i^  ciągle do szpitala. U  szew czyka 17 
lat mając,ęgo, obecna była nadto wypocina w  opłucnie pra-

< wej i uporczywy niężyt jelitow y a przed śmiercią przypady
> m ózgowe; u iunych czteręch nąciek gruźliczy miał siedlisko
< w obn płucach a m ianowicie w  szczytach głów nie, tak u
5 starca 661etniego, okazującego nadto obrzmienie śledziony
( i opuchlinę nóg, niemniej u innego w  wieku 79 lat; n żony
S rolnika liczącej lat 40 cierpiała przew ażnie strona lewa, oprócz
\ tego dolegał n ieżyt jelitow y, zw iększona wątrojja i śledziona;
S a żoijeJi*!wyrobnika 401etnia m iała głów nie zajęty szczyt

p łuca, prawego. — W yrobnik w w ieku Jat 51 okazyw ał na- 
s ciek gm iżliczy w  ^zrazie górnym strony^ raajYej obok niężyt u

oskrzelow ego i opucliliny nóg, a przekupka w  wieku 40 la t  
s cale, płuco prawe takiemże cierpieniem m iała nadwerężone.
1 Zakończyły się śmiercią: jeden przypadek zapalenia płu-
s ca prawego u ^ le tn ie g o  pachciarza, obarczonego nadto ro-
5 zedmą płucną,,, zw iększoną wątrobą i śledziona, a przed sko-
< nem okazującego przypady m ózgow e; dwa przypadki gru-
5 żjicy p łucnej: u szew czyka 161etniego wzm iankow anego po

w y że j, tudzież u pachciarza m ającego lat 38; 2 przypadki
i pruchnienyi k o śc i: u wyrobnika 58 lat m ającego cierpiały
< kości środrecza obok wilka zrąoęgo na twarzy, w  końcu
S krw ioplucie, a u syna bednąjjza 1 lietniego,, spruchnieniem

dotknięta była kość skroniowa prawa; nakoniec przypadek  
s jeden drąąwek porodowych (Ęklceinptńfl p a r t .)  u służąc-ćj li-
? cząępj -̂ 9 la t ; po przyspieszonym prjaz zadanie sporyszn po-
s rodzie bliźniąt n ieży w y ch , d p a w k i Ulatały, w yw iązało się
> atoli w połogu zapalenie opłucny', a w 8 dni po przybyciu
s śi;ód napadu ^gaw ok^ silnycb  nastąpił skon nagły.

5 T T w iacloirien ie,

i fil Przypominamy uprzejmie Sz. prenumeratorom Przeglądu
> lekarskiego, dla których z końcem bieżącego m iesiąca upły-
; w a  przedpłata półroczna, aby takow ą zawczasu odnowić z e -
) chcieli) jeżeli w dalszej przesyłce nie chcą doznać przerw y.

Przedpłata półroczna w ynosi w miejscu 3 zła. 
i „ roczna ; „ „ 6 „
< D la  zam iejscowych w ces. rakuskiem z przesyłką

pocztową półrocznie 3 „ 30 c.
rocznie 6 „ 60 e. 

Za granicą Cesarstwa w ysokość dopłaty oznaczają urzędy 

( pocztowe. ,
D o Nr u dzisiejszego dla zam iejscowych w  Ces. raku- 

) skiem  dołączają się listy  zwrotne
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PRZEGUB LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA MITROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod 1-edakovą Prof. Drów. Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiwgera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jeuneg-u «*rk U OAŁL 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k* Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c, k. Towarzystwa Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CENA:  ̂ ,
w Krakowie ruu^uie . . . ZŁ 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — 1 „
w Państw ie Austryackiem  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ :
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282  
tudzież

Biuro Ked&Kcyi Przeglądu w domu po w yż  
wym ienionym ,—  oraz 

w szystkie c. k . Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : 1 Krótki opis nieoznaczonej dotąd w ysypki pęcherzykowej, uważaną] w  Szpitalu krakowskim  ś. D ucha, z dołącze
niem niektórych u w a g , skreślił Dr. A n ton i R osner. {C iąg d a lszy ). — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing  
tever) panującej nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  R o lle . — Pogląd na 
ruch i postęp w  zdrojow. krajów, podczas pory zdrojowej 1864 etc. skreślił ;Dr. W ł. Seiboroióśki. (Ciąg d a lszy ).— 
W y c i ą g i :  W u n derlich :  W iadom ość o przypadkach nagminnego zapalenia opon m ózgowych i rdzeniowych w L ipsku .—■ 
R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lek . c. k . Tow. n a u k .— Powrót w ysłańców  lekarskich  
z R ossyi. —  U w iadom ienie redakcyi. 1

KROTKI OPIS
nię oznaczonej dotąd

W Y S Y P K I  P Ę C H E R Z Y K O W E J
uważanej Avrsz|iilalu krakowskim W  bucka 

z dołączeniem niektórych uw ag,
skreśli™

Dr. A n t o n i  R o s n e r ,

docent Uniw ersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg (la lszy fr^

V.1 o s i e r d z i u  4-U3 uncyi płynu błado-żółta- 
w eg%  zam ąconego; serce blade, ściany wiotkie, 
na powierzchni kilka plam ścięgnistych.

K o m ó r k a  p r a w a  okazuje zastaw ki i g ru 
bość ścian prawidłowe, mięśnie lekko stłuszczonę. 
K o m ó r k a  l e w a  wiotka, węzełki w zastawkach 
cokolwiek grubsze; w tętnicy głównej nieznaczna 
m iażdżyca (Atlierosis).,,*-

W j a m i e i  b r z u s z n e j  surowica żółtawa, mętna. 
W ą t r o b a  wielkości praw idłow ej, blada, stłusz- 

czona, krw i w nićj mało, krucha, muszkatowa. 
Żółć gęsta, ciemno- brunatna.

Ś l e d z i o n a  nieco większa, plam y na po
wierzchni ścięgnisle, tw arda, na powierzchni po

ły sk u jąca , blada. Żołądek i je lita  blade, błona 
śluzowa prawidłowa.

G a r d z i e l  (Oesophagus) meco zaczerwieniony.
T r z u s t k a  (Pcmkreas) praw idłow a; kal w je- 

btach cienkich dość gęsty, w grubych zaś rzadki.
N e r k a  praw a mała, torebka łatwo daje się od 

dzielić , powierzchnia nerki nierów na, na prze
c ię c i  ’stota korowa blada, zanikła. Lewa nerka 
również mała, na powierzchni nierów na, istota 
zanikła, miąższ nerki kruchy.

P ę c h e r z  m o c z o w y  próżny, błona śluzowa 
lekko zaczerwieniona.

M a c i c a  wielka, albowiem kilua dni przed 
śmiercią nastąpiło poronienie.

Ż y ł a  n a s i e n n a  w e w n ę t r z n a  (Vena sper- 
maticci interna) rozszerzona, obok samej macicy 
skrzepam i zatkana. Ściany macicy czyste, w j a 
mie resztki łożyska.

Zanim przystąpię do rozbioru tego przypad
ku dla wcielenia go do jak ie j grom ady wysypek, 
wspomnę o przypadku uważanym  przezemnie w r. 
1862 w oddziale P. H e b r y ,  kiedy jak o  gość od
wiedzałem szpital wiedeński.

U kobiety w ynędzniałej, ciężarnej, gorączku
jącej, około la t 40 m ającej, bez wiadomej przy-
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czyny powstały na wewnętrznej stronie uda 
w dwóch miejscach w rozległości dłoni, pęcherzy
ki wielkości siemienia, w grona uszyKowane i we 
środku zlewające są  na podstawie zaognionej, 
które się zamieniły na krosty Gdy podesclily te 
pęcherzyki i krosty  w 3 lub 4 dni po ich po
w staniu i gdy utw orzyły się strupy w tych m iej
scach, zaczerwienienie i obrzmienie skóry się 
zm niejszyło; skóra jednakow oż nie wróciła do 
praw idła, została bowiem sino zabarw ioną i wy
dzielała płyn łćpki podobny do białka, w małej 
ilości. Na obwodzie tych pęcherzyków  nowe po
w stały z tym samym przebiegiem, podczas kiedy 
aa  brzuchu, na kończynach górnych i na klatce 
piersiowćj w przerwach kilkudniowych nowe po
w stały grona pęcherzyków szćrzących i zlew ają
cych się ze sąsiedniemi. I  tak  w k ilka  tygodni 
po powstaniu pierwszej zmiany chorobowój na 
udach , cała pow ierzchnia skory nieco obrzmiałej 
pokry ta  była strupam i brudnemi, żółtaw em i, pod 
którem i skóra pozbawiona tylko rogowej w arstw y 
przyskórn i, wydzielała płyn lepki. Chora um arła 
przy zupełnej przytomności umysłu z wyniszcze
nia w 7 tygodni—  o ile so lie  przypominam —po 
ukazaniu się pierwszej zmiany.

Wyniki oględzin pośmiertnych jako też bliższe 
szczegóły tego przypadku nie są m„ wiadome. 
Prof. Hebra policzył tę wysypkę do wysypek 
kiłowych (syfilitycznych), dodając jednakowoż, że 
rozpoznanie to uważa tylko za prawdopodobne.

W idząc w moim przypadku takie same zmia
ny anatomiczne na skórze, tę  sam ą zupełnie po
stać w ysypki u kobiety i to ciężarnej, w ynędz
niałej , go rączku jące j, pomyślałem nasamprzód, 
idąc za przykładem  mego nauczyciela i m istrza 
takiego w rozpoznawaniu o su tek , o wysypce syfi- 
litycznej, i to o tćj formie krostkowej wysypki 
syfilitycznej bardzo rzadkiej, okazującej krosty 
skupione na podstawie zaognionej, k tórą  Alibert 
opisał pod nazwą „Syphilis pustulo- crustosci, im- 
pćtiyinosau ^Syfilis pustulo-crustosa herpetiformis 
w edług Bazina) i która pod względem  formy 

, wielkie okazuje podobieństwo do naszej wysypki 
a rozróżnienie tóm trudniejsze, że się te krosty 
syfilityczne pod względem formy nieznacznie tylko 
różnią od króst pow stających z innych przyczyn.

(D. c. n.)

0  gorączce powrotnej,
(febm s^ecttrrens, reŹapsing fe.ve,r)

panującej nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. J ózef Rolle.

Wimenem na wstępie powiedzieć, że ogólny 
charakter panujących chorób w roku ubiegłym 
w Kamieńcu był przeważnie nieżytowy, w szystkie 
zapalenia na tle tem występowały, wszystkie nie
mal błony śluzowe w ustroju ulegały nieżytowi, 
począwszy od łącznicy oka, a kończąc na wyście
łającej pęcherz moczowy; przewód jedD ak  pokar
mowy najczęściej- ulegał tego rodzaju zboczeniom, 
tak  np. we wrześniu postrzegaliśm y nieżytowe za
palenie gardła z obrzmieniem migdałków połą
czone, potem nieżyt żołądka i je lit z biegunką, 
na początku października nieżyt dwunastnicy z żół
taczką jak o  zwyczajnem je j następstwem , w d ru 
giej połowie października zaczęła się pojaw iać 
durzyca pow ikłana tymże nieżytem , jednocześnie 
z nią, z takąż ja k  i poprzednia niemoc komplika- 
cyą, w ystąpiła gorączka powrotna, z przebiegiem 
tak łagodnym , tak  niewyraźnie nacechowanym, a 
z tak ą  przew agą przypadłości nieżytu żołądko-je- 
litowego połączona, źe  ̂niektórzy z kolegów uw a
żali j ą  za postać chorobow ą, znaną od dawnych 
lekarzy pod nazw ą gorączki nieżytowej {febr. ca- 
tarrhalis); tak  to trw ało do grudnia, w tym cza
sie gorączka zaczęła się wikłać nieżytem oskrze
lowym, zapaleniem płuc, jednocześnie w ystępow ała 
durzyca, pow staw ała z niej, albo w nią przecho
dziła, a ku wiośnie zupełnie słabnąć zaczęła, kie
dy na raz w marcu znakom ity wylew Smotrycza, 
niepam iętny w dziejach Kamieńca, zatapiając nad
brzeżne mieszkania, wprowadził pod ubogie strze 
chy ludności tam osiadłej wilgoć i pow iększył nę
dzę i przedtem już potężnie w nich rozpowsze
chnioną; dwa te czynniki były nowym bodźcem 
sprzyjającym  rozwojowi gorączki pow rotnej, to 
też odtąd datuje przew aga na je j stronę, durzyca zaś 
rzadziej Dapotykać się daje, a w przypadach za
szła ta  zm iana, że miejsce daw niejszych nieżyto
wych zajęły zjaw iska nerwowe, częstokroć w gro-
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żnej w ystępujące postaci, Choroba trw a do dzisiaj l 
ze znakomitem natężeniem (#^2 m aja), że jed n ak  j 
tyle niepokojących wieści o niejl* spotykam y w ga
zetach lekarskich ] i nie lekarsk ich ; przypuszczam  \
w ięc, że dobrze ro b ię ,1 podając tu o niej szcze- <
goły, dorywczo kreśląc je j przebieg, *trwanie i j
rozwiązanie, nareszcie i terapią, jak ie j do jć j zwal- <
czenia używałem <

O k r e ś l e n i e  c h o r o b y :  gorączką pow rotną ,
nazyw am  spraw ę patologiczną, cechującą się zna- \
komitym odczynem (podniesiona ciepłota i przy- )
spieszone tętno) szczególnie w początku, ckliwo- >
śeią, nudnościami i wymiotami, brakiem  łaknienia, 5
pragnieniem, bezsennością, połączoną z osłabieniem 
ogólnćm ,-żółtaczką, biegunką, bredzeniem docho- 
dzącem niekiedy do gwałtownego obłędu (delire j
eśgate)} choroba rzeczona po pewnym czasu prze- <
ciągu kończy się obfitym potem , po którym zu- ł
pełna ulga następuje, chory zaczyna się przecha- )
d zać, kiedy nagle w 5 — 7 dni po ukończeniu j
pierwszego paroksyzm u następuje drugi zupełnie j
do pierwszego podobny, słabszy tylko, kiedy ma 
nastąpić w yzdrow ienie, silniejszy, kiedy choroba >
śmiercią ma się zakończyć; w pierwszym  wypad- \
ku rekonw alescencya trw a całe miesiące, w dru
gim zgon poprzedzają b redzen ie , u tra ta  zupełna j
przytomności i zjaw iska bardzo do mocznicy po
dobne. ]
w . A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a :  Gorączka po

w rotna, ja k  to już wyżej wzmiankowałem, panuje \ 
u nas od połowy październ ika; w ypadków  w cią
gu tego czasu postrzegano w mieście samem i na jj
przedm ieściach około 300 , a że z tych 50 jeno  i
miałem zręczność badać więcej szczegółowo, więc \
z nich złofcę tylko tu ..s p ra w o z d a n ie o tó ż  z tych )
50 zakończyło się zgonem 6, że jednak  oględzin >
pośmiertnych w żadnym z wyźćj wyszczególnio- >
nych robić nie mogłem, przeto przytoczę tutaj 
szczegóły sekcyi dokonanej przez kolegę K o t h e -  

g o  w szpitalu m iejskim , na zwłokach osoby do- s 

tkniętej za życia gorączką powrotną: „Oględziny < 
zewnętrzne okazały ciałoskład w ątłej budowy, ze
w nętrznych objawów gnicia brak  zupełny. Skóra 
ma barw ę żółtawą, ciemniejszą na czole i w kolo ] 
oczodołów. Pokrycie czaszki, jak  równie i sama 
czaszka niezmienione. Opona tw arda mózgu krw ią 
przepełniona, zatoka sierpowata podłużna (sin m  \

fa lm fo rm is  majofi) zaw iera w sobie dosyć krw . 
jasnej i płynnej. Opona naczyniowa przekrwiona, 
szczególnie na powierzcbm tylnćj mózgu, na środ
kowej zaś ma ona barw ę perłową, z łatw ością 
daje się oddzielić,: zgrubiałą j e s t , , pod nią zaś 
znajduje się wysięk surowiczy nie obficie nagro
madzony. Isto ta mózgowa nieznacznie przekrw io
na, istota szara lekko krw ią nastrzyknięta. Jam y • 
mózgowe prawidłowych rozmiarów zaw ierają w so
bie niewiele płynu surowiczego. Mózg u podsta
wy więcej niż na powierzchni górnej przekrwio
ny. Po otwarciu w orka sercowego w ynika zeń 
około uncyi ■ surowiczo-krwawego płynu. Serce 
wiotkie, na powierzchni jego  odpowiadającej le
wej komórce i przedsionkowi nader obfite pokła
d y , tłuszczu; w lewej połowie J serca znaleziono 
trzy drachmy p ły n n e j, ciemnej krwi, w prawej 
około pięciu drachm  na pół zsiadłej,; na zastaw 
kach tętnicy głównej stw ardniałe wysięki w ielko
ści szoczewicy, z nierównemi przedziurawionemi 
brzegam i; woda w lana przez otwór tętnicy nie 
zatrzym uje się tu wcale; żyła okrężna serca zna
komicie krw ią wypełniona. Praw e płuco przyro
śnięte, w prawym  tylnym  jego zrazie naciek obfi
ty; błona śluzowa dróg oddechowych krw ią na
strzyknięta; w ątroba rozmiarów prawidłowych, 
k rucha, b lada, przy przecięciu daje tłuszczowy 
połysk z nieobfitem wydzieleniem płynnej krw i; 
pęcherz żółciowy rozmiarów normalnych zawiera 
w sobie około trzech drachm gęstej, zsiadłej żółci. 
Śledziona zmieniona w m assę galaretow atą, tak  
że trudno okreśjić je j rozmiary, w ogóle jed n ak  
zmniejszona. Nerki wielkości prawidłowej, włókni
sta ich powłoka oddziela się swobodnie, istota 
korowa znacznie rozszerzona z wybroczynami 
(Blutextravasat) gwiazdowatemi. Żołądek i jeb .a  
przedstaw iają zmiany właściwe nieżytowi błony 
je  wyścielającej. Moczowe i płucowe przyrządy 
niezmienione.

P o c h o d z e n i e  i p r z y c z y n y .  G orączkę po
w rotną należącą do grom ady , chorób zakaźnych 
(.Infeoińonskrmklieit) nazwałbym zespoleniem zi- 
mniey z durzycą, zespolenie to w ynika w skutek 
szczególnych wpływów miejscewych tak  k lim aty
cznych ja k  hygienicznych i przypadkowych nie 
zawsze w danym  czasie i okolicy napotykanych ; 
pow stała ona przedewszystkiem  w miejscowościach
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gdzie zadach (malaria) zim niczuj je s t stały (Odes
sa, Kamieniec, Petersburg); z wykazów szpitalnych 
w mieście naszem  dowiadujem y się nawet, że zi- 
m niea ją  poprzedziła, we wrześniu bowiem i w pa
ździerniku zeszłego roku choroba przerzeczona 
była dość częstą niemocą szczególnie w w ojsku 
konsystującem  w okolmy miasta, potem zaczęła 
słabnąć, gasnąć, a miejsce je j durzyca i gorączka 
pow rotna zajęła ; dotąd jed n ak  nauka nie od
k ry ła  czy zm iana przyrzutu (Contagium ) a jeśli 
zmiana, to ja k a  mianowicie w płynęła na prze
istoczenie się tój pierw iastkowej formy; wiemy 
tylko to, że w ogóle na Podolu, gdzie gorączki 
pow rotnej nie postrzegano, tam zimnica panow a
ła  wszechpotężnie, częstokroć w złośliwej w ystę
pując postaci, gdzie zaś górowała febris recurrens 
tam ju ż  wcale zimnicy nie było.

Co do przyczyn te odnajdujem y w miejsco
wych w arunkach hygienicznych, klimatycznych i 
przypadkowych. (D. c. n.)

P O G L Ą D  

na nich i postęp w  zdrojowiskach krajowych
podczas pory zdrojowej roku 1864

o sn u ty  ma sp ra w o zd a n ia ch  z e  z d r o jo w isk  n a d e s ła n y c h  

skreślił

i na posiedzenia kom issyi balneologicznej <i. 10 marca 
1865 r. odczytał

Dr. Władysław Ściiborowski
członek tójże komissyi.

(C isg Y d alszy ).

Szczawnica. (Podług spraw ozdania lekarza zdro
jow ego D ra Onufrego Trembeckiego i uwag 
właściciela JP . J ózefa Szalaja).

Liczba osób bawiących przez ciąg la ta  w Szeza- 
wnicy, pomimo nieprzyjaznej pory czasu, tak  że 
pierwsi goście dopiero 6go czerwca przybyli, a 
do połowy tegoż m iesiąca zaledwie kilkanaście 
osób się znajdow ało , nie o wiele była niższą od 
liczby przeszłorocznćj.

Ogółem było osób 646 (w r. 1863. 656), mię
dzy temi właściwych gości zdrojowych w celu le
czenia się przybyłych 507.

mężczyzn <-234 
kobiet 227 

| dzieci 46
j razem 507.

W iększa połowa osób, gdyż 307, pochodziła 
l z różnych stron G alicyi; z Królestwa polskiego i 

prowincyj pod berłem rosyjskiem  zostających, by
ło osób 146, co wynosi zaledwie czw artą część 

| ogólnej liczby, gdy tymczasem po inne lata z ICró-
) lestw a polskiego bywało dwa a naw et trzy razy
i tyle osób ja k  z Galicyi.

Nie przechodzimy tutaj rodzajów chorób, jak ie  
? u bawiących w celu leczenia się rozpoznano, 

przedstawionemi bowiem były wszelkie rodzaje 
j w jak ich  wody ze zdrojów szczawnickich zaleca 
) nemi bywają.

K ąpieli udzielono 1080, k tórą  to liczbę podzie
liwszy przez 507, ilość leczących się wypadałoby 
na jednego zaledwie dwie kąpiele, ale też o tóm 
pam iętać należy, że w Szczawnicy głów ną istotę 

( leczenia stanowi picie w ód, a kąpiele większej
< części chorych zam iast ulg i, szkodę tylko przy

nieśćby mogły
Do środków pomocniczych u niektórych cho

rych stósowanych, należały kąpiele rzeczne w Du
najcu oraz okłady z mułu zwanego siw icą, na
pojonego częściami czynnemi wody lekarskiej 
miejscowej.

W tem też miejscu wspomnieć w ypada o dwu 
środkach w ostatnich latach w użycie wprowadzo- 

s nych, a mianowicie o placuszkach czyli pastylkach
wyrabianych z soli znajdujących się w wodzie 
zdroju M agdaleny w połączeniu z cukrem, i gam 
mą tragankow ą w podobny sposób ja k  to w Vichy

l się dzieje, oraz o soli wywarzanćj z wody tegoż
) zdroju.

Pierwsze sporządzane podług przepisu W. D ra 
j Sawiczewskiego b. Prof. chemii i farm acyi w U.

J. U. zaw ierające po 3 ziarna soli czynnych a
\ mianowicie dwuwęglanu i chlorku sodowego, sprze-
l dawanemi byw ają w pudełkach mieszczących po
 ̂ 64 placuszki. Takich pudełek kosztujących po 65
i centów, w miejscu spotrzebowano 242, wiele zaś
\ w handel wysłano.
i Soli ja k o  dość kosztownej gdyż funt w. wagi 
\ kosztuje 2 Zł. austr. mniej dotychczas się rozcho-
jj dziło, w miejscu zaś spotrzebowano je j 66 funt.
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W ody szczawnickiej rozesłano 112,400 flaszek 
(o 13,000 więcej i.iżli w r. 1863).

Prócz dwóch lekarzy zdrojowych, którzy całe 
łato w Szczawnicy przepędzili, 10 bawiło przez 
czas krótszy lub dłuższy, a 2 bawiąc przez parę 
miesięcy udzielało chorym rady lekarskiej.

Do spraw ozdania dołączono tablice spostrze
żeń meteorologicznych z miesięcy czerwca do 
września, z tych dowiadujem y się co następuje.

co do poranku było dni
pogodnych poehmurn. deszczowych

w Czerwcu 4 15 11
w Lipcu 2 13 16
w Sierpniu 3 13 15
we W rześniu do 20 4 8 8
w ciągu la ta 13 49 50
co do stanu ciepłoty podług ciepłomierza Reaum.

najwyższy
rano w południe wieczór

w Czerwcu 45 18 15
w Lipcu 18 22 13
w Sierpniu 17 22 18
we W rześniu 13 19 14

najniższy
rano w południe wiecżór

w Czerwcu 9 11 9
w Lipcu 7 8' 8
w Sierpniu 5 9 6
we W rześniu 4 10 8

średni
rano w południe wieczór

w Czerwcu 11 15 13
w Lipcu 11 14 11
w Sierpniu 10 15 11
we W rześniu 9 14 12
Co do ciśnienia powietrze podług barometru Ka- 
p e l l e r a  na linij e  paryzkie oblicz, sprow. do 0°R. 
był stan następny;

najw yższy
rano w południe wieczór

w Czerwcu 316,4 316,4 316,5
w Lipcu 316,2 316,3 316,3
w Sierpniu 316,3 316,6 316,6
we W rześniu 316,6 316,9 316,4

najniższy
rano w południe wieczór

w  Czerwcu 314,3 314,1 314,8

w Lipcu 314,6 314,4 314,4
, w Sierpniu 314,1 314,4 314,5
s we Wrześniu 315,0 314,8 315,0

Co się tyczy ulepszeń, Szczawnica zapewne na 
pierwszem po Krynicy miejscu może być zamie-

w Krynicy, ale też stan m ajątkow y właściciela 
Szczawnicy me może iść w porównanie ze sk a r
bem p aństw a, do którego K rynica należy, a  nie 
posiadając znakomitych funduszów, zwolna tylko 
może zaprow adzać potrzebne u lepszenia; mimo to 
widać ciągły postęp i dążenie ku wzniesieniu 
zakładu.

Przeglądając żądania zamieszczone w dziele 
czcigodnego Prof. D i e t l a  „O z d r o j o w i s k a c h  
k r a j o w y c h ^  w r. 1858 wydanem, jak o  konie
czne do podniesienia zakładu szczaw nickiego, 
i porów nyw ając takow e z obecnym stanem, prze
konam y się, że nie wiele je s t takich, którym by 
do tej pory przynajm niej w części zadość nie 
uczyniono. W sprawozdaniach poprzednich była 
mowa o ulepszeniach dokonanych w latach ubie
głych, tutaj zatem ograniczam y się do ulepszeń 
w roku ostatnim ("1864) zaprowadzonych, biorąc 
za podstaw ę spraw ozdania świeżo nadesłane, oraz 
naoczne przekonanie się o stanie zdroiowiska.

Oto nowo wprowadzone ulepszenia.
( D . c. n .)

WYCKĄGI Z PISM LEKARSKICH

> C. A . W u n d e k l ic h . W ia d o m o ść  d a lsza  o p rz y p a d 
k a c h  z ap a le n ia  n ag m in n eg o  opon m ó zg o w y ch  i rdza-

i n io w y ch  (M e n in g itis  d fcrebro sp in a lis  ep id em ica )  
w  L ip sk u .

Podawszy kiłka dokładnych opisów chorobo- 
| wych W . kładzie nasampnępd nacisk na nader

wielkie niepodobieństwo do siebie nawzajem  ró 
żnych przypadków  okazujące się również w poje-

> dyńczych pojawach, ja k  w ogólnym ich szyku.
? Podobnież okazuje przebieg wszystkie stopnie po-
1 cząwszy od skonu niemal piorunującego, aż do

nader powolnego przewłocznego pochodu, ja k  to 
!> skreśli'i ju ż  postrzegacze francuscy. Stosunki ta k 

że anatomiczne nie są bynajm niej całkiem  z sobą 
< zgodne, błona m iękka (Pia) wprawdzie mózgu

„ rdzenia bywa częścią najstateczniej i najsilniej 
S dotkniętą, przew aża atoli przy tem ju ż  zapalenie
| opony na wypukłości mózgowćj, już  na podsta-
i wie, ju ż  wreszcie rdzenia pacierzowego, prócz te-
\ go nie rzadko spółuczestniczy w cierpmniu błona
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pąjęczynow ata (Arachnmdea), szczególniej zaś nie
kiedy zmianę najwięcej rozwiniętą, może naw et 
zboczenie anatom iczne jedyne okazyw ała sam a 
istota, już  to mózgu już  też rdzenia, a nakoniec 
nader różnym bywa i stopień owćj zmiany i w ła
sność' wypocin. T ak  więc nasuwa się pytanie, czy 
w ogólnośc-j przypadki zaliczone do zapal. bł. mó
zgowych i rdzeniowych są co do istoty chorobą 
tążsam ą; staranny wszakże rozbiór przypadów  
oraz bacana uw aga na ich szyk i ich stosunek 
do zboczeń anatomicznych w sk azu je^  że rozcho
dzi sie tu o chorobę odrębną (siri generis). któ
rej uw ażać nie można za w yraz pojaw iających się 
przypadkiem  zboczeń miejscowych. Przedewszyst- 
kiem godnem tu uwagi, że wprawdzie, ja k  konie
czna, pewną liczbę pojawów za życia odnieść mo
żna do nadw erężenia miejscowego pewnych oko
lic mózgu i rdzenia skutkiem  złogóto wypócino- 
wych i zniszczenia, że jednakże obok tego do- 
strzedz się daje nie mały szereg przypadów  nie 
wychodzących na jaw  przy innych zapaleniach 
ośrodków nerwowych rozproszonych łub pocho 
dzących z gw ałtu zewnętrznego, tudzież że nadto 
i zjaw iska nawet zawisłe od miejscowego zapale
nia, nie licują bynajm niej należycie z k  stopa em 
i rozciągłością tegoż cierpienia.

Zapalenie błon mózgowych i rdzeniowych za
chowuje się raczej jako  choroba ogólna (oonstitu- 
tiondle) niż jak o  miejscowa. Ja k  w chorobach 
ogólnych na rodzaj przebiegu a naw et na wybuch 
pojedyńczych przypadów  w pływ ają wielekroć pod
rzędnie tylko złogi miejscowe wedle siedziby, sto
pnia i rozległości, tak  samo porządek i przebieg 
zjaw isk w nagminnćm zapaleniu błon mózgowo- 
rdzeniowych po niewielkiej części tylko zostaje 
pod panowaniem rozdziału i rozwoju zmian ana
tomicznych. Ze pierw iastku zakażającego, i zgoła 
przyczyny* choroby nici można w y b ad ać /n ie  czyni 
to miejscowej przyrody tejże sprawy praw dopo
dobniejszą. Pew na jest, że zapalenia błon mózgo
wo-rdzeniowych n ia  pow stają ze spóludzialu wpły
wów rozproszonych, lfecz że chwilowo rozpostarte 
przyczyny, da ją  powód do tych cierpieli- nsobli- 
wych. Sposób rozpościerania się i występowania 
zapalenia bł. m ózgow o-rdzeniow ych w skazuje jego 
przyrodę zakaźną (lnfecfio 'nsnaturf dowodzi ró
wnież rozbiór przypadów, że nagm inna zapalenie 
blon mózgowo - rdzeniowych nie jest spraw ą szcze- 
romiejseową.

Pojaw y pojedyńcze dzielą się na dwa rzędy: 
a) Pojaw y zawdsle od miejscowego zboczenia na
rzędzi mózgowo-rdzeniowych^ b) pojawy, które po
czytać należy za oznaki ogólnego zboczenia ustroju.

Pojawy m ózgow o-rdzeniow e są1: ból głowy, 
grzbietu, lędźwi, nadcznłośe różnych okolic ciała, 
dobrowolne, niekiedy nader gwałtowne boleśći 
w zakresie większym lub m niejszym ; zamącenie 
zmysłów, oczy w slup, nieprzytom ne; bredzenie, 
śp iączk a : skołowacenie ('R igid ita t)  mięśńi, naprę
żenie i skurczenie szczególniej w karku (niekiedy 
ze stateczną ukośnością głowy) P ó b o k  stosu p a 

cierzowego (wyprężenie prosto* ■ Orthotonus —1 rza
dziej w tył —  Opisthotoims), na odnogach lub ich 
mięśniach pojedyńczych, na gałąe ocznej (zez);, 
mimowolne rnchy, spólrttchy, drgaw ki (wszystko 
to więcej wyjątkowo), podrywania (zwykle) i zmia
ny źrenicy (w yjątkow o); porażenie czułości skór
nej, głuchota ;(czy i ja s n ą  (ślepota ?); osłabienie 
i porażenie ruchowe w rożnej rozciągłości, najpo
spoliciej w odnog;teh wszystkich, niekiedy w wiel
kim zakresie nie tylko na odnogach leoz i na k a 
dłubie,; Litrudniohe moczenie i odbywanie stolca 
aż do zupełnego niepodobieństwa tych spraw.

Przypady ogólnć' s ą : Zimno początkowe lub 
pow tarzające się w pierwszych d n iach ; wzrost 
ciepłoty w sposób w prawdzie nader różny, lecz 
bynajm niej nie bezładny lub przypadkowy^ tętno 
przyspieszone; pragnienie; snchośc ję z y k a ; bie
gunka i zapieczenie sto lca ; zwiększenie śledziouy; *) 
w ysypki skórne, najczęściej liszaj (heipes) ;  uby
tek chlorków, osadów fosfaDowych i nieznaczne 
zamącenie białkowe w moczu: krwawienie różnych 
części; nieżyt błon śluzowych; nacieki riastępo 
we najczęściej w płucach. Tylko o malej liczbie 
przypadów wątpić można, czy odnieść je  do cho
roby miejscowej czy do ogólnej. Takiem i są : ko
łatanie i nader gw ałtow ne uderzenia sercowe; nu
dności i wym ioty; wygórowane uczucie znużenia 
i osłabienia.

Szczególnie^ uwagi godzien stosunek w zaje
mny obu rzędów zjaw isk. O kazuje się przytem  
istotna różnica tegoż stosunku według natężenia 
choroby i szybkości przebiegu. Rozróżnić tu g łó
wnie m ożna trzy różne stopnie choroby.

1) W  przypadkach najcięższych a szybko za
bójczych zazwyczaj przypady obu rzędów łączą 
się z.jsobą. Choroba poczyna się jednakow-óż już  
od jednego już od drugięgo rzędu. W szakże w prze
biegu nader szybkim pojaw y układn nerwowego 
niebawem na czas niejaki zatrzym ują przew agę 
niedosięgając przez się wyższych stopni, aniżeli 
w ydarzają się także w razach mniej ciężkich, nkoń- 
czających się wwylrowieniem. Bez w zm agania,się 
dalszego przypadów nerwowych dorów nyw ają im 
wnet co (lo natężenia oznaki nader ciężkiego za
padnięcia ogólnego, przem agającegę stanowczo ku 
kresowi śpiiertelnemu, podczas gdy właśnie n a j
silniejsze przypady nerwowe, mianowicie poraże-

*) W edług innych postrzegaczy jak: BradłsriLAŚRoLLETAasy
stenta w klinice Oppolzcra ( W i e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r .  
1 8 S 5 .  i  Dra F . N i e m e y e r a  w  Tybindze ( D i e

e p i d e m i s c h f i j t d e f t e f r r o  -  s p i n a ł I m e n i n g i t i s .  B e r l i n  1865 
b e i A u g .  B i r s c h i o g M )  śledziona n ie  b y w a  o b r z m i a 
łą:; K o b y l a ń s k i  zaś w  opisie tójre choroby w  mieście 
Kole w  Król. ęo k k - (Tyg. lek . W arsz, 1865 Ijfr. 15 
i Przegląd lek. krak. 186o. Nr. 20) stwierdza spo
strzeżenie WUNDERLIC1IA CO ĆdO tfigO trzeWil. iNlEMEYERr
i w  tem jeszcze  przeciwnego jest zdania, że chorobę 
uważa n ie  z a  o g ó l n e  z a k a ż a n i e  lez za zboczenie' 
m iejscow e a m ianowicie za .zapalenie ropiaste błony  
miękkiej mózgu, i rdzenia pacierzow ego; a odmiany 
i różnice 'w przypadatih przypisuje różnemu stopniowi 
i lóżnej rozeia<4mci cierpienią, tudzież poęzęąsi i po
wikłaniom  z zapaleniem innych narzęazi. fPi-zyp. red))''
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m a, nie w ystępują przytem wyraźnie. W  tycb przy
padkach  najcięższych taki je s t postęp przypadów  
mózgowo - rdzeniowych, ja k  w wielu innych cięż
kich ostrych zboczeniach mózgowych. Do gw ałto
wnego bólu głowy przyłącza się bredzenie prze
chodzące prędko w śpiączkę, śród której chory 
umiera. W. skreśla obszernie przypady nerwowe 
i tow arzyszące pojaw y cierpienia ogólnego.

2) W przypadkach mniej ciężkich biorą górę 
stanowczo przypady nerwowe; objaw iają się ró
żnie, już  przeważnie jak o  bredzenie, już  jak o  bóle 
i nadczułość, już  pod postacią porażeń. Nigdy nie 
b rakuje  całkiem bólu głowy gwałtownego, stęże
nia karku i grzbietu. Obok tego głuchota na oba 
uszy' bywa przypadem  wprawdzie nie statecznymi 
lecz stanowczym. Zboczenie ogólne, mianowicie 
gorączka w tycb przypadkach mniej ciężkich, 
mniej na pozór je s t znamionującą. Może ona dojść 
wysokości gorączki durzycowej sw oją trw ałością 
i nasileniami ciepłoty; krzyw izna atoli ostatniej 
znacznie zbacza, nie okazując nigdzie regularno
ści krzywizny durzycowej. Podobna je s t raczej 
do owego w ahania jak ie  się objawia w gruźlicy 
gorączkow ej. W  początkach choroby' tętno mało 
się nad prawidło wznosi, pozostaje naw et niżej, 
podczas gdy ciepłota okazyw ać może wysokie 
stopnie gorączki, z drugiej strony liczba tę tna do
sięgnąć może nagle ogromnej wysokości, bez od
powiedniego podniesienia ciepłoty. Przytem  poja
wiać się zw ykły trw ale albo od czasu do czasu, 
ja k  przy tętnie przyspieszouem gwałtowne kurcze 
sercowe, niekiedy tak  silne ja k  przy tworzącej 
się ostrej niedomykalności zastaw ek tętnicy głó
wnej. Śledziona dość znacznie obrzmiewa, nie w zra
sta  atoli w tej mierze ja k  w durzycy ; ani też leży 
ku tyłowi ja k  w durzycy jelitow ej. Szczególniej 
zaś zjawienie się osutki, mianowicie liszaja wa- 
żuą je s t  rzeczą dla rozpoznania. Zboczenie ogólne 
przetrw ać może długo zjaw iska zdrażnienia uk ła
du nerwowego podczas gdy głuchota i porażenia 
ruchowe ze swej strony utrzym ują się po zniknie- 
uiu od daw na wszelkiej gorączki.

3) W  razach stosunkowo lekkich przew ażają 
również pojawy m ózgowo-rdzeniowe, lecz w ystę
pują  raczej w sposób odosobniony lub właściwiej 
skąpo skojarzone: ból głowy gwałtowny, lędźwi, 
stężenie karku  z pojedynczem podrywaniem, g łu
chota i niedowład ruchowy i t. d. Mogłyby one 
dopuścić innego tłumaczenia, gdyby zarazem  pano
w anie nagm inne i pojaw y chorobowe ogólne nie 
wyjaśniły ich przyrody. Zboczenie ogólne odzna
cza się nie tylko obrzmieniem śledziony, skłonno
ścią do krwawień także wysypką, szczególniej zaś 
przeciwieństwem między liczbą tętna a wysokością 
ciepłoty. Jest to gorączka krótkotrw ała, ale pod
czas gdy ciepłota dochodzi stopni nie małych, 
utrzym uje się tętno przy chyżości prawidłowej lub 
niższej i w łaśnie wtedy dopiero poczyna przyspie
szać, gdy ciepłota staje się bezgorączkową. Z a
chowanie się to je s t zuamionującem i podobno

nie łatwo w taki sposób się okaże w innej niemocy. 
\ (Arek. d. H eilkunde VI. 268— 2. Centralbl. f .  d. 
| med. JFYss. 1865. N . 22.)

\ R O Z M A I T O Ś C I .

\ Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. c k.
Tow. nauk. krak. z dnia 10 czerwca r. b.

1. D r. W arscuauer: P rz y czynek  do k azu istyk i chorób 
s ucha ś ro d k o w e g o .— II. Prof. Gil e w s k i: W zm ianka o naduży-
< w aniu  przez iekarzów  ch in iny .— III. D r. Oetting ek : U w agi nad
i g łośnem i dziś chorobam i n ag m in n em i: g o rączką  pow rotną
 ̂ w  E osyi i zapaleniem  opon m ó zg o w o-rdzen iow ych  w  Niem-

> czech ze szczególnym  w zględem  na  pojaw y i opisy tychże
s cierp ień  w  ziem iaeh polskich .

I .  H a w stępie posiedzenia p rzew odn iczący  (Prof. S k o b e l J  

 ̂ pow ita ł obecnego gościa D ra  A n t .  E o s n e r a  w yraża jąc  p e 
w n ą  nadzieję, że  go u jrzy  w n e t członkiem  czynnym  tegoż 

\ zgrom adzenia.
K ilk a  c iekaw ych  sp o strzeżeń  o ty a try czn y eh  odczytał 

) D r. W arscuauer. W spom niaw szy  naprzód  ja k  m ało do nie-
( daw na, a  n aw e t często i dziś jeszcze  d o znają  uw zględn ien ia
S cierp ien ia uszu tniino w ielkiej w agi n iektórych, g roźnego n ie-
1 k iedy n iebezp ieczeństw a, a  zatem  i zgubnych  sku tków  ich
 ̂ zan iedban ia p rzy stąp ił do opisu pięciu  przypadków  z a p a l e -
 ̂ n i a  b ę b e n k a  zw anego  w edług T kOltsciia ta k ż e  „ n i e ż y -

s t e m  r o p i a s t y m  b ę b e n k a 11, poczynając  od najśw ieższe-
> go, uw ażanego  w  m iesiącu  upłynionym , a  sk reślonego  obszer- 

niej, gdy co do innych o g ran iczy ł się do podan ia jedyn ie
\ w ażn ie jszych  szczegółów
S T am ten  i dw a inne jeszcze  zakończy ły  się śm iercią  sk u t-
 ̂ kiem  ro zpostarc ia  się n iem ocy a  m ianow icie rop ien ia  n a  przy-

leg łe  części czaszkow e i m ózgow e zapew ne i na  zatoki żyl- 
\ ne, re sz ta  w yzdrow iała . O pisu jący  p rzy toczy ł g łów ne zna-
s m iona rozpoznaw cze w ym agające  użycia  w ziern ika  i odpo-

w iedniego ośw ietlenia , zw raca jąc  u w agę szczególną n a  w ła- 
) sności b łony bębenkow ej, je j k sz ta łt  w ypuk ły , b arw ę cie-
< m niejszą, b rak  połysku, w idoczne lub niew idoczne zarysy
1 m ło tka, p rześw iecające  złogi w ypoeinow e, n a  ich ruchom ość
> gdy  są  p ły n n e  i t. d.

W  dołączonych uw agach  czy ta jący  w sk aza ł ja k  s tosunki 
\ anatom iczne bębenka, a w  sz czeg ó ln o śc i, b lisk ie  sąsiedztw o
\ z tę tn icą  g łow ow ą, z ży łą  szy jow ą, z b ło n ą  m ózgow ą tw a rd ą
> i z a to k ą  sk a lis tą  górną, zgo ła  z oponam i m ózgow em i czyn ią
, niebezpiecznem i choroby teg o  d robnego z a k ą tk a  p rzez  ła tw e
S nadw erężen ie  najw ażn ie jszy ch  sp raw  ustro jow ych . G łów ny
s położy ł nacisk  na  spostrzeżen ie  L eberta co do zapalen ia
> ży ł zatokow ych  i n a  tw orzen ie  się zdaniem  V iechowa za-
 ̂ skrzepów  sku tk iem  zapaleń  ucha.

i W  końcu  p rzy toczy ł p rzy p ad ek  opisany przez  D ra  Gtiu-
< b e r a ,  w k tó rym  bez p róchn ien ia  kości zapalen ie  ucha we-
; w nętrznego  przesz ło  n a  opony m ózgow e ja k  tego  dow iodły
l oględziny pośm iertne. —  D r. W . u p a tru je  w ielk ie  podobień

stw o m iędzy pojaw am i, ja k ie  za żyeia okazy w a ł chory  D ra
i Grubera, a  sw oim , uw ażanym  w m iesiącu  upłynionym , w nosi
J w ięc ztąd , że i tu zapew ne p rzy p ad y  m ózgow e rozw inęły  się
>. bez poprzedniego p róchnien ia  kości,
< Ś ród u stnych  nad tą  rzeczą  rozp raw  potrącono py tan ie ,
i azali m am y leki sku teczne p rzeciw  >-opnicy, D r. S cib o r o w sk i

? i D r. W a rsc u a u er  ośw iadczyli na  m ocy w łasnych  spostrze
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żeń, że udało im się groźną tę niemoc szczęśliw ie pokonać; 
ehinyla zapewne pod tym w zględem  ma wartość niezaprze
czoną. W zm ianka o tym leku dała pobóp

XI. Professorowi G i l e w s k i e m u  do wyjawienia życzenia, 
aby w  dziennikach lekarskich zwrócono uw agę na nadużyw a
nie chininy, tak często u nas postrzegane, iż nie ma prawie 
ijlahości, choćby nią i y ł y  o d g n i o t k i ,  przeciw kt.órejby 
z tym środkiem zaraz w  pole nie wyruszono. S ą d z ili iż za
danie to przypaśeuy winno Pw fessorow i N arm akodynam yki; 
sekretarz (Dr. O e t t i Im i e k )  mniemał, iż stosowniej było ode
zw ać sifejw ńęj sprawie w nioskodaw cy; gdyż łatw oby mn 
przyszło w ym ienić liczne przykłady tego naduż-yda, a przy
k łady jak wiadomo najprędzej trafiają do przekonania.

Prof. S a w i c z e w s k i  n a  dowód, że teraz mniej się przepisuje 
chininy, aniżeji przed kilku lą |y  przytoczył w ażny szosegół, iż 
w  jego  aptece na tę sainą roc.ąną ilość recept odchodziło da
wniej na rok- chininy 24 funtów, teraz zaś tylko funtów 9.

III. Sekretarz (Dr. O k t t i n g k r )  z t y i j w  uw agę zgroma
dzenia na dwie głośne dziś w  dziennikarstwie lekarskiem  
choroby nagminne, z których jedna: g m r ą c z k a  p o w r o t n a  
( fe łtr is  rd c u rre itĄ  re la p sin g  *fever) grozi nam od wschodu  
z R ossyi, druga-: z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o  r d ż e n i o -  
w y c h  (m m in g itis  ea r .b ro sjim a lis  c-piaemica) zbliża się od 
zachodu m ianowicie z Niem iec. —  W ym ienił pokrótce zna
m iona rozezuaw czę, dla których (JniBSiNGEit poczytuje gorącz
kę powro(n_ą za chorobę całkiem  odrębną od durzycy brzu
sznej i zimniej7 lubo z temiż ma uiejalde nie tylko podobień
stw o ale i powinowactwo. W spom niał o nadesłanym  dopiero 
co do l^rzeglądu lekarskiego opisie tejże: niem ocy, nagminnie 
na Podolu przez zimę i w iosnę ostatnią panującej — opisie skre
ślonym  biegłem  piórem kolegi Dra JftziWA R o li.eg o , który 

um iał zw łaszcza pochw ycić trafnie przyczyny m iejscow e sprzy
jające szerzeniu się tej zaraz}'; nasięlfiiiieWaniienił, iż w  za
piskach sw oich szpitalnych napotkał pod rokiem 1846, kiedy  
panow ała y ^ z y c a  tak zwana g-louowa-, ila d j7 pojawienia się  
w ów.czas u nas tej niemooy, mało znanćj w  tedy pod na
zw ą dzisiejszą. Jakoż iiiowa jest w yraźnie o dostrzeganych tak 

częstych powrotach durzyoy „iżi się zdaw ały należeć do sa 
m ego przebiegu choroby1', wzmianka jest rów nież o przypad
kach, które po 5-‘lub 9 dniach okazyw ały  przesilne poty i 
ulgę, a n a fe szc iifo  czestem a zgubnćrii wydarzaniu się śrótl 
durzyey cierpień wątroby ze żółtaczką.

Dr. W a h s c h a u e r  (Św iadczył, iż nie ma zapisków  z owego  
czasu, lecz sobie żyw o przypomina, jak  to już w yraził w  kore- 
spondencyi do Przeglądu lekarskiego *), iż w  K rakowie pano
w ała około r. 184ś,.chnr,oba podobna d j'gorączk i powrotnej, 
a  to w porze z im ow ej, kiedy żadne.go innego nie było cier
pienia nagminnego. Go do przypadku takićjąe rzekomo gorączki 
opisanego św ieżo w  w iedeńskićm  czasopiśm ie „M editin isclce  
P r d S S Ć ? ' p r z e z  D ra1 R o s e Ś b e & g a  z  Krakowa, — to t e n ż e  zda
niem Doktorów  O e t t I ń g e e a  i W a k s c h a u B h a  jest pod w zględem  
rozpoznania nader wątpliwym .

O nagminnem zapaleniu opon m ózgowo - rdzeniowych

*) Obaoz Przegląd lek. r. Nr. 19 str. 148.

£ tenże sekretarz tę głów nie podniósł okoliczność, iż sprzeczne
 ̂ są mniemania w ielu  postrzegaczy pod w zględem : czy cho

robę uważfić za szozero m iejscow ą jak to czyni p. N i e i u e y e r  

5 w  Tybindze a niedawno R o t .l M ^ w  W iedniu, c ż y  też za za
kaźną jak  W u n d e e l i c h  w  Lipsku. Tamci nie w idzieli u sw o- 

jj ich chorych obrzmienia śledziony, ostatni poczytuje ta k o w e
\ za jedno ze zjaw isk  ^ echujących , toż samo stwierdził Ko
ji b y l a ń s k i  w  opisie tej n ieięocy, która panow ała w K ole w po-
? w iecie Konińskim w  Król. Polskiem . * ) — W edług niektó-
s ryeh postrzegaczy w  czasie poczynania się i szerzenia tego
!> cierpienia wydarzają się przylądki p o r o n n e  (Ab'm’My'-For-
t m enj^ bjaw iające się przypadami lżojszerpi, przelotnemi, lec?
) zaw sze,.znam ionująfcem iizajęcie mózgu łub rdzenia psęęiegzo-
< w ego, takiemi są np. ból g łow y  i odnóg, bredzenie, naprę-
s żenie karku z w ygięciem  - g łow y, oczy błędne w  słup. Po-
( dohne dwa spostrzeżenia n aw in fły  się w  ostatnich dniach

m ówiącem u: jedno u dziecięcia óletniego w tow arzystw ie  
\ gorączki, drugie u chłopca lS letniego, bez przyspieszonego

tętna, lecz z bredzeniem i wygiem em  głow y ku ty łow i;
\ oba te przypadki po kilku dniach przeszły w  w yzdrow ienie,
s Wiel.ee byłoby pożądanein-r aby koledzy udzielali sobie na-
} wzajem  podobnyeli spostrzeżeń i aby przęz naukowe o nich
t a ustne rozprawy w yjaśniały i ustalały się .pojęcia w zględem
j ich przyrody i znaczenia.
s Zgromadzeni członkow ie zgadzając się na pożytek i po-
> trzebę naw et takiej ustnej w ym iany zdań naukowych w yja-
< w ili żal, iż niektóra'^ koledzy przeż- częstą nieobecność na 

posiedzeniach, nie biorą w  tych obradach ow ego żyw ego
( udziału, jakiegohy od nicli spodziew ać się a naw et w ym agać
S należało. " p.

\ Powrót wysłańców lekarskich z Rosyi.
(  Jak doiiiosiy d zieln ik i w ieileńsk ifdJoktorow ie B e u t l u w

i J a n k o w s i Łi  wracając dofLwowpi z w ycieczki naukowej d o  
Rosyi, złożyli osobiście w e W iedniu e. k. W ładzy rządowej 

i sprawozdania^swoje ustne i piśmienne. W yglądam y z upra-
\ gnieniem wiadomości o wypadku ich poszukiwań a sądzimy,
\ ze nam wolno w  imieniu czytelników  naszych w yjaw ić ży-

czenie i uprzejmą prośbę, aby sz. spółtow arzysze stanąw szy  
i szczęśliw ie Tiv progach domowych zń 'pośrednictwem czasopi-
] sma naszego zechcieli rozciekawionym  kolegom  udzielić nięęo
( z obfitego plonu sw ycli spostrzeżeń, odnoszących się- zape-
( w ne nie tylko do panujących chorób będących głów nym  ce

lem ich podróży, ale i do wielu innych pamiętnych szczjjgó- 
|  łó w  i stosunków lekarskich w  M ństw ie rosyjskićm.

Uwiadomienie.
s l3rzypomiiiainy uprzejmie Sz. prenumeratorom Przeglądu
< lekarskiego, dla których z ( l i c e m  bieżącego m iesiąca npły-
f w a przedpłata półroczna, aby takow ą zaw czasu odnowić z e -
( chcieli, jeżeli w dałszójjprzesyłpę nie chcą doznań przerwy.

Przedpłata półroczna w ynosi w miejscu - 3 zła.
\ „ roczna „ „ 6^ „
, D la  zam iejscow ych w7 ces. rakuskiem z przesyłką

pocztow ą półrocznie 3'J „ 30 c.
1 rocznie 6 „ 60,-p.

Za granicą C.esarstwa w ysokość dopjafy oznaczają urzędy 
\ pocztowe.

D o Nru dzisiejszego dla1 ^zamiejscowych w  Ces. raku 
; skiem  dołączają :sję"4isty zwrotne.

Obacz Przegl. lek . 1805. N. 20.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod i edakeyą Prof. Drów: D ietla, M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c. k* Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczur ko wskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem  

7* przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

D la zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

P R Z E D PŁ A T Ę  PR ZY JM U JĄ :
K anccllarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, TJlica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Krótki opis nieoznaczonej dotąd w ysypki pęcherzykow ej, uważanej w  Szpitalu krakowskim  ś .  D ucha, z  dołącze
niem niektórych u w ag , skreślił Dr. A nton i R osner. (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnej (febris reenrrens, relapsing- 
feyer) panującej nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  R olle . (Ciąg dalszy)— 
Pogląd na ruch i postęp w  zdrój o w . krajów, podczas pory zdrojowej 1864 etc. skreślił Dr. W L  S ciborow sk i. (Ciąg  
dalszy). — W y c i ą g i :  D uchenne  (de B oulogne) syn : O porażeniu zanikowem  tłuszczow em  d z ie c i.— R o z m a i t o ś c i :  
Zamianowanie professora m edycyny rządowej w  U niw . Jagiell. prosektorem  sądowym  w  K rakowie. —  Ruch gości 
zdrojowych w  Krynicy. — U zyskany stopień Doktora. — Nekrologia. —  Uw iadom ienie redakcyi.

KROTKI OPIS
nie oznaczonej dotąd

W Y S Y P K I  P Ę C H E R Z Y K O W E J
uważane i w .szpitalu krakowskim ś. Ducha 

z dolijfzenicm niektórych a w ag,
skreślił 

Dr. Antoni Kosnęu ,
OocMit Uniw ersytetu Jśgiellońskieg-o.

(Ciąg dalszy).

W zgląd jed n ak że , że pęcherzyki a następnie 
krosty w obu przypadkach nie powstały z prze
obrażenia się guzków, ja k  to zazwyczaj n k iło
wych bywa, że w obu przypadkach prócz krost 
nie miałeś innej formy w ysypki (plam, guzków), 
a  w ielokształtność (poli/mopphici) należy, ja k  w ia
dom o, do znakomitych dech w ysypek k ilow ych ,— 
d a le j : b rak  jakiejkolw iek zmiany kiloWej w in
nych narządach (jak w gruczołach limfatycznych, 
błonach śluzowych lub układzie kostnym ), a  na- 
koniec przebieg i przeobrażenie łsię szybkie tych 
krost i zachowanie się w tych miejscach skóry 
nie okazującej nigdzie owrzodzenia, najm niejszej

s utraty chociażby powierzchownej tylko w arsty 
\ skóry; nakazyw ała w ysypkę w obn przypadkach 
| wykluczyć ze rzędu w ysypek kilowych, 
s Po usunięciu tak znacznego pocztu w ysypek

zdawałoby,usię rzeczą łatw ą umieścić naszą w y
sypkę w rzędzie jak im  wysypek zwykłych. M ając 
formę pierw otną tej wysypki tj. pęcherzyki, tak  

< wybitną, spodziewałem się najłatw iej osiągnąć cel 
} posiłkując się «systemcni podziału sztucznym W il - 

l a n a ,  uwzględniającym  przeważnie formę w ysyp
k i— systemem przyjętym  przez najznakom itszych 

) dermatologów francuskich i angielskich
Między róźnorodnemi cierpieniami, połączoue- 

mi w jedne rodzinę a to jedynie z powodu uka- 
s zania się w przebiegu tychreierpień pęcherzyków, 

dwie tylko znalazłem , nad któremi w ypadało się 
bliżej zastanowić tj. w yprysk (afc?ma) i liszaj pę- 

1 cherzykowy (herpes plilydaenodes}, o innych cier- 
l pieuiach pęcherzykowych, ja k  o ospówce, świerz

bie, o potówkach mowy być nie może.
W obu przypadkach powstały, ja k  przy w y

prysku, pęcherzyki skupione na skórze zaognianej; 
ale pęcherzyki w naszych przypadkach wielkości 
siemienia przekraczają  i to znacznie wielkość pę-
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eherzyków wypryskowych, dochodzących do wiel
kości główki od szpilki. Po pęknięciu pęcherzy
ków w naszym  przypadku nie }było sączenia tak  
obfitego, ja k  podczas w yprysku, a eo najw ażniej
sza, chore nie doznaw ały swędzenia, co przecież 
najw ażniejszą je s t  cechą w yprysku

Te uwagi zdanieru mojern w ystarczają , aby 
wysypki u naszych chorych nie uważać za wy
prysk.

Co do liszaju pęcherzykow ego, to przyznać 
trzeba, że forma wysypki u naszych d o ry c h  w zu
pełności za nim przem awia i pewny jestem , że 
każdy dermatolog, któryby jedno lub dwa grona 
pęcherzyków  na podstawie zibpgnioaój u naszych 
chorych zobaczył, bez wabańki g ę  policzyłby tę 
w ysypkę do liszaju pęcherzykowego. Takiem u 
przypuszczeniu sprzeciwia się jed n ak  przebieg wy
sypki u naszej chorćj. Kio widziałem nigdy i nie 
czytałem w żaduem  dziele, traktującem  o choro
bach skóry, nie czytałem , p o sta rzam , o liszaju 
pęeherzykowym , któryby się szerząc zlewał z in- 
nemi gronam i pęeherzykowem i a to do tego sto
pnia, żeby pęcherzyki, a później strupy tego li
szaju zajęły powierzchnią skóry choćby tylko je 
dnej kończyny;— nie czytałem, żeby liszaj pęche
rzykow y zagrążal życiu i me ma przykładu w li
teraturze- o niepomyślnćni zakończaniu się tej w y
sypki, k tóra będąc uw ażaną za cierpienie łagodne 
ustępuje po 8 lub 14 dniach. Pom ijam , że liszaj 
pęcherzykow y w edług najnowszych badać Ba e - 
r e n s p E u n g a ,  nie je s t niczem innnóm, tylko formą 
odmienną półpaśca (heipes Zustśf), który zmianom 
chorobowym w pewnych nerwach powstanie swoje 
zaw dzięcza i dla tego też na skórze wzdłuż 
przebiegu tych nerwów pęcherzyki wywołuje. To 
więc oo powiedziałem o znaczeniu liszaju pę
cherzykowego dla ustroju wystarcza, aby w ysyp
kę u naszych chorych w tak  wysokim stopniu 
niebezpieczną, nie policzjto za liszaj pęcherzyko
wy, mimo źe forma pierwotna naszej w ysypki 
w zupełności odpowiada liszajowi pęcherzykowem u. 
O jednej jeszcze odmianie, o tak zwanym liszaju 
pęcherzykowym , obrączkowym, ę&erpes c i r c in a tu s )  

namienić muszę a to dla szerzenia się pęcherzyków 
w obw7odzie 1 zajmowania takim  sposobem zna- 
cznój przestrzeni skóry, czemby się do naszćj wy
sypki zbliżał T a  forma liszaju je s t, ja k  to mia-

1 110wicie B a e r e n S h r u n g  w y k a z a ł ,  zw ykłem  za p a
leniem skóry  w yw ołanem  g rzy b k a m i,  nie m a więc

> nie wspóluego z w y sy p k ą  u naszćj chorej, u któ-
 ̂ rej badan ie  m ikroskopijne  s trupów  nie w ykazało
s g rzybków .

W idząc, że mię system  sztuczny W il la n a  nie 
; doprowadził do pożądanego celu, to j e s t  do urnie-
| szczenią naszej w ysypki w jak ie j rodzinie lub gro-
\ madzie, na jak ie  wszystkie -wysypki podzielił, uży-
> icm dla oświcjgenia się systemu naturalnbgó A li-  

r e e t a  i systemu Prof. H e b r y  opartego na zmia-
f nacli anatomicznych a  po części na  ejyologii. Ani
s system  je d n ak ż e  Al ib e r t a  ani tez H ebry  nie usu-
< nęly zasłony, ja k ą  się pokryw ała w ysypka u na

szych chorych. Nie mogąc wszystkiemi temi me-
( todam i piytidesii,  bo uw zg lędn ią jącem i p rzew ażnie

je d e n  tylko przyparł,  oświecić się pod Względem 
istotnego znaczenia  w ysypld  u naszych  ehoiyek, 

ł porów nyw ałem  wszystkie p rz y p a d y  chorobowe i
) ca ły  p rzeb ieg  w ysepk i naszej z przebiegiem in

nych zm ian chorobowych skóry  bez w zg lędu  n a  
|  p ie rw otną  ich formę i na  tej drodze ńasunę ły  mi
| się dw a cierpienia,  w  któryc-h pew ne pow inowa-
| ctwo z n a sz ą  w7y sy p k ą  upatru ję .  A to j e s t  róża
\ czo łga jąca  się (frysipp las migmAs seif eiTaUctmi) i
< pryszczeń (pefoipjltfgitł). (D.  c. n.)

| ' O gorączce powrotnej,
• (jebrić recurrons, relapsing je v e $  - 

p a n u ją ce j n a g m in n ie  w  K a m ie ń c u , \x k o ń cu  
1 8 6 4  i n a  p o c z ą tk u  1 8 6 5  ro k u .

poda!

Dr. J ó z e f  Ko l e b .

i ’ (Ciąg fla łszjS  j

Co eię dotyczy hy^icay K am ieńca, to o tej 
niejednokrotnie ju ż  na iunein wspominaliśmy m iej
scu, że jed n ak  cbornbsf w mowie będąca zajmo- 

| w ała pewne części miasta, m ewycliyiając się po
'l za wybrane przez się kolo, w idzrę^ię przeto m u

szonym słów kilka tu dodać; posłużą nam one 
bowiem do należytego w yjaśnienia kw estyi przez 
nas podjętćj: otóż miasto, ja k  wiadomo położone 

; je s t na skale niższej od otaczających j ą  zewsząd
wzgórków, oblane ąew sząd  rzeką Smotryczem, 

l w której wysokość wody w p o rze , zw yczajnej to
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je s t przez 340 dni na rok nie więcej nad łokieć 
wynosi, brzegi zaś często odsunięte od koryta 
w znoszą się pionowo i wysokie są na 1 5 — 30 są- I 
żn i; otóż w tych ustępach nad wodą. iriędzy  brze- ! 
giem a korytem rzeki stoją liche domki do skal 
przyczepione. W taki też sposób zabudowane są  , 
karw assary  (karaw an-seraj za panow ania Turków ) 5 
łącaąee się "'z miastem za pośrednictwem lichej j 
k ładki przez rzekę rzuconej, w taki sposób mie- 
sznairsię i wyrobnicy ubodzy i handlarze w chatach r 
nielcdwie w dawnem korycie rzeki postawionych, < 
w korycie w ciągu lata suchem, ale z każdą wio- ’ 
sną w czasie rozlewów, zapelnionem przynajm niej 
w ciągu dni kilku znacznie (w ezbraną wodą. Ł a- . 
two zrozumieć, że m ieszkania takie już  ze swego 
położenia nie odpow iadają warunkom  hygieni- !> 
cznym; karw assary  naprzykład , siedlisko główne 
gorączki pow rotnej, przytulone dwoma rzędam i j 
domostw do wysokiej skały, dźw igającej na swo
im grzbiecje niemniej wysokie mury -starej forte- $ 
cy, chwilkę tylko są Ojświeeane wscbodowem słoń
cem, dzień zaś cały pozostają w cieniu, z prawój 
strony nie dopuszcza żadnegp przewiewu most tu 
reck i, pam iątka panow ania Ottomanów w Klejpi- ) 
dawie Kurjatowiczów, dorów nyw ający wysokością < 
skatom  na których jest- rzucony, zamurowany od 
góry do samej powierzchni wody, z łewćj strony 
tejże qsftdy brzeg- Sm otrycza,pod kątem  ostro za
kreślonym  stanowi takąż osłonę; wyobraźcie więc 
sobie na tej nizinie, dorównj wajiicej swojem wznie
sieniem wysokości wody, wiecznie błotnistej i wil- ? 
gotnój, kilkadziesiąt domostw ciasim di, brudnych, 
ciemnych, ®;aludnionycli najuboższymi izraelitami, 
a  będziecie mieli należyte wyobrażenie o częstym j  
pojawidniu się tamż<e spraw chorobowycbPo złośli
wości ich i natężeniu znakomitem... i nie dziwota, i 
karw assary  s ą  lęgowiskiem rozm aitego rodzaju 
niemocy, z tam tąd to powstaje groźna durzyoa i 
jak o  cień złowrogi p rz ^ u fra ją c  się z w o ła  brze
giem rzeki ku górnemu przechodzi m iastu , pu
stoszy w niem do syta w ciągu jesieni i w io
sny; odstraszona zaś zbawiennym powiewem cie
płego lata, znowu się na dawne legowisko usu
wa, by z niego powstać z m głą jesienną na no- 5 
w o; tam to po raz p ierdszy  widzieliśmy gofączkę l 
pow rotną, zrazu łagodną i n iezastraszającą , tam 
to zwykle spotykam y durzycę, zimnicę, gorączko- \

we wysypki (ospę, odrę, płonicę), wprzódy nirr 
się one w mieście pokażą. G orączka powrotna 
w kraczała z karw assar do m iasta drogą pospolitą 
dla wszystkich chorób w ystępujących n nas na
gminnie, dopiero bowiem po dwurr.ieśięcznem w nich 
panowa-tiiu, przeszła na kamieniecki brzeg Smo- 
trycza, i naw iedzając jednocześnie z durzycą ubo
gie m ieszkania przyrzecznych osadników, w k ie
runku przefeiwiiytri biegowi wody dostała się do 
dawnej prochowni, z- tam tąd zaś ulicą rzeźnicką 
do rynku, gdzie ju ż  nieledwie z p iętra na piętro 
przechodziła, i tak  w grndniu widzieliśmy j ą  w cie
mnych, 'ciasnych i wilgotnych m ieszkaniach ulicy 
rzeźn ick ifj, w styczniu i lutym w rynku i w do
minikańskiej ułioyj zawsze jeszcze trzym ającą się 
ziemi, a po wylewie rzeki w marcu już  się do zna
czniejszych rodzin izraelskich zaczęła dostawać, 
na drugie a niekiedy i na trzajje  piętro. Dodam 

" tu ta j ,  że jed n a  cholera, mianowicie ostatnia je j 
epidemia z r. 1-855 w przeciwnym rozw ijała się 
k ierunku, wprzódy bowiem wystąpiła około pro
chowni nad rzeką położonej, grasow ała tam  dwa 
tygodnie, a po upływie tego czasn zaczęła się po
suwać jednocześnie ulicą rzeźnicką do m iasta i 
brzegiem rzeki a z biegiem wody na karwałsśary. 
Do rozlewu Sm otrycza (17 m arca), więc w ciągu 
pięciu miesięcy, gorączka pow-otna niiała prze
bieg1 łagodniejszy, p.ół na pół z durzyca j ą  spoty
kano, od wyżej podaaej daty do 1 m aja (1 (4  mie
siąca) durzyca sta je  się coraz rzadszą a feb ris  re- 
eurium  częstszą i złośliwszą; od m aja znowu 
przew aga na stronie durzycy postrzegać i się daje.

W arunki klim atyczne niemało się przyczyndy 
do powstania i rewszeszbnia-tchoroby w mowie b ę 
dącej. Nie chcąc się powtarzać tu taj, bośmy w spra
wozdaniu naszem z czynności Tow. lekarzy po
dolskich, już dość szczegółowo o> zmianach meteo 
rologicznych na Podolu a szczególnie w K am ień
cu w r. 1864 mówili, dodamy jeno, że łato dżdży
ste, jesień  wilgotna i dośe zimna, w grudniu zaś 
mrozy silno i stale w zrastające, niemało się przy
czyniły do pow stania tej, wcale dotąd nie widzia
nej w mieście naszem  choroby. W yrobnicy bowiem 
ubożsi, nie bacząc na zmiany pow ietrzne, skąpo

*) Pamiętnik T ow arzystw a lolfarsklego W arszaw skiego. 
Poszyt 3 i 4 r. 18o&. W arszawa.
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zaopatrzeni w lada ja k ą  odzież, pracujący pod 
gołćm niebem, pozbawieni ciepłych pokarmów mu
sieli w końcu znacznemu ulegać znużeniu, prze
ziębieniu, a nie znajdując w siedzibach na nocleg 
przeznaczonych ciep ła , narażając się na ciągłą 
wilgoć w nich w skutek nieustannych deszczów 
panu jącą  zapadali na gorączkę powrotną. Choro
ba  zaś, ja k a  bądź, skoro pozbawi ubogiego han
dlarza albo rzem ieślnika możności pracy, p rzypra
w ia go o nędzę, nędza zaś już  z samej natury 
rzeczy pozbaw iając chorego koniecznych wygód, 
nadaje spraw ie patologicznej częstokroć groźne 
bardzo ruchy. (D . c. n.)

P  O G L  Ą  D  
na ruch i jiostęj) w zdrojowiskach krajowych

podczas pory zdrojowej roku 1884

o su u ty  n a  sp r a w o z d a n ia c h  z e  z d r o jo w isk  n a d e s ła n y c h  

skreślił

i na posiedzeniu kom issyi balndologioznćij d. 10 maroa 
1865 r. odczytał

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c i b o r o w s i u

członek tejże komissyi. 

fflja g  dalszy).

W ykończono i na użytek publiczny oddano 
drogę bitą prow adzącą od zakładu spółki zdrojo
wej do głównych źródeł i zakładu dawnego b ę 
dącego własnością p. Szalaja, szkoda tylko że 
obok niej nie poprowadzono ścieżki ocienionej 
drzewkam i dla pieszo chodzących.

Rozpoczęto budowę drogi pod sam ą Szcza
wnicą po nad Dunajcem  w miejscu gdzie prze
jazd  najniedogoduiejszy.

W ykończono ośm pokoi w domu ponad zdro
jam i Józefiny i Szczepana oraz salę siużącą do 
spoezynku zaopatrzono wygochremi sofam i, oraz 
przyozdobiono pięknem obiciem i popiersiem sza
nownego Prof. D i e t l a ,  któremu zdrojow iska k ra 
jow e tyle zaw dzięczają.

Stanęło kilka nowych domów włościańskich 
dających w raziiPpotrzeby pomieszczenie gościom 
zdrojowym.

Rozpoczęto budowę nowego doinu murowanego 
z dwoma pawilonami i wieżą góru jącą nad całym 
zakładem , na której umieszczouo zegar bijący go

dziny. Dom ten w roku przyszłym ma być ukoń
czonym.

W ybudowano drugi chodnik kryty  z kolumna- 
) dą, dłuższy i obszerniejszy od dawnego, który już
) w roku ubiegłym służył do przechadzki podczas

dni słotnych; a pokoik obok znajdujący się prze- 
s znaczono ua  kancellaryą dla drugiego lekarza
• zdrojowego.

M ieszkania zaopatrzono w porządną pościel, 
) m aterace, kołdry i poduszki, a w r. b. wspomnio 
J nycn sprzętów jeszcze więcej ma przybyć.

Do najkonieczniejszych potrzeb, których jalt-
> najrychlejsze załatwienie je s t poźądanem  należą

O praw a kam ienna zdrojów Szymona i Wale- 
 ̂ ry i i pokrycie dachem pierwszego.

W ysypanie i osuszenie drogi obok chodnika.
Zaprow adzenie omnibusu przewożącego gości 

s z zakładu do łazienek oraz potrzebujących k ą 
pieli rzecznych do D unajca i napowrót.

Sprowadzenie kilku lub kilkunastu osiełków 
\ zaopatrzonych w siodła dam skie i m ęskie, aby
> i osobom słabszym  umożebnić robienie wycieczek
| w7 góry, podobnie jak to w zdrojow iskach zagra-
\ nicznycb Ems, S?alzbrunn, W iesbaden itd. oddaw la

je s t w używaniu.

\ Polepszenie apteki, krora w roku ubióglym
podług doniesienia w łaścicieia zdrojow iska potwier- 

| dzonego przoz lekarzy w porze letniej tamże ba
wiących, pod wielu względami nie odpowiada p o 
trzebie i słusznym żądaniom.

■ S taranie się o dobrą, czystą i zawsze we wła-
> ściwą porę dostarczaną żę tycę , oraz o dobre 

mleko.

Dopilnowanie, aby kuchnia zawsze dostarczała 
potraw  /zdrowych, smacznie przyrządzonych i po 

( cenacli um iarkow anych; czemu podobnm w spółza-
\ wodnictwo najłatw iej zaradzićłfy mogło, ja k  tego
( przykład mamy w Krynicy,

s Zaopatrzenie każdego bez w yjątku m ieszkania
i w m aterac należacy do pom ieszkania, bez potrzeby

składania osobnej od takow ęgo zapłaty, oraz w wy- 
' godny fotel i sofkę, które zwłaszcza dla osób
| słabszych są koniecznemi.

Urządzenie w części m ieszkań przynajm niej 
< kommków bardzo pożądauych podczas zimnej
l i słotnej pory czasu.
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Sprawienie przyrządu H e c h t a  do napełniania 
i korkow ania flaszek pod powierzchnią gazu kw. 
węglowego.

Oto co najw ażniejsza. Nie wątpim y o dobrych 
chęciach właściciela, który tyle już  ulepszeń zapro
w adziw szy, nie cofnie się i przed wprowadzeniem 
wymienionych dopiero, zwłaszcza, że od tego po
wodzenie zdrojow iska i jego  w łasny interes za
wisły .

W końcu nadmienić musimy o rozbiorze che
micznym wody ze wszystkich siedmiu zdrojów 
szczaw nickich, dokonanym z wszelką ścisłością 
naukow ą przez JP . D ra S t q p c z a n s k i E g o  byłe
go asystenta przy pracowni chemiczno - patolo
gicznej w W iedniu, a obecnie professora chemii 
patologicznej w Uniw. Jagiellońskim . W ypadki te
go rozbioru zamieszczone będą w świóżo druku
jącym  się tomie Rocznika Tow. nauk. krak .

Żegiestów. (Podług spraw ozdania lekarza rdro- 
jow ego D ra Z d z i s ł a w a  G-o $ o j e w i c z a .)

Z powodu opóźnionych ciepłych dni i słotnej 
pory  czasu daleko później zaczęli goście przyby
w ać do Żegiestowa, ni źli po inne lata, a utrudnio
ne stosunki paszportowe przyczyniły się jeszcze 
do zm niejszenia ich liczby.

Przez czas pory kąpielowej bawito w Żegie
stowie 70 rodzin złożonych *e 164 osób, między 
któremi leozącytdi się było tylko 124; a m iano
wicie:

mężczyzn 60 
kobiet . . *62 
dzieci . . 22 

razem 124

Wszyscy praw ie przybyli z Galicyi, K rakow 
skiego i ościennych W ęgier, z Królestwa Polskie
g o  było zaledwie 2 osoby.

Kąpieli ogólnych udzielono 1,600, nasiadowych 
200 (trzy razy mnie-i niżeli w r. 1860, kiedy w y
dano kąpieli ogólnych 4,430 a nasiadowych 700); 
za powód uważać należy ciągłPS zimna i czas 
słotny.

W ody żegwstowskiej sprzedano 600 skrzyń 
zaw ierających 22400 flaszek (2400 flaszek więcej 
niźli w roku przeszłym).

Mułu źródlanego wraz z borowiną, zelezistą 
spotrzebowano na okłady miejscowe 380 garncy.

<j K ąpiele rzeczne w Popradzie z powodu zimna nie 
S wiele znajdow ały lubowników. W ód lekarskich
< zamiejscowych spotrzebowano 240 flaszek, n a j

więcej Szczawnickiej i P ilnaw skiej. Żentycy 330
\ garncy. *

Z chorób, które były przedmiotem leczeuia 
oprócz niedokrewności z różnemi zboczeniami i w a- 

s dam i następow em i, nieżytu dróg oddechowych 
i pokarm owych oraz części rodnych niewieścich 

l i krw aw ej biegunki leczono też podrażnienie rdze- 
5 nia pacierzowego, śledziennicę, macinnicę, a w re- 
| szcie obrzmienie śledziony i porażenie kończyn 

dolnych przyrody zim nicznej, w tych ostatńicli 
zboczeniach u r w a n o  z pomyślnym skutkiem  okła- 

j dów z borowiny żelezistej.
Skutki z przedsięwziętych leczeń zdrojowych 

\ w r. ubiegłym były mniej dobre, niźli po inne 
lata, czągo przyczyny spraw ozdaw ca upatruje w nie
przyjaznych stosunkach klim atycznych i porze 
czasu, ja k a  w ubiegłym roku była panującą, oraz 

, w złem pożyw ieniu, na które wszyscy goście 
| _ w ogóle się użalali, a powodem tego był b rak po- 
] rządnego restauratora, o którego się zarząd m iej

scowy nie postarał.

Co się tyczy wody przesyłanej, ta  lubo była 
| napełnianą i korkow aną za pom ocą . przyrządu 
j H e Ch t a , nie posiadała wszystkich własności wti- 
5 dy czystej i od osadu nie była zupełnie wolną, 
| powodu tego upatrywać: należy częścią, może w nie- 
, co wadliwej budowie przyrządu H e c I i t a , częścią 
s w oprawie zdroju zbyt niskiej, częścią zaś w nie- 
l odpowiedniem postępowaniu przy napełnianiu fla-
< szek; lecz w roku bieżącym niedogodności te usu- 
1 niętemi zostaną, ku czemu zarząd zdrojow iska 
, już  potrzebne staran ia poczynił i woda czysta zu- 
e pełuie i niezmieniona w handel ma być przesyłaną.

Do ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym
< należą:

W ykończenie budowy domu piętrowego o 20 
pokojach i oddauie go na użytek publiczny, 

j U jęcie zdroju Maryi w cem brzynę z żelaza
> lanego.

Zaprowadzenie poczty listowej dojeżdżającej
> codziennie do K rynicy i stam tąd listy przyw ożącej.

N apraw a częściowa drogi wiodącej do Żegie- 
\ stów a od strony Starego Sącza na P ’wniczną.
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A tak  widzimy, że w tym maiym, ubogim za
kładzie zrobiono choć co nieco ku lepszemu i ku  
postępowi.

Do najważniejszych i niemal krzyczących po
trzeb należą:

Chemiczny rozbiór wody ze zdrojów m iej
scowych.

W ybudow anie nowych łazienek z odpowiednie- 
mi urządzeniam i do kąpieli natryskowych i boro
winowych.

W reszcie postaranie się o lepszą żywność dla 
chorych i w ogóle dla ptśi-i, bez tej bowiem i naj
skuteczniejsze wody nie wiele pożytku przyniosą.

(D . c. n.)

Y) Y CIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

D ućhenin-b  (d e  Boulogne')" sy n -: O p o ra żen iu  za u ik o w ćm  
t łu s z c z o w e m  d z ie c i.

Nazwę powyższą D u c h h n n e  zalecił byl już 
w r. 1855 na oznaczenie rozm aitych porażeń dzie
ci, które dotychczas wielokrotnie określano i opi
syw ano pod m ianem : porażenia samoistnego, dzie
cięcego, rclzeniowegó i t. p. Autor także prze
k łada nazwę przeż ojca obraną, odnosi się bo
wiem do zmiany mięśni, stateczniej przynajm niej 
po ni$j‘a!dem trw aniu choroby. Natom iast w szyst
kie ńazw y 'o d  prayćlyljy i początku porażeń : są 
niedostateczne, gdyż uboje ponąjw iększej części 
są  nieznane, w każdym razie żwięnne.

1) O k r o S  p o r a ż o n i a. Poszątek ^m ikow ego 
porażenia dzieci znam ionują zwykle lekkie ruchy 
gorączkowe, w ystępujące około czasu zębowania; 
niekiedy tow arzyszą gorączce: biegunka, wymioty, 
d rgaw ki; mo*e zaś i nie być ich wcale. Czasem 
to mąflonJ&gSinSe bywa maloztiaczi®, dzićoię wy- 
d a je ^ i f  tylko nie-co^ślabe, nie wznieca żadnój 
obawy. Jednakże już w kilka godzin potem, gdy 
dziecię chce wstawać, dostrzega sję bezwładności 
jed n e j lub kilku odnóg. Nie zawsze znika go rą
czka razem z pojaudenftmf Się porażefiia, niekiedy 
utrzymuje się, 8, 10— 14 dni. Innym razem nastę
puje porafcenie po gorączce wysypkowej, durzy- 
eowatćj lub zainulnćj. Postać pod ja k ą  poczyna 
uę porażenie nie je s t ż&waze je d n a k i. Niekiedy 
dotknięta je s t tylko jedna odnoga dolna, nibkiedy 
obie, innym razem bitfrą także udział odnogi gór
ne. Czasem1 porażanie w ystępuje nagle, w innych 
razach rozwijansię zwolna, gdy naprzód pojaw ia 
się^skołezenie i utrudniona ruchomości W n a j
większej liczbie przypadków  niema żadnego bólu, 
niekiedy znów  najm niejszy ruch odnogi wywołuje 
gw ałtow ne okrzyki boleści.

Na 70 przypadków, których autor użył za pod
staw ę swój pracy, zbywało w 7miu ‘całkiem na

% okresie gorączkowym  wstępnym, dzieci śród peł-
> nęg-o zdrowia w biały dzień zapadały na porażenie; 
( raz jeden  gorączka trw ała tylko gjoflzinę, raz 2 
i godziny, 11 razy całą noc, 6 razy 2— 3 dni i t. d.

raz 10 a raz 14 dni.
Wiek dzieci mieniał się między 12dniowym 

a lOletnim, najw iększa iięzhą przypadków ivyda- 
\ rzyła się w wieku między 10 a 20 miesiącami 

t. j .  podczas pory zębowania. W 13 przypadkach 
? uważano przed porażeniem drgawki. Najczęściej 

dotknięta była odnoga dolna praw a, rzadziej jedua  
z górnych; postrwegaiio jednakże porażenie mbu 

s odnóg górnych, obu dolnych, ]Thlo\vieziie, wszy’st-
> kich 4ch, skrzyżowano (prawej górnej i lewej ćłol- 
| nej), nakoniec porażenie mięśni tułowia. Knrczli-
< wość elektryczna b y y a  zmniejszona lub całkiem
\ zu 'w e*o iu i. Nióftawem odnoga poraźoua poczyna
> chudnąc, nawet żyły podskórne na -swej objęto-
j Śei tracie m ają. Ciepłota odnogi spada o § -^6

stopni. Szybkiemu sębiulrmniiu oclpowiadim zazwy- 
s czaj nadw erężone nader odzywianie> spotykające
> się /. u tfa tą  kurozliwości mięśniowej. Jest to 'zwia-
\ stuneni bliskiego zwyrodnienia tłuszczowego. Na-
\ ruszone odży wiauię ^pociąga za, sobą wstrzym any
s rozwój dm kniętej części.
( 2 )» Q -k re s  z w y r o d n i e n i a  t ł u s z c z o w e g o .

Chwila poczynającego zw yrodnieira je s t bardzo
< rozmaita. Wychudyjienie stanowiące pierw szą porę
\ zwyrodnienia w s tę p u je  niekiedy już  w kilka dni
> po obj&wioilćm porażeniu, niekiedy Hb pokazuje
j się ani w 7— 8 miesięcy. -Badanie kurczliwości

elektrycznej, daje tu miarę oęeńienia. Ja k  skoro 
i po upływie 10 miesięcy, się nie ukaże, je s t
| powód do przypuszczenia zmiany- iffknhia mię-
\ śuimwego. Około tego ozami albowiem zńfyk-ła pi>
( w faeąć rucłliw afiźfflód i bez leczenia w m ięśniach
l nietkniętych w swSj bfdow?eĘ ‘Mięśnie 'najczęściej
1 się w yradzające golsniow y przedni odTiogi dyl-
\ uej i Iró jkąir^  (<&elt<dde»e) górnej. Razem z od-
\ ży wianiem mięsni doznaje także uazazjer^kn wzrost
\ kośoi, Kłnogtt chara, równie ram ię ja k  noga w roz-
i woju swoim ilfczojaia w tyle i są częstokroć o 2>
( 3 do 5 centym. krótszo od żurowych.

Przyczyny choroby sji dość niejasne. Dziedzi- 
1 czno.śe należy wyklnezyć według zdania autora,
> nigdy "nie mógł ‘vfyśledziew ani u rodziców, .ani
? u poi^noM-atych takich dzieci podoLurych fthorób
| nerwowych. Nie można także Obwiniać zatrudnień
i nia i stanu rodzihow, gdyż choroba nagabuje iW
5 wnież dzieci bogatych ja k  i ubogich.
? Jedyną przyczypą, ktqrą,. D. poczytuje za nie-
j wątpliwy je s t zę.bowanie. Trzydzieśoj siedm razy
\ rozwinęła się choroba między 6ym miesiącem
j> a 2girn rokiem wieku, w okresie, w którym zę-
( bowanie je s t w pełnym biegu swoim. Trzynaście

razy roerżna było stwierdzać, że choroba pojawiła 
się w tymże czasie, w któ/yrn prżerzynał się ząb 

( jeden  łub kilka. H gM s przy-pisuje trudnemu i nie-
( prawidłowemu gębow aniu  wielką w agę; D. nie
ć stwierdził tego swojemi doświadczeniami. Sadzi,

że przypuścić nałeży osobnicze usposobienia, że
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też same przyczyny zostające, bez wpływu nJi dzie- 
c ięijednó-działają-gw ałtow nie na drugie. W szakże 
wiek dziecięcy okazuje w ogólności wjeiką skłon
ność do chorób nerwowych.

L o k o w a n i e .  Nieznany jeSt żaden przekład  
porażenia zanikowego dzieci, pociągający śmierć- 
za sobą. W szczynający okre^ gorączkowy nie je s t 
tak  gwałtowny, aby się „stał zabójczym ,. a j>ora- 
żenie samo rozcjąga się rzadko do ‘tułowia, nigdy 
nie spraw ia trudności oddechowej. Mała liczba oglg- 

* dzin na zwłokach dotyczyła dzieci zmarłych z in 
nych chorób przypadłych. Niemniej atoli jgst to 
choroba ciężka, zdolna zniweczyć spraw ę m ięśnio
wą w wieJkićj rozciągłości i poeiągać za sobą 
wychudnienie i zniekształcenia. Natężenie i trw a 
nie pierwszych przypadów  gorączkowych nie daje 
bynajm niej m iary rokowania. Okres gorączkowy 
może przejść niedoj$rzeżęny a przecie nastąpić 
głębokie i rążłegle nadwerężenie odżywiania m ię
śniowego. Toż samo się rozumie o rozpostarciu 
porażeniu. Porażenie wszystkich 4eh odnóg nuiie 
być wyiKizone całkowi cif/ podoaiftfe kiedy zaraz 
od początku nader ©graniczona porażenie pocią- 

J ja ć  mo^e znaczne schnduienie i nadwerężyć roz
wój kości. Szybkie schudniecie zajętych części 
je s t znamieniem długiej trwałości i trudnego, _ po 
najw iększej części niezupełnego wyleczenia. Ś le
dzenie kurezliwóśoi elektrycznej w tej chorobie 
daje Skazówki do rokowania. T ak  ja k  utrbta kur- 
czliwości i czułości ełektry-cznć; idzie trop w trop 
za u tra tą  kuim liw aśoi dowolnej, tak i oboje w ra
cają  w jednej mierze. Na początku tylko je s t nie
ja k a  różnica o tyle, o ile w pierwszych 14 dniach 
powiedzieć nie można, że mięśnie-, które zatrzy
mały swą kurezliwwść mięśniową, pozostaną w ogó- 
Iemietkuięźe. Później rokowanie staje się cor»z 
wątpliwszc, jeżeli utrata kuroaliwości trw a dłużej 
nad 10 miesięcy. Natedy poczyna się zwyrodnie
nie mięśni. Dalej rozw ijają się następstw a przez 
-skurczenie przeciwników dające tak często powócł 
na nodz-e do two.r-zsnia się kośjawośęi.

A n a t  o m i a  p a t o ł q g i c z rr&. Lo£3'JfcEiN pierw
szy opisał przypadek porażenia ?dziecięcego, w któ- 
1-ym w a lk a  liczba mięśni przMiieuJki się w tkan
kę tłuszczową. B o u y i e k  i B k O c a  uważali też sa
me zm iany na nogkeh szpotawych (Khimpjitiś's). 
L>,ucH£?\tn e  ojciec i autor mieli sposahnoj^ć stwier
dzenia tych zmitui w kilku przypadkach. Pod mi
kroskopem  okazyw ały się w ię lK O iro p le  tłuszczu 
pomiędzy omięśnią (sS c o W n im )  z a lu f f ią  h a ^ z " e  
tórćbki. Autor przypuszcań 4 oki^^i' wyrotlzenia:
1) Prosty zanik fb  zm,«iojszoiią obj&tdścią mięśni. 
T rw a on około 8— 10 miesięcy. ^  Zagłada p rąż
kow ania poprzecznego, póżnłei także i podłużne
go., zarazem mięsień blednieje. 3) W ytwarzanie 
bezkształtnych ziarek w omięśiu. Zm ianę tę na
potyka się między pierwszym a drugim rok-em 
porażenia. 4) Przem iana ziarek bezkształtnych 
na pęcherzyki tłuszczowe {Ftitiblasciien), podczas 
,gdy zarazem  ro zw ija ’się tłuszcz wszędzie poinię-

\ d:łv wąsKiemi w łókienkami mięsnemu Ma&ro&ko-
pijnie okazuje się mięsień jak o  jednostajna nie-'

\ mai b ia ław o-żółta  istota przetkana tu i owdzie.
< k ilką  pozostałem! cienkieim nBeę^k&ini ^ ilcm e^de)  

barw y bladoczerwonawej.
Dawniej poczytywano to porażenie za samer- 

5 istne fessp.ntiel). B a r th e ż  wszelako ju ż  przmm-
l szczał możliwe cierpienie rdz/łjjia pacierzowego.

Autor mniema, że istnienie takowego jako  podsta
wa porażenia dziecięcego jest dziś dowiedzione,

1 lubo dotychczas uieęfe^t heżnemi rózbiorami zwłok.
Naprzód znalazł Ee&Bn w jednym  p m n a d k u ,

\ który trw ał był 2 łata, powrózki przeklnie i bo-
ł czue rdzenia szaroczerwonemi, przcświocającemi.

Pod m ikroskopem napotkano włókna nerwowe 
( ociekiiaowate ziauiejszonefni a utkanie włókniste
\ przew ażające. Również widział Autor w jednym  ,
j prz}rpadis.u badanym  m ikroskopy nie przez' O o s n i l a

\ liowrózki przeduitj'szare przeświecające, pffcl di>o
i imowidzem ubytek eewei!* nerwowych, rozrodzenie.

się ( -prolifełat-iifu) tkanki ląBznej i liczue ciałka 
5 skroniowate. Także p n ie a a rw e ^ e  (^sWimdUi)- były

nieprawidłowo, cienkie i zawierały obfito z ia rn in y  “ 
i tłuszczowe.

L e c z e n i e .  W pierwszym okresie  gorńczko- 
wym, ja k  dlugó przewidzieć ule można,, do jak ie- 

j go stopnia rozwinie się porażenie, łekarz winien
ł pokonywać jedjmio przypady gorączki. Jak  skoro

nastanie porażenie, w skazania są wyraźniejszemi,
\ leczenie wymierzone być winno w edług, t pory i
? A utora wyżej wyłożonej na rdzeń pacierzowy. Czę

sto pojawia się ból wzdłuż stosu pacierzowSg'®, 
j częściej w członkach porażonych, utrzym ujący się
| czasem 5— 6 miesięcy. N«iedy podawgó najm y
? środki lekko c z ^ z ^ ą c e j {Kalomtfi. pijaw ki lub

bańki uasiekiwlme albo ją trzn ik i naskórae w po
bliżu stoku pacierzowego. Później po upływie okre- 

j su gorączkowego, można s ;ę uciec cło lćków pod-
niecąjąCych jak : 'Sł-ryehuiua, uń.ytuih ner-ainum, itd.

) W cześnie już w drugim tygodniu można rozpo-
< cząć jednocześnie leczenie miejscowe mięśni za 

pomocą farad.y/.acyi. U daje się przyspieszyć po
\ wr-ót ruchomości w mięśniach, które nie ptrstra-
1 dały całkiem swej kurczliwośęi. Zarazem p.>bu-

dzohefu zostaje krążenie w członku. lakow y ou- 
| zyskuje eipplątę praw idłow ą i zapobiega się zna

czneuMi wychudnieniu i wstrzymywaniu ssę wzro
stu. Zawczasu użyła 2 łub 3 midsiąc.iij fhra- 
dyżaoyti rokuje pewniejsze wypadki wyifeczenia 
niż w dwa lub trzy łata później.

Aby faradyzacyą u dzmei uezy-nisP łatw iejszą 
i skuteczniejszą, D ucHeŚNe następują-oę podał pra- 

? w idia: I j  Używać- tylko prądu ,2go rzędu,
j łającego siluićj na mięśnie,, a mniej bokśaego.

2) Zachowywać długie przerw y jedno lub kilku 
i M kuudowe, każdątnu mięśniowi porażou&rnu wy-
< inierzać 16— 20 uderzeń; nie kouiecznie, ‘aby w i
\ doeznie się kurczyły. Oprócz tego podniecać ner

wy tam, gdzie w stępują do mięśnia. Posiedzenia 
\ z razu trw ać m ają^fł minut tylko a nigeh’ dłużej
i nad 10 m iuut; po 3 razy na tydzień przez <2 mie-



mące, 2f»otem przerw ać na czas również długi. Po 
2011* .niiesiąftAch albowiem pojaw ia się częstokroć 
rozdrażnienie nerwowe (bezsenność i t. d.) tak  da
lece, iż przerwać potrzeba leczenie Elektryczne, by 
je  póżnićj znowu rozpocząć. Nie rzadko postępo
wanie takie trw a długie la ta  zanim doprowadza 
do wypadku zadaw alająoego.

Celem pcpttrtia  tego leczenia używać należy 
kąpieli miejscowych .pobudzającychTze solą mor
ską, siarką i t.dp- Oprócz tego_ pocieranie i ugnia
tanie (inussirej/rj członków, wcierania! naści dra- 
źnjjjfyetf i ') ,  cl.- Ważnóm jes t leczeni^ ortopedy
czne, by zaradzić powstawaniu zniekształceń (te- 
notomia, narządy z mięśniami sztupłcirenM - jak ie  
DucHENifii podał był dawniej, następnie ćwiczenia 
gim nastyczne m ięśni zaniklycb). (Arćh. gen. 1864, 
28**-Ó0.184— 209.441— 405. C enU 864-.,N Ń ,48.49.)

z krajów c. k. austryackich i - -1 • . . 57 osób.

K O Z M A I T O S C I .
z* - V 

; \
Zk  ianowanie professoha medycyny rządowej w Uniw.

^Jągitjll. prosektcfrem sądowym w Krakowie.
.*■ *v; '• , «

U silnym  staraniom Dra G u ^ w s i c t e g o  p r o f e s  s o i  a m e  
d y c y n y  r z ą d o w e j  w Uniw. Jagiellońskim  udało 'się  w y 
jednać dla swej katedry ty le  pożądany, ile nieodzow ny ma- 
teryał praktyczny, a to t.yin sposobem, i i  w  skutek podania 

r  przez ,W.ydz“iał leka-rsją w niesionego, z upoważnienia wys. 
_ M inisterstwa, sąd karny tutąiśzy<5zamianował tegoż profes- 

Ktfra prosektorem sądowym w  Krakowie, oraz postanowił, 
aby uw zględniając nadto wyrażoną w przedstawieniu wzmiań- 
kowanem  poti-zebę, odtąd do odbywania oględzin sądowo-lekar- 
skich w m ieście tutejszem, używano jako drugiego, ustawą  
w ym agabego lekarza, jed p jje  tylko d o k t o r a ,  a nie jak by
w ało  dotychczas, magistra iub naw et niekiedy patrona chi
rurgii. — Jest rów niki w toku rzecz, aby tak je  przypadki 
Oględzin lekarskich należące do zakresu policyjnego przy
dzielono w celu naukowymi tomuż professorowi i podobno 
nie płonna jest nadzieją* iż, usiłow ania ty tym kierunku przed
siębrane nienmitii pomyślny skutek uw ieńczy.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

Stała pogoda, gorąca a naw et upały jakiemi się tego- 
czesny maj odznaczał .(prawdziwa osobliw ość w naszych kar
packich okolicach,), obudziły nadzisję -wczesnego rozpoczę
cia tegorocznćj pory zdrojowej. Jakoż w końcu maja w szyst
ko stało w pogotow iu dla gości zdrojowych, którzy rzeczy
w iśc ie  nie długo na siebie dali czekać, gdyż już- w  d. 24 
maja naw et z najodleglejszych stron jakotmS z Pćfersburga, 
z W arszaw y i ze L w ow a zjechali tegoroozni chorzy do 

Krynicy.
Od otwarcia tego roku p oiy  zdrojowej do d. 15 czerw ca  

przybyło do K rynicy w celu leczenia rodzin 30 składających  
się z 63 osó b ; z ty c h :

z zagranicy m ianowicie z Rosyi i król. Pols. 6 * ’
Otwarta w  d. 15 czerw ca jazda pocztowa do K rynicy, 

powiększenie liczby7 mieszkań i przysporzenie w  nich w ygód  
'udziei wybór c'o do restanracfd, których 7 w  K rynicy do- 

**tąd już się znajduje, dają nadzieje znacznego' ruchu i s z y b - ■■ 
kiego w zrostu .liczby, góści zdrpjąwycli.

Tegoroczna iiozsyłka wody krynickiej nie tylko w  kraju 
ale i po ja  jogo granicami, jakoto: Ł(lo W arszaw y, Lublina. 
Radomia, do Kamieńca podoi., do W rocławia, i t. d. znacznie  
się jw ięftszyla , co już samo dowodziłoby uznania jćj skute
czności.-San \-w reszcie sposób napełniania wotly krynickiej 
na spuzedaż przeznaczonej (w edług ulepszonej metody H e c h t a ) ,  

w  Diczetn nie ustępuje ftjjmełająniu w e PrauŁensbadzie uż.y- 
wańemu,'’ jak się o tom tutejszy lekarz 'zdrojowy osobiście  
na nliejsen tego "roku przekonał. Rozesłano dotąd tego roku  
886 skrzyń czyli 35,410 flaszek, nie lidSąd^w to zn a czn i*  
sprzedaży odreeanej.

  ■ - \

Uzyskimy stopień Doktora. -~ -. *
*

Dnia 2g-o marca r. b. p. J a n  K w a ś  n i c . k i  w  W atH a-
w iK bronił.-rozfiraw y: O l e c z e n i u  t ę t n i a k ó w  z a  p o r n o -  i 

* *c$ naciskj,! (De itneutygniatm n per‘ cifnpresśiohem  cura),
napisanej dla, jiozyąkania stop n i^  Dot#ora, tegoż dnia publi
cznie mu udzielonego.R ozpraw a Dra K w a ś i j i ó k i e g o , są s ło 
wa Tygodnika, lek; wai-sz., jest pracą sumienną i stanow i 
niemal monografią "przedmjotu w niej, trąBfówanego. Rzepą'*’ 
jednak szczególna, !p% dotąd w szyscy  dtoRtoityfcujiłfbjj^ięlicznio- 
w ie byłej akademii lfiedyc-znej, ubiegając się o stopień D o 
ktora m edycyny pisali rozprawy w yłącznie tfosoi chirur
giczne).

N e k r o l o g i a .

W  dniu 21 z. m. zmarł w W arszaw ie po krótkiej clio- 
robie Dr. J akóiJ fhtEy, członek W arszaw skiego T ow arzystw a  
lekarskiego, b. członek rady lekarskiej Królestwa i D y rek to r  
instytutu położniczego w W arszawie.

Uwiadomienie.

Przypominamy uprzejmie jjtt, prenumeratorom P rzeB td fS  
lekarskiego, dla których z końcem .bfeżącego m iesiąca upły
w a przedpłata półroczna, aby takową zawczasu odnowić ze
chcieli, jeżeli w dalszćj prz&syłcfc nie chcą doznać przerw y.

Przedpłata półroczjfa w ynosi w miejscu 3 zła.
„ roczna „ „ 6 „

D la  ^zamiejscowych w oeś. rakuskióra z przesyłką
pocztową półrocznie 3 „ 30 c.

rocznie 6 „ 60 c. 
Za granicą Cesarstwa w ysokość dopłaty oznaczają urzędy 
pocztow e.

Do Nru dzisiejszego dla zam iejscow ych w  Ces. raku- 
skióm dołączają się listy zwrotne.
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PBZEGL4J LEE&ftSKl
WYDAWANY STARANIEM' ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

#

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w  Drukarni c. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

' C E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie , . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 61) „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancełlarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w dom upowyż 
wym ienionym ,—  oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T reść: Krótki opis nieoznaczonej dotąd w ysjTpki pęcherzykowej, uważanej w  Szpitalu krakowskim  ś. D ucha , z  dołącze
niem niektórych u w a g , skreślił Dr. A nton i R o m er . (Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing- 
fever) panującej nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  R o lle . (Ciąg dalszy)-^— 
Pogląd na ruch i postęp w  zdrojow. krajów, podczas pory zdrojowćj 1864 etc. skreślił Dr. W ł. Seiborow sk i. (Ciąg  
dalszy). —  W y c i ą g i :  R . V irchow . O wydarzaniu się i w ykazyw aniu żółtaczki poczętej z w ątroby’ a w  szczególności 
nieżytow ej. — Conta. Nowy* słuchom ierz. — B a zin .  L eczenie róży w oskom aścią kam forową. — Korrespondencya. — 
R o z m a i t o ś c i :  Odezwa K om issyi fizyograficznej c. k. Towarz. nauk. krak. — O dczyty publiczne na korzyść uczniów  
Szkoły  gł. W arsz. — Kasa w sparcia podupadłych farmaceutów w  W arszaw ie. — Podatek od psów  w  W arszaw ie, — 
Zjazd doroczny Szw ajcarskiego tow arzystw a badaczów przyrody. — Cholera w  E gipcie. — Bibliografia.

KBOTKI OPIS
me oznaczonej dotąd

W Y S Y P K I  P Ę C H E R Z Y K O W E J
uważanej w  szpitalu krakowskim ś. bucha 

z dołączeniem niektórych u w ag,
skreślił

Dr. A n t o n i  R o s n e k ,

docent U niw ersytetu Jagiellońskiego.
(C iąg dalszy).

Z a powinowactwem z różą przem aw iają dre
szcze i gorączka, które wysypkę naszą poprzedziły; 
gorączka podczas całego przebiegu w zm agająca 
się tylko wystąpieniem nowych zmian chorobo
w ych na skórze;!.- za tem powinowactwem przem a
w ia ją  po części i zmiany anatomiczne skóry tj. 
obrzmienie i zaczerwienienie skóry z podwyższo
ną  ciepłotą w miejscach ograniczonych i posuw a
nie się tego zapalenia per contigimm. Pęcherzyki 
pow stałe na miejscach zaognionych nie byłyby na 
zaw adzie, bo przecież wiadom ą je s t rzeczą, że 
rozmaitego rodzaju wysypki, ja k  pęcherzyki, kro- 
sty, pęcherze powstać mogą na skórze zmienionej

różą. W ypadek niepomyślny u naszych chorych 
w stosunkowo krótkim  czasie nie oddala ale zbli
ża naszą w ysypkę do róży czołgającej się, k tóra 
będąc często przypadem  ropnicy, często rćż śmierć 
chorego sprowadza, ale z drugiej strony z ważne- 
mi też argum entam i wystąpić można przeciw toż 
samości obu tych cierpień. Pęcherzyki w ystępują
ce podczas róży m ają  znaczenie zmiany przypad- 
kow ćj, okazują się też podczas róży czołgającej 
niekiedy tylko, i to m iejscam i zazwyczaj w małćj 
ilości. U naszych chorych pęcherzykom przypisać 
należy większe znaczenie, dla stałości, ja k ą  k a 
ż d e  miejsce zaognione zajęły, dla porządku pe
wnego, uderzającego, jak im  wszędzie występowały, 
dla sączenia dłuższego w miejscach zajętych p ę 
cherzykam i; co jed n ak  w ysypkę naszą najwięcej 
różni od róży czo łga jące j, to jes^ występowanie 
wysypki w rozm aitych oddalonych od siebie m iej
scach skóry, powstawanie licznych oddalonych od 
siebie gniazd chorobowych. Takiego pow staw ania 
róży w rozm aitych oddalonych miejscach, w przer
wach kilkudniowych nie widziałem nigdy i litera
tura nie obfituje w podobne przypadki. U W i l l a n a  

jedynie znachodzę opis róży w ystępującej w przer
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wach w licznych od siebie oddalonych  miejscach 
u w yrobn ika  40 letniego, bez o k az an ia  p ęc h e rzy 
ków, k tó ra  13go d n ia  choroby śmierć chorego 
sprowadziła .  W ił l a n  u w aża  ten  w ypadek  niepo
m yślny tego rodza ju  róży  za w yją tkow y, tw ier
dząc, że tego rodza ju  cierpienie należy do ła g o 
dnych i po 8 zazw yczaj  dniach us tępu je .  Ale i ten 
je d y n y  w y p ad e k  n iepom yślny  róży podany  przez 
W il l a n a  a  zb l iża jący  się do naszej w ysypk i  pod 
w zg lędem  w ystąp ien ia  w rozm aitych oddalonych 
miejscach skóry  różni się znacznie od naszćj w y
sypk i d la  b raku  pęcherzyków  i d la  nierównie 
szybszego przebiegu. Jak k o lw iek  więc odmówić 
nie m ożna pewnego powinow actw a naszej w y sy p 
ki z różą  czo łga jącą  pod w zględem  przebiegu i 
znaczenia d la  organizmu obu tych c ierpień ,  to 
przecież nie m ógłbym  s tanow czo się  oświadczyć 
za tożsam ością  tych  dw u cierpień a  to z powodu 
pęcherzyków , k tó rym  d la  stałości i pewuego po 
rz ą d k u  w rozw ijan iu  się p rzypisać  w y p ad a  w ię
k sz ą  doniosłość, aniżeli p rzy p ad k o w y m  pęcherzy
kom  tow arzyszącym  róży i to n iek iedy  ty lko .—  
Jak k o lw iek  pęcherzyki te d la mnie nie m a ją  zna
czenia choroby całej,  ty lko  je d n e g o  p rzypadli  a- 
natomicznego, to j e  przecież uw ażam  za przypad  
konieczny i pod  w zględem  znaczenia n a  rów ni 
bym j e  postaw ił z plam am i okazującem i się w o- 
drze, które w praw dzie  je d n y m  ty lko  ale p raw ie 
koniecznym są  p rzypadem  odry.

Drugie cierpienie skóry, które mi się nasuwało po
równywaj ąc przebieg wysypki naszej z przebiegiem 
innych wysypek, je s t  pryszczeń (pemphigus) i to for
ma ostra tej w ysypki, k tó rą  gorączka poprzedza , 
w przebiegu której gorączka uśm ierzona od czasu 
do czasu się wzm aga, pry szczeń'ostry, który należy 
do cierpień z przebiegiem krótkim  a przeciąga się 
na kilka tygodni lub miesięcy z powodu pow sta
wania nowych gniazd chorobowych szerzących i 
zlewających się z innem i— forma, której W i l l a n  

i jego  zwolennicy nie przypuszczali, na k tórą  po 
raz pierwszy G i l i b e r t  uw agę zw rócił, i której 
C a z e n a v e  i C i- ia u s i t  nadali nazwę „pennpliix aigu  
s u c c e s s i f T a forma pryszczenia okazuje jak o  
zmianę pierw otną często bardzo pęcherzyki, które 
się zlew ają i tym sposobem w pęcherze przeobra
ż a ją , na co B a e r e n s p r u n g  szczególnie uw agę 
zwrócił i tym sposobem zbliżył B a e r e n s p r u n g

wysypki pęcherzykowe do w ysypek pęcherzowych, 
którym już  daw niejsi lekarze w ielką przypisyw ali 
jadliw ość. (i),

0  gorączce powrotnej,
(febris recurrens, relapsing fever)

panującej nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. J ó z e f  R o l l e .

(Ciąg dalszy).

Ale jeszcze i inne powody w yjątkow e, z k li
matycznych zmian wyuikle, nie mało się do po
w iększenia nędzy a tem samem i choroby przy
czyniły; oto deszcze ciągle nie dały należycie doj
rzeć zasiewom, a w końcu i zbiorom przeszkodzi
ły, to też ckłeb w ogóle podrożał znakomicie, do
dajm y jeszcze, że m ąka z ziarn żytnich wyrabiana, 
a  służąca za podstaw ę pokarm u w klasie wyro- 
bniczćj była częstokroć proszkiem glownicy ży
tniej (secale. com.) zanieczyszczona, daw ała ona 
chleb czarny, kw aśny, niesmaczny, zbity7, tak  że 
gatunki m ąki tak  zwanćj żołnierskiej nie nada
w ały się wcale do pieczywa, chleb bowiem z nich 
w yrabiany, surowy był zupełnie w ewnątrz, z wie
rzchu zaś pokryty zwęgloną skorupą; wylew zaś 
Sm otrycza, niszcząc wszystkie młyny w okolicy, 
a posucha ciągle obecnie trw ająca  niszcząc z ko
lei w iarę w możność jakiegobądź urodzaju; do 
dzisiaj są przyczyną wysokićj ceny cbłeba ja k  
w Kamieńcu tak  i w jego  okolicy. Ziemniaki chy
biły zupełnie, a zebraue były wodniste i psuły się 
nader prędko, tak że już z początkiem zimy sta
nowiły one płód zbytku niedostępny dla niższych 
w arstw  społeczności naszej. Owoce w ogóle gniły 
bardzo prędko, tak  że przechowanie ich przez zi
mę było praw ie nicpodohnćm , wiuograd nie doj
rzał wcale, mięso w klasie wyrobniczej i ubogiej 
izraelskiej stanowi pokarm  w yjątkow y, ale i to 
nie należało wcale do rzędu zdrowej żywności, 
bydło bowiem na rzeź przeznaczone było w ogółe 
źle wykarm ione i chore, o czem także już pisali
śmy dawniej t2). Biedny wiec wyrobnik zużywając

lt)  Mięso, szlachtuzy i sk lepy mięsne w  Kamieńcu. T yg.
Lekarski r. 1864 (osobna odbitka).
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siłę. ustrojow ą w naddatku praojr, m usiał szukać 
pokrzepienia w trunku , a i ten nie odznaczał się 
należytą czystością, jak o  wyrabiany z zepsutego 
ziarna i rozmaitym fałszerstwom podległy, tak np. 
w niektórych okolicach Podoła# dla nadan.a mocy 
i tęgości wódce dodawano dawniej sporo oleju 
skalnego. Nadużycie napojów w yskokowych było 
w prawdzie zawsze i je s t dotąd u nas na porząd
ku dziennym , ale przy innych czynnikach wpły
w ających niekorzystnie na ustrój, choć pośrednio 
zawsze jed n ak  oddziaływało szkodliwie. Jeżeli więc 
lekarze petersburscy upatru ją  przyczynę rozwoju 
gorączki powrotnćj to w zbytniem użyciu napojów 
w yskokowych, to w spożywaniu cbleba zanieczysz
czonego sporyszem (H e rm a n n ^  albo -chorych z ie 
m niaków ( B o t k i n ) ,  w  takim  w ypadku widzimy, 
że u nas w szystkie te przyczyny działały zbioro
wo, mogły tedy snadno rzeczoną chorobę wywołać 
a  w ywołanćj nadać cechy epidemii upartej i z ja 
dliwej.

Przeludnienie było w Petersburgu jednym  z w a
żniejszych czynników w etyologii powrotnej go
rączki, szczególnie w klasie wyrobniczej, zmiana 
stosunków  włościańskich pow iększyła j ą  o 45,000 
przybyszów, szukających lepszej doli w stolicy 
państw a, brak zaś kapitałów  ograniczył potrzebę 
pracy, napływ wyrobników zm niejszył je j w yna
grodzenie, ztąd nędza nieledwie granicząca z gło
dem wywołała chorobę przerzedzoną w końcu roku 
ubiegłego do ty ła , że władze miejscowe musiały 
powiększyć liczbę łóżek w szpitalach, a w końcu 
otworzyć k ilk a  nowych tym czasowych zakładów 
leczniczych. W iadomo że w Petersburgu liczba 
łóżek W 'szpitalach cywilnych wynosi '/**ri/0 w sto
sunku do ludności (w Paryżu stanowi ona 1% ) 
kiedy w wojskowych przechodzi 1 0 % , otóż i te 
ostatnie otwarte zostały dła w yrobników —  i tem 
się zaradziło naglącej potrzebie, tak  że z począt
kiem bieżącego roku zamiast 2290 łóżek liczono 
jużj 3681, a i te w połowie lutego zapełnione zo
stały. U nas przeludnienie je s t stałe, przeważnie 
w klasie żydow skiej, a jed n ak  choroba w mowie 
będąca po raz pierwszy zaw itała do Kamieńca, 
przyczyna więc rzeczona w tym w ypadku wcale 
na uwzględnienie nie zasługuje, inne bowiem a 
wyżej w yszczególnione'w arunki wybuch gorączki 
spraw ić musiały.

Z przyczyn usposabiających należy tu wspo
mnieć: W iek,— z 50 przez nas postrzeganych przy
padków  widzimy, że choroba najczęściej napasto
w ała ludzi młodych, i w średnim wieku będących 
to je s t od lat 1(3 do 50, chociaż spotykaliśm y raz 
niemowlę trzechletnie, oraz sędziwego starca do 
tkniętych gorączką powrotną. Stosunek lat do czę
stości wypadków  chorobowych był następujący 

3 la ta  —  1. 
od 16 do 20 —  11.
od 20 do 30 —  17.
od 30 do 40 —  10.
od 40 do 50 — 10.

60 la t — 1.
Pod tym względem postrzeżenia nasze zga

dzają się z poczynionemi w P e te rsb u rg u , gdzie 
choroba najczęściej między 16 a 40 rokiem wy
stępowała.

P łeć —  mężczyzn 29., kobićt 21. W stolicy Ro- 
syi gorączka powrotna przeważnie tylko mężczyzn 
napastow ała, czemu się dziwić nie należy, k iasa 
bowiem wyrobników przybyszów je j ulegająca- wy
łącznie się tylko z mężczyzn składała, w gnbernii 
zaś Petersburskićj rzecz się m iała tak  samo ja k  
u nas, z trzech-m iesięcznych sprawozdań urzędo 
wycb wiemy (listopad i grudzień 1864, styczeń 
1865 r.) że na 466 chorych, w ogóle przypadało 
280 mężczyzn i 186 kobiet, stosunek v.ięc pierw 
szych do drugich będzie ja k  3 ji 2.

Pory roku nie zdaw ały nie w pływać na silniej
szy albo słabszy rozwój gorączki pow rotnej, na 
początku jesieni była ona równie silną ja k  i z im ą ; 
z początkiem  tylko w n sn y  po silniejszym wybu
chu w połowie marca, trw ającym  do m aja, zaczęła 
w obecnej chwili słabnąć widocznie.

Inne nicmoće nagminnie z nią panujące były 
durzyca i nieżyty o strć |d ró g  pokarmowych, zimni- 
cy tak częstej w Kamieńcu nie postrzegano wcałe 
a gorączki wysypkowe (ospa, odra, płonica) na
w iedzająca rok rocznie nasze miasto, w czasie 
trw ania choroby będącej przedmiotem dzisiejszćj 
rozpraw ki, pojawiały się rzadko, jak o  w ypadki 
odosobnione, bardzo łagodnym przebiegiem od
znaczone.

Co do stanu i zajęć nic pewnego powiedzieć 
nie możemy, i jedno i drugie nikły w obec wpły 
wów zewnętrznych potężnie na ustrój oddziaływa-
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jacy  eh, plemiennośó zaś o tyle tutaj m iała, jak ie  ) 
takie znaczenie, o ile okazyw ała pewne wadliwe  ̂
w arunki, w których pochodzenie staw iało chorego, | 
i tak  wszystkie nasze 5 przypadków  z wyjątkiem  
6 padły na żydów, toż samo i inni koledzy w k la 
sie izraelskiej przedew szystkiem , a przynajm niej 
najczęściej niemoc rzeczoną postrzegali. Złe bo ; 
odżywienie i nędza niepoślednie tu zajm ują miej 
sce. I tak  choroba była prawie wyłącznym udzia- 5 
łem najuboższych wyznawców judaizm u, którzy to \ 
um ieją żyć bez szem rania szczyptą zgniłej jarzy- \ 
ny i odrobiną zepsutego powietrza i żyć pracując 
wytrw ale z zapobiegliwością* godną uwielbienia. < 
Kto się raz dotknął tej klasy odrażającej wido
kiem  powierzchownym, kto w niknął w jć j byt, j
przypatrzył się je j poświęceniu dla spółwierców i ? 
tej upartej nieubłaganej walce z niedostatkiem, ? 
z ciągłą w iarą w wlecz;,ie zawodzące ju tro ,—  ton > 
wspólnie z nami podziwiać będzie te cnoty kardy- > 
nalne żydowskiego plemienia, ten zroznmie w koń- > 
cu, dla czego przetrwało ono do dzisiaj, pomimo !> 
to* M  było przez tyle wieków pozbawionem praw 
obyw atelstw a i na wieczystem rzec można zosta
wało tułaotwie. Ale też z drugiej strony walka j 
podobna nie może się odbywać bez uszczerbku )
zdrowia, to też i śmiertelność w tej klasie, szczc- l 
golnie u nas jest najw iększą; toż się stosuje i do 
gorączki powrotnej, najprzód się ona w chatach 
nędzą dotkniętych pokazała, dotykając jednocze- \ 
śnie ałbo z kolei wszystkich członków rodziny, 
z'-wiosną, kiedy w górnem w ystąpiła  mieście, wów
czas ją  widywaliśmy w kuchniach zamożniejszych 5 
izraelitów, ztam tąd od kucharek i służących do l 
samych dopiyrp przechodziła ^gospodarzy.

P r z y p a d ł o ś c i  dadzą się do dwóch oddziel
nych grom ad sprow adzić, tak  dalece, że niemoc < 
rzeczona, ja k b y  w dwóch odrębnych postaciach 1 
pojaw iała się do tąd ; obie te formy jednak  miały j 
jednakow y*—»• **■ ♦♦■m. v*»t tś*- .■ ?

Okres zwiastunowy,— poczynał się on albo zię- ?
tWieniern trwaj-ącem najwięcćj 24 godzin, chory l 
czuł w ówczas osłabienie, tracił apetyt, pragnienie $ 
się wzmagało, jaw ił się ból głowy tępy, częściej zaś j 
rodzaj odurzenia i zawrotu bez utraty w szelako < 
przytomności.

HjTZ>. c. n.) |

P O G L Ą D  

na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych
podczas pory zdrojowej roku 1864

o sn u ty  n a  sp ra w o zd a n ia ch  z e  z d r o jo w isk  n a d e s ła n y c h  

skreślił

i na posiedzeniu kom issyi balneologicznej d. 10 marca 
1865 r. odczyta]

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c j b o k o w s k i

członek tejże komissyi.

CCig-g dalszy).

Rabkę zachowaliśmy nńi sam koniec chcąc 
nad wspomnionym świeżo powstałym  zakładem  
zdrojowym nieco dłużej się zastanowić.

Pierw szą naukow ą wiadomość o Rabce skre
ślił szanowny Prof. Dr. S k o b e l  w  r. 1858 i w Ro
czniku Tow. Nauk. krak . w T. XXV, zamieścił.—  
W przeszłoroeznym poglądzie n a ' ruch i postęp 
w zdrojowiskach krajow ych podaną została tre
ściwa wiadomość o Rabce, podług opisu nadesła
nego przez J. P. J u l i a n a  Z u b r z y c k i e g o ' obecnego 
właściciela wspomnionego zakładu. W r. b. ode
braliśm y obszerniejsze spraw ozdanie skreślone lę- 
karskićm  piórem sizan. koli. D ra Z d u n i  a  z  Suchy, 
który przez lato 1864 po dwa razy na tydzień do 
Rabki dojeżdżał i chorym, *tamże bawiącym  rad 
lekarskich udzielał.

Wieś R abka leży w powiecie Jordanow skim , 
obwodzie W adowickim u podnóża K arpat, w ko
tlinie, k tó rą  przepływ ają dwie rzeczk i: jed n a  Słon
ką druga R abą zwaDa. Pomiędzy temi dwiema 
rzeczkam i w ytryskają zdroje lekarskie otoczone 
małemi laskam i, a ‘bpodal wznoszą się góry wyż
sze, pokryte częścią' drzewami liściastem i, częścią 
ig lastem i, po części zaś uprawne.

O ćwierć mili od zakładu zbiegają się drogi 
ze wśfcystkich stron: od K rakow a (o 8 mii odle
głego), od Sąoza (e 8" mil), od Szczaw nicy f$  7 
mil), od Nowego T argu  (o '2y^ m.) i od najbliż
szego m iasteczka Jordanow a o l l/2 mili odległego. 
Owa ćwierć mili odległości niedogodna je s t do 
przebycia, zwłaszcza podczas słotnej pory czasu, 
dotychczas bowiem nie ma porządnego gościńca.

Rabka posiada cztery źródła wody lekarskiej, 
noszące m iana zdrojów : M a ry i , Rafaeli. K a źm ity
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•i Krakusa-, wody z dwóch pierwszych używ ają 
do picia, z dwóch drugich do kąpieli; pomiędzy 
dwiema pierwszemi w polu znajduje się studzien
k a  półtora sążnia głęboka, tak  urządzona, że wo
da odchodząca z obu źródeł przepływa przez błoto 
w ybierane ze staw ku powyżej leżącego, a w ysy
cając takow e solami w sobie rozpuszczonemu do
starcza m ateryału do okładów, czyli tak  zwanego 
mułu mineralnego. W oda z wymienionych źródeł 
je s t bezbarwna, p rzejźroczysta , sm aku słono-jodo- 
wego, nieco cierpkawego, który przy małej ilości 
gazu kw asu wręglowego dość je s t niem iłym , lubo 
chorzy prędko się do je i użycia przyzw yczajają 
i znoszą ją  dobrze, zwłaszcza zmieszaną ze szcza
wami. ©o do je j składu chemicznego, dotychczas 
nie mamy ścisłych wiadomości. W r. 1858 badał 
wodę R abczańską JP . A d o l f  A l e k s a n d r o w i c z  

mag. farm. Cz-ł. Tow. na-ik. krak. i znalazł w niej 
chlorek sodu, bromek sodu, węglan wapna, m a
gnezy!, w ęglany alkaliów, węglan żelaza i gaz, kwas 
węglowy wolny. Obecnie p. A l e k s a n d r o w i c z  zaj
mował się dokonaniem  ścisłego rozbioru ilościo
wego, lecz okoliczności od niego niezależne go 
zmusiły do przerw ania tej pracy ua czas nieo
graniczony. W szakże źródła m ają oprawę dre
w nianą podobnie ja k  zwykłe studnie i pokryte są 
dachem na słupach stojącym i ze wszmch stron 
deskam i obitym.

Gmach łaziebny mieści na do!# i łazienek, 
w których są wanny drewniane lakierowane, salę 
d la  czekających, kancellaryą zak ładu , kuchnią 
w spólną i kadzie do zbierania wody, oraz kotły 
do grzania, na piętrze z,aś 25 pokoi mieszkalnych. 
W oda ogrzewa się w kotłach zwykłym sposobem 
i za pomocą rur kurkam i zam ykanych do wanien 
dopływa. D zisiejszem u gmachowi łazienkowem u 
możnaby kilka zrobić zarzutów, zwłaszcza ze w zglę
du na dach przejzroczysty, podczas słoty wodę 
do wnętrza przepuszczający, pam ięiujm y jednakże, 
że R abka je s t -zakładem dopiero z powicia się 
wydobywającym .

Prócz łazienek jeszcz,e cztery domy drewniane 
i jeden  m urowany stanowią zawiązek zakładu. 
Domy drewniane mieszczą 59 pokoi zaopatrzonych 
w niezbędne sprzęty i łóżka z materacami a nie
które nawet z zupełną pościelą. Dom murowany 
mieści restauraayą i m ieszkanie traktyernika.

W. roku przyszłym m ają  przybyć stajnia dła koni 
i gościnnych, sklep i buda kram arska.

Po tym krótkim  zarysie zakładu Rabczańskie- 
\ go przejdziem y do spraw ozdania z ubiegłej pory
| zdrojowej.

> W roku 1864 bawiło w Rabce '63 rodzin zło-
5 żonych z 128 osób, prócz tego dojeżdżało 8 osób

do zakładu. Między temi było:

; leczących się osób 9-3
| (męż. 20 kob. 33 dz. 4 0 )^ ł

osób towarz. i służby JSg 
zwiedzających zakład 10 

] razem -136;

wszystkie osoby pochodziły z pobliskich okolic 
Galicyi łub z Krakowa.

L ekarzy 4 odwiedzało zakład rabczański.

Co się tyczy chorób Jedzonych najwięcej było 
\ przypadków zołz w różnych postjsiach  z obrzmie

niem gruczołów, dalej wole, obrzmienie migdałów, 
zapalenie długotrwałe błony śluzowej nosa, zapa
lenie oczu, zapaldnie kości i stawów, w yrzuty 

\ skórne, kiła trzęęiorzędna, przerost i stw ardnienie
macicy, długotrwałe zapalenie i obrzmienie ja jn i- 

| ków i t. d. pobług spraw ozdania w iększa część
j osób albo zosjała wyleczoną, albo przynajm niej "

doznała u znacznego polepszenia, niewiele tylko 
odjfiSbalo be'z żadnej ulgi.

Kąpieli udzielono 2 fo8  (HPjpmuegB chorego 
? przypa 'a  23.)

W ody rabczańskiej rozesłano 900 flaszek i 10 
w iader; w miejscu za9*spotrzebowano wód lek a r
skich 34p[,flanek (Sczawnickiej, Krynickiej i Że- 

f giestow skiej.).
\ Do najważniejszych potrzeb należą':

Postarać się o ukończenie rozbioru chemicznego 
j ilościowego wody ze zdrojów miejscowych i ogło-
j szenie drukiem takowego.

*)LrząclZeru| łazienek do kąpieli bkmiyeh, N a 
tryskow ych i t. d. ,

Urządzenie- źródła Maryi tak, aby woda jego 
do kąpieli mogła być używaną.

Urząęiyenie apteki, -^ętyczarni i zakładu gim na- 
Ś stycznego.

Zaprow adzenie poczty do najbliższej stacyi.
W ygodniejsze i ozdobniejsze umeblowanie po

koi mieszkalnych.



— 206 —

Przyjęcie dostatecznej i wprawnej służby do 
zakładu. ' ‘

Napraw a i urządzenie drogi, oraz ścieżek słu
żących do przechadzki.

W końcu nadm ieniam y, że przy stósownem 
urządzeniu zakład rabczański ze względu na skład 
wód swoich ^ już  dotąd wiadomy) ma znąkom itą 
przyszłość przed sobą. (D. riig

W Y C IĄ G I  Z  P IS M  L E K A R S K IC H .

I i ,  Y i r o u o w . O  w y d a r z a n i u  s i ę  i  w y k a z y w a u i u  ż ó ł 
t a c z k i  p e c z ę t ś j  fz w ą t r o b y  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i  l f l e ż y to w e j .

Ż ółtaczka powstać może dwojako, z zatrzy
m ania barw ika żółciowego, albo skutkiem  prze
miany barw ika krwi na żółciowy. Y. rozróżnia 
zatóm postać poczętą z wątroby i drugą ze krwi 
(hapatogeną wid hiimatogeme; tSoTm). Do uznania 
ostatniej przyczyniły się głównie badania autora 
w skazaw szy bliskie powinowactwo między biliful- 
w iną a hematyną. Gdy później Z e n -k e k , F u n k e  

i Y a l e n t i n e e  dowiedli, że uzyskać można ze żół
ci kryształy też same, ,00 pow stają z zadaw nia 
łych wybroczyn (Blulexiravasat) a J a ^ e e  na od
w rót otrzymał bilifnłwinę z blizny udarowej nie 
można wątpić o tożsamości tych dwóch istót. Po
jaw ian ie  się barw ika żółciowego w moczu po 
wprowadzeniu do krwi istót rozpuszczających ciał
k a  krwi w skazał W. K u fr itE . Jednakże dotych
czas tą  drogą nie zdołano umyślnem doświadcze
niem wywołać żółtaczki. Dla tęgo też pozostaje 
tymczasem nierozstrzygniętem, azali w ogólności 
w tćm zńaezeniu w ydarza się żółtaczka poczęta 
ze krwi. Tem je s t pilniejsza potrzeba nabycia jasne- 
«go poglądu na okoliczności zniewalające do uzna
nia żółtaczki jako  powstałej z wątroby lub też 
takow ą w ykluczające’ V. dawniej przywiązywał 
wiele wagi, do żółtaczkowego zabarw ienia miąższu 
wątroby. Że obecność onego pewnem je s t zna
mieniem zatrzym ania żółci, utrzym uje dziś jeszcze, 
natom iast nie można puszczać mimo uwagę, że 
nieobecność ońego przy żółtaczek* ogółnćj sama 
j'edna nie wystarcza, aby odnieść źródło barwidła 
wprost do krwi. W  takim  przypadku zbadanie 
dróg żółciowych może dopiero dostarczyć znamion 
stanowczych. Sczególnej przytem wagi je s t stan 
<zęści jelitowej przewodu żółciowego. Zmiany je j 
m ogą po śmierci okazać się równie małozuaczne- 
mi ja k  owe widocznych wewnętrznie błon śluzo
wych, które za życia przekrwione i obrzmiałe wy
g ląda ją  po śmierci na pozór niezmienione. Grub
szych przeszkód nie napotka się częstokroć w prze
wodzie żółciowym przy rozbiorze zwłok, jak k o l
w iek mogło było mieć miejsce zatkanie za życia. 
W tym względzie zwrócić należy uw agę na 3 
stosunki następujące :

ł 1) W łasność tkaniny samej okazującej obrzmie
nie proste łub ciąętowate ( ( 'óderęafio&y Częstokroć 

l zm ianą "ta połączona je s t z przekrwieniem lub
j z krwotokiem^jszcze^ólniej na o kol o ujścia, w czę-
s ściacb pobliskich bł. śluzowej dwunastnicowćj.
> 2) Obecność zatykadła (P vopj). w częścji je li

towej przewodu żółciowego, ( złożonego z mass 
przyblonkowycfr b ia ław ych, -miękkich lubo dość

? zbitych, a wydostającego się najpćwniej przez
< ucisk na sam ą część jelitową. B rak barw y żółtej
| dowodzi, że żółć tędy więcej nię,przechodziła. ,

3) Nagłe rozszerzenie i żółciowe zabarwienie 
całej refczty przevVodu żółciowego obok ciasnoty

< i niemal bezbarwności błony śluzowej części je li
to wTój.

Oceniając należycie te stosunki dojść można 
do pewnych wniosków7 o obecnem za życia zatka-

< niu przewodu żółciowego a zarazem  o przyczynie 
żółtaczki nieżytowej, zawisłej według Virghową

S zawsze od nieżytu części jełitow ćj przewodu żół-
? ci o go. R oztrząsając w edług tych zasad poje

dyncze postaci żółtaczki nabyw a się przekonania, 
że nieżytowa początek biorąca z w ątroby (hgpa- 
togene Fwyn) przeważa o wiele, jeśli się pominie 

ś przeszkody grubo mechaniczne. Do tejże zalicza
< autor obecnie postaci ropnicowe (pyamisch), du- 

rzycowe, ow7e przy zapaleniach płne i żółtaczkę 
po otruciu fosfoyem. W szystkie te zboczeDia wi- 
k ła ją  się z nieżytem dwunastnicowym i mogą za-

l tćm wszystkie stać się"zólciowemi.
(Y irch  Arch. X X X I I  117— 125. Centr. f .  cl. med.

Wiss. 18:65. 7.)

> J feyy*  słn cfcoim erz.

Zam iast zwykłego zegarka kieszonkowego uży- 
 ̂ w a G o n t a ,  celem zmierzenia słuchu następują-
? cego sposobu. W prow adza do ucha badanego oto-
| skop z końcami rogowemi i w tyka w chwili, we-
1 dług zegaru oznaczonćj, strojnik (Stinmigabel)

w łaśnie co o kolano uderzony do otwartego ujścia
> otoskopu. Zam iast odległości słuchowej,m ierzy się
1 czas słucbauia t. j, chwilę, aż po którą chory po j

muje "Jeszcze drganie "strojirika. Ton tego narzę-
l dzia mocno uderzonego pojmuje człowiek zdrowy
| za pośrednictwem otoskopu 35— 40 sekund, łatwo
l w i ęt7 oznaczyć stopień niedosłyszenia v$edlug pe-
< wnycb jednostek  czasowych.
| (Arćh. f. OliPeriheUk. I. 107— 111. Centr. f .  d. m.
\ . |  n  .W iss. 1865. 7.)

Ba z is . L ec ze n ie  róży w oskom lścfą kanilotow ą.

Biuletyn posiedzeń tow arzystw a lekarskiego 
< w Bordeaux żawiera wiadomość od p. BazInf  l e 

karza przytułku dla obłąkanych o pomyślnych 
\ skutkach otrzym anych z woskomaści kamforowej 

w róży panującej nagminnie a  postrzeganej przez 
\ tego lekarza. Leczenie polega na przykładaniu na 

części dotknięte różą maści tak złożonej: Wosko-
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maści (Cerat) 20 gramów (blisko 14 skrupułów), 
kamfory 1 do 2 gramów (blisko 14 do 28 a ia r n j  
W arsta woskomaści winna mieć 1 do 2 milimetrów 
grubości i być pokrytą ćw iartką waty.

Niedawno p. B a z i n  widział znikającą z nie
zwykłą szybkością różę z piersi tak  leczoną u mło
dej dziewczyny dotkniętej szałem ostrym (maąip 
aiguefa a której jednem  cięciem otworzono ropień 
następowy. P .  B a z i n  mógłby przytoczyć 2 0  lub 
2 5 'przypadków  skutku otrzym anego w podobnych 
okolicznościach. (Gaz. d. kóp. 1865. 24.)

Szczawnica d. 21 czerwca 1865.

Bawiąc od tygodnia w j^zczawnicy, pozwalam 
sobie przesłać do Redakcyi przeglądu kilka słów
0 obecnym stanie zdrojow iska co do gości.

PierwsB goście w r. b. przybyli dnia 15 maja, 
do dnia wczorajszego przybyło ja k  następuje . 
Stron 85, złożonych z męż-fezyzn 55, kobiet 45, 
dzieci 9,- służby 5, razem 114 osób.

Między temi duchownych 4, urzędników 6, oby
wateli ziemskich 10, byłych wojskowych 3, itd.

Co do miejscowości skąd przybyli:
78 z Galicyi, 7 z K rakow a i okręgu krak., 

23 z Król. Polskiego, 4  z prow- rosyjskich, 1 z Jass,
1 ze Szwajcaryi.

W  przeszłym  roku dnia 20 czerwca było stron 
48 złożonych z 66 osób.

Co do ulepszeń tu wspomnę:
Bliskie ukończenie nowęgo domu murowanego 

z wieżą, na której umieszczono zegar bijący gło
śno godziny.

W m ieszkaniach podawano wszędzf® sienniki 
i m aterace stale do miesy.kąn przywiązane, bez 
potrzeby osobnego płacenia za takowe. Nadto w ka- 
żdem pomieszkaniu zawieszono tablicę, w skazu
ją c ą  cenę pomieszkania, pościeli, taksę zdrojową itd.

Na ten raz nie m ając więcej co pisać oddaję 
krótkie’'tu zam ie^czone wiadomości do rozporzą
dzenia redakcyi'; w razie życzenia mogę służyć 
podobnemi co dwa tygodnie mniej więcej.

Dr.

R O Z M A I T O Ś C I .

O D E Z W A
Komissy. fizyograficznej e. k. Towarz. nauk. kran.

P on iew aż w edtńg  przepisu u staw y  T o w arzy stw a  n auko
w ego k rakow sk iego , jed n em  z g łów nych  jeg o  zadań  je s t .  
w p ły w an ie  na  postęp  nauk , szczególniej w ich  zastosow aniu  
do po trzeb  k ra jo w y c h ; w  tej przeto m yśli oddział n au k  p rzy 
rodniczych i lekarsk ich , je szcze  w  początku  r. 1861 posta
now ił b y ł , *^obok zajęć V  zak res ie  p rzydzielonych sobie 
n au k  w  ogólności, w yznaczyć osobną kom issyą, celem  o ile

< m ożna dokładnego zbadan ia  k ra ju  w e w zględzie jeg o  p rzyro-
> dzonych’plodów  i w łasności. B ył on bow iem  przekonany , że t o »
( je s t  je d y n a  droga, m ogąca doprow adzić do poznan ia p rzym iotów
 ̂ ziemi i pow ietrza, obejm ujących w arunk i naszego zdrow ia

( i życia, chorób i środków  zaradczych , o raz źródeł zam ożno-

5 śei, k tó re  m ało co dotąd  poznane k ry ją  się b e z u ż y te c z n ie ,
ażeby  moifc" k iedyś stać się łupem  obcego p rz e m y słu : gdy 

j tym czasem  w cześnie ocenione i zużytkow ane, nie po m ału
przyczynićby  się m ogły  do dżw ignienia  krajow ego  bogactw a 

1 i pow szechnego dobrobytu . 1
> Za m yślą  dokonania ta k  obszernego z a m ia ru , przede-
< w szystk iem  pójść m usiało  p rzekonan ie  o po trzeb ie  ro zp a trz ę -
> n ia  się w  tem , co dotąd w  podobnym  k ie ru n k u  dokonauem
< zo sta ło ; ażeby  p rzy  opracow yw aniu  szczegółów y*h działów
> w iedzieć m ożna było, skąd  i o ile odpow iednich  w iadom o 

ści 7zaczeipnąćby m ożna, co zaś i w  ja k im  sposobie w ym a-
> g a lo b y  dopełnienia. '

<, P ra c a  ta  p rzygotow aw cza d la zam ierzoliej kom issyi rze-
( czyw iście ju ż  w  r. ISffS dokonaną zosta ia . W szak że  odtąd
( o tw arło  się śSt&rbkie pole dalszego dzia łan ia , k tó rem u w  ów

czesnym  stan ic  rzeczy  w y b ran i czł&iikowie* oddMaln, jeszcze  
? ty lk o  pojedynczo działający , zw łaszcza  p rzy  b rak u  fundu
S szów  w ysta rczyć  nic m ogli. 'Nie p rzeszed ł w praw dzie  czas
? b ezu ży teczn ie , szczupłość jed n a k ż e  osiągnionych sku tków
i n ie dozw ala ła  spodziew ać się ptożądanego owocu n aw e t w  d a 

lek iej p rzyszłości. 1

\ '* G dy ato li w  obecnym  czasfe jlsam  zw ro t pow szechnego
1 w  k raju  p rzekonan ia  zd aw a ł się pop ierać  k ierunek  p racy
\ m ogącej b y ć  zadan iem  podobnój kom issyi J n a  now o zatem

w gron ievO ddzia lu  nau k  p rzyrodniczych  i lek arsk ich  rzecz

< ta  poruszona sp ow odow ała1 T o w arzy stw o  do zaw iązan ia  rze-
> czyw istej kom issyi, obradującej łączn ie  na  sposób balneo lo-
|  g ieznej, i upow ażnien ia  je j do jed n o czen ia  czynności* z uso-
> bam l zajm ujłieanu się jak ą b ą d ź  g a łęz ią  fizyogririii. T ym  ispo- 

sobem "ijaw iąza'lrf się w  c. k. 'T o w arzystw ie  naukow em  k ra k . 
s t a ł a  k o m i s s y ą  f i z y o g f d T i c z n a .  *)

Ma ona st3ć"śio  p rzew odniczką w  obm yślaniu  sposobów
> zbadan ia  k ra ju  pod w zględem  p rzy ro d n icz y m ; m a b y ć  'środ-
c kow ym  punktem  grom adzen ia się tego  rodzaju  wiadom ości;
i m a być pom odą' w nm icjętnem  oznaczeniu  przedm iotów  no-
< w o dostrzeżonych i nadesłanych  sobie do z b a d a n ia ; m a w re-

S szSie, grom adzące się tym  sposobom  w iadom ości, o b racać  n ie -
? zw łocznie  n a  p oży tek  nauk i i rozpow szechn iać j e ,  ta k  d la

korzyści p racu jący ch  w  tym że sam ym  k ierunku , ja k  i dla 
dob ra  krajow ego przem ysłu .

Gdzie podobnym  ja k  powyższe, zam iarom  przychodzi 
( w  pom oe odpow iedni fundusz, u ła tw ia  się tam  zbadan ie  ka
i żdego z a k ą tk a  k raju , gdżie zaś ja k  dotąd  w  naszej kom issyi

3) D o sk ładu  tej kom isyi, prócz niżej podpisanego P rz e-
S w odnieząeego, tudzież sta łego  udziału  P re z e sa  Tow .
< J .  M A eSta, n a leżą  obecn ie : z pom iędzy czynnych
1 C złonków  T ow . P P . Altu , Czsiinłański, H erbich , K ar-
( liń sk i, K uczyński, S awicziswV1cii Ż ebrawski, tudzież

zaproszeni do udziału  P P . N ow icki P rof., Stopozań- 
S ^H f-(1<M w  U niw ers., X. J anota, J abłoński p ro f gi

m na^yalni, H ałatkiewioz prof! szkoły  teehn., E eifman 
ad j. p rzy  ka ted rze  bo tan ik i.
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i w  ogóle  w  stosunkach naszego kraju, w szystko polega na 
dobrowolnem  poświęceniu i ofierze z p r a c y : tam nie pozo
staje co innego, jak odw ołać się do dobrycli ohęoi ogółu do
póki, czy zasiłek publiczny, czy hojność prywatna, nie do
zw oli kom issyi skuteczniej rozw inąć swojej działalności.

W  temto przekonaniu zwraca się ona do każdego bez 
różnicy, m ającego sposobność..czynienia spostrzeżeń, lub spo 
tykania przedmiotów z zakręŚu fizyografii, ażeby udziałem  
swoim  raczył jej być pom ocnym : bądź przez nadesłanie do
strzeżonego przedmiotu, który następnieifpo zrobieniu zeń 
naukowego użytku, albo w edług życzenia w laścjcielow i zwró
conym , albo te j w  jednym z zakładów  m iejscowych lub in
nych krajowych złożonym  zostanie, — bądź też przez udzie
len ie w ed ług ogłaszającej się 'równocześnie skazów ki, opisu 
uczynionego spostrzeżenia, czy to nastręczającego się przy
padkowo, czy tćż w miarę okoliczności będącego wypadkiem  
umiejętnych poszukiwań.

D o W asto przedewszystkiem  podnosi ten g łos Koniissya 
zacni uprawiacze i zw olennicy nauk przyrodniczych! D o W as  
czcigodni Duchowni i O bywatele ziem scy, którym najczęstsza  
nasuwa się sposobność dostrzegania płodów i własnoścj z ie
mi i powietrza! D o W as trudniący się przem ysłem , dla któ
rych prace Kom issyi przynosić mogą bezpośrednią korzyść! 
D o Ciebie w reszcie naukowa M łodzieży, której już sam w iek  
ty le  u łatw ia dotarcie do miejsc mniej przystępnych dla star
szych, a wrodzona ciekaw ość obok naukowej gorliwości, za
jęc ie  to tyle zrobić może ponętnem a naw et w  razie skute
czności jego  zaszczytnem !

L icząc na W aszą pom oc, jako na teraz j,ędyny środek, 
na którym opierać się m oże cała nadzieja K om issyi w  doj
ściu do zamierzonego £elu ; uważa ona za konieczne zazna
jom ienie bliższe chętnych temu przedsiewzięęjp zwolenników  
z rodzajem, zakresem i sposobem pomocy, jakiej się od nich 

spodziewa.
W  tym celu ogłasza rów nocześnie s k a z ó w  k g ,  według  

której w  miaro sposobności, zbieraćby należało wiadomości 
i przedmioty zostające w związku z jej zadaniem, oraz doko
nyw ać pożądanych postrzeżeń i badań.

Ż yczliw i, w szelk ie wiadomości, zapytania, lub przedmioty 
stosow nie do dołączonej skazów ki zabezpieczone, zechcą nad
syłać pod adresem c. k. T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  
k r a k o w s k i e g o ,  p r z y  u l i c y  S ł a w k o w s k i e j  w  d o m u  
w ł a s n y m . — Przekonanie, przyczyniając się tym spo
sobem do poparcia celów  Kom issyi zapiszą sw e imiona w  rzę
dzie dbałych o potrzeby kraju, niechaj stanie się dla nich 
zachętą a oraz nagrodą trudu, który zadaniu temu w  ofierze 
przyniosą. Kraków dnia 16 .Czerwca 18-65 r.

i / j f. CzeneiakoTąslń.
Przew odniczący.

Odczyty publiczne na korzyść uczniów Szkoły gł. 
■Warszawskiej.

Professorowie Szkoły główn. W arszawskiej urządzili za 
zezw oleniem  władzy odczyty publiczne na korzyść studentów  
tejże szkoły potrzebujących wsparcia. W ydział lekarski re
prezentowany je st  w  tej rzeczy przez dwóch Professorów:

< pp. ,Szokalskie|Go i AVisŁoqKiF,Go. P ierw szy obrał za przed- 
lj miot rzecz: „O kształtach i kolorach"; drugi: „O pracy".
<  Tf)g. leJŁ' *

Kasa wsparcia podupadłych farmaceutów 
5 w Warszawie.

Ze sprawozdania z obrotu i stanu kasy wsparcia pod
upadłych farmaceutów, oraz wdów i sierót po farmaceutach 
pozostałych, zan rok 1864 złożonego, dowiadujemy się o na- 

\ stępującym stanie tej instytucyi.
W  końcu roku 1863 pozostało funduszu nieruchomego 

na rok 1864 rsr. 6550 kop. 12. 
j Nadto w  zaległościach . . . . .  rsr. 913 kop. 75.
 ̂ W  roku 1864 w płynęło w  ogóle . . .  „ 2579 „ 30.

|  W ydano na wsparcie . rsr. 1130
) W ydano na admiuistracyą „ 118 kop. 69.
S liazem  rsr. 1248 kop. 69.
| P o z o s t a ł o .................................................... - . „ 1130 „ 61.

Ogólny fundusz kasy w ynosi . . . .  „ 7880 „ 73.
) Nadto w  zaległościach za lata: 1 6 6 0 -1 ^ 6 4 . „ 1063 „ 59.
t Jakkolw iek zaległości w ykazane są bardzo znaczne, przy

znać jednak należy, że stan tej instytucyi utworzonej na 
wzór lekarskićW kasy wsparcia, jest bardzo pom yślny. Pre- 

) zesem  farmaceutycznej kasy wsparcia jest radca stanu Dr.
< T e o d o r  H e i n r i c h ,  kasyerem  aptekarz S. B o e h l k e ,  kon-
> trolorem aptekarz F . S t e j  ne r ,  sekretarzem  aptekarz W .
< K a r p i ń s k i .  Tam że.

t Zjazd doroczny szw ajcarskiego irwarzystwa ł*a-
< daczów  przyrody odbędzie się w Genewie od dnia 21
1 do 23 sierpnia r. b. pod przewodnictwem Professóra A . de
> ta Kiye.

(b o le ra  w  ljgi[ic>“. W edług urzędowego doniesie
nia c. k. konsulatu w  Aleksandryi z dnia 16 czerw ca r. b. 
w  ternż.e m ieście od d. 12 z. m. w ydarzyć się m iało kilka 
przypadków cholery.

Podatek od psów w Warszawie.

Postanow ieniem  rady administracyjnej Królestwa z d. 3 
marca r. b. zaprowadzony został w  m ieścje W arszawie po
datek od psów. O ii© opłata ta w płynie na zmniejszenie 
ogromnej liczby psów znajdnjąeych się w  m ieście tamtejszem, 
o ty le zm niejszy się prawdopodobieństwo przypadków w ście
klizny. Pod w zględem  w ięe hygieny publicznej prawo to bę
dzie bardzo zbawiennem . T yg . lek.

w ia d o m o ś c i  b i b l i o g r a f i c z n e .

DZIEŁA NAJNOWSZE ZAGRANICZNE.

S t r e u b e l ,  Dr C. W , U eber die Seheinreductionen bei Her- 
nien,> und insbesondere bei eingeklem m ten Hernien. 
L eipzig. 1864.

E n g e l  Dr. Josef, allgem eine pathologishe Anatomie, zum 
Gebrauch bei seinen Vorlesimgen. W ien. 1865.

Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E. 
F r ie d le in a  w  Krakowie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM OIj|>ZIAŁlj NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

S n i  K TOWARZYSTWA n au ko w eg o  krakow skiego
pud redakcyą Prof. Drów: D:etla, Majera, Skobla i Drów Oottingera i Zieleniewskiego.

W YCHÓDZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota , 
w Krakowie, w  Drukarni c. k . Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szezurkowslciego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w  Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ ’ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk, 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282' 
tudzież i - 

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyź 
w ym ienionym ,— oraz 1 

w szystk ie c. k. U rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T reśó ; Krótki opis nieoznaczonej dotąd wysypki pęcherzykowej, uważanej w  Szpitalu krakowskim ś. D ucha, z dołącze
niem niektórych u w ag , sk reślił Dr. A nton i R osner . (D ok ończen ie).— O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing- 
fever) panującej nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  R o lle . (Ciąg dalszy)— 
Pogląd na ruch i postęp w  zdrojow. krajów, podczas pory zdrojowej 1864 etc. skreślił Dr. W ł. Sciborow sJa . (D o
k o ń c z e n ie ) .— Piśm iennictw o lekarskie polskie. — Korrespondeneya. — R o z m a i t o ś c i :  K asa wsparcia podupadłych  
lekarzy, wdów etc. w  W arszaw ie. —  ,

KEOTKI OPIS
nie oznaczonej dotąd

W Y S Y P K I  P Ę C H E R Z Y K O W E J
uważanej w  szpitalu kraknw skinigs* Ducha 

z dołączeniem niektórych u w ag,
skreślił

Dr. A n t o n i  R o s n e r ,

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dokończeniąj#^

Pęcherzyki lub pęcherze pryszczenia poprze
dzają dreszcze i go rączka, ja k  to u naszych 
chorych miało miejśęe,-, w ystępują bardzo czę
sto w gronach na miejscach skóry - ograniczo
nych, mniej lub więcej zaognionych, okazują się 
w licznych oddalonych m iejscach, szerzą i zle
w ają  się z innemi gronam i, mogą całą powierz
chnią skóry zająć? k tóra się pokryw a strupam i 
odnawiającemi się z powodu sączenia skóry trw a
jącego czas dłuższy. Ale zakończenie ostrego prysz
czenia je s t zazwyczaj pom yślne, zmiany na skó
rze ustępują po kdku tygodniach, pryszczeń ostry 
ukazuje się po najw iększej części u łudzi zdro

wych a tem różni się on od naszej wysypki, k tó
rą  pod względem wagi i znaczenia dla organizmu 
na równi postawić można z drugą odm ianą prysz 
czenia jje/mMgw foliacąi,is, który z rnalci.ii tylko 
w yjątkam i śmierć chorego sprowadza. Ale ten 
prysz.czeń zjadliwy ukazujący s;ę u ludzi wy 
nędzniałych, wywołuje na skórze bardzo mało lub 
zupełnie nie zaognionej pęcherze wątłe, szerzące 
§ie powoli —  nie bywa poprzedzanym gorączką a 
kończy się niepomyślnie po roku dopiero, czasem 
po kilku iatachk okazuje więc wszystkie cechy 
cierpienia długotrwałego. Nie uw zględniając więc 
ju ż  formy odrębnej u naszych chorych, a uw aża
ją c  pęclierzyki za jedno z pęcherzami małemi, to
i natenczas trudno podciągnąć w ysypkę u naszych 
chorych pod rubrykę pemphigus. Od ostrego różi 
się ona zjadliwością, od zjadliwego pryszczenia 
przebiegiem krótkim.

Na tem kończę porównywanie wysypki u na
szych chorych z innemi w ysypkam i opisanemi, 
przyznając, że mi niepodobna policzyć wysypki 
u naszych chorych opierając się na przypadach 
przedmiotowych tejże, do jakiejkolw iek gromady 
znanych wysypek. Gdybym jed n ak  miał podać
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zdanie moje podmiotowe o tej wysypce, oświad
czyłbym się mimo znacznej różnicy w przebiegu 
a  po części i zmiany anatom icznej za pryszcze
niem t j .  za odm ianą nie opisaną jeszcze pryszcze
nia. Różnicę zachodzącą w przebiegu, zakończe
nie niepomyślne tej w ysypki w stosunkowo tak 
krótkim  czasie tłóm aczylbym  ze schorzałości, o 
której przecież wiemy, w ja k  wysokim stopniu 
w pływ a na przebieg każdej choroby. Nie uw ażał
bym więc tej choroby za cierpienie nowe, nie 
przypisyw ałbym  je j też przyczyny jak ie j odrębnej, 
zakażenia jak iego  właściwego i zwałbym j ą  ,,/ier- 
pes pemphigodes cacheciicomm fe b r ilis11. W szystko 
to jed n ak  je s t tylko przypuszczeniem a spostrze
żenia dokładne kilku podobnych przypadków  zdo
ła ją  jedynie zerwać zasłonę, ja k ą  się dotychczas 
pokrywa.

W ysypka ta  nie jest zaraźliwą.
E t y o l o g i a .  Dreszcze i gorączka poprzedza 

ją c e  na k ilka dni tę  w ysypkę nakazują  uważać 
tę  w ysypkę za przypad cierpienia ogólnego; — 
przebieg wysypki przem aw ia za ropnicą, dowo
dów jednakże na to ani za życia ani po śmierci 
dostarczyć nie byio można. Czy i o ile się do 
pow staw ania tej wysypki przyczynia ciąża, która 
w obu przypadkach byia obecną, tego powiedzieć 
me umiem; badanie pośm iertne bardzo dokładne 
części rodnych w naszym przypadku nie w ykaza
ło żadnej zmiany w tych częściach, z którejby po
w stanie wysypki w yprow adzić można.

Zmianie chorobowej w nerkach (morbus B righ ti) 
będącej po większej części przyczyną schorzałości 
powstanie tej w ysypki przypisać nie można. Cho
roba Brighta je s t mianowicie u nas częstem cier
pieniem a  przecież nie ma przykładu okazania 
się wysypki pęcherzykow ej lub pęcherzowej 
śród przebiegu tej choroby. W innych narządach 
nie było zmiany chorobowej, k tóraby  nam mogła 
służyć za w skazów kę do w yjaśnienia tej wysypki.

Co do pory roku to w ysypka w obu przypad
kach ukazała się w zimie, ale bo też zima u lu
dzi biednych nie mało się przyczynia do zwię
kszenia schorzałości pochodzącej z jakiejkolw iek 
przyczyny.

Jako  przyczyna usposabiająca (momentmn m -  
sponens) w ielką odgrywa rolę kacheksya w obu 
przypadkach.

( A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Strupy pokry-
\ wające skore pozbawioną przyskórka badane mi

kroskopem nie w ykazują grzybków, ja k  w ogóle 
\ nic odrębnego od strupów , powstałych z innych 

przyczyn. Skóra w łaściwa i tkanka łączna pod- 
| skórna golem okiem badana nie w ykazuje zmian 
; uderzających.

R o k o w a n i e  i l e c z e n i e .  O rokow aniu i le- 
| czeułu truduo powiedzieć coś stanowczego z dwóch
| uważanych dopiero przypadków . U w ażając jednak
5 schorzałość za przyczynę usposabiającą, więc za
jj czynnik wielkiej wagi usunięcie tejże (jeżeli ta 

kow a nie je s t skutkiem  zmian nieulecznych we
wnętrznych narzędzi) uważałbym  za pierwsze

< wskazanie.
i Świeże więc powietrze, dyeta stosow na odpo-
< w iadająca gorączce, środki w zm acniające (dect.
; cort. chinae, chinina, kw asy do napoju, wino wo-
i dą roztworzone) —  zewnętrznie poleciłbym zasy-
) pywanie m iejsc sączących p ro szk rm  jak im  oboję-
? tnym np. amylum purum , pu lv is  alm ninis plumo-
> si, p u hńs seminum lycopodii.
$ Kąpieli nie uważam za w skazane wiedząc z do

świadczenia, że w wysypkach pęcherzow ych zna- 
s nych nam nie tylko żadnej ulgi nie spraw iają, 
s ale zazwyczaj cierpienie znacznie pogarszają. Z tej 

też przyczyny nie mógłbym zalecić nawet okładów 
zwykłych z wody. Równie ja k  kąpiele, uważam 

i za szkodliwe wsźystkie środki tak zwane krew
j czyszczące używane w celu usunięcia cierpienia
i skóry.

0  gorączce powrotnej,
(/eóri§J( recurreęs, relapspig fme,u) 

panującej nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

s podał; i
Dr. J ó z e f  R o l l e .

(Ciąg dalszy).

Obraz choroby —- mianowicie p i e r w s z e j
< p o s t a c i  z przew agą przypadłości nieżytu je lit
l i żołądka; obejmujemy tą formą zw yczajną go

rączkę powrotną i żółciową nibydurzycę (daa
? biliose Typhoid) H e r m a n n a  z  P etersbu rga , b o  te
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dwa rodzaje podane oddzielnie przez niego, wi- <
dzieliśmy po sobie następujące n jednego i tegoż )
chorego, tam gdzie spraw a patologiczna ku fatał- ?
nemu zbliżała się rozwiązaniu. Otóż tutaj zaraz \
po okresie ziębnienia pojaw ia się żółtaczka sil- i
niejsza albo słabsza, niekiedy bowiem cała skóra !
je s t zabarw ioną, indziej tylko b iałków ka oczu. 
Chory leży zwykle na w znak , w yraz twarzy ma 
niespokojny, źrenice stale rozszerzone nadają  jej 
zastraszone w ejrzenie, skóra gorąca , sucha, cie
płota według H e r m a n n a  40 — 41° C. stale się 
utrzym ująca w rozmaitych porach dnia i nocy, < 
zwolnienia bowiem rannego nie postrzegliśmy-ni- 
g d y , niekiedy w ysypka różyczkow ata (macula), i
postrzegać się daje na skórze. Bóle w kończynach 
i krzyżu nie ustają i stale tow arzyszą chorobie, j
a  naw et długo i w okresie wyzdrowienia dolega- l
j ą  choremu. Jednocześnie z tem pojaw iają się i 
inne przypady (o  żółtaczce mówiliśmy daw niej) 
nieżytu żołądko-jelitow ego, mianowicie ckliwość, J 
nudności, dochodzące do w ym iotów, na przypa- 
dłość rzeczoną chory przedewszystkiem  się uskar- 
ż a , leki zaś żadne poskromić je j  i usunąć przynaj- 
mniej w ciągu początkowych dni kilku nie zdo- : 
łają . Następnie powiększa się brak łaknienia, chory i 

znosi jeno napoje kw askow ate i to w niewielkiej 
zadaw ane ilości, języ k  bywa obłożony białym, 
szaraw ym , a często i czarnym śluzem ja k  w du- 
rzycy, wilgotny jednak  i przy wysuwaniu drżący, 
z odciskami zębowemi po bokach, ból pod łyżecz
ką bywa albo nie byw a, jeżeli je s t ,  to bardzo 
s ła b y , odęcie żołądka i je lit praw ie zawsze ma <
m iejsce, śledziona w tej postaci praw ie zawsze '
była prawidłowych rozmiarów, w ątroba powiększo- \
na, na cal w ystająca po za łuk żebrowy, niekiedy i
boląca przy dotknięciu. Kruczenie w okolicy śle- 1
pej kiszki w połowie wypadków napotykaliśm y, 
przelewanie płynów także , stolec zapieczony da
leko częściej niżłi biegunkę. Chory w skutek osła- l
bienia usiąść na łóżku nie m oże, posadzony zaś j
doświadcza zawrotu głowy, dzwonienia w uszach. s
Bezsenność ciągła temu stanowi tow arzyszy, przy- \
tomność zupełna, na chwilę nie opuszcza chorego, >
pod koniec ty lko, kiedy niemoc rzeczona śmiercią 1
ma się zakończyć, następuje u trata przytomności 
z początku przerywana, w końcu sta ła  do samego ; 
zgonu. —  Tętno prędkie, drobne, wieczorem do

chodzące do 120 — 140 uderzeń na minutę, rano 
wolnieje niekiedy i spada do 90 —  100, dwubi- 
tnego jed n ak  nie spotkaliśm y nigdy. Mocz w y
dziela się nie obficie, ciężar jeg o  gatunkow y 
1,028 ft., przy obecności żółtaczki zaw iera w so
bie ślady bilifeinu, z niezwykłych ezęści składo
wych znajdowaliśm y dość często białko (ua 24 
badane w ypadki —  10 razy), ze zwykłych jeno  
chlorki ja k  w durzycy zmniejszone.

Napad wyżej opisany trw ał zwykle 5 —  7 
dni i kończył się przesileniem wyraźnem, obfitym 
wydzielającym  się w ciągu 24 —  36 godzin po
tem, w ówczas chory czuł jeno  osłabienie i bóle 
w członkach, ja k b y  po stłuczeniu powstałe, w szyst
kie zaś inne przypadłości nikły zupełnie; w tym 
że czasie na ustach albo w kolo nich pokazyw ała 
się w ysypka pęcherzykow ata (herpes labialis) uwa
żana przez lekarzy dawniejszych, jak o  godło ukoń
czonej spraw y nieżytowej w żołądku i jelitach  
m ającej siedlisko (febris catarrhalis).

Okres m iędzynapadow y pierw szy, albo okres 
bezgorączkow ia, zwykle także 7 — 10 dni w y -’ 
nosi, chory zaczyna się acz z trudnością przecha
dzać, język  się oczyszcza, apetyt a z nim chęć 
do pracy pow raca, kiedy w dni kilka nowy się 
jaw i paroksyzm  z powtórzeniem wyżej opisanych 
przypadłości, trw a on zwykle dni 4 — 6 , je s t 
słabszy od p ierw szego , kiedy choroba ukończyć 
się ma wyzdrowieniem , żółtaczka ta nie wraca 
wcale, drugie bezgorączkowie w ystępujące po nu
żących potach także krótsze od poprzedzającego, 
trzeci napad nie liczy więcej nad dni 2 — 3 trw a
nia — i potem długo, bo przez k ilka miesięcy 
ciągnące się w yzdraw ianie następuje.

Inaczej się rzecz m a, kiedy niemoc w mowie 
będąca ma się śm iercią zakończyć, w pierwszym 
wówczas okresie międzygorączkowym żółtaczka 
nie ginie zupełnie i powiększenie je j znamionuje 
zbliżenie się drugiego napadu, groźniejszego od pierw
szego, bo tu już  i obrzmienie śledziony i biegun
kę i zupełną niekiedy u tra tę  przytomności spoty
kam y; jeżeli to ma miejsce, wówczas chory ku 
końcowi drugiego napadu umiera. —

Czasem jed n ak  zgon następuje w skutek wyni
szczenia; drugi okres nasta je  bez żółtaczki, trw a 
8 —  10 dni, kończą go nużące poty, polepszenie 
za niemi idące 48 — 24 — 12 godzin wynosi,
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indziej zaś w czasie samych potów , oddziaływa- \ 
nie gorączkowe się zm niejsza, ale za to przycbo- > 
dzą na nowo tk liw o ść , nudności, wymioty i t. d. < 
za tem idzie-. ttichy ’ ale stały  ob łąd , chory traci  ̂
przytomność -zupełnie, nie zdoła przełknąć łyżecz- \ 
ki płynu i w czasie m iotania się nieustannego, \ 
stopniowo jed n ak  w olniejącego, następuje zgon, \ 
poprzedzony na k ilk a , kilkanaście nawet godzin j 
zupeluem zniknięciem tętna i w ogóle zjawiska- } 
mi bardzo do mocznicy podobnemi. 5

Pow ikłania najczęstsze tej formy w 40 wy 
padkach przez nas badanych były następujące: >
N ieżyt o sk rz e littłra z y , zapalenie płuc 5, obrzmie- < 
nie ślmionek przyusznych 3', żółtaczka 22, czkaw- < 
ka 2, stomatitis 2. <

Dodam tutaj, że naliczyliśmy 5 przypadków, w j 
których żółtaczka jednocześnie z zapaleniem płuc, i 
mianowicie lewego dolnego zrazu występowała, 2 ra
zy je j towarzyszyło obrzmienie ślinionek przyusznych; 
mianowicie po ukończeuiu pierwszego napadu z 
powolnem ustępowaniem zabarw ienia skóry, poja- 5 
wiało się przerzeczone obrzmienie zwykle rozdzie- \ 
łające się prędko, tak  że chory zupełnie już  ozdro- s 
wiony, tylko brakiem  sił dotknięty, nowemu ule
gał paroksyzm ow i, ale ten i bez żółtaczki i bez 
obrzmienia ślinionek przebiegał W dwóch znowu < 
innych wTypadkach zapalenie nieżytowe jam y ust- . 
nej i czkawki jednocześnie występowały. ( $  d. n.)

P O G L Ą D  

na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajowych \
podczas pory zdrojowej roku 1864 \

o sn u ty  n a  sp ra w o z d an ia ch  ze  zd ro jo w isk  n a d e s ła n y c h  5

skreślił \

i na posiedzeniu kom issyi balneologicznej d. 10 marca
1865 r. odczytał >

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c i b o u o w s k i

członek tejże kom issyi. >

I (Dokończenie). |

Przeszedłszy koleją wszystkie zdrojowiska z któ- > 
rych spraw ozdania otrzynaliśmy, teraz jeszcze ze
stawmy pojedyncze dane, tak  co do liczby osób < 
leczących się ja k o  też i co do liczby kąpieli w yda
nych, oraz ilości wody rozesłanej i porównajm y 
takow e z danemi w roku poprzedzającym .

1) Liczba osób przybyłych do zdrojowisk-
n.,— 18^3. - 1 ^ 4 - 1864.

liczba. le  liczba le  ogól. liczba ba
czących śte czących sie w iących w  zdrój

Bardyjów ‘ 370 348 id i i i 3
Ciechocinek 312 682 8S2
Iwonicz '4 5 0 1 350 '""530
Krościenko 100 M 80 • 120
Krynica 531 720 1006-..
M ajdan średni 146 107 nie podano
Rabka •■*26 93 134
'Swoszowice 99 ' • 6 8  Ś 102
Szczawnica m 537 507 646
Żegiestów 150 124 164

razem 2771 SOfiST 4509~
Ogólną liczbę bawiących w zdrojowiskach w roku 
1863 z niektórych tylko miejscowości podano, tu 
więc takowej nie przywodzimy.

Liczba kąpieli rozdanych.

w Bardyjowie
18/33 r. 

. 31517
... 1864 r. 
* 8 9 8 1

w Ciechocinku 9264 20291
w Iwoniczu 12400 10600
w Krościenku 200 150 -
w Krynicy - 19311 17362
w M ajdanie średnim 2569 1565
w Rabce " wU 2158
w Swoszowicach ■80(10 4800"
w Szczawnicy 1000 |  1080
w Żegiestowie 44 Ą lfoo

razem 6705 o 68787
3) W ody miejscowej rozesłano flaszek.

z Bardyjow a
1813 r . 

nie
1864 r.

podano
z Ciechocinka — ---
z Iwonicza 31000 36000
z Krościenka 11000 9000
z Krynicy 31556 36655
z Maj dana średniego — —
z Rabki 1420 900
ze Swoszowic — —

ze Szczawnicy 99300 112400
z Żegiestowa 20000 22400

razem 1942S6 217355
Z powyższego zestawienia widzimy, że ja k k o l

wiek rok 18,63 był niepomyślnym dla zdrojowisk 
krajow ych i liczba gości zdrojowych znacznie była 
mniejszą niźli w dwóch latach poprzednich, to 
rok 1864 byl jeszcze niepomyśluiejszym. W yjątek  
stauowiły jedynie: 1 .Ciechocinek w Królestwie pol- 
skiem leżący, 2. zdrojowisko, pierw sze niezaprze- 
czenie w Cłalicyi miejsce zajm ujące, mianowicie 
K rynicą, oraz 3. świeżo sdg podnoszący zakład 
Rabczańsk: , w których zjazd gości zdrojowych 
nie. tylko nie był m niejszym , ale większym niźii 
w roku poprzedzającym .
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Co się tyczy liczby kąpieli rozdanych, te po
zostaw ały w prostym  stosunku do liczby osób le 
czących się, lubo w Krynicy pomimo większej 
liczby osób, mniej wydano kąpieli, a w Żegie
stowie zmniejszenie ich liczby nie było stosunko- 
wern; przy zmniejszonej bowiem liczbie osób o 
.26, kąpieli wydano mniej o 2630: tu już  powodu 
jedynie w zimnej i słotnej porze czasu upatryw ać 
w ypada. Ogólna liczba kąpieli wydanych w 10 
zdrojowiskach powiększyła liczbę kąpieli z roku 
poprzedniego o 1700 przeszło, do czego głównie 
•Ciechocinek się przyczynił.

Co do rozsyłki w ód, ta  w r. 1864 korzystniejsze 
dala  w ypadki niźli w r. 1863., i z 6 zdrojowisk, 
z których ilość rozesłanej wody mamy wyżej poda
n ą , rozeszło się o 23,000 flaszek więcej. Mniejszą 
liczbę podaje wykaz tylko co do Rabki i Krościenka.

Żałować w ypada, że tylko tak m ała liczba 
zdrojow isk nadesłała nam swe spraw ozdania; Ko- 
m issya balneologiczna po zawiązaniu się swem 
w r. 1858, rozesłała wezwania do 23 zakładów 
zdrojowych w k ra ju  naszym będących; do tych 
później przybyło jeszcze 4 : Rabka, Jaszczurów ka, 
B irsztany na Litwie i Bardyów (na pograniczu 
w ęgierskiem  leżący): ogólna zatem liczba zak ła
dów, od których spodziewaćby się można spra
wozdań, wynosi 27; tymczasem w roku bieżącym 
zaledwie z dziesięciu tylko odebraliśm y takowe.

Rzuciwszy okiem na ogólne spraw ozdania Ko
missyi balneologicznej w latach poprzednich d ru 
kiem ogłaszane, widzimy, że siedm tylko zdrojo
wisk nadsyłając od początku, corocznie swe spra
wozdania, z chwalebną gorliwością ani razu tychże 
nie zaniedbały, do tych należą: C i e c h o c i n e k ,  
Iw o n ic z , K ro ś c ie n k o , K ry n ic a ,  S w o sz o w ic e , 
S z c z a w n ic a  i Ż e g ie s tó w .

T r u s k a w ie c  nadsyła! do roku przeszłego; 
iune do roku 1862, do tych należą B u sk o , La- 
to s z y n , S o le c  i D r u s k ie n n ik i .  L u b ie ń  ostatni 
raz przysłał w r. 1861. B a rjd y ó w  i M a jd a n  ś r e 
d n i nadsy ła ją  od r. 1862, R a b k a  od 1863. B ir
s z t a n y ,  J a s z c z u r ó w k a ,  K o r s ó w ,  O j c ó w  i 
S ł a w i n e k  nadesłały po razu.

Sześć zaś zdrojowisk ani razu na wezwanie 
Komissyi balneologicznej nie odpowiedziało. Tu 
należą: Bo l e c h ó w,  D o r n a ,  K o n o p k ó w k a ,
K r z e s z o w i c e ,  N i e m i r ó w  i S z k ł o .

Że zdrojow iska położone w Królestwie polskiem 
i na Litwie, owych widowniach nieszczęsnych w y
padków lat ostatnich i k lęsk , które te za sobą 
pociągnęły, zaległy z nadesłaniem  sprawozdań,

; nie dziwimy się bynajm niej ; ale  że i wiele ze
| zdrojow isk galicyjskich nie nadsyła takow ych,

trudniejszem  je s t do wytlómaczenia. Nie chcemy 
\ osób, od których to zawisło posądzać o obojętność 

na spraw y podnoszenia tego co nasze, krajow e, 
gdyż na tem i ich w łasny interes polega; nie chce
my głębiej badać, bo to nie do nas należy, żału- 

i jem y jednakże, że przynajm niej z celniejszych i 
więcej uczęszczanych zakładów  zdrojowych gali- 

1 cyjskich ja k  Truskaw iec, Lubien, i t. p. nie mo-
s żerny publiczności udzielić szczegółów, i uzupełnić
i obrazu ruchu w naszych zdrojowiskach.

Nie upadajm y ua duchu w idząc że w ciągu 
dwóełi lat ostatnich zmniejszył się ruch w zdro
jow iskach krajow ych nie dawno dopiero ożywio
ny, powód tego nie trudny do odgadnięcia: z j e 
dnej strony smutne położenie k ra ju , podupadły 

\ stau m ajątków  obywatelskich i utrudnione stosun
ki paszportow e; z drugiej zinme i słotne lato, j a 
kie w kraju naszym do w yjątkow ych należy— 
a o czem najlepiej przekonyw ają spostrzeżenia 
meteorol. wyżój przywiedzione, podające w ciągu 

’ czterech miesięcy letnich w Iwoniczu 24 dni pogo
dnych, 56 deszczowych a w Szczawnicy zaledwie 
13 dni całkiem  pogodnych na 50 deszczowych.

Miejmy w Bogu nadzieję, że gdy kraj nasz 
ł odetchnie nieco po tylu przebyłych nieszczęściach
J i stosunki m ajątkowe się popraw ią, powiększy się

życie i ruch w naszych zakładach zdrojowych. 
< S tarajm y się tylko o ich wzrost i podnoszenie,

a niezawodnie zakw itną i choć niektóre dorów nają 
; tego rodzaju zakładom zagranicznym , którym  pod
; względem skuteczności wód swoich bynajmniój

nie ustępują; a wtedy z pociechą i chlubą wyrzec 
będziemy m ogli, żeśmy w tyle nie pozostali, lecz 
że umieliśmy korzystać z darów od Boga nam  
udzielouyck. W ówczas nie będziemy potrzebowali 

i grosza ciężko/w k ra ju  zapracowanego wywozić po
5 za jego  granice, lecz dając temuż obrót na w ła 

snej ziemi, przyczynimy się choć w części do pod- 
j niesieuia dobrobytu i pomyślności ziemi naszej
. rodzinnej.
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Piśm iennictw o lekarskie  
polskie.

I .  0  'le c z e n iu  w o d ą  i in n e m i ś ro d k a m i lia tu ra ln em i. 
P o ra d n ik  dom ow y s k re ś l i ł  w e d łu g  n a jn o w szeg o  
s ta n o w isk a  u m ie ję tn o śc i W ł . J a s i ń s k i , D r. M ed. 
C łiir. e tc . G ząść  I .  (z  2 4  d rz ew o ry ta m i). L w ó w  
1 8 6 5 . N a k ła d  “A u to ra . 8 k a  S t r /  X V I . 2 T L

I I .  C z ło w iek  ja k o  z w ie rz ę  ssące  n a le ż y  ta k  do ro ś l i
n o ż e rn y c h  j a k  i m ię so żern y ch . R o z p raw a  o p o 
trz e b ie  u ż y w a n ia  p o k a rm ó w  m ie sz a n y c h , n a p is a ł 
J ó z .  T rzciński lek . p rz y  szp it. g łó w n . we L w o 
wie. L w ó w  1 8 6 5 . Ń a k ł. A u to ra . 8 k a  S tr .  4 8 . 

N aśza niw a lekarska nie le ż y  w prawdzie od
łogiem , ale i zbyt bujnym, w Galicyi mianowicie, 
nie porasta p lonem ; dla tego też żadnego klosu, 
co na niej się ukaże, nie można puszczaę mimo 
uw agę, a jestli tylko nie pusty, niepowitać ży 
czliwie.

Mamy przed sobą dwa pism a wymienione na 
czeie, którym  sumiennie tę oddać nalęfy  pochwałę, 
że są  owocem szczerego zamiłowania nauki, że je  
natchnęło głęboki a przekonanie o umiejętnych 
•wymogach rozumnego leczenia. — Przy różnych 
rozm iarach i odmiennym sposobie traktow ania rze
czy sam a osnowa prac obu okazuje dziwną zgo
dność dążności i c e lu , odsłaniając spólne także 
pobudki. — Skutkiem  tych ostatnich przybrały 
tam te pewien nastrój polemiczny, już to  chłoszcząc 
biczem nauki iści siej równie bezczelnych ja k  rze
czy nieświadomych uiataczy, jużto  podnosząc glos 
zbawiennej przestrogi do pubiićzuośei nielekarskiej, 
aby nie stała się pastw ą przebiegłego nieuctwa i 
m iasto szukanej upragnionej pompcy, nie dozna
w ała smutnego zawodu, jeśli nie smutniejszej j e 
szcze zguby. Pasorzytne plemię partaczących bez
karnie leczuchów rozmnożyło i rozwielmożniło się 
snać na dobre na wschodniej części kraju nasze
go, kiedy współcześnie prawie, w jednem  mieście 
i niezawiśle od siebie nawzajem  poruszyło prze
ciw sobie pióra dwu um iejętnych lekarzy. Homo- 
jopcttya, Hydrętewąpia i Wsgetaryanizm  (już samą 
nazw ą ostatnią onkał zad ław ien ie  można), oto go
dła, pod Któremi owi gardzący nauką, lecz nie zy
skiem , rycerze rzucają  zuchwale w yzyw ającą rę
kawicę pod nogi kapłanów  zdrowia nam aszczo
nych kij swemu wzniosłemu powołaniu w św iąty
ni rzetelnej umiejętności. —  W spólna je s t obu pi
smom cecha p o l e m i c z n a ,  osnowa głównie dye -  
t e t y c z n a  i cel p o p u l a r n y  W szczególności.

I. Dziełko P. J a s i ń s k i e g o  ma zakrój obszer
niejszy i rozkład licznemi działami i poddziałami 
urozmaicony a poprzedzony przedmowm, wstępem 
i historycznym przeglądem rozwoju ludryatyki, 
którą właściwiej według etymologii poprawnie 
zresztą od autora przytoczona nazwaćby wypa
dało hidryjatryą. Według dalszego określenia spo
sobu leczenia oznaczonego tćm mianem, nie nale-

> ży go brać dosłownie, obejmuje atbowiern nietylko- 
5 umiejętne leczenie wodą sam ą, lecz wszystkiemi 
I środkam i przyrodzonemi, należąeemi do zwykłych 
| i koniecznych w arunków życia czyli dyetetyczne-

m i, a ja k  je  autor dla odróżnienia od lekowni-
< czych, a zatem sztucznych Ęoyrp, mniej trafnie 

może nazyw a — n a t u r a l n e m i ,  co ma zapewne
> znaczyć p r o s t e m i  t. j .  nie wyszukaneiui zdale- 
’ ka. — P. J. jednakże przekracza jeszcze i ten

obszerniejszy zakres hidryjatryi nie poprzestając 
na w ykładzie głównych środków dyetetyęznych, 

s jak o  to: pow ietrza, ruchu, pokarmów', napojów, 
zatrudnienia, snu , spraw  płciowych, św iatła, cie
pła, a głównie wody w rozlicznem je j  zastósowa- 

j niu wewnętrznem i zewnętrznem za zdrowia i 
w chorobach, ale nadto poświęca mniejsze lub 

( w iększe ustępy wiadomościom innym ja k : zdro
jowiskami lekarsk im , kąpielom piasecznym, zwie
rzęcym (we wnętrznościach świeżo zabitych zwie-

< rząt, w Wieku i żentycy), rzeczom o zdrowiu, i cho- 
s robie, o objawach różnych chorobowych, o leczeniu
> w ogólności a gorączkowych cierpień w szaze-gól- 

nośei, o środkach lekowniezych. rozwaluiających,
\ czyszczących, kojących i t. p . , zgoła wiadomo- 
l ściom zaczerpniętym ze wszystkich prawie g-alęzi 
j lekarskich nie wyjmując anatomii i fizyologi a na- 
i wet i fizyki. Stanowi zatem dziełko to pewien ro

dzaj zbioru podobnego do owych ulubionych da- 
s wniej w Polsce książek, zwanych pospolicie P 'silva
> rW W nM  Na kd?cije lytulowćj umieszczone wyra- 
\ zy: „Część I .“ zapow iadają naw et, że praca ta

nie je s t jeszcze zupełną; ile zaś będzie.ęzęści dal- 
s szych i ja k a  ich osnowa®. nie podobna nam było 
5 odgadnąć z fc?ro co zostało ogłoszone.
? W ogóle wszędzie u idoczue jfeśt' usiłowanie
t obznajomienia czytelnika nielekarza z ostatniemi wy

padkam i dzisiejszej nauki, a jeżeli lyipotykają się  
1 także szczegóły, któreby w obec surowej krytyki 
j ostać mę nie Aiogły-,’ ja k  n. p. twierd^ćni;-: ż p o d
< względem fizyologicznym jes t ciepło — .silą na

dającą życie“ (Str. 107),, „że niestosownym jest
s zwyczaj przestrzegania pewnej stałej pory obia- 
? dowej “JN str. 72) „że osoby z żywą wyobraźnią, 

nerwami tkliwemi i z e n e r g i e  z n e m  t r a w i  e- 
| n i  c m ,  powinny wystrzągay się pokarmów za n a d -  
5 t o  p o ż y w n y c h , "  (str. 76.) „że rzemieślnik potrż&
\ bnje pokarm u pożywnego, ale z a r a z e m  c i ę ż k i e -  
j  g o “ (str. 77.)’ i t p. jeżeli pod względem rozkładu, 

rozciągłości lnb potrzeby niektórych działową n a 
suw ają się-n iek iedy  sprawiedliwe w ątpliw ości, to 
usterki te m aleją w obec mnogich rzeczy istotnie 

| pożytecznych, w obec chwalebnej chęci złożenia 
l wymownego św iadectw a, o zacności i wielkiej 

wadze sztuki lekąrskići w ykonywanej umiejętnie.
Styl autora je s t p rosty , ja sn y  a przytem po-

< w ażny, czasem ty lko , zwłaszcza gdy autor c.osy 
i swe wymierza przeciw m aiactw u, używa on lek-
> kiego oręża ironii, a naw et wyrażeń żartobliw ych, 

powszednich.
H. Rozprawa P. T r z c i ń s k i e g o  je s t szczuplej

szą w swych rozm iarach, obrała sobie albowiem
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nadanie skromniejsze, ograniczone jedynie do do
wodu: że  d l a  l u d z i  p o t r z e b a  k o n i e c z n i e  
p o k a r m u  m i e s z a n e g o ;  nie ma też owego 
przyboru uczonego ja k  praca poprzednia, t. j. ani 
tycb roz-> od- i poddziałów, ani długich wykazów 
bibliograficznych. Składa się z dwóch części; pierw 
sza dłuższa obejmuje 30 stronic i je s t osnowy 
wyłącznie polem icznej, wymierzonej przeciw sa
mozwańcom lekarskim , rzekomym hidroterapeutom 
i we-ge-ta-ry-a-ni-stom (rozstawiono zgłoski, by 
się łaskaw y czytelnik tym ciężkim wyrażeni nie 
zakrztusiłj.i»tk- j. zwolennikom żywności wyłącznie 
roślinnej; głównie zaś przeciw jak iem uś p. C z a r 
n i k o w i  aptekarzow i w Bóbrce, wydawcy małego 
pisem ka: „Jakim  sposobem obejść się bez leka
rza  i lekarstw a." Część druga m ająca stronic 18 
daje w ypadki najnowszych poszukiwań fizyologi- 
cznyck względem ro d z a ju , składu i ilości pokar
m u, jakiego potrzebuje człowiek, głównie podług 
M o l e s o h o t t a . —  W ykład również jest więcej po
toczny, do ludowej prostoty zbliżony, przytem g ład
ki, a miejscami nawet ponętny. —

Co do rzeczy, dwie podrzędne tylko.okoliczno
ści wytykamy. Naprzód t y t u ł  g ł ó w n y  jak o  nie
szczęśliwy, a nawet zbyteczny, gdyż* wystarczyłby 
napis dalszy: „Rozprawa o potrzebie używania 
pokarm ów m ięszanych." —  Nieszczęśliwy zaś je s t 
dla tego , że polega na jaw nej pom yłce; w yrazy 
bowiem : C z ł o w i e k  j a k o  z w i e r z ę  s s ą c  e, n a 
l e ż y  t a k  do r o ś l i n o ż e r n y c h  j a k  i m i ę s o 
ż e r n y c h ,  znaczą właściwie wbrew  istnej praw 
dzie, że każde zwierzę ssące n a l e ż y  k o n i e c z n i e  
do roślinożernych i mięsożernych, gdy tymczasem 
każdem u wiadom o, a niewątpliwie autorow i, że 
ca ła  rodzina zwierząt drapieżnych, chociaż są  ssaw- 
cami je s t w j łącznie m ięsożerna, gdy rodziny 
znów jedno- i dwukopytowców, również do ssaw- 
ców -się liczące, są wyłącznie roślinożercami. — 
P. T. chciał zapewne tylko w yrazić, że człowiek 
nałoży do owych zwierząt ssących, które się ży- 
w ia-pokarm em  mięszanym. Ale m niejsza o tytuł!

Druga rzecz, której przemilczeć nie możemy, 
jest zdanie autora wypowiedziane wprawdzie w naj
uczciwszym i chwalebnym zam iarze, w edług nas 
jed n ak  m ylne, bo pożądanego celu chybiające: 
„że nie powinno żadne dziełko treści bigiejnieznej, 
nie przez lekarza pisane, być drukowane, dopokąd 
pierwej fakultetowi lekarskiem u przedłożone, a od 
tego za nieszkodliwe uznane nie będzie." A zatćm 
c e n z u r a  na dzieła treści lekarsk ió j! Pom ijam y 
trudności wykonania tego środka w obec zniesio
nej cenzury na pism a inne i w obec łatwego w y
biegu plzez wystaranie się o lekarza przyjm ujące
go na siebie nazwę au to ra , ale z zasady przeci
wni jesteśm y wszelkiemu ograniczeniu druku. 
Umiejętność lekarska stoi własnem światłem, nie
chaj je j woluo będzie rozwijać się swobodnie po 
uniw ersytetach i zakładach, niechaj w je j duchu 
będzie ustanow iona wszędzie służba lekarska pu
bliczna, niechaj sami lekarze wzmocnią swe szy
ki dzielną potęgą stow arzyszenia, a nie będą za-

( w adzaly wcale niedorzeczne objawy nieuków i le- 
j karskich przemysłowców. W olność druku wyświad- 
j cza nauce i postępowi tak liczne dobrodziejstw a 

i u s łu g i, że obok nich nikną szkody z je j nadu-
< życia. Umiejętność szczera pragnie wszędzie i za- 
5 wsze wolności myśli i je j objawu, bo w tej wolno

ści znajduje dostateczną broń przeciw wszelkim
< swoim napastnikom.
, Dodać nam teraz je^zc/.e wypada kuka  uw ag 

o języku . Z przyjem nością postrzegam y w obu 
( pismach widoczną troskliwość o jego czystość i 

poprawność, lubo z drugiej strony nie wolno nam  
5 zataić, że n ij udało się im jeszcze ustrzedz się
> całkiem owego opłakanego zakażenia, nakształt 
j szpetnej zaijazy dojm ującego dotkliwie piśmienni-
< ctwu polskiemu zwłaszcza w Galicyi. Ma się to 
s rozumieć — mówimy tu tylko ogólnie, nie stosując 
\ tego wprost do naszych autorów —  nie tyle o po- 
? jedynczycli w yrazach, ile o 'całym  trybie i toku 
i wysłowienia; użycie niekiedy nazwy cudzoziem

skiej, byle utartej i zrozumiałej wcale za grzech
j nikomu poozytać nie możemy, ale łam anie języ k a  
5 w zwrotach całkiem nni obcych, naciągania cięż- 
1 kie i oporne wyrażeń ku obrazom , postaciom i 
) szykom sprzecznym duclm i i i przyrodzie mowy 
l ojczystej; pozbawienie tejże, je j żywości, lekkości 
j i wdzięku płynącego z wcielania myśli w kszta ł

ty, że tak  powiemy nam acalne ;«w ypukłe, rzeczy
wiste, a nie ja k  Niemcy w pojęcia więcój oderwane, 

s ogólne; zaniedbanie zatem zalet sw ojskich , bez 
\ nabycia za nie w zamian obcych: oto nad czem naj- 
e bardziej ubolewamy. Jeżeli kiika pomniejszych przy- 
| toczymy przykładów , nie czynimy tego bynąjm nićj, 
s by autorom w ytknąć ja k ą ś  w inę, umiemy albowiem 

ocenić trudności, jak ie  napotykali i oddajem y chętnie 
sprawiedliwość pracy, ja k ą  sobie zadali ku ich po
konaniu , lecz dla przestrogi na przyszłość. — 

Grzeszą przeciw duchowi języ k a  w rażenia: s t o i  
\ w stosunku, s t o i  w związku, w pokrewieństwie i t. p. 

zam iast j e s t  w stosunku lub m a  s i ę  w stosun-
< ku, j e s t  w związku i t. d .; s t o j ą  pod kontrolą 

nerwów, zam iast s ą  pod wpływem nerwów; po
> stęp l e ż y  w tem, zam iast p o l e g a  n a  t e m ;  nie 
; myślę p o d  te m  lekarzy zam iast n i e  r o z u m i e m

p r z e z  t o  l e k a r z y ;  zachowujemy się w y c z e -  
s k u j ą c o  zam iast w y c z e k u j ą c ;  s p r z y j a j ą c e  
$ p i s z ą c y c h  iiu to row , zam iast p r z y j a z n y c h ;
j oddalać się z ł o n a ,  żyć w ł o n i e  natury  zam iast
i o d  ł o n a ,  n a  ł o n i e  natu ry ; człowiek zajm uje
< ś r e d n i c ę  (zam iast ś r o d e k )  m iędzy m ięso-1  ro 

ślinożernemi. Ś r e d n i c a  znaczy w matematyce
\ liniją dzielącą koło na dwie równe części'(po nie

miecku Halbrnesser) ; rW b ita y  u w a ż n y m  zam iast
> z w r a c a m y  u w a g ę ;  leczenie o d r ó w  zam. o d r y

(w polskiem o d r a  ma jedynie liczbę pojedynczą);
s n i e b o t y c z n e ,  k r z y c z  ą c e  p o d  n i e b i o s a  błędy 

zam iast r a ż ą c e ,  j a w n e ,  o g r o m n e  błędy; p r o 
s t o w a n i e  d z i e j e  s i ę  zam iast o d b y w a  s ię ,  
lub lepićj jeszcze i króciej jednem  słowem : p r o 
s t u j e ;  je s t n a  c z a s i e  zamiast w p o r ę ;  słabość: 

t s ą  p r o c e s s a  zam iast s p r a w y .



— - 216 —

Do niepoprawnych wysłowień n a le ż ą : przeciw 
b ó l u ,  k a s z l u  zam iast b ó l ó w  i, k a s z l o w i ;  po- 
l e w a w s z y  zam iast p o l a w s z y ;  używania k ą 
p i e l  zamiast k ą p i e l i ;  p r z e p ł a c a ć  cierpienia
mi, życiem —  zamiast p r z y p ł a c a ć . ;  p r z y  z n a 
c z o n y  zam iast p r z e z n a c z o n y ;  p r z e w a r y  
zamiast p r z y w a r y ;  używ ają j  ą, używać w o d ę ,  
zam iast przyp. ijgo j e j ,  w o d y ;  również błędnym 
je s t przypadek 4ty po słowach czynnych , m ają
cych przed sobą w yraz przeczący n i e ,  ja k  n. p. 
nie»/z3stósowując j ą  zam iast j  ej ;»nie stosując to  
zam iast t e g o ;  rodzice nie trzym ają w rygorze 
s w o j e  d z i e c i  zam iast s w o i c h d z i e c i .  — Ude
rzył nas także wyraz k u d ł y  w znaczeniu anato- 
micznem V illt'(Z o t'te ii)  zam iast znauego k o  s mk i .

Zew nętrzne przybory obu pism t. j .  druk i pa
pier są nienaganne, a pierwszego nawet jak o  w ięk
szego nader staranne. •—

Żywimy m iłą nadzieję, że szan. Autorowie nie 
tylko nrg ostygną w swojem zamiłowaniu nauko- 
wem, lecz dalszemi, coraz wytrawniojszerni praca
mi przyczynią się do zbogaoenia naszego piśmien
nictwa. O.

KOREEŚjPONDENCYA.

Z listu pryw atnego udzielamy następu jącb w ia
domości lekarskich:

B ukareszt d. 17 Czerwca 1865 r.
D ruki (balneologiczne), które mi kolega raczy

łeś ■ ..przesłać* zastałem  tutaj po moim powrocie 
z Galaczu, gdzie z księciem do jego  chorej matki 
jeździłem . To było powodem że dopiero dzisiaj 
koledze szczere za jego  uprzejm ość składam  po
dziękowania.

Niestety w tym roku nie będę mógł z tego 
korzystać. Przesilenie pieniężne, w którem się kraj 
od kilku znajduje miesięcy, przeprowadzenie no
wo uchwalonego uwłaszczenia chłopów, susza nad
zw yczajna i szarańcza, k tóra od kilku dni tutaj 
z Rosyi kraj nawidzać zaczyna, zdecydowały mnie 
odroczyć mój projekt do lepszych czasów, bo te
raz nikt grosza na, takie cele łożyć nie będzie 

'-chciał, a może i nie mógł
Nie chcąc by mi się plan mej nie udał, a przy 

teraźniejszem  położeniu finansowem je s t to rzeczą 
pew ną, wolę. go zatrzym ać w mojej tece. K orzy
stając  z tego co mi kolega raczyłeś przesłać, przy
gotuję wszystko, aby w stosowniejszej porze rzecz 
przeprowadzić. Jeżeli mi się uda podnieść wody 
tutejsze, ja k  tego kraj potrzebuje i ja  sonie życzę, 
to Panu wiele zawdzięczę.

Składam  niniejszem dzięki najszczersze za 
przesłanie depeszy o chorobie petersburskiej, którą 
zaraz w Monitorze tutejszym  ogłosiłem, co nad
zwyczaj zatrwożoną wtedy publiczność uspokoiło.

Umysły w Europie się uspokoiły i trw oga za
razy zupełnie przeminęła. Nasi .lekarze także 
w zeszłym tygodniu z Petersburga wrócili i przy-

\ wieźli przekonanie, że nateraz przynajm niej, na-
> jazdu  tego gościa z Rossyi, obawiać się nie ma-
) my potrzeby. Z rapportu ich nabrałem  przekona-
1 nia, że choroba ta  Bebris reomrreiys, je s t tak  samo
\ ja k  Typhus chorobą zakaźną, że chociaż nie ma
l znamion durzy ey jelitow-ych i znajdu ją  się nato

m iast ezęsto zapalenia i ropnie w sea-eu, nerkach,
] wątrobie, to przecież cały przebieg choroby ma

wiele podobieństwa do tyfusu, w który  ja k  mó- 
] w ią przechodzi^ albo równocześnie z uim panuje,
i Czyby to cierpienie, które powszechnie uw ażają
) za całkiem co innego było tylko gatunkiem  lub
< odm ianą durzyoy? B rak rozdęcia kiszek i biegun-
5 k i, bardzo ograniczone zapalenie oskrzeli, często
> uważałem tutaj w tyfusach wysypkowych, nównież
1 i ropienie. Śmiertelność i zaraźliwość także nie
s różna od tyfusowei. Niestety i leczenie nie na pe-
\ wniejszycli zasadach, ja k  w tyfusie oparte. Tak
i że w moich oczach choroba ta , o ile mi sądzić' 
ł wolno, nie widziawszy j e j , nie je s t groźniejszą od 

tyfusu, u którego zjadliwość ni’© we wszystkich 
) porach i epidemiach jest równą.

R O Z M A I T O Ś C I .

Kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot 
) biednych po lekarzach pozostałych w Warszawie.
i

Ze sprawozdania za rok 1864 zam ieszczonego w  T yg. 
) lek. 186r> N. 19, wyjmujem y ustęp następujący.
\ W ykazanie ogólnego stanu m ajątkowego Instytucyi.

Przy zamknięciu ksiąg kasow ych za rok 1864, w szystk ie  
\ fundusze instytucyi m ieściły  się- jak  nasfępnje:
) 1. W  kapitałach hipotecznie lokow anych na nieruebo-
) i m H j ł f c h ....................................................... Esr. 93ś0  kop. —
> '2. S f  remanencie K assy, a m ianow i.de:

W  akcyach Dpogi Żelaznej E.,. 300 k. —
s W  listach zastawnych . „ 300 „ —
( W g o t o w iź n ie  „ 632  „ śSy.,.

Łącznie
s 3. W  zaległościach na członkach

Tnstytncyi . . .  . . . - 703 „ 75.
i Ogólny stan funduszów „ 11-386 „ 58 l/ a.

I
Porównywąjąc, ninMjsze sprawozdanie ze sprawozdaniem  
poprzedniem z roku 1863. spostrzegać się daja: że summa 
pozyskanyph w  roku 1&64 sk ładek  tep m n o w ych , stanow ią
cych dotąd' głów ne żxódło zasilające fundusz ruchomy, je st  
s większSJsJl takiąjże summy z roku 1803 o Esr. 13*26 kop. 15,

i albowiem  w  r. 1564 w płynęło składek terminowych w  sum-
? mie Esr. 2006 kop. 15, zaś w r. 1 8 6 ^  składki te w yniosły
> Esr. 1680 kop. 95.

Że z tego powodu wj-sokość wsparć m ogła być cokol- 
) wiek w  r. 1864 podniesioną, a przytem liczba osób i rodzin
\ które wsparcia w ubiegłym  roku otrzym ały, zw iększyła  się
\ o dwie, a m ianowicie w r. 1863 otrzymało wsparć osób 43
> w  summie Esr. 1602, zaś w  roku 18G4 osób w .sum m ie
ł Bfsr. 1689.

Ż s zaległości na członkach instytucyi w ykazane, 'cókol- 
5 w iek się zm niejszyły, albowiem  z końcem roku 1863 w yno-
s siły  Esr. 747 kop. £0, zaś z końęmn roku 1864 w ynoszą
s Esr. 703 kop. 7p, czyli zm niejszyły się o Esr. 43 kop. 55.

S D o Numeru nim iejszego dołączają ąię „Sępstrzcżenia
> M eteorologiczne11 z m iesiąca Maja i Czerwca.
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W YDAW ANY STARANIEM  O DD ZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH i  LE K A R SK IC H
i I

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p od  red a ic t-ą r  P io f .  D r ó w :  r :e tla , Majeia, Skobla i D r ó w  Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskieyo.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

l przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 o. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyź  
wymienionym,-— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć  ; R zecz o operacyi polipów w  krtani przecięciem  tejże na pionowej linii spojenia obu chrząstek tarczykow atych , napi
sał Dr. K a r o l G ilew sk i, Professor uniw ersytetu . — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing fever) panującej 
nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  R o lle . (Ciąg dalszy) — U w agi nad u sy 
pianiem horyeh chloroformem, napisał J a n  G a w lik . (Ciąg dalszy.) —  R o z m a i t o ś c i :  Skazówka do poszukiwań  
fizyograficznych. (Dodatek do odezw y Komiasyi fizjograficznej.) — Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnych w  Krako- 
w je . — Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim. — Ruch gości zdrój, w  Krynicy. — Ruch gości zdrój, w  Ż e
giestow ie. — Zaszczytne odznaczenia. — Zjazdy lekarskie. — U zyskany stopień doktora m edycyny. — Opróżniona posa
da lekarza w ięziennego w  Złoczow ie. — P ierw szy  w ykaz gości przybyłych  do zdrojowiska Szczaw nicy. — Nekrologia.

R  Z  E  G  Z

0 GPEBACYI POLIPÓW W  KRTANI
przecięciem tejże

na p io n o w i linii spojenia obu chrząstek  
t a r c z y  k o w  a t y  c h,

napisał

Dr. K a r o l  G i l e w s k i

P ro f. U n iw e rs y te tu .

Laryngoskopijna chirurgia, zupełnie nowa ga- 
łęź rękolecznićza, usilne pokłada starania, by uczy
nić dostępnemi Aitworowe (substantive) zboczenia 
w krtani i takowe ile możnośei usuwać za pomo
cą właściwych ku temu przyrządów. Polipy zwła
szcza z krtani wydobyć usiłuje, posługując się 
najrozm aitszem i, w tymże celu wyiuyślonemi na 
rzędziami, bez otworzenia sobie jak ie jbąć  drogi sztu
cznej do siedziby narośli, co tćż wielokrotnie już  
w ykonała ze skutkiem najpom yślniejszym .

Aczkolwiek użycie drogi przyrodzonej do prze- 
rzeczonego celu bez wątpienia rozumnćm (racyonal-

nćm) 'nazw ać się g o d z i, a skutączne i dokładne 
w ładanie narzędziam i, przy pomocy wziernika w 
miejscu tak trudnem ja k  jam a krtaniow a ludzka, do 
dzieł mistrzowskich policzyć wypada, toć przecież 
zapytać wolno, czy w każdym  przypadku narzędzie 
ową drogą, k tórą  zwykłe powietrze wziewamy, 
wprowadzone, dosięgnie nowotworu w krtani i sku
tecznie wyciąć go zdoła, powtóre, czy nie dałoby 
się może ułatwić nader uciążliwą i powolną ope- 
racyą polipów, dokonyw aną za pomocą narzędzi 
do krtani wprowadzanych w taki sposób, iżby 
stała się dogodniejszą, również dla operatora ja k  
dla chorego?

Co do pytania p ierw szego , z góry odpowie
dzieć mogę, iż łatwo '.vydarzyćilsię może przypa
dek. w którym wszystkie stosunki miejscowe, t a k , 
znacznie u trudniają wyjęcie narośli z k rtan i, że 
wszelkie zabiegi w celu wydobycia polipa na dro
dze przyrodzonej są daremne, w najlepszym  razie 
polip nie całkowicie będzie odjęty, zachodni n a 
tenczas w obec dalszego trw ania cierpienia konie
czna potrzeba powtórzenia zbyt mozolnego i do
kuczliwego rękoczynu.
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Co do ułatwienia operacyi polipów w krtani 
w  sposób przerzeezony, przyznać należy, iż tako- 
wćm je s t  niewątpliw ie utorowanie sztucznej drogi 
do siedziby tychże, przez co prostuje się droga, 
gdy przyrodzona je s t niemal kątowato zgięta, 
zw yczajne narzędzia łatw y m ają przystęp, gniaz
do choroby, wprost się oświetla, a co najw ażniej
sza , om ija się rrudne odnoszenie ruchów n arzę
dzia m alujących się przewrotnie we wzierniku do 
rzeczywistych w myśli operatora.

Ze w zględu na wymienione tu w łaśnie oko
liczności, chodzi o przywrócenie obywatelstwa 
w  chiruigii metodzie operacyjnej, k tóra żadnych 
n :e zaw iera trudności anatom icznych, dotąd zaś 
an i je j tak  często na żyjącym człowieku nie w y
konywano, ani takiej nie zwróciła na siebie uw a
g i, iżby j ą  słusznie ze stanow iska chirurg 'jznego 
całkiem  pominąć się godziło.

Mam tu na oku przecięcie krtaid na pionowej 
linii spojenia obu chrząstek tarczykowatych, ope- 
racya przez Dessaulta (jeśli się nie mylę) zale
cona, a przez Ehrmanna w Strasburgu po raz 
pierwszy na żywym w ykonana. O ile mi z litera
tu ry  wiadomo, po raz drugi w ykonał tę operacyą 
Kauchfuss w Petersburgu, mój przypadek byłby 
więc trzeci tego samego rodzaju

Dziwić się należy , iż od czasu ogłoszema 
pierwszego przypadku tego rodzaju operacyi, przez 
Eermann’a w roku 1850, dotąd li tylko trzy ra 
zy według tej metody działano. Przecież nie zby
wało na m ateryale stosownym , mianowicie od 
czasu wprowadzenia Laryngoskopii do praktyki 
lekarskićj w 1858 roku.

W ypadki ostateczne tej operacyi w pierwszych 
dwóch razach nie były bynajm niej tego rodzaju, 
iżby nadal słusznie zaniechać wypadało wszelkich 
dalszych zabiegów, wszak raz się powiodła, w dru
gim zaś przypadku nie zmieniła bynajm niej doli 
poprzedniej. Nie można też z góry twierdzić, aby 
rozszczepienie krtani było operacyą naraża jącą  
cały organizm , ani też aby niweczyło gios ko
niecznie. Pow tarzane tylko doświadczenia upraw ni
łyby do podobnych wniosków.

W tym to celu rozszczepiłem krtań przy po 
mocy Dra. Gawlika Adj. k lin icznego, u dziew
czyny 16to letniej, cierpiącej polipowe wTyrośle 
w krtani.

Skłoniły mnie do tej metody liczne okoliczno
ści. B rak misternych narzędzi, służących do ope
racyi polipów w krtani drogą przyrodzoną, szcze
gólne miejscowe stosunki, nie zezw alające na roz- 
tw ieranie kilkorga narzędzi naraz w gardle, wiel
ka drażliwość dziewczyny, wreszcie tćż chęć za
stosowania metody, ledwie co znanej, a nierównie 
wygodniejszej od innych.

Oto pow ody , które mnie po części znagliły, 
po części skłoniły, do chwycenia się m etody, o k tó 
rej dotąd stanowczo jeszcze nie orzeczono. -—

(D. c. n.)

0  gorączce powrotnej,
(_febris recurrms , relapsing fever) 

paiiującćj nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. J ózef Rolle.
(Ciąg- dalszy).

D r u g a  p o s t a ć  gorączki powrotnej z prze
wagą przypadłości nerwowych, a która się poka
zała w połowie marca i dotąd panuje w Kamień
cu, tćm się różi od poprzedzającej, że braknie 
tu zwykle żółtaczki i bólów w mięśniach, ale zato 
utrata przytomności od początku ma miejsce, bre
dzenie to jest dość znamionujące, chory bowiem 
sam czuje, że nie do rzeczy gada, trwoży się tćm 
ale potem nowemu obłędowi ulega, w czasie pierw 
szego napadu odDowiada jeszcze na pytania mu 
zadawane dość wyraźnie, w czasie drugiego już 
się odeń nic nad to —- że nic go nie dole
ga — dowiedzieć nie można; jednocześnie poja
wia się drżenie członków, niepokój, chory ciągle 
się zrywa, ale osłabiony znowu pada na łóżko, 
szepcząc na pół zrozumiałe wyrazy; pragnienie go 
meczy nieustanne, wymioty prawie ciągłe a z nie
mi i biegunka, będąca wTyrazem nieżytu żołądko- 
jelitowego; stolce wodniste, kałowe, nigdy krwa
we, bywają dość częste, od 6—16 razy na dobę; 
wzdęcie żywota, przelewanie płynu, kruczenie i 
bólu nigdzie; śledziona powiększona znakomicie, 
wątroba prawidłowa; mocz wydziela się skąpo, 
ciężar jego gatunkowy 1,021, oddziaływanie al
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kaliczne, barw a b la d a , kwas moczowy i mocznik S 
zm niejszone, zato fosforany ziemne i alkaliczne J 
zw iększone, z niezwykłych ślady białka. Tętno > 
z początku pełne i powolne (90) coraz bardziśj j 
drobnieje i staje się szybkiem , uderza bowiem j 
140 — 160 razy na m inutę, przed zgonem na \ 
12 — 18 godzin usta je  zupełnie — i w ówczas \ 
wyraz tw arzy staje się niespokojnym , łącznice 
czerwone, oczy jak b y  wysadzone z oczodołów > 
(rodzaj wytrzeszczaka: exophthalmus) , kończyny ; 
zimne, zsiniałe, ciało pokryw a się lepkim chłodnym 
potem. I tutaj jednak  drgaw ek nie postrzegliśmy 
wcale, ja k  równie wodnicy (hydraemia) i puchli- \ 
ny ogólnej, o których G r i e s i n g e r  wspomina.

Jeżeli zaś ma nastąpić wyzdrowienie, w ówczas i 
po obfitych potach następuje okres bezgorączko- \ 
wia, sen pow raca, siły utracone przychodzą i no- ; 
wy napad zwykle dość k ró tk i, 8 — 4 dni trwa- 
jący , kończy chorobę; trzeciego napadu w tej for
mie nie postrzegaliśm y wcale, śmierć albo wyzdro- i 
wienie zwykle w drugim ustępowały.

R o z p o z n a n i e  c h o r o b y .  G orączka powrotna ; 
w ystąpiła w Kamieńcu w epoce nagminnego pa- > 
nowania nieżytu, nic więc dziwnego, że w poeząt- j 
ku uważano j ą  jako febrę kata ra lną  dawnych le- l 
karzy, szczególnie pierwszy okres niemocy w mo- \ 
wie będącej był bardzo do nieżytu żołądkowo je- \ 
litowego podobny, dopiero powroty stanowiły ce
chę odróżniającą. \

Inni zaś koledzy spotykając fe b r is  recurrens j 
w ikłającą się z przypadam i durzycowemi w dość i 
zresztą łagodnej postaci występuj ącemi, pomni na \ 
klassyczną rozpraw ę Dr. D i e t l a ,  3)  uważali j ą  za ; 
gorączkę nieżytową charakterem  durzycowym na- \ 
cechowaną. Pilniejsze dopiero badanie, a zwłaszcza j  
jednak ie  przypadłości kilku po sobie idących pa- j 
roksyzm ów i jednak ie  ich zakończenie z błędu l 
wyprowadzały nareszcie. —  Zresztą stałe rozsze- 
rżenie źrenic, podniesiony odczyn gorączkow y i \ 
ciepłota sk ó ry , mogą tu niejako służyć za znaki \ 
rozpoznawcze.

Od durzycy pierwsza forma różniła się trw ale i 
niezm ienną przytomnością, krótszem trwaniem na- \ 
p ad u , jego  pow rotam i, brakiem  obrzmienia śle- < 
dzioDy, i w ysypką pęcherzykow atą (herpes) około •

3) T yg. Lekarski r. 1856, tłóm aczenie Dr. Ł tjczkiewicza.

ust, nigdy według Mbrjnga w durzę nie napo
tykaną.

D ruga jednak  postać bardzo wiele do duru 
m iała podobieństwa —  i chyba w czasie trw ania 
pierwszego napadu rodzaj obłędu, niepokój zam iast 
obojętności, apetyt właściwy tyfusowi mógł trochę 
stanowić o rzeczy.

Od zapalenia nagminnego opon mózgowo-rdze
niowych (meningitis epidemica) panującego obecnie 
w Poznańskiem  i Brandeburgii (Dr. H i r s c h )  róż
niły się napady gorączki powrotnej brakiem  dwu- 
bitnego tętna, charakterystycznych kurczów w m ię
śniach karkow ych i brakiem  bólu w tarnistych 
w yrostkach pacierzy. —  W reszcie i kierunek tych 
dwóch epidemii zupełnie sobie przeciwny, w ędru
j ą  bowiem ku sobie meningitis epidemica od za
chodu na w schód, z Francyi i W łoch, gdzie je 
szcze od 1826 r. je s t z n an a ; febris recurrens z pół- 
nocno-wschodu na północno-zachód, dopiero bo
wiem przed dwoma laty  postrzegano ją  w P er
mie, Kerczy, Odessie i t. d.

W rozpoznaniu więc stanowi głów ną cechę 
przebieg choroby, zależący na powrotach paro- 
ksyzmów pojaw iających się po ustępach k ilku 
dniowych albo i kilkogodzinnych, zupełnie od cho
roby wolnych.

T r w a n i e  choroby powolne, dni 20 do 42; raz  
tylko widzieliśmy chorego, który po pięciu napa
dach, na dniu 70tym zakończył życie w skutek 
w yniszczenia; —  inny znowu wypadek u młode
go 16to letniego chłopca, zakończony także zgo
nem, trw ał tylko dni 10; tutaj jednak  nie je s te 
śmy pewni, czyśmy mieli z gorączką powrotną do 
czynienia, do chorego bowiem poraź pierwszy by
liśmy wezwani na pięć godzin przed śmiercią, 
przypady postrzeżone były nieco podobne do za
niku ostrego wątroby (atrophia hepatis acuta), żół
taczka silna (barw a ciemno pomarańczowa skóry), 
w ysypka różyczkowata na ciele, ledwie się pośród 
tego zabarw ienia postrzegać daw ała , w ątroba bo
lesna na dotknięcie, niby zmniejszona (niby —  
m ów ię, bom zastał prawy bok tak  szczerze ob
stawiony pijaw kam i, żem go należycie obmacać 
nie zdołał), chory m iotający się, najzupełniej nie
przytomny, moczu nie oddawał od kilkunastu go
dzin, lekarz doglądający chorego, uprzednio uw a
żał niemoc tę za dur powrotny, a rodzina chorego
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nas zapew niała, że pacyent miał się już  wcale do- i 
brze po kilkudniowem trwaniu niemocy, kiedy w 
skutek przyczyn nieznanych nowe nastąpiło po- j
gorszenie; gdyby więc to była gorączka powrotna ;
(das biliose T yphoid), wówczas liczylibyśmy je- l
den przypadek z tak  gwałtownym przebiegiem.

Wyzdrowienie po gorączce powrotnej wlecze <
się całe miesiące, osłabienie bowiem pozostaje l
stale na długo z holem mięśniów połączone: raz j
widzieliśmy czkawkę przez cały okres wyzdra- i
wiania nieopnszczającą chorej; włosy tu jak  po j
durzycy wypadają zupełnie; apetyt po przesileniu 
dość prawidłowy w kilka dni upada, tak, że po
budzać go należy środkami gorzkiemi i aromaty- 5
cznemi, co się niezawsze udaje, i co właśnie jest <
zawadą dość trudną do zwalczenia.

R o z w i ą z a n i e  gorączki powrotnej nie jest 
bezwarunkowo pom yślne, na 50 wypadków przez 
nas postrzeganych, 6 zakończyło się śm iercią, to l
je s t  12% , a mianowicie 3 mężczyzn i tyleż ko- 
k ie t; w Petersburgu podług obliczeń Hermanna, |
śmiertelność wynosiła 10,77% , podług urzędowych i
źródeł zebranych na prośbę rządu Angielskiego od \
1 Sierpnia 1864 r. do 1 Marca 1865 chorych do- 1
tkniętych epidem ią liczono 14,722, z tych choro
wało n a : l

feb r is  recurrens 7625 * w ]
durzycę 7097. s

Umarło w ogóle 2034, z nich na gorączkę po
w rotną 836, na durzycę 1198: śmiertelność więc 
wynosiła tu 11% ; w Petersburgskićj gubernii na j
466 chorych, w ciągu trzech wyżej wyszczegól- \
nionycb miesięcy zgon miał miejsce 29 razy, co )
stanowi 6,3% , — Śmierć wcale nie zależała u nas 
an i od w ieku, ani od częstego powrotu napadów, !
prędzej policzyć j ą  wypadało na karb natężenia 
choroby i poprzedzającego osłabienia ustroju nie- <
zdolnego oprzeć się zjadliwym wpływom patolo
gicznym, na dowód tego przytaczam y w arunki, w <
jak ich  się chorzy zmarli znajdow ali: \

l')*M ęzcżyzna lat 60 na K arw assarach osiadły <
w mieszkaniu ciemnóm i w ilgotnem , dotknięty 
pierw szą postacią gorączki powrotnej, 2 paroksyz- 
my przebyte szczęśliwie, chory jednak  do tyła był <
osłabiony, że w odstępach m iędzy-napadow ych ?
nm opuszczał łoża, trzeci napad rozpoczął się utra- j;
tą  przytomności, śmierć po 30 dniach trw ania choroby. /

2) Cb. mężczyzna lat 48, m ajętny, mieszkanie 
czyste wilgoci pozbawione, położone w zdrowem 
ile można i nieprzeludnionem m iejscu, w okolicy 
gdzie gorączka powrotna wcale nie panow ała (za 
kościołem O rm iańskim , na ulicy tegoż nazwiska), 
uległ on 5  n ap ad o m , ostatnie dwa podobne były 
do żółciowej n i by - du r z yc y ' Chor y  był osłabiony 
nader energicznem leczeniem —  bo obfitemi jak  
ogólnemi tak i m iej^ow em i krwi upustami, trw a
nie choroby dni 70. śmierć w czasie napadu.

3) Ślusarz lat 35 , silnej budowy ciała, mie
szkanie wilgotne i ciemne w jednym  z najbardziej 
przelndnionyeh dziedzińców Rzeźnickiej ulicy, 2 
n a p a d y , przew aga przypadłości nerwowych i bie
gunka wyniszczająca, na 20 godzin przed zgonem 
zniknięcie zupełne tę tn a , śmiere w czasie napadu 
na dniu 19 choroby.

4) Żona woziwody lat 40, koło bramy świętćj 
Anny, w mieszkaniu ciasnem, przypartem  do sk a 
ły, przed dwoma tygodniami w czasie powodzi 
napełnionem wodą do wysokości 2 arszynów ; żół 
ciowa n iby-durzyca powikłana zapaleniem  płuc, 
śmierć na 20 dniu choroby.

v5) W dowa na polskich folw arkach lat 50, mie
szkająca w chacie n isk ie j, suchćj , jed n ak  i na 
otwartem postawionej m iejscu, żółciowa niby-du
rzyca powikłana z zapaleniem oskrzel, dwa pa- 
roksyzmy, śmierć na dniu 21.

6) Młoda dziewczyna la t 16, na ulicy Sto-Jań- 
skiej w mieszkaniu ciemneni, ale obszernem i su- 
cheni, przew aga przypadłości nerw ow ych, powi
kłana z zapaleniem ust i czkaw ką (śtomotitis et 
singidtns), śmierć na 20 dniu choroby.

Z tego, co się w yże' rzekło, widzimy, że zgon 
następow ał zwykle w okresie’ napadow ym , nowe 
więc rodzi się pytanie, czy śmierć może mieć m iej
sce w bezgorączkow iu? Prof Botkin, pierwszy, 
który w ykrył gorączkę powrotną w Petersburgu, 
wspomina “) że jeden  z czterech w ypadków za
kończonych zgonem, miał miejsce w okres.e wy
zdrow ienia, śmierć tu nastąpiła w skutek udaru 
mózgowego, który się rozwinął pod wpływem za 
starzałego czerwonego roznręknien ia  mózgu usa
dowionego na je j podstaw ie; u nas tutaj także 
podobny zgon miał m iejsce, oto w okrąsie bez-

') ;Medicinskij W iestnik r. 1864. Nr. 46*.



gorączkowia, był on nagły — sekcyi nie robiono, 
pytanie więc wyżej rzucone, zostaje przynajm niej 
do czasu nierozstrzygnięte!!).

P o w r o t y  napadów  choroby nie zawsze jed n a
ko częste byw ały tak  na 50 wyżćj wzm iankow a
nych wypadków, ponawiały się o n e : 

u 1 chorego 1 raz,
u 26 „ 2 razy,
u 22 „ 3 „
u 1 „ 5 „

Trw anie napadów samych od 5 —  7 dni na j
więcej, okres bezgorączkowia w początku epide
mii wynosił dni 10, potem 5 — 7 najw ięcej, k ie
dy w czasie epidemii Edym burskiej w roku 1843 
trw ał on według B en n eta  dni 14; przy natężeniu 
jed n ak  sprawy chorobowej, dążącćj do zgubnego 
rozwiązania, okres bezgorączkowia skracał się do 
godzin 24, 12, a niekiedy do 2. (D . c. n.)

KILKA UWAG 
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klin icz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych.
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p i s a ł  J a n  G-a w l i k ,
t. adj. klin. lek . W szechn. Jagieli.

(Ciąg dalszy. Obacz Nra. lft i 16 z r, h.)

Są nareszcie i tacy , którzy mimo widocznego 
odurzenia ciągle ję czą , k rzyczą , p łaczą, ciskając 
się na wsze strony, tak iż trudno w należytym 
utrzym ać ich położeniu.

Tutaj nie pozostaje, tylko zwolna dolewać im 
co chwila chloroformu, jeżeli nie m a innych prze- 
ciwskazań, dopokąd pożądana nie nastąpi bezwła
dność. Najczęścićj zasypiają tacy w tenczas, gdy 
przy pierwszych cięciach krzycząc calem gardłem, 
a przez to samo oddychając głęboko, większą 
ilość chloroformu w ciągną w siebie. Dlatego i w 
takim  razie najlepiej nie ociągać się z operacyą, 
gdyż ta rozpoczęta przyśpiesza, jakem  to często 
ju ż  uważał, należyte uśpienie chorego. Jakkolw iek 
czasami mimo tego wszystkiego te ję k i,  krzyki i 
płacze podczas całej da ją  się słyszeć operacyi, 
nie powinniśmy się tem zrażać bynajm nićj, albo
wiem są to tylko osobliwsze skutki odurzenia wy-

jątkow ych osób, które później po przebudzeniu nic 
nie zapam iętały, co się z nimi działo.

Co do dalszych objawów czynnościowych tak  
krążenia ja k  i oddychania, zwolnione ruchy serca 

! i oddech głęboki od chwili uśpienia zostają  zw y
kle mniej więcćj na równi podczas całej operacyi, 

• chociaż i tutaj różne byw ają odm iany: i tak u lu 
dzi w podeszłym wieku tętno jeszcze niżej opada, 

l by dopiero tuż przed obudzeniem podnieść się po 
woli. U takich zaś odurzonych, których zachowa- 
nie podczas operacyi je s t niespokojne, tętno i od 
dech zm ieniają się stosownie do słabszego lub 

\ silniejszego oddziaływania.
W yraz tw arzy rzadko kiedy je s t wypogodzo 

; ny, częściej obojętny, najczęściej zaś napiętnow a
' ny boleśnie: i tak  brwi zmarszczone, powieki kur-
> czowo przym knięte, nozdrza szeroko rozw arte, usta
\ albo zacięte, ałbo otw arte, zawsze jed n ak  zw ężo

ne, wargi stulone, nieco zw inięte; zacięty czasem
, między zębami języ k  tylko przemocą daje się

wsunąć napowrót do jam y  ustow ej, zawsze to 
| znakiem najwyższego stopnia odurzenia.
5 Niektórzy chloroformem uśpieni ciągle przerzu -
; cają  podczas operacyi głowę z jednego boku na 

drugi, inni w ykrzyw iają przerozmaicie u sta , lub 
ij s tu la ją  j e ,  jak b y  coś przy dniu chi w ali, u innych
\ odbija się cały bieg operacyi w bolesnej grze mi

miki tw arzow ej, a tylko mała liczba uśpionych 
} spoczywa spokojnie z zarzuconą w tyl głowa,
; z rozpromienioną jak b y  w zachwycie tw arzą.

Zazwyczaj można uważać, ja k  początkowo za- 
\ raz po uśpieniu powstała ua tw arzy bladość w m ia

rę postępowania operacyi coraz to więcej u stę 
puje w zm agającem u się zaczerw ienieniu, które 

i znów ku końcowi tejże znika powoli, ale tylko by
po przebudzeniu zajaśnieć gorączkowo.

Chloroformujący nie powinien ani na chwilkę 
; podczas operacyi odstępować chorego, chociażby
> ten jak  najspokojniej leżał uśpiony, musimjn trzy 

m ając swój przyrząd w pogotowiu ciągle czuwać
; nad tętnem , oddechem , zgoła nad każdóru poru-
1 szeniem chorego, by w razie potrzeby albo chlo-
s roformować d a le j, albo też przyjść m dlejącemu
s natychm iast w pomoc.

Gdy po ukończonej ̂ operacyi chory nie prze
budza się dobrowolnie, jeżeli tętno jeszcze małe, 
nic się nie podniosło, a oddech słaby, lub co gor-
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sza utrudniony, należy ja k  najprędzej wszelkich 
cucących użyć środków, by go z tej groźnej orze
źwić bezprzytomności. Używamy w tym celu wo
dy lodow ej, sk rap ia jąc  nią tw arz i k latkę p ier
siow ą, a gdy to nie w ystarcza, nacieram y octem 
w onnym , w ódką ko lońską , lub uciekam y się do 
am oniaku, trzym ając go na chwilę pod nosem 
odurzonego. Najlepszym  weglug mego dośw iad
czenia środkiem w zwyczajnych w ypadkach je s t 
kaw ałek lodu, którym  się m uska skronie, twarz, 
lub k latkę piersiową, dopokąd tym sposobem ocu
cony, nie otworzy oczu. Czasem jed n ak  po róż
nych bezskutecznych usiłowaniach, proste przemó
wienie lub zawołanie po imieniu do uśpionego 
w ystarcza, by się obudził natychmiast. —-

Pierw szym , bo żywotnym warunkiem  przebu
dzenia chloroformem odurzonego je s t świeże po
wietrze, dla tego to bardzo pożądaną je s t rzeczą, 
ażeby od samego początku chloroformowania 
w miejscu, gdzie chory lezy, w jakikolw iek sposób 
utrzym ywać ciągły przypływ i odpływ powietrza 
przez co także ulatu jący z przyrządu nadm iar 
chloroformu stałby się dla obecnych obojętnym 
zupełnie. (D. c. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Skazówka do poszukiwań fizyograficznych.
(D o d a tek  do odezw y K o m issy i fizyograficzn ej).

(Obacz Nr. 26j.

A). T o p o g r a f i a .

Do jak iegokolw iek  z działów wym ienionych poniżej od
nosiłyby się spostrzeżenia, robiący takow e zechce w każdym  
razie zw rócić uw agę na okolicę, w której je  przedsiębierze, 
co do jej zakresu, postaci, wód, rodzaju gruntu i stosunków  
klim atycznych.

1. Zakres badanej okolicy najlepiej będzie oznaczyć w e
dług m apy Kumersberga, ktoby zaś tej n ie posiadał, w edług  
miejscowej mapy katastralnej.

2. Co do postaci czyli kontiguracyi o k o licy ; uw zględnić 
obecność gór, wzgórz, dolin, nizin. W  okolicy górzystej w ska
zać: jaki jest kształt gór w  ogólności? czy  stoją odosobnio
ne, czy  tworzą pasma, w ęzły  i t. p. ? jak daleko rozciągają 
się i w  jakim  kierunku? jak  daleko sięgają na nich lasy  li
ściaste i cetyniaste (szpilkowe), gdzie się poczyna kosodrzew  
gdzie grzbiety i nagie szczyty? jakie położenie dolin w zg lę
dem gór, czy ciągną się one rów nolegle z pasmem gór, jaka  
ich długość, szerokość, głębokość przy początku i końcu? it .d .

3. Co do w ód: czy okolica jest zam ożna w źródła, jaka

;> w  nich obfitość wody, jaki rodzaj wody, zw yczajna lub m i -
> neralna? jakie są w ody płynące: rzeki, potoki, strumienie?
s jakie ich łożysko, szerokość, głębokość? początek i ujście,
? jeżli takow e są w  okolicy badanej ? jaki kształt brzegów?

jaki użytek? jakie są w ody stojące, m ianowicie staw y i je- 
5 ziora? jaka ich rozleg łość, kształt brzegów ? stosunek do
j wód płynących, barwa i smak w ody? -

4. Co do rodzaju gruntu; czy tenże jest suchy, p iaszczy
sty, podmokły,, skalisty, żw irow aty? jaka g leba?

5. Co do stosunków  k lim atycznych; czy okolica dostę
pna dla słońca i wiatrów? jaka ciepłota gruntu, wód sto ją 
cych , źródeł i studzien w  różych porach roku, z oznaczeniem
czasu dokonanego doświadczenia i równoczesnej temperatury

5 powietrza.

i U w aga. Gdzie rodzaj gleby nie jest dokładnie zbadany
J za przesłaniem  jej próby, dopełni tego Kom isya w  miarę o-
i koliczności poddaniem tejże rozbiorowi chemicznemu.

Ściślejszych oznaczeń w ysokości miejsc odnośnie do po- 
t ziomu m orza, Kom issya dopełni przy pomocy osób szczegó
] łow o z przedmiotem tym obeznanych ; w szakże na żądanie
j gotow ą będzie udzielić każdemu potrzebnćj w  tćj m ierze

instrukcyi. (D . c. n.)

I Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
| w  miesiącu Czerwcu r. b.
5 Pozostało z końcem  maja b. r. chorych m. 19 k. 16 razem 35

Przybyło w ciągu czerw ca „ . . . * n 16 „ 10 n 26
Leczono w ięc o g ó łe m .............................. • n 35 „ 26 71 61
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych n 12 * 9 1) 21

z m a r ło .................................... • n 4 „ 4 71 8

Pozostało z końcem m iesiąca chorych n 19 „ 13 11 32
Razem jak  w yżej . . . • u 35 „ 26 71 61

Liczba chorych dzienna: najw yższa d. 3go= 38; najniż
sza dnia 2 6 g o = 3 0 ; średnia przeciętna =  3 4 2%o a po potrące
niu w ięźniów  za długi =  32

N i e ż y t  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  b y ł postacią naj
liczniejszą z pośród chorób ostrych, do których jeszcze  policzyć  
mamy: 2 przypadki z a p a l e n i a  p ł u c ;  z tych jedno zajmu
jące zraz dolny strony lew ej i połączone z wypociną opłuenową, 
uważano u tandeciarza m ającego lat 55; drugie z takąż siedzibą 
i skojarzone z rozległym  nieżytem  oskrzelowym  u dziew czynki 
81et.; 1. przypadek o s p y  r o d z i m e j  z l e w a j ą c e j  s i ę  ( V ario - 
la g en u in a  confluens) i zabójcze) u dziew czyny 171etn- nie szcze
pionej krowianką; 1 przyp. D u r z y c y  p l a m i e o w e j  ( T yph us  
p e tech ia lis)  u służącej mającej lat 26, przebywającej jeszcze  
w zakładzie z powodu rozległych a głębokich odleżyn i po
w olnego a w ielce niepew nego w yzdraw iania; nareszcie 1 

przyp. z a p a l e n i a  s p o j ó w e k  n i e ż y t o w e g o
G r u ź l i c a  p ł u c n a  ciągle jeszcze górow ała liczbą w  rzę

dzie cierpień przew łocznych. Z nowo przyb yłych : Introligator 
341etni mając oba płuca już dawno spustoszone i leczony po
przednio w  szpitalu, tym razem nazajutrz po przyjęciu zginął 
śród zjawisk św ieżego zapalenia błon m ózgow ych; u żebra- 
ezki 601etniej stwierdzono gruzełki w  obu szczytach płuc o- 
raz nieżyt oskrzelow y rozpostarty, a u 24 lat mającej żony
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kapelusznika siedlisniem  złogów  b ył szczyt płuca lew ego  
a tow arzyszył n ieżyt je litow y  i obrzmiała śledziona. W ym ie
nić jeszcze naiezy: s c h o r z a ł o ś ć  z i m n i c z n ą  (postać ostra 
od Marca należy do zjawisk rzadszych) u w aciarczyka 131etn. 
która się objawiła niedokrewnością, ozarnicą (M elan aem ia ), 

.śledzioną sięgającą pępka i tętnem przepuszczajacem, w  ciągu 
2ch tygodni w szystk ie przypady chininą zgubiono. D o najoso
bliw szych  przypadków należała schorzałość uważana u 60 lat 
m ającego pisarza prywatnego, u którego po tłniiesięcznein cier
pieniu w  domu, polegającem  na prędkiem ehudnieniu śród 
biegunki niekiedy krwawej, znaleziono obok ogólnego w y 
cieńczenia, oznaki mocnego nieżytu jelitow ego z brzuchem  
niecko wato zapadłym , a co najw ażniejsza w ą t r o b ę  n a d e r  
d r o b n ą  (w edług granic jej wypukow ych) i m a l e j ą c ą  c o 
r a z  b a r d z i e j ,  zżółknienie woskow e pow łok  pow szechnych, 
ciągłą ospałość, tętno niedochodzące 60. Od czasu do czasu 

stolce a rzadziej jeszcze w ycharkiw any z połyku śluz, m iały  
barwę brudnokrwawą; śledzioua nie była zw iększona; mocz 
na oko nie okazyw ał barwików żó łc iow ych ; nasuwała się  
w ięc m yśl o p r z e w ł o c z n y m  z a n i k u  w ą t r o b y .

Znaczną liczbę zmarłych w w iększej części polie/.yć n a 
leży  na karb gruźlicy p łu cn ej, której uległo 5oro, a miano
w icie: 1 faktor liczący 52 la t, 1 rzeżnik i 1 wyrobnik w  wieku  
51 lat, wzm iankow any wyżej introligator 341etni i nakoniec 
żona rolnika łOletnia. Oprócz tego skon za sobą pociągnęły; 
1 przypadek zapal, otrzewny, prawdopodobnie w  skutek w e
w nętrznego uw ięzgnienia jelit u kobiety mającej w ieku lat 
64; 1 przypadek ospy rodzimej u wspomnionej już 171etniej 
służącej a przekupkę m ającą 45 lat przywieziono do szpitala  
konającą.

Kuch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w pierwszem ewierćroczu r. b.

podał K a r o l  G r a b o w i c z  lekarz szpitalny.

Liczba chorych ogólna w  lem  ćwierćroczu 558
a  w  szczegó ln ości:
W  Styczniu: pozostało m ężczyzn 61 kobiet 79 razem 140

przybyło „ 64 „ 78 11 142
Leczono w ięc razem 1-25 „ 157 n 282

Z tych w yzdrow iało . . . 41 „ 53 ,, 94

nieuleczono . . „ 3 „ 6 n 9

umarło . . . .  . 5 „ 9 n 14

Z koncern m iesiąca pozostało „ 76 „ 89 ?i 165

Z chorób z ostrym przebiegiem górowały ^ p a le n ia  płuc
(13), z zakończeniem w szakże dość pomyślnem, bo było tylko

2 wypadki śm ierci.
W  Lutym  pozostało: m ężczyzn 76 kobiet 89 razemi 165

przybyło . . „ 71 ,. 67, V 138
Leczono w ięc razem 303

Z tych w yzdrow iało . . „ 62 u 67 n 129

nieuleczono . . „ 2 „ 2 n 4

umarło . . .  „ 6 „ ''3 n 9

,Z końcem m iesiąca pozostało ,, i-l * 84 n 161
Miejsce zapaleń płuc, (do pozostałych z przeszłego mie-

( siąca 10, dwa tylko św ieże przybyły w ypadki, a  Z całej li 
i ezby żaden śmiercią się nie zakończył) zajęły, w  tym m ie-
\ siącu głów nie ostre nieżyty oskrzel 9, których 2 śm iercią się
\ zakończyły.

( W  Marcu pozostało: m ężczyzn 77 kobiet 84 razem  161
przybyło . . ,, 64 n 66 n ISO

Leczono w ięc razem 291
Z tych w yzdrow iało . . „ 58 $ n 66 r> 124

nieuleczono . . „ 5 n 2 ii 7
umarło . . .  „ 7 V 4 » 11

Z końcem m iesiąca pozostało „ 71 n 78 ii 149
I  w  tym m iesiącu przew ażały z chorób ostrych cierpie

nia narządów oddechow ych, jako to: zapalenia płuc 6, opłu
cnej 7, nieżyt oskrzel 6. —  Z tych  3 zapalenia płuc śm iercią  
się zakończyły.

Zima nadzwyczaj ostra i przeciągła, tłum aczy może tak  
częste pojawianie się tych postaci chorobow ych, które i po 
za szpitalem  licznie spostrzegać się dawały.

Osutki ostre rzadko i pojedynczo tylko się zdarzały,
Z chorób przew lekłych oicazywały jak zw yk le  n a jw ię

ksze liczby: k ila (84. 88. 90), świerzb (16. 41. 22) i ró
żnorodne owrzodzenia (52. 36. 37).

Porodów odbyło się 24, z tych w  3 przypadkach poprze
dzało łożysko, w  jednym  z nich wykonano obrót na nogi 
z powodu poprzecznego położenia a 2 razy potrzeba było  
użyć k leszczy. Położnic umarło 3.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

( W  drugiej połow ie Czerwca a m ianowicie od d. 16 do
) 30 przybyło do Krynicy w  celu leczenia rodzin 81 snładają-
( cych się z 147 osób — zatem od początku tegoczesnej pory
i kąpielnćj było przy zdrojach w  Krynicy 111 rodzin a 2 !')
\ o só b —■ z tych: z krajów c. k. austryjackich osób 173, z za-
i granicy, m ianowicie z Król. Polskiego, z W ołynia, z Bessa-
( rabii i Ces. R ossyjskiego łącznie 37.
5 W yjechało dotąd rodzin 3.
i Liczba kąpieli dziennie udzielanych dochodzi
i do: 88 kąpieli waniennych
i ,, 32 „ siedzeniow ych
\ „ 3 „ borowinowych
; „ 2 „ natryskowych.

Chłodne dni i nader zmienne obecnie powietrze, nie dają 
) sposobności używania tutejszych w ybornie urządzonych ką

pieli rzecznych.
j Szanowny Dr Kalicki t. roku o w iele wcześniej jak  po
< inne lata ho już 3go Lipca rozpoczyna tu ćw iczenia gim na

styki dyetetycznej i lekarskiej dla podrostków obojej p łc i, i
l to dla chłopczyków  od godz. 8 do 9 rano, a dla panienek
i od 6 do 7 wieczorem. N ow e a do tego w  dogodniejszem o
( w iele miejscu aniżeli dawniej, urządzenie tutejszego zakładu

gim nastycznego, opatrzonego w e w szelk ie  potrzebne przybo- 
, ry, robi nadzieję licznego udziału m łodego pokolenia w  ew i-
j czeniach gim nastycznych; które zastosow ane do w łaściw ego
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celu i umiejętnie kierowane przez autora dobrej broszurki o 
gimnastyce**) znalazły pow szechne uznanie u naszej publi
czności zdrojowej.

Budowa nowych łazienek tak szybko postępuje, że pra
w ie  połow a tego kolosalnego gmachu wraz z jednym paw i
lonem p iętrow ym , jakich cztery będzie, co do robót murar
skich i ciesielskich zupełnie ukończoną, otynkowaną i da
chem  stałym  nakrytą zo sta ła .— W zory wanien m etalowych  

z podwójnem dnem, afestósowauych do ogrzew ania wody m i
neralnej za pomocą pary, oddzielnie dla każdój pojedynczej 
k ą p ie li, w edług systemu S c h w a r z a  już nadeszły z zagranicy  
i niebawem  jednej z najpierwszych krajowych fabryk pow ie
rzonym będzie dostarczenie dla now ych łazienek w  Krynicy, 
machiny i kotłow  parowych, tudzież pow yżej w zm iankow a
nych w anien i całego urządzenia m echanicznego, odpowie
dniego do dzisiejszego stanowiska Balneotechniki i najści
ślejszych wym ogów lekarskich.

Pozostawiając opis urządzenia nowych łazienek w  Kry
nicy do osobnego artykułu, przyrzekamy ani na chw ilę nie 
spóźnić s ić 'z  udzieleniem wiadomości-, o otwarciu tego naj
w ażniejszego nabytku na polu Balneologii w naszym kraju.

9
Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie.

Ciągłe deszcze i zimno dokuczliwe są powodem zmniej
szonego ruchu i późnego do zdrojowisk zjazdu gości kąpiel- 
nych. Od Igo  do ostatniego Czerwca przybyło do Żegiestow a  
12 rodzin czyli 28 osób częścią z Galicyi częścią z W ęgier  
ościennych: mamy w szakże nadzieję, iż z ustaleniem się po
gody będzie ludniej. W ym ogom  stołu smacznego i zdrowego  
ipesyniono zadosye ,przez pozyskanie nowego restauratora, 
który jak dotąd pow szechne zyskuje, zadowolenie. Łazienki 
auz skromne i wiekiem  pochylone lecz starannie ponapra- 
w iane muszą wysługiw aćL^ięJeszcze, zanim stanie now y dom 
ła/.iebny będący w projekcie, z urządzeniem odpowiedniem  
postępowi nauki i chemicznym składnikom w ody lekarskiej. 
K esztę da Bóg niedaleka dokona przyszłośjj.

Zaszczytne odznaczenia.

W  tych dniach otrzymali od Tow arzystw a lekarskiego  
W arszaw skiego dyplomy, na cu on ka  honorowego'. Dr. J ó z e f  

B r o d o w i c J ,  w ysłużony professor Uniw ersytetu Jagiellońskie
go, na członków korrespondentaw  professorowie U niw . Ja- 
gicll. D oktorow ie: M a u r y c y  M a d u r o w i c z , G u s t a w  P i o t r o w 

s k i  i L u d w i k  T e i c h m a n n  ; tudzież redaktor gł. „Przeglądu  
lekarskiego,, Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r .

Z ja z d y  l e k a r s k i e  t e g o r o c z n e .
Oprócz wspomnianego w naszem czasopiśmie w  Nr. 26 r. b. 

zjazdu badaczów  przyrody szwajcarskich w  Genewie od d.

*) O gim nastyce hygienicznej i lekarskiej napisał Dr.
Falęcki. W arszawa 1 S 6 3 — 8vo, str. 44.

< 2 łg o  do 23 Sierpnia pod przewodnictwem prof. A. de la B ive , 
 ̂ odbywać się jeszczejbędą następujące zgromadzenia leuarskie: 

( Zebranie 40te badaczów przyrody i lekarzów  nie- 
i luieekich w  H anowerze od dnia 18go do 23 W rześnia r. b.
c zawiadowcam i są: Prof. Dr K r a u s e , tajny radzca w yzszy
( i Prof. Dr. K a r m a r s c h , dyrektor Szkoły politechnicznej.

Zgromadzenie 11 badaczów przyrody i lekarzów  
węgierskich od d 28 Sierpnia do d. 2 W rześnia w  Presz-

> burgu,— P fezesem  jest hr. K a r o l  Z i c h y , w iceprezesem  Dr.
i  J a n  B a l a s s a ,  sekretarzami: Drowie K a r o l  K a n k a  i F l o r .  R o -

i mer. — Pragnący w ziąśe udział w  tem zebraniu tudzież w ko-
) rzyściach tego uczestnictw a, jakieroi są: zniżona cena jazd y
s koleją i parostatkiem o połowę, prawo do Eocznika zgroma-
\ dzenia lOgo, do Pamiętnika i medalu pamiątkowego i t. d . ,
S winni się w ystarać o kartę legitim aoyjną do d. 20 Sierpnia u
5 Dra Józ. R o z s a y a  lekarza głów nego w  Peszcie i przesłać
< taksę prz.yjęcia w  kw ocie 5 Zł. A.

< D entyści niem ieccy zbiorą się w  Lipsku d. 7 i 8go
( Sierpnia pod przewodem DDrów : M. Heid^ra z  W iednia i

E. H e r i n g a  z  Lipska.

Drugie zgrom adzenie m iędzynarodowe weteryua-
) rzy odbyw ać się będzie w  W iedniu od 21 do 28 Sierpnia r. b.

Komitet jego składają professorowie zakładu w eierynarskie- 
\ g o ; D D w ie P .  P i l l w a x , R O l l  i M u l l e r . G łównem i przedmio

tami obrad będą: Skrócenie przestrzeganej dotąd trzechtygo- 
i dniówki (kwarantany) ze względu na k s i ę g o s u s z ,  o sposo-
\ bach odwietrzania (D esin fection ) w agonów  kolejow ych uży-
) wanych do przewozu bydła; o środkach przeciw  w ściek li-
s żnio; o wadach zw ierząt mających taką w agę, iżby do nieb
i przy sprzedaży stosowano ustawy poręczające (W ith rsch afts-
< gesetze).

Stopień Doktora M edycyny w Uniwersytecie Jagiel-
> lońskim  uzyskał p. J ó z e f  O r ł o w s k i  krakowianin.

Opróżniona posada lekarza więziennego w  Złoczo
wie. Roczna płaca 157 Zł. 50 c. VV. A. i wynagrodzenie za 
sądowe lekarskie czynnolfii. Czas podania 3 tygodnie,

P ierw szy W ykaz osób przybyłych do zd rojow i
ska Szczaw nicy został nam udzielony i odznacza się dogo
dnym, na kilka rubryk rozdzielonym układem tudzież ozdobną 

powierzchownością i czytelnym  drukiem.

N e k r o l o g i a .
w Londynie umarł Dr. R. F e r g u s o n  lekarz przyboczny 

królowej w  65 roku życia; w Nowym  Jorku dnia 26 K w ie
tnia mając lat 84 professor Dr. W a l e n t y  M o t t  słynny ope
rator uczeń A s t l e y a  C o o p e r a .
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PRZEGLĄD LE
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH*! LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyi' Prof. Drów: I  ie tla , M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k , Uniw ersy
tetu, pod zarządem T. Szazurkow-s-kiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a N aukow ego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryacfrióm 

z  przesyłką poczt, rocznic Zł. 6 c. 60 y,
„ „ półroez. Zł. 3 c. 30

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczt o w.

PR ZE D PŁ A T Ę  PR ZY JM U JĄ :
K ancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 28?. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w dom upowyż 
wymieni o i ly m, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść  : R zecz o operacyi polipów’ w  krtani przecięciem  tejże na pionowej lin ii spojenia obn chrząstek tarczykow atych , napi
sa ł Dr. K a r o l  G ilew sk i, ProfosBor uniwersytetu. (Ciąg clałszy.) — O gorączce powrotnej (febris reenrreos, relapaing 
fever) panującej nagan innie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f  K o lie . (Ciąg dalszy) — 
U w agi nad usypianiem  chorych chloroform em , napisał J a n  G a w lik . (Ciąg dalszy.) —  R o z m a i t o ś c i :  P osied ze
nie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich. — Skazów ka do poszukiwań fizyograficznych. (Dodatek do odezwy  
K om issyi fizyografieźnej. Ciąg dalszy.) —  W iadomości z  Uniwersytetu. — Z Zegestow a. — Otwarcie stacyi telegra
ficznej w  Szczaw nicy, — Nekrologia. — Bibliografia.

R  Z E  G Z 

0 OPERACH POLIPÓW W  KRTANI
przecięciem tejże

na pionowej linii spojenia obu chrząstek  
( a r .c  z y  k o w  a t y»c h,

napisał
Dr. K a r o l  G i l e w s k i

Prof. U niw ersytetu.

1 ACiąg dalszy.)

U dziewczyny !6 to -le tn ie j, małego w zrostu, 
cierpiące| od kilku miesięcy chrypkę w wysokim 
stopniu i oddech chrstpliwy, szczególnie we śnie 
i przy robocie, sterczały trzy wyrośle polipowe 
z poza ką ta  przedniego głośni ku wolnemu koń 
cowi nakryw ki krtaniow ej. W yglądały one po czę
ści ja k  wyrośle m ięsiste, wielkości przeszło głów 
ki od szpilki, po części ja k  polipy śluzowe wiel
kości grochu. Za każdym  wydechem silnym poru
szały się ku nakrywce krtaniowćj i cofały napo-

w rót przy w dychaniu, pozostając* przyteui na wi
doku we wzierniku jakkolw iek nie całk iem , po
nieważ znaczna pochyłość nakryw ki była na prze
szkodzie. Powtórne badanie łaryngoskopijne te 
same stwierdziło stosunki.

Znaczna pochyłość nakryw ki krtaniowej u tru
dniając wielce już ^skmo- pedhwycenie wzrokiem 
przerzeezonych wyrośli za pomocą wziernika, tymci 
bardziej stała na zaw adzie złowieniu jednej z na
rośli drutem , umyślnie do tego przyrządzonym  
Odruchy (Eefiexbefioeg'An^ś») za kaźdein dotknię
ciem którejkolw iek części krtani pow staw ały szyb
ko i p rzeszkadzały  do tego stopnia, że wszeUie 
usiłowania zniszczenia wyrośli narzędziam i do k rta 
ni wprowadzonemi sposobem laryugoskopijnym , 
poczytać należało za chybione, w obee zwłaszcza 
szczupłych rozmiarów krtani u dziewczyny dro
bnego wzrostu.

Rozpoznawszy przyczynę: chrypki i oddechu 
chrapliwego, nie można było wątpić, że owe zbo
czenia żadnem inneru, tylko ściśle miejscowem le
czeniem, usunąć się nie dadzą. Cierpiąca dziew
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czyna zgodziła się na jak ib ąć  rodzaj miejscowego 
leczem a przezemnie zaleconego.

Z wyż wymienionych już  powodów postano
wiłem utorować sztucznie drogę do siedziby cho
roby, musiałem przeto wziąść wprzód pod rozw a
gę ręzm aite rodzaje przecięcia przewodu oddecho
wego, czyli ta k  zwanej Bronchotomii.

Cięcie podjęzykow e, które podał M a l g a i g n e  

(Laryngotrniiemsous-hyoidieniib) nie obiecywało mi 
najm niejszych korzyści. Musiałbym w takim  razie 
w yciągnąć nakryw kę krtani przez poprzeczną ra 
nę w gardle, by zajrzeć do wTnętrza krtani.

W skutek naprężenia, więzadeł n a lew k o -n a 
kryw kow ych (lig. aryepiglottica) sta je  się wejście 
do k rtan i jeszcze ciaśniejszem 1, wątpić więc m u
siałem , czybym w taki sposób o wiele pewniej 
dostał się do wyrośli, niżeli w prow adzając na rzę 
dzia przez usta, nie torując bynajm niej drogi sztu
cznej. Prócz tego obawiałem się przetoki (fistuły) 
połykow ej, w ypadek, którego do niepodobnych 
wcale pokczyć nie należy.

N’e pozostało mi w i;c  nic innego, tylko wy
szukać drogę, k tóra  wprost do w nętrza krtani w ie
dzie, a takich było dwie, uw zględniając położenie 
wyrośli i pewność usunięcia tychże. I  ta k , albo 
przeciąć należało zasadę nakryw ki krtaniowej 
w poprzecznym kierunku tuż nad górnym brze
giem chrząstki tarczykow ej, albo rozszczepić krtań 
na pionowej średuićj linii obu chrząstek tarczyko- 
w y c h , posuw ając nóż wzdłuż przedniego kąta 
szpary głosowej.

D ziałając sposobem tamtym tworzy się konie
cznie ranę najineisorzystniejszą, co ju z  na trupie 
ja k  najwyraźniej się pokazuje .a  nie dopiero na 
żyjącym. Obrałem dla tego rozszczepienie krtani 
jak o  metodę, podług której dziatłając, daje się ra 
nie krtaniowej kształt najdogodniejszy, wnętrze 
glośki łatwo obej-rzeć można i najkorzystniejsze 
zarazem otrzym uje się. w arunki dla terapij wszel
kich przykrych w ypadków , tak  podczas operacyi 
samej ja k  i później.

Potrzeba mianowicie było pam iętać o wydarzyć 
sie mogącym krwotoku podczas operacyi, niemniej 
tćż w dalszym przebiegu, o zapaleniu następowem  
narzędzia ty le tkliwego wzniecającem obaw ę udu
szenia. —

Obu przypadkom  zapobmdz obiecywała w yko

t nana poprzednio tracheotom ia i w prow adzona do
< tchawicy ru rk a  dokładnie takow ą wypełniająca.

Zadałem sobie py tan ie , czyli wykonać opera- 
 ̂ cyą zam ierzoną za dworna posiedzeniam i, ja k  to 

Ehem ann uczynił, czy za jed n e rn ? Skłoniłem  się 
do ostatniego, z powodu, że cała operacya przez 
to o wiele piościejkzą się s ta je , a możliwym 
niebezpieczeństwom zapobiedzby się dało w  taki 
spdsób, że n. p. w razie krwotoku z przeciętej 
krtani, wsunęłoby się rurkę do tchawicy, przedłu
żywszy w razie potrzeby cięcie ku dołow i; póź
niejszą zaś porą okazującej s ię  opuchlinie głośni 

i (oedema glottidis)  zaradzićby m ążua w ten sam
l sposób, zdjąwszy ze szyi opaskę łączącą brzegi
( rany z sobą.

Pozostała jeszcze tylko obawa o przyszły lc£s 
narządu głosowego cierpiącej dziewczyny, pytałem  
mianowicie, czy może skutkiem  operacyi nie na-

> stąpi na zawsze całkowita u tra ta  g łosu? Nie spu
szczając z oka, że taki wypadek zdarzyć się. mo-

| że , zastanaw iałem  się nad prawdopodobieństwem
onegoż, i przyszedłem do tego przekonania, że 

\ obawiać się go nie należy, jeżeli się dopełni na-
< stępujących warunków.

I ta k , jeśli się w ykona cięcie ściśle w sa- 
ł mym przednim kącie szpary g łosow ej, zgoła na
i pionowej linii spojenia chrząstek tarezykowyóh,
j jeż ll przy rozwieraniu brzegów rany krtaniowej,
> za pomocą małych haczyków i przy wycinaniu 

wyrośli z krtaui postąpi sobie operator z wszelką
5 oględnością, na ten czas nie uszkodzi bynajm niej

właściwego narządu głosowego i nie da powodu 
do gwałtownego zapalenia tegoż, któreby może do 

l zropionia krtani poprowadziło. Ponieważ więc
ł z w szelką pewnością twierdzić można było, iż
| przy tak  pomyślnych stosunkach żadnego nie do-
! zna nadw erężenia ani narząd nerw ow y, ani ru

chowy, ani też względny układ ścian krtanio-
< wycli do sienie: nawzajem, mianowioie co do brze-
ł gów rany , bynajmniej nie ulegnie zmianie, gdyż
; po zagojeniu tejże rany te; sam e punkta z sobą się
? stykać będą ja k  przedtem, dla tych to powodów
? z n iejaką pewnością przypuścić można było, że
5 operacya uie koniecznie głos zniweczy

Po takiej rozwadze przystąpiłem  do zam ierzo
nego dzieła. Uśpiłemi chorą chloroformem, by do
godzić je j życzeniu, jed n ak  tylko do chwili zu-
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pełnego odsłonienia krtani na linii przeciąć się 
mającej, co w taki sposób uskutecznieni, że prze
ciąłem skórę na samćj środkowej łimii szyi w dłu
gości dwóch cali tnąc w głąb, aż s;ę okazała część 
błony podjęzykow o-tarczykow atej (membrana hyo- 
thyreoidea) , k rtań  sam a, i druga chrząstka tcka- 
wiczna zupełnie czysta i nie brocząca. Tymczasem 
wróciła była niemal zupełnie przytomność u ckorćj.

Przekłułem  teraz nożem składanym  (bistoiwi) 
w ięzadło stożkowate (Ligamentum conoideum) tuż 
nad brzegiem  chrząstki p ierścieniow atej, posuw a
ją c  ostrze nożyka aż do dolnego brzegu chrząstki 
tarczykow ej. W okam gnieniu przedarło się powie
trze sycząc tym otworem , krwotoku nie było ża
dnego. Tym samym otworem w sunąłem  nożyk gu- 
ziczkowaty i przeciąłem od ręki jednem  cięciem 
c h rz p tk ę  tarczykow atą, kierując narzędzie ku w y
cięciu na górnym  brzegu k rtan i, utwierdziwszy 
wprzód krtań  całą za pomocą haczyka ostrego, 
wbitego do tchawicy nad drugą chrząstką tejże. 
P rzy  tem doznawałem  uczucia,, jakobym  przecinał 
ser szw ajcarski, oraz spostrzegłem  nieco płynu wy
ciekającego obok ostrza narzędzia. W tej chwili 
też chora kaszleć poczęła, sta ła  się niespokojną, 
krw otok zaś był nieznaczny. Spiesznie utkwiłem 
teraz w środku każdego z brzegów rany krtanio
wej haczyk i rozwarłem  ranę tak  dalece, iż w y
godnie w ejrzeć mogłem do w nętrza krtani. Na 
wyrośle zwróciłem najprzód,,moje oko,  lecz ,zcłzi- 
wiony spostrzegłem , że polip, którego wielkość 
oceniałem jakoby  grochu, okazał się w po&taci 
małego i białawjego szczątka tk an in y , który na 
obu brzegach rany  krtaniowej odpowiednio przę- 
dniemu kątow i g łośni miał siedzibę. Okok niego 
znajdow ały się w yręśle zbitsze, stożkowate, wiel
kości główki od igpilkL  bledsze niż,eli ościenna 
błona śluzowa, k tó ra  w lżejszym  stopniu była nie- 
żytowo rozpulchnioną. Powtórne starannę,.obejrze
nie w nętrza krtaniow ego nie wykryło żadnych in
nych wyrośli, wyciąłem przeto nożyczkam i co od
dalić należało, przekonałem  się, że żadnego z wię- 
zadel głośni bynajm niej nie uszkodzono, i pocie
szałem siebie co do zarzutu sobie uczynionego, 
jakobym  myinip, rozpoznał obecność polipa wiel
kości grochu, tem, że polip na linii cięcia położo
ny koniecznie przeciąć m usiano, z powodu więc 
obrażenia, niemniej i silnego kaszlu pozbył się

płynnej treści swojej, dla tego li tylko szczątk 
swoje mógł okazać, za czem też przem awiał płyn 
sączący się obok noża krtań przecinającego.

Operacyą zaledwie zakończyłem, kiedy mi ze
m dlała na pół dziewczyna, 'co za skutek uśpienia 
chloroformem uw ażałem , ponieważ właściwe sto
sunki osobnicze większćj niż zwyczajnej ilości 
chloroformu wym agały. Za chwilę przyszła znów 
do sienie za użyciem zwykłych środków. Jestem  
zdan ia , że owo omdlenie w żadnym związku nie 
było z rękoczynem  samym.

( D .  c . • m Ą i''

0  gorączce pow rotnej
(febris reewtrens, relapsing febsr)

panującej nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. J ó z e f  R o l l e .
I

(Ciąg dalszy).

Z a r a ź l i w o ś ć .  Ze gorączka powrotna je s t za
raźliw ą, tego dowodzi to , żak zwykle ję j  ulegali 
członkowie jednej rodziny, albo m ieszkańcy je  
dnego domostwa, połaci, jednocześnie lub też po 
kolei, tak  u. p. doglądaliśm y często po osób 5 
w jednem  m ieszkaniu osiadłych a przerzeczoną cho
robą dotkniętych, czcigodny Dr. K rem ęe  w  jednem  
mieszkaniu 7 wypadków pp^trze(g a l , odosobnione 
zaś, pojedyncze w ypadki stanowiły wyjąfpk. W re
szcie na potwierdęenię zaęgżliwości przytoczymy 
następujący w ypadek: izraelita m łody, osiadły 
na polskich folwarkach uległ gorączce pow ro
tnej w grudniu, siostra jego  m ięszkająpa po dru
giej stronie rzeki na w ałach, gdzie dotąd go
rączki powrotnej wcale nie postrzegano, troskliw a 
o brata, wzięła go do siebie, i wkrótce sam a wraz 
z mężem i cłorosłemi dwiema córkami uległa w mo
wie będącej niemocy.

R o k o w a n i e  niepowne,*— z natężenia choro 
by nic jąszęęe wnioskować nie można, często bo
wiem błahe na pozór p rz y p a d y , u legają  rap to
wnemu pogorszeniu i śn rerć  prawie nagle zmiata 
biedną ofiarę z tego świata.
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G orączka powrotna zw yczajna, albo n iby-du- 
rzyca żółciowa mniej je s t niebespieczną od go
rączki powrotnej z przew agą przypadłości nerw o
w ych (nazwałbym ją  gorączką powrotną nerwo
w ą ? ), na 40 przypadków  pierwszej mieliśmy 4 
zgony (10% ), na 10 o sta tn ie j.2, (20% ).

Żółtaczka trw ająca w ciągu pierwszego bezgo
rączkow ia nic jeszcze nie znaczy, ale w zm agające 
się  zabarwienie skóry na początku drugiego okre
su znam ionuje postać choroby zjadliw ą i upartą.

U trata przytomności w gorączce pierwotnej 
zw yczajnćj, trw ająca niezmiennie, rokuje smutue 
rozw iązanie choroby.

Rokowanie mniej pewne, kiedy do przypadło
ści nerwowych dołącza się biegunka bardzo tru 
dna do powstrzym ania a szybkie sprow adzająca 
wyniszczenie.

Inne pow ikłania zdają '.ię nie w pływać na po
gorszenie choroby.

Co do rokow ania o powrotach napadów , to 
i tu ta j nic pewnego nie zdobyliśmy jeszcze , nie 
możemy bowiem po ukończeniu jednego naprzy- 
k ład  paroksyzm u w nioskow ać, czy drugi po nim 
nastąpi lub n ie; w prawdzie jeden  z lekarzy Pe
tersburskich Dr. M a l i n i n ,  radzi tu ostatecznie 
mieć na względzie rozszerzenie źrenic, wiemy zkąd 
in ąd , że je s t to przypadłość stale tow arzysząca 
gorączce pow rotnej, otóż według jego postrzeżeń 
jeżeli po przebytym  napadzie, rozszerzenie się to 
nie maleje, a in statu quo pozostaje, wówczas na
leży się obawiać powrotu choroby , przyznajemy, 
żeśmy nie byli w możności spraw dzenia dotąd te
go postrzeżenia, w każdym  jednak  w ypadku za
pisujemy sam fakt, może kto z czytelników będzie 
pod tym względem od nas szczęśliwszy.

L e c z e n i e  rozpada się na leczenie samej cho
roby, górujących przypadów  i pow ikłań jednocze
śnie w ystępujących z niemocą rzeczoną.

Co do pierwszego, ze smutkiem wyznać m usi
m y, że terapia dotychczasowa je s t tu bezsilną 
w calem znaczeniu tego w yrazu, na zmniejszenie 
natężenia napadów wcale nie wpływa, ua usunię
cie ich powrotu także, lekarz w obec przerzeczo- 
nej spraw y chorobowej jak b y  z zawiązauemi oczy
ma, kroczy po omacku, działać musi jeno przeciw 
przypadom . więc leczenie symptomatyczne stosuje.

Co do nas, staraliśm y się o ile możności uni

kać energicznych Icków , pracując tylko nad  tćm, 
by choroba prawidłowym szła torem , to też tera
pia uasźa ograniczała się do stósowam a li tylko 
przepisów hygieniczuych i dyetetycznych. A więc 
najprzód zalecaliśmy przewietrzanie częste mie
szkania, z wiosną zaś, kiedy dni cieplejsze nasta
ły , przewietrzanie to uskutecznialiśmy za pośre
dnictwem przedmuchów (cugów) powietrza, z za
chowaniem wszelako tej ostrożności, żeby chory 
znajdował się po za prądem  przedm uchu; usuw a
liśmy z mieszkania zdrow ych, tam gdzie przelu
dnienie było za w ielkie, pościel czystą, okrycie 
lekkie, za pokarm trochę lekkiego bulionu, mleko 
tam, gdzie biegunki nie było, za napój dobrą źró
dlaną w odę, k tóra w mieście naszem pozbawio- 
nóm studni, stanowi przedmiot zbytku, niedostępny 
w zwykłych w arunkach dla uboższej ludności za 
daw alającej się wodą rzeczną, cu ch n ącą , m ętną 
i gnijącem i oapadliuam i przepełnioną ; zalecaliśmy 
nadto też wodę z przym ieszką kwaskowatycli albo 
arom atycznych syropów (cy trynow y, w iśniowy, 
pomarańczowy'), niekiedy przy niewielkiej bębnicy 
a upartych nudnościach limonadę słabo ocukrzoną. 
Nadto nacieranie całego ciała zimną wodą po kil- 
kakroć dokonywane z zimnemi okładam ' na g ło
wę uzupełniało kuracyą.

W okresie bezgorączkow ia, najprzód przenie
sienie chorego do zdrowszej .ezęści m iasta , gdzie 
powrotnej gorączki nie postrzegano, albo i za mia
sto, gdy to być mogło, wielce się przyczyniało do 
poskromienia choroby; wewnątrz w tymże czasie 
siarczan chininy w niewielkich daw kach (po ziarn 
dwa, —  dwa, trzy razy na dzień), gorzkie ziółka 
profess. D i e t l a ,  celem pobudzenia łaknien ia, nic 
nadto. W postaciach gorączki powrotnćj łagodnym  
nacechowanej przebiegiem w ystarczało takie lecze
nie, drugi napad bywał zwykle słabszy , przypa
dłości mniej dokuczliw e, pot mniej obfity, chory 
też po tem , aczkolwiek zmęczony powoli do sił 
powracał, a z niemi i zdrowie odzyskiw ał; w po
rze wyzdraw iania najdłużej dokuczały bóle w dol
nych kończynach, wówczas zalecaliśmy z pożąda
nym skutkiem aromatyczne zimne nacierania (Spir. 
Lavandul., sp . . Camiphorat. aa port. aequal.)

( D .  n.)
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KILKA LTWAGr 
opartych na w łasn ych  spostrzeżeniach klin icz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych.
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n ć j )  

n a p i s a ł  J a n  G a w l i k , 
t. adj. klin. lek . W szechn. Jagieł).

(Ciąg dalszy.

W obec sprzyjających okoliczności uśpieni, jeżeli 
tylko w stosownej chwili oddalono od nich chloro
form, po najw iększej części przebudzają się sami, 
albo podczas ukończenia operacy i, lub bezpośre
dnio po dokonaniu te jże , albo też w chwali, gdy 
im się opatruje ranę operacyjną. M flitPprzynaj - 
mniej rzadko kiedy się zdarzyło, bym  potrzebował 
osobliwszych w takich rabach do cucenia środków.

Kaz obudzony z odurzenia chory, otworzywszy 
machinalnie oczy, patrzy się zwykle w prost, nad
zwyczaj zimno i obojętnie; prawie nigdy nie od
pow iada na pierwsze zapytania, a dopiero po chwili, 
gdy budzące się w ranie bóle przyw racają mu 
zupełną przytomność, otwiera spragnione usta, ale 
tylko, by zażądać jak iego  napoju, poczem dopiero 
słabym , ledwo zrozumiałym odpowiada głosem.

Ale są i tacy, którzy, jakkolw iek przebudzeni, 
długo jeszcze błędnym wodząc wżrokiem , zda
j ą  się nic nie w idzieć, ni słyszeć, aż dopiero 
przeniesieni na inue m iejsce, zwolna po niejakim 
czasie odzyskują przytomność.

Uważałem nareszcie i takich , którzy po ope
racyi otworzyli1 w prawdzie oczy, ale tylko, by zam
knąw szy je , zaraz usnąć napowrót. Takich to naj- 

,lepiej zostawać samym sobie, by im nie przery
wać zbytecznem cuceniem snu, z którego oni zwy
k le  w godzinę później w bardzo dobrem obudzają 
się  usposobieniu. Z tego to względu radziłbym 
naw et, by po w iększych, boleśniejszych operacy- 
ach nie koniecznie przebudzać śpiących spokojnie, 
zwłaszcza tak ich , gdzie tętno i oddech do praw i
dła już  powTÓciły, jeżeli tylko nie w ym agają tego 
inne przypadkow e okoliczności, a to najbardziej 
Ha tego, iż niektórzy operowani po natychmiasto- 

wem przebudzeniu na taił gwałtowne uskarżają  
się bóle, żeby ich wnet wypadało uśpić napowrót.

Nrn jestże  więc rozumniej zam iast zadaw ania im 
późnie makowca, zostawić ich nieco dłużej w tem 
dolnoczynnem uśpieniu, dopokąd sami dobrowolnie 
nie ockną się ze snu w obec daleko pom yślniej
szych stosunków, bo na swojem łożu, z zaopatrzo
ną już  dobrze raną, gdzie także i bóle po w ięk
szej części już  się ukoiły.

U w zględniając wdasne chorych zeznania, tyle 
tu co do czucia powiedzieć mogę, iż ogólnie, gdzie 
była zupełna bezprzytomność w ładzy i umysłu, 
albo gdzie obok zupełnej bezwładności pozorna 
tylko przytomność, lub obok bezpradom ności po
zorna bezw ładność, tam operowani żadnych nie 
czuli bólów7, nic sobie bowdem nie przypominali' 
z operacyi; gdzie obok pozornej przytomności 
umysłu silne było oddziaływanie, tam sobie przy
pominali cokolwdek, ale tylko jak b y  przez sen ; 
gdzie zaś pozorna była z początku bezprzytomność 
tak  umysłu ja k  władzy, tacy operowani czuli bóle, 
ale tylko z początku operacyi, tw ierdząc, że póź
niej nie wiedzieli, co się z niemi działo, rzecz n a 
tu ra lna , bo zwykle tacy na pozór bezprzytomni 
w ciągu operacyi w obec dalszego chloroformo
w ania zasypiają dokładnie; nareszcie częściowo 
tylko uśpieni zeznali, że wiedząc wszystko, co się 
z nimi działo, czuli bóle, ale  bardzo znośne.

Zresztą to także zauważałem  powszechuie, że 
całe zachowanie się chorych podczas usypiania 
i następnej operacyi, zależało głównie tak  od s to 
pnia wykształcenia, jakoteż od usposobienia przed- 
operacyjnego dotyczącej osoby. I  tak lękliwi, bo- 
jaźliw i, rozpaczający chorzy, najwięcej robili nam  
kłopotu, za to też rzadko który usnął tak  dokła
dnie, by sobie nie zapam iętał jak iegoś choćby 
przelotnego bólu z operacyi, gdy przeciwnie oso
by z należytem  wychowaniem i wykształceniem 
odważne, zdecydowane, spokojnie zasypiały, a za
snąwszy należycie podczas operacyi albo zupełnie 
cicho spoczywały, albo też cokolwiek tylko oddzia
ływ ały, z którego to powodu prawie żadna z nich 
nie przypom inała sobie żadnego z operacyi bólu.

W ja k i sposób działa chloroform na ustrój ner
wowy, nie tutai miejsce dochodzić. Chciałem tyl
ko przekazać skutki, o których zbawienności p ra 
wie eodzień mamy sposobność naocznego przeko
nania się.

To tu także muszę jeszcze nadmienić nawia-
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sowo, iż przerzeczona mieszanina, chloroformu z po
w ietrzem , zastosowana oględnie, wcale nie utru
dnia oddechu, owszem czyni go wydatniejszym , 
pełniejszym, bo głębszym , a tylko ruchy sercowe 
do najniższego może zwolnić ^topnia

Stosownie do tych pobieżnych spostrzeżeń mo
żna śmiało chloroformować każdego chorego , je 
żeli tylko w jego narządzie krążenia i oddycha
nia nie ma znacznych zboczeń. Z tej to przyczy
ny  nie radziłbym  usypiać chorych ze znaczne [le 

wadam i sercowemi, gdzm iobieg i skład krw i nie 
praw idłow y, gdyż nic łatw iejszego, ja k  utrudni
wszy chloroformem jeszcze bardziej upośledzone 

ju ż  przedtem  krążenie, a zatem i odnowę krwi, 
iiśpić ich na wieki.

Z re s$ ą  żadna inną choroba, ni w iek , ni płeć 
nie stanowia tutaj szczegółowego przeciw skazania: 
chloroformem znieczulałem starców, usypiałem dzie
c i, tudzież różne inne nad podziw schorzałe, wy
nędzniałe osoby, a zawsze z pomyślnym skutkiem, 
bez żadnych zagrażających życiu przypadów. Je 
dna nieprzyjem ność, ja k a  się może często w yda
rzyć, są  wymioty, która u drażliwych osób czasem 
podczas przydłuższej nieęo operacyi, częściej je  
dnak po ukończeniu takowej pojaw iać s ię  zwykły. 
Ale i temu m ożnarczęstokroć zapobiedz, jeżeli się 
Jąkieli clioryęłi dzjnń przed op.e.racyą na ścisłej 
wytrzym a dyęeje; gdyż po najw iększej części ty l
ko przepełniony żołądek je s t tak czułym na chlo
roform ocklzjąlywacjsem, jakkolwj.ej£ i te^o zaprze- 
ęzyć nie można, że chloroform sam przez się u osób 
drażliwych może wywołam nerwowe odruchy prze
wodu pokarmowego. , . [D. n.) i

R O Z M A I T O Ś C I .

POSIED ZEN IE

Oddziału naiiK przyrodniczych i lekarskich e. k. 
Tow. nauk. krak. z dnia 15 lipca r. b.

I .  P i o t r o w s k i . W zm ianka uprzednia o nowym  wypadku s
sw ych doświadczeń w zględem  w pływ u nerwu błędnego na (
ruchy sercow e.(— II. Kuojfi-isKi: W yw ód uzupełniający co i
do błędów  tertaomutrycznych w ynikających ‘z rózfaej i zm ień- )
nej, rozszerzalności narzędzi szklanych. — III. S ą c ^ e l: Spra
wozdanie o nadesłanym rękopisie p. Dr. A. Rbhman^ mającym  
n ap is: „O roślinności Bieskidów zachodnich14. >

I. Zam awiając sobie g lo f  na zebranie przyszłe celem  
w yłuszczen ia  najśw ieższych sw oich doświaclpzeń, podjętych )

ku wyjaśnieniu spornego dotąd pytania, co do w pływ u nerwu  
błędnego /J ó  vagus) na ruchy sercowe, professor P i o t r o w s k i  

dla zapewnienia sobie pierw szeństw a odkrycia, w idział się spo
wodowanym  donieść już uprzednio o nowym  i ciekaw ym  w y 
padku odnośnych badań, w edle którego n e r w  b ł ę d n y  j e s t  
p o  p r o s t u  n e r w e m  m c h o w y m  d l a  m i ę ś n i  p o d ł u 
ż n y c h  s e r c a .

II. Na posiedzeniu z. dnia d3 maja r. b.*j Prof. K u c z y ń 

s k i  pedał był ow oce sw oich poszukiwań co do błędów  ter- 
mometrycznych będących wynikiem  różnej rozszerzalności na
rzędzi szklanych. Z nalazłszy wzón algebraiczny do obliczenia 
różnic między, stopniem ciepła rzeczyw istym  a wskazanym  
przez ciepłomierz o rurce ze szkła pewnej danej, byle stałej 
rozszerzalności doszedł do wypadku, iż jak długo rozszerzal
ności sz^ła i użytego płynu są iiościąm i sta łem i, różnica 
wzm iankow ana jest ftinkcya 'jedynie tójfce rozszerzalności i 
stopnia ciepłoty rzeczywistej a całkiem  niezależną od roz
szerzalności płynu w  rnrcp szklanej zaw artego; stosuje się  
więp ^arówno do, ciepłomierzów rtęciowych, jak  i powietrznych  
lub jjakąbąć iiulą cieczą lub, gazom napełnionych.

W  dalszym  toku swych badań Prof. K. znalazł w zory  
algebraiczne ku obliczeniu błędów  tennom etrycznych przy 
zmiennej rozszerzalności szkła, t. j. różnej przy różnym sto
pniu ciepłoty" i w edług nich u łożył 3 tablice. W  pierwszej 
obok współczynników  średnićj rozszerzalności sześćścLennej, 
jednostopnipwej szkieł badanych przez R e g n a u l t a  (k r y sz ta 
łow e z Ckoisy i zwyjołe l.lmJfA tudzież rtęci, dla różnych s to 
pni ciep łoty , poum ieszczał otrzym ywane z  obliczeń w artości 
na odpowiednie tyń^że _stopnie w skazyw anenaH iiepIom ierzu  
sporządzonym z tego lub o w e g o ^ z k la , tudzież różnicę tak  
między stopniem oiepla rzeczyw istym  a W skazyw anym , jak  
również m iędzy ilością w skazyw aną na jednym  termometrze 
ai ow ą na drugim. Na tablicy 2giej toż samo zastosow ał do 

ciepłom ierzów powietrznych ;gjąblica zaś trzecia okazuje w y
padki jS E c liżc  ob& aeu  przy różuęj wprawdzie rozszerzalno
ści szkła, lecz w"pi'zypnszazeniu, 'i; takow a jest niezmienną. 
W ykładający z #  siwych badań w yw iódł pewue praw a, z któ
rych podajemy najgłówniejsze:

isze. "Ciepłomierze /.robione według tej zasądy co rtęcio
w e, okazyw ać Uęt i ąt yl ko,  3 ęiepłoty dokląflnie, t. j . z e r o  
i s t o , 'w szystkie zaś inno nieijokładiiie, mimo podziałki do
konanej S-iR najtroskliwiej i niezmiennej j z sgmfzalnosci tak 
plymi w ypełniającego jak i naczynia szklanego. W  tyin-ra- 
z i/^ ja k  to już w yżej powiM ziano, błąd zależeć będzife jed y 
nie od współczynnika rozszerzalności s z k ia , nie zaś  yrłyuu 
zawartego w  ciepłomierzu, ijtiątl, podziałki bęęlzie dodatnym  
w  ustępie głów nym , ujemnym zaś tjla stom a ciepłoty niższych  
z e r a ,  a w yższysh  nad s t o .  Liczebną w artość jego  po za 
ustępem głównym  tem bedziejwi&ksza, rm więcej się ocjntu? 

m y MSjjfJfaktów stalyc-ti, w  ustępie rzas4 głównym  jest naj
w iększa w  środku podziałki.

2re. Je-żeli współczynniki rozszerzalności są zmienne w e
dług różnij .ciepiojy, w tedy błąd ciepłomierza zalćży njętylko

*) Obacz Przegląd lek. Nr. 26. str. 160.
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■od współczynnika rozszerzalności szkła, lecz także od stosun
ku różnic współczynników  płynu i szkła przy różnych "^cie
płotach i może byó d o d a t n y m ,  z e r e m ,  lub u j e m n y m  
w edług wartości pewnego wyrazu algebraicznego w chodzą
cego w skład odnośnego wzoru służącego do obliczenia. — 
Jeżeli w ięc słusznem okazuje się zdanie R E o n a u l t a  i P i e k ł a  

co do niedokładności ciepłom ierzów rtętuowych z powodu nie
jednostajnej rozszerzalności szk ła , to tw ierdzenie tamtego, 
jakoby w pływ  ten m ylący szkła, nie objaw iał się na ciep ło
mierzach powietrznych, jest w  sprzeczności z wypadkiem  tych  
badań i ob liczeń , okazujących przeciwnie, iż różnice tu zacho
dzą nie o w ie le  m niejsze, niż w  termometrach rtęciowych, 
ty lko co do znaku przeciw ne, t. j. nie dodatne jak w  tych  
ostatnich, lecz ujemne.

III. Przew odniczący (Prf. S k o b e i,") ^ o d a ł treściw ą w iado
m ość o uadesłanćj pracy rękopiśmiennej p. Dr. A. R e m ia n a  

mającej napis: O r o ś l i n n o ś c i  f i i e s k i d ó w  z a c h o d n i c h -  
W  tym celu przeczytał wstępne uwagi tudzież kilka okresów  
streszczających osnow ę rzeczy. Autor zwraca uwagę na odrę
bne piętno zachodniego pasma BiesM dów ponad źródłami So
ły  i Skawy', odznaczającego się największej*! wzniesieniam i 
i szczytami w znoszącem i się nad górną granice buków, gdy  
Pilsko i Babia góra w ystrzeliły w  krainę Alpejską.

B i e s k i d  s z l ą s k i  i c z ę ś ć  o r a w s k i e g o  ponad źródłami 
Soły  pod w zględem  botanicznym jedne stanowią całość różną od 
reszty zachodnich Bieskidów grom adnem w ystąpieniem  b u k ó w  
i lasam i nmjąeemi postać dziewiczą. Punktem środkowym 1 są  
okolice Racfcćj-hali i Rycerki. — Im dalej od nich tym sła 
biej rośnie buk, tym więłcej przym ięszyw a się drzew szpil
kow ych biorącyelr coraz bardziej górę nad nim a w reszcie  

wypierających go całkiem .
• P i l s k o  znów i B a b i a  g ó r a  ma roślinność, której cechą  

wlaścawą je st  k o s o d r z e w  i w ielka liczba r o ś l i n  a l p e j 
s k i c h ,  a różni się od Breskidu szląskicgo i drugrśj części 
orawskiego zniknięciem lasów bukowych.

Opisawszy po kolei w łaściw e znamiona geologiazne, to 
pograficzne i botaniczne pojedynczych okolic zawiera rozpra
wa w  końcu: „Przegląd roślin zualoztSnyeh dotąd w  Bieski- 
dacli zachodnich1'.

Uchwalono praoę tę ijak o  ow oc sam odzielnych i pilnych  
badań ogłosić w Roezniku Tow. nauk. O.

Skazotvka do poszukiwań fizjograficznych.
(D o d a tek  do odetswy K o m issy i fiznjoyrafiaaaej).

^ [ C ią g  dalszy).

B. M e t e o r o l o g i a .
D o dostarczenia wiadomości z zakresu M eteorologii, 

przyczynić s ię  można w rozmaity ^posób, ą-edlug rodzaju 
zjaw isk mających Im ; przedmiotem spostrzeżeń i usilnośc.i, 
, aką tego rodzaju spostrzeżeniom poświęcićby należało. W e
dług tego obserwacye mogą być stałe czyli dokonywane co
dziennie, albo w ypadkow e; stałe znowu albo ogarniają wszy 
stkie rodzaje zjaw isk, lub ograniczają się do niektórych.

1. Do obserwaeyj stałych  zupełnych potrzebne są na

stępujące narzędzia: o) barometr dokładny, najlepiej dwura- 
m ienny wraz z termometrem; b) 2 termometry połączone ze  
sobą , tw orzące tak zw any psychrom etr; ,ę) chorągiew ka w ska
zująca kierunek wiatru; d ) deszczom iar i e) ozonometr.

Kom isya obowiązuje się na żądanie pośredniczyć w  na
byciu tych narzędzi, porównywać takow e z narzędziami kra- 
kow skiem i, oraz dać potrzebną instrukeyą co do ich sposobu  
um ieszczenia i użycia , posłać formularze do w pisyw ania do
strzeżeń, a następnie zająć się ich umiejętnem opracowaniem  
i ogłoszeniem .

2. Spostrzeżenia codzienne częśc iow e polegałyby na sta 
łem  obserwowaniu pewnych tylko zjaw isk m eteorologicznych. 
Tu np. należałyby same obserw acye term ometryczne, lub 
same barometryezne, ozonometryczne, ombrometryezne (co do 
oznaczenia ilości wody spadłej z deszczem lub ze śniegiem); 
lub w reszcie przy zupełnym  braku wszelkich narzędzi, stałe  
notow anie kierunku i moc-y w iatru, stanu nieba, postaci o- 
błoków  i kierunku ieli ruchu; tudzież dni dżdżystych, śnie
żnych , pochmurnych i pogodnych.

Spostrzeżenia te choć tylko częściow e, nierunićj jednak  
wym agają zastosowania się do ogólnego p lan u : z tego po
wodu osoby mające chęć zajęcia się n iem i, zechcą się zg ło 
sić do Komissyi, w celu otrzymania bliższej instrukcyi i for
mularzy do wpisywania.

Tak do jednych  jak  do drugich z w ym ienionych tu spo
strzeżeń s ta ły c h , można używ ać narzędzi naw et jeszcze  
nieporównanych z krakowskiem i, byle tylko zaw sze tych sa
mych. Porównanie nasfewńó może przy zdarzonej .sposobności 
w czasie objazdu kraju przez osobę od K om issyi w yd ele
gowaną.

U m iejętne opracowanie i ogłoszenie obserwaeyj częścio 
w ych , jak wyżej zupełnych, K om issya również przyjmuje 
na siebie.

3 Sposkąjżęnia w ypadkowe odnoszą, j i o - do  zjaw isk  
nadzwyczajnych, jakiem i są: zerze połnocne; znaczniejsze zo
rze zachodnie i wchodnie, meteory, gw iazdy spadające, słupy  
jasne przy w schodzie i zachodzie s łoń ca , koła przy słońcu  
i Ijsiężycu, przy&łóńoą, trąby powietrzne, wichry, burzę, gra
dobicia, deszeze nadzwyczaj ulewne, w ylew y wód i trzęsienia  
ziemi.

Szczególniej pożądano są doniesienia o gradobiciach i 
burzach z zaznaczeniem chw ili rozpoczęcia sio i ukończenia, 
kierunku wiatru przed rozpoczęciem, w czujśie i zaraz po 
przejściu gradobicia lub burzy, tudzież z dokładnem w ska- 
zauiem m iejsca (miasta łub w si), z dodaniem ęzy całe m ia
sto lub w ieś, czy też część tylko uawietjzoąą ^ s ta la . W  o- 
statnim razie w ykazanie granic pasu w ytkniętego w edług  
mapy katastralnej.

K om issya z w dzięcznością także przyjmie wiadomości o 
burzach, gradach, w ylew ach  wód w  latach przeszłych, z do
daniem źródła (tj. ksiąg gospodarczych, kalendarzy, domo
w ych zapisków i t. d.), z którego te wiadomości zaczerpnięte 

zostały.
4. Osoby w górach zam ieszkałe w ielceby się przyczy

n iły  do celów  Komissyi, zapisując codziennie w ysokość chmur,
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tudzież w porze jesiennej, zimowej i w iosennej w ysokość  
granicy śniegów .

W  tym celu należałoby na stokach gór obrać sobie kilka  
punktów, dokładnie oznaczyć się dających i z miejsca ob
serw acji w idzialnych, jakiem i są np. krzyż, iigura, drzewo 
osobno stojące, chata i t. p. tudzież kilka w ierzchołków  ró
żnej w ysokości i w różnych stronach; następnie spisaw szy je  
na osobnym arkuszu, każdemu takiemu punktowi dać osobny  
znak np. g łoskę «, b, c i t. d., a przy zapisywaniu w yrażać  
tylko krótko: „chmury sięgały tylko po punkt a , b i t. d .“, 
„granica śniegu dochodziła do g u, „śnieg tajcć rozpoczął m ię
dzy k i 1“ i t. d. Kom issyi zadaniem będzie, w  celu zużytko
w ania fo ch zapisków, postarać się o w yznaczenie rzeczywistej 
w ysokości (nad poziom morza) punktów przez obserwotora  

obranych.
P r z e s t r o g i  o g ó l n e .  Spostrzeżenia m eteorologiczne któ- 

regobądż zakresu wtedy tylko naukową w artość m ieć mogą, 
jeże li każda okoliczność podana jest z ca łą  sum iennością.— 
T ak  np. lepsze są dostrzeżenia, których zapiski są przerwa
ne dia zaszłej częstokroć przeszkody, niż takie, w których- 
by nie zapisana w  w łaściw ym  czasie i opuszczona obserwa- 
cya  na domysł była dopełnioną. K onieczną jest także rzeczą  
każde uszkodzenie narzędzia, wraz z datą kiedy nastąpiło, 
w  dzienniku spostrzeżeń zanotow ać, równie jak zmianę m iej
sca  obserw acji lub obserwatora.

Życzliw-e przedsięwzięciu K om issyi osoby, zechcą opiBy 
w szystkich zjaw isk podawać w  wyrazach krótkich, bez teo
retycznych w yjaśnień. K toby w szelako zajm ował sio bliżej 
m eteorologią lub klim atologią , ten w yłożyw szy  swój pogląd  
w  rozprawie, zechce ją  również nadesłać K om issyi fizyogra- 
ficznćj, która albo ogłosi ją  w  pismach T ow arzystw a nauko
w ego, lub gdyby tego uczynić nie m ogła, autorowi powróci.

(I), c. n.)

WIADOMOŚCI Z U N IW ER SY T ETU .

W ykłady są ua -ukończeniu. Wkrótce rozjeżdżać się bę
dą uczniowie i Professorowie. Odbyć się jeszcze mają: w y
bór Rektora na rok szkolny 186 % i -'posiedzenia, na których 
życzenia i w nioski tyczące się nauki i karności akademickiej 
będą przedmiotem szczegółow ych.obrad. N ie wątpim y, iż nie
mi kierować będzie duch życzliw ości dla wiekowej naszej 

W szechnicy.
Na jednem  z ostatnich posiedzeń W ydziału lekarskiego  

uchwalono, ażeby stosow nie do ustawy iv innych U niw ersy- 
> tetacli Austryaekieh przestrzeganej, i do statutu Uniw. Kra

k ow sk iego, kandydaci chcący otrzymać .stopień Doktora m e
dycyny t y l k o  p r z e z  d w a  p ó ł r o c z a  uczęszczali do klini
ki chirurgicznej. Podzielam y w zupełności to zdanie W ydzia
łu lekarsk iego , gdyż Doktor m ed ycyn y , nie zajmujący się  
praktyką chirurgiczną, w ciągu jednego roku snadno nabyć  
m oże potrzebnych mu wiadomości chirurgicznych. Żypzyćby  

-«—tylko należało, żeby pod względem  umiejętnym ujednostajnie
nie i równouprawnienie w szystkich U niw ersytetów  austrya- 

ckicli jak najprędzej nastąpiło !
W . M inisterstwo s t a n u  nie potwierdziło L i r a  G a w l i k a ,

którego W ydział lekarski na przedstawienie Profess. D i e t l a , 

 ̂ j e d n o g ł o ś n i e  Adjunktcm kliniki lekarskiej mianowało. Nie 
udało się wprawdzie, ówczesnem u panu D ziekanow i narzucić 

Professorow i i n n e g o  Adjunkta, nie m ającego opinii W ydzia- 
i łn za sobą. W . M inisterstwo, chociaż nic potw ierdziło Dra

G a w l i k a ,  nie m ianowało jednakże t e g o  k a n d y d a t a  Ad-  
|  j u n k t e m ,  którego ów czesny pan Dziekan przedstawić sobie

- 5 pozwolił. Ż ałow ać atoli należy, że nom inacja p. Dra G a w l i -

? k a ,  odznaczającego się pracowitością i celującym postępem
naukowym nie przyszła cło skutku, tćm bardziej, że miano
wania Adjunkrów, podług istniejących przepisów , w yłącznie  
do Wydziałów- należy, tym razem odstąpiono zupełnie od te- 

c go przepisu, jak się zdaje, za pośrednictwem ów czesnego Se-
s natu i w ładz krajowych. N ie możemy też przem ilczeć tej
, ok oliczn ości, iż p .  Dr. G a w l i k ,  pełniąc przez 14 m iesięcy
j obow iązki Adjunkta, nie pobierał żadnćj ponsyi, lecz, ponie

waż ubogi, z wypożyczanych funduszów utrzym ywać się mn- 
f s ia ł, gdyż odmowny reskrypt m inisteryalny dopiero w pier-
> w szyeh dniach lipca doszedł do wiadomości W ydziału.

| '& Ż e g e s t o w a .

I
Z nastaniem pogody, zdrojowiska nasze zaludniają się co
raz więcćj. Od Igo do 15go lipca przybyło do Żegestow a 33 
osób, t. j. z różnych obwodów Galicyi 26; z Polski Kongre- 
) sowćj 6 i jedna osoba z W ęgier. P iękna pora czasu sprzyja

nader leczeniu zdrojowemu i dozw ala używ ać kąpieli rzecz
nych w  Popradzie ze skutkiem bardzo zbawiennym. Ilość ką- 

) pieli w aniennych w ynosi dotąd 8 0 0 , stosunkowo nie dużo,
i a to z powodu niemałej liczby baw iących tu chorych pier-
( s io w y c h , u których leczen ie zdrojowe polega przew ażnie na
( piciu w ody lekarskiej, używaniu żenfycy górskiej, jak  n ie

mniej przyjaznych w pływ ów  klim atycznych zdrojowiska sa- 
s mego. —

Otwarcie stacj i telegraficznej w Szczawnicy, za-
; pew m ło temu zdrojowisku, a zw łaszcza gościom je  odwiedza-
jj jącym  nie Białą wygodę.

N e k r o l o g i a .

D nia 10 Lipca r. b. umarł w  R zeszow ie Dr. J a n  To-
waknicki, w ysłużony lekarz obwodowy, przeżyw szy lat 92.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. - j

N A J N O W S Z E  D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  Z A G R A N IC Z N E . 

R i t t e r ,  Dr. .Carl, die Struktur der Retina dargestełlt nach  
den UntersuchuDgen iiber das W alfischauge. Mit 2 

Kupfertafeln. L eipzig. 1864.
; C a e p e r ,  Joh. Ludw ig, Praetisehes ItamUmch .der gericht- 
; lieben Medicin nach eigenen Erfahrungem Zwei B an

dę, mit einem Atlas von 10 kolorirten Tafeln. B er
lin. 1864.

P ow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E.
F r ie d le in a  w  Krakow-ie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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C. K. T O W lizS S T W A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k* Uniw ersy
tetu. pod zarządem F . Schm icdefta itsm a , 

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie , . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N . 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w dom upowyż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść: R zecz o operacyi polipów w  krtani przecięciem tejże na pionowej linii spojenia obu chrząstek tarczy ko waty c h , napi
sa ł Dr. K a r o l G ileioski, Professor uniwersytetu. (Dokończenie.) — O gorączce powrotnej (febris recurrcns, relapsing  
fever) panującój nagminnie w Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó z e f  K o lie . (D okończenie.) — 
U w agi nad usypianiem chorych chloroformem, napisał J a n  G a w lik . (Ciąg dalszy.) —  “W yciągi z pism lekarskich. — 
F in c o :  Szyszkow iny (Condyłomata) leczone kleiną żrącą, —  C a m in iti: K leina morfinowa (Collodion m orphine.)—  R o z 
m a i t o ś c i :  Jeszcze słow o o krótkiem życiu km iotka, podał Dr. F ried b erg  z Sokala. —  Skazówka do poszukiwań  
fizyograficznych. (Dod. do odezw y Kom. fizyograficżnej. Ciąg dalszy.) —  Odznaczenie urzęd. — N ow o obrani dostojnicy  
U niw . Jagiell. — Uzyskany stopień D ra med. — Ruch gości zdrój, w  K rynicy. — Ze Szczaw nicy. —  Bibliografia.

R Z E C Z  

0 OPERACYI POLIPÓW W  KRTANI
przecięcieir tejże

tia pionowej linii spojenia obu chrząstek  
t a r c z y  k o w  a t y  c li,

napisał

Dr.  K a r o l  G i l e w s k i

Prof. Uniwersytetu.

(D okończenie.)

Spoiłem ranę jedynie plastrem  lepkim z po
wodów, jak ie  wyżej wymieniłem. Silnemu oddzia
ływ aniu starałem  się zapobiedz zimnemi okłada
mi, kaszlowi lekiem kojącym.

Ze wyrabianie choćby najsłabszego głosu stało 
się odtąd niepodobnem, że przy Każdym kaszlu po
wietrze raną  występowało i że dła tych powodów 
dola chorej zdaw ała się je j być bardzo zatrw aża
jącą , rozumie się samo z siebie.

4tego dnia poczęło się ropienie, które w 3 ty 
godnie po zasklepieniu się rany zewnętrznej ogra

niczyło się tak  dalece, iż mały się utworzył stru- 
pek. Chora nie gorączkow ała bynajm nićj, oddy
chała bez wszelkiej trudności, Ii tylko połykanie 
zawadzało i od czasu do czasu dostaw ały się ma
łe cząsteczki pokarm u do k r ta n i , zkąd w skutek 
kaszlu nawet przez ranę na jaw  się wydobywały.

W m iarę zabliźnienia się rany zewnętrznej 
w racał głos, który przez dłuższy czas chrypliwym 
pozostał, ponieważ zabliźnienie rany w chrząstce 
bez wątpienia o wiele póżnićj do skutku przycho
dzi, niż w skórze, błona śluzowa krtani więc 
z powodu sąsiedniego ropienia na czas trw ania 
tegoż i później jeszcze doznaje nieżytu.

Cztery tygodnie po operacyi zbadałem  chorą 
laryngoskopem. Miejscowych zmian zoczyć nie zdo
łałem z powodu znacznego pochylenia się nakryw 
ki krtaniowej, większego po operacyi niż przedtem. 
Niezawodnie zrządziło je  zabliźnienie cięcia sięgają
cego po sam ą zasadę nakryw ki krtaniowej. W i
doczna na szyi blizna podłużna przytrzym yw ała 
krtań w prawdzie i utrudzała nieco łykanie, nie 
upośledzając go bynajmnićj znacznie. Powoli skur 
czyła się też blizna poprzednio podłużna na krąż-
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kowatą, co drobny przyniosło uszczerbek urodzie, , 
zresztą zaś szkody zadnćj,

Z początkiem m arca począł się głos oczyszczać s
czyniąc na tej drodze odtąd coraz w iększe poste- s
py , ta k , że m ow a, która przed operacyą była j
w najw yższym  stopniu chrypliw7ą, a chwilowo na- <
wet szcpcB M I ustąpiła miejsca niemal zupełnie 
czystej, jednak  nieco ig-rubszej, niż przystało na )
wiek dziewczyny. Z takiego skutku słusznie ra 
dzi byli operowana i operator.

Minęło od tego czasu już  kilka miesięcy, dzie- j
wczyna nawet doznała raz powrotu chrypki, k tóra >
jed n ak  jak o  nieżytowa o ostrym przebiegu w krótkim  j
czasie sam a z siebie znikła. Sądzę zatem, że sku- j
tek operacyi w danym  przypadku je s t zapewnio
ny i że mi wolno dodać następujące uwagi nad \
wartościami pożytkiem w mowie będącej operacyi. <

Metodzie przyrzeczonej nalę/ży miejsce w7 na- i
lice o operacyach i owo uwzględnienie, do które- <
go rościć sobie może prawo dla trafnej podstawy ?
anatomicznej i opartego na niej skutku prakty- j
czDego. Jeżeli z trzech przypadków  w sposób prze 
rzeczony operowanych jeden tak świetny okazał )
w ypadek ja k  ów przezemnie leczony, drugi przez 
R a t o h f u s s a  w  Petersburgu operowany, jakkolw iek 5

dopiero po roku B a le  przecież szczęśliwie się za
kończył, w przypadku zaś E h R m a n n a  nie było 
skutku, któryby wprost niepomyślnym nazwać się i 
godziło; to z doświadczeń dotychczasowych o me
todzie operacyjnćj, o której mowa, przychylny je- <
dynie sąd wywieść można. W szakże stosunek od- )
setkowy wyleczonych owaryotomią był zrazu da- ;
leko niepom yślniejszy, a przecież nie zaniechano j
je j ,  przeciwnie, pracują nad je j wyniesieniem l
z szczęśliwym skutkiem najdzielniejsi operatorowie 
tegocześni. Operacya rbz&zczepieńia krtani zasłu
guje przeto zapewne- na upraw ę i naukowe 'zbada
nie ze strony wziętych i dzielnych operatorów. \
Jak  skoro dostateczna ilość przypadków tą  meto- \
dą będzie operowanych, wtedy dopiero niechaj za - 1
padnie wyrok stanowczy o tym sposobie usuwania 
nowotworów z k rtan i, albo też według wypadku ;
niechaj ulegnie wykreśleniu z nauki d ope-raęyaeh. )
W  przeciwnym zaś razie liczne doświadczfenie zdoła <
ścisłe określić w skazania do tego dzieła. Byłoby <
zbyt śmiało chcieć o nich stanowić już dzisiaj. Jednę <
wszakże uwagę już teraz uczynićby się godziło.

Mniemam, iż rozszczepienie krtani u ludzi po
deszłego wieku napotkałoby nie tylko znaczne te
chniczne trudności, lecz że odstręczałoby od tej 
operacyi łatwo ztąd powstać mogące zapalenie 
ochrząstni (perichondritis), zdolne nawet wywołać 
zupełne zropienie krtani. Jestto wprawdzie tylko go
łe z góry przypuszczenie; zależy jednak  wszystko 
od doświadczeń, w tym względzie poczynić się 
majądych, gdy n. p. w celu rozszczepienia stw ar
dniałej krtani lekarz nie użyje nożyczek lecz in
nego, mniej obrażającego narzędzia.

Co do operacyi wspomnieć wypada, że na dwa 
posiedzenia rozdzielać je j nie trzeba, ponieważ, jak  
wyżej wykąza-łpm, sku£ppr,ne obmyślić można środki 
przćbiw wszelkim niebezpieczeństwom, którym by 
zapobiedz m iała wprzód w ykonana tracheotomia, 
tak  podczas operacyi samej, ja k  też i później.

Przecięcie krtani niechaj się odbywa od ręki 
nożem gaiziczkowatym ja k  najostrzejszym , po utwier
dzeniu wprzód krtani haczykiem, przy ezem ręka. 
ściągaj ąca*Tkrtań ku dołowi jak o  podpora użytą 
być może. Zgłębnik rowkowany nie zdaje mi się 
tu hyc bardzo przydatny, albowiem niepotrzebnie 
uw aga zw racałaby się na dwa uąrzędzia, obca 
ręka krtań  utw ierdzałby m usiała, narządu zaś. 
ochrony głównie wym agającego (więzadła głoso
we) a połażonego po obu stronach nożyka guzicz- 
kowatego za lada zboczeniem tegoż nie zdołałby 
zasł®nić w.ęąle qd skMecsępja zgłębnik rowkowany.

K rtań przecięta roztwiera się najlepiej za po
mocą powbijanych prostych ostrych haczyków po 
jednym  po każdej stronie rany.

Sposób odcinania nafoSb w ynika z rodzaju 
przyczepienia i z wielkości tjohźe.

Ponieważ o spojeniu rany per prim am  in tm ii-  
onevi pomyśleć nie można, a takow ego nawet co 
do rany skórnej dia możliwych uiępomyśłnjdih 
padków w dalszym przebiegu leczenia, wcaleby 
ułatwiafe nie należało, przeto opatrzenie plastrem 
lepiącym obok największego spokoju zdaje mi się 
najstosowniejsze i zupełnie w ystarczające. Przeciw 
S p o je n iu  kątów  rany skórnej szwem w ęzełko
wym w razie , gdyby rana skórna zbyt długą się 
okazała, nic powiedzieć nio można.

W ym ierzając długość rany na szyi, niechaj 
uwzględni operator, iż nieuchronne ropienie rany 
zostawia po sobie bliznę, która ściągając się, wi-
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tłoczne spraw ia zeszpecenie przedniej okolicy szyi, 
okoliczność, na k tórą mianowicie a płci żeńskiej 
wcześnie zwrócić należy uwagę.

Uśpienie chorego sumiennie polecić mogę, j e 
dnakże li tylko dopóty, dopóki krtań  zupełnie od- 
słonioną się nie okaże na linii przeciąć się m ają
cej; przytom ność chorego uważać, ja k  sądzę, na
leży za najistotniejszy środek pomocniczy przy 
krw otoku w ydarzyć się mogącym podczas czyn
ności najgłów niejszej śród operacyi.

W moim przypadku nie było co zaprzątać się 
krwotokiem. Jestem  zdania, iż samo rozszczepienie 
krtani na linii środkowej zaledwie kiedy samo 
przez się zdoła wywołać krwotok. Ponieważ obie- 
dwie połowy krtani odrębne posiadają naczynia 
krwionośne, przeto na linii środkowej krtani li ty l
ko w łosowate istnieć mogą połączenia między nie
mi. W ycinanie zaś nowotworu nożem śród pewnych 
okohczności znaczne zrządzić może krwotoki.

Kończąc ten a rty k u ł, otrzymałem najnowsze 
dzieło o laryngoskopii i laryngoskopijnej chirurgii 
Brunsa. Przerzuciw szy szybko piękne dzieło nie 
napotkałem  żadnych uwag nad przerzeczoną m etodą 
operacyjną w obec skutecznych, ściśle laryngosko- 
pijno - chirurgicznych działań , które wykonyw ać 
m usiał z nader wielkim nakładem  trudu , cierpli
wości i zręczności. —

0  gorączce powrotnej,
(febris recwh^SL re-Mpsi.ng jevkr) 

panującej 'nagminnie w Kamieiicu, w końcu 
1864 i na pcWzątku 1865 roku.

podał

Dr. J ó z e f  R o l l e .

(Dokończenie).

W żółciowej niby-durzycy, w gorączce powro
tnej z przew agą przypadłości nerwowych, obwija- 
nia co 6 godzin w prześcieradła w zimnej wodzie 
moczone, oblewania całego ciała zimną w odą, na 
głowę lód, wewnątrz środki lekko pobudzające (aq. 
Naphaę, aq. Melissae, In fus. r. Valeńancie, Kam 
fo ra  i t d.)

Inaczej się rzecz m iała z górującem i przypa
dłościami i powikłaniam i:

Przy nudnościach połączonych z wymiotami 
bardzo męezącemi chorych, jeżeli okłady zimne 
na żywot, a potem i gorczyczniki nie pomagały, 
wówczas węglan potassow y, wysycony świeżym 
sokiem cytrynow ym , zadany w mieszance odda
wał nam niemałe usługi:

B p. K a li cw bonici drachm, imam ,
Succ. c itri rec. expr. ad p . sat.
Aq. Melissae icnc. sex.

. >Syi‘. aurantior. wnc. dfynid.
M. D. S. Co dwie godziny łyżkę stołową 

zażywać.
Niekiedy ale daleko rzadziej płyn Rywerowy 

z syrupem nw askowatym  uśmierzał w ym ioty ; toż 
samo da się powiedzieć i o rodzimej Selcerskiej 
wodzie.

Biegunkę uśmierzaliśmy oleistą m ięszanką, bo 
co do przetworów m akow ca, te nas zawodziły 
statecznie, nie tylko bowiem nie powstrzym ywały 
wydzielin stolcowych, ale jednocześnie nie spro
w adzając wielce pożądanego snu, zrządzały zamęt 
umysłowy, otępienie, a w końcu i bredzenie dość 
znaczne; nawet i tam , gdzie chory osłabiony ja k  
niemocą tak te#  równie i długotrw ałą bezsenno
ścią wpadał w stan podobny do opiłczego obłędu.

Przy zaparciu stolca ławatywy, albo gdy te nie 
skutkow ały, lekkie rozw alniające środki z wielną 
atoli oględnością stosowane: oleju kleszczowino- 
wego chorzy zwykle uie znosili, w yrzucając go 
natychm iast, pozostawały więc obojętne sole i z tych 
najłagodniejsze, mianowicie fosforan sodow y:

Bp. Decoci. fru c t. Tamarindor. e drachm, 
duab. — imc. sex,

Phosphatis na tri drachm. V I  — V III, 
Syr. aurantior. unc. dim id.

M . D. S. Co dwie godziny łyżkę zażywać.
Za pośrednictwem takiego leku następow ały 

w ypróżnienia stolcowe, a mieliśmy tę przynajm niej 
pociechę, żgśmy u chorych nie wywoływali bie
gunki tak  zgubnej w podobnego rodzaju cier
pieniach

Nieżyt oskrzelowy i zapalenie płuc przecho
dziły po usunięciu zimnych okładów , w bardzo 
niewielu wypadkach przy znacznie rozszerzonym 
nasięku zapalnym, w ystarczały nam ciepłe okłady 
na obrażoną część k latk i piersiowej, wewnątrz zaś 
napar naparstnicy
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lip . ln fu s. h. digital.purjj. e gr. dee. — wic. sex, >
Natri. nitric. drcichmam —- ser. dnos,
Syr. Cerasor. nigror. unc. dim id.

M. D. S . Co dwie godziny łyżkę zażywać. ^
Przy obrzmieniu ślinianek zimne okłady, gdzie i

zaś chorzy wzbraniali się stosowania wody, pla- )
ster mydlany z dodaniem m akow ca, jeżeli ból 
znaczny w obrzmieniu pow staw ał; aui razu nie 
widzieliśmy potrzeby stosowania leków dzielniej- 
szych, obrzmienie bowiem pod wpływem wyżćj ś
wspomnianych tylko rozdzielało się zupełnie. j

P rzy zapaleniu błony jam ę ustną wyścielającej 
płukanie z nadehlorku potassow ego: j

Ep. A q. destillat. libr. imam, |
ka li oxymuriat, drachm, u n a m — duas <

M. D. S. Płukanie. j
Albo pędzlowanie z saletranu srebrowego ziarn )

8— 10 na uncyą wody. ;
Kwasów m ineralnych nie stosowaliśmy nigdy, >

Hallerowy tylko i to u kobiet zapadających na >
gorączkę powrotną w czasie regularności, jeżeli ta >
prawidłowa czynność przybierała cechy chorobowe, 
a  co się prawie zawsze zdarzało, to je s t czyszczę- 5
nia zamieniały się w krwotoki obfite.

Środki p rzeciw zapalne— ja k o : ogólne i miej- 
scowe krwi upusty, kaloinel, leki drastyczne bez- i
warunkowo w tśj chorobie zakaźnej są szkodliwe, <
sprow adzają bowiem nader szybkie w yniszczenie; ;
zw iększają obłęd, bezsenność, przyśpieszają zgon; i
wszelkie maści celem ukojenia bólów są szkodliwe, \
a przynajmniej pozostają bez wpływu, woda zimna jj
w postaci okładów nieustających stosowana dale- ?
ko działa skuteczniej.

Rekonwalesoencya wymaga środków zwykle >
przy osłabieniu i niedokrewności w skazanych, )
a więc dyety posilnej, żelaza, chiny i t. d.

Nie możemy się wstrzym ać, by tu ua zakoń- ]
azenie choć krótkiej nie umieścić wzmianki o epi- s
demiacb gorączki pow rotnej, znanych światu le- s
karskiem u; pierwszą o niej napotykam y wzmian
kę u D ra R u t t y  z  r. 1741, od tej doby nigdzie j
o nićj wzmianki do 1800 r., w którym to czasie \
grasow ała w Iriandy i, gdzie po dwuletnim poby- s
cie znikła i w ystąpiła znowu w Iriandyi i Szko- 
cyi w 16 lat później, między 1816 i 1820 r. opi
sali j ą  wówczas szczegółowo B a r k e r ,  C h e y n e ,  $

W e l c h ;  od 1826 spotykam y się z uią w Londyń
skim Bartolomew’s H ospital, gdzie do dziś dnia, 
jak  D as o tćm upewnia C h r i s t i s o n  i O r m e r o d ,  

panuje zmieniwszy cechy epidemiczne ua endemi
czne, od 1843 r. w Edym burgu dość często poka
zywać się zaczęła ( B e n n e t ) .  —  Na kotyueucie go
rączka powrotna po raz pierwszy w formie epi
demicznej była obserwowana na Szląsku i w Cze
chach w r. 1847 i 1848, jednocześnie z durzycą 
( D i m l e r  i B e r e n s p r u n g )  , w 1851 r. postrzegał 
j ą  w Egipcie G r i e s i n g e r  —  jego też opowieść 
o rzeczonej sprawie chorobowej należy do klas- 
syeznyeh w calem znaczeniu tego wyrazu. — Obe
cna postać powrotnej gorączki pokazała się w Odes
sie w7 sierpniu 1863 r. (Dr. B e r e n s t e i n ) ,  w  rok 
póżnićj, to je s t w sierpniu 1864 r. w Petersburgu 
zwróciła ua siebie uwagę Prof. B o t k i n a ;  o  wy
stąpieniu je j  w Kierczy i Permie mamy tylko nie
wyraźne skazów ki, w Kamieńcu po raz pierwszy 
postrzegł j ą  Dr. E i n h o r n  w październiku 1864, 
gdzie panuje ona dotychczas. Epidem ia jed n ak  
Petersburska prawdziwie groźue przyjęła cechy, 
gazety zaś przypadłości je j w  tak czarnych wy
stawiły kolorach, że rządy austryjacki i angielski 
wysłały lekarzy dla przekonania się o istocie rze
czy (Dr. B e u t h l e f f ,  J a n k o w s k i  z  W ieduia, Dr. 
U a j t l i  ( W h i t l a y )  z  Londynu. — Spodziewamy 
się, że ja k  miejscowi lekarze, tak  i wysłańcy za- 
krajowi zechcą nas należycie z gorączką powro
tną, panującą w Petersburgu poznajomić. —

KILKA lTWAG
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klinicz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych.
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p i s a ł  J a n  G a w l i k ,
t. adj. klin. lek . W szechn. Jagieil.

(Ciąg dalszy.

Nie od rzeczy tu będzie, jeżeli na poparcie 
moich spostrzeżeń podam sumienne zestawienie n a j
ciekawszych wypadków z naszej kliniki operacyj- 
nój, by szanowny czytelnik mógł sam dalsze ztąd 
wyprowadzić wnioski, dopełniając tego, com może
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przepotnniał, lub czego dokonać, sił i doświadcze
nia mi brakowało.

1.

Pruchnienie kości goleniowej; wyłuszczenie m ar
twmy (sekwestru) z otaczającej j ą  przykostni po
tężnie zgrubiałej n żebraka 23 lat m ającego, cia- 
łotworu bardzo w-ątłego i schorzałego.

Usposobienie przed operacyą cokolwiek trwoż
liwe. W chwili rozpoczętego chloroformowania od
dech przeponowe obojczykowy, leniwy, 20 na mi
nu tę , tętno drobne, 96 na minutę. Po kilku wde
chach zaczął się chory zaraz z początku krztusić 
cokolwiek, lecz oswoiwszy się wkrótce z chloro
formem, zaczął po 13 minutach zasypiać spokojnie. 
Tętno opadło do 88 W pięć minut później, a za
tem 18 min. od zaczęcia chloroformowania usnął 
tak, iż można było przystąpić do operacyi. Tętno 
opadło do 70, oddech stał się przeważnie przepono
wym, głębszym , 18 na minutę. Oczy nieruchome, 
źrenice skurczone nie oddziaływały bynajmniej na 
światło. W yraz tw arzy obojętny. Zupełny brak 
przytomności i władzy.

Podczas operacyi trw ającej 45 minut chory za
chował się zupełnie spokojnie, wyjąwszy trzy przer
wy chwilowe, w których wymiotował. Ku samemu 
końcowi operacyi zaczął trochę pojękiw ać ale za
wsze bezprzytom nyjeszcze. Chloroformowanie trw a
ło 24 minut. Chloroformu zużyto pół trzeciej drach
my. Zaraz po skończonej operacji proste otarcie 
tw arzy chorego i przemówienie do niego przywo
łały go do przytomności. Oddech stał się  więcej 
przyśpieszonym, 28 na minutę. T ak  samo i tętno 
podniosło się do 88. Pewien stopień odurzenia 
chloroformem pooperacyjnego utrzymywał się j e 
szcze przez półtory godziny, w ciągu którego to 
czasu chory raz jeszcze wymiotował. Zapytany po 
zupełnem wytrzeźwieniu, czy czuł podczas opera
cyi jak ie  bóle, odparł, że sobie nic a nic nie przy
pomina.

2 .

Odjęcie podudzia w skutek pruehnienia kości 
u kraw ca 28 lat mającego wątłej, schorzałej c;ała 
budowy.

Usposobienie przed operacyą na pozór oboję
tne. W chwili rozpoczęcia chloroformowania od
dech obojczykowo- przeponowy, 24 na minutę, tę
tno 130. Po kilku minutach chory zaczął rękam i1

5 odbywać ruchy, wkrótce bredzić, które to bredze- 
nie zamieniło się późniśj w płacz i narzekanie co
raz to rozpaczliwsze, tak, iż chory nareszcie jak - 

\ kolwiek bezprzytom ny, zupełnie calem gardłem
j wrzeszczał. Stosownie do tego tętno i oddech j e 

szcze się podniosły, a dopiero po 19 minutach, kie- 
<; dy nastał zupełny brak przytomności i władzy,
> oddech śtał się g łębszym , powolniejszym, 18 na
> minutę, tętno zmalało, 102 na minutę.

Za pierwszem eięciem uśpiony ząciąwszy usta, 
\ nagle ucichł i zachował się odtąd aż do samego
\ końca operacyi, trw ającej 18 minut zupełnie spo-
l kojuie. Tętno zaś zwalniało coraz to bardziej mi

mo oddalenia chloroformu aż opadłszy do 84, utrzy- 
i mywało się na równi aż do chwili przebudzenia,

które nastało dobrowolnie przy zakładaniu szwu 
j ostatniego. Odtąd znów się podniosło aż do 98
? Chloroformowanie trwało minut 20.* Chloroformu
? zużyto drachm pięć. Odurzenie po operacyi trwa-
l ło jeszcze blisko trzy kw adranse, a przez półtory
> godziny zbierało się choremu ciągle na wymioty-
5 Po zupełnem otrzeżwieuiu zeznał, iż wcale żadnych
5 nie czuł bólów.

\ 3.
W ycięcie narośli kostnej z podudzia u parobka

< wiejskiego, 28 la t liczącego, średuiój ciała budowy.
< Usposobienie przed operacyą obojętne. W  chwili
< rozpoczęcia chloroformowania, oddech przeponowy,
< słaby; tętno 78. Chory nie mógł z początku zniełre
< woni chloroformu. W siedm minut później zaezął
i się śmiać twierdząc-; że mu się jak o ś okropnie
5 pobałamuciło w głowie. W tej to chwili tętno by-
> ło 70 na m inutę, a oddech stał się cokolwiek
\ głębszym. Po czterech m inutach, a zatem po je-
\ denastu całego chloroformowania nasta ła  zupełna
j bezprzytomneś.ć umysłu i bezwładność. Tętno opa.-
s dło na 58; oddech stał się głębokim, powolnym.

Na pierwsze cięcia uśpiony zmarszczył tylko
< czoło, poczem podczas całej operacyi trw ającej 43 

minut zachował się zupełnie spokojnie. Po zaopa-
) trzeniu ran y , potarty w skronie lodem odzyskał
e napowrót przytomność. Tętno wrynosiło wtedy 70

na minutę a i oddech wrócił do swego dawnego
> toru. Chloroformowanie trwało 16 minut. Chloro-
- formu zużyto trzy drachmy. Odurzenie następowe
i trwało pół godziny. Zapytamy co do czucia zeznał,
\ iż spał przewybornie. (D. c. n .)



WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
S O Z M A I T O Ś . C I .

F in c o :  S z y s z k o  w in y  ( C o iu ly ln m a ta ) le c z o n e  k le in ą
ż rą c ą . s

W numerze 41 czasopism a. „Gcizetta medicct 
ita liana Lom bardiau podane je s t szczęśliwe użycie >
przez doktora padewskiego J a n a  F i n k o  kleiny \
(collodium)  z dodatkiem snrnatu (subUmat) ku zgla- j
dzeniu szyszkowin. Między innemi przytoczony je s t 
przypadek człowieka m ającego 56 lat, obarczone- j
go naokoło otworu stolcowego znaczną liczbą ta 
kich utworów, już  drobniejszych, już  nader rozro
słych , a zwiększonych użyciem saletrami srebro
wego. P. F in k o  kazał przyrządzić m ieszaninę na- j 
stępu jącą: kleiny olejem rącznikowym zaprawionej 
(Collodion Heine) 52 grammów (przeszło 3 l/„ un- 
cyi), dwucblorku rtęci 25 centgr. (blisko 3 % ziarna).

Napoił tą m ieszaniną poprzednio zakłóconą pę- l
ilzełek i pomazywał dwa najw iększe obrzmienia. :
N azajutrz były one całkiem prawie zgładzone. S
W  .16 dni pan F in k o  zniweczył tak więcej niż 
sześćdziesiąt.
(Journ. de mód. et chir. p ra t. Gaz. d. hop. 1865. 24.)

C a m in it i:  kleina m o r f i n o w a  (Collodion morphine).
Dr. C a m i n i t i ,  eliirurg szpitala Mcssyńskiego 

był wezwany do pewnej pani dotkniętej nerwo- \ 
bólem twarzowym ze światło - w strę tem , łzaw ie
niem i ciągłemi bólami. Użyto nadarem nie prze
tworów wilczej jag o d y ; pryszozydła opatrywane 
wodoebłoranem morfinowym spraw iły polepszenie j
przelotne; nacierania okolicy bolesnej wymokiem 5
tojadowym (tra aconitiJĘ octan morfinowy i kam- >
fora w pigułkach; podwęglan żelazowy według \
metody H u t c i - i i n s o n a  zawiodły w różnych okre- >
sach w chwili powrotów przesilnych.

P. C a m in i t i  przypisując wpływowi częstych 
zmian ciepłoty w Sycylii powrót nerwobólu, po- >
w ziął myśl powleczenia pokostem wszystkich czę 
ści bolesnych. K azał przyrządzić p. Arrosto apte- i 
karzow i Messyńskiemu kleinę złożoną tak : kleiny 
sprężystej 30 gr. wodochloranu morfinowego 1 gr. 
chcąc połączyć razem środek osłaniający skórę 

zlekiem miejscowym kojącym.
Chora doznała zaraz u lg i, powłoka kleinowa 

sam a odpadła, a  we 25 dni po przyłożeniu leku 
jeszcze nie doświadczyła powrotu bólów. Jestże ’ 
to prosty przypadek, wykaże to nowe doświadczę- j 
nie. W szakże używano już  wielokrotnie i napoty
k a  się w dawnych przepisach lekarskich środki 
przeciwko nerwobólom, których zasadą była osło- > 
na części bolesnych powłoką przylepcową. T ak  ' 
ów dawny wzór oznaczony nazw ą osłony boskiej 
(pean dimne). Smoły żywicznej 120 grm. Smoiy i 
burgundzkiej 40 gr. W osku żółtego 20 gr. Łoju 
koźlego 20 gr. Terpentyny weneckiej 20 gr. Oliwy 
10 gr. - Stopiono to wszystko razem i rozcią- 
gnięto na skórze.

(Gaz. d. hop. 1865. 24.) \

Z z i e m i  B e  J z ki  e j .

JE SZ C Z E  SŁOWO
o k r ó t k i e  ni ż j  c i u k m i  o t k a

podał
Dr. pRiEDBKitft z Sokala.

Zdanie o czerstwości zdrowia naszego wieśniaka jest  
dość powszechne, w idząc go albowiem  w ciężkiej pracy na
rażającego się codzień, w  ubraniu często niestńsownem, 
w  najgorszą porę na różnorodne w p ływ y szkodliwe, bez u- 
szczęrbkn zdrowia, nic dziwnego, że się tak sądzi. Tym cza
sem nic m ylniejszego nad podobne zdanie; stosunek albowiem  
śm iertelności u ludu w iejskiego, m ianowicie w  pierwszych  
życia  latach jest daleko gorszy, niż w innych warstwach spo
łeczeństw a, gorszy niż w  w ielkich miastach, jest prawie za
straszający. — Tablice porów naw cze śmiertelności i wieku, 
w którym następuje śm ierć, u ludu w iejskiego w  naszym  
kraju, w porównaniu z innemi krajam i, innemi warstwam i 
tow arzystw a i w ielkiem i m iastam i, obudziłyby najżyw sze za
jęcie. W  średnich latach ludu w iejskiego stosunek śm iertelno
ści staje się o w iele lepszy, ponieważ w szystko co się rodzi 
w ątłe i słabow ite, prawie bez wyjątku ginie w  pierwszych ż y 
cia latach. Z wiekiem  podeszłym  stosunek umierających staje 
się znów o w ie le  w iększy, rzadko chłopek doczeka się późnej 
starości, a w  SOtym do 60 roku już jest zgrzybiałym . W  Nr. 
17 i 22im Przegl. lek. t. r. przedmiot ten ze znajomością 
rzeczy przedstawiono, że zaś w ciągu trzydziestoletniej blisko  
praktyki i nieustającej styczności z ludem , spotykałem  się  
z przyczynami w  Nrach pow yższych n iedotkniętem i, pozw a
lam sobie dorzucić k ilka słów  do rzeczy o krótki Am życiu  
wieśniaka. N ie s&wadzi może, rzucić lekki rys stanowiska  

społecznego km iecia ziem i Bełzkiej.
Bełżanin m ieszka w  domku drewnianym, składającym  

się z izby i komory, o kominie plecionym , niekiedy bez ko
mina, tak, że dym % w ysokości izby zalega. Bodzina sk ła
dająca się z 5 do tOciu osób przepędza noc na dużym tap
czanie i na zap ieck u , częstokroć w tow arzystw ie drobiu i 
czworonożców. W  izb ie prócz tego jest skład ziemniaków, 
kiśnie niekiedy barszcz i kapusta! można sobie wyobrazić  
powietrze, jakiem  oddychają m ieszkańcy na przestrzeni Ich  
do 9ciu sążni kwadr, zw łaszcza że m aleńkie okienka są nieru
chomo goździami przybite. Strawa ludu: barszcz, kapuśniak, 
żur, krupnik, kwaśna kapusta, ziemniaki, kluski i pirogi hre- 
czane, m aszczone słoniną lub kwaśnem  mlekiem, ser, chleb 
razow y żytn i lub jęczm ienny; mięso, najczęścićj wieprzowe, 
wieśniak jeno kilka razy do roku, t. j. w  w ielkie św ięta spo
żyw a. W ychow anie fizyczne zostawione matce przyrodzie, 
dziecię tak latem jak  zimą bose, w  jednej koszulinie, tarza 
się w  piasku, prochu, biocie i śn iegu , dozór nad niem w  nie- 
bytnośei rodziców, poruezony nieco starszym dzieciom, star
com lub kalekom. W ychow anie um ysłowe, jakkolw iek w  now 
szych czasach mnogość szkółek powstało, zaczyna się i koń-
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czy na nauce trzech ję z y k ó w ; nauk praktycznych, stosow nych  
dla stanowiska wieśniaka, dziecię nie pobiera. W ychow anie <
moralne dość chłodno udzielane, do ja łow ego umysłu przy- )
lgnąć nie m oże, to też religia kmiotka je st  czczą tylko <
formą! W ieśniaka cechą jest obojętność, łatwowierność, upór, ?
niedowiarstwo, podejrzliwość, zabobon do w ysokiego stopnia \
p osun ięty; sło w em , stanowisko umysłowo-moralne jego jest )
n iem ow lęce! ;

Z rzuconego tu lekkiego zarysu , nic trudno dojść do 5
przyczyn niestosnnkowój śm iertelności i krótkiego życia  na- <
szego chłopka, to też opierając się na dłngoletniem  doświad- /
czeniu szykuję przyczyny tej smutnej doli w e dwa rzędy, <
t. j. 1. B r a k  o ś w i a t y  I n d u .  2. Nie tyle wadliw e ile n i e -  >
ś c i ś l e  w y k o n y w a n e  p r z e p i s y  p o  1 i c y j  no-1 e k a r s k i e -

Do pierwszego rzędu przyczyn n a leżą : a) Z a b o b o n ,  o S
którym rzecz obszernie w Nrach 17 i 22 Przegl. lekarskiego; \
b) N a d u ż y c i e  g o r z a ł k i ,  którą chłopek namiętnie lubi S
i przy każdej sposobności, jako to: chrzcie, w eselu, pogrze- (
bie, pomiukacJi, jarmarku, w  ogóle przy załatwianiu jakiej
kolw iek  sprawy, w  niepospolitej ilości pochłania. O ile się 1
gorzałka przyczynia do przedwczesnej śmierci chłopka, roz- s
winieto już szeroko w  powyższych Nrch Przegl. lek .; oj Na- ,
der c z ę s t e  b ó j k i  i tak zwane s ą d y  c h ł o p s k i e  d o r a -  s
ż n e  (Lynch), które dość znacznego zastępu kalectw , a w dal
szych skutkach i wypadków  przedwczesnej śmierci dostar- 
czają: d) Z a w i e r a n i e  m a ł ż e ń s t w  w  b a r d z o  m ł o d y m  > 
w i e k u ,  tudzież niestosowność stadeł m ałżeńskich co dorwie- 
ku, zkąd pokolenie w ątłe, a tem samem i większa śm iertel
ność pochodzi. Do braku ośw iaty należy także po części; (
e) N i e s t o s o w n e  tak m i e s z k a n i e ,  jako też ż y w n o ś ć  j
i o d z i e ż ,  któreto okoliczności dosyć gęsto choroby i ztąd ć
w iększą śm iertelność przed czasem zrządzają; f )  U żyw anie (
raczej n a d u ż y w a n i e  tak zwanych ś r o d k ó w  l u d o w y c h ,  
m iedzy któremi w ilcza jagoda, cicm ięrzyca, tojad i t. d., któ- >
re jeżii już nie bezpośrednio śmierci, często charłactwa i w y- :
niszczenia całego ustroju są przyczyną; g) Brak ośw iaty tak
że jest przyczyną, że chłopek, rzadko kiedy szuka pomocy (
u lekarza , do którego ma prawie wstręt. W  razie choroby 
najczęściej tam ratunku szuka, gdzie miasto tego znajdzie i
szkodę na zdrowiu i śmierć przedwczesną. N areszcie; h) He s
to chorób, ile kalectw , ile wypadków1 śmierci pochodzi z nie- i

dostatecznego dozoru nad dziećm i, który jak wyżej mówiłem, s
poruczony cokolw iek starszym dzieciom, lub niedołęgom, nie- 
tylko na godziny, lecz na całe dni i doby. (D. n .)

Skazówka do poszukiwań fizjograficznych.
(D oda tek  do odezw y K o m issy i fizyogeaficznćj).

(Ciąg dalszy).

C. G e  o  1 o  g  i a

Poszukiwania geologiczno robią się na tak zwanych  
przecięciach, t. .i. m iejscach ziemi rośliuami niepokrytyeh, 
które być mogą rodzime lub sztuczne.

Do pierwszych należą głęboko werznięte doliny z ua- 
giemi ścianami, szczeliny między skałam i, brzegi rzek lub :

Jezior, koryta rzek, strumieni i potoków, oberwane boki gór, 
rozdoły, urwiska sk a ł, jaskinie, pola i grunta bardzo kamie
niste. Do drugich: łom y w szelkiego kamienia, m iejsca w  któ
rych dobywają p iasek , g linę, torf, w szelkie kopalnie tak  
w  ruchu będące jak  i zarzucone, otwory św idrow e, m iejsca 
budowy now ych dróg lub kanałów, studzien lub piwnic, cza
sem w reszeia pola orne, na których pług dobywa odłamki 
skał.

Co do spostrzeżeń na takich przecięciach; przedewszy- 
stkiem  należy oznaczyć w edług mappy ich położenie, w nich 
zaś samych uw ażać: jakie składają je  warstwy i w jakim  
porządku w głąb ziemi? czy są poziome lub pochylone i w  ja 
kim kierunku, czy proste, w gięte lub połamane? jaka ich 
grubość? ozy mają oddziały i jak grube? czy są ziemiste 
czy kam ieniste? czy w arstw a nie zmienia się z odległością?  
czy nie podlega zwietrzeniu? czy  oprócz rodzaju skały sta
nowiącej w arstw ę nie ma w  niej innych minerałów, rud 
w  pasmach, ży łach , gniazdach i t. p. tamże ułożonych? czy  
znajdują się skam ieniałe zw ierząta lub rośliny; ich odciski 
lub inne twory nienależące do budowy skały?

W szczególności jeszcze w torfhkach , bagnach, glinie, 
miejscach po spuszczonych stawach i jez iorach , poszukiwać 
trzeba pni drzew, ow oców  i kości, w  jaskiniach kości ludz
kich lub zw ierzęcych,— Gdzie znajdują się źródła oleju skal
nego, w skazać jego obfitość, gatunek i sposób dotychczaso
w ego zużytkowania. — Z kopalń i otworów świdrowych na
der pożądanemi byłyby kopije planów przekrojowych, tudzież 
opisy sam ycbże kopalń, co do rodzaju, rozleg łości, metody 
w yzyskiw ania, w ielkości produkcyi i t. p.

Co do sposobu zbierania i przesyłania przedmiotów z za
kresu G eologii, podaje K om issya następujące przestrogi:

a) Kawałki warstw skalnych, powinny być ze w szyst
kich stron ociosane. O ile można dobrze byłoby nadawać im 
kształt tabliczek grubych na Y, — !, szerokich i długich na 
4 i 6 cali.

b) Poszukując skam ielin lub odcisków, nie można spu
szczać się na przypadek, lecz roztłukiwać należy w  tym celu 
odpadłe bryły i odłam y sk a ł, starając, się o w ydobycie ile  
można nieuszkodzonych okazów. Kto choialby ponieść w y 
datek, m ógłby pewną część 'skały rozsadzić prochem i po
szukiwać w otrzymanych ztąd kawałkach.

c) Przy poszukiwaniu kości w  jaskiniach, których dno 
pokryte jest ziem ią, najlepiej kopać dół w  bliskości zakątów  
i zakrętów jam y w giąb aż do litej skały , pamiętając, żeby  
za skałę nie wziąć żwiru z grubych ziarn kamienia, pod któ  
rym w łaśnie kości znajdować się zw ykły.

d) Przedmioty wydobyte, czy to próby skał, kości, czy  
skam ieliny, należy obw ijać zaraz w  papier, delikatniejsze 
skam ieliny w  pakuły; w łączyć do każdego kartkę z dokła- 
dućm wym ienieniem  położenia tak całego przecięcia jak  
w arstwy, z której przedmiot pochodzi. Skały ziem iste (torfy, 
iły , glina i t. p. trzeba prócz tego w sypyw ać w  torebki p a
pierowe.

e) D la  p rzesy łk i, układają się przedmioty w skrzynkach  
wyścielonych sieczką, mchem lub sianem należycie suckcm
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kładą się zaś na plask lub ostrzem , tak szczeln ie, aby ru 
szać i trzeć się nie m ogły. Przesypaw szy lub w yścieliw szy  
tak ułożoną w arstw ę podobnie jak  dno skrzynki, k ładzie  się  
w arstw a 2ga, i tak dalej aż do wierzchu. Pnzeclmioty zna
cznie w iększe od innych lub całkiem odmiennego kształtu, 
najlepiej przesyłać w  osobnej skrzynce. Zresztą zabezpieczyć 
przesyłkę od uszkodzeń na pocztach i ko lejach , znakami zw y
kle w  tym ce lu  na pakach kładzionemi. (JD. o. «.)

Odznaczenie urzędowe.
J . C. K. Apost j f ó ś c  najw yższem  postanowieniem  z d. 

18. lipca r. b. raczył nadać lakarzowi obwodowemu krakow
sk iem u  Dr. I gnacemu K ra u so w i w  uznaniu gorliw ego dopeł
niania obowiązków tytu ł radcy lekarskiego, urealniając tegoż 
od opłaty taksy. _______

Nowo obrani, dostojnicy Uniwersyt. Jagiellońskiego.

Gdy nadeszła kolej na rektoua z wydziału lekarskiego, 
obrano professora D ie t l a , który dostojeństwo to piastow ał 
już w  kolei poprzedniej J  na godności dziekańskiej wydziału  
lekarskiego zatwierdził wybór ua rok następny professora 

P io tr o w s k ie g o .

Stopień Doktora' Medycyny
w  U niw . Jagieil. uzyskał p. E u s t a c h y  Z a l e w s k i  z  K rakow

skiego.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

Trzecia lista gości zdrojowych w Krynicy, wykazuje, iż 
od d. 1 Lipca do "15 t. m. przybyło do tutejszego zdrojowi
ska w  celu leczenia sie rodzin 118 składających się z osób 
2 2 1 .— Z pomiędzy pow yższych rodzin z krajów c. k. austr. 
je st  83, z zagranicy, m ianowicie z Król. Polskiego, z L itw y, 
W ołynia i t. d. rodzin 35.

W  ogóle od chwili otwarcia t. r. pory zdrojowej bawiło 
w  K rynicy rodzin 216, składających się z 427 osób.

Ruch dzienny w  łazienkach przedstawiają następujące
liczby: wydają tu kąpieli w a n i e n n y c h ............................. 183

„ s ie d z e n io w y c h ................................. 56
„ b o ro w in o w y ch .................................10
„ natryskow ych . . : . . 6
„ d z ie c ię c y c h ...............................  8

Oprócz istniejącej w  Krynicy do tutejszego zdrojowiska 
p rzyw iązan i^ A p tek i, utrzymującej skład w szelkich wód mi. 
neralnych tak krajowych jak  i zagranicznych; tudzież tru
dniącej się wyrabianiem żentycy w edług wzorów z Reinerz 
i Salzbrunn pozyskanych, t. r. zam ieszkała tutaj stale exami- 
nowana akuszerka tudzież felczer oficynę chirurgiczną^ tu 
o tw o rzy ł, a tak pomoc lekarska przy współudziale 6 prakty
kujących pp. Drów nic m e pozostawia tutaj do życzenia.

Ze S z c z a w n i c y .

Od d. 1 do 15 lipca b. r liczba gości przybyłych, prze
w yższyła ową, która przybyła w  zeszłym  m iesiącu, coraz

więcej się spodziewają. W  górnym zakładzie nie ma ju ż ’ 
w cale mieszkań wolnych, na Miodiusiu się 'Napełniają, a n ie  
zadługo i na w si podobno nie będzie gdzie zam ieszkać. Od 
tygodnia piękny czas sprzyja leczeniu zdrojowemu, daj Bo
że, aby tylko tak wytrzym ało przez czas dłuższy.

od 1 — 15 li,ma od Poczil tku P°ry  lo l ip c a  zdro: 1 5 V __) 5 V L

m ężczyzn . . .  125 211
kobiet . . . . , 140 255
dzieci . . .  21 49

razem . . .  276 615
z Królestwa Polskiego . . . .  12^ , 198
„ G alicy i .............................. 190
„ Krakowa i okolipy . . . . .  68 101
„ prow. rossyjskiemu berłu poddanye.h 5 14
„ Szwajcaryi i Francyi . . . .  2 !!
„ Poznańskiego . . . . . .  3 5
„ Jass .............................. 1

razem . . . 2 7 6 515
Między temi księży 17, w ojskow ych i exw ojskow ych( 15, 

urzędników 67, obyw ateli ziemskich 135, naukowo pracują
cych 44, handlem się trudniących 86, służby 40, i t. d.

P ierw sza lista drukowana podług planu kom issyi ^bal
neologicznej, w yszła  dnia 1. lipca, druga wyjdzie po 20tym
b. m. —

Doktorzy m edycyny następujący obecnie bawią w  Szcza
w nicy :

Dr. T r e m b e c k i ,  Dr,  D o s k o w s k i ,  Dr.  H a r a j e w i c z  
Dr.  K r y  da,  Dr.  S c i b o r o w s k i  (stale tu baw iący), — Dr. 
K o n s t a n t y  R o s e  Prof. Szkoły Głównej z W arszawy. — 
Dr. L u d w i k  K a d f e r  z W arszaw y. — Dr. J ó z e f  S t a n i 
s ł a w s k i  z S ieradzŁ— Dr. J u l i a n  K a w a l e r s k i  ze Strzy
ż o w a .— Dr. M i k o ł a j  G r a b i ń s k i  z N ow ego Miasta. — 
Dr. A l e k s a  n d e r  • P i  e r  z e h  a i s  k i z Nowego: Sąp.za.

Na kilka dni odwiedzili Szczawnicę Dr. U n g lekarz 
naczelny w ojskow y w  Galicyi z Dr. F i s z e r e m  lek . pułk. 
ze Lw ow a i drugim lekarzem wojskowym  ze Sącza.
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N A JN O W S Z E  D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  Z A G R A N IC Z N E .

Handbuch der allgem einen u. speciellen Arzneiverordnungs 
Lehre, mit besonderer Beriieksichtigung der neuesten  
Arzneimittel bearbeitet vou Dr. L o u i s  P o s n e r  und 
Dr.  C a r l  E d u a r d  S i m o n .  Fiinfte, vollstiindig um- 
gearbeitete Auflage. Berlin. 1864.

V o g t ,  O. VorleSungen iiber niitzliehe und schadliehe, ver- 
kannte und verlaumdete Thiere, mit 64 Abbildungen 
in Holzschnitt. Leipzig. 1864.

Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E.
F r ie d le in a  w  Krakowie.
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pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Gettingera i Zieleniewskiego.

M’YOHODZJć ■> 
tygodniow o w objętości jedngg-o arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. 1;. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. S z^ itrlum tJdego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Nadkowęgo, 

U lica  Sław kow ska rv * 2 .

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 - „
v. Państw ie Austryackiem  

z przesyłka pocst. rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroCz. Zł. 3 o.'30

Dla R«gjiłnijiz*wcb, drogą ppcztową, wypadnie 
dopłata przasyłki wed lig przepisów poCzTOw.

PR ZED PŁA TĄ  PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, tlm ia Sławkowska N. 282. 
tudzież

Biflro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy

T r e ś ć : W ykaz statystyczny chorób w  klmicekłekarskiej leczonych od r. 1851 — 1863 przez Dra Fał&ckiotjo, b. Adjunkta k lin i-
niki (Ciąg dalszy.) — O gorączce powrotnej, (febris reeurrens w  Petersburgu 1865 r., na podstawie w łasnych  spostrze
żeń zebranych w rarBie podróży odbytej z póldcenia rządow ego, w iadom ość podał Dr. W ik to r  J a n kow sk i w e Lwo- 
w ie| — U w agi nad usypianiem chorych chloroformem, napisał Jem  G aw lik . (Ciąg dalszy,). — W yciągi z pism lekar
skich. — Bfodoiaslci: przypadek zaniku ostrego wątroby*. — R o z m a i t o ś c i :  Z ziemi Bełskiej. Jeszcze słow o o krót- 
kiem życiu km iotka, podał Dr. F rU dberg  z Sokala. (D okończenie.) —  Skazówka do poszukiwań fizyograficznych. 
(Dod. do odezw y Kom. fizyografieżnej. Ciąg dalszy.) — U roczystość SOOtnej rocznicy założenia U niw ersytetu  W ie
deńskiego. — Bibliografia.

W ykaz sta tystyczn y  chorób w klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych M  1851— 1863 r.

przez Dra Falęckiego, b. Adj. blin.
(Ciąg dalszy*).

i i i .  Dsiizyca ( T tjp /tu s).
W ciągu 13to-letiiiego okresu klinicznego, któ

rego statystyczny opis rozpocząłem, zauważyliśmy 
dwie formy durzycy — mianowicie durzycę wy 
sypkową, która wyłącznic prawie aż po rok 1854 
się pojaw iała i durzycę brzuszną od roku 1854 
aż potąd spostrzegać się dającą.

Jakkolw iek obiedwie te formy durzycy, pod 
względem klinicznym odmiennie sie przedstaw iają, 
umieszczam je  pod jed u ą  rubryką, gdyż tak pod 
względem zmian auatomiczuycb, jakoteż podstawy 
chorobowej ściśle odosobnić się nie dadzą Jeduak- 
że nie zaniedbam w każdej tablicy z osobna wy
kazać zmiany cechujące pojedyncze formy

Rozpoznawaliśmy durzycę przew ażnie ze zbo
czeń fizycznych i chemicznych ustroju i jego w y

*) Obaoz Nra 24. 32 
15. 17. z r. 1864.

jł-5, 37 z r. 1863, i Nra 11. 13.

dzielin, zboczenia czynnościowe służyły* nawet do 
stw ierdzenia naszego rozpoznania.

CechyH-liarakterystyczne, na których rozpozna
nie nasze opieraliśmy, były; na skórze: w ysypka, 
plam ista obfita, przy durzycy w ysypkow ój; krostko- 
wata, skąpa i zwykle tylko na przedmćj i bocznych 
ścianach brzucha i klatki piersiowej się znajdu ją
ca przy durzycy b rzusznej; — w trzew ach brzu
sznych: ból i kruczenie w* okolicy kiszki ślepćj, 
mniejsze lub większe wzdęcie i ostre obrzmienie 
śledziony; w uarządzie k rążen ia : gorączka z tę 
tnem wielkióm często dwubitnem i rozszerzoną p ra 
wą kom órką se rc a ; w uarządzie moczowym: mocz. 
w małćj ilości ciemno - cisaw y, z pomnożonym 
znacznie mocznikiem i urofeiną, a bardzo zmniej- 
szonemi chlorkami i obecną amonią w świeżym 
m oczu; w układzie nerw ow ym : niespokojność, bez
senność, nocne bredzenia, osłupiałość i śpiączka, 
ból i zawrót głowy i szum w uszach.

Oprócz wymienionych dopiero dwóch form du
rzycy, zauważyliśmy jednę jeszcze odmianę, k tó
ra  przebiegiem swym od dwóch poprzednich się 
nieco różniła.
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Chcę tu mówić o d u r z y c y ,  w postaci za
palenia płuc w ystępującej (pnewmotyphm) , k tóra >
od  objawów zapalenia płuc się rozpoczynała, pó- s
źniój charakterystyczne cechy durzycy łączyła z te- j
miż zapalenia płuc, a w przebiegu jć j tę właści- \
wość uważaliśm y, iż po prawidłowem przejściu j
zapalenia płuc, cechy durzycy wkrótce także zni- i
k a ły , tylko wielki upadek s ił, powolna rekonwa- i
lescencya i ślady krostek na brzuchu po przebie
gu choroby, przypom inały, iż nie samo zapalenie j 
płuc, ale durzycę chory przebył. 5

Zapalenie płuc w drugim tygodniu lub w po
czątku trzeciego się pojaw iające przebiegało na j
częściej pomyślnie i na przebieg ogólućj choroby, |
szczególnego wpływu nie wywierało. Przeciwnie |
zapalenie płuc pojaw iające się z końcem trzecie- s
go, w czwartym lub piątym tygodm u choroby, któ- j
rego wypocina zwykle tylne częśc płuca zajmo- s
w ala (pneumorria hypostatica) było zawsze cięż- 1
kiem powikłaniem durzycy i przedłużało 'ćj prze- j
bieg. Zapalenie to uważaliśmy prawie we w szyst
kich tych przypadkach, które śmiercią się zakoń
czyły. —

Co się tyczy przebiegu, durzyca wysypko- ;
w a znacznie się różniła od durzycy brzusznój. >
Obiedwie poczynały się prawie we wszystkich ;
przypadkach od dreszczu z następującą gorączką. 
D urzyca wysypkowa W ystępowała już  w począt- l 
kacli z wybitnemi gorączkowemi i mózgowemi ob
jaw am i i już  w pierwszym tygodniu, jak o  taka  i
rozpoznaną być m ogła; durzyca brzuszna, przy i
miernej gorączce okazyw ała w pierwszym tygodniu <
tylko objawy nieżytu żołądka i miernie pow ięk
szonej ̂ ś ledziony , na pewne rozpoznać j ą  można ś
było dopiero w początku drugiego tygodnia, wten- i
czas kiedy charakterystyczna w ysypka wystąpiła 
i przypady tak brzuszne ja k  gorączkowe i mózgo
we, wybitne cechy durzycy przedstawiać zaczęły

Najwcześniej objawiały się cęęłiy właściwe du- <' 
rzycy w zmienionych własnościach moczu. W pier- 5 
wszych dniach durzycy wysypkowej i w pierwszym ' 
tygodniu durzycy brzusznej, w tenczas kiedy fizy
czne badanie chorego żadnych pęjyuyeh podstaw \
do rozpoznania jeszcze uie dawało i ty lko z pa- \
nującej epideniu domyślać się można było, iż roz- \
poczynająca się choroba durzyeą będzie,; zmienio
ne  własności moezu iuż durzycę rozpoznać pozwą- <

lały. Przedew szystkiem  uderzała nas w samym po • 
czątku ta  ciemno-cisawa barwa, bardzo obfity mocznik 
i znacznie zmniejszone chlorki tak , iż łedwm ślad 
ich wykryć można było, gdy równocześnie bada
nie fizyezne żadnój wypociny nie w ykazało , któ- 
raby zmniejszenie chlorków tłumaczyła

W dalszym przebiegu uważaliśm y, iż w du
rzycy wysypkowej objawy brzuszne ciągle w mier 
nym utrzym ywały się stopniu, przeważnie zaś w y
stępowały objawy gorączkowe i mózgowe; w d u 
rzycy brzusznój przeeiwnie od początku aż do 
końca najwybitniej w ystępują objawy brzuszne, 
gorączka najczęśeiój mierna, a objawy mózgowe 
dopiero z końcem drugiego tygodnia wybitnie się 
okazywały.

Co do trwania choroby tu także w obudwu 
formach znaczne znajdowaliśm y różniee. D urzyca 
w ysypkow a najczęśeiój z końcem drugiego tygo
dnia lub w trzecim przebieg swój kończyła, w du
rzycy zaś brzusznój rzadko kiedy przed czwartym 
tygodniem rekonwalescencya następowała.

Bardzo często zauważyliśmy w durzycy tak  
wysypkowej , ak  brzusznej, iż takow a od napadów 
zimnicznych z mniój więcój wyraźnemi przerwami 
bezgorączkowerni z typem codziennym lub trze- 
ciaczkowym się rozpoczynała, dopiero po 2 łub 3 
takich zimnicznych napadach występowały obja
wy durzycow'e.

W niektórych z tych przypadków, uważaliśmy 
t-akże w dalszym przebiegu pewne, że tak powiem, 
wahanie się ehoroby, t. j. iż w jednym  duiu ob
jaw y  chorobowa, a mianowicie gorączka wybitniej- 
szemi były, w dniu następnym  widzieliśmy zelże
nie tych objawów. W  takich razach chinina nie- 
tylko usuwała ekwiejność objawów, ale przy uży
ciu je j łagodniały nawet przypady dnrzycowe.

W ty eh 7 z lim nicą powikłanych przypadkach, 
uważaliśmy nieraz zwolnienie tętna (do 42 na mi
nutę) wtenczas, gdy gorączka do 30°, lub 31° R. 
dochodziła. Najczęściej w tych przypadkach odrę
twiałość i śpiączka były wybitne.

Co się tyczy rokow ania, tu w klinice naszej 
w ogóle przyjętą była zasada, iż w durzycy ni
gdy pewnego rokowania powziąść nie można, gdyż 
często na pozór lekka i od łagodnych, objawów 
poczynająca durzyca śmiercią się kończy, ciężka 
zaś w wyzdrowienie przechodzi. Rokowaniom na-
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szćm kierowały stopień objawów durzycowych, 
mianowicie brzusznych i mózgowych, powikłania, 
w iek i siły chorego, przebyte cierpienia, przede- 
wszystkiem zaś własności moczu. Znikłe zupełnie 
chlorki lub utrzym ujące się zbyt długo znaczne 
zmmejszenie takowych, obfita amonia, leucyna i ty 
rozyna w osad z ie , jeżli obficie się znajdow ała 
i stale przez dłuższy czas się utrzym yw ała prze
mawiały za ciężką durzycą i w takich razach ro
kowanie było niepomyślne. Obecność białka w prze
biegu durzycy w małej ilości w moczu się z ja
w iająca, jeżeli przytem nie zauwużyliśmy w osadzie 
moczu przybłonka B e l l i n i e g o  i wałeczków włó- 
knikow ych, nie wpływała niepomyślnie na roko
wanie. (D c. n.)

0  gorączce powrotnej,
(febris recurrens) w Petersburgu r. 1865.

na podstawie własnych spostrzeżen 

zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia 
rządowego

wiadomość podał

Dr. W i k t o r  J a n k o w s k i  we Lwowie.

Przedmowa.

Najnrzód winienem dopełnić obowiązku sumie
nia i złożyć z jednój strony publiczne dzięki w ła
dzom rządowym  rosyjskim  za uprzejm e obejście 
się z nami, za ułatw ienia wszelkie, za chętne usu
nięcie trudność., jak ieby  nam  przeszkadzać mogły 
w obznajomieniu się ze w spaniałem i szpitalami, 
z hojnie uposażonemi pnblicznemi zakładam i do
broczynności, za pomoc udzielaną do łatwiejszego 
dopięcia naszego zam iaru, etc.; z drugiój zaś 
strony wynurzyć mi w ypada serdeczną podziękę 
szanownym kolegom w Petersburgu, za ich uprze
dzającą grzeczność, za trudy , jak ie  sobie zada 
wali, by nas obznajomić ze wszystkiem , co leka
rza zajmować mogło, co do różnorodnych chorób 
i sposobów ich leczenia w szpitalach i zakładach 
publicznych lekarskich.

Wiadomość historyczna o gorączce powrotnej w Rosyi.

Roku zeszłego pokazała się ta  choroba w P e
tersburgu wśród la ta  pojedynczo, a wkrótce zaczęła 
praw ie wyłącznie tam panow ać; do roku 1864 była

w tej stolicy nieznaną; w M oskwie zaś szerzyła się 
ona 1857 r., w Nowgorodzie 1858 r., w Odessie 1863 
r. Roku zeszłego oprócz w Petersburgu, nawiedziła 
także N ow ają-L adogę, Gdów, Peterhoff Carskoje 
Seło, i niektóre inne m iejsca, przez które koleje 
żelazne przechodzą, a w jesieni okazała się była 
także w G uberniach: C harkow skiej, W itebskiej, 
M ińskiej, K alugsk ie j, K ursk ić j, Tulskićj i na 
Wołyniu.

Zaraźliwość.

W szpitalach dostają je j ludzie pielęgnujący 
słabych na tę chorobę, potćm ci, którzy odbierają 
i przechowują odzież i bieliznę chorych przyję
tych do szpitalów, często także lekarze, osobliwie 
młodsi. W szpitalu Ism aelow skim  z 33 lekarzy, 
zachorowało 13tu, wszyscy wyzdrowieli. W w ar 
sztatach rzem ieślniczych, przepełuionych ludźmi 
i nieczystością, tudzież w pomieszkaniach, najczę
ściej piwnicznych, wilgotnych, nieprzewietrzanych, 
a przepełnionych biednym ludem zarobkującym , 
(tak zwanym czarnoroboczym) i wyziewami zabija- 
jącem i, gdy zdarzy się w ypadek jeden  tej choro
by, pociąga on za sobą więcej podobnych, a naj- 
częściój praw ie wszyscy w takiem miejscu na tę  
chorobę zapadają. Z takich i im podobnych zda 
rzeń wnoszą, że gorączka powrotna je s t bezw zglę
dnie z a r a ź l i w ą .  Jednakże zasługuje na uwagę 
okoliczność, że takie w ypadki nie dowodzą jeszcze 
bezwzględnej zaraźliw ości) bo ci co nabyli choroby 
rzekomo z zarażenia, mogli być byli narażeni 
ua te same szkodliwe wpływy i mogli zaniemódz 
z tych samych przyczyn co i pierwsi. Powtóre, że u lu
dzi dostatniejszych rzadko się ta  choroba wydarza, 
a jeżeli pojawi się u pojedynczych członków ta 
kich rodzin, to po najw iększej części nie pociąga 
za sobą takiego cierpienia u osób pielęgnujących 
pierwszego chorego. Zaprzeczyć wszelako nie mo 
żna, że w szpitalach, choćby najwzorowiej i n a j
lepiej utrzym yw anych, ałe przepełnionych takim i 
chorymi, może zdrowy człowiek choroby tej nabyć.

Przyczyny powodowe.

Do takowych liczą się: żywność niewłaściwa, 
w roku bowiem zeszłym w skutek ciągłych de
szczów, zimnego powietrza nie wytworzyły się czę
ści mączne w ziem niakach, w głównym pokarm ie
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ludu biednego, są  więc w odniste, ło jow ate, mato 
ich się zrodziło, dla tego są dla biednych nawet 
z a  drogie. Lud biedny „czarnoroboczy" zwany, żyje 
rybann, które nieżywe przywożą na targ, te pieką, 
lub g o tu ją ; tudzież m ięsiwam i, gotowanemi lub 
pieczonem i, a mocno już euchnącem i, nadużyw a 
przytem  wódki. Niedostatecznie odziewa i ogrze
wa ciało przy stogiem,! nader zmiennein powietrzu. 
Noclegi miewa w pomieszkaniael: przepełnionych ta 
kim ludem, liieprzewietrzanycb, po najw iększej czę
ści piwnicznych, nieopalanycli, ze ścianami wilgotne- 
mij ,a z wyziewami zatruw ającem i powietrze. Ztąd 
w idać, że" wpływy miejscowe (endemiczne) przy
czyniają się bardzo wiele do łatwego w ywiązania 
się i rozpostarcia tej choroby. Pomimo dobrej 
chęci rządu rosyjskiego i śro d k ó w , jak ich  nie 
szc fęd z i, by zapobiedz z łem u , nie da się jednak 
tak  łatwo wszystko złe usunąć.

Szerzenie si§ choroby

Gorączka powrotna przybierała od sierpnia z. r. 
aż do początku lutego b. r. —  Od owego czasu 
zaczęła powoli zw alniać, durzyca zaś plamicowa, 
(Flecken- Typlnts) zaczęła się w zm agać, ta k , że 
w marcu i z koncern kwietniu równoważyły się 
praw ie te choroby. (L>. c. n.) ^

KILKA UWAG
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klin icz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych.
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p i s a ł  J a n  G a w l i k ,
t. ailj. klin. lek. W szeetm . Jagiell.

"".'(Ciąg' dalszy.

4.

W yłuszczenie zrakowaeiałej łechtaczki u wie
śniaczki 57 lat mająććj ciałotworu wątłego.

Usposobienie przed operacyją obojętne. Oddech 
powolny, przeważnie obojczykowy, tętno 60 na minu
tę. Po pięciu minutach zasypiała szybko bez żadnych 
objaw ów ; tętno spadło do 5 4 , a w dwie minuty 
później nastąpiła  zupełna bezprzytomność umysłu 
i bezwładność. W tćj chwili tętno było 52, a od
dech teu sam powolny, tylko nieco głębszy. Na

i operacya trw ającą 26 minut nie oddziaływ ała by
najm niej; po skończeniu takow ej, skropiona raz 
tylko wodą lodow ą, przebudziła się natychmiast. 

\ Tętno 6.2; oddech trochę przyśpieszony. Znieczu
lanie trwało 7 minut. Chloroformu zużyto półtora 
skrupułu. Odurzenie trwało trzy kwadranse. - Cho- 

? ra zeznała, iż najm niejszych nie czuła bólów.

I o.
i Cięcie przepuklinowi? * u akuszerki 50 la t ma-
5 jącej,C iało tw oru  średniego.
S Usposobienie‘ przed operacyą na pozór oboję-
s tne. Oddech słaby , obojćzykow y, o bardzo dro

bnych ruchach, 34 na minutę. Tętno 140. Chora 
oddychając chloroformem, spokojnie po 10 minu- 

| tach zaczęła zasypiać. Tętno spadło do 108, a od
dech do 24. W pięć minut później nastał zupełny 

l brak przytomności i władzy. Tętno 100 na minu-
| tę, oddechów 22. Podczas operacyi trw ającej 50
| minut, chora zachowała się spokojnie, dopiero przy

samym końcu dostała nagle k rztusząiej czkawki,
> skropiona jed n ak  kilkakroć zimną wodą uspokoi-
( ła  się należycie.
| Bezpośrednio po dokonaniu operacyi otw arła dość
s przytomnie oczy. Tętno było 120, oddech trochę
s przyśpieszony ale spokojny. Znieczulenie trwało 24
\ minut. Chloroformu zużyto pól trzecićj drachmy.
) Odurzenie trwało 08 minut. Chora zeznała, iż czu-
< ła  ale ku samemu końcowi i to jak b y  przez sen.

6.
I W yłuszczenie zrakowaeiałej łechtaczki u wło-
 ̂ ścianki 43 lat m ającej, bardzo wątłej ciała budowy.

Usposobienie przed operacyą bardzo płaczliwe.
) Tętno 80 , oddech obojczykowy. Chora niemogąc
> z początku zuieść chloroformu, sta ra ła  się pozbyć
i wszelkiemi silami trzym anego jć j przed ustami

przyrządu. Po 12 minutach zaczęła zasypiać; tę 
tno zwolniało, 76 na minutę, oddech stal się głęb- 

\ szym. Gdy po kilku minutach zdaw ała się być
s zupełuie uśpioną, wzięto się do operacyi, lecz za-
( raz na pierwsze cięcie tak gwałtownie ię ła  od-
'> działywać, iż musiano zaprzestać dalszych kroków
f operacyjnych, wyczekiwać zupełuej bezprzytomuo-
; ści, która w pięć minut później nastąpiła. Tętno
I 70. Oddech głęboki, powolny. Odtąd zachowała się

zupełnie spokojnie podczas*calej operacyi, k tóra 
\ trw ała pół godziny. Chora podczas opatryw ania

rany odzyskała częściową przytomność. Tętno 80.



1 Odurzenie trwało minut 50. Chloroformowanie mi
nut 21. Chloroformu zużyto drachm pięć. Chora 
czuła bóle, ale tylko na samym początku operacyi.

7.

Odjęcie uda z powodu rakowatego zwyrodnie
nia kości udowej u parobczaka wiejskiego 23 lat 
mającego, wątłej ciała budow y, o mięśniach b ar
dzo wycieńczonych.

Usposobienie przed operacyą płaczliw e, bez 
najm niejszej odwagi. Oddech obojczykowy prze
ponowy, ruchy jego drobne, 32 na minutę. Tętno 
150. Chory nie mógł z początku znieść przenikli
wej, woni chloroformu, przyzwyczaiwszy się jednak  
po pięciu m inutach, oddychał później spokojnie; 
po dziewięciu minutach chloroformowania zaczął 
zasypiać. Oddech zwolniał do 26 ; tętno spadło 
112; a w 4 minuty później nastała bezprzytomność 
umysłu i pozorna bezwładność. Tętno 90, oddech 
przeważnie przeponowy, głębszy, powolniejszy, 22 
na minutę. Z początku operacyi zachował się do
syć spokojnie, dopiero przy przepiłowaniu kości 
zaczął się dźwigać i wyprężać cokolwiek, ale ty l
k o , by po skończonej tćj czynności, znowu zwi
snąć bezwładnie. W chwili zakładania szwu otwarł 
wprawdzie oczy, ale snać nie czuł przekłucia igłą, 
gdyż ani ruchem, ani jękiem  nań nie oddziaływał. 
Dopiero po opatrzeniu rany odzyskał częściowo 
przytomność. Tętno 98; oddech prawidłowy. Znie
czulanie trw ało 17 m inut; operacya 52 minut. 
Odurzenie przeszło pięć kw adrausy. Chloroformu 
zużyto półtory drachmy. Chory zeznał, jakoby 
go podczas długiego nader snu raz tylko trochę 
zabolało.

8 .

Wyłuszczenie chrząstaka z czoła pasterza 18 
lat mającego, ciałotworu silnego.

Usposobienie przed operacyą na pozór czupurue, 
ale wt istocie zawsze nieco hojaźliwe. Oddech prze- 
ponowo-obojczykowy, 25 na minutę, tętno 110. Po 
7miu minutach zaczął zasypiać. Tętno 98, oddech 
ten sam. Odurzony cokolwiek ciągle dowodził, że 
ju ż  ma dosyć, gdyż mu się cały św iat przed oczy
ma kręci. W pięć minut póżniój utraciwszy przy
tomność umysłu zaczął się bezwładnie zesuwać 
z krzesła, na którym siedział. Tętno opadło do 68, 
oddech 18. Podczas operacyi trw ającej 32 minuty 

■ chory nie drgnął ni jękną ł. Gdy po skończonej

> operacyi przyłożono półtoracldorka żelaza na sku- 
bauce do rany , chory się przebudził. Tętno by
ło 62 , oddech 16. Chloroformowanie trwało 15

> m inut; chloroformu wyszło 4 skrupuły. Odurzenie
, trw ało pół godziny. Chory zeznał, iż w chwili
| obudzenia dopiero uczuł, jak b y  go coś okropnie
\ sparzyło.

9.
Odżegnienie zrakowaeiałego sutka za pomocą 

przyrządu galwanokaustycznego u starozakounej 54 
lat m a jące j, dosyć zresztą zdrowćj i krzepkiej.

> Usposobienie przed operacyą dosyć uspokojone,
> wyczekujące. Oddech slaby , przeważnie obojczy
■ kowy. Tętno 90 na minutę. Jakkolw iek chora po-
| chopnic i nader chciwie w ciągała w siebie chlo

roform, to jed n ak  mimo kilkakrotnego dolewania 
po kilka tegoż kropli, dopiero po 24 minuta cli 
zaczęła zasypiać. Oddech stal się znacznie glęb-

t szym, obojczykowe-przeponowym . Tętno zwoiuia-
ło do 72 na minutę. W cztćry minuty później na 

| stąpiła u chorej pozorna przytomność umysłu obok
J pozornej bezwładności. Oddech jeszcze głębszy,
| tętno jeszcze więećj zwolnione, 58 na minutę. Po

nieważ podczas całej niemal operacyi, trw ającćj 32 m.
| chora otw ierając oczy i oddziaływ ając ruchami,
i zdaw ała się być przytom ną; poddawałem jej cią-
i gle z ostrożnością chloroform. Bezpośrednio po
\ operacyi podżwignąwszy się o własnych siłach,

odpowiadała przytomnie na pojedyncze pytania, 
poczćrn położywszy się napowrót usnęła snem 
twardym . Tętno 60, oddech prawidłowy. Zuieczu- 

? lanie trwało blisko godzinę, chloroformu zużyto
; dwie uncye. W trzy godziny później przebudziwszy
 ̂ się z snu i odurzenia dopytyw ała się z niedowie-
| rzaniem obecnych, czy już po operacyi, gdyż do-
■ tąd  żadnych nie czuła jeszcze bólów, (D . c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

j  '  B r o d o w s k i : P r z y p a d e k  z a n ik u  w ą tr o b y .

$ Na posiedzeniu oddziału anatom ii, fizyologii
i nauk przyrodniczych Tow. Lek. W arszawskiego 

| z d. 28 czerwca 1864 r. Dr. B r o d o w s k i  okazał
w ątrobę zmarłego temi czasy w szpitala Ujazdow- 

; skina przy oznakach t. zw. żółtaczki złośliwćj
\ (icterus gnw is)  żołnierza, który aż do ostatniej

choroby dobrem cieszył się zdrowiem. Choroba ta 
zrazu nie zdawała się zakraw ać na niebezpieczną.
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Atletycznej budowy chory, którego skóra szcze
gólnie na twarzy i tułowiu uległa dość mocnemu 
zabarwieniu żółtemu, uskarżał się na ogólne osła
bienie, ból głowy i w dołku sercowym ; język  bia
ło obłożony, gorączki żadiićj. W szystko to trw a 
od dni sześciu. W szpitalu w przeciągu całego 
tygodnia nie zaszła ż£ na ważniejsza zmiana, ty l
ko osłabienie cokolwiek się zwiększyło. W dniu 
8 pobytu w szpitalu, a w 14 choroby, wszczyna 
się ból nader dolegliwy w prawem podżebrzu, 
wraz z zawrotam i głowy. Dnia lógo choroby wie
czorem wymioty a w nocy majaczenie, niespokoj- 
ność w wysokim stopniu (anxietas), tętno drobne, 
przyspieszone (przeszło 100 na minutę), ciepłota 
ciała nieco podniesiona. W dniu l,6tym rozdra
żnienie (exc‘itatio) stopniowo u stępi’] u miejsca przy
tłumieniu (depressio) i przyłącza się śpiączka, któ
ra  20 dnia choroby kończy się śmiercią. W ątroba 
tego chorego posiadała wszystkie cechy właściwe 
t. zw. ostremu zanikowi tego narzędzia (atropina  
kepatis acnta s flavą), była co najmniej o połowę 
zmniejszona, obwisła do tego stopnia, iz w zwło
kach znaleziono j ą  opadniętą ku tyłowi i zakrytą 
rozdętemi k iszkam i; w ażyła tylko funtów 2 :i/4 ; 
bardzo wiotką jednak  nie by ła , a  to skutkiem  
poprzednio zaszłego rozrostu tkanki łącznój odstę
pów t j  (hepatitis intferstiticlis chronica s. cirrhosis 
hepatis), ja k  o tem przekonywał bardzo mały, bo 
w postaci nic nieznaczącego dodatku do płatu p ra
wego przedstaw iający się p ła t lewy, tw ardy o po
wierzchni ziarnkowatój, ja k  niemniej i powierzchnia 
rozkroju nadmienionego płatu prawego, na której 
dostrzegać się daw ały bardzo wyraźue biało-sza- 
raw e prążki gałązkow ate, w kierunku drobnych 
gałązek żyły wrotnój przebiegające. W zmianko
w ana powierzchnia rozkroju była koloru źółto-sza- 
franowego, obsiana jakby  drobniutkieipi nalotami, 
przy ukośnem świetle po łyskującem i; budowy zra- 
zikowćj nie było na niej ani śladu. Naloty te pod 
droboowidzem okazały się kryształam i tyrozyny, 
nadto wykryw ał drobnowidz m asę drobinową roz
padow ą, tu i owdzie żółto zabarw ioną, jak o  też 
i barwik żółci w bryłkach, zwany pod nazwą biliful- 
winy. Sprawozdawca (autor) nadm ienia przytem, że 
wzmiankowanych nalotów nie było na powierzchni 
świeżych rozkrojów wątroby, że takowe jed n ak  po 
wystawieniu tych powierzchni na działanie powie
trza, bardzo prędko, bo po upływie pół godziny 
już się zjawiły i ilość ich szybko się zwiększała. 
Badanie drobnowidzowe skrawków branych z po
wierzchni świeżego rozkroju, także nie wykrywało 
tyrozyny. Nie znaleziono je j również w tym przy
padku an' we krwi żyły wątrobowej, ani też na 
ścianach tego naczynia. Nie. ulega zatem wątpli
wości, zdaniem Sprawozdawcy, że tyrozyna w tym 
przypadku stanowiła objaw zwłokowy, z taką  
w szakże szybkością występujący, z ja k ą  nie po
w staje w żadnym innym stanie chorobnym w ątro
by, ani w stanie jej prawidłowym. W ostatku Spra
wozdawca dodaje, że i w innych narzędziach by
ły także zboczenia, jakie pospolicie tow arzyszą o-

< stremu zanikowi wątroby, a mianowicie: w płu
cach, obok mocnego przekrw ienia, liczne i dosyć

> obszerne t. zw zawały krwawe ( iąfarctus haemor-
'> rhag.), zwłaszcza z tyłu i u dołu; w sercu i w wię-
) kszyeb naczyniach krew  płynna, ciemnowiśniowa;
s w żołądku k ilka uncyi płynu do fusów kawy po

dobnego, obok zmian właściwych średniemu sto
pniowi zapalenia żołądka; w mózgowiu nic go-

\ dnego uwagi.
(T yg . lek. warss. 1865'.' N . 24.)

R O Z M A I T O Ś C I .
> Z z i e m i  J i e i z k i e j .

JE SZ C Z E  SŁOWO 
o k  r  ó  t  k  i e  m  ż y c i u  k m i o t k u

( podał
D ią F,Siedbkr,G| z  Sokala.

i (Dokończenie),

W adliwe zastosowanie przepisów pod względem zdrowia 
i publicznego je s t przyczyną, że partactw o lekarskie szeroko
) na naszśj ziemi rozpostarte, z całą bezczelnością panoszy się
( i szczególnie lud wiejski srogo dziesiątkuje. Tutaj prócz apte-
( karza i cyrulika, o których obszernie była rzecz w" Nracb
S 17 i 22. Przegl. lek. jest jeszcze więcej ludzi tego rodzaju,

którzy na zdrowie, częstokroć na kieszeń biednego kmiotka 
S czychają. Już  na samym progu życia nowonarodzony chło-
? pek przechodzi przez niebezpieczeństwo życiu zagrażające;
s chwyta go zaraz b a b k a  w i e j s k a  t. j. prosta baba, która
( częstokroć jes t oraz lekarzem całego sioła. T aka baba zdo-
s byw a swój stopień akademicki w rodzinnej w si, ot tak  so

bie przez natchnienie (intuicyą), lub w najlepszym razie, od 
S innej baby, która swoje naukę w taki sam sposób posiad ła! ■
? Nie trudno sobie wyobrazić, jak ie niebezpieczeństwo wstępu-
< cemu na św iat obywatelowi ztąd grozi. Jeżeli z rąk  takiej
S baby wyszedł żyw^ z całemi członkam i, bez nadwerężenia
; ócz, to tylko temu przypisać, że jak  dla pijanych tak  dla
( niewinnych i dzieci, osobna czuwa opatrzność; mimo to dość
) spora liczba nowonarodzonych pada ofiarą, lub kaleczeje
S w skutek źle prowadzonego porodu. Tak się dzieje, jeżii po

ród je s t prawidłowy, porody nieprawidłowe kończą się pra-
)  wie bez wyjątku śmiercią tak  m atki jako też płodu. Po prze-
) bytym porodzie: nie nstałaD eszcze zbawienna czynność le

karki , musi ona koniecznie położnicę zewnątrz i wewnątrz 
? wódką wysmarować, tego rękoczynu żadnej chodowance nie

daruje.
> Drugim wrogiem podeszłego wieku chłopka je s t z n a -
( c h o r  i z n a c h o r k a  t.j. lekarz z natchnienia. Taki znachor
$ prosty chłop, zaczyna swoje czynność zwykle od zażegny-
(  wania, żeński zaś od wysmarowania ciała jakim ś tłuszczem
' z w ódką, bo bez tęj ani rusz. (Sdyby się na tem działanie
j tych lekarzy kończyło, to jeszczeby było pół b iedy ; niestety,
> używają jeszcze jakichś odwarow, pospolicie z rzędu trucizn
< roślinnych, wyjątkowo kruszców jako  to Wilczej jagody,
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lu lk u , tojadu (anonitum ), ciem iężycy, psiego m leczu i t. p. >
W  ciągu mojej praktyki spotkałem się z 6giem  w ypadków  i
śm ierci, w  których sądow e pośmiertne oględziny stw ierdziły  >
3 wypadki otrucia w ilczą  jagodą, 2 tojadem, 1 lulkiem! Jeż li \
jeden lekarz m ógł sprawdzić 6 tak smutnych wypadków, \
ileż inni lekarze w całym  kraju spraw dzili?! ile  zdarza się .
takich, co na javi'nie w ychodzą?!

Często w ł a ś c i c i e l  lub w ł a ś c i c i e l k a  w s i, niekiedy \
pleban miejscowry, jakkolw iek  w najlepszym zamiarze przy- J
ezyniają się do pomnożenia śm iertelności, chłopek albowiem  ę
przyw ykł w  swoich kłopotach, w ięc i w razie choroby, nda- >
w ać się do dworu lub na plebanią. N ie byłoby w tein tak 
dalece nic złego, gdyby ci dyletanci ograniczali się do roz- 5
dawania obojętnych lub niewinnych lśków , lecz tak nie jest, i
niestety! poniew aż każdy z nich ma w  domu jakieś dzieło >
lekarskie popularne i pretensyą do zn a w stw a ! Ten je st  w iel- (
bicielem  starego HalmemaDa, ów  czcicielem  wampiryzmu, t
trzeci czytał Kaspaila i znalazł w  nim żródio wszelkiej w ie- ; 
dzy lekarsk iej, inny znów  zachw ycił się Prysnicem, innemu $
jeszcze  podobała się metoda Ł e-R oi, dziesiątemu do smaku >
przypadł szpikulec Baunszeidta, ktoś tam ma maszynę elek- s
tryczną lub nai’ząd galw ano- lub m agneto-elektryczny!! — >
i nuż doświadczać in  an in ia tń li, a w edle rodzaju lubowni- 
ciw a, chłopek dostaje to gałeezki homeopatyczne, to za po- ^
moeą puszczadła traci strugi k rw i, musi połykać kamforę ł
i nią się  sm arować, musi się dusić w  kocach i wodę kon- ]
wiam i połykać, lab dla wypłukania trzew zapchanych, które, \
jak  to miłośnik argumentuje są przyczyną wszelkiej choroby s
musi się rozpływać prawie od biegunki, inny daje sobie o- <
stremi stalowem i kolcami całą powierzchnią ciała kaleczyć J
i pow stałe ztąd ranki jątrzyć niby to jadem  komarowym, \
lub nakoniec podryga na prąd dodatuićj lub ujemnej elektry J
czności!!! Prócz w yliczonych tutaj, jest jeszcze  m nóstwo me- \
to d , które, jedna niedorzeczniejsza nad drugą, w drodze do- S
św iadczenia tu na ludzie w iejskim , przez lubowników sztuki (
lekarskiej wykonyw ane bywają. (O ex im ia  m edicin a  vu lg iva -  i
ga). S łow em  dyletantyzm  jak  to ongi ów  trefniś królewski !
m aw iał, tu nagminnie panuje, a dyletanci w e frakach, kapo- j
tach, spódnicach (chciałem] mówić krynolinach), jupkach ży- >
dowskicli, w siermięgach, płótniankach i m alowankach, ocho- ■
czo na ludzie e.skulapiznją (sit ven ia  verbo) na w yścigi, co >
oczyw iście do głów nych przyczyn tak niezwyczajnej i przed- <
w czesnej śm iertelności n ludu w iejskiego należy >

A p t e k a r z  w tych stronach rzadko kiedy trudni się \
wykonyw aniem  sztuki lekarskiej, jakkolw iek znalem takich, i
co ufni w  siebie, że przez długie lata patrzali na puszki, słoje, ]
słoiczki, szufladki rozmaite leki zawierające, trndnili się par- i
tactw em  lekarskiem  ua w ielką skalę, tak, że lud wiejski ofi- \
cymy ich tłumnie i gromadnie ob lega ł, szukając cielesnego l
zbaw ienia! Że ztąd także niejakie odsetki śm iertelności w ię- <
kszćj i prędszej ludu wiejskiego przybędą, nie naturalniej- S
szego. t

C y r u l i c y ,  których u nas w  każdym  kącie pełno, należą £
do głów nych przyczyn smutnego stanu rzeczy, o którym mo- )
wa, o tćm nikt wątpić nie może, co przeczytał Nr. 17 i 22 S

Przegl. le k . , lecz nie tylko dla tego, że toczą strugami krew  
z ciał km iotkowyeh, w  stosunku do opłaconej ilości pieniędzy, 
lecz także dla tego, że  u nas cyrulik je st  partaczem p a r  ex- 
cellence-, — cyrulik zęby rwie, cyrulik złam ania i zw ichnięcia  
kości prostuje; cyrulik jeśli jakiejś panience w ypadnie dla 
uratowania pozorów przyzwoitości ukryć, coby za kilka m ie
sięcy żyw e i sromocące na ja w  w yszło, to i temu poradzić 
umie; cyrulik przeprowadza lekowanie rtęcią tak w ew nątrz  
jako też zewnątz, naw et arszeuiku się  nie zlęknie, cyrulik je s t  
to człow iek wszechstronny, praktyczny, który swój czas i sw o
ję  nankę doskonale spieniężać u m ie; — jego godna połowica  
także nie mało się trudni ratowaniem Indu wiejskiego, w  cho
robach jest prócz tego babką (akuszerką) wyrobu akadem ii 
min steczko w ćj. Że w iec cyrulik nie mało daje zatrudnienia 
grabarzowi, że  należy do głów nych  sprawców niestosunkowej 
śm iertelności i krótkiego życia ludu w iejskiego, każdy co się  
rzeczy bliżej przypatrzył, pow ie i pow iedzieć musi.

Na tćm kończę rzecz o smutnym tym  przedmiocie, dodaję 
jeno kilka słów  o środkach zaradczych, muszę atoli w edle  
prawdy ośw iadczyć, że w  ostatnich czasach , m ianow icie od 
uw łaszczenia kmiotka, i idącego za tem podniesienia dobrego  
bytu chłopka, smutny ten stosunek nieco się polepszył.

Odpowiednio podanym tu przyczynom rzeczy tak opła
kanej, o której mowa, wskazuję dwa środki zaradcze, miano
w icie: 1. Podniesienie oświaty ludu przez praktyczniejsze u- 
rządzenie szkółek ludowych. 2. Ścisłe zastosowanie i w y k o 
nyw anie istniejących przepisów] policyjno-lekarsk ich , suro
w e pow ściąganie partactwa w szędzie i zaw sze gdzie g łow ę  
podnosi, zaprowadzenie lekarzy gminnnych i babek okręgo
w ych, co w szystko wchodzi w zakres czynności sejmu kra
jow ego.

Skazówka do poszukiwań fizyograficznych.
(D oda tek  do odezw y K o m issy i f izy o g ra fic zn ij) .

(Ciąg dalszy).

D. B o t a n i k a .

Co do tego działu badań fizyogralicznych, Kom issya mo
że mieć dwojakie życzenie: 1. Zbierania i nadsyłania roślin, 
tudzież 2. wiadomości o ich rozpołożeniu geograficznem , łą 
cznie ze spostrzeżeniami nad pojawami roślinności.

1. W e w zględzie zbierania roślin zw ażyć należy: aby ta
kowe czy krajowe czy przyswojone, zbierane były w  całości, 
t. j. od korzenia aż do ow ocu: do czego w  niektórych w y 
starczy jeden i ten sam egzem plarz, w  innych zaś potrzeba  
dwóch: jednego kwitnącego, drugiego owocującego, np. w o- 
kółkow ych (um belliferae). Z drzew tylko i krzewów w ystar
czy gałązka kwietna i ow ocująca.

W yjęte z ziemi okazy miernych rozmiarów, zasuszać n a
leży w  położeniu, w  jakiem  rosną, z lekko i gładko rozłożo- 
nemi liśćm i i przynajmniej1 z jednym  kwiatem dobrze rozpo
startym. Dokonyw a się zaś ta czynność, wkładając roślinę  

w arkusz bibuły niekiejonój i rozłożoną lekko uciskając, a 
przełożyw szy kilku próżnemi i powtórzywszy co parę dni 
przełożenie do św ieżych arkuszy po 3 albo 4 razy, wysuszo-
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ne zupełnie ułożyć w paczkę, obw iązać w dwóeli tekturach  
z góry i z dołu, a w takim ufanie będą już gotow e do prze
syłk i. >

W iększe1 owooe i szyszk i najlepiej pfsfesyłać z osobna \ 
poobwijane w  pakuły i szczelnie ułożone w pudełku. Porosty  
(liehenes)' na kaw ałeczku odłupanym skaty lub kory, ua któ
rych rosną; grzyby zaś i owoce m ięsiste w  okow icie.

D o knżrtegb z przesyłanych przedmiotów doią"ezyó^ na
leży  osobną kartkę z w yrażeniem : itazwiska zbierającego, 
nazw iska rośliny naukowego (jeśli wiadome) i ludowego, dnia 
i m iesiąca zbioru, kwitnienia i ow ocow an ia; z w yszczegól
nieniem wiaśeiw ośai m iejsca, nah k tłiU n  rośnie "(nał ugorze, 
polu, roli, miedzy, pastw isk*, ląee, piasku, bagnie, tofifowi- 
sku, na wzgórzu, górze i jak wysokidj, skale i jakiego ga
tunku,oma korze lub korzeniach i jakiego drzew a, w jakiem  
zbożu lub lesie , w  wodzie płynącej czy stojącej, w  w ąw ozie, '
w  zaroślach suchych czy nadrzecznych i jakiego rodzaju); j
z podaniem gatunku g-lpby, jaką lu b i; ‘M przybliżonem ozna- i
czeniem  jej rozszerzenia po okolicy, bądź- w  pojedynczych  

okazach, bądź gromadnie, oraz w  tow arzystw ie jakich roślin ,
przeważnie.

Zbiory tego rodzaju bądź mnipjsze bądź w iększe, uie- (
mniej d ziw o ląg i, narośle chorobowa, skarłow aeiałe drzewa, i
zw łaszcza  sosny i brzozy białej, przyjmowanemi będą z ró- \
wną w dzięcznością od każdego. Co się zaś- tyczy zaw odo- ]
w ych  zwolenników botaniki, m ianowicie osobno zaproszonych >
korrespondentów, ci jako z m iejscow ą florą lepiej obeznani: \
larwo ocenić zdołają, które z pomiędzy roślin okolicznych, 
jako rzadsze i ciekaw sze Komissyi nadesłaćby n ależało; co 
do innych, Komissyą oozekiwać będzie jedynie dokładnego ich 1
spisu: z nazwami łacińskiem i, tudzież polskiemi lub ruskiemi (
w edług okolicy. '

2J W. przi-dmiooLe postrzężęń i uwag w  ogólności nad 5
roślinami różnych okolic, iułmtęż m ad szczegółow em i gatun- )
kami, rodzajami oraz rodzinami, celem zebrania w ielce pożą- ,
danego m ateryałn do geografii roślin G alicyi; najwięcej upra- s
gnionemi będą: j

ct) U w agi ogólne nad roślinnością miejscową, z podaniem  
jej topograficznego zakresu, wydm uchów piaskow ych , pła- ?
sczyzn równinowych, nizin, torfowisk, bagien, porzecz, wód 
stojących i płynących, wzgórz, podgórz, gór i najw yższych j
skalistych turni;, zwfitszcza tśż Babiej góry, Pienin, Tatrów <
zachodnich i wschodnich, a szezegóbiićj Czarnej góry.

b) W iadomości o rodzaju lasów : czy  liściaste, czy szpil ■,
kowe'1'eetyniaste), lub m ieszane i w jakim stosunku?— daićj >
o gatunkach drzew, krzew ów , ziół i traw po w szelkich za- \
roślaeh, gajach, lasach i bóraeli, z uwzględnieniem przybliżo- i

nćgo stosunku ilośoi każdego, z podaniem w reszcie prawdo- \
podobnego wieku i przeszłości lasu. i

c) W skazanie położenia , rozległości i jakości bagien i \
torfowisk, z ich podstawą geologiczną, zasobem wody, roślin na S
nich rosnących, oraz gutunku torfu i jego zastosowania m iej
scow ego- z dołączeniem próbek. i

d)  W ykaz roślin krajowych tu i owdzie uprawianych, t
w  rolnictwie, leśnictw ie lub ogrodnictwie, rozległości, sposobu S

i skutku ehodowania tychże; podobny w ykaz roślin przy
swojonych.

e) Sposhzeż.enia szczegółow e nad znikaniem niektórymi 
roślin , bądz powrotowem  bądź nąj zaw sze w zakresie jakiej 
miej.seowćj f l |r Ł n p .  cygf, m odrzewiu; lub na odwrót, nad 
pojawianiem się naraz nowych tamże nicw idzipnych , jaką  
np. była  gałęzatka (ęto(op7;o£g)Mnad Dnje^tr.em, a najczę
ściej występujących gromadnie jako, chw asty rolowe lub 0- 
grodowe, z podaniem o ile mo^na pewnej lub prawdopodo
b n ej, przyczyny tegoża- jakiem i np b jć  m ogą: wiatry burzę, 
w.ylewy lub wprowadzenie w  upn»va.ja.ki($i nowych roślin  
gospodarskich.

f X  Zapiski p ierw szego dnia rozkwitnienia drzew i krze
wów', o ile można i roślin zielnych zw łaszcza krajow ych; 
tudzież nię(3ojścia w tychże owoców.

y ) Co do, szczegółów  nadmienionych wyżej w  dziale to 
pografii; jaka jejtt, budowa gruntu, jego zbitość, rodzaj gleby, 
zasób w ilgoci?  ja-ki stosunek wzajemny tu i owdzie pnstko- 

w iów , pól, łąk, torfowisk, bagien, l a s o wi  t. d.? jaki gatunek  
łąk  i rośliny najwięcej je peclmjąee j odróżniające od in 
nych?

h) rożądąnem i Ijędą dla Kom issyi b liższe wiadomości o 
istn iejących  w  kraju w iększych i mniejszych ogrodach pomo
logicznych, warzywnych i aklim atyzacyjnych.

i) W  ogóle wreszcie, obok każdego bliższego doniesienia  
o jakićj, roślinie, konieeznemi będą uwagi nad jej użyteczno
ścią  m iejscową, czy pod w zględem  lekarskim , czy gospodar
skim lub przem ysłow ym ; w  razach zaś zdarzonego otrucia 
uprasza K om issyą o nadsyłanie roślin, które to spraw iły.

(g-

Uroczystość 500nej rocznicy 
założenia Uniwersytetu Wiedeńskiego

odbyła się w  dniach Igo do 3go sierpnia j \  b .; na niej zastępcą  
W ydziału lekarskiego U niwersytetu Jagiellońskiego był Dr. 
K a k o l  G i l e w s k i  Prpf. M ędycyny oadow ^j.

WIADOMOŚCI i BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE. .

J a s i ń s k i  Wł .  (Dr. med. i chirurg.) lIom eopat3'a, jej zasada  
i teorya działania jetf loków, wyjaśnione krytycznym, 
rozbiorem dzieła K a c z k o w s k i e g o -  Lw ów . Nakład. 
Autora 1865. 8vofc|tr.H 581‘‘

T est to niw ecząca krytyka homeopatyi napisana z całą  
siłą  przekonania lekarza miłującego sw ą umiejętność, stylem  
gładkim, ożywionym  i polszczyzną czystą. ,

N A J N O W S Z E  D Z IE Ł O  I .E l tA K S K lE  Z A G R A N IC Z N E .

M o l e s c h o t t ,  J a e .  E iue physioiogische Sendung, in der Tu- 
riner G esellschaft fiir w issenschaftliche und litterari 
sche Yorlesungen am 2 1 »,Marz 1864 vorgetragen.— 

Giessen. 1864.
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PRZEGUB L E K iB SK l
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NA^K PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcja Prof. DrdHi': D ietla , M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k.. U niw ersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowrskiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego,

Ulica Sław kow ska N. 282.

Thf.śo: Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej P rof A r lta  w  W iedniu, przez Dra Lwcyam.a/. B y d la k  pierwszego asystenta tejże
kliniki. — O gorączce powrotnej (febris recurrens) w  Petersburgu 1863 r., na podstawie własnych spostrzeżeń zebranych  
w czasie podróży odbytej z polecenia rządow ego, w iadom ość podał Dr. W iktor JankmDsld w e L w ow ie . (Ciąg dal
szy.) — U w agi nad usypianiem chorych chloroformem, napisał J a n  Ghwlilc. (Ciąg dalszy.) —  R o z m a i t o ś c i :  W y 
kaz odfzytów  na W ydziale lekarskim Uniwers. Jagiell. w  półroczu lszem  1865/o- — Skazówka do poszukiwań fizyo- 
graficznych. (Dod, do odezw y woni flżyogiaflćżhćfj'). (Dokończenie.) — *TTgoda m iędzynarodowa wzglądem żołnierzy  
rannych na polu b itw y .— Przygoda lek arska .— Ruch gości zdrojowych w  Krynicy. — Rflch gości zdrojowych w  Że- 
gestow ie .— F>ibliografia.

► ły wszelkie dawniejsze zabiegi i usiłowania lecz
nicze; a następnie w tej okoliczności", iż sposób, 
w jak i właściwie skutkuje irydektomia, byl i po 
dziśdzień pozostał nierozw iązaną zagadką. Raz 
powziętą nieufność żywiły i podsycały ‘nne jeszcze 
okoliczności. Tu wymienić należy przedewszystkiem 
właściwy przebieg jask ry . Jak  wiadomo bowiem, 
nie sprowadza to cierpienie ślepoty w następstw ie 
powolnego a jednostajnego ubywania wzroku, lecz 
jako  ostateczny wypadek zamroczeń, które naprze- 
mian z muiej więćej wolnemi przerwami od cza
su d,o czasu w ystępują. Tęn napadowy rodzaj 
przebiegu wyzyskiw ała raz obudzona podejrzliwość, 
przypisując polepszenie, spostrzeżone po operacyi 
naturalnem u tokowi sprawy chorobowej, lub po
czytując je ,  co najw ięcej, jedynie za skutek czę
ściowego zmniejszenia treści oka, który tak długo 
trw a, pokąd się rana nie zagoi, a gałka oka na 
nowo treścią całkowicie nie wypełni.

W pierwszym czasie po odkryciu irydektomii 
nie przywięzywano następnie dostatecznćj wagi do 
drobnych na pozór szczegółów w wykonaniu ope
racy i, od których przecież zupełnie zaw isła tćjże

SPOSTRZEŻENIA 
z kliiiikh okulistycznej Prof. Arita w  Wiedniu

przez

Dra L u c y a n a  R y d l a ,

pierwszego asystenta tejże kliniki.

II. Jaskra (G la u c o m a )  i Izydektomia.
Zastosowanie irydektomii do leczenia ja sk ry  

je s t niezawodnie jed n ą  z najśw ietniejszych zdoby
czy na polu terapii, jakiem i ,się nowsza medycyna 
w ogólności poszczycię możm^Odkrycie to podało 
nam nietylko dzielny i śmiało rzec można, niechy
bny środek przeciw jask rze  samej i innym, powi
nowatym z nią cierpieniom; ale wywarło nadto 
wpływ na rokowanie i leczenie chorób ocznych 
w ogólności. Mimo to spoglądano tu i owdzie na 
to odkrycie G r a e f e g o  przez niejaki czas z niedo
wierzaniem , a naw et z rodzajem  nieprzychylnego 
uprzedzenia.

Przyczyny tego szukać należy głównie w głę
boko zakorzenionem przekonaniu o nieuleczalności 
ja sk ry , cierpienia, w którćm najzupełnićj zawodzi-

C E N A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie ZŁ 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w ediug przepisów poczto w.

PRZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ r 
Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

1865.
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skuteczność. Na chybi trafi wykonana operacya 
pozostaw ała częstokroć zupełnie bezskuteczną, lub 
m iewała tylko przem ijający skutek, eo znów przy
taczano, jak o  dowód przeciw skuteczności iry 
dektomii.

Zdarzą] o się nareszcie, ja k  z każdym niemal 
nowym środkiem  lecznifcjfat, że nie zawsze prze
strzegano w skazania, które Graefe zaraz w p ier
wszej swej pracy o irydektom ii ściśle określi?, 
a przypadki oślepnięcia oczu jaskrow ych pomimo 
operacyi oglasaano, jak o  dowody bezskuteczności 
tejże, nie pomnąc, że ją  przedsiębrano nieraz w zbyt 
puznym okresie cierpienia.

Niebawem odezwały się jednak zewsząd*glosy 
najznakomitszych okulistów, potwierdzające zba- 
wicnny"skufek w porę i Wależycie wykonanej iry
dektomii i zjednały nowemu środkowi leczniczemu 
wszechstronne zaufaniąj wziętośe.

Arlt, Bćiwman, BteOEBiifAus udoskonalili teeh 
nikę operacyi, podając sposoby ułatwiające nale
żyte jej wykonanie i usuwające niebezpieczeństwa, 
z jakiemi niekiedy bywa połączoną. Donders na
reszcie dowiódł, że irydekton.ia wywiera zbawien
ny swój wpływ nie tylko w jaskrze zapalnej ale 
także w* przypadkach jaskry prostej, niezapalnej, 
w których nic sobie nie obi “ ywal uraePe po 
irydektomii, poczytując je  za różne od jaskry cier
pienie. (Jaskrowe zaklęśnięcie nerwu wźrokowogoj.

Z kilku poprzednich uwag łatwo je s t powziąść, 
że rzetelue ocenienie wpływu irydektomii na prze
bieg ja sk ry  ulega niejakim trudnościom, które tern 
większe-mi się wydadzą, jeżeli zważymy, z # z  wy 
jątk iem  rzadkich Stosunkowo przypadków ostrej 
ja sk ry  zapalnej, nie jejst zadaniem tej operacyi 
przywrócenie utraconego, lecz tylko poprawa nad
werężonego, lub ocaleme jeszcze dobrego, ale 9 -  
g ladą zagrożonego wzroku. Zbawienny skutek iry 
dektomii nie bywa więc najczęśeijćj wcale tak  do
raźnym i widocznym ju k  u. p. skutek szczęśliwe
go zdjęcia zaciemka. Co w ię w j! znacznie nawet 
polepszenie wźroku, tudzież zwolnienie lub całko
wite ustąpienie obja'wów jaskrow ych, wkrótce po 
operacyi nie zdołałyby uwolnić lekarza od wszel
kiej obawy o dalszą dolą chorego, gdyby mu od
ję tą  została sposobność przekonania się w pewnej 
przynajmniej liczbie przypadków  o trwałości sku
tku po upływie dłuższego przeciągu czasu. Sposo

bność taka  nie zdarza się zbyt często, ale też za to 
tem bardziej je s t pożądaną. T ą  okolicznością spo
wodowany, podaję do wiadomości czytelników 
„ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o 11 historyą jednego 
z pierwszych chorych, którzy wkrótce po odkry
ciu irydektomii w tutejszej khnige byli operowani. 
Jest to ten sam chóry, którego przedstawienie na 
posiedzeniu tow arzystw a lekarskiego W iedeńskiego 
w  dniu lOtym CzerWca 1864 dało mi sposobność po
czynienia niektórych uwag nad ja sk rą  i irydektomią.

F iclitncr W ojciech, 54 ła t liczący, czeladnik 
szewski p rz e d s ta w ic ie  w7 dniu 25tym Grudnia 
185T r. w klinice okulistycznej , spowodowany 
nadwerężeniem wźroku oka lewego. W ypadek b a 
dania był Następujący: G ałka ,okh lewego bardzo 
mocno napiętą; tw ardów ka brudno-szara; rogówkę 
otacza obwopka ciemno-czerwona około 2"' szero
k a ; kom órka przodkowa bardzo płytka; ciecz w o
dna zm ącona; tęczówka ciem niejszą, aniżeli na 
oku praw em , prawie nieruchoma.; źrenica jakby  
.zadymiona, mocno rozszerzona, poprzecznie owal
na, B adaire  wziernikowe, utrudnione zmąceniem 
cieczy wodnej i ciałk,a|szklanego, wykryw a jednak  
sino-szare ubarwienie tarczy ndrwowej, tętnienie 
główńej tętnicy siatkówkowej, mopne rozdćhie -żył 
siatków ki, mierne zagięcie wszystkich naczjui na 
brzegu tarczy nerwowej. Pole widzeńia ma jeszcze 
prawidłowe rozm iary, łeez w7idzenie naośne zna
cznie podupadło już na bystrości. Chory czyta 
tylko numer 10ty J jwW i e r a  po zobojętnieniu liad- 
miamwo&ci wźroku za pomocą szkła wypukłego 
nuitiejn lotego. Oko prawe ma re frak c ją  nadm ia
rową, zreszfą je s t zupełnie prawidłowe. .

Z opowiadania chorego dowiedziano sffy że 
w ostatnich latach zm niejszała się jego rozległość 
akom odacyjiiś bardzo szybko t ak,  iż do pracy 
corak to mocniejszych szkieł wypukłych potrzebo
wał. W jesieni 18'56 r. doznał zamroczóma wźro- 
ku , które po jednej dobie nlstąpdo. Odtąd wroy- 
waf jednak wieniec o barwach tfećzj7 na około pło
mieni aBswiięcy i zauważył po niejakim czaśie, że 
wźrok okifrlefvego cokolwiek słabnie. W ostatnich 
14tu dniach miewał ćodzień po południu zamro 
czenie, trw ające po kilka godzin; od 4 lub 5 dni 
widział okiem lewem ustawicznie jak b y  przez 
mglę. Od '8 dni pojawiało Tsię co wieczór rwanie 
w oku lewem i jego sąsiedztwie. (D . c. n.)
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O gorączce powrotnej,
( f e b r y  'i egurjf^ens) w  P e te r s b u rg u  r . 1 8 6 5 . 

na podstawie własnych spostrzeżeń 

zebranych w czasie podróży odbyjej z polecenia i
rządow ego, 4 . ,    • >

w ia d o ib o tó  'p o d a ł >

Dr. W ik to e  J ankowski we Lwowie.

d a lszy .)

Objawy gorączki powrotnej prostej.

O k r e ^ z  w i a s t  nn  o wy.  Niedomaganie jakieś, 
którego1 najczęściej chory 'sam  określić nie 1111* 4, ;
a trw ająoe dzień jeden , a po najw iększej części j 
dreszcz, jeden  lub dwa, '■iększy lub m niejszy,|za- < 
pow iadają napad, poczćm bezpośrednio następuje s 
osłabienie w ielkie, ból lub ciężkość g łow y, pra
gnienie, brak apetytu, czasem nudności i wymio- j 
ty ,  najczęściej zapieczenie: sto lca, rzadko kiedy ) 
rozwolnienie; tym częściej bóle w mięśniach nóg 
i rą k , albo uczucie, jak b y  cale ciało zbite było.
Te bóle m ogą nastąpić dopiero po pierwszym na- 5 
padzie, za to trw ają  najdłużej, czę|tokroć przez ca
ły ciąg choroby.

O k r e s  w y b u c h u  c h o r o b y .  El) objawach, 
zwiastunow ych, a .trwających 2,4 godzin, lub kró
cej i po nocy niespokojnej, twarz chorego zapada, , 
je s t brudnaw o-blada, wyjąwszy u ludzi mocnych 
i młodych je s t cokolwiek czerwonawa i pełna; \ 
często zaś w ystępuje na całej skórze barw a bru- ? 
dna, nie** żółtawa, która może trze-ciego lub czwar- s 
tego dnia zniknąć, albo pozostać, okazując l e k k ą  < 
ż ó ł t a c z k ę .  Głowa jest gorącą, odurzona, ciężka, > 
jeżli boli, to ból je s t tępy. Skóra sucha i gorąca, < 
lecz gorąco nie p iekące, ja k  bywa w durzycy.
U niektórych lecz rzadko, przeziew skóry pojawia 
się już pierwszego dnia i trw a niekiedy przez ca- ; 
ły ciąg pierwszego napadu; Ciepłota ciała wynos'
39, 40, 41 i 42° C., przy pomyślnym przebiegu 
choroby je s t jednakow ą na całej skórze, w cięż- > 
kich zaś przypadkach nie, tułów bowiem je s t pie- > 
k ący , a odnogi ciała chłodne. Oddech wolny 24) i 

do 22. Kaszlu nie ma, lub nieznaczny, w ostatnim 
razie d-aje się czuć lekkie rzężenie w płucach. 
Język  wilgotny, lub cokolwiek suchy, koniec czer- s 
wony, z tyłu obłożony śluzem biaław o-żółtaw ym ; 5

smak lepki. Apetytu brakuję. Pragnienie clij zi 
mnej wody wielkie., lub do kw askow atych napo
jów. Brzuch miękki ,  często tk liw y, nie wzdęty, 
a u najw iększej części .chorych ból lewego piata 
w ątroby, tudzież śledziony^ pieiyjrsęy znacznie na 
dół ku pępkowi popiniet^eŚIedzionayu nąjwięk.szćj 
czę.śęi choryelj powiększona, pabrznijenię jeL prze- 
wyźsza często 2 — 3 razy w ielko^^praw idłow ą. 
W ypróżnienia stolcowe są prawidłowe także co do 
baj-.wy. M0C3 barwy prąpbdlowy, oddziaływa cokoJ 
wiek kwaśno,, e^aseru ze śladami białka. Bóle 
w mięśniach n ieusta jąc j; obojętimść na wszystko. 
Przy ruelni lub podniesienia chorego w Jóżku, do
staje on Ką.yfrotu głowy 1 mdłości. Tętno miękkie, 
małe, szybkość jego dochodzi ju ż  pięrwszgg;^ dnia 
cło 100 i w ięcej, w biegu dalszym do 1.40, 160, 
180 uderzeń. Bredzenie ijzadko się w ydarza, cho
ry lleży ciągle ja k  śpiący, lecz przeczy, £ęby spał. 
T ak a  clola ciągle go/ęiczkowa, z nieznacznęmi fol
gami (r.emi&si-oąęfi) w t ę t n i e ,  .p i e p  1 o c ic , w o s ł a 
b i e n i u  i w b ó l a c h  m i ę ś n i ó w  w godzinach 
rannych, trw a 4 , 5 - — 10 dni, a n a jc z g ś f j^  7 dni. 
Do wielkiego niepokoju i gwałtownych szałów nie 
przychodzi. Bóle w łęwym zrazie w ątroby i w ślc.- 
dzionie mogą mijjęj-.więcćj zwałnijiat lub \yz.magae 
się przęz cały ciąg napadu.

Stal&łji niezmienne zjaw iska chorobowe g o rą 
czki powrotnej w ciągu napadów są : o s ł a b i e n i e  
w i e l k i e ,  (trudne .do pojęcia w tak krótkim  c za
sie), n a d z w y c z a j  u a s z y b k o ś ć ,  t ę t n a ,  t e m 
p e r a t u r a  p o d w y ż s z o n a  i b .ó łe w m i e ś  n i ą  cli, 
na których rzadko zJiywa. T e.pztęry  objawy cho,- 
robowe razem wzięte, da ją  pewność lekarzowi do
świadczonemu do rozpoznania choroby, która się 
ustala zupełnie 4, 7 —  10go dn ia , ,gdy nastąpią 
poty w yraźąe^na całójn cielę^ ciepłe, przyjemne, 
po których ustępują wszelkie go^ąą^kowe przypa- 
dy. Najczęściej 7 lub 8go dnia napadu dostają 
chorzy lekkich dreszczów, krótko trw ających, po- 
czein następują wspomnione, dobroczynne poty 
i trw ają  12, &4 —  36 godzin, poźnićj chory oka
zuje w rysach tw arzy spokó j, całkiem dobrze się 
ma, języ k  oczyszcza się zupełnie, pragnienie, sen 
i wypróżnienia sta ją  się prawidłowem i, a chory 
je s t wolny od wszystkich objawów gorączkowych; 
tylko osłabienie sił nadzw yczajne, niedokrewoość 
widoczna, zapadła tw arz, cera b lada, częstokroć



— 252

brudna, tętno, choćby u najmocniejszego chorego, 
tak  słabe i próżne, ja k  gdyby chory w szystką 
krew  stracił, tudzież bóle w mięśniach najczęśeićj 
pozostają, a obrzmienie śledziony zaczyna w cza
sie  polepszenia ubywać.

To polepszenie chwilowe, a na pozór wyzdra- 
wianie trw a 6— 10 dni, a często i dłużej, w idzia
łem chorych w takiem  polepszeniu przez 1 8 — 20 
d n i, poczem przy podwyższeniu ciepłoty skóry, 
przyśpieszeniu tętna, lub też czasem niespodzianie 
napad drugi gwałtownie w ybucha, czy w skutek 
danej jak ie jś  przyczyny, czy beż żadnćj, niew ia
domo. Przy przebiegu choroby prawidłowym, pier
wszy napad je s t najcięższy i najdłużej trw a , na
stępne zaś są lżejsze i krótsze.

Po 2— 8 dniach kończy się drugi napad podo
bnie ja k  pierw szy, a polepszenie pozorne trw a 
znowu tak, ja k  po pierwszym napadzie.—  Rzadko 
kończy się choroba zupełnie jednym  napadem. 
U wielu chorych ustaje choroba zupełnie po, skoń
czonym drugim napadzie, i następuje okres wy- 
zdraw iauia rzeczyw istego, długo trw ać mogący. 
U innych zaś następuje 3ci napad z przesileniami 
mniej wydatnemi. Byw ają jeszcze chorzy, którzy 
m iew ają 4 — 5 napadów, w końcu następuje wy- 
zdraw ianie, w którem chorzy długo wałczyć m u
szą z niedokrew nością, obrzmieniem śledziony i 
wątroby.

T a k i  j e s t  o b r a z  g o r ą c z k i  p o w r o t n e j  
p r o s t ć j  , szczęściem najpospołitszćj.

Inaczej przebiega choroba w przypadkach cięż
kich, w których pojedyncze zjaw iska, łub główne 
cierpienia miejscowe dochodzą do wysokiego stopnia, 
wtedy polepszenie albo ćałkiem nie następuje, albo 
bardzo nieznacznie; tudzież w przypadkach, w któ
rych zjaw iska chorobowe mocno zbaczają 'od obra
zu pospolitego, co się w ydarza ua szczycie epi
demii , a w takim razie choroba wiele ofiar po
chłania.

Obraz podany gorączki powrotnej szczerej, zmie
nia się także w przypadkach, w których śmierć 
następu je  w pierwszym napadzie przez porażenie 
serca i opuchHnę (oed&nia) błon mózgowych i pluć, 
łub po napadach późniejszych przez wyczerpnię- 
cie sił, lub stan podobny do mocznicy (uraemia) 
i cholery, wtedy bowiem leżą chorzy osłupiali 
(stupor) lub pogrążeni we śnie do letargu podo-

 ̂ bnym, bredzą cicho z bezsilności wielkićj, lub gi
| uą z cierpień następowych, w w ypadkach długo-
> trwałych, jak o  to: ze zapalenia zrazikowego płuc
| (lobuldre Lungenentzundung'), z nieżytu przewłocz-
< nego dróg pokarm owych, ze zropienia śledziony 

i nćrek, lub z puchliny wodnej. D rgaw ek nie za-
i uważano przy gorączce pow rotnej, przy zgonie
i ukazują się czasem u pojedynczych kurcze k a r

kowe, lub ua palcach u nóg. O d l e ż y n a  nie po-
< jaw ią  się, pomimo, że chorzy dzęsto w osłabieniu
< największem długi czas leżą. S p r a w y  c b o r o b o -
1 we  p r z e r z u t o w e  (metastases) pokazują się czę-
? sto lia gruczołaeb ślinuyck przyusznych (paroti
j des) z jednćj, lub z obu stron razem, które prze

chodzą w ropienie, wtedy chorzy najczęściej urnie- 
| ra ją . Na oddziale koszar Ismaelowskich, należą

cym do szpitala czaruoroboczego, pod Dyrektorem 
5 Ł o p u s z a ń s k i m ,  widziałem dwa w ypadki n a 

b r z m i e l i  g r u c z o ł ó  w p a c h w i n o w y c h  (hubones 
inguinales) ,  które w ropienie przeszły , a chorzy 
obaj wyzdrowieli. (£>. c. n.)

KILKA UWAG
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klinicz
nych nad usypianiem chorych za pomocą cltto- 

| roiormu w  różnych celach leczniczych,
(z przeszłych la t kliniki chirurgicznej) 

napisał J an Gawlik,
i t. adj. klin. lek. W szechn. Jagieil.

> (Ciąg1*  dalszy.

10.
i W yrzynanie kam ienia u chłopca ze wsi 12 lat
< mającego, silnej budowy ciała.
< Usposobienie przed operacyą zuchowate. Od-
i dech przeponowe-obojczykowy, 28 na minutę, tę 

tno 104. Po sześciu minutach oddech się przy-
t śpieszył do 34, tętno się podniosło do 120, a cho-
j ry zaczął się śmiać i bełkotać niewyraźnie dopo-
? kąd po 13 minutach nie usnął. Tętno opadło do

90, oddech stal się głębokim, powolnym , 22 na
> minutę. Na pierwsze cięcie podniósł się acz bez-
> przytomny nagle do gó ry , ale -opadł zaraz napo- 

wrót bezwładnie i odtąd leżał spokojnie aż znowu
| ku końcowi, kiedy k a m ie ń  wyjmowano z pęche-
> rza, zaczął krzyczeć i ciskać się gwałtownie, kto-
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re  to oddziaływanie za dodaniem chloroformu po < 
m ałej chwili ustąpiło zupełnie. Odtąd" śpiąc spo- < 
kojnie nie przebudził się aż dopiero wtenczas, gdy > 
oczyszczano ranę zimną wodą. Tętno było 96; l 
oddech ten sam co przed operacyą. Cbloroformo- ) 
wanie trw ało 36 minut, operacya 38. Chloroformu S 
zużyto pół uncyi. Odurzenie utrzym ywało się przez < 
półtory godziny. Zapytany po pierwszem przebu- \ 
dzeniu, czy czuł jak ie  bóle, odparł złośliwie, żeby \ 
się go nie py tano , bo mu wszystko dokucza, co < 
jednak  nie pochodziło z prawidłowej przytomno
ści um ysłu , gdyż tak  jeszcze był odurzony, że \ 
w krótce potem leżąc ju ż  w sali chorych na lóż- > 
ku, nalegał na otaczających, by ju ż  raz skończą- 5 
no te operacye, gdyż mu się dłużej nie podoba ' 
cierpieć; zeznanie więc jego tyle tylko dowodzi, s 
że ucz u wszy nagle po przebudzeniu bóle poope- \ 
racyjne nie wiedział, znacznie jeszcze odurzony, £ 
do jakiego czasu lub okoliczność odnieść takowe. j

n .
W yłuszczenie tłuszczaka olbrzymiej wielkości > 

z grzbietu praczki 57 lat m ającej, oiałotworu \ 
miernego.

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
obojczykow y, tętno 80. O ddychając spokojnie \ 
w pięć m inut zaczęła zasypiać. Tętno spadło do 
66. Oddech stał się powolniejszym. W trzy mina- \ 
ty później nastał brak przytomności umysłowej | 
i władzy. Tętno 56. Oddech głęboki. Trzy rozpo- |> 
częciu operacyi chora zajęczała cokolwiek, później \ 
spa ła  spokojnie, aż do końca operacyi, po której \ 
bezpośrednio otworzyła oczy. Tętno 64; oddech > 
cokolwiek przyśpieszony. Chloroformowanie trwa- l 
ło 9 minut, operacya 17; chloroformu zużyto dwie 
drachmy. Odurzenie trwało pół godziny. Chora :: 
żadnych nie przypom inała sobie bólów.

12. \
Odjęcie przedbarkn z powodu narośli rakow a- \ 

tej w okolicy stawu ręcznego u dziewki wiejskiój, \ 
ciałotworu wątłćgo.

Usposobienie przed operacyą płaczliwe. Tętno \ 
84, oddech obojczykowy. Po 7 minutach zaczęła 
usypiać. Tętno 97. U sypiając rzucała się z jedne- 
go  boku oa drugi ,  krzycząc i m ajacząc dopokąd 
po 12 minutach zupełnie nie nastał brak przyto- £ 
mności nmysłowćj i władzy. Tętno 6 4 , oddech 
powolny, głęboki. Na samym początku operacyi <

odezwała się raz tylko stłumionym sykiem , póź 
mój do samego końca dospala spokojnie. Zaraz 
po operacyi, trw ającej 26 m inut, zaw ołana po 
im ieniu, przebudziła się natychm iast. Tętno 76, 
oddech prawidłowy. Znieczulanie trw ało 23 minut. 
Chloroformu zużyto trzy drachmy. Chora żadnych 
nie czuła bólów. (D . c. «.)

R O Z M A I  T O Ś C 1.

W YKAZ ODCZYTÓW 
na Wydziale lekarskim c. k. TJniwersytełu Jagiełl.

w  półroczu zim owćm  roku szkolnego 1863/6.

Anatomia opisowa ludzka, codziennie od godz. 10— 11 przed 
południem , w  sali anatomicznej kolegium  fizycznego; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubow ski.

Anatomia topograficzna tułow ia i g łow y, w e Środy, Czwartki 
i Piątki, od godz. 12— 1, tam że; Tenże.

Anatomia porównawcza w ogólnym zarysie, w  Soboty od 
godziny 10— 11 przed południem, (bezpłatnie), tam że;  
Tenże.

Ćwiczenia auatom iczno-sekcyjne, codziennie od godz. 2— 4  
po południu, w  Prosektoryum  Kolegium  fizycznego, 
(bezpłatnie); Tenże.

F izyo log ia  zm ysłów  i ruchów, w Poniedziałki, W torki i Śro
dy od godz. 8 — 9 rano, w  Zakładzie fizyologic.znym ;
c. k. Prof. p. z. Dr. M ajer.

W ykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy
datów w szystkich W ydziałów  U niw ersyteckich, w e  
Czwartki i Piątki od godz. fi —7 w ieczór, w  Sali I. 
Kolegium fizyczn ego; Tenże.

F izyologia  krążenia, traw ienia i w ydzielania, w e Czwartki i 
Piątki od godz. 11 — 12, w Soboty zaś od godz. 9— 10  
przed południem, w Z akładzie fizyologieznym ; ę. k . 
Prof. p. z. Dr. P io trow sk i.

W ykłady z llisto log ii, w Soboty od godz. 10— 12 przed po
łudniem, tam że; Tenże.

O stosunku F izyologii do P ato log ii, (po niem iecku) w e  Śro
dy od godz. 3 — 4 po południu , (bezp łatn ie), tam że; 
Tenże.

Pracow nia fizjo log iczn a , jest dla słuchaczy chcących z niej 
korzystać, cały  dzień otw arta , (bezpłatnie); Tenże,. 

Patologija ogólna, codziennie od godz. 9 — 10 przed połu
dniem, w sali posiedzeń W ydziału lekarskiego w  K o
legium  fizycznem ; c. k. Prof. p. z. Dr. Skobel. 

Farm akologia ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz.
2 — 3 po południu, tam że; Te,nie.

Katagrafologia, razem z początkami Farmaeyi, w e Wtorki i 
Czwariki od godz. 2 — 3 po południu, tam że; Tenże. 

Eneyklopedyja nauk przyrodniczych i lekarskich, (po n iem ie
cku), w  Soboty od godz. 2 - 3  po południu, (bezpła
tnie) ; Tenże.
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Anatomia patologiczna, ogólna, codziennie od godz. 12— 1, 
w  Gpijacliu klinicznym ; c. k,. .Ęrpf. p . z Dr .  TeiatmwMm.

C if lr ia if f  Hjakiyczne w sokeyach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu od godz. U  — 12, w Prosektoryum patolo 
g iezn ćm ; Tem e.

K linika lek arsk a , tudzie'ż wyklfad szczegółow ej ratologii i 
Teraffii, codziennie ‘od godz. 8 — 10 przVd południem  
w  Gynaehn klinicznym ; c. k. Prof. p. z. Dr. D ietl.

Badanie -fcykalne ,£po nicmiaoku), w  Soboty' od godz. 10— 11 
przed południem, (feazpłatnigb Tetrśi^ ś

K linika chiniTgiozna, tudzież w ykład szczegółow y Patologii 
i Terapii chirurgicznej, codziennie od godz. 10— 12 przbd 
południem , w  Gmachu k lin icznym ; c. k Prof. p. z. 

-• Dr. /ji|
Gwiczeiiia prakty czne w ojseraóyr.oli chirurgicznych na zw ło 

kach, oraz1 wykład nauki v  opera ryaidf, we. Czwartki, 
 P iątki i Sftboty fiÓ godz. 4 — 8 po południu, tamże;

j liS t f  e.

O chorotftich winm-yczuyoh i osutkacli, codziennie od godz. 
2 —%. po pfiudmjL wT szpitalu ś. Ducha; D ocent pry
w atny Dr. R om ąr.

W ykład  praktyczny Okulistyki przy chorych znajdujących 
siflkjy K linice śfeJej i ruchom ej, ,codziennie od godz. 
12— 1, w  Gmachu klinicznym ; cj V J?rof. p. z. Dr. 
SłCmń/wwshi.

W ykłady teoretym m  o położnictw ie, w  Poniedziałki, W tor
ki i Środy od*god-z. 3 — 4 po południu, wąSiilj I. Ko
legium  fizycznego; c. k. Prof. p. z. Dr. Atadieroudez.

O chorgbach kobiet, w e Czwartki i Piątki od godz. 3— 4 po 
południu, tanĄeja

Klinika położnicza nnląązona w  wykładem  praktycznym dla 
4|ta jgfi'ek , gpdziennicufld godz. 9 — 10 przed południem  
w Szpitalu Ą. Łazarza; Tenżej* .

O chorobach dzieci, trzy' rązy w  tygodniu od godz. 10— 11 
przed południem ,,w ,,Sali klinicznej; Docont prywatny  

i i^ .Jjęikubotcski.
Medycyna sądowa, codziennie od godz. 12— .1, w sali posie

dzeń W ydziału łiirarskkjgo Kolegium fizycznego, e. 
k. Btof. p. z.,.Dr- G ttę m te -

Praktyczne ćw iczenia w w ywodach z oględzin sąjlowo-lckar- 
sk ich , (pg ,̂ niem iecku), w Soboty od godz. 9 — 10 
przqd południem, w. Gmachu klinicznym, (bezpłatnie); 
Tenże.

Nauka o zarazach zwierząt domowych połączona z p,olicyą 
w etęrynarską, w  Poniedziałki, W torki i, Środy,od godz. 
4 — 5 popołudniu, w Sali I. Kologium fizycznego; Za
stępca Profesora, F izyk  miejski Dr. M ohr.

O sposobach uskuteczniania rozbiorów' patologicznO-chomi- 
eznych, raz na tydzień w  godzinie i miejscu później 
oznaczyć się m ających; c. k. Chemik patologiczny  
Dr. Stopcaański.

Chemia zwierzęca, C zęść, I,, ogólna, trzy razy w  tygodniu 
w godzinach i miejsen później oznaczyć się mających; 
Tenże.

Ćwiczenia w  Chemii zooanalifycznej, w  Pracowni patologiczno-

< clleinfdznej, (ftdziennie w dowolnych godzinach; T e n -

żt. K ollpgium 1 to liczy się na 10 godzin tygodniowo.
V Sem iotyka nioaau, w zastosowaniu do rozpoznawania chorób 

j razem z najpraktyczniejszymi sposobami w yśledzenia
nieprawidłowości tói wydzieliny, dwa razy w tygodniu  
jm "godziny, w  sali Kliniki lekarskiej; P ryw atny  
D ocent Dr. 'X ri/!iSę  

? ToTffiykologii lekarsIćo-Sąclowej' Cfifść i* 1'w e Środy, Czwartki 
i Piątki o<?’godz. 4 — 5 po południu, tam że; T e r t& e .

O rozpoznawaniu plam wszę^Kiogo |i'odzaju qa odzieży lub 

narzędziach w w ypaćkaejąsądow o-lę^^ skbih, w e W tor
ki od gocD. 4— 5 po południu, tamże; T e n ż e .

! U w a g a :  Wykł ady n a V f r y Wz i a t o  wyrazem  „codzienn iW  
oznaczone, odbywać nędą w każdym dniu tygodnia,
wyjąW srT Sobóły.

Skasówka do poszukiwań f-syogralieznyeh..
"* * ( J % d 'a t t l i .  d o  o d e z w i j  K o t r & S f f i !  f i % o l ) r a f % ( x n f i j ) .

S (Dokończenie).

? E. % o  «  1 o  g  i a.

Jak w  in n y ®  feialaifh tak i w  niniejszym K onussya  
S oczekiw ać będzie od życzliw ych  sobie o só b : ozc|ś<jią opisu
f spostrzeżeń- poczynionych w  praŁdhuaeie zw ierząt, stale lnb
) czasow o przebywająę5'oh w pewnych obrębach kraju; e.jmśeią
< nadsylki sam ysh zw ierząt, dla postąpienia z niemi w, spftsób

nadmieniony w  odezwie.
t)  Co do spostrzeżeń; należy zwrócić uw agę na nas te- 

p o ją c y  okoliczności:
a )  ZamożnosWfauny obłiW fgo obrębu: JakW  w ogólność?  

S dają się tamże widzieć zrrarżęta kręgowe^i bezkręgow e?
i guteiePnajpbficiej rozw inęły się różne gatunki według mno-
) gości' szczegółow ych zw ierząt, tudzież rodzaje według ilości
' gatunków ? ktpre gatunki znajdują sie rok rocznie, które cza

sami tylko pojawiąja sie liczniejST czy i w jakich okoliezńo- 
> ściach dają się nagle widzie™ , wierzęta. przedtem niew idziane
i lub naodwrót?

b) W arunki 'zewnętrzne: Czy -dostrzega ny g&tuuęk za- 
! midszkuje. wy łącznie krainę nizin, .wzgór^yijtćt, gójrąką i ał-
\ peśską, czy też w  różnych z tych krain spotykać gc.możflEU?
i gdzie ustają jedno a występują inne? w jakim  kierunku o-

kolicy zmniejsza Się łuj) pow iększa mnogofó dostrzeganego  
! gatunku? czy tenże żyje w  kasach, borach, zaroślach, na po-

rębąsli, w  mięjącąćh ośw ietlonych lub cienistych, na m ocza
rach, łąkach otwartych łub leśnych, w zbożach, na£Ó£>kich 
polanach, pastewnibaoh, w  ogrodach, rzekach lub potokach, 

nad rzekami, itd.
c) Sposób życia: Które gatunki ciągle lub w pewnych  

okresach okazują się szkodiiwem i i w7 jakim sposobie? jakie  
są w tej mierne uprzedzenia prowadzące do bezrozumnego  
wytępiania zw ierząt pożytecznych? co do objawów peryody- 
czn ych : kiedy przybywa i opuszcza okolicę każdy gatunek  
zw ierząt w ędrow nych? kiedy zapadają w  uśpienie zim owe i 
ocucają się, na w iosnę zwierzęta ulegające temu zjawisku?
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kiedy przypada pora godowa (parzenie s ię , tarło itp.)? czas 
trwania ciąży, składania jaj, nasiadywania, w ylęgu itp ?

d ) U żytek: Czyli i wT jaki sposób obracają się na poży 
tek gospodarski lub lekarski zwierzęta w  dostrzeganym ob
rębie? gdzie i w  jakim  zakresie odbywa się system atyczny  
chów ptastwa? sztuczne rozpładniauie ryb? jodwabnictw'0, 
pszezelnictwo itd?

e) Naostatek pożądaną będzie także wiadomość o ludo
wych nazwiskach zwierząt.

2) Oprócz spostrzeżeń dotyczących fauny w powszechno
ści, niektóre z pomiędzy zw ierząt zasługiw ałyby na szcze
gólne uw zględnienie, /pom iędzy bezkręgowych należałyby tu 
prawie w szystk ie, bo tylko z wyjątkiem  motylów i ckrabą.sz- 
czów, liczniej nieco poznanych i po zbiorach zachowanych, 
na w szystkie też zarówno zwraca się uwaga, /p om ięd zy  krę- 
kow ych, m ianowicie ssących, polecają się w  tej mierze szcze
gólniej nietoperze i gryzonie (myszy, polniki itp,), bóbr (czy 
i gdzie się jeszcze  znajduje), św istak (dotąd znany tylko 
w Tatrach), gemza (antilope. ru p ica p ra )  czy jest w  górach 
bukowińskich, bobak czy sic gdziekolw iek znajduje? X ryb, 
w  szczególności powinny być przedmiotem starannych badań 

w ędrow ne, zw łaszcza co do D niestru, Prutu i Czeremoszu" 
Nader pożądaną jest wiadomość o płazach z Podola i Kar
pat, tudzież spostrzeżenia co do ptaków rzadko się 11 nas 
zdarzających.

3) Co do nadsylck przedm iotów ; m ogą niemi być tak 
całe zwierzęta w  odmianach w edług pici i w szelkich prze
obrażeń, jako też jaja, ciekaw sze gniazda itp.

Przesyłający zw ierzęta Kom issyi w  darze lub do zdeter
minowania, zechce dodać każdemu numer odsyłający do spi
su, który powinien zawierać spostrzeżenia nad niem poczy
nione.

Bardzo w iele zw ierząt moż.ua przesyłać w spirytusie, 
np. drobniejsze ssaw ee (nietoperze, ślepuszouki, m yszy itp.), 
w szystk ie płazy, ryby, pająki, chrabąszcze (coleoptera), 
św ierszcze (orthoptera), pluskw y (hemipt-era), w ije (m yria - 
p o d a ) ,  skorupiaki (crustaceu), robaki (uermes), ślimaki (cepha- 
lophoro) i małże (acopihctla). Kręgowe należy obwinąć płó
tnem lub papierem i olożyć ciasno >v słoju, lub pęcherzu, 
ażeby się o siebie nic tarły. D la ułatwienia przystępu spirytu
sowi do w nętrzności, robi się mały otwór w  brzuchu. Za
m iast napełniania spirytusom słoju lub pęcherza, wystarczy  
opakowanie zwierząt watą lub pakułami mocno spirytusem  
zwilżonem u Słój lub pęcherz przesyła się w skrzynce nieco 
w ięk szej.

Owady powyżej nic wym ienione, tj. motylo, błonkoskrzy
dłe (hym enoptera), dwuskrzydłe (d ip te ra )  i żyłkoskrzydłe  
(neuroptera) muszą być brane na szpilki, które pionowo prze
prowadzone przez tułów, po zabiciu owadu za Pomocą eteru, 
w tykają się w  pudelka w-yłożone korkiem, lub tekturą bibu- 
lastą. Pudełko z owadami starannie ale nie twardo opakowa
ne papierem, wkłada się w  inne pudełko nieco w iększe, ina
czej bowiem przy przerzucaniu pudełek na pocztach i k o le 
jach, brzuchy owadów łatw o odpryskują, a tem samem zbiór 
przesłany niszczeje.

Ptaki i w iększe ssaw ce należy  w ytrzebić a ow inięte  
w  papier przesyłać ile możności, najprędzej, ażeby nie u legły  
zgniliżn ie; w- którymto stanie nic możnaby z nich robić 

| użytku.

UGODA MIĘDZYNARODOWA 
względem żołnierzy rannych na polu bitwy.

Monitor paryzki og łosił postanowienie cesarskie z dnia 
i 14 Lipca r. b. obw ieszczające ugodę międzynarodową w zglę-
< dcm żołnierzy rannych na polu bitw y, podpisaną, w G enew ie
b d 22 Sierpnia 1864 r. Otóż osnowa tej u g o d y :
j Artykuł i. Ambulanse i szpitale w ojskow e będą uznane
i neutralnemi i jako takie doznawać opieki i poszanowania od
\ stron wojujących tak długo, jak  w nieb znajdować się będą
} chorzy lub ranni.
( Neutralność ustaje, jeżeli tych ambulansów lub tych
s szpitali strzeże siła wojskowa.

Art. 2. Osoby należące do szpilaii i do ambulansów li 
j eząc w to: zarząd (!'in tendance), służbę lekarską, zaw iadow czą
( i przewozową dla rannych, również i kapelanów  (m m o n iers) ,
b uczestniczyć będą w  dobrodziejstwie neutralności, jak skoro
> będą w  obowiązku i dopóki będą ranni w ym agający zabrania
S lub pomocy.
b Art. 3. Osoby w yszczególnione w  artykule poprzednim,
< będą m ogły naw et po zajęciu przez nieprzyjaciela pełnić da-
; lej sw oje obowiązki w  szpitalu lub ambulansie, który obsłu

gują, lub też usunąć się, by dostać się do korpusu, do któ-
b rego należą.

W  takim razie, gdy te osoby zaprzestaną sw ych czyn
ić n ości, odeśle się je do przednich straży nieprzyjacielskich
< staraniem armii zajmującej.

Art. 1. Przybory (l.e rnałericl) szpitali w ojskow ych pod- 
l legają, ustawom w ojennym , dla tego osoby przynależne do
b szpitali będą m ogły usuwając się zabierać tylko rzeczy bę-
? dące ich prywatną w łasnością.
b Śród tychże okoliczności przeciwnie, ambulans zatrzyma
i Swoje przybory.
s Art. 5. M ieszkańcy kraju niosący pomoc rannym będą
J szanowani i pozostaną wolni.
b Jenerałow ie mocarstw wojujących, będą mieli zadanie
- uprzedzić m ieszkańców  o odwołaniu się do ich ludzkości i o
< neutralności ztąd dla nicli wynikającej.

Każdy ranny wzięty i p ielęgnow any w jakim ś domu,
< służyć temuż będzie za straż bezpieczeństw a. M ieszkaniec,
b który przyjmie do siebie rannych, będ/.ie uwolniony od dania
( kw atery żołnierzom, jak równie od części haraczu wojennego
b nałożyć się mającego.
< Art. (i. Żołnierze ranni lub chorzy będą zabierani i p ie

lęgnow ani Lcz względu na icli narodowość. Naczelni dowodź -
J cy będą mieli moc odsyłania wprost żołnierzy rannych pod-
b czas bitw y do przednich straży nieprzyjacielskich, jeżeli na to
; zezw olą okoliczności i za ugodą wzajem ną.

Zwracani będą do sw ych krajów ci, którzy po w yleczc- 

J niu uznanymi będą za niezdolnych do służby.
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Innych również odesłać będzie można pod warunkiem, 
że nie pochw ycą za broń podczas trwania wojny.

Uprzątania ([óuaKuations) razem z osobami, które niemi 
kierują, będą pod zasioną neutralności bezw zględnej.

Art. 7. Chorągiew odróżniająca i jednostajna przyjęta 
będzie dla szpitali, ambulansów i nprzątań. W  każdym razie 
winien jej tow arzyszyć sztandar narodowy.

Przew iązka naramienna (braśiiórd) będzie również za
prowadzona dla osób neutralizowanych, lecz udzielenie jej 
pozostaw ione będzie w ładzy wojskowej.

Chorągiew7 i przewiązka będą m iały krzyż czerwony na 

tle  białe,m.
Art. 8. Szczegóły  wykonania niniejszćj ugody zarządzą 

dowódzcy naczelni wojsk w edług instrukcyi sw ych odnośnych  
rządów i zgodnie z ogólneinUzasadam i wyrażonem i w7 niniej
szej ugodzie.

Art. 9. W ysokie m ocarstw a, zaw ierające ugodę postano
w iły  udzielić ugodę niniejszą random, które nie m ogły w y
sła ć  pełnomocników na konfer-encyą międzynarodową w  Ge
new ie, zapraszając je do przystąpienia; protokół w  tym  celu 

zostawiono otwartym.
Art. 10. U goda obecna będzie ratyfikowaną i ratyfikacye 

zostaną powym ieniane w  Bernie w przeciągu 4eh m iedęcy, 
lub wcześniej jeżli można.

Przygoda lekarska.

Czytamy w  G azecie narodowćj Nr. 177 z dnia 4 Sier
pnia r. b. N ajzdolniejszy lekarz operator lw ow ski Dr. K r z e -  

c z o n o w i c z  trysnął sobie przypadkiem przy odbywaniu ope
racyi zaraźliwym  jadem w oko i w  skutek tego utracił jak  
s ię  obawiają, jedno oko. L ecz i drugie jest w  wielkiem  nie
bezpieczeństw ie. Z tego powodu sław nego okulistę Dr. Lu- 
c y a h a  R ot la  , pierwszego asystenta kliniki okulistycznej 
w  W iedniu powołano do leczenia Dra KitzEcItraowiozA.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.
*Gzwarta lista gości zdro%«Htb w Kryniy wykazuje, iż 

od d. 16 do 30 Lipca b. r. przybyło tutaj na kuracyą rodzin 
149 składających się z 218 osób; z pomiędzy lctórych z kra
jó w  c . k. austryjackich 1 0 7 — z zagranicy 42 rodzin,

W  ogóle od otwarcia tego roku pory zdrojowej w  Kry
n icy, baw iło dotychczas rodzin 3 1 5 — osób 645.

Skąpa liczba łazienek w starym budynku łaziebnym  nie 

m oże zadosyć uczynić potrzebie dziennie wym aganych ką
pieli, jakich obecnie udziela s ię :

kąpieli waniennyeh . . . 305
„ nasiadowych . . . '90
„ borqwinowych . . .  15 _
„ dzieoieeych . . . .  10
„ natryskowych . . . .  20

Szybko postępująca budowa nowych łazienek zapobieży  
na przyszłość niedogodności powyżćj w zm iankow anej; liczba  
bouuem wanien w  now ych łazienkach tak będzie znaczną, 
iż 450 kąpieli waniennyeh od rana do południa "wydawaną 

być może. Już i drngi pawilon piętrowy zupełnie ukończonym  
został: tak iż  po dokończeniu obn paw ilonów  i bezpiętro-

$ w ych  środkowych traktów budynku, natychm iast rozpoczęto- 
! okucia tudzież "malowania okien i drzwi, co daje niezaw odną, 
s rękojm ią, iż cały  budynek oprócz w ew nętrznego sw ego u-
\ rządzenia : rnr, kotłów , wanien i t. d. jeszcze w  tym  sezo-
S nie gotowym  będzie.
( D o liczby (6) lekarzy od dawna tu będących, przybyło
s na dłuższy pobyt 3 ; m ianow icie z W arszaw y Prof. M edycyny
\ Dr. E o s e ,  z Krakowa Dr. S t ę p i ń s k i  i ze L w ow a Dr.
s N o s k i e w i c z.

Z lekarzy zakład zw iedzających m ieliśm y dotychczas 8,
< m ianowicie: z E katerynosław ia Dr. W y e h o w s k i — z Pe
> tersburga Dr. W y  r w i c z —  z Brodów Dr. R i e g e r — z Ben-

dzina Dr. W o d n i e k i  — z Gorlic Dr. W r o ń s k i — z Są-
5 cza Dr.  P i e r z  c h a l  s k i — z Krakowa Dr. G l a s e r  i D r.-
( O r ł o w s k i .

I Stała i to bez żadnej przerwy pogoda od 11 k  m. przy
< wysokim  stanie barometru sprowadziła o tej porze npały od
5 wielu lat w  Krynicy niezauważane, ciepłom ierz bowiem  od
\ w ieln dni wykazuje o godz. 2. z południa 26-*^2S”C, a w ie-
s czorem o godz. 10 stopień ciepła dochodzi do 17”C. To te ż
? nasze wybornie urządzone kąpiele sie czn e  tak w  bassenie
s jak  i natryskowe nadzwyczaj w ielu m ają pod tę porę lubo-
\ wników .

i Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie.

Od lGgo do ostatniego L ipca przybyło do Ż egiestow a  
S 24 osób, m ianowicie 22 zTTłalicyi i 5  osoby z  miasta W ar-
< szaw y. Mimo pory ezasu pięknej i leczeniiUzdrojowem u na-
< der przyjaznej, ruch gości jak  dotąd ciągle słaby. Ogólna
? liczba chorych przybyła do Żegiestow a od Igo Czewca do

końca Lipca r. b- wynosi dotąd 8 ( 5  osob, z których połow a  
s już w yleczonych opuściła zakład.
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SPOSTRZEŻENIA
z kliniki okulistycznej Prof. Arlta w  Wiedniu

przez i

Dra L u c y a n a  R y d l a ,

pierwszego asystenta tejże kliniki. i
II. Jaskra (G la u c o m a )  i Irydektoinia.

(Ciąg dalszy.)

W dniu 2 7  grudnia wykonał Prof. A r l t  iry- j 
dektom ią na oku lewem, a wyciął szeroki kaw a
łek  tęczówki do ostatecznego tejże obwodu. W kil- j
ka  godzin po operacyi ustąpiło gniecenie w oku; 5
wieczór nie pojawił się już  zwykły od 8 dni na- S
pad bólów. D n u  30go grudnia była ranka na brze
gu rogówki zagojoną, oko już  tylko lekko zaczer- \
wienione, środki łamiące czyste, chory czytał nu- s
m er 6ty J a e g e r a  za pomocą -f- 15. W następnych \
dniach poprawił się wżrok tak dalece, że opu- <
szczając k lin ikę, czytał chory numer 2gi za po- <
mocą +  10. Mocniejszych szkieł nie próbowano, t
Uzdrowiony powrócił do swego rzemiosła i p ra 

co w ał za pomocą szkieł wypukłych aż do niedawna. <
W ostatnich dwóch latach pojawiały się zrazu J

w przerwach 2 —  3miesięcznych, później coraz to 
częściej zamroczenia oka prawego, połączone z sil- 
nemi bólami w samem oku i prawej połowie g ło
wy. W czasie tych napadów, trw ających po kilka, 
najwięcej 12 godzin zmuszony był chory przery
wać robotę i leżeć w łóżku; po ustąpieniu w ra
cała rzekomo prawidłowa bystrość wżroku. W dniu 
lOtym m aja 1864 r. nastąpiło po cztero-tygodnio- 
wej wolnej przerwie niezwykle mocne zamrocze
nie oka prawego z nieznośnemi bólami w oku 
i w całym obrębie rozgałęzień czuciowych nerwu 
trójdzielnego. Chory udał się do łóżka w zam ia
rze doczekania bliskiego ja k  sądził końca napa
du. Zam iast tego uczuł wieczór nudności, a n ie
bawem wymiotował k ilkakro tn ie , w nocy doszły 
bóle wśród ponownych wymiotów najwyższego sto
pnia. N azajutrz było oko bardzo zaczerwienione, 
wżrok mocno zamglony, bóle gwałtowne. W tym 
stanie udał się na klinikę, lecz dopiero 20go m a
ja  mógł być przyjętym . Badanie wykazało ostrą 
ja sk rę  zapalną z temi samemi objawami , jak ie  
oko lewe w roku 1857 przedstawiało, z tą jed n ak  
różnicą, że środki łamiące jeszcze mocniej były
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zaćmione, gdyż za pomocą w ziernika można byio ś 
tarczę nerwową poznać jeszcze tylko jak o  miejsce l 
nieco jaśniejsze dna oka;  szczegółów Die można i 
było żadnych na nićj rozróżnić. Zgodnie z tem byl ■ 
też i wzrok bardziej upośledzony, chory czytał , 
bowiem z trudnością tylko pojedyncze, krótsze i 
słow a numeru 16go za pomocą +  Rh fo le  wi
dzenia nie było jeszcze ścieśnione. ś

W dniu 21 tym m aja wykonałem irydektom ią 
w kierunku dolnym i wyciąłem szeroki kaw ałek 
tęczówki aż do samego krańca rzęskowego. Prze- \ 
łtieg po operacyi był zupełnie prawidłowy. Dnia \ 
27go m aja była ranka dobrze zagojona, ciecz wo- ,• 
dna i ciałko szklane tak dalece czyste, iż bada- 
nie wziernikowe z łatw ością można było uskute-  ̂
cznić. T arcza nerwowa pokazała  się bledszą i lek- \ 
ko zaklęśniętą. Operowany czytał biegle numer 
trzeci i krótsze słow a numeru drugiego za pomo
cą +  10. Bóle ustąpiły od czasu operacyi zupeł
nie. Dnia 7go czerwca było ciałko szklane zupeł- < 
nie czyste, operowany czytał numer lszy  w odle- \ 
głości 6 —7" za pomocą -|- 7 i opuścił klinikę.

Główne zajęcie budził stan oka lew ego, ope- i; 
rowanego w r. 1857. Już z opowiadania chorego \ 
powzięliśmy, że przez cały, praw ie sześć i pół-le- \ 
tni przeciąg czasu nie doznawał najm niejszej do- l 
legliwości, ani przeszkody w widzeniu tem okiem, 
nawet podczas napadów jaskrow ych na oku pra
wem. Oko lewe nie miało owego m artwego, jak b y  s 
trupiego w ejrzenia, jak iem  się odznaczać zwykły , 
oczy w późniejszych okresach jask ry . Oprócz sztu- 5 
cznej źrenicy i cokolwiek m dlejszego ubarwienia \ 
tęczówki nie można było zewnętrznie dojrzeć ża- < 
dnego zboczenia. G alka oka była prawidłowo na- 
piętą, środki łam iące badane wziernikiem okazały ? 
się czystemi. Mimo bledszej barw7y i lekkiego za- > 
k lęśm ęcia tarczy nerwowej miało pole widzenia \ 
prawidłowe rozm iary, a Widzenie naośne prawidło- S 
w ą bystrość; chory czytał numer lszy  J. za po
mocą -j- 7 w odległości 7".

Skutek osiągnięty w tym przypadku dowodzi: \

a) Ze ja sk ra  z u p e ł n i e  i t r w a l e  wyleczoną 
być może, jeżeli się w porę i należycie w ykona 
irydektom ią. i

b) Zblednięcie i zaklęśnięcie naw et tarczy ner
wowej nie odejm ują wszelkiej nadziei z u p e ł n e g o  <

i t r w a ł e g o  wyleczenia, jeżeli nie doszły jeszcze 
wysokiego stopnia.

c) Oku wyleczone * ja sk ry  za pomocą irydek- 
tomii może pozostać wolnem od ja sk ry  nawet mi
mo ostrych napadów jaskrow ych na drugićm oku.

d ) Twierdzenie, jakoby irydektom ią w-ykonana 
podczas mocnego napadu ja sk ry  przyśpieszała w y
stąpienie tegoż cierpienia ua drugiem oku, nie 
sprawdziło się w naszym przypadku.

e) Natomiast potwierdza skutek operacyi na 
obu oczach spostrzeżenie oparte na doświadczeniu, 
a wypowiedziane przez Graefego , że (z w yjąt
kiem rzadkich przypadków ja sk ry  piorunującej) 
rokow ać można w ostrym napadzie jaskrow ym  
śmiało przywrócenie stanu praw idłow ego, jeżeli 
od wystąpienia pierwszego napadu ostrego nie 
upłynęło więcej nad 14 dni. Rozumie się przecież, 
że tycze się to tylko pierwszego napadu ostrego, 
i to tylko w oczach, które przedtćm były całkiem  
zdrowemi lub przynajm niej nie ucierpiały znaczniej 
od ja sk ry  ani prostej, ani przewłocznie zapalnej.

Prócz przypadku przytoczonego miałem jeszcze 
sposobność dwie chore spostrzegać przez dłuższy 
czas po operacyi, i przekonać się po latach o trw a
łości osiągniętego skutku.

Jedna z n ich , Urszula Ilkham m er, staruszka 
661etuia, ociemniała od dwóch miesięcy ua oko 
lewe, zasięgla mej rady w kwietniu 1860 r. z po
wodu zamroczeń oka prawego, które od 6 czy 8 
tygodni występowały od czasu do czasu wśród 
bólów w skroni i czole po tej samej stronie.

Oko lewe przedstawiało obraz ja sk ry  w pó
źnym bardzo okresie (Glaucoma absohitum, consum- 
matum ) i było już zupełnie ociem niałe; na prawćm 
nie dostrzegłem golem okiem żadnego jeszcze zńo- 
czenia, krom znacznego przypłaszczenia komórki 
przodkow ej, napięcie nawet było praw idłow e; za 
pomocą wziernika przekonałem  się wprawdzie, że 
tarcza nerwowa nie uległa jeszcze zaklęśnięciu; 
lecz bledsze ubarwienie tćjże, cieńkość tętnic obok 
znacznego rozdęcia żył siatkówki utw ierdziły mnie 
w przekonaniu, iż mam do czyuienia z początku
ją c ą  ja sk rą  pomimo, iż pole widzenia nie było j e 
szcze ścieśnione, a chora Ner lszy  za potnocą 
+  8 w odległości 9 cali biegle czytała. Stosunki 
ubogiej chorej nie pozwalały w ykonać operacyi
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w domu, poradziłem je j więc, aby poszła do kli
n ik i Prof. Arlta.

W dniu 21go kwietnia wykonano z powodu 
ponaw iających się jeszcze bólów irydektom ią na 
oku lewem, a w dniu 7ym m aja 1860 r. na oku 
prawem w celu zapobieżenia grożącej ślepocie. 
O perowana opuściła 14go m aja klinikę.

(D . c. ».)

0  gorączce powrotnej,
(febris retiiwrens) w Petersburgu r. 1865.

na podstawie własnych spostrzeżeń 

zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia 
rządowego

wiadomość podał

Dr. Wiktor Jankowski we Lwowie.
(Ciąg dalszy.)

Gorączka powrotna żółciowa ( fe b r i s  re c u r -  
r e n s  b ilio sa  — b ilió ses  T y p h o id ) .

Często przyłączają się w ciągu choroby, lub 
zaraz w początku napadu cierpienia narządu żół
ciowego, które zm ieniają je j przebieg prawidłowy 
tak  co do napadów , ja k  i co do wydzielin prze- 
silnych i polepszeń czasowych, a choroba kończy 
się wtedy najczęściej śmiercią.

W y w i ą z a n i e  s i ę  ż ó ł t a c z k i  w gorączce 
powrotnej nie je s t przyw iązane do żadnego okre
su tćj choroby. U jednych przyłączają się cier
pienia narządu żółciowego w dalszym biegu cho
roby, u drugich zaraz z początku w ystępują g ro 
źne przypadłości żółciowe, okazując mocne zdra- 
źnienie żołądka i dróg żółciowych, jak o  to: wy
mioty żółciowe gw ałtow ne, częstokroć nieprzer
wane, żółte ogólne zabarwienie skóry, wielki upa
dek sił i wczesne objawy cierpień mózgowych. 
Gorączka powrotna przybiera wtedy najczęściej 
kształt gorączki ciągłój z nieznacznena ulgami po 
skończonych napadach Po napadzie zmniejsza się 
wprawdzie cbyźość tętna, tem peratura spada, lecz 
nie następuje pot dobroczynny i polepszenie w i
doczne, ja k  w powrotnej gorączce szczerej, tylko 
chory leży ja k  w żółtccy ([cholamia). Ciepłota nie 
je s t  jednostajna na calem ciele i opada razem 
z tętnem niżej praw idła. Skóra wilgotno-chłodnawa,

cera jć j b rudna, w ciężkich w ypadkach odnogi 
s ciała chłodne, ja k  u trupa sine , do marm uru po

dobne, z plamami czerwonemi ja k  cynober; wy
mioty trw ają  nieprzerwanie; języ k  suchy , ja k  
sadzą pokryty, popękany, w ystępuje czkaw ka upar- 

? ta , głos niknie (aplwnia), rysy tw arzy zapadają;
oczy zak lękają  w g łąb , cera staje się ziemista; 

b wielkie odurzenie i bezsilność, słowem, stan podo
bny do cholery w porze pocholerycznej, a różnią 
cy się od niej, że nie ma rozwolnienia, lecz cza
sem przeciwnie; że tętno rzadko ustaje, ale je s t 
bardzo powolne i s ła b e ; że odbywanie moczu nie 

s w strzym ane, a sam mocz niezmieniony. Oddech
< tylko wtedy przyśpieszony, jeś li w płucach są za-
< stoiny lub zatkania. Z takiej doli jeszcze wyzdra-
< w iają często chorzy przy użyciu środków bardzo
< pobudzających i polewaniaeh zimnych. Jeżeli zaś
? żółtaczka w pada w kolor ciemny i uporczywie
i trw a, przy tćm mocne, czasem krw aw e wymioty,
b rozw olrienie częste, w odniste, a czasem z krw ią
b zm ięszane, wtedy um iera chory w 10—12 dni, lub
b czasem nag le , śród ustania czasem zjaw isk gro-
b żnych i polepszenia pozornego.

< Gorączka powrotna kończy się

1) W yzdrowieniem.
2) Śm iercią przez porażenie serca, przez opu- 

i chlinę Ipedpma) bąć błon mózgowych, bać płuc.
3) Przejściem w durzycę plamicową ( Flecken- 

s T y jiJ m s .)

\ 4) Przejściem  w traw iąezkę w skutek wrzodów
< przewodu pokarmowego, w ątroby lub śledziony,
 ̂ i rozwolnienia nie ustającego.
| 5) Zgorzeliną (Gangrćina) na palcach u nóg,
| na nosie, uszach. To ostatnie zakończeuie się cho-
b roby je s t wprawdzie rzadkie, jed n ak  się zdarzało.

Trudno orzec, czy ta  zgorzelina pochodzi w sku- 
b tek zaskrzepów (Thrombosis) czyli też w skutek

zatoru (Embolici.)
| K reślić obraz drobiazgowy wszystkich zja-
£ wisk chorobowych, jak ie  w różnych odcieniach

gorączki powrotnej w ystępują , zamąciłoby rzecz 
> bardziej, niżby j ą  objaśniło, a urosłoby we foliały.

Niektórzy lekarze petersburscy nie dopuszczają 
s gorączki powrotnej jak o  choroby sam oistnej, lecz
\ uw ażają j ą  tylko za rodzaj duru (T yp h u s), nie
l uznają oni przerw bezgorączkow ych, m ów iąc, że
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tak  zwane bezgorączkowie nie je s t nic innego, 
tylko łagodniejsze zajęcie durzy co w e , bo w yglą
danie złe, niedokrewne chorego, często nabrzm ia
łe. powieki, tw arz, a czasem i nogi, ogólne osła
bienie, pokazują, że chory nie jest zupełnie wolny 
od gorączki durzycowej. Na co możnaby odpo
wiedzieć, że złe niedokrew ne w yglądanie chorego, 
nabrzm ienie tw arzy i nóg , ogólne osłabienie, nie 
są  zjaw iskam i durowemi i gorączkowemi, bo wy
stępu ją  one po wszystkich prawie c iężk ich , prze 
bytych chorobach, to je s t w rekonwalescencyi, 
a  jednakże nikt nie uw aża wyzdrowienia za z ła 
godzony dur ?  Powlóre, »że dotąd nie znamy duru 
z tak  dlugiemi polepszeni#** i prawidłowym t ę 
tnem, oraz tem peraturą, oczyszczeniem się języka, 
z błogićin uczuciem polepszenia ze strony chore
go, z prawidłowym snem etc.?

EozLiór zwłok w gorączce powrotnej, prostej.

G ł o w a .  Błony mózgowe częstokroć żó łtaw e; 
na błonie pajęczynow ej miejscami surowicze na
cieki; mózg zw iędły, komórki napełnione często
kroć płynem nieco żółtaw ym ; z przewodu pacie
rzowego wypływa często wiele wilgoci cokolwiek 
żó łtaw e j; w czaszce rylnyj dość krwi rzadkiej, 
eieiikoplyni-iój.

P i e r s i .  Miejscowe "dbrzęki surowicze, k rw a
w e płuc, pośmiertne wysięki w częściach płuc dol
nych, miąsz miejscami przekrw iony; w tętnicy 

płucowej krew wodnista; serce zw iędłe, zapadłe, 
kom órka praw a napełniona surowicą i nieco krwią 
w odnistą, zsiadłtf, do galarety rzadkiej podobną, 
żółtaw ą; w lewej komórce ściany cienkie, mięśnie 
zw iędłe, blade; nitki ścięgniste bUrdzo cienkie. 
U zmarłych w pierwszym napadzie gwałtownym, 
łub bezpośrednio po skończonym napad/be poka
zuje drobnow idz, że w łókna mięśni sercowych 
są  na poprzek jak b y  pokrajane i rozpadłe na czą
s tk i, podobne do sieczki, których końce od osi 
swej zbaczają, tak, że jedna  cząsteczka styka się 
tylko brzegiem z d ru g ą , jak b y  je  ja k a ś  m assa 
szaraw ^-bialaw a z sobą łączyła. U zmarłych zaś 
w późniejszych napadach, nie okazuje się ua ser
cu to zjaw isko pod drobuowidzem.

B r z u c h .  Błony surowicze szaraw e, lekko 
przekrw ione i często sklejone z częściami sąsie- 
dniem i; błona śluzowa żołądka nieco nabrzm iała,

| fałdy je j częstokroć miejscami krw ią nabiegłe;, 
(Ekchymęse). Dwunastnica mocno nabrzm iała, błona

| je j śluzowa krw ią zaszła. W kiszkach cienkich
| wiele płynnej żółci, błona jć j śluzowa blada, jak b y
| wymoczona, n iedokrew na, nasrrzykuienia rzadkie,

pochodzące z naczyń krwionośnych z gruczołów 
kreskowych, wymoczona błona śluzowa ciągnie się 
przez cały przewód pokarmowy aż do rzyci. W ą
troba w ielka, lewy zraz znacznie powiększony 

s i częstokroć aż do pępka sięgający; często blada,
< zw ięd ła , jeszcze częścićj krw ią przepełniona, na
ł powierzchni cięcia połyskująca tłusto, z przeciętych
ł naczyń krwionośnych wypływa wiele oienkopłyn-
? uej krwi. Pęcherz żółciowy pełny, jezli błony prze-
t wodu żółciowego są  nabrzmiałe w skutek nieżytu

mocnego, w przeciwnym razie zawsze próżny. 
Ś l e d z i o n a  w dwójnasób powiększona, zwię- 

\ dła, zmiany je j miąszu są  dw ojakie: przekrwienie
l i zatkanie krw aw e* ostatnie z przeobrażeniam i

wytworowemi i odtworowemi, oprócz tego miąższ 
i je s t kruchy, mniój soczysty, podobny do ikry ry-
s biej ze złogami maleńkiemi popielato - białawemi,

podobneini do pęcherzyków, a w yglądającem i ja k  
j ciałka Maepigiego. Czasem jes t cały miąższ śle-
< dziony sposoczony, ta k , że po rozcięciu osłony

cała śledziona rozpada się w kaw ałki.
| Nerki okazują pod torebką na powierzchni wy-
| broczyny, torebka daje się trudno złuszczyć, odry

w ają się z nią kaw ałeczki m iąższu n e re k , istota 
j korowa szersza niż praw idłow a, bladawo czerwona
> albo żółtaw a, w niej pokazują się wybroczyny
) ciągnące się aż do cewek moczowy cli, znacbodzą

się czasem maleńkie wrzód z i k i ; moczowody i mę- 
s cherz prawidłowe, ostatni najczęściej próżny.

? Eozbiór zwłok w gorączce powrotnej żółciowej.

M ó z g o w i e  ja k  w prostej gorączce powrotnej,
< ty lk o , że wszystkie części są więcej żółtawo za-
< barwione. W p ł u c a c h  praw ie u wszystkich za-
< palenie zrazikowe. W śledzionie te sam e przeo-
i brażenia, jak ie  się w prostej zn a jd u ją , u dwóch.

zmarłych po trzecim napadzie śledziona była 
\ w czwórnasób w iększa od praw id łow ej, na ka-
> wałki rozpadła , częściowo zposoczona, posoka
I prifeżarłn ezęśe; otaczające śledzionę i wylała się

się do jam y  brzusznej. T akie wypadki często się 
zdarzają jeszcze za życia. W spomnione pęcherzyez-
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ki popiełato-białawe w gorączce po w o tn e j prostćj, 
dochodzą wielkości od orzecha laskow ego, aż do 
włoskiego w gorączce powrotnej żółciowej, ustępy 
miąższu śledzionowego wolne od złogów, m ają ko
lor ciem no-czerwony, na powietrzu zaś, gdy się 
krew łączy z kw asorodem , przedstaw iają w oka
mgnieniu piękną barwę purpurową. Pęcherzyczki są 
to zaskrzepy (Thrombosen) krwi skrzepłej w na
czyniach drobnych krwistych ś ledz iony , a w pó
źniejszym ciągu choroby przechodzą przez różne 
zmiany wytworowe, lub odtworowe według praw 
patologicznych. Stłuszczenie nćrek i właściwy osad 
tłuszczu w komórkach w ątroby (Leberzellm ) ; mo
cny k a ta r w przewodzie traw ienia, częstokroć 
wrzody, czasem zgorzelina w skutek błonicowego 
zapalenia (diphthetitische Em zundung). D. n.)

KILKA UWAG
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klinicz
nych nad usypianiem chorych za  pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych,
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p i s a ł  J a n  G a w l i k ,
T. adj. klin. lek . W szechn. Jagiell.

(Ciąg dalszy.

13.

Przecięcie ropnia i wycięcie kości opruchma- 
łej z podudzia u żeb rak a . 19 lat m ającego, wątłej 
ciała budowy.

Usposobienie przed operacyą m azgajowate. Od
dech przeponowo-obojczykowy, 38 na minutę. T ę
tno 146. Chory oddychał z początku lękliwie, pó
źniej skwapliwie głęboko, po 9 minutach zaczął 
zasypiać;*tętno spadło do 100, oddech 28. W trzy 
m inuty później nastał brak przytomności umysło
wej władzy. Tętno 9 2 , oddech g łęboki, 24 na 
minutę. W yjąw szy kilka przytłumionych jęków , 
chory zresztą bynajm nićj nie oddziaływ ał na ope
racyą , po której kilka razy pogłaskany w skro
nie lodem , przebudził się niebawem. Tętno 100; 
oddech trochę przyśpieszony, 28 na minutę. Chlo
roformowanie trwało 13 minut ;  operacya 18. Chlo
roformu zużyto dwie drachmy. Ocuciwszy się z prze

szło godzinnego odurzenia zapy ta ł, czy już  po- 
wszystkiem, twierdząc, że nic nie czuł.

14.
W yłuszczenie ramienia ze staw u barkow ego 

w skutek rany postrzałowej u mieszczanina liczą
cego lat 28 nader osłabionego długotrwałym krw o
tokiem.

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
przeponowy, słaby. Tętno nikłe, 68 na minutę. 
Po dwóch minutach zaczął zasypiać, a w minutę 
później tak zbezprzytom niał nagle, żem się go le 
dwo zdołał docucić. Na operacyą bardzo mało od 
działywał, jakkolw iek śród niśj odzyskał był czę
ściową przytomność. Tętno, które było spadło do 48r 
podniosło się teraz do 64. Oddech powrócił do 
swego pierwotnego toru. Operacya trw ała minut 
15. Chloroformowanie 3. Chloroformu zużyto jeden  
skrupuł. Chory zapytany, czy czuł jak ie  bóle, od
p a rł, że mu się zdaje , jak b y  go kto kilka razy 
był uszczypnął.

15.
W ycięcie stawu kolanowego z powodu długo

trwałego zapalenia tegoż, połączonego ze znacznem 
spustoszeniem kości u organisty nader długą cho
robą wycieńczonego.

Usposobienie przed operacyą na pozór oboję
tne. Oddech słaby, obojczykow o-przeponow y; tę 
tno i40 . Po ośmiu minutach zaczął usypiać; tę 
tno spadło do 120. U sypiając m ajaczył cokolwiek 
później oddychając głęboko usnął tak , że po 13 
minutach chloroformowania m ożna było przystąpić 
do operacyi. Tętno 100, oddech przeponowy g łę
boki. Podczas operacyi trw ającej 45 minut chory 
spal wybornie z wypogodzoną nad podziw tw a
rzą. AV ciągu operacyi tętno spadło do 92. Chory 
przebudził się sam, gdy mu ranę czyszczono. T ę 
tno podniosło się do 120, oddech stal się takim 
samym ja k  przed operacyą. Znieczulanie trwało 
minut 14; chloroformu zużyto trzy drachmy. Odu
rzenie utrzymywało się przez 40 minut. Chory ze
znał, iź najm niejszych nie czuł bólów.

16.
AA7yłuszczeuie zrakowaciałycli gruczołów szy j

nych u górala 48 lat m ającego , silnej a krępej 
ciała budowy.

.-.Usposobienie przed operacyą niedowierzające. 
Oddech przeponowy, tętno 94 na minutę. Z po-
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czątku chory z pewną odrazą wziewał chloroform, \
później oddychając spokojnie po 9 minutach za- i
eząl zasypiać, a po 7 minutach nastała pozorna 
nieprzytomność umysłu i bezwładność. Tętno spa- \
dło do 70, oddech stał się powolnym, głębokim. \
Jednakże na pierwsze cięcie tak  ją ł oddziaływać, 
iż trza się było koniecznie wstrzym ać z opeVacyą, <
dopóki po sześciu minutach dalszego znieczulania, >,
gdy tętno spadło do 64, nie usnął tak, iż odtąd za- \
chował się zupełnie spokojnie. Operacya trw ała <
42 m inuty, znieczulanie 22. Chloroformu zużyto 
drachm  dziesięć. Chory sam się ocknął w chwili 1
czyszczenia rany. Tętno 78 , oddech swobodny. ?
Odurzenie trwało półtory godzmy. Chory nie za- <
pam iętał nic z operacyi.

ł7 .
W yłuszczenie torbiaka z sutka u obywatelki \

30 la t m ającej, ciałotworu miernego. \
Usposobienie przed operacyą bardzo rozdrażni# 

ne. Oddech obojczykow y, 38 na m inutę; tętno 
146. Chora oddychała łka jąc  i zanosząc się od \
płaczu, po 9ciu minutach zaczęła zasypiać. Tętno \
spadło do 130; oddech do 30. W  cztery minuty 
później nasta ła  bezprzytomność umysłu i pozorna \
bezw ładność; tętno było 114, oddechów 22. Po <
pierwszem cięciu nastało tak  silne ze strony cho- <
rej oddziaływanie, iż trza było zaczekać z opera
cyą, dopóki po óciu minutach znieczulania dalsze- )
go nie zasnęła zupełnie. Odtąd zachowała się zu
pełnie spokojnie. Jednakże ku końcowi operateyi \
oddech stał się chrapliw ym , przeryw anym , a tę- >
tno 62 na minutę dawało się zaledwie domacać. >
T rza  więc było wszelkich użyć sposobów, by zu
pełnej me dopuścić martwicy. Operacya trw ała 21 i
m inut, znieczulanie 20; chloroformu zużyto pół |
uncyi. Chora dopiero w dwie godziny przebudzi
wszy się z następnego odurzenia zeznała, iż ża
dnych nie czuła bólów. ( D . c. n.) j

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

P e t e u : v a g i  n a d  p o ja w a m i  i i s t o t ą  c h o r o b y

B a s e d o w a .

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego paryskiego 
( Societe de medecine de Paris) z dnia 17 Lutego 
r. b. Dr. P eter poczynił niektóre uwagi nad cho

robą w najnowszych czasach dopiero dostreżoną, 
a ob ,iw ia jącą  się spólczesnem , nagłem prawie 
pojawieniem się tych trzech głównych przypadów: 
g w a ł t o w n y c h  r u c h ó w  s e r c a ,  n a b r z m i e 
n i a  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w a t e g o  c z y l i  w o l a  
i w y s a d z e n i a  o k a  c z y l i  w y t  r z e s z e  z a k a  
(Exophthalmus). Od pierwszych postrzegaczy cier
pienie ma nazw ę: c h o r o b y  B a s e d o w a  lub G r a -  
v e s a ,  Francuzi nadali je j także od najw ażniej
szych przypadów m iano: (Goitre exophthalmique') 
dosłownie: w ó l w y t r z e s z c z a k o w y .  Spraw ozda
nie p. Grosa nad pracam i pp. G i l l e b e r t a ,  Mer -  
c o u r t a  i C o r l i e u a  o tej niemocy dało poehop, 
iż mówiący w następujące odezwał się słow a:

Zdaje mi się , że p. Gros w  sprawozdaniu 
sw ojem , zresztą tak zuakom item , me kładł dość 
nacisku na przypad jeden  właściwy w o l o w i  wy-  
t r z e s z c z?a k o w e m u tj. na podwyższenie ciepioty 
ciała z uczuciem zbytniego gorąca i na obecność 
plam y zwanej mózgową (ta ch e  c e re b rą le ) . i T e  dw a 
ważne zjaw iska są z sobą w związku.

Już zaiste p. Tessier z Lionu stwierdził pod
wyższenie ciepłoty o 1° do 2° stopni setkowych 
ponad liczbę prawi iłową 38° do 36°. Podwyższe
nie to ciepłoty, wskazane już  przez Basedowa 
połączone bywa z uczuciem gorąca nieprzyjemnem, 
na które u skarżają  się chorzy.

Kobieta przybyła w r. 1863 na oddział p. 
Troussa z w o ł e m  w y t r z e s z c z a k o w y m  oka
zyw ała to zjaw isko w najwyższym  stopniu. Jej tę 
tno miało zazwyczaj 120, skóra była zawsze go
rąca i sucha. Teu pozór gorączki posunięty był 
tak  daleko, że na innym oddziale tegoż szpitala 
m niem ano, że to gorączka durzycowa. Czy to 
skutkiem  wzruszenia, czy z innej przyczyny, lecz 
głównie wieczorem i nocą tętno podnosiło się szyb
ko do 140 i 150 uderzeń. Gorąco stawało się w te
dy nieznośne a chora zrzucała od 3iebie daleko 
wszelkie pokrycia.

U tej to niewiasty p. Trousseau i Peter 
wykryli Obecność plamy mózgowej (tache cerekra- 
le), k tórą odtąd stwierdzili we wszystkich innych 
przypadkach choroby G r a y e s a ,  do których uwa
żania nadarzyła się im sposobność. Wiadomo, że 
ta  plama powstaje w gorączce mózgowej, ja k  sko
ro podrażni sję lekko przyskórnią. W tedy po u- 
pływie 2ch sekuud najwięcej, pojaw ia się  piękna 
plama czerwona trw ająca już  dłużej już  krócej; 
u chorej, o której mówi p. P eter, można było u- 
ważać plamę przez minutę blisko.

P. Trousseau mniema, że to je s t n i e d o m o 
ga' (a S tM ń ie)  narządu nerwowego naczynio-rucho
wego,; niodomoga zrządzająca łatwe, prędkie i 
trw ałe rozszerzenie naczyń włosowatych pod wpły
wem najlżejszego rozdrażnienia, ja k  się to równie 
w ydarza w zapaleniu opon mózgoivych, w7 niektó
rych przypadkach durzycy brzusznej postaci ner
wowej. Owóź, trudno nie wiedzieć, że te dwa zja
wiska, zwiększona ciepłota i plama mózgowa do 
jednego należą rzędu; że zawisły od tej samej
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przyczyny, od głębokiej zmiany wielkiego nerwu 
spólezulnego a w7 szczególności układu nerwowego 
naczynio-ruehowego, zmiany wywołującej ów stan 
gorączki pozornej napiętnowanej podwyższeniem 
ciepłoty obwodowej.

P. Trousskau sądzi, że choroba Grayesa jest 
głównie cierpieniem nerwu wielkiego spólezulnego 
Na jego wyraźne wezwanie i z jego natchnienia 
p. P eter robił poszukiwania, o których teraz ma 
mówię.,.

N iewiasta GOletnia przybyla,3go Lipca ł,$63 na 
oddział p. Troussa. Miała, znacznie wysadzone oko. 
Skutkiem  głębokiego wzruszenia i obfitych łez, 
poczuła ta  kobieta ' siedm lat pierwej w jednej no
cy nagle, jak nabrzm iewały oczy i podnosiły się 
powieki. Jednocześnie gruczoł tarczykow aty nad- 
rósł w sposób nhder widoczny i -stał się siedli
skiem niepospolitego tętnienia. Nakoniec było i 
gwałtowne kołatanie serca.

Lekarze nader świadomi stwierdzili w ysadze
nie’ oka i wól.

W chwili przybycia chorej do Hótel Dieu wól a 
ju ż  nie było. Był przerost serca.

Kobieta owa uległa udarowi rażącem u (fou- 
droyante) zrządzonemu krwotokiem mózgowym.

Przy oględzinach znaleziono przerost serca, 
zwyrodnienie miażdżycowe (atheromateuse) tętnicy 
głównej, poczynające zziarnienie (cirrlwse) w ątro
by, której beleezł ( trabecules) były nader przero
sić. Gruczoł tarczykow aty miał objętość bardzo 
m ałą; zrazy jego  nader tw arde miały zbitość ski- 
row ą i okazyw ały wejrzenie ■ zrazikow e, jak b y  
zziarniale (cirrhosigue), wejrzenie które zawdzię
czały ściągnięciu swego podścieliska włóknistego. 
Gałki oczne prawidłowe z wejrzenia i z budowy 
były w yparte z oczodołu przez m assę tkanki ko- 
morkowato-tłuszczowej.

Ale co wielkiej było w agi, to stan nerwu wiel
kiego spólezulnego. Splot sercowy (plexus ccirdia- 
rpie) miał wejrzenie prawidłowe. Co do zwojów 
szyjnych, to je  starannie rozcięto i badano z obu 
stron.

Zwoje górne i średnie miały w ejrzenie i ob- 
ętośe praw idłow ą Nie tak  się rzecz m iała ze zwo

jami szyjnemi dolnem i, zwłaszcza strony prawej. 
Ten ostatni nie tylko był znacznie większy co do 
objętości, lecz nadto był daleko qzenvieńszy niż 
zwykle; liczne naczynia przeciągały po powierzch
ni i wewnątrz. Pod mikroskopem znachodzono li
czne naczynia i obtitą wyściółkę (feutm ge,l' tkan
ki łącznej, pośród włókien której widziano ją d ra  
i komórki wrzecionowate. Komórki nerwowe zwo
jow e były bardzo rzadk ie , drobne, morwowate.—- 
Cewki nerwowe były mało-liczne. Na przecięciu 
poprzecznem odkryto skrzyżowanie bardzo zbite 
włókien, tkanki łącznej obejm ujące dość ciasne 
prz&ltrzcmie, w których pokazywały się cewki ner
wowe drobne, śei,śnięte i jak b y  skrępowane (etrang- 
U-s) od tkanki łącźnej, przerosłćj. T ak  więc prze-

ł w aga tkanki łączn e j, ubytek tkanki nerw ow ej: 
{ otóż eo nauczyło badanie.

Owóż trudno nie uwierzyć, żeby u chorej p. 
 ̂ T ro u s s a  nie było skutkiem głębokiego zm artwie

nia, pierwotnej jak ie jś  znrany  wielkiego nerwu 
! spólezulnego, może pierwotne przekrwienie.

W przekrwionych zwojach szyjnych dolnych 
był rozrost tkauki łącznej i ubytek liczby i ob ję
tości cewek nerwowych. Podobne nadwerężenie 

j tkaniny, musiało koniecznie upośledzić spraw ę na
rzędzia i wywołać coś podobnego do tego, co po- 

j ciąga za sobą wycięcie zwojów nerwu spółczulne- 
? go, t. j. przekrw ienia ze wszystkiómi swemi na-
> stępstw am i: z przerostem (hyperjdasie) tkanki łą- 
< cznćj, ściągnięciem się (retm etion) tej tkaniny, gdy 
\ się sta ła  w łóknistą i następnie ze skrępowaniem

miąższu właściwego, ja k  to uważano w gruczole 
tarczykowatym  i w wątrobie. — P. Peter uznaje,

5 że należało badać zwoje części grzbietowej wiel- 
i kiego 11. spółczulnego i owe splotu sercowego i wą- 
5 trobowego, ale mu na to zabrakło eza.su.

W racając do zdania p. Troussa, upatrujące
go w wólu wytrzeszczakowym uraz pierwotny u- 
kładu nerwowego zwojowego i do plamy mózgo- 

! wej ja k  i do podwyższenia ciepłoty obwodowej,
> które p. Peter poczytuje za zjaw iska związane
> ze sobą, przytacza ten ostatni jeszcze poszukiwa- 
S nia własne bronią'ce tego sposobu widzenia

W rzeczy samej p. PeItor znalazł, że poraże- 
; nie czułości pociąga za sobą podwyższenie ciepło- 
; ty  części nieczułych. Uważał statecznie ten wypa- 
! dek, jeżeli obecna była nieczujość z obrażenia mó- 
! zgowego. Zjaw isko to nie je s t już  tak  statecznem 
| i może go nie być nawet w nieczułości macinniezej 

(Jiystaiqvs).
W pewnym p rzypadku , który szczególnie u- 

derzył uwagę p. P e t r a ,  było podmiotowe uczucie 
mocnego gorąca i spółcześnie wydzielina nader 
obfita potu na całej stronie porażonej: prawdziwe 
połowiczne porażenie potne (hebńplegie de siienr). 
W tym przypadku miało miejsce rozmiękczenie 
mózgu i porażenie rozciągające się bardziej do 
czułości niż do ruchu

Odwrotnie, jeżeli je s t razem nieczulość i skur
czenie, ciepłota części zajętych może pozostać ta 
ka sam a, ja k  owa części zdrowych łub ją  prze
wyższyć. T ak sięO zecz m iała u człowieka dotkię- 
tegó naroślą podstaw y czaszkowej.

W  chwili przybycia jego  do szpit a la , miał 
nieczulość strony p raw e j: ciepłota była tu wyższa, 
niż po stronie lewej. We dwa dni później dostaje 
napadu wielkiej choroby przypadowej z nastę
pnem skurczeniem strony porażonej, a ciepłota 
staje się rów ną części zdrowej. Później w m iarę 
zmniejszania się skurczenia ciepłota podnosiła się 
na pow rót: ja k  gdyby zachodził rodzaj przeci
wieństwa między porażoną czułością spraw iającą 
podwyższenie cjepłoty, a skurczeniem zniżającem 
takow ą; tak  dalece, że następowało zobojętnienie
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tych sił, Kiedy były sobie równe a przew aga sku
tku jednej nad drugą, kiedy były nierówne.

Stosując te wypadki do choroby Gravesa p. 
P eter zadaje sobie pytanie, azali przy porażeniu 
czułości z urazem m ateryalnym  ośrodków nerwo
wych nie m a miejsca właściwa zmiana nerwów 
naczynio-ruchowych wychodzących z 11. spółczul- 
nego a w yw ierających sKutek kurczący i czy ta 
rzecz nie je s t mniej więcej podobna do tego, co 
się postrzega w chorobie Grayesa t. j. podwyż
szenie miejscowe ciepłoty z płatną mózgową.

•‘ (Gaz. d. Hop. 1865* 84).

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w  m iesiącu Lipcu r. b.

Pozostało z końcem Czerwca b. r. chorych m. 19 k. 13 razem 32
Przybyło w  ciągu L i p c a ............................ ,, 16 „ 9 „ 25
Leczono w ięc o g ó ł e m ....................................... . 35 „ 22 „ 57
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych „ 14 r 7 „ 21

nieulo<*zonycli . „ 1 „ 1 „ 2
z m a r ło .........................................„ 3 „ „ 3

Pozostało z końcem  Lipca chorych . . „ 17 „ 14 „ 31
Razem jak  w yżej . . . . „ 35 „ 22 „ 57

Liczba chorych dzienna: n ajw yższa  od dnia 2 Igo do 

24go= 34 , najniższa dnia 1 Ig o —28; średnia przeciętn a= 30'4/3i 
po potrąceniu w ięźniów  za d łu g i - 2 8 J,/31.

N i e ż y t  ż o  ł ą d k  o - j  e l  i t  o w y  o s t r y  najliczniej się po
jaw ia ł z rzędu chorób ostrych; s p r a w ę  z i m n i c z n ą  po
strzegano w  dwu przypadkach, w  obu napady rozw inęły się 
dopiero w  czasie pobytu w szpitalu, a mianowi@tę u 29Iet- 
niej żony wyrobnika po poprzednim ostrym nieżycie żołądka  
nastąpiły trzy napady trzeeiaczk i, a u służącej mającej lat 
18 przyjętej z rozdrażnieniem nerw ow em  macinuiczein, po 
zwolnieniu tego cierpienia uważano kilka w yraźnych napa
dów codziennych; w  obu razach tow arzyszyło mierne obrzmie
nie śledziony.

S k a l e c z e n i a  dw a się w y d a r z } ły : u przekupki 401e- 
tniej-złam anie obu kości przedbarku lew ego tuż ponad ko
rzeniem ręki z przejechania i s t ł u c z e n i e  przedbarku pra
wego z nadwerężeniem  władzy w  3ch palcach ręki przyle
głych  sobie, od kciuka do palca średniego! u krawca 301et- 
niego skutkiem pobicia.

Z rzędu cierpień przew łocznyeli, jak  zw ykle najwięcej 
było  g r u ż l i c  p ł u c n y c h  (ó); trzy razy napotkano naciek  
w  obu płucach, głów nie w szczytach , u jednego z nich 19- 
letniego cznpniczyka, tow arzyszył otok ropiasto-pow ietrzny  
(pyojjned^notlioi'ax) w stronie lewej klatki p ić ftio w ej; w 2ch 
przypadkach zajęty był tylko szczyt lew y. Gruźlicy tow a
rzyszyło w  trzech razach zw iększenie wątroby w  jednym  
wątroby i śledziony razem, a w innym śladztojiy samej; w je 
dnym także przypadku był nadto i u ieżyt żoladka.

Z m a r l i :  1 wyrobnik 381etai z grużlic.y płucnej, 60' 
letni pisarz prywatny z zaniku przew łocznego w ątroby z wy- 

, niszczającym  nieżytem  żołądko-jelitow ym ; z tego ostatniego
) cierpienia nieżytow ego zginął także faktor jeden w  wieku
) 55 lat.

Rozporządzenie ministeryalne 
względem potrzebnej liczby kursów chii nrgicznych.

<! Podług nadeszłego św ieżo rozporządzenia ministeryalne-
5 go, odtąd kandydaci pragnący otrzymać jedynie stopień d o- 

k t o r a  m e d y c y n y ,  winni w ykazać się, iż przez 2 półrocza  
i słuchali chirurgii i odbyli jeden kurs operacyjny; ubiegającym
 ̂ się  zaś o stopień d o k t o r a  c h i r u r g i i ,  potrzeba dowodu

jj z odbytych 4ch kursów chirurgii a dwóch kursów operacyj-
t nycli. —

< N e k r o l o g i a .
Z żalem głębokim donosimy o przypadkowym i przed-

> w czesnym  niestety zgonie jednego z celn iejszych  uczniów  
wydziału lekarskiego tFniw. Jagiellońsk iego K a r o l a  P r o -

5 k o p a  z G łogow a; który z powodu lżejszej wagi cierpienia
S mając zażyć leku kojącego, połknął w  m iejsce tegoż przez
> om yłkę sporą ilość k w a s u  a z o t o w e g o  znajdującego się  

na tym że samym stoliku obok innych odczynników chem i
cznych , któremi nieboszczyk dla nauki i wpraw y własnej

5 zw yk ł był robić doświadczenia. Zginął w  pierwszym  k w iecie
> wieku m łodzieńczego licząc lat 23, mając niezadługo ziścić
< piękne nadzieje, które w  nim pokładali m iłujący go i cenią-
 ̂ cy nauczyciele i spółuczniow ie.

| WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

S N A J N O W S Z E  D Z I E Ł A  L E K A R S K IE  Z A G R A N IC Z N E .

5 Mi i l l e r .  F r i t z ,  Fiir Darwin, mit 67 Piguren in Holzschnitt.
\ Leipzig. 1864.
? B r u c k ,  J. D ie GaIvanokaustik in der zahnarztlichen Praxis.

Leipzig. 1864.
? M e i e r ,  Dr. D m  Statistische Rundschau Oesterreichischer

Medizinal-Zustdndc. Bremen. 1864.
Jahrbucli fiir Kinderheilkuude nnd physische Erziehung von 

Dr. H. W i d e r h o f e r ,  Dr.  Z. M.  P o l i t z e r  und Dr. 
? M. S c  hu  II er.  VII. Jahrgang. Ites Heft. W ien 1864.

J i i g e r ,  Dr. Gustav. Zoologiśche Bi-iefe. Ite L ieferung mit 
j 5 chromolitografirten Tafeln. W ien. 1864.
S N a d e r ,  Dr. Josef, Oesterraichischor Medicinai - Kalonder.
J Zwanzigster Jahrgang. 1865. W ien.
s W i t t e i s h o f e r ,  Dr. L. T aschenhuc^  fur C irilarzte. Sieberi-
? ter Jahrgang. 1865. W ien.
S W i t t e i s h o f e r ,  Dr. L. Tasehenbuch fiir Militararzarzte. S ie-
| benter Jahrgang. 1865. W ien.
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Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow\

PR ZED PŁA T Ę PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 28:?. 
tudzież

Biuro Redakcjo Przeglądu wp domu p ow y/ 
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie c, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów' koronnyeh jak i dla zagranicy.

T r e ś ć :  Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej Prof. A rlta  w  W iedniu, przez Dra L ucyana Rydla-, pierw szego asystenta te jż e  
kliniki. (Ciąg dalszy.) — O gorączce powrotnej (febris recurrens) w Petersburgu 1865 r., na podstawie w łasnych  spostrze
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logii durzycy. —- R o z m a i t o ś c i :  Przeniesienie Prof. D ietla  na spoczynek z katedry klinicznej. — Korresponden- 
cya  z  Solca. — Ruch chorych w  szpitalu Tarnowskim. — Bibliografia.

SPOSTRZEŻENIA 
z kliniki okulistycznej Prof. Arlta w  Wiedniu

przez

D ra L u c y a n a  R y d l a ,

pierw szego asysten ta1 tóiże kliniki.

UL Jaskra (h U n u com a)  i Irydektomią.
(Ciąg d a ls z y

Na moję prośbę zgłaszała się do mnie odtąd 
kilkakrotnie w różnych odstępach czasu. W idząc 
j ą  po raz ostatni w kwietniu b. r. zapisałem  n a 
stępujący stan oka- Napięcie prawej gałki ocznćj 
prawidłowe, źrenica sztuczna sięga do góry aż do 
sam ego brzegu rzęskow ego, je s t tam że około 2"' 
szeroka, jć j brzegi są równoległe do siebie i po
da ją  się ku tyłowi. Operowana czyta tem okiem 
Ner żtgi J. za pomocą -|- 7 i krótsze słowa nume
ru  Ig o ; pole widzenia nie ścieśnione. Badanie 
wziernikowe w ykazuje początkujący zaciemek (spo
strzeżony po raz pierwszy w marcu 1864), ciałko 
szklane czyste, tarczę nerwową dobrze ubarwioną, 
bynajm niej niezaklęśniętą, naczynia siatków ki p ra
widłowej grubości, od czasu operacyi ustąpiły na 
obu oczach bóle i zamroczeniu oka prawego.

W obec takiego stanu oka niepodobna pisać 
początkującego zaciem ka na karb ja sk ry , lecz po
czytać go potrzeba za samoistuy zaciemek wieko
wy; zaciemek jaskrow y (Cataracta glaucomatoęa). 
powstaję, (bowiem dopiero w okresie wyrodzenia 
jaskrow ego, zazwyczaj już  po zupełnem w ygaśnię
ciu poczucia światła. Zaciemek u naszćj chorej 
rozwija się uadto bardzo zwolna, która to okoli
czność już sam a przez się świadczy o usunięciu, 
sprawy jaskrow ej.

Drugi przypadek dotyczę naszćj rodaczb. pani 
K. z K rakow a, która straciwszy wżrok oka lewe
go już  dawniej w skutek jask ry  dostała na Wiel
kanoc 1860 r. ostrego napadu ja sk ry  zapalnej na 
oku prawóm. Po ustąpieniu gwałtownych przypa- 
dów ostrego napadu, nie wróciło już  oko do pier
wotnego stanu. Przem ijające zamglenia wzroku, 
połączone z uczuciem gniecenia i prężenia w gał
ce ocznej, w skroni i czole, trw ogą przejm owały 
chorą i zniewoliły ją  do zasięgnięcia rady Prof. 
A r l t a .

W oku lew em , pozbawionem zupełnie uczucia 
światła, rozwinął się już  był zaciemek jaskrow y;, 
na oku prawćm  znacznie twardszem , widoczne by
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ły  objawy ja sk ry  już  dla oka gołego. W ziernik 
w ykazał nadto zblednięcie i z a k l ę ś n i ę c i e  ze
wnętrznej połowy tarczy nerwowćj i znaczne roz
dęcie żył siatków ki. Irydektom ią w ykonaną l.ógo 
m aja 18G0 r. uwieńczył najpom yślniejszy skutek. 
W szystkie przypady ja sk ry  ustąpiły od tąd , a w i
dząc panią K. po ostatni raz 13go m arca 1864 r. 
znalazłem  naprężenie gałk i ocznej praw idłow e, 
środki łam iące czyste, tarczę nerwową w zewnę
trznej połowie w prawdzie bledszą, lecz n i e  za- 
k l ę ś n i ę t ą ,  widzenie naośne (Ner lszy  J. biegle 
za pomocą -+- 12) i rozm iary pola widzenia p ra
widłowe.

Komu znauy je s t przebieg ja sk ry  i nieubłaga
na konieczność, z ja k ą  to cierpienie w oczach raz 
nagabniętych, już  to wśród ponownych napadów 
zapalnych, już też bez jaw nych oznak zapalenia 
dalej się rozw ija i ostatecznie ślepotę zrządza; 
temu najm niejsza nie pozostanie w ątpliw ość, że 
powstrzym anie cierpienia w dalszym rozwoju i oca
lenie wzroku u naszych chorych jedynie irydekto
mii przypisanem  być może.

Nie każde jed n ak , bodaj ja k  uskutecznione 
wycięcie kaw ałka  tęczówki wywiera tak zbawien
ny skutek. W ielokrotnie stwierdzone doświadcze
nie nauczyło owszem, że skutecznej i trw ałej po
mocy spodziewać się można tylko po operacyi 
wykonanej dokładnie i odpowiednio pewnym wy
mogom mechanicznym.

M i a n o w i c i e  w y c i ą ć  n a l e ż y  d u ż y  k a w a 
l e  k t ę c z ó w k i  w c a ł ej  s z e r o k o ś c i  o d b r z e- 
g u  ż r e n i c z n e g o  a ż  d o  o s t a t e c z n e g o  j e j  
o b w o d u  t a k ,  i ż b y  s z p a r a  u t w o r z o n a  w t ę 
c z ó w c e  s i ę g a ł a  o d  n a t u r a l n e j  ź r e n i c y  a ż  
d o  c i a ł k a  r z ę s k o w e g o .  Skutek operacyi był
by żaden , lub tylko przem ijający i niepew ny, 
gdyby skraw ek któregokolwiek z brzegów tęczów 
ki pozostał nietknięty , lub gdyby obwodowy ko
niec sztucznej źrenicy nie miał p r z y n a j m n i e j  
jednej linii szerokości.

Należycie utworzona sztuczna źrenica winna 
razem  z naturalną przedstaw iać postać dziurki od 
k lucza, a brzegi je j do siebie równoległe winny 
podawać się ku ty ło w i; skutek operacyi je s t nie
pewnym , jeżeli cokolwiek tęczówki uwięzgnie 
i wrośnie w rankę rogówki. (D . n.)

0  gorączce powrotnej,
(febris recurreris) w Petersburgu r. 1865.

na podstawie własnych spostrzeżeń 

zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia 

rządowego

wiadomość podał 

Dr. W i k t o r  J a n k o w s k i  we Lwowie.

(D okończen ie)

Cierpienia miejscowe (Localisationen).

Do nich należą eierpienia żołądka i przewodu 
pokarmowego, jak o  to: wym ioty, których nie ma 
czasem , lub tylko pojaw iają się w początku cho
roby, lub też tow arzyszą je j dłuższy czas. W pro- 
stćj gorączce byw ają rzadko bardzo gwałtowne 
i nie trw ają bardzo długo. W  gorączce zaś po
wrotnej żółciowej je s t silny katar żołądka i dw u
nastnicy , w jak im  to razie mogą wymioty bąć 
ustawać, bąć trw ać dłużej, a w ciężkich przypad
kach może się i krew pokazywać. Im mocniejsze 
wymioty były za życia, tym pewniejszy po roz
biorze pośmiertuym katar żołądka i wysiąk krwi 
(Ekchymoses) w fałdach błon śluzowych. Drugie 
zjawisko je s t c z k a w k a ,  w ystępująca często 
w powrotnej żółciow ej, a osłabiająca bardzo cho
rego. B i e g u n k a  mierna w prawidłowym biegu 
choroby je s t małej wagi, nabiera ona zaś znacze
n ia , jeśli w przewodzie pokarmowym są znaczne 
nabrzmienia błon i gruczołków odosobnionych w k i
szkach cienkich (der solitiiren Follikel). G ł ó w n i e  
c i e r p i ą c ą  j e s t  ś l e d z i o n a  pow iększająca się 
zawsze drugiego lub trzeciego dnia napadu. Po
większenie jć j je s t czasem tak  w ielkie, że daje 
się opodal okiem poznać, bóle są czasem nie
znaczne, czasem dochodzą wysokiego stopnia, 
a przy nacisku praw ie nigdy, aby ich nie było. 
Nabrzmienie następuje p rędko , a rozdzielenie się 
trw a bardzo długo.

L e c z e n i e .

Czy gorączka powrotna je s t do wyleczenia bez 
pomocy sztuki'? lub czy da się przerwać je j bieg 
środkam i swoistemi?
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W lekkich przypadkach może nastąpić wy
zdrowienie bez pomocy sztuki wśród okoliczności 
przyjaznych. Co zaś do drugiego py tan ia , to ża- 
dne zachowanie się , żaden lek dotąd znany. an> 
żadna zmiana m iejsca uie Ido la  przerw ać nowego 
napadu. Metoda w yczekująca je s t najstosow niej
sza i środki lekkie, działające przeciw rozkładow i 
k rw i, ta bowiem pokazuje się zawsze uboga we 
wlókmk. O leczeniu zatem przeciw-zapaloem dziel- , 
niejszem ani mowy być nijgj może. Leczenie zimną 
wodą spraw ia ulgę w gorącu nieznośnem , nawet 
wywołuje prędzej poty, lecz nie zdoła sprowadzić 
wydzielin przesilnych, te bowiem są przyw iązane 
do pewnego, oznaczonego czasu. Chlor, kwas, so
le siarczane, napoje kw askow ate, a w późniejszym 
okresie mleko,l*okazują się pomocne. Chinina po
kazała się bezskuteczna, zaś przeciw nabrzmieniu 
śledziony pozostaje najlepszym  środkiem. Chinina 
z przetworami żelaza je s t skutecznym  środkiem 
w późnieiszych okresach przeciw niedokrewności 
użyta, w czasie polepszenia, chory natenczas wzmo
cniony przebywa łatwiej następne napady. T a ae 
leczenie pokazuje sic jeszcze skuteczniejsze po 
przebytej chorobie w okresie w yzdraw iam a, jeśli 
się przytem pozw oli: wina, piwa dobrego lub wód
ki z pokarmami odpowiedmemi. Przeciw miejsco
wym cierpieniom, w ątroby , śledziony, używa sie 
miejscowych odeiągnień k rw i, lub g d z ie ;są  prze- 
c iw -w skazane, suchych baniek pow tarzanych czę
ściej. Po każdej bańce w ystępuje bezpośrednio 
mocny siniec pod skórą. Niektórzy zalecają kalo- 
m elJL,,psobliwie w zajęciu narządów brzuchowych. 
W idziałem chorych , którym w drugim  napadzie 
kalomel w małych wziątkach podawano, a chorzy 
po skończonym napadzie wyglądali nie tyle nie- ;
dokrewnymi i nie byli tak osłabieni, ja k  c i, któ- j
rym kalomelu nie dawano. Jeśli zachodzi potrzeba 
mocnycli środków pobudzających, w tedy k ładą się '
pryszczydła na okolicę wątroby lub śledziony, za- !
rówpo czy w tych miejscach je s t jak i ból, czy S
nie. Kamfora : piżmo były bardzo skuteczne w uby
tku sil wielkim, oprócz tego pow tarzane letnie ką
piele z polewaniem zimnem. C zkaw ka, wymioty, 
rozw olnienie, krwotoki leczą się podług prawideł 
ogólnych.

KILKA UWAG
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klinicz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych,
(z  p r z e s z ły c h  l a t  k lin ik i c h ir u r g ic z n e j)  

n a p is a ł  J a n  G a w l i k ,  

t. aUj. klin. lek . W sżaolm. Jagiell.

■ ' (Ciąg (lalszVj

18.
Wycięcie spruchnialćj kości z śródnoża u pan

ny 18 lat m ającćj średniej ‘ciała budowy
Usposobienie przed operacyą śmiałe' *! wyzy

wające. Oddech obojczykow y, 26 na minutę-, tę 
tno 100. Chora oddychając z całą sw obodą'po 10 
minutach zaczęła usypiać. Tętno podniosło się do 
136, oddech do 38. We dwie minuty później zdaw a
ło s ię , jakoby  ju ż  spała należytue, jednakże  za 
zbliżeniem się operatora nagle zerwawszy się ze 
snu jeszcze o własnych podniosła Siłf silach , ale 
ty lko, by położywszy się napowrót oddychać da
lej chloroformem spokojnie. Po 8miu minutach 
tętno spadło do $ 8 , oddech stal sid powolnym, 
głębokim , 22' na minutę. B ezprzytom nshpodczas 
operacyi tylko umiarkowanemi ruebaihi oddziały 
w ała ' od czasu do czasu na niektóre^czyuności 
operacyjne. Po skończeniu operacji trw ającej 27 
minut chora 'spala  przytomnie, dopiero po nałeży- 
tćm zaopatrzeniu rany pom uskana w skronie lo
dem, odzyskała dzęsciową*przytomność. Tętno 100, 
oddech teu sam co przed operacyą. Znieczulanie 
trwało 28 m inut; chloroformu zużyto pół unćyi. 
N astępne odurzenie trwało trzy kwadranse. Chora 
tylko początek operkcy i-teń la  jakby  przez sen, 
później zaś nie w iedziała^co sit? z nią działo.

19.
N apraw a stężałego po przedawuionem zwichnię

ciu kolana za pomocą szyny prostującej u panny 
24 la t m ającej, ciałotworu wątłego.

Usposobienie przed operacyą nad podziw od
ważne i stanowcze. Oddech obojczykowy 26; tę 
tno 90 na minutę, w ciągu znieczulania podniosło 
się do 150, a dopiero po kilkakrotnym  dolaniu 
chloroformu zaczęło znów zwalniać powoli. N are
szcie po 40 minutach zaczęła zasypiać Tętno 130,
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oddech 32. Ale pomimo użycia dwóch uncyj chlo
roformu, nie można się było zupełnej doczekać 
bezprzytomności, a zatem nie chcąc przebrać m u , 
ry ,  przystąpiono po Brniu minutach do operacyi, 
na początku której chora zaczęła się wyprężać 
na stole operacyjnym, oddziaływając dość silnem 
ruchami na pojedyncze czynności operacyjne. W obec 
dalszego znieczulania usnęła jed n ak  tak, że więk
szą część operacyi przetrwała spokojnie, nie prze
budziwszy się aż dopiero w chwili, gdy układano 
nogę do stosownego przyrządu. Tętno 116, oddech 
prawidłowy. Operacya trwała 25 minut, znieczula
nie 56. Chloroformu zużyto trzy uncye. Odurzenie 
trwało trzy godziny, chora czuła ale tylko począ
tek i koniec operacyi. To tu jeszcze namienić na
leży, iż rzeczona chora była już poprzednio przy
zwyczajona do bardzo dużych dawek makowca.

20.
Wycięcie raka  z dolnej wargi z wykonaniem 

odpowiedniej plastyki u górala 49 lat mającego, 
silnej ciała budowy.

Usposobienie przed operacyą rzewno-pobożne. 
Oddech przeponowy, 32, na minutę; tętno 150. 
Chory zaczął się z początku odwracać od przy 
rządu z chloroformem, po 6ciu minutach ją ł  zasy
piać; tętno spadło do 120; oddech zawsze ten 
sam przyśpieszony. Zasypiając zaś ciągle marszczył 
tylko brwi i czoło aż dopoki po 4 minutach 
nie usnął. Tętno spadło do 86, oddech stał się 
bardzo głębokim, 16 na minutę. Mimo zupełnego 
na pozór uśpienia, chory oddziaływał dość silnie 
ruchami na ■ gperacyą, po skończeniu której skro
piony zimną wodą ocucił się natychmiast. Tętno 
98; oddech 26. Operacya trwała 55 minut, znie
czulanie 25. Chloroformu zużyto pięć drachm. Odu
rzenie następne utrzymywało się blisko godzinę. 
-Chory żadnych nie czuł bólów

2 1 .
Prostowanie, skurczonej w kolanie nogi za po

mocą odpowiedniej szyny wyciągającej, następnie 
przecięcie owrzodzony ch zatok u ■ wysłużonego 
porucznika od konnicy, ciałotworu średniego.

Ogólny stan zdrowia bardzo podupadły w sku
tek przeciągłej niemocy. Usposobienie przed ope
racyą  śmiesznie trwożliwe. Oddech przeponowy, 
słaby, 30 na nu nutę, tętno 118. Po siedmiu minu
tach niespokojnego oddychania chloroformem cho

ry zaczął zasypiać, tętno podniosło się do 128, 
oddech do 34. Przy zasypianiu śpiewał, rozpra
wiał, deklamował wrzaskliwie, bredząc przytćm 
różnemi językami. Siedru razy trza było dolewać 
chloroformu, nim po 16tu minutach zupełna nastą
piła bezprzytomność umysłu. Wtenczas to źrenice 
ile tylko można ścieśnione, bynajmniej nie oddzia
ływały na śwdatło. Wyraz twarzy stał się natężo
nym boleśnie, usta zacięte, wargi ściągnięte. Od
dech nieco utrudniony, przerywany, 16 na minutę, 
połączony z licznemi rzężeniami w tchawicy; t ę 
tno 80. Chory jakkolwiek doskonale uśpiony, wy
raźnie- oddziaływał układem twarzy w miarę po
stępującej naprzód operacyi, a ponieważ zaczął 
się wkrótce dźwigać i ciskać gwałtownie, poda
wałem mu jeszcze chloroformu z małem. tylko prze
stankami podczas całej operacyi; mimo to na sa
mem zakończeniu gwałtownie jeszcze oddziaływał, 
jęcząV całem gardłem. Zaraz po operacyi, trw a
jącej 58 minut, obudziwszy się przy układaniu 
sprostowanej nogi do odpowiedniej szyny, zaczął 
się na okropne uskarżać bóle, mimo że odurzenie 
trwało dwie godziny. Tętno po przebudzeniu pod
niosło się do 110; oddech stał się takim samym, 
jak przed zaczęciem znieczulania. Chloroformowa
nie trwało 65 minut; chloroformu zużyto drachm 
piętnaście. Chory przyszedłszy do zupełnej przy
tomności twierdził, że ty lk o ‘̂ am  koniec operacyi 
pamięta.

22 .

Odrobienie zarosłej pochwy i przekłucie ztąd 
ropnia śródmacicznego u staroźakonnćj 18 lat ma- 
jącćj, ciałotworu silnego.

Usposobienie przed operacyą bardzo niespokoj
ne i rozpaczające. Oddech obojczykowy, 40 na 
minutę; tętno 128. Z początku trza j ą  było wszel- 
kiemi nakłaniać sposoby do-wdychania chlorofor
mu, później oddychając z wielką trwogą, zaczęła 
zasypiać po 12' minutach. Tętno spadło do 98, 
oddech trochę głębszy, 32 na minutę. Zasypiając 
narzekała ciągle, aż dopóki w 5 minut później 
uie usuęla zupełnie. Tętno 88, oddech nieco utru
dniony, 23 na minutę. Ponieważ chora acz bez- 
przytomna, zaczęła dosyć gwałtownie oddziaływać 
na operacyą, trza jć j  było z początku eiągle trzy
mać przed ustami przyrząd z chloroformem, do 
piero w drugićj połowie odurzona uależyeie za-
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-chowała się dosyć spokojnie, wyjąwszy samo za- >
kończenie operacyi, kiedy chora zaczęła przeć na ,
dół i jęczeć gwałtownie, jakby  śród bólów poro
dowych. Tętno podniosło się do 118, oddech stał 
się znów przyśpieszonym. Operacya trwała 48 mi
nut, znieczulanie 50; chloroformu zużyto przeszło /
uncyą. Odurzenie trwało 2 godziny. Po przebu- )
dzeniu skarżyła się na wielkie nudności, poczem 
wkrótce raz. po raz wymiotowała. Co do czucia, 
nie można się było nic dowiedzieć stauowczego 
od gorączkującej. \

23.
Odjęcie ośmiu palców u rąk w skutek odmro

żenia u woźnicy 35 lat liczącego, silnej ciała v 
budowy.

Usposobienie przed operacya tchórzliwe. Oddech  ̂
przeponowo-obojczykowy, 30 na minutę, tętno 132, 5
Po 8miu minutach zaczął zasypiać lecz wkrótce l 
j ą ł  się ciskać j a k  waryat, przyczem o niestworzo- ] 
nych bredził rzeczach; jednakże na surowe z gó: j
ry  nań powstanie umiał się dość szybko do tego < 
powstrzymać stopnia, że odtąd aż do rozpoczęcia 
operacyi był zupełnie spokojny. Tętno spadło do j 
120, oddech zwolniał cokolwiek. Po 20 minutach ; 
znieczulania nastała zupełna bezprzytomność i po- j 
zorna bezwładność. Tętno obniżyło się aż do 78, j 
oddech do 20. Podczas operacyi acz bezprzytomny, 
dosyć gwałtownie oddziaływał ruchami na poje- l 
dyńcze cięcia tak ,  iż z małemi ty 'ko przerwami 5 
trza go było ciągle chloroformować. Mimo to przy \ 
odejmowaniu ostatniego palca przebudził się z prze- 
raźiiweni zawyciem. Tętno 110, oddech 38 na mi- s
nutę. Operąęya t r w a ła *36 minut; znieczulanie 49, 
chloroformu wyszło drachm siedm. Odurzenie trw a
ło póltory godziny. Zapytany, czy czul jak ie  bóle, j
.nie umiał nic stanowczego powiedzieć. \

24.
Odjecie sutka z powodu zwyrodnienia rakowa- \ 

tego u wlościanki 40 lat m ające j , silnego, cia- > 
łotworu.

Usposobienie przed operacya dosyć odważne. 
Oddech przeponowo - obojczykowy, tętno 100. Po | 
10 minutach zaczęła zasypiać, tętn,q spadło do 96, s 
oddech powolniejszy. W sześć minut później za
częła mimowolnie ruszać rękami, poczem wkrótce 
lekka nastąpiła w7 tychże bezwładność. Pomimo \
tego nia utraciła jeszcze przytomności, albowiem

na ciche z mej strony napomnienia, by oddychała 
powoli, natychmiast otworzywszy oczy, zrozumiała 
takowe. Dopiero w 22 minuty później nastała po 
żądana bezwładność obok pozornej przytomności. 
Tętno 90, oddech głęboki powolny. Jednakże cho
ra mimo tej mniemanej przytomności ni ruchem, 
m jękiem  nie oddziaływała na operacya. Dopiero 
przy wyluszczaniu gruczołów podpachowych zaję
czała kilka razy, wykrzywiając z lekka usta; pó
źniej zaś, nawet przy zakładaniu szwów pojedyń- 
czych, leżała zupełnie spokojnie. Ku końcowi ope- 
peracyi, trwającej 38 minut, tętno zwolniało do 
70. Zaraz po opatrzeniu rany, jchora otwarła na 
chwilę oczy, ale ty lko, by niebawem usnąć napo- 
wrót. Znieczulanie trwało 4 6 "minut. Chloroformu 
wyszło drachm dwanaście. Odurzenie trwało trzy 
godziny, śród którego to czasu wymiotowała dwa 
razy. Zapytana co do czucia, zeznała, iż ślę je j  
śniło o jakim ś bólu nieznacznym.

(Z), (j. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

B u r c h a r d t : O  l e a g e n i u  ś w i e r z b u  b a l s a m e m  

p e r u w i a ń s k i m .

(Obący, P r z e g lą d  le k .  1864  s tr . 125.)

Balsamu peruwiańskiego pierwszy Dr. Gieffekt 
użył przeciw świeyzbowi, a teraz od dłuższego już  
czasu znajduje skuteczne nader zasfósowanie w Ber 
lińskim zakładzie, zwanym M i ł o s i e r d z i e  (Cha- 
ritjS). Świeżo przybyły chory otrzymuje ciepłą k ą 
piel i naciera sefbie potem raniej w południe i wie
czór, ogółem 4- -— 6 razy cale ciało, z wyjątkiem 
głowy, balsamem, którego mu na każdy raz udzie 
la się po 36 kropli. Ciepłota izb jes t  zwykła wszy
stkich sal dla chorych.

Autor ciepłotę wyższą poczytuje za nieprzy
datną, gdyż balsam nie wnika tak dobrze do wil
gotnej przyskórni.

Balsam peruwiański jest silną trucizną dla cia- 
łotocza (K fatm m lbe), jeżeli się wprost z nim ze
tknięci ginie zwykle, we 20— 30 minut, rzadko wi
dywał autor jeszcze we 40 minut słabe drgania. 
W wielu przypadkach nie napotykał w 15 godzin 
po jednokrotnem wtarciu żadnego żywego ciało- 
tocza. — Aby ocenić, skutek balsamu na ja jk a ,  
powycinał autor całe nóry (Cćinge)  we 3 — 6 dni 
po ukończeniu leczenia i znachodził po za martwą 
macierzą ciałotoczową (Midtermilbe)  ja jk a  w tejże 
samej ilości, dawniej; gdyby ja jk a  nie były 
postradały zdolności zaroduiezej (K eim fahigkeit) ,  
toby młode ciałotocze zapewne już  dawno sie by
ły wykłuły
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Balsam peruwiański przed wszystkiemi innemi 
lekami przeciw-świerzbowemi (z  wyjątkiem atoli 
oleju skalnego i innych olejków lotnych, o czerń 
obacz Przegląd lek. str. 39 z r. b. Red.) ma tę 
zaletę, że nie sprawia zdrażnienia skóry i świąd 
znika nader prędko. Szybkość leczenia również 
godna pochwały '(i w tym względzie olej skalny 
nie tylko mu nie ustępuje, lecz go s in 'm jeszcze 
prztewyższh/ Rńd.)‘, Wystarcza bowiem jednokrotne 
staranne wcieranie. Kosztu są  także małozuaczne 
(tańszy jes t  olej skalny. Red.)jL3->—4 drąphmy al
bowiem dla jednego* chorego są dostateczne, gdyż 
balsam nader la twó^tiw^bzdziela, a taićbwe ko- 
sz tu ją iw  handlu (w Prusieck) i£ ' .2 — 3 srebrnych 
grojszy, t. j. 15— 18 gr. polskich.
(A n n fu m ld . (jharlte K ranktnh. XI I .  2. Centr.. f .  d.

% !  W. M d .  $ . )

L. IjuHŁ: Przyczynek do njtyologii durzycy.
Następująoynj poszukiw-aąipm słu^y za podsta

wę liczba 9 0 u ‘przy^adkó\v durzy co wy cli,' na któ
rych autor sam w ostatnim lat dzićśiątkn miał 
sposobność w Mnichowie (Mnnchen) poczynienia 
oględzin pośmiertnych. —  Wnosząc z tęgo zapasu 
spostrzeżeń rozciągłość* durzycy w Mnichowie by
ła  według la t 'n ad e r  różna, okazuje się wzrost od 
r. 1855 —  1858, spadek mocny w latach 1850 
i 1860, a potem znowu podnoszenie się trwające 
dotychczas. Zebrawszy ilość miesięcy równo-imien- 
nych z kilku lat widzieć można wzrost i spadek 
śmiertelności w durzycy. Liczby najwyższe przy
pada ją  na grudzień, styczeń, luty i marzec, szczyt 
n a  lu ty , najniższe stanowiskd w m aju ,  sierpniu 
i październiku; najmocniejszy spadek okazuje się 
z marca na kwiecień') kiedy zarazem bywa grani
ca między miesiącami zirnuiejszerni a cieplejsze - 
m y  w listopadzie ćlostrzedz już można szybkie-gd 
przybytku.

Rozpairywanie tych stosunków nasuwa pyta
nie11/  azali utrzymujący się przez lat kilka wzrost 
i następujący po nim ‘spadek nie zawisły od pe
wnej przyczyny doznawającćj podobnych wahań; 
nie rmflsię to rozmnibć o ostatecznej swoistej (spe- 
cijisch) przyczynie choroby, lecz o owćj pomocni
czej co raz wstrzymuje*,; a drugi raz ułatwia po
wstawanie' ów ej przyczyny swoistójj* a którą poczy
tać wypada za powód natężenia i rozciągłości, 
występowania nagminnego lub rozprószonego du
rzycy.

Możnaby nasamprzód szukać tej przyczyny 
w p o r a c h  r e k u .  Zestawienie okazuje, że wiosna 
nie ma pierwszeństwa przed latem i że zima jest 
porą najniepomyślniejsząl*»

Wiosna i lato razem okazują tylko połowę 
niemal przypadków chorobowych, co jesień 1 zima 
(podobne wypadki otrzymał Hirsch). Jednakże 
nie można ztąd twierdzić o wpływie ciepłoty na 
natężenie i rozciągłość durzycy. Podobnież wyra
ża się Hirsch.

Drugim czynnikiem jest ilość p o w i e t r z n e g o  
opadu (nieteorische Niederschlaye). Szczyty ilości

miesięcznych z lat 1854 aż do r. 1864 przypada
j ą  na miesiące cieplejsze, wartości najniższe na 
pory zimne. Wydawać się więc może, jakoby za- 

j chodził związek z nai&żeuiem i rozciągłością du-
s rzycy w ten Sposób, że razem ze zniżeniem ^się

ilości opadn powietrznego- wzmaga się durzyca 
) i na odwrót, Związku tego atpli dopuścić nie mo-
| żna" z tego powodu, iż ogólna ilość całoroczna by-
? naj'milej nie odj:’3wiada rocznej śmiertelności z dn-
< nzycy. Lata 186t) i .1861 okazujące najniższą liczbę
i śmier|unopc-i z durzycy, nie w skazują  wcale p o 

dobnego stosunku co do opadu powietrziingo.
) '  Zbadać nakoniec należało stosunek durzycy do

wody podziemnej (Gnmdwemnerj. Jak  wiadomo,
\ PjSTENKCfisPER w poszukiwaniach swgkiłi nad przy-
| czynami cholery padl na poiuysl, zastanawiania
\ się bliższego nad w o d o z n a j  dującą się pod po-
\ wierzchnią naszej ziemi. Owoż podobny wpływ
] według wywodów autora wywiera, ta woda pod-
| ziemna nu durzycę'. Porównanie śmiertelności du-
) rzyoo\Vćj z wkuaniarni wodj podziemnej okazuje
) mfę'dzj obojgiem zwifzek rzeczywisty, Stosunek

tan objawia się nietylko w zakresie każdego ro
ku pojpclyńezegu, jęcz i w ciągu wszystkich uw a
żanych lat. J ak  długo woda podziemna ciągle 

) przybie1̂ ' ,v ogólna liczba zmarłych z durzycy sta-
< tecznie* się zmniejsza, j a k  długo zaś tamta ciągle 

opada, wzmaga ^się durzyca. Spostrzeżenia dalsze
> okazują nadto, że Jurzyca nie jest  w lSciw ie  

w stosunku do każd& azoWćj wysokości wody pod
ziemnej, leez raczgj- tylko do jej każdorazowego 
ruchu. Trwanie i szybkość ruchu jednego lub dru
giego stanowi miąre natężenia i rozciągłości du-

) rzycy.' f*jawianief”się i ustawanie durzycy nagmin
nej w niewtttpliw) ot jes t  związku z opadaniem 
i wybieraniem wody podziemnej. Powód wybu- 

? clin i ńiuilkniema zarazy nie tkwi w lwbdack lecz
| w ziemt na której żyją. Według tego B. nie wa

bń się przypuszczenie Pi'?i'łkisTKOFEUA co do cbo- 
s lery>, rajseiągwtfi i do durzycy,' jakoby  przyczyna
> swoistą cliłoby znajdowała się w ziemi, odsla-
? niana przez spadek wody podziemnej, a zakrywa
< na jej p r^ i id ń m ie m . Przyczyńwii/^oistćj szukać 

zapewne należy w js to tao h  zgmlJUh niezliczonych
i twOijów o^jg-jpiicznycli, . odsłanianych opadaniem wo-
? dy podziemnej, -a  których pjody rozklądowe wy-
< stępują po miel powierzchnią ziemi porowatej. Im
i prędzej, 'głębiej i trwalej opada woda podziemna,.
I tym więcej odsłania si,ę ęstót zgniłych organiez-
; nych i na odwrót.

Czy" swoiftj' jad  durzyeowy powstaje wprost- 
i z ziemi (autochihon), czy też przywiązany jest do

wydzielin chorego durzyeowego, nie wykryto wpra
wdzie. — Według zdania autora powstanie wprost

< z ziemi ma za sotią najwięcej prawdopodobieństwa,
Woda studzienną', o której P ettLnkorper ze 

) względu na cholerę nagminną wyrzekł, że niepo-
/ dobna, aby choć podrzędną odgrywała rolę przy

szerzeniu się choroby, wyjątkowo tylko mogłaby 
\ zawierać pierwiastek durzycowy, jeżeli przypad-
) kiem zanieczyści się spłuczyuami zgnilemi: tym
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sposobem pojąćby jedynie można pojawianie sie 
rozprószone, nigdy zaś rozszerzenie nagminne.

Najgłówniejszą przyczyną pomocniczą rozcią
głego wystąpienia durzycy jest  zatem woda pod
ziemna jako  taka ,  nie zaś jako  napój; wytwarza 
ona i zawiera w sobie przyczynę swoistą durzycy, 
wyzwala j ą  łub wiąże. Szybkie i trwałe opadanie 
wody podziemnej zrządza wszelako także n a t ę 
ż e n i e  durzycy nagminnej. Zgodność jes t  tak wiel 
k a ,  że z pochodu wody podziemnej rokować mo
żna o zagrażającej nagminnej chorobie. Już na 
4 — 5 mi&sięcy przedtem opada woda i pierwsze 
wyraźne przybieranie okazuje ubytek epidemii.

Pomoc zasadnicza przeciw wyłuszczonej szko
dliwości durzycowej przez wzięcie się do samej 
ziemi, w Mnieliowie może nie da się wykonać. Na
tomiast polecą 2 środki łagodzące (Pallińtw m itti
1) ścisłe staranie, by nie oddawać ziemi istót zgni
łych organicznych, (kuchennych okrawków, kału 
i t. d.), 2) utrzymywanie' zdrowego powietrza.

(Ztschr. f. B ]ihlogitt I- 1 — —- Cóntr. f .  d.'~' 
M  W. 1865. 15.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Przeniesienie Prof. D ietla  na spoczynek z katedry 
kPnicznej.

Jak  grom z jasnego nieba spadła na kraj nasz smutna 
wiadom ość o przeniesieniu na spoczynek z katedry klin icz
nej czcigodnego kolegi Prof. D i e t l a . Mimo pewnej pow ścią
gliw ości , jaką na nas w kłady bliski stosunek tego m ęża do 
Przeglądu lek arsk iego , mijalibyśm y sie z obowiązkiem  i za
daniem tegoż czasopism a, gdyby w  nićm w oliec tak w aż
nego w ypadku, nie znalazł choć słabeg 0ł.odclż5yięku głęboki 
żal pow szechny, że w  tutejszych saiach klinicznych nie bę
dzie się rozlegał w ięcej ó-w głos dźw ięczny,,,.św iatłj, w ym o
w ny, chciw ie rozchw ytyw any wielbionego przez sw ych ucz
niów m istrza, który szkołę naszą lekarską otęczy ł n iepośle
dnią św ietn ością , a przjsz wiekopomne zasługi w yrył imię 
sw oje głoskam i niezatartemi na kartach dziejów ośw iaty oj
czystej. W szakże ustąpienie z katedry, jesteśm y tego pewni, 
nie położy kresu bynajmniej płoduej w  owoce a wielorakiej 
działalności tego ulubieńca kraju ca łego , a przy czerstwych  
siłach  a rześkim  i sprężystym  umyśle? jak  w iele ju ż  dokonał, 
tak rów nież w iele — da Bóg — spodziewitć Mę j e s z c z e  

można.

KORRESPONDENCYA.

Solec* d n ia  13g o  isierpn ia  1 8 6 $  r.

Czytając! <w kolumnach Przeglądu Lekarskiego „Pogląd  
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajow ycajpodezas pory 
kąpielnej t f8 6 4  roku“ napisany przez ^ząnow nogo K ollegę  
Dra W ł a d y s ł a w a  S c i b o k o w s k i e g o  (Nr ,27'.( str. 213), natrafi
łem  na uczyniony nam zarzut, iż zdroje Soleckie od 1862 r.

) nie przesłały Komissyi balneologicznej żadnego spraw ozda-
< nia. —  Spodziewam  się , że K om issya balneologiczna mając
( na uwadze stosunki, w  jakich pozostaw aliśm y w ostatnich
i łatach, łatw o w ytłóm aczy sobie łmilezfcme nasze i nie zarzu-
\ ci nam oziębłości') a tem mniej ń ieehęci w  podejmowaniu
S wspólnej praey nad ulepszeniem  zdrojów' krajowych. —
l W  kąpielach Sudeckich w  ostatnich trzech latach m ch
S gości w  porównaniu z poprzedniemi św ietnem i porami ką-
> pielnemi był bardzo małym,
s m ianowicie:

W  roku 1862 przybyło rodzin 192 , składających się  
s z osób 307 — w r. 1863 rodzin 52, osób .121, — w  1864 r.
> rodzin 96,f‘osób 203Jt—

W  bieżącym  dopiero roku znaczniejszy napływ  gości 
ożyw ił kąpiele Soleckie.

< Dotychczas było leczących się w Solcu rodzin 203, do-
> jeżdżajĄcych na kąpiele 8. — Składały się one z 404 osob, 
i a w  szczególności^,''. A
> Leczących się było:

Męzezyzn ; 125 

Kobiet 131
? D zieci____________ 55

razem 311 osób.
S D la  opieki i tow arzystw a 41 „

Służba 52 „
S Ogółem  , 404 „

Zwiedzających zakład było osób 5 6 , w  tej liczbie 4eb  
i lekarzy, —
} Prócz lekarza zdrojowego przebyw a w  Solcu dwóch zaj-
\ mujących się praktyką.

L eczą ce-się  osoby są nietylko z bliższych okolic, ale 
t z najodleglejszych stron królestw a polsk iego, z cesarstwa
s rossyjskiego i jedna rodzina z Brukseli, — a jednak z oścień
? uej nam Galicyi ani z Krakowa o osiem mil tylko od ległego
i nikt nie przybył w  celu k u raeyi, co jak  przypuszczamy je -
5 dynie z trudności paszportowych pochodzić m usi, gdyż po
s inne lata podczas pory kąpielnej znaczna ilość gości z Gali-
( cyi szukała w Solcu pomocy w  sw ych  cierpieniach.
\ D la zostających tutaj gości udzielono do dnia dzisiejBze-
( go kąp ieli:

D la dorosłych . . 4374
> „ dzieci . . . 1280
\ „ szpitalu bezpłatnych . 600 ■
l Kazein . 6254

Z wypadków  chorobowych leczono z wybornym skut-
< kiem zołzy pod różnemi postaciam i tak u dzieci jak  i doro

słych , a mianowicie: obrzmienia i stwardnienia gruczołów
< szyi lub też ich zropieuie, wó] (.słr u m a ) , wrzody długotrwa

łe, owrzodzenie i pruchnienie k ości, rozdęcie kości (sp in a  
ven tosa ) , obrzrttteltię, i przerost m igdałów , otok uszny i po-

! chodząca z niego głuchota, obrzmienie gruczołów kreskow ych,
zapalenia łącznicy długotrw-ałe, zaćm ienia rogówki wskutek  

i długotrwałego zapalenia, tejże, chromanie dobrowolne (clau-
d ica tio  spontanea), k rzyw ica ,.(phachiłis), białe upławy, ro- 

( pnie zimne ‘(abscessus f r i g i d i ) , obrzmienia staw ów  w skutek
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wypocin w  błonach staw y otaczających (tnmior a lbu s) ,  stę

żenia staw ów  ■s^anahyloms). i>u*’. v  l1 1
O czekiwać można znaezuogu jpolenszeniajpl często zupeł

nego w yleczenia u osób po kilkakrotnie przybywających do 
Solca w następnych chorobach: choroby skórne, liszaj, parch, 
w yprysk (eezema), łuszcz ‘(p so ria s is), róża długotrwała, pe- 
ryodyeznie się okazująca, liszaj żrący (htpuS), strapień1'(tira- 
peti!go)i — Różne postacie g o ść ca .i di%-, a naw et ze skrze- 
płem i wypocinami, osadami ziemnemi i stężeniem  staw ów . — 
Z chorób nerw ow ych: porażenia połow iczne i kończyn dol
n ych , szczególniej w skutek wysięków;, glośócowych w  sta
w ach stosu pacierzow ego lubI*gdzieindziej , (zakażenia krwi 
niet;iłow e, ból lędźw iow y lub jkulszowy. — N owotwory  
a m ianowicie torbiele tak ezęslb przytritfiająeepsię w  jajn i
kach, k iła trzeciorzędna. —  W końcu liczny szereg ehorób 
pozapalnych w e w szystkich narzędziach i tkankach z obrzmie
niem , stwardnieniom, okostnieniem  i olbrzymiemi przerostami.

Jako środków pomocniczych w  leczeniu, obok wód miej
scow ych , ciep łych  Soleckich k ąp ieli, b ło tn y ch , natrysków  
spadających z zimnej mineralnej wody, posłngujefny się u nie
których chorych i innenii wodami minewAnemi, sprowadzane
mu przez m iejscową aptekę. — Szkoda ty lk o , że wody Gali
cyjsk ie są u nas droższemi od innych , dostarczanych z naj
odleglejszych krajów. — I ta k , butelka każdej w ody zagra
nicznej z m ałym  w yjątkiem  kosztuje*2 Złp. 10 g r ., a tym 
czasem  Krynickiej, Szczawniekiejdnb Iwonickjej 2 Złp. 20 gr. 
Różnica ta w  cenach w yw iera pew ien w pływ  na odbyt wód  
G alicyjskich. —

Zostaw iając sobie na później spraw ozdanie.szczegółow e  
co do ruchu chorych, które z końcem  pory kąpieinej Komis
syi balneologicznej przesłać! nie omieszkam, wspomnieć tylko  
muszę nawiasem , źe w bieżącym  roku obok niektórych ule
pszeń w  Zakładzie, odnowy i naprawy m ieszkań , upiększeń  
w  chodnikach i aleach — założoną została w bliskości gm a
chu łaziebnego gim nastyka, na której codziennie pod dozo
rem lekarza zdrojowego chorzy odbywająjstósowne ćwiczenia.

J . S.

Buch cnorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w drugiem ćwierćroczu 1865 r.

"*■ p o d a ł K akol G kabow icz ie k a rz  s z p ita ln y .

Liczba ogólna chorych w Tłem ćwierćroczu 458 
a w  szczególności
W Kwietniu: pozostało z Marca m ężczyzn 71 kobiet 78 razem 149

przybyło 77 48 » 51 n 99
Leczono w idiyfazem 119 n 129 n 248

Z tych wyzdrowiało . . V 59 Ti 69 n 128
nieuleczono .  . n 4 n 5 n 9
umarło . . . . r> 2 n 8 V 10

Z końcem m iesiąca pozostało n 54 7i 55 a 109
Z chorób z przebiegiem ostrym żadna nie m iała prze

w agi nad innemi, ani nie przybrała cechy nagminnej
Przemagała w  ogóle cecha nieżytow a występująca w  za

paleniach .gardła (6), ócz i pow iek (6), osurzeli (5 ); oDok 
tych cierpień w ydarzył się gościec (8) i róża (4)(, tudzież du-

rzyca (5)% — Śmierci uległo z puchliny wodnej 4ro — ze 
zgrzybiałości 2je — z gru źlicy , durzyey i zapalenia otrze- 
w ny po jednem u.

W  Maju pozostało z m iesiąca poprzedniego
m ężczyzn 54 kobiet 55’ razem 109

p rzyb yło: . 79 41 „ 78 71 119
Leczono w i t r a ż e m 55 95 77 133 75 228

Z tych wyzdrowiało r 54 »ł 51 n 105
nieuleczono n — : 97 l 55 1

umarło . . V 4 55 3 75 7
Z końcem m iesiąca pozostało 77 36 59 79 55 115

Cecha chorób pozostała ta sama , jak w przeszłym mie-
siącn, tylko, że prócz tego zapalenie phife 'liczby 8 dosięgło, 
mimo to jednak przebieg tychże był bardzo p om yślnym , ró
w nież goiły  się łatw o rany, owrzodzenia i obrażenia po c h i
rurgicznych operacyacli, co pewnie wpływom  korzystnym  
staiecznie ciepłego i pogodnego powietrza przypisać w ypa
da. —  Z w ykazanych powyżej 7 zm arłych, przypada 2 na 
nieżyt ctskrzeli, z na wodną puchlinę — a po jednym  na 
oparzelinę, durzycę i zapalenie otrzewny.
W czerwcu pozostało: m ężczyzn 38 kobiet 79 razem 115

przybyło . . „ 33 „ 50 „ 83
Z tych w yzdrow iało . . „ 26 „ 49 V 75

nieuleczono . „ — ^ 2 „ 2
umarło . . „ 4 „ 5 9

Z. końcem  m iesiąca pozostało „ 39 „ •£ ?  i „ 112
Cecha chorób o przebiegu ostrym zm ieniła się w  tym  

m iesiącu o tyle, że n ieżyty częściej przewód pokarmowy zaj
m ow ały niż w poprzedzającym miesiącu (nieżyt żołądka 6 
razy), niemniej i durzyea, podobnież jak  i poza szpitalem  
częściej pojaw iać się 'za czę ła  (6 przypadków). Nader zm ien
ne a przeważnie w ilgotne i chłodne pow ietrze t-ego m iesiąca  
można snadno za przyczynę, tej zmiany uw ażać. Pow yżej 

w ykazane wypadki ‘śmierci w ydarzały się pojedyńeżo z róż
nych Azęśbią ostrych, częścią przew lekłych oierpień.

Ogólna liczba chorych wyżej w yszczególniona obejmuje 
także 34 porodów, z których 3 razy bliźniętami, jeden płodu  
n ieżyw ego , jełfSn n agły; okręcenie pępowiny około szyi 4  
razy; poprzedzające łożysko 1 raz. Z operacyi położniczych  
w ykonano: założenie kleszczy 4 razy, obrót na nogi 5 razy, 
przyśpieszono poród 2 razy. — Z położnic nie nniarła żadna.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: D ietla, M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D Z I: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c. b .U m w ersyt. 
pod t. zarządem F . ScJwiiedchausena, 

B i u r o  R e d a k c y i P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . , Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZE D PŁ A T Ę  PRZYJM UJĄ :
Kaneellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wymienionym,-— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla. 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r eść : Spostrzeżenia z kliniki okulistycznej Prof. A r lta  w  W iedniu , przez D ra L u c y a n a  R y d la , pierw szego asystenta  tejże  
kliniki. (D okończenie.) — P rzyczynek do kazuistyki chorób ucha środkowego, podał D r. Jon . W arschauer. — U w agi 
nad usypianiem chorych chloroformem, napisał J a n  G aiolih . (Ciąg dalszy.) —  Korrespondencya z  Podola D ra Ł ą zy ń -  
skicgo. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch gości zdrojowych w  K rynicy. — Pomnik w  Szczaw nicy na cześć Dra Prof. D ie tla .  — 
W iadom ość o cholerze nagminnej. — Nekrologia. — Bibliografia.

SPOSTBZEŻENIA 
z kliniki okulistycznej P ro f Arlta w Wiedniu

przez

Dra L u c y a n a  R y d l a ,

pierw szego asystenta tejże kliniki.

II. Jaskra ( GU m com n)  i Irydektoiuia.
(Dokończenie.)

Nic jes t  bynajmniej moim zamiarem i nie by
łoby stósownem opisywać na tem miejscu sposób 
wykonywania irydektomii w ogólności, pozwolę 
sobie jednak  napomknąć o niektórych szczegółach 
przy wykonywaniu tej operacyi, od których zawi
sło osiągnięcie namienionego zadania mechanicz
nego, a tem samćm pomyślnego skutku operacyi.

Tęczówkę wyciąć można tylko tak daleko ku 
ciałku rzęskowemu, ja k  daleko od niego oddalo
na jest  ranka w błonie D ę s c e m e t a . Z tego, powodu 
wykonać należy cięcie na samym brzegu rogówki, 
lub nawet nieco w twardówce. Lecz rany twar
do wk’ to m ają do siebie, że się* go ją  powoli i za
bliźniają częstokroć nie dość mocno. Wiadomo na 
jak ie  niebezpieczeństwa naraża oko tak zwane,tor
bielowate zabliźnienie (Oystoide Yernarbung) zdas

1 rzające się po irydektomii, wykonanćj za pomocą
> cięcia w twardówce. Można go wprawdzie ponie-
s kąd  uniknąć, prowadząc cięcie tak ukośnie, iżby

ranka zewnętrzna przypadła w twardówce, we- 
l wnętrzna zaś w błonie D e s c e m e t a , w  którym to
l razie zmniejsza się prawdopodobieństwo zabliżnie-
i nia torbielowatego, lecz takie ukośne cięcie, two-
1 rząc długi kanał, daje łatwo powód do uwięzgnię-
j cia tęczówki i czyni tem samćm skutek operacyi
j wątpliwym. Przyznać się nadto muszę, że wyją-
< wszy niejakie ułatwienie operacyi, dopatrzyć się

nie mogę żadnej wyższości takiego cięcia nad 
j cięciem poprowadzonem na samej granicy między
j  rogówką a twardówką. Jeżeli, uskuteczniając to

ostatnie, damy nożykowi grotowemu kierunek pro- 
? stopadły do rogówki pokąd jej koniec nie prze

niknie tejże, ranka w błonie DĘSpęĄtETA przypa
dnie dostatecznie daleko ku obwodowi, ^ ą g p i e m y

> zaś tę korzyść w  k ru szy m  nierównie kanale
| nie uwięzgnie tak łatwo tęczówka. Zdanie to je s t
\ nie tylko teoretycznie nzasadnionem, leęz stwier

dza j e  także porównanie skutków mechanicznych,
| na które w wielu przypadkach w jeden i drugi
\ sposób operowanych baczną zwracąlem uwagę.
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W j ciąganie nożyka odbywać się winno ile mo- >
3żftQ^ci najpowolniej i na tej samej płaszczyźnie, 
po której go wprowadzono, gdyż zaniedbanie tej j
ostrożności daje powód do szybkiego odpłynięcia 
cieczy wodnej i nagłego obniżenia wygórowane- ,
SSL poprzednio ucipku środocznego. w skutek cze- S
go krwotok wewnętrzny powstać może. Nagle od- '
płynięcie oieczy wodnej, do którego i tak jużuspcr .
sabia podwyższenie ucisku śi'odocznego grozi innem )
jaszcze niębę^jfjieczeństwem. Mianowicie może* ono ^
stae się to rzSzyna  powstania zaciemka, a to w ten jj
sposób, że, zmusza soczewkę do nagłego posuuię- |
Qia się naprzód, przyczem pęknąć może je j  toreb- i
k a  lub obwódka Zunka w  skutek nagłego naprężenia. ^

Pomijając inne szczegóły operacyi, nadmienię i
jes'zcze, że wycinając tęczówkę, należy przyłożyć^ 
n o ż y k i  na plask zakrzywione, nie na poprzek j
ranki,  lecz równolegle do niej, gdyż w ten spo- <:
sób wyciąć można nierównie pewniej całą wycią
gniętą  część tęczówki tuż przy sarnćj rance, a tem i;
pewnief, jeżeli się to uskuteczni nie j-ednćm, leJśz 
dwoma cięciami. Ramiona nożyczek przyłożonych \
do gałki ocznćj poprzecznie względem kierunku ^
ranki żiśnną ku jej środkowi wyciągniętą tęczów
kę i wytną tylko środkową częśif^ejże, pozosta 
wiając w obu kątach ranki nietkniętą tęczówkę, i
której wr&mięcie w rankę udaremnić może sku- 
teTt operacyi. Brzegf szpary, utworzonej w ten spo- \
sól) w tęczówce zbićg',alyhy się nadto ku Obwodowi ^
przez co szpara byłaby zbyt w azką w tem dsta- 
titiem miejscu.

Co się tycze k ie ru n k u , w którym wykonywać i 
należy irydektomią w jaskrze, to jes t  on pod wzglę
dem "‘śamejże skuteczności operacyi rze0ż% oboje- i 
tną. Żl-enica ku górze utworzona ma wprawdzie 
tę  niezaprzeczony 'korzyść , iż kryjąc*: siei w zna- j 
cznej części pod górną powieką, mniej szpeci wej- 
rzeifie oka i operowanemu mniejsze sprawia ol- j
śme-ńie. Pomimo to rzadko tylko wybiera się ten s
kierunek, a to dla te^fó, ponieważ operaćya je s t  '
bez porównania trudniejszą!*-? a niebezpieczeństwo <
zranienia torebki soczewkowej na jw iększej zwla- 
szetea, jeżeli komórka przodkowa je s t  bardzo cia
sna, źrenica duża, a chory niespokojny. Na naszej 5
klinice operuje się więc zazwyczaj ku dołowi, S
gdyż źrenicę utworzoną w tym kierunku uczą się >
chorzy łatwo pokrywać częściowo za pomocą dol

nej powieki. Tylko w przypadkach, w których 
znaczniejsze pokrycie sztucznej źrenicy dla wa
żnych przyczyn szczególniej jes t  pożądanem, a zby
tnia ciasnota komórki przodkowej i f. d. nie w y
stawia na szwank dopięcia głównego celu opera
cyi, uskuteozniamy ją .  w kierunku górnym. T ak  
n. p. wykonałem w zimowein półroczu bieżąęfcgd 
roku irydektomią na obu oczach chorego na j a 
skrę, dla tego w tym kierunku, poni-ew.aż chory, 
poddawszy się przed kilku laty z pomyślnym skut
kiem wydobyciu zaciemka na obu oczaęp, byłby 
miał do walczenia dla braku s p r a w e k  z* nader 
dużemi okręgami rozpierzchłemi, gdyby źrenice 
sztuczne utworzono w kierunku, w którymby mniej 
dokładnie mogły łrfć zasłaniane. Skutek uspra
wiedliwił ten wybór kierunku.

Prócz wymienionych wzglądów stanowi o kie
runku irydektomii częstokroć s t a n , w jak im  się 
znajduje tęczówka. Mocny zanik tej błony utru
dnia łub czyni zgoła nicpodobnem należyte wy
konanie irydektomii w  kierunku zkądinnąd korzy
stnym, a zmusza do wycięcia tęczówki tam, gdzie 
najmniej w skutek zaniku ucierpiała.

W kilku przypadkach, w których mocne roz 
szerzenie źrenicy i zbyteczna ciasnota przodkowej 
komórki utrudniały nader wykonanie operacyi 
i zwiększały niebezpieczeństwo zranienia torebki 
soczewkowej użył Prof. A b l t  wyciągu knlabar- 
skiego (EscK. C alm W )^  ażeby przez zwężenie źre
nicy ułatwić operacyą. W niektórych przypadkach 
nastąpiło istotnie pożądane zwężenie źrenicy, w in 
nycli pozostał wyciąg kałabarski bez skutku, a to 
z powodu mocnego zaniku tęczówki.

Jak  już nadmieniłem, a co z powyższych uwag 
dotyczących techniki operacyi łatwo powziąść, za 
wisła skuteczność irydektomii przeciw jaskrze od 
zadośćuczynienia pewnym drobnym a niezbyt ł a 
two wykonalnym wymogom mechanicznym. Nie
podobna też zataić, ż t  w b raku  należytej w pra
wy opferatora, zwłaszcza wśród okoliczności utru
dniających nie jes t  wykonanie $5j operacyi woluem 
od wszelkiego niebezpieczeństwa dia oka. Nie wy
nika ztąd zarzut przeciw samejże operacyi, lecz 
potrzeba, ażeby lekarz podejmujący j ą  posiadał 
należytą wprawę, którą się znów tylko przez cią
głe ćwiczenie nabywa. Żądanie G-k a e f e g o , ażeby 
ze względu na konieczność natychmiastowej po-
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m ocy w rzadkich przypadkach tak zwanej jask ry  
p iorunującej, każdeu lekarz usposobiony był do 
wykonania tej najtrudniejszej może operacyi ocz
nej byłoby wprawdzie w razie wykonalności wiel- 
kiem dla chorych dobrodziejstwem, nie da się j e 
dnak z wymienionych powodów urzeczywistnić. 
Lekarz praktyczny, nie oddający się szczegółowo 
okulistyce uczyni zadość swojemu obowiązkowi, 
jeżeli rozpozna wcześnie cierpienie i zwróci uwa
gę chorego ua grożące mu niebezpieczeństwo, tu
dzież na konieczność spiesznego poddania się 
zbawczej operacyi. Z wyjątkiem przypadków j a 
skry piorunującej ma też chory dość czasu szu
kania pomocy, gdyż ja k  już  wspomniałem nawet 
wT przypadkach ostrej ja sk ry  zapalnej przywraca 
operacya, wykonana w ciągu pierwszych 14 dni 
zazwyczaj stan , w jakim  się oko przed napadem 
znajdowało.

P R Z Y C Z Y N E K  
do kazuistyki chorób ucha środkowego,

podał

Dr. J. W a r s c h a u e r .

Mało je s t  chorób ucha niebezpiecznych, a j e 
szcze mniejsza ilość życiu zagraża, dla tego też 
lekarze przywykli powierzchownie tylko badać cho
roby przerzeczone, więcej uwagę swą zwracając 
na opowiadania chorego i na chorobę ogólną, 
zwłaszcza jeśli niemoc uszna nie je s t  pierwotną, 
lecz w biegu innej choroby krwi, naprzykład wśród 
durzycy, gruźlicy, kiły powstaje. Niektórym nawet 
zdaje się, że już  wiele uczynili, jeżeli choremu 
zapisali Glicerynę do wkrapiania w przewód słu
chowy zewnętrzny i rzeczywiście wydarza się, że 
środek przerzeczony zbawienne zrządza skutki, 
bo przenikając woskowiny w przewodzie słucho
wym zewnętrznym nagromadzone, zmiękcza je  
i rozrzedza, a tem samem ułatwia ich wydalenie 
bez najmniejszej pomocy ze strony lekarza.

Lecz obojętność lekarzy w badaniu narzędzia 
słuchowego, nie tylko że szkodzi choremu przez 
zaniedbanie stósownego leczenia, lecz roztwiera 
się zarazem szarlatanom pole wolne do wyzyski
wania, o czem nas snadnie przekonywa znakomi
ty poczet środków głośnych ze swej skuteczności, 
że między innemi przytoczę: likier czyli olejek

szwajcarski, w skład którego zachodzi po prostu 
oliwa zabarwiona i który za drogie (stosunkowo) 
pieniądze sprzedają, pigułki od ucha Tintera, Por- 

< te voix  Abrahama ( a  j a k  pan aptekarz Stockmar 
niewłaściwie ogłasza Abrakamsa) jest  to wałeczek, 
który się do przewodu słuchowego zewnętrznego 

S stosuje i tylko wtedy do poprawy słuchu przy- 
1 czynić się może, kiedy przewód zewnętrzny je s t  
) ścieśniony lub zapadły , a który mimo ograniczo- 
; nej korzyści, j a k ą  sprawia, w gazetach krajowych 

i postronnych niemal codziennie szeroko wychwalają.
Lecz nie zawsze ukończenie choroby usznej 

:■ bywa pomyślne, są takie, co po krótkim przecią- 
) gu czasu śmierć sprowadzają, wydarzają się znów 

inne cierpienia przewlekle, dolegliwe, które albo 
\ zrządzają całkowitą słuchu utratę, alboliteż zna

czny jego uszczerbek.
■i Do chorób ostatniego rzędu czyli niebezpiecz

nych policzyć niezaprzeczenie można zapalenie bę- 
1 benka, czyli j a k  go T r o l t s c h  zowie „nieżyt ro- 

piastv.“
W przeciągu dwóch lat widziałem pięć przy

padków tej choroby, z których trzy śmiercią się 
\ zakończyły, reszta zaś ocalała, z pozostałym więk- 
? szym lub mniejszym uszczerbkiem słuchu.

Historye rzeczonych przypadków nie odzna
czają się wprawdzie ścisłą dokładnością, albowiem 
nie obserwowałem chorych przez cały czas trwa- 
nia niemocy, nadto oględzin pośmiertnych nie pod- 

: jęto, a wiadomo, że tylko anatomija patologiczna
| potrafiłaby wyjaśnić, j a k ą  drogą rozpostarcie się 

choroby tak głęboko ukrytej następuje; jed n ak o 
woż opis choć pobieżny (mojćm zdaniem) przy
czynić się może do rychlejszego poznania choro
by i niebezpieczeństwa zagrażającego, ja k  niemniej 
do zastosowania leczenia, któreby w danym razie 
mogło zapobiegać wielu niebezpiecznym, a nawet 
zabójczym następstwom!

Rozpoczynam rzecz od najświeższego wypad
ku, któren w miesiącu maju r. b. widziałem i ta 
kowy zamierzam obszerniej skreślić, o reszcie zaś 
ważniejsze tylko podam fakta.

1) Dziewczynka lat jedenaście licząca od kil- 
\ ku tygodni miała regularną zimnieę trzeciaczkę 

i brała przeciwko niej Chininę dopóty, dopóki na- 
| pady nie ustąpiły, dla tego też zimnica kilka r a 
ił zy w racała , nie mogąc się jednak  stanowczo po-
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zbyć choroby, przyszła na poradę»do mnie w to- ł
warzystwie swej matki i gdy prócz cery schorza- ?
lość zimniczną znamionującej i przerostu śledziony ?
nic chorobowego nie wykryłem, przeto dalsze uży- >
cie Chininy zaleciłem. Po dwóch tygodniach prosi >
mnie matka do swej chorej córki, zastaję j ą  go
rączkującą , prócz tego obrzmienie śledziony zna- l
kowite; obecne pogorszenie nagłeachoroby przypi 
suje m atka zatrzymaniu się otoku usznego, na 
k tóry  chora od dawna już cierpiała.

Nie m ając  przy  sobie* aui zwierciadła ni in 
mych narzędzi do bad a n ia  ucha, tym  razem  wymię- <
rzyiem  odległość s łuchow ą tak  d la  zegarka ,  j a k o -  t
też d la  m owy i p rzekonałem  s ię ,  żecucho p raw e  ?
całkow icie je s t  prawidłowe, lewem zaś nie słyszy 
bicia zeg a rk a  przyłożoneg® do m ałżowiny uszućj, 
lub nad, pod, p rzed  i za uchem, m owę zaś  słyszy \
(lubo n iedokładnie)  w odległości je d n e j  stopy.

D ła  ściślejszego w ybadan ia  resz ty ,  udałem  się 
wspólnie z D oktorem  G la s e r e n , ówczesnym le k a 
rzem  pacyen tk i  do je j  m ieszkania  i przy oświe- <
tleniu przew odu  słuchowego zew nętrznego  spo- <
strzegłem, że b łona bębenkow a ucha lewego m ia ła  i
b a rw ę  ciemniejszą od praw id łow ej,  w yros tek  k ró t-  j
ki m ło tka  w y ra źn y ,  ku  zew nątrz  w ysk ak u jąc y ,  
ręko je ść  m ło tka mniej wyrąźna ,  nieco ku  w ew nątrz  ?
nagięta , położenie .jej mniej p ionowe aniżeli w sta- j
nie p raw id łow 3’m; obok rękojeści m ło tka tak  od stro- >
ny p rzodkow ej ,  j a k o  tóż i tylnej m ałe  złogi wy 
pocinowe, żółtawe, .Ostro odgraniczone,^przez błonę s
bębenkow ą p rze św iec a ją ,  odblasku wcale nie wi- s
daós, P rzez  to rebkę E u s ta c h ieg o  badać  chorej nije s
mogłem, gdyż by ła  bardzo osłabioną i ledwie na  1
m atce w ym ogłem , że j ą  w^sposób wyżej wzmiau- s
ko w an y  og lądać  zdołałem. Za m ałżow iną nieco \
ku dołowi miejsce wielkości bobu tw arde ,  bolesne, j
skó ra  częśę tęv  pow leka jąca  posiada  barw ę nie- ^
zmienioną, nie był to gruczoł nabrzęk ly ,  ostro od 
graniczony, lecz tk a n k a  podskó rna  nabrzęk ła ,  nie- £
ru ch o m a ,  k ażde  dotknięcie wyw ołało  bół dotkłi- >
wy, ruchy ku stronie lewej bolesne i n iedokładne,  >
przy tom ność umysłu ca łkow ita ,  chora ska rży  się i
na  bół połow y głowy i na  ciąg ły  szum i dzwo- s
menie w uchu cierpiącem.

R ozpoznałem  nieżyt ostiy  bęb e n k a  i rozpostar- >
cie się zapalen ia  na tk a n k ę  p o d sk ó rn ą ,  a naw et >
n a  p rz y k o s tm ą ,  radziłem przjtf taw ić p i jaw ki n a  J

miejsce bolesne: za uchem, dla złagodzenia bólu 
wlewać wodę letnią do przewodu słuchowego ze
wnętrznego co dwie godziny i mieć staranie o to, 
aby tamże zostawała przez 10 do 15 minut. Ze 
względu nar obrzmienie śledziony, mimo ciągłej 
gorączki, nie miałem nie przeciw dalszemu użyciu 
roztworu siarkami ch in inow ego  zaleconego przez 
lekarza ciągłeggWi

Nazajutrz powierzono chorą innemu lekarzowi, 
który po naradzeniu się z drugim' kolłegą. zawie 
sił dalsze użycie cłiininy z powodu przekrwienia 
mózgu, jak ie  zrządzać zwykła (to są jego wyra
zy), zalecił kwasy kopałinowe dodawać do napo
ju , na miejsce bolesne za uchem kazał powtórnie 
większą ilość pijawek przystawić! i przyparki 
stósftwaĆ!

ii \Gdy mnie p rzypadek  przerzeczony bardzo  z a j 
m o w ał ,  przeto przy sposobności nie om ieszkałem  
zapy tać  się le k a iz a  c iąg łego ,  j a k i  też j e s t  dalszy  
bieg choroby, tenże mniemał, źe f s ię  chora ma d a 
leko. lep ie j ,  zw łaszcza od tego. c z a s u , j a k  p rzy 
szły w ym ioty ,  w śród  których  wiele ropy n a  raz  
je d e n  w yplunęła ;  odpowiedź ta  bardziej muie j e 
szcze rozc iekaw ila ,  gdyż  je ś l i  (o c iem  nie wątpię) 
rzeęz się tak  m ia ła ,  dowodziłoby to ,  że śluz lub 
ropa nagrom adzona  w b ębenku ,  podczas w ym io
tów (przy  których roztw iera  się t r ą b k a  E u s t a - 
CHiEGjC)) u torow ała  spbie d rogę przez t rąb k ę  i je j  
ujście gardzielowe, w ydoby ła  się z bęb e n k a  i sp ły
nę ła  częścią do gardzielą ,  c z ęśc ią  pr^ez usta  wy 
daloiią zos ta ła  n a  zewnątrz.

W kilka dni atoli matka z płaczem wzywa 
mnie, bym odwiedził je j  córkę, tym razem zasta
łem choiią«iw doli rozpaczliwej. Chora leżała na 
wznak nieruchoma, twarz nieco obrzmiała, na za
pytanie-nie odpowiada, (zdaje się atoli, że rozu
miała i zapytania, lecz mówić nie mogła), (głowa 
gorąca, wymioty od kilku dni utrzymują się, w róż
nych przestankach przychodzą, zimno trzęsące k il
ka  razy dziennie (2 do 4ek razy) się powtarza, 
tętno sprychowe m ałe^iliO  razy uderza na minu
tę, ciepłota ciała powiększona, cera twarzy i po
włok powszechnych żółtawa, źrenica nie rozsze
rzona, na światło tkliwa, tętnica głowowa i żyły 
szyjne nie rozszerzone, nie widać falowania tako
wych, za uchem i pod wyrostkiem sutkowym cheł- 
botanie wyraźne, atoli nie w d a ć  ropnia stożkowa
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tego, lecz ropa widać roz lana  w tkance podskór-  j 
, n e j , w płucach wszędzie oddech pęcherzykow y, | 
odgłos w ypukow y ja w u y ,  nie ma ppraźenia  koń- > 
c z y n , ani skurczu mięśniów k a r k o w y c h , nie m a < 
otoku z ucha ,  śledziona p o w iększona ,  w je l i tach  1 
dużo płynu, b iegunka t rw a od dwóch dni, od cza- < 
su do czasu zgrzytanie  zębów  siję po jaw ia ,  chora  ? 
b ra ła  z poggeejua swego lekarza  ciągłego przez i 
k i lk a  dni napój R yw era  pi'zeciwT-wyniiotny.

R o z p o z n a n i e :  Ropniea i prawdopodobnie za- S 
palenie zatoki żylnej (może sp rzeczn e j) .

*01). c. n .)  s

KILKA UWAG |
opartych na w łasn ych  spostrzeżeniach ktiniczf- (
nych nad usypianiem chorych za pomocą elito- \ 

roforinn- w  różnych celach łuczniczych,
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k ’ c h i r u ę g i c z n ś j )  > 

n a p is a ł  J a n  G a w l i k ,
t. adj. klin. lek. W ezeclin. Jagioll. >

(Cjijg dalszy.) <

i ' ;
25.

Wyłnszczenie raka  z warg wstydliwych za po- >
mocą drutu galwanokaustyczuego u włościanki 63- j
letniej, eiałotworu miernego. >

Usposobienie przed operacyą płaczliwe i pełne j 
bojaźni. Tętno 128v oddech obojczykowy 34 na 
minutę. Chora z wielką trwogą oddychała chloro- 5
formem odwracając ,-,się ciąg’le od przyrządu; po \
18 minutach zac.zęla za,sypjać^ tę tno^padło  do 100, 
oddech do ,24. W sześć miuut późnićj nastała po- s
zorna bezprzytomność umysłu i bezwładność. Tę- \
tno 96, oddech głęboki, czasem urywany, 20 na <
minuty, Ponieważ chora na każdy zamach opera

c y jn y  z osohua dość oddziaływała, jeśli nie ru- <
chem to krzykiem, musiałem je j  ciągle trzymać ć

chloroform przed ustami. Dopiero ku końcowi ope- j
racyi zbezprzytomniała tak dokładnie, że nawet 
rozżarzone do białości ognia narzędzie, zatapiają
ce się dość głęboko w ramio, znosiła obojętnie, j
Tuż po skończonej operacyi trwającej &2 minuty, >
otworzyła oczy. Tętno 88, oddech powolny, g łę 
boki, spokojny. Znieczulanie trwało minut 48 ;  l
chloroformu zużyto póltory uneyi. Odurzenie trwa
ło przez siedm kwadransy. Zapytana co do ezu 
cia, odrzekła, iż czuła ale znośne tylko 'pieczenie. \

Ą4W
Odjęcie chrząstaka znacznej wielkości z wska

ziciela u pasterza górala, 19 lat mającego, dosyć 
snnej ciała budowy.

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
przeponowy, 18 na minutę, tętno 68. Po dw una
stu minutach zaczął zasypiać; tętno się podniosło 
do 76, oddech do 2t£ W dziesięć minut później 
nie zdawał się jeszcze bjrć uaJeżycie uśpionym, 
gdyż patrząc dość trzeźwo, dźwigał ręce i nogi. 
Tętno spadło do 66 , oddech 16, coraz to powol
niejszy, głęboki. Na rozpoczętą operacyą ja k k o l
wiek na pozór przytomny, najmniejszym nie od
działywał jękiaHB tylko się naprężał od czasu do 
czasu, mając oczy ciągle otwarte. Z tągo to po
wodu po skończonej operacyi trwającej miuut 30, 
nie było potrzeby budzenia ohoręgo, gdyż ciągle 
zdawał się na wszystko spoglądaj przytomnie. 
Tętno 60, oddech powolny, głęboki, lS  na minutę. 
Znieczulanie trwało 25 minut, chloroformu zużyto 
drachm pięć. Przeszło godzinę po operacyi na ża
dne pytanie żadnej nie dawał odpowiedzi, tylko 
j a k  pijany lub rozmarzony błędnemu wodził do 
kola oczyma, nie wiedząc, co się z nim ktało.

27.
Wycięcie mięsakowato wyrodzoaego gruczołu 

przyusznego u włościanina 36 lat mającego, silnej 
i krzepkiej ciała budowy.

Usposobieni^ przed operac ją  żartobliwe. Od
dech przeponowy, 18 na minutę, tętno 70. Po sie
dmiu minutach zaczął usypiać. Tętno spadło do 
66, oddech ten sam. Usypiając, spluwał ciągle, 
dopóki f ię  nie odurzył zupełnie, co w cztery mi
nuty później nastąpiło. Oddech głęboki, 16 na mi
nutę, tętno 60. Jednakowoż tak gwałtownie od
działywał ruchami na operacyą, że w ciągu tejże 
kilka razy trza było przestawać, by po ponownem 
znieczuleniu napowrót przystąpić do raz rozpoczę- 
tćj. Ale mimo-ciągłeg'0 chloroformowania cbpry j a k 
kolwiek bezprzytomny zupełnie, rzucał się i ciskał na 
wszystkie strony tak ,  iż wielkich trza było wysi- 
lcń, by przeprowadzić do końca zaczętą operacyą, 
w ciągu której tętno spadło do 50, a oddech stał 
się utrudnionym z licznemi rzężeniami w tchawi
cy. Bezpośrednio po operacyi trwającej blisko g o 
dzinę, obudził się śród wymiotów. Tętno 66, od
dech 20. Znieczulanie trwało 75 minut. Chlorofor-



mn zużyto drachm trzynaście. Odurzenie trwało 
półtory godziny, śród którego to czasu chory wy
miotował sześć razy. Zapytany co do czucia, w y
znał, iż sobie nic a nic nie pamięta z operacyi.

28.
Odjecie sutka za pomocą żarn gromlowego 

u obywatelki 49 łat ciałotworu średniego.
'Usposobienie przed operacyi odważne i s ta

nowcze. Oddech obojczykowy, 28 na minutę, tę
tno 104. R h o ra  dopiero po 36 minutach zaczęła 
zasypiać. Tętno H S j j  oddechów 30. Mimo długie
go znieczulania chora zdawała się ciągle być przy
tom ną, a co trochę usnęła, to znów szybko zry
w ała  się ze snu. NareSzeie nie m o i ic  się doczekać 
pożądanej bezprzytomności umysłu, po pięciu kw a
dransach usypiania przystąpiono do operacyi. T ę
tno spadło do 9 0 ,  oddech trochę utrudniony, 20 
na minutę. Mimo pozornej przytomności chora tyl
ko wtedy zasyczała lub skurczyła się konwulsyj- 
nie podczas operacyi, gdy drut galwanokaustyczny 
rozżarzony do białości ognia pierś w głębi prze
palał. Ku końcowi operacyi, trwającej 35 minut, 
tętno spadło do 80. Po zaopatrzeniu rany długo 
potrzeba było cucić chorą nim przyszła do siebie. 
Tętno 88, oddech bardzo słaby, przerywany. Znie
czulanie trwało 82 minuty. Chloroformu zużyto 
trzy uneye. Odurzenie trwało półtrzeoiej godziny, 
śród którego to czasu po kilka razy wymiotowała 
obficie. Chora twierdziła, iż dopiero po przebudze
niu uczuła wielkie boleści.

29.
Odjęcie sutka z r a k owa Białego u obywatelki 59 

lat mającej, ciałotwdru średniego.
Usposobienie przed operacyą bardzo pobożne, 

nieco lękliwe. Oddech slaby obojczykowy, tętno 
120. Po le j  minutach zaczęła usypiać. Tętno spa
dło do 110. UsypiająO ciągle majaczyła. W czte
ry  minuty później nastała zupełna bezwładność 
obok pozornej przytomności. Tętno 90, oddech 
głęboki, powolny. Podczas opera"yi, na którą nie 
oddziaływała ni jękiem, ni ruchem, śpiewała psal
my pokutne, głos je j  stosownie do pojedynczych 
czynności operacyjnych, albo się wzmagał, albo 
łagodniał tak ,  iż się zdawało, jak b y  te odcienia 
w śpiewie były oznaką większego łub mniejszego 
czucia. W  chwili opatrywania rany obudziła się 
dobrowolnie. Tętno 100, oddech prawidłowy. Ope-

< racya trwała 27 minut, znieczulanie 6 6 ,  odufżb- 
nie godzinę; chloroformu zużyto uncyą. Chora

i nieźapamiętawszy sobie nic z operacyi twierdzi- 
i ła, iż 'żadnych nie czuła bólów.

* ■ ■ ■ • -  * 1 (I) . c. m)

KORRESPONDENCYA Z PODOLA 

D ra ŁyŻYŃstiEGO.

\ Z Uszyckiogo powiatu na Boclolu.

Przed kilkunastu laty, w jedynem u nas ogni- 
s sku naukowem na Rusi — Uniw^syteofe Kijow-
> skim, -— liczba studentów na wszystkich wydzia- 
| ła ch ,  z wyjątkiem medycznego, pewien ‘przeciąg
< czasu była ograniczoną. Ztąd więc młodzież na- 
| szych prowinęyi tłumnie garnęła się na wydział
> m edycyny : szli nań powołani i niepowołani (wie- 
| lu dla tego tylko, aby być w Uniwersytecie), ubo-
< dzy i bogaci, uzdolnieni i bez źadmfceh zdolności, 
) słowem, kto nie mógł zostać ani filologiem, ani

matematykiem, ani prawnikiem, brał skalpel do 
) ręki i zostawał medykiem. Później naweu^ gdy
< prawo to ograniczające iloso słuchaczy zostało znie- 
s siouem, zapal jak iś  ło medycyny tak się był
> stał powszechnym, że każdy prawie młodzieniec 
? po skończeniu gimnazyum nie widział przed sobą
< innej lepszej i pewniejszej karyery nad zawód le- 
s karski,  chociażby takowy wbrew był przeciwny 
5 jego  powołaniu i nie odpowiadał -jegft zdolności, 
j Dość powiedzieć, że dwie trzecie uczniów Uniwer-
< sytetu Sw. Włodzimierza li,ę?ono na fakułtecie4me- 
s dycznym ; trzecia część ledwie przypadała na czte- 
5 ry inne wydziały, a kistki stosunek utrzymywał się 
j bez przerwy pr-aez ciąg łat k ilkunastu! Trudno
< wypowiedzieć, co się działo wtedy. Kliniki nte 
s zdołały pomieścić żądnych wiedzy s-lucliafozy, w pra- 
i cowni anatomicznej nie byłonsposobu doczekania

się p rep a ra tu , w klinice pacyenta, a Professora 
t wykładającego przy łóżku chorego, z powodu 
| licznege tłumu, jak i  go otaczał, ledwie szczupła 
5 gars tka  szczęśliwszych, którym wcześnie udało się 
) dobre zająć miejsce, słyszeć i korzystać z jego 
) wykładu mogła, reszta', zmuszona była albo wy- 
1 rzec się wykładu zupelnie; albo poprzestać na tem, 

co z daleka bezładni?!obiło się o uszy. — Natural
nym wynikiem takiegd stanu rzeczy 'było najprzód 

) to , iż pewna ilość opuszczających zakład nauko
wy uczniów mniej dobrze była usposobioną, lub 
też zgoła przepadała po dość * s ły c h  zresztą egza
minach, powtóre, że w krótkim przeciągi* oaasu 

\ n am n o ży ła 'ą ę  u nas wielka liczba lekarzy).śima- 
s ło rzec można, jeżeli ąie nad rzeczywiste potrze- 

bę k ra ju ,  to nad potrzebę względną, odnośnie 
5 do tych warstw "pó łeczeń s tw a ,  które u nas po

mocy lekarskiej szukają. — Dziś nie ma wię
kszego miasteczka na Podolu, Wołyniu i U kra
inie, gdzieby nie było kilkunastu lub kilku przy
najmniej lekarzy. Kamieniec liczy do 40 sy-

278 —
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nów Eskulapa, którzy tam ,stale mieszkają, w łą
czając w to i lekarzy wojśkowYgk, przy tamten- i

-sżyw szpitalu woj skowytu zośf&jfSyeh. Wielu prze- <
mieszkuje w Aałyck mfalfleczkack, j  Ji ki cli na Po- (
dola gęsto, lub po wsiach, gdzie! choć klientela ;
nie wielka, za to życie tańsze, że nie powiem już 
nte v l e k a r^ c h  - weteranach, którzy w szezęśli- s
wszych praktykując czasach, z owoców pracy ca- 
{A o  życia kupiwszy ładne wioski:,'proad  negotris 
odpoczywają w u ic h tgpbje wygmlnie, nie wyrze- >
kaj^jb się wszakże przy zdarzonej zręczności udzie- 5
lać się i chorym, — zapewne z nawykaienia i na- <
logu do pracy.... Śród* takiej ilości oddających się 
na nilwielkiej przeęffzęai fcjaju, jedneAiu zawo
dowi ludzi, nic dziwnego, iż zawód ten, pomimo S
ca?e?j 'śwćj użytefcfcacftci, prżeśtał być praktycznym j
i nie w y p ła c a c ie  dziś tym, ktKUzy iuu 'sftftyffSwię- 
crili. Wielnż to śród uss widzimy kalegów; nie hę- ^
dąt»ych w stanie wyżywić się z rodziną ze szczu
płych swych houoraijów, i <MS — po kilku la- >
tach mozolnych studjów nad nśuiką, <w fctor&j ca- \
łą  swą przyszłość upatrywali ■ straciwszy najpię
kniejszy wiek życia —• młodość, którą, w inny%  i 
zawodzie daleko korzystniej dją krfjj.u i s i lc ie  >
możeby pófrafdi byli zuźyikowąę; pomimo sX i chę- j
ci do pracy, pomimo niezaprzeczonych zdolności 
i uależytego uksztalcemą, widzągych się-.być nie- .
użytępziaemi kółkami w uiackinią t spóiep.u.ej, — j
po prostu d l a  b r a k u  t y l k o  z a t r u d n i e n i ^ ,  ua  
w i a s c i w e m  s o b i e  p o f u ! . .  A zgodzicie sie na 
t<x iż kona t  z nudów trawiontferu'goraęzką zaję- \
cia i czynu, w pełni sił życia} nid 'mieć możiiości |
zapiAdowania nawet na khwadek powszedniego )
chleba dia siebie i rodziny, dla tego tylkó; żb nikt 
twej pracy nie zapotrzebuje.. .  zgodzicie się , po
wiadam , stan to okropny, rozpaczliwy, mogący >
fljabić nie -jećltiią wyższa* uawe# «BohJĘwij *-L a prze- \
cie jest  to s»au wielu naszych mlodyoh lekarzy, i
uzdolnionych i na.jpott?ciwśźegóf' gotow^g# do po- 
ś^ięfceń serca.! Prawda, wyjątkowa epoka, w któ- ;
rej żyjemy, z miota a stosunków społecznych, zły >
stan finansowy/sraju, wpłynęły nieśmiało i na podjk 
ko panie doli lekarzy. Do< niedawna bowiem wielu 
znajdowało kawałek chłebą na posadach prywa- ;
tnych u w ła^icic li  ziem skiej,  z ktęrych kąjżdy *
prawie możniejszy utrzymywał stale płjrtnego je- j
karza dla potrzeby wlasłiej i swoicli kmiotków; ,
dziś, za zmianą stosunków włościańskich i t f  źró
dło dochodu dia lekarzy w yj ciii o, a o zaprowa- >
dzeniu koniecznej służby zdrowia przy gminach 
dotychczas nie pomyślanotl— Szpitali prywatnych 
ledwie kilka liczymy na- Podolu; kilka także cu
krowni, przy których szczupła garstka lekarzy ;
znajduje stąły punkt oparcia i zajęcia, przy dość \
lickem' w ogóle wynagrodzpniu. Innych fab ryk ,  i
gdzieby byli stale płatni lekarze, nie m am A zg o 
ła :  jedyna z takich na Podolu, fabryka narzędzi 
i machin rolniczych w Borówce (pow. Jampolskim) 
od Igo września b. r. zwiniętą zostaje.

Cała więc speranda naszych lekarzy w obe
cnej chwili —  w praktyce prywatućj i tylko w tej \

ę s t a t n i e j  i iiesfę.ty.| A k t ó r e m u ż  z  l e k a r z y  n i e  W i a 

d o m o ’, c o  t o  j,est, t i  p r a k t y k a  p r y w a t n a ?  J ę § t ż e  

c o  n i e s t a l s z . e g o  i  m n i ę j ^  p e w n e g o  pgfij  t o  ? i  n a  t e j  

p o d s t a w i e  f u u d o w a ą s w e  p o w o d z e n i e ,  § p o k ‘ó j  i  s z c z ę 

ś c i e  r q ę l z i n y ,  u i ę  j * t ż e  t o  j e d n o  i  to s a m o ,  c o  b u 

d o w a ć  z a m e k  n a : ł o d z i e ? . . .  B o  p y t a m  ą j ę :  j ę s j t ź e  

u  n a s  s p r a w i e d l i w y  s a d  o  l e k a r k a c h  i n a  g z e m  

s i ę  t a  o p i n i j a  t a n i c h  z w y k l e  o p i e r a ?  N a  u i e z e m !  

O g ó l  s ą d z i  z a z w y c z a j  o  l e k a r z u  z  w y p a d k ó w  j e g o  

c z y n n o ś c i  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o ; m s t ż e  t o  s ą d  p r a 

w d z i w y  i s ł u s z n y ?  K t < & !  z  n a s  n i e  l w i e  t e g o ,  j a k  

c z ę s t o  p o m y ś f t i l e  a l b o  n i e p o m y ś l n e  r o z w i ą z a n i e  c h o 

r o b y  m a ł o  o d  l e k a r z a  z a w i s ł o ? . . .  W s z y s t k o  t u  

w i ę c  o p a r t e 1 n a  ś l e p y m  t r a t i e ; c z ę s t o  j e d n o  n i c ,  

p r z y p a d e k  j a k i ś ,  m o ż e  l e k a r z a  a l b o  p o t ę p i ć  w u j p i -  

n i i , o g ó ł u  n a j n i e s T u s z m e f ,  l u b  g o  z n ó w  p o d n i e ś ć  

w  n i a j  n a d  z a s ł u g ę . . .  J e a n e m  s ł o w e m ,  k t o  s z c z ę 

ś l i w s z y ,  w h t ś ć i w i e j  m ó w i ą c ,  k t o  z r i g c z t a i ę j S z y  i  w  r a 

z i e  p o t r z e b y  n i e  z a w a h a  s i ę  ' p o w a ż ś t ą t  t o g ę  d o -  

k i f d r s k ą  z t l m i ^ H i ć  u a  z f e t b a w n y  s t r ó j  M e S t e u  t e n  

n a j c z ę ś c i e j  w y g r y w a . . .  P o w i a d a m y  n  a g  cfc ę ś c  i  e j  

a  n i e ^ z a w s z e ,  gdy& n i e  c h c e m y  p r z e z ,  t o  u j M i ż a ć  

t y m ,  k t ó r y m  s i ę  u z n a n i e  o g ó ł u  s ł u s z n i e  d o s t a ł o . — • 

L e c . z  w i t a c a j m y  d o  r z e c z y .

Już w  ppzeszłej korrespondeącyi naszej do 
P rzęg łąd^ , wykazaliśniy liczebnie, iż lud prosty 
u nas bez lek am i wyoornie obchodzić się umie 
i że cały zatem hontyngens ufający sztuce lekar
skiej u naSs i udający się w razie jiótrzeby do Id-1 
karza po rade j  sk ładają :  wyższa warstwa społe
czeństwa i izraelici.

Co do1 pierwszej, to i tu w chwili obecnej 
utknąć musimy nie raz o , - , c i ężki e  c z a s y 11 
z jednej strony i z drugiej o niedarowany u lu 
dzi wykszmjiyipwch po^ię^, do mistycyzmu w m e 
dycynie. Dziś z powodu złych czasów szlachcic 
wtedy dopiero,wzywa i radzi sje lekarza, kiedy 
już  czuje zbliżajaęą się swą ostatnią g o ddnę  i kie
dy poprzednio wyczerpał ' już 'wszystkie znane mu 
sposoby leczenia H o m e ó p m e t e r d ą  Ra s p a il a , 
Morissona  i towarzyszów, którzy, niech nn teg-o 
Bóg nic pamięta, doty'dłć'zas nie pnzestają ludzi 
dobiAj wiary przed czasem zapędzać do grobu.—  
Szczególnie metoda. H anemana  ostatniemi czasy 
bai'4zo u nas,zaczęła  wchodzić w modę. Być.zwo- 
lennikiem homeopatyi, mje§ . książkę traktującą
0 tćm i apteczkę homeopatyczną, stało sję u nas 
rzegzą powszMhna^ rodzajętn dobrego tonu;  w s a 
lonach, zwfaszHa wiojskioli, zdarzfl, się nie raz 
słyszep* zacięjfe" dysputy', o nillwMfesęwo jednej 
mewdy nad drugli, a raam y nawet takich zago
rzałych wyznawców „ ć u d o w n e i  m e t o d y / 1 k tó
rzy o kilkadziesiąt mil sprowadzają1 homeopatę
1 suto go za to wynagradzają. — W jednym z na j
zamożniejszych domów obywatelskich na Podolu, 
gdy trzecie z kolei dziejcie w czasie ząbkowania 
dostało drgawek przępono krtaniowych, (śpasmus 
pfrrmiaoglottitnis')] sześciu nas zebranych na kon- 
syljum uradziło piżmo i asafetydę ja k o  środki po
wszechnie zalecane w tej chorobie, m atka chore
go dziecięcia, zawzięta zwolenniczka komeopaty._
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dowiedziawszy się o naszem postanowieniu, przy- < 
niosła nam książkę traktującą o homeopatyi i w ska
zując nań,  rzekła: „Panowie uradziliście ] iżmo, > 
a komeopat.ya wcale co innego w takicli razach 
dawać nakazuje i pomimo naszego oporu, ci
chaczem zadała dziecięciu homeopatyczną pigułkę. 
Dziecię umarło. —  (D . c. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

Kuch gości zdrojowych w Krynicy.

Piąta z kolei lista gości zdrojow ych w K rynicy w yka- 1
żuje, iż od dnia 1 do 15 sierpnia b. r. przybyło tutaj na ku- >
racyą rodzin 126, składających się z 210 osób , z pomiędzy '
których z krajów c. k. austryackieh 95, z zagranicy 31 rodzin.

W  ogóle od otwarcia .tego roku pory zdrojowej w  Kry- S
nicy, baw iło dotychczas rodzin 441, osóB 855. \

Między przybywającem i o tśj porze do K rynicy chorymi, )
bardzo często napotykam y takicli, którzy dla dopełnienia le- <
ezenia zdrojow ego, przybywają do Kaynicy po poprzedniej )
kuraeyi w  Szczaw nicy, w  Iwoniczu, w  Szw oszow icach, w  Kab- i
ce, w  Głębokiem, a naw et w K arlsbadzie, G leiclienbergu lub i
Cieplicach czeskich rozpoczętej — Krynica bowiem  nietylko l
do leczeń sam oistnych, ale i do tak zwanej kuraeyi nastę- i
powej wielokrotnie j e s t  używaną. \

Tegoroczna rozsyłka w ody Krynickiej (nie tylko w  kra- s
ju, ale i po za jego granicami) yłoszła do liczby 1120 skrzyń, >
jakiej dotąd nigdy nie b y w a ło ; eo już samo przem awiałoby i
za uznaniem zbawiennych skutków tutejszej szczaw y żele- >
zistej, której sposób napełniania w szelkim  wymaganiom umie- s
jętności zupełnie odpowiada. >

Ilość kąpieli do tej pory tutaj udzielonych w y n o si:
kąpieli w aniennyeh . . 10769 ^

„ nasiadcfwych . . 2706
„ żelezisto-borow inow ych 453 

„ natryskow ych . . 597 <
„ dzieęięoych . . . 434 >

Okładów żelezisto-borow inow ych 1525 
Pomimo udzielanych tutaj bezpłatnie oddawna z laski ^

W ys. Kządu 600 kąpieli i odpowiedniej liczby pom ieszkać '
na czas całej pory zdrojowej dla ubogich , kuraeyi przy tu- /
tejszyin zdroju potrzebujących — tegoroczni goście kąpielni i
pow zięli myśl w zniesienia szpitala w  K rynicy dobrowolnemi >
ofiarami, a b łogosław iony ten zamiar znalazłszy powszechne <
uznanie, dodaje gorliwośei osobom około niego krzątającym >
się do jak  najrychlejszego je-go urzeczyw istnienia. — D zięki i
szlachetnym  uczuciom n aszych  gości kąpielnych, K rynica naj- S
pierwsza z pomiędzy1 zakładów  zdrojowych Galicyjskich, po- 
siad aif^ ęd zie  szpital dla ubogich, kiiracyi zdrojowej potrze- \
bujących — w  ezem inne zakłady kąpiem e krajowe, ja k : i
B u sk , C iechocinek, Druskieniki i Solec dawno nas już w y 
przedziły, <

Pomnik w Szeza?/niey na cześć Prof. Dietla.
Jak donoszą do „Czasu“ ze  Szczaw nicy, w ystaw iono  

w  tych dniach w  temż% zdrojowisku pomnik z ciosow ego k a 
mienia Prof. D ie t l o w i  z następującym napisem:

JtfsE Pltó  D ie t l  

M edicinae D octori 
U nivesśitatis ■ literarm n Cracoviimsiś Professori 

Vbro kanores egregie adm in istran ti 
D e ' m edicam m tokis aquis pcartis restituendis 

prcmusńto 
hoc m om m im titfn M & ęndum  

locaeit Szczawnica  
anno  I'.

Czy nie lepsza byłaby czysta polszczyzna od barbarzyń
skiej łaciny?- nie m ąciłby wtedy zadowolenia z uznania l e 
karskiej za s łu g i, żal z powodu n ieszczęśliw ie dobranych na 
pomniku wyrazów.

Wiadomość o cholerze nagminnej.
W  E g i p c i e  choroba jnż całkiem  prawie nstała; nato

m iast sroży się  w  K o n s t a n t y n o p o l u  i w  S m y r n i e ,  tu
dzież w  innych miastach A zyi mniejszej. W  A n k o n i e  nie 
przybrawszy groźnych rozmiarów, znacznie zw olniała.

‘N e k r o l o g i a .
D nia 13 Sierpnia r. b. umarł ire W iedniu, mając lat 47, 

Dr. I gnacy S e m m e l w e is , Professor położnictw a w k . U n iiyei-- 
sytecie P eszteńskim , znany głów nie ze sw ych poszukiwań  
w  przedmiocie przyczyny gorączki p o łogow ej, którą upatry
w ał w  zakażeniu m iejscow em  ozęści rodnych, przez palec  
badających lekarzy, zanieczyszczony rozkładowem i pierwiast
kami organicznemi.
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P r z y p a d e k  s ą d o w  o -1 e fe a r s  k i
ro z trz ą s a n y  p rz e z

P r o f .  D r a  K a e o l a  G i l e w s k i e g o
prosektora sądowego.

Kobieta w 9tym miesiącu brzemieimości poro
dziła dziecię nieżywe trzeciego dnia po szamota
niu się z parobli iem, przy którem atoli nie dozna
ła żadnego uderzenia, mianowigie w brzuch, j a k 
kolwiek potargano na niej spódnicę. Owo szamo
tanie sprowadziło wielkie znużenie, uczucie gorąca 
rozchodzącego się po całem ciele i krwotok z no
sa. Prócz tego ruebj7 płodowe ustały od wieczora, 
kiedy owo zajście się w ydarzy ło , bólów zaś ża
dnych nie miała kobieta, którćj zeznania do pro
tokołu podane, w głównych rysach powtarzam. 
Przez trzy dni dozierała jeszcze j a k  zwykle domu 
swego, czwartego dnia okazały się bóle, znaczny 
krwotok poprzedził poród i takowy zakończył.

Trup dziecięcia stał się przedmiotem oględzin 
■sądowych, matkę zbadali lekarze sądów’ w kilka 
dni po sekcyi dziecięcia, Badanie stwierdziło z ja
wiska zwykłe u kobiety, odpowiednie 8mu dniow

po porodzie, śladów uszkodzenia nie znalazło 
żadnych.

P r o t o k ó ł  o g l ę d z i n .  —  O g l ę d z i n y  z e 
w n ę t r z u  olJL 

Ciało dziecięcia płci żeńskiej, długości 20 cali, 
waży 5 funtów, je s t  dobrze odżywione, skóra na 
twarzy i na brzuchu plamami pośmiertnemi, cała 
zaś mazią serowatą pokryta, około częśc: rodnych 
i na pośladkach smółką zbrudzona, tamże też 
przyskórni miejscowo pozbawiona. Śladów jakie- 
gobąć uszkodzenia mimo powtórnych oględzin cia
ła nie spostrzeżono.

Główka okrągława, włosami barwy jasnej, do 
3/4 cala długiemu geśtemi porosła, wymiar jej pro
sty wynosi 4 całe, poprzeczny 3 '/a ca la , ukośny 
5 cali. W otworach jam y ustne i nosowej, j a k  
również w szparach ocznych liczne owady; gałki 
oczne bardzo wiotkie, rogówka zamglona, cbrząs 
tki uszne i nosa wiotkie.

Szyja odpowiedniej długości i grubości, klatka 
piersiowa po bokach spłaszczona, brzuch miernie 
wydęty, pępowina 5 cali długa, wiotka, wilgotna, 
szaro zabarwiona, przy końcu zewnętrznym ze
schła, brzeg ostry okazująca, lekko podwiązana.
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O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
W miękkich powłokach czaszki, w tkance pod

skórnej i pod okostną kości bocznych i czołowych 
w  licznych miejscach plamy ciemno-czerwone, od 
wielkości ziarna prosowego do objętości blisko 
cala, w których napotkano krew miejscami skrze
płą, miejscami ciekłą. Podobne plamki okazywała 
błona pokrywająca przednie ciemiączko. Kości 
czaszki dobrze rozwinięte, mózg należycie w krew 
zaopatrzony, zbitości zw yczajnej,  w komórkach 
ślad płynu, sploty żylne ciemno zabarwione. W  j a 
mie ust i nosa liczne owady. W krtani i tchawi
cy nieco gęstawego płynu, gruczoł tarczykowy 
i grasica (thymus) odpowiedniej wielkości.

W  jam ie piersiowej nieco płynu różow ego, 
płuca w tylnych częściach klatki pi. rsiowej poło
żone pokrywały osierdzie li tylko po bokach. Na 
powierzchni obu płuc pod opłucną liczne plamy 
ciemno - cżerwone do wielkości soczewicy. Serce 
około zasady podobnemi ja k  płuca plamami po
kryte.

Wydobyte z klatki piersiowej wnętrzności i do 
wody włożone, toną całkiem, również każde na
rzędzie z osobna, a nawet najmniejsze cząstki płuc.

Płuca barwy cisawo-czerwonej* wiotkie, zbite, 
nie trzeszczące, z powierzchni przeciętej wydoby
wa się za naciskiem ciemna krew i nieco szare
go śluzu.

W sercu ślad krwi, zastawki prawiułowe, otwór 
ja jkow aty  wielle.

W ątroba wielka, krwista, w pęcherzu żółciowym 
mętna żółć, śledziona m iękka, w żołądku nieco 
lipkiego śluzu, w kiszce a r  ubój wiele smółki, ner
ki miękkie, męcherz próżny, części płciowe we
wnętrzne prawidłowe.

Odbywszy oględziny pośmiertne, zapytać wy
padało ze względu na orzeczenie, o co głównie 
się rozchodzi w danym przypadku i z jakiego po
wodu stał on się sądowo-lekarskim ?

Bez wątpienia obrażenie matki stanowi rdzeń 
całego śledztwa, a ponieważ, ja k  podano, w skę- 
tek zajścia między m atką a parobkiem nastąpił 
poród dziecięcia nieżywego, stało się ono również 
przedmiotem badania sądowo-Iekarskiego, głównie 
zaś z tego powodu, by stwierdzić, ezy uszkodze
nie matki przeszło także na Owoc żywota jej.

Przypuszczając, że uszkodzenie matki przeszło

< istotnie na płód w jej łonie zostający, zachodzi
i pytanie, czy wszystkie szczegóły skupić razem

w jedno i ocenić przypadek pod względem kar- 
\ nym, lub też, czyby nie odpowiadało bardziej wszel

kim wymogom ocenić z osobna uszkodzenie ma- 
\ tki i śmierć je j  płodu ze stanowiska sądowo-le-
•> karskiego? (D . c. n.)

P R Z Y C Z Y N E K  
do kazuistyki chorób ucha środkowego,

( podał

> Dr. J. W arschauer.

S (Ci%g' daltey .J

s Przy takim stanie nie odważyłem się otworzyć
< ropnia, choć było ku tgniu wskazanie, a to dla
| tego, aby śmierci nieuchronnej nie przypisywano
< rękoczynowi, i bez ogródki przeto wypowiedzia

łem moje zdanie.
1 Kolledze Ordynaryuszowi również zakommuni-
| kowalem moje zdanie, lecz onemu się zdawało,

że chora nie ma się tak  źle, gdyż w chwili wol- 
) nej od napadu bywa zupełnie przytomną, na za-
\ pytania należycie odpowiada; nie mogłem wpra
\ wdzie temu przeczyć,' gdyż j ą  w napadzie widzia-
| łem, lecz tym bardziej byłem ciekaw , jak i  obrót
s weźmie choroba. Nazajutrz przy spotkaniu opo-
| wiada. mi kollega, że przez nacięcie wypuścił wiel

ką  ilość posoki cuchnącćj i że się stan chorej po
lepszył, atoli w kilka dni późnić) dowiedziałem 
się zkądiuąd, że chora nazajutrz po nacięciu umarła. 

W tym przypadku przedziurawienie błony bę- 
{ beukowej (Myri,igotómia) byłaby w sk azan ą , gdy
. by się przy oglądaniu pokazało nagromadzenie
| ropy w bębenku po za błoną bębenkową, czego
( się domniemywać należy, jeźli błona bębenkowa

jest na zewnątrz wypuczoua i jeśli widać po za 
| nią złogi żółtawe przed i po za rękojeścią młot

ka, które to złogi znreu ia ją  położenie podczas do- 
J świadczenia Walsalwy "(zasadzającego się na w y

dychaniu mocnem przy zawartym nosie i ustach). 
Często przedziurawienie błony bębenkowćj do- 

\ browolnie następuje’ i przyczynia się do umiarko-
 ̂ wania przypadów chorobowych, chorzy czują po
l niem znaczuą ulgę, albowiem przez otwór powsta

ły ropa ścieka przez przewód słuchowy zewnętrzny
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Przeszłego roku widziałem tuż po sobie czte
ry przypadki tej choroby, z których dwa zakon- s 
czyły się śmiercią, powstała zaś choroba u dwóch j 
po kąpieli wiślanej, u reszty przyczyna powstania 
była niewiadoma.

2) Dnia jednego przychodzi do mnie na poradę < 
kupczyk skarżący się na ból dotkliwy jednego ucha, 
badanie wziernikowe okazuje nieżyt bębenka, bada- <
nie cewnikowe przekonywa o drożności trąbki Eu- ?
stachiego, radziłem mu stósowaire  pijawek; gdy >
jednak  choroba się wzmogła, udał się do szpitala, gdzie j
wśród przypadłości ropniczych w kilka dni umarł. >

3) Wkrótce potćm zjawił się drugi męzczyzna l
szukający u mnie pomocy, lecz obawiał się kate- \
teryzowania, gdyż powiedziano mu, że wyżej przy- s
oczony chory umarł przez dłubanie w uchu za <

pomocą narzędzi, że zatćm nie choroba, lecz stó- <
sowanie cewnika było przyczyną śmierci; dla tego ł
w takich razach trzeba być bardzo ostrożnym, 
zwłaszcza jeśli choroba jes t  niebezpieczna, bo każ- ? 
den rękoczyn choćby najskuteczniejszy i najbar 
dziej wskazany , jeśli nie należy do powszechnie ?
używanych i znanych, okrzyczą za powód śmierci, >
inne zaś lekowanie choćby wcale nie rozumowe, l
byleby przez przesąd uświęcone, byleby bez na- (
rzędzia, nie wywoła żadnej burzy przeciw leka
rzowi, choćby choroba niepomyślme się skończy- \
la Dla tego też lekarz , chociaż przekonany, że s
działa z należytą rozwagą i po skrupułatnem oce- <
niemu choroby stosuje środek lekarski wskazany, <
to jednak  uwględnić powinien wszystkie okoliczno- i
ści, aby w razie niepomyślnego ukończenia choro- ;
by mógł się usprawiedliwić nie przed szkołą, (gdyż (
ta nasza wspólna nauczycielka stoi na straży po- s
stępu), lecz przed pubbcznością, która o nas wy
rokuje bez poprzedniego wysłuchania.

W tym przypadku prócz zapalenia bębenka \
i uszczerbku sinchu utworzył się ropień za uchem, \
który przecięto, chory następnie wyzdrowiał, nie \
wiadomo m' atoli, czy i w jakim  stopniu odzyskał s
słuch upośledzony.

4) Przypadek wydarzył się u osoby 401etniej s
płci męzkićj dobrze zbudowanej, która po kąpieli ji
rzecznej doznała bólu gwałtownego prawćj poło- 5
wy głowy, ból rozpromieniał się od kości skro
niowej i bocznćj aż ku tyłogłowiu, był wprawdzie 5 
ciągły, lecz miewał nasilenia i zwolnienia, ból cią

gły był znośny, okresowo zaś pojawiający się był 
gwałtowny i chorego pozbawiał snu.

Lekarz zawezwany uważał zrazu chorobę za 
przepuszczającą, nie powiem za zimnicę, lecz mo
że za nerwoból, zalecił morfinę, następnie chininę, 
wreszcie tę w połączeniu z morfiną, gdy atoli ża 
dna nie nastąpiła ulga, zalecił pijawki, po których 
rzeczywiście ból nieco się zmniejszył, lecz lekarz 
wcale nie z wrócił swej uwagi na niedokładność słuchu.

Przyzwany wysłuchałem opowiadania chorego 
i po wybadaniu nałeźytem przekonałem się, że 
główne siedlisko choroby jes t  w tjębenku, albo
wiem widać wyrostek krótki i rękojeść młotka, 
błona bębenkowa nie posiada połysku prawidło
wego, jest  ćma, zaklęśnięta, na górnej części bło
ny bębenkowej po nad wyrostkiem krótkim młot
ka  widać dwa złogi wypocipowe białawo-żółtawe, 
odległość słuchowa dla zegarka wynosi cal jeden, 
dla mowy zaś dwie stopy. ,

Zaleciłem powtórnie stosowanie pijawek, wle
wanie wody ciepłej do przewodu słuchowego ze 
wnętrznego kilka razy na dzień, nadto z powodu 
zatkania środek przeczyszczający, na noc przeciw 
bezsenności, dla poskromienia bólu, jedne ósmą 
część ziarna morfiny, a wrazią potrzeby taką  sa
mą dawk^. powtórnie brać zaleciłem.

Atoli pojawy chorobowe nie zmniejszyły się, 
owszem ból kolejny wracał i był bardzo dolegli
w y , badanie za pomocą wziernika usznego bole 
sne, lecz widać było wypnczeuie znaczne biony bę
benkowej, a pa za nią wypoćmy żółtawe; przed
stawiłem przeto choremu potrzebę nakłucia btony 
bębenkowej, celem ułatwienia odpływu wydzielinie 
nagromadzonej w bębenku, czemu się jednak  cho
ry stanowczo opierał, atoli po dwóch dniach n a 
stąpiło dobrowolne przedziurawiacie z wielką dla 
chorego u lgą, krom tego powstało zapalenie skó
ry ,  tkanki podskórnej a nawet i okostnej nad 
i po za małżowiną uszną, okolica przerzeczona 
przy dotknięciu bolesna; pijawki, okłady z wody 
letniej stosowano, w dn kilka chełbotanie już  mo
żna było wyśledzić, dla tego znów choremu wspo
mniałem, że będzie trzeba naciąć miejsce bolesne, 
lecz od tego czasu znikł j a k  kamfora, wiem wpra 
wdzie, że mu póżnićj zrobiono nacięcie, wiem, 
że żyje i jes t  zdrów, ale czy słuch się poprawił 
nie jest  ml wiadomo.
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5) Pried  t.i ze 1,1 a laty widziałem u mężczyzny 
dwudziestokilkuletniego przypadek cierpienia ucha, 5
który nie tak pomyślnie się zakończył, jak  wyżej (
opisane wypadki, gdyż chory po kilkomiesięcznej \
chorobie z niej umarł. Co o nim w.einp|w któtko- j
ści podam. j

Wychodzącemu z mieszkan.a chorego, dó któ
rego mnie zawezwano, zastępuje mi d ro g ^ k o b ie -  j
ta  z prośbą, bym odwiedził chorego w pobliżu \
zamieszkałego, co gdy uczyniłem, spostrzegłem męz- 5
czyzuę skarżącego się na ból mierny ucha, na 5
ciągiy szum i uszczerbek słuchu, dorozumiawszy 
się , że cierpi ua uchu,  radziłem mu, by do mnie j
do miifśzkania przyszedł, celem dokładniejszego s
wybadailia j czego jednak  nie uczynił mimo danej 
obietnicy.

Już dawno zapomniałem był o tem zdarzeniu, 
(gdyż kilka już  upłynęło miesięcy od owego cza
su), a tu wzywają mnie jednego dnia do tego sa
mego chorego i opowiadają m., że od tego' czasu ?
jakem  go pierwszy raz widział, cierpi ciągle na l
ucho, że mu stósowano p ijaw ki, które mu ulgę 
sprawiły, że wkrótce po tem powstało zapalenie $
skóry i tkanki podskórnej za uchem, następnie 
ropienie, że w końcu mtcięto i wypuszczono ropę, \
obecnie (to jes t  wtedy, kiedy go po 'raz drugi wi- j
działem) śii tylko ślady byłego ropnia , rana pra- )
wie’łżabliźmoua, istnieje tylko otworek, z którego (
przy uciskaniu śńfezy Się' kilka kropel ropy dó- <
brego ga tunku , badanie za pomocą zgłębnika 
stwierdza, że' kość nie jes t  ogołoconą, zgłębnik nie j
dochodzi do*"ko^ci, że w ogóle wszystkie pojawy 
zapalenia już  ustąpiły, lecz chory cierp1 na nie j
sirawnos'5, przelotną gorąoźkę i na ból połowy głowy. ;

Jeden z lekarzy uważa chorobę za zimnicl >
i radzi"cbininę, drugi podejrzywa. prucbnienie ko- )
ści i zapisuje jodek  potassu, ponieważ nie miałem j
przy sobie narzędzi do badania ucha, radziłem <
przeto po raz drugi chorem u, aby do mnie przy- <
szedł, co też uczynić przyobiecał, lecz podobno <
tego samego dnia tak mocno zachorował, że do l
mnie nawet przyjechać już nie mógł; od tej chwili 
pogorszenie " tak  prędko się wzmagało, napady 
dreszczu Lilka razy dziennie przychodziły, wystą- j
piła żółtaczka, wymioty, drgawki, majaczenia, nie- '
przytomność, śpiączka i t. d. że w kilka dni śmierć 
nastąpiła. (D . c. n )

J£LlKA u w a g
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach hliwcy. 
nycli nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych,
(z  p r z e s z ły c h  la t  k l in ik i  c h i r u r g ic z n e j )  

napisał J a n  G a w l i k , 

t. adj. klin. lek. w sz tch n . Jagiell.

KUiąg, d a lsz y .)

30.
Odjęcie pizedbarku w sjiutek rany ciętej u dzie

wczynki ze wsi 5 łat liczącej, ciałotworu wątłego.
i

Osłabieni^ wielkie z powodu znacz nago ubytku 
krwi. j^snosobiępie pr5M operacyą prostoduszne. 
Oddech obojczykowy, 48 na minutę, tętno 168. 
Z początku odwracała sm  z płaczem od ch lo ro 
formu; po A  minutach zacząwszy zasypiać me 
stawiała już odtąd żadnego oporu. Tętno 140, od 
decj] A 2. W pięć minut później zdawała się być 
odurzoną, gdyż na dość silne ukłucie szpilką by
najmniej nie oddziaływała. Tętno 136, oddech 38. 
Na pierwsze .cięcie obudziła sie z krzykiem, ale 
wdyichają^jsród tego głęboko, wkrótce tak usnę
ła ,  iż odtąd do końca opęracyi zupełnie była 
spokojną.

Stan jej odurzenia był trochę niepokojący^ T ę 
tno spadło do. 88; ruchy oddechowe zaledwo spo 
strzegąc się dawały. Jednakże pogłaskana w skro
nie lodem, .otworzyła oczęta natychmiast, ale tyl
ko, by je  niebawem zamknąć uapowrót. Tętno 136, 
oddech 38 na minutę. Operacya trwała 30 minut, 
znieczulanie 16: odurzenie przeszło dwie godziny. 
Chloroformu zużyto drachmę. Co do czucia, nie 
można się było nic stanowczego dowiedzieć.

3 1 .

Badanie kamienia w męcherzu u dziewczynki 
półtrzecia roku mającej, ciałotworu silnego.

Usposobienie przed operacyą bardzo żywe i n ie
spokojne. Oddebli obojczykow y, 50 na minutę, 
tętno 170. Z początku oddychała bardzo niespo 
kojnie, po pięciu minutach zaczęła zasypiać. T ę 
tno spadło do 154, oddech zawsze jeszcze ten sam 
przyśpieszony. Zakypmjąc przewracała ciągle głów
kę z jednej strony na drugął Po 6ciu minutach



uspokoiła się tak, .z się zdawało, jakoby zupełnie 
była odurzoną. Tętno spadło do 100, oddeck do j 
32, cokolwiek chrapliwy. Jednakże założenie ce
wnika do pęcherza obudziło j ą  natychmiast. Po j
trzech minutach usnęła napowrót, by się dopiero >
po dwóch obudzić godzinach. Tętno podniosło się >
do 130. Badanie trwało trzy minuty; znieczulanie j
12; chloroformu zużyto półtora skrupułu. \

KtSBKpS pCts
Wyłuszezanie tiuszczaka ogromnej wielkości 

u dziewczynki starozakonnej, 3clata mającej, cia- j 
lotworu średniego. - . . >

Usposobieni^, przed opęrącyą w rzask l iw e j  Od- 1 
decli obojczykowyęytętpo, 146. Po 4 minutach za- , 
częla zasypiać. Tętno''1 spadło do 126. Ponieważ ł 
chora ciągłe się krztusiła, jakkolwiek w znacznein 
oddaleniu trzymałem przyrząd z chloroformem, 1 
nie mogłem jej więc uśpić należycie. Dltr tego 
też częściowo tylko odurz.ma, oddziaływała na <
operacyą, ale tylko umiarkowanemi rucham i: do
piero przy zeszywauiu rany zaczęła krzyczeć gwał
townie, śród czego lirilbiidzona nie usnęła aż po s 
zupełnćm zaopatrzeniu rany. T ę tn o , które było \ 
spadło do 10% podniosło się teraz do 130, oddech \ 
stał s”d prawidłowym. Opeiacya trwała 36 minut, ( 
znieczulanie 9; odurzenie przeszło dwie godziny. 5 
■ Chloroformu zużyto .półtora-skrupułu. <

t / '  i
Wyłuszczęnie ją d ra  mięsakowaip, - wyrodzo- S 

iieg'0 u nauczyciela wiejskiego, 61 lat mającego, 
wątłej ciała budowy, )

Usposobienie przed operiicyą trocEę bojażliwe. 1 
Oddęcli obojczykowo-przeponowy, 26 na minutę, j 
tętno 96. | Po lOciu minutach zaczął usypiać. Tę- j 
tno podniosło się do 104, "oddech przyśpieszył się j 
do 30. Zwużąjąe na wiek i znaczną gozedmg płu- 
cową chorego, znieczulałem go o tyle, ile potrze
ba było, by go przynajmniej podczas operacyi 
utrzymać w czllciowam odurzeniu. W 'frzw1 minii 
ty później tętno spadło do.-64, oddech do 1&. Cbo 
ry będąc na pół przytomnym oddziaływał na ope- (

1 racyą j ale bardzo słabo. Operadya trwała minut 
12, chloroformowanie 13; chloroformu zużyto dwie j
drachmy. 'Chory czuł ale bardzo mierne bóle.

(D. « *
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KORRESPONDENCYA.
o

( Z iJ H W O K  fł .V V ( ;ł lI\ \ K ,|
Dra S erkow skieg®. i u i

Z  P o d g o rz a  2 6 , S ie rp n ia  J .8 6 3 .

Jako skromny przyczynek do tegurucznej s ta 
tystyki lekarskićj w kraju naszym podaję wiado
mość o nagminnie panującej ofermie w okolicach 
naszych czerwonce., Przeszło od mipęiąca uważa 
łem szerzenie; się jej w Podgórzu, szczególniej po
między dziećmi, pd najmłodszego wieku do lat 4 
lub 6. Z osesków i niemowląt jednorocznych trn- 
dnoby było w tym czasie zaalesp dziecię, któreby 
nie miało małej więpśj silnej biegunki, niezbyt 
jednakże .złośliwej* Poczynała, .się ona w naiw>ę- 
kszej liczbie.wypadków od niestrawności, .gorączki 
miernej i niespokoiu przez kilka gjjni trwającego, 
bólu i kulistego wydęcia - sprężysto napiętego 
brzuszka, peczeai nast.ępo wały ,,'stolcę; z  pączątku 
obfite, o-brzeduie, żółto- zielonawo zabarwione, pó
źniej coraz płynniejsze i częściej się powtarzające, 
wodniste Zf. domieszaniem znacznej iląści strzępia
stych wydzielin i odpadków błony śluzowej. Par
cie dokuczliwe trapiło przytem dzieci ustawicznie; 
niekiedy stolcp-jpłynne nagle wydalany bywały j a k 
by ze strzykawki.

W stosunkowo dośjź izadkicb i zwykle zanie
dbanych przypadkach przeobrażał się ten nieżyt 
kiszek w rozległe owrzodzenia i prawdziwą czer
wonkę, Wśród licznych wtedy i krwawych stolców 
dziecko szybko niszczało i wpadało w otrętwienie, 
śpiączkę, czemu albo uległo, albo z czapo ocuca
jąc  się powoli tylko przychodziło do sipnie. W wy
padkach wyzdrowienia sfolee przez długi czas utrzy
mywały i-się wodniste, białe łub zieionawe z osa
dem sirzępkowatym i nader cuchnące.

Leczenie przypadowe wywierało doś.ćj pomy
ślny wph w na przebieg choroby, gdyż łnegunka 
zazwyczaj łagodniała, stolce*stawały się gęsjsze, 
żólciejsze i rzadsze, jeśli malec obok dyęj;etycz 
nego zachowania i popijaniar,odwarem korzeń’ stor
czykowych (dęcoctmn s a l używał przetworów 
makowca z proszkiem gumy arabskiej .(tpidmis gum- 
in,osus-) w ilości.,-̂ /,2 do V, ziarna 3 d o ,6,,razy na 
dobę, stosownie do wieku i gwałtownośpi przy
padów,

U osób starszych biegunki rzadziej się w yda
rzały, a czerwonka o ile mi wiadomo w kilku w y
padkach nader groźnie występująca szczęśliwie się 
ukońeiyłn.

Mniej więcej w podobny sposób pojawiła się 
biegunka, jtednakże daleko e ^ sc ie j  w czerwonkę 
się potęgując wę wsiach okolicznych: J a wi  ą t n i -  
k a c b ,  Ś i e p r a w i u ,  Z a w a d z i e ,  W r ó h l o w i -  
cac b , O cb oj  u i e, a jak  słychać w okolicach pod
karpackich szeroko rozciągnęła swe panowanie. Do 
pierwszych trzech wsi wysłani zostali z ramienia rzą 
du lekarze w celu niesienia pomocy chorym i zbada
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nia bliżej panującej epidemii, odwiedziny swe co 
tydzień powtarzać mający. Nieco, bliżej znane mi 
są szczegóły statystyczne ze ^ Ś w i ą t n i k ,  więc
0 nieb pokrótce napomknę.

W Ś w i ą t n i k a c h  zachorowało od dnia 8 do 
24 Sierpnia b. r. ogółem chorych 99 Z pomiędzy 
tych do 2go roku życia wyłącznie zachorowało 
dzieci 38; od 3— o osób 19; od 6— 15 20; od r. 
16 powyżej 22,

Na pierwsze więc 5 lat dziecięcych daleko wię- 
tcej przypada wypadków chorobowych niż na re
sztę lat pózSieffSzafc wieku razem wziętych.

Płeć nie okazuje żadnej różnicy. Pod wzglę
dem stanu i zamożności powiedzieć można, że głó
wnie choroba szerzy się pomiędzy najuboższą klasą 
ludności, skazaną na wyłączne karmienie siebie
1 dzieci staehyin chlebem i ziemniakami! Jednakże 
i zamożniejsi, dobrze się odżywiający niezupełnie 
są  oszczędztiui. Bagnisk mogących powietrze wy
ziewami zarażać w tej'•''okolicy nie masz; woda 
do picia używana powiększej części jest miękką, 
mało'"części składowych stałych zawiertijącą.

Od 16. Lipca b. r. dotychczas umarło w Ś w i ą 
t n i k a c h  na czerwonkę pięcioro dzieci. Dziwnćm 
było powikłanie aż w 3 wypadkach się wydarza
jące, w których po przebyciu czerwonki pojawiał 
się gościec stawowy ostry bez wyraźnej wady ser
cowej. W 4 wypadku zapalenie stawu kolanowego 
już od dawniejszego czasu trwało.

L e ę z e n i e  zasadzało się na zaleceniu scisłćj 
dyety, przyparkow z lnianego siemienia w razach 
znacznego bólu brzucha, na podawaniu odwaru 
korzeni storczykowych za napój i proszków Do- 
w e e a  do wewnętrznego użycia (1V2— 1/2 gr. pro 
dosi).

Nie można tu milczeniem pominąć niedbalstwa 
o własne zdrowie ze strony ludu naszegb, który 
pominąwszy, że z potrzeby nader niestosownie się 
żywi, jeszcze i bez pótrzeby najmniejszej czysto
ści w pomieszkaniach i bieliżnie1 'nie przestrzega, 
ale nadto z wygotowaną czerwonką w polu pra
cuje, a lekarstwa nawet, bezpłatnie podawanOgA’ uni
ka  lub je  tylko z wielką nieufnością przyjmuje.
* Jóśzcze 'bardziej uderzyło mię w S i e p r a w i u  

hołdowanie nasYego ludu niejako tureckiemu fata
lizmowi zawsze na nieodmienność losu i zrządze
nie opatrzności się spuszczającego. W wiosek tej 
w przeciągu kilku dni'5 ńsób umarło, wiele choro
wało, przecież do lekarza tamże wysłaitego zale
dwie 5cin chorych szukających pomocy się zgłosiło.

KORRESPONDENCYA Z PODOLA

D r a  Ł 4Ż Y Ń S K I E G 0.

Z U szy c k ieg o  p o w ia tu  n a  P o d o lu .

(Ciąg dalszy.)

Tak więc houieopatya u nas gwałtem napiera 
się prawa obywatelstwa, którego je j  słusznie od
mawiają — Łatwy to sposób kuraeyi, a więc po-

> nętny dla wielu, zwłaszcza „pod ciężkie czasy,"
nie jednemu się zdaje, że lada pigułką i choro- 

! bę zażegnać i bez lekarza się obejść potrafi. Nie
i wmkając więc głębiej, z wiarą i ufnością przystę

puje do punktualnego wykonywania przepisów 
| w „ m a ł e j  k s i ą ż e c z c e 11 zawartych; a chociaż

po dniach kilku lub kilkunastu takiej kuraeyi wi 
dzi się w konieczności wezwania pomocy lekarza, 
to go wzywa nareszcie, lecz często za późno, kie
dy inż nic poradzić nie m o żn a ; w takich razach 

\ zazwyczaj, na wypadek niepomyślnego końca cho-
J roby7, całą winę zwalają na lekarza, a nie na po-
5 czątkowe na sobie doświadczenia i własne nie

dbalstwo. — Smutne to , ale jakże  prawdziwe 
? i j a k  często zdarza się u nas, zwłaszcza w prak-
| tyce w ie jsk ić j! I  dziwićże się doprawdy, żc lud
| ciemny i prosty, nie mający wyobrażenia o niczem,.
> ślepo wierzy swoim znachorom i babom, którzy
| go leczą zamawianiem i okurzaniem ziołami, je-
\ żeli w klassie wyższej społeczeństwa, mającej pre

tenSyą nazywać się kłassą cywilizowaną, ciągle 
spotykamy ładzi z niepojętą łatwowiernością^chwy 
tających się tylekroć potępianej szarlataneryi i sto- 

. snjąch się do najdrobniejszych jej przepisów ze 
ścisłością godną lepszej sprawy. —  Co liomeopa- 
tyi i wszystkim uniwersalnym panaceom zapewnia 
taką  wziętośe i powodzenie u ogółu? To właśnie 
co jest  w nich najmenaturalniejszego — ich uniwer- 

s salność i  pewnego rodzaju tajemniczość do nich przy
wiązana..  Ogół tak łatwo wierzy w to czego pojąć 

i nie może, co wychodzi ze zwykłego porządku rze-
j czy i przemawia do jego wyobraźni! Z naszych

okolic n. p. rok rocznie pewien procent chorych
udaje Śię po radę o kilkanaście mii ztąd do Po-
tapenką* mającego sławę wybornego lekarza w na- 

\ szych prowincyach.
\ A któż to je s t  ten Pótapenko? spytacie,
s .Jest to chłop Ukraiński, który będąc niegdyś

felczerćm przy doktorze Franku , ja k  powiadają, 
j nabrał tam pewnej wprawy w leczeniu chorób
i i w ^e iw szy  do cloiim^rpzpoc^ąl praktykę na wla-
i sną r ę k ę , 'z  wybornem powodzeniem — dla swo-
( je j  kieszeni! Ze u nas ,  j&k powiedziałem, wszy-
5 stko niezwykłe i bezczelność wszelka popłaca,
< więp jtćż ,^!a\Ya lekarza w ,-siprmiędze prędko roz-
ś niosła me po okolicy7, poozęto tłumnie zjeżdżać-
- się do niego z trajodleglejszych stron i dziś Po-
( tapenko w przekonaniu wielu stoi ua takićj wyży-
\ oię, jakiej mu z pewnością pozazdrościć mogą lu-
5 dzie gruntownej nauki i długoletniej pracy. Zda

rzało nam się parę razy czytać recepty tego ko- 
| ryfeusza — mój Boże! cóż to za dziwna miesza

nina najsprzeczniejszych w swem działaniu środ
ków! nie wiem, o ile one odpowiadały niemocy,

> przeciwko której były zalecone, gdyż tego poini-
| mo najusilniejszych starań sprawdzić nie mogłem;
< najmoc lićj jestem przekonany, iż żaden sumienny
' aptekarz nie wydałby na tę receptę lekarstwa, dla

czego Pofapenko ma swoję uprzywilejowaną le- 
\ kownią, dokąd pacyentów odsyła

Takich lekarzy „z n a t c h n i e n i a 1' na pięknem



Podolu naszem jes t  co niemiara, nie mównic już 
o znachorach i babach, których w każdej wsi 
znajdziecie, nadto wyłączny przywilej leczenia pia
stuje u nas w swśm łonie stan duchowny greckie
go obrządku, mianowicie popadye, u których to 
znajomość sztuki lekarskiej dziedzicznie przechodzi 
po kądziełi z matki na dórkę i t. d. I tak  n. p. 
w miasteczku, gdzie mieszkam jes t  popadya, le
karka  głośnej sławy i mająca dość liczną swą 
klientelę, co wszystko odziedziczyła w spuściźnie 
po matce swej, żonie proboszcza ze wsi Huminiec 
pod Kamieńcem. —  Lud prosty (co byłoby naj- 
właściwszem; nie t udaje się do niej wcale, gdyż 
ta  pani zbyt drogo się eeni i ubogi wieśniak nie 
je s t  w stanie j ą  wynagrodzić,. Stała cena u niej 
jes t  od 20 — 40 rubli sr. na miesiąc! Kuraeya 
ti> wiec je s t  wyłącznym przywilejem ludzi wyż
szego stanu, a przynajmuiój możniejszych tylko. 
Chorych utrzymuje i inifczy (bo innego wyrazu 
na to nie mam) w swoim własnym domu zalewa
jąc  własnego wyrobu lekami. Zasadą jej kuracy' 
j e s t ,  o ile mi wiadomo, metoda napotna (■method. 
mad dictphoret.) w połączeniu z dyetą głodową. 
Używa jej bez względu na chorobę i stan chore
go u wszystkich swoich pacyentów bez wyjątku.

Dość powiedzieć, że nawet kamienie męcbęrza 
kusi się wyprowadzać za pomocą swojej metody, 
j a k  tego świeżuteńki mieliśmy przykład na jednym 
chorym dotkniętym tą niemocą, a będącym u niej 
na k u racy i , który od zbytniego przeziewu dostał 
tak  siinej potówki (śhdcimina), że aż naszej we 
zwal pomocy i nie mało mię to kosztowało pra 
cy, nim go namówiłem do operacyi i do zaniecha
nia dotychczasowego sposobu leczenia.

Taiiie mniej więcej są zwykle następstwa tei 
kuracyi i chory po kilku tygodniach lub miesią
cach istnych katuszy wychodzi z tej łaźni najczę
ściej w gorśzyin daleko stanie, niż był jsto rozpo
częcia leczenia, bo wycieńczony na silach i kie
szeni, pVAdoslśzy wydatek, z którym mógłby po
łowę Europy objechać i najsławniejszych lekarzy 
się zaradzić.1 €!óż powifi&ie jednakże?  Zręczna le
karka  tak  umie podejść swoich klientów i obie
tnicami prędkiego uleczenia pozyskać dla siebie 
ich zaufanie, iż pomimo widocznie niekorzystnych 
wypadków jej leczenia, bywają przykłady, iż cho- 
rzy zq£tają u mej po roku j dłużej, póki aż śmierć 
nie., oswobodzi ich z rąk tój oprawezyni.

Przyznaję się* zastanawiałem się nie raz nad 
tćm, co zniewala ludzi, często bardzo nie bez pe
wnego nawet wykształcenia i zdrowego rozsądku, 
do podobnćgo rodzaju samobójstwa? CWęfe pozby
cia Śfę^długfćj i męczącej choroby, czy brak od
wagi powiedzenia sobiey że *się jest  nie do ule
czenia? Należy przypuścić jedno i drugie, co zre
sztą stwierdzają i chorzy sami, tłumąoaąc się za
zwyczaj tem, że wyczerpawszy już rady wszy
stkich lekarzy bezskutecznie, postanowili chwycić 
się, tej ostatniej deski zbawienia, która im nadzie
j ę  ratunku obiecuje. —

Zńpewue, byłoby to bardzo naturalnem nawet,

gdybyśmy w tem leczeniu calem dojrzeć mogE 
jakąkolw iek by najmniejszą racyonaluą podstawę: 
lecz że mu na niej najkomplefuiąj zbywa, poeho- 
pnośc więc do pokątnego leezeuia u łudzi wyż
szego towarzystwa, skłonni jesteśmy uważać za 
gatunek umysłowej choroby, której właściwego 
nazwiska nie nadano dotychczas w psychiatryi.

Już w klaśśie izraelitów spostrzegamy większą 
pod tym względem Poztropnosć i pewhil, krytykę 
w wyborze doktora i sposobu leczenia. Zyd iub_ 
się kurowatr, ale się nie powierzy lada komu na 
oślep, bo ceni swój grosz przectewszystkiem, a po
tem swe zdrowie. W ostatecznym razie posyła do 
arcyrabina zasięgnąć zdania, do .kogo mu siępidać 
należy? i trzeba przyznać, ten mu zawsze poradzi 
rozsądnie i dobrze. Żydzi wiec, w chwili obecnej 
przynajmniej, stanowią główną podstawę praktyki 
lekarskiej u nas, tu się koncentruje wszelka na
sza działalność, już W dla tego, że ldassy tej jak 
gdyby przeznaczeniem było gniazdem wszel
kiego rodzaju chorób, już tćż, że żydzi będąc 
z natury trwożliwi i z przepisów religijnych t ro 
skliwi o swe zdrowie, przy la-da cierpieniu zaraz 
się do doktora udają ,  już  też dla tego jeszęze, 
że klassa ta je s t  dziś może najzamożniejszą w k ra 
j u   Żyd wprawdzie licho wynagradza lekarza,
ale się bez niego obejść nie może i w ostatecz
nym razie odda wszystko, żeby go mieć koniecz
nie. Ztąd też żydzi w przekonaniu swem wysoko 
cenią lekarzy, zwłaszcza tych, którzy potrafili so
bie pozyskać ich zaufanie. W  większym mieście 
żyd gotów drożej za lokal zapłacić, byle mieć 
w pobliżu doktora lub mieszkać w jednym z nim 
domu; w miasteczkach mniejszych kabał ma so
bie za szczęście ; rodzaj błogosławieństwa bożego 
mieć swego lekarza i aptćkę, Z tem wszystkiem 
jednakże stosunek praktykującego lekarza do klas- 
cy izraelitów nie jes t  tak łatwy jakby się zdawało. 
Żydzi nadzwyczaj są wymagający i często żąda ją  
od lekarza rżećzy całkiem niepodobnych. Wyma 
ga ją  oni np. nićraz, żeby pierwśże rafia,ne lekar
stwo odraza, j a k  to mówią, pósfawiło chorego na 
nogi; w przeciwnym razie łatwo siflzrażają, tracą 
ufność w lek ’ lekarza i niekorzystnego o tym osta
tnim nabierają wyobrażenia. Wieleż to nieraz p o 
trzeba cierpliwości, wytrwania i pracy, by i nie
świadomych przekonaj i koniecznego zaąfjania nie 
stracić! w takich razach nierzadko walka tem by
wa trudniejszą, że się ma do pokonania nietylko 
niemoc samą, c-zesto opierającą się wszelkiemu le
czeniu, lecz nadto trzech wrogów zarazem, a temi 
są: najprzód cyruHk, naturalny nieprzyjaciel leka
rza, kfóTemu rad buty uszyje przy każdfej zdarzo
nej zręczności, trzeba wiedzieć, iż żydzi u nas 
wierzą im do pewnego stopnia,), powtóre najgor 
sze warunki higieniczne, śród któ.ryęh pobawiony 
je s t  każdy prawie Izraelita, i trzecie, fanatyczne 
trzymanie się przepisów religijnych często zdrowiu 
bardzo nieprzyjaznych i paraliżujących naj ze/.er 
sze usiłowania lekarza i zbawienny wpływ,i sztuki 
lekarskiej. ĄD. w )  u
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R O Z M A I T O Ś C I .

Ulowe mianowany reieient lekarsKi w c. K. JTini- 
l> 1 sterstwie Stann.

Postanow ieniem  najw yzśzejn z dnia 20go t. m. radżcę 
m inisteryalnego W eU ,a  przy uznaniu m eruej dego i pożyte
cznej służby przeniesiono na spoczynek stały w  m iejsce zaś 
jćgo  zamiano jjUHio^atjzeę nam iestnifzago i protomedyką kra
jow ego  Dra L ósciikeua  z P r p g i l r a d z e ą  mnjisteryalnym i re
ferentem lekarskim w  M inisterstwie Stanu.

Obchód inauguiaeyi pomnika na cześć Prof. Dietla 
w Szczawnicy

W łaścicM  'Szczawnicy W ny SSalaj zaw iadam iając nas 
o obchodzie uroczystym inanguracyi pomnika na c z e sc  Prof. 
D i e t l a , odbytym  w  p r z a i ^ M z o n ć m  zdrojowisku w  obec licz 
n ie, zgromadzonej publiczności dnia 29go z, m. przesłał za 
razom w ozdobnym druku, m ającym naę czele jeden z w ido
ków  Szczaw nickich, gdzi9-'obok Pryszczącej w  górę w o
dy wznosi się na trzech kamiennych stopniach, otoczo
nych na około słupkami łańouchowem i pow ażny pomnik 
w  kształcie małego obelisku — wiersz*riastępujący na cześć  
Profesora D f f l u  skreślony natehnionem piórem jednego z naj- 
uiubieńszych poetów naszych J ó z e f a  S z u j s k i e g o :

Czcigodny Mężu, z iluż na Twem  czole  
Zasług laur chw ały złożyć nam wypada?
Oto ojczystycłm nauk żyzne pole, ,t 
K łosy W szechnicy Rektorowi składa:
Oto — Obrońcy swemu — ojców mowa;
N ajżyw sze n iesie w dank wdzięiłznościcsłow a.

■•Oto kraj cały  klęśkam i zgnębiony,1'-''' 
l'ęskhy za Śpiącyćtf sil swoićli rozwojem, 
O bywatelski wiefiihc splhciony,
Na cżofe t o s ł a  kładzie, czole Twojem ;

' 09  Ś b y ł rzecznikiem  uciskom tej Ziemi
I bronił,,Spraw jej pomiędzy obcemu 

Dzi^,,podkarpackie, żymodajne szczaw y,
.ęj Szmerem Cię swoim-Jwięlbią uroczystym ,

T yś z zapomnienia, podniósł je  do sław y,
Tyś zdrowia w kraju rozkazał ojczystym  
Rozwahęśauym odszukiwać dziatkom,

” Jednę''<hić EśiM M z w iązał z Z iem ią-M atk ą!
Cześć Ci! urocza g łosi gór krainh^
Skały i hale, krynice i lasy  —

" z  dumą spoziera na sw ojego Syna  
Ojczysta Ziemia, Bożej pełna krasy  
Czc^ć C i! współbracia wołają, rodacy - 

y.M ężu nauki, w ytrw ania i pracy!

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w  miesiącu Sięrpniu r. b.

Pozostało z końcem Lipca b r. chorych m. 17 k. 14 razem 31 
Przybyło w ciągu Sierpnia . . . . . *  15 „ 15 „ 30
Leczono w ięc o g ó łe m .................................... „ 32 „ 29 „ 61

Z tej iiezby opuściło szpital uleczonych „ 9 _ 10 „ : 19
zm a r ło  . „ 3 MjJ*' „ $

s Pozostało z końcem Siftpm a chorych '. „ 20 „ 17 „ 37
< '« Razem jak  wyżejM*’ .• ' . „ 32 „ 29 » ' 61

> t ic z b a  chorych dzienna najw yższa od dnia iBgo do
l 18go =  38; najniższa dnia Igo — u l;  średnia przeciętna
\ 3ójL ,, a po potrąceniu w ięźniów  za długi —

- . Z chorób ostrych miał przewagę liczebną n i , e ż y t  d r ó g
> p o k a r m o w y c h ,  głów nie jelit pod postacią b i e g u n k i ,
( również g^sto pojaw iał się n i b . ż y t  o s k r z e l o w y .  Pojedyń-
5 ezo naw ijały się: d u r z y c a  b l r z u s z n a  rf kielnera 171etnie-

go w  połączeniu z naciekiem  zapalnym dolnego zrazu, płuca  
lew ego , z zakończeniem  śmiertelnym w 6tym 1 tygodniu cho- 

( roby, skutkiem wycreńc*zeuia ogoldego: z & p a 1 e u i ę © g r a n i-
< c z o n e oT r z e w n y .i e 1 i t a g r u b e g o  (FericolitisJ  skutkiem
) zatkania kałow ego u piekarza 401etniego i p r z e p u k l i n a
\ u w i ę z g ł a  p a c h w i n o w a  ts t r o n y  l e w ę j  u dzierżaw cy
 ̂ z Chrzanowa, liczącego lat 4 0 , u którego w  48 godzin po
. uw ięzgnieu iu , gdy przybył do zakładu calem poddania się
; operacyi u d ało isię , odprowadzenie bez cięcia, po użyciu ma-
< ści szarej z w yciągiem  lulkowym  i kąpielach. j

• S k a l e c z e n i a  w ydarzyły się trzy przypadki: z ł a m a -
< n i e  k o ś c i  p i z e d b a r k u  l e w e g o  u n iew iasty 601etniej 
5 skntkierii spadnięcia ze schod ów : 'z tejże przyczyny s t ł u c z e -
; n i e  o d n ó g  g ó r n y c h  i d o l n y c h  u bakałarza m ającego

w ieku iat 65 i r a u a  d a r t a  n a  e z o l e  z przejechania u w o- 
<| źnicy 701etniego. ,

Z c h o r ó b  p r z e w ł o  c z  n .yc h zm niejszyła się nieco
> liczba g r n ź l i ć  p ł u c n y c h .  Z temże cierpieniem przybyło
s św ieżo dwoje: szczeoiarz 40'letni, u którego.sied lisk iem  na-
> cieku był szczyt płuca praw ego, a tow arzyszył św ieższy nie-
j żyt oskrzelow y i 91etnia córka krawca, okazująca tak.ą s a 

mą siedzibę nacieku gruźliczego a prócz tego o s t r e  p r y -
< s z c z e  j a m y  n s t o w e j  (StmncUu-is^aphthósa.)

D w oje takż“  przyjęto z w a d a m i  s e r c o w e i i i :  w yrob
nika m ającego lat 47 z n i ed  o m y  k a l  n ą  z a s t a  w k a jn s r -  
c o w ą  d w u k  o ń  f i Sy s t  ą i jej następstwam i, pomiędzy które- 
mi było i ostre zapalenie podudzia lew ego  z zapaleniem oko- 

) stni i pruclmięniem kośęi, tudzież córkę parasolnika lólotn ią
i z takąż samą w adą sercow ą*,11 do której przyłączyła się zgo 

rzel odnogi dolnej; chorą przywieziono konającą prawie do
< zakładu.

Z m a r l i :  wzm iankow any wyżej kielner 171etni z du- 
: rzyey; staruszka 66ietńia z gruźlicy płucnej; piętnastoletnia
i córka parasoluika wym ieniona powyżty z w a d y  s c t c o w ć ]
: i z g o r z e l i  n ó g ;  wyrobnik 5f7 lat m ający z o b r z ę k u
( r a k o w a t e g o  zajm ującegolew ąpołow ęjam ybrzusznej a z ko-
I ści miednicowej w yrasta jącego; nakoniec kucharka 4fjletnia
< przybyła konając z r a k a  w ątroby i następstw  jego.

Professor S ł a w i k o w s k i  w ydobył ściem niałą soczew kę  
s oka lew ego wyrobnikowi mającemu lat 70 wieku za pomocą
Jj cięcia płatowo - rogów kow ego dolnego i przywrócił choremu
s wżrok utracony
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W YDAW ANY STARANIEM  O DDZIA ŁU NAUK  PRZYRODNICZYGH I-LEK A R SK IC H

C. K. TOWARZYSTWA MITROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyt)* Prof. D ró w : Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniow o w  objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c, k .U niw ersyt. 
pod t. zarządem V. Schm i edeh a  i tsm  a .

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 2812.

C E N A :
w  Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w . n.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Z ł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł, 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztowe

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kunce U ary a C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 283 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w y ż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronny cli jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć :  Przypadek sądow o-lekarski przez Prof, Dra K . Gilewskiego. (Ciąg d a lsz y .)— Przj^czynek do kazuistyki chorób ucha 
środkow ego, podał Dr. Jon. Wcirschauer. (Ciąg dalszy.) — U w agi nad usypianiem chorych chloroform em , napisał 
Jan  Gciwhlc. (D okonezenie.) — Korrespondeneya z Podola Dra Ł ą iy  oskiego. [(Dokończenie.) — R o z m a i t o ś c i :  Za
m ianowania urzędowe. —  Potw ierdzenie ograniczone nowo obranych dostojników U niw ersytetu Jagiellońsk iego. —  
Ruch gości zdrojowych w  Krynicy. — Ruch gości zdrojowych w  Żegesfcowie. —  Środki ostrożności od cholery. — R o z
pisane nagrody. — Nekrologia. — Bibliografia.

P r i y  p a it e li s  ą  d o w  o -1 e k a r s k i
roztrząsany przez

Prof. Dra K a r o l a  j# i .L E W S K iE G t p  ,
prosaktora sądowego,

(Oiąg dalszy.)

Lekarz sadowy powoduje się w czynnościach 
swoich nauką lekarską i ustawami prawa karne*' 
go, odnoszącemi się do obrażeń cielesnych. Co do 
oceniania uszkodzeń, wiadomo dostatecznie każ
demu w sztuce lekarskiej b iegłem u, że ustawy 
prawa karnego pod tym względem dla lekarza 
nie mniej są obowiązująeemi, jak  dla sędziego, 
ponieważ oznaczać stopnie uszkodzeń nie w sk a 
zuje nauka lekarska, lecz przepisuje prawo karne. 
D la  tego też zastosowanie wszelkich szczegółów 
danego przypadku do postanowień prawa karnego 
głównie cechuje biegłość lekarza sądowego1. •

Z tego stanowiska się zapatrując, pytamy, ja k  
sobie postąpić w naszym przypadku ze względu 
na  wyszczególnione dwa rodzaje postępowania?

Jestem zdania, że najwłaściwiej będzie, jeśli 
wprzód podzielimy całą rzecz na dwie części i każ
dą z osobna ocenimy, staje się bowiem pogląd

o wiele łatwiejszy, orzekanie o wiele dokładniej
sze, zważywszy, że orzekać!' wypada o uszkodze
niu matki i śmierci płodu.

Rozpocznijmy od dziecięcia.
Oględziny łącznie Le wszystkiemi szczegółami 

przez matkę do protokółu podanemi, pozwalają 
nam czynić wnioski niewątpliwe. W ykazać bowiem 
można, że poród i śmierć płodu w przyczynowym 
śą związku ze-sadmotaniem się matki z parobkiem.

Jak  więc orzekać w tym względzie? Śmierć 
płodu, k t ó r a  w y n i k ł a  z u s z k o d z e n i a  m a t 
k i .  Jakiegoż to rodzaju uszkodzenie według pra
wa karnego? W ustawach nie ma żadnej s k  a- 
z ó w k i : ja k  orzekać o takim przypadku. Wszel
kie uwagi nad tym przedmiotem stają  się odtąd 
prawniczymi, rozbierać pytanie z tego stanowiska 
nie jest  już  rzeczą lekarza sądowego, który swo 
je  zrobił, jifcżeli wykazał związek między czy
nem a skutkiem tagoż. Czynność lekarza są 
dowego widzę w takim razie załatwioną, będzie 
zatem zadaniem sędziego rozbierać rzecz tak, j a k  
te$o umiejętność prawnicza i przepisy wymagają. 
Pod jednym tylko warunkiem czynność lekarza 
nie byłaby jeszcze ukończoną, a to wtedy, jeśliby
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w  szamotaniu i weiwszystkicli okolicznościach od- ł
noszących się do niego upatrzyć mógł nader jk ry -  s
ty  zamiar sprowadzenia przedwczesnego porodu ^
lub spędzenia płodu. Stwierdziwszy w takim ra- i
zie zapatrywanie swoje ja k  najdokładniej, wy- \
tknąłby na ten czas sędziemu drogę do oceaienia 
przypadku śledzonego. \

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  n i e  p od jb b n a  d o p a t r z e ć  ^

s i ę i j a k i ó j b ą ć  o k o l i c z n o ś c i  w s k a z u j ą c e j  z a m i a r  sp r o -  j>

w a d z e n i a  p r z e d w ó z e ś n o g o  p o r o d u ,  d l a  t s g o  z e  ^

s t r o n y  l e k a l t k i e j  p o d a n e  b y ć  m o ż e  j e d y n i e  z d a -  s

r ż e n i e  t e g o  p o r o d u  i śmi-oroi p ł o d u ,  j f ł k o  s k u t e k  \
u k a k o d z e s i a  m a t k i ,  o c e n i e n i e  z a ś  z d a r z p a i a  t e g o ż  ^

p o i  w z g .ę d c m  k a r n y m  w y l ą o z t i ś t n  p o z o s t ą ć  m u s i  5

z a d a n i e m  s ę d z i e g o .  s

Zobaczmy, ja k ą  opinią ds.ć można o siadiic (
n u d k i? 'Z b a d a n o ' je j* 1 stan ósmego dnia po poro- )
dzic, takowy nie różnił się natenczas niezćm od ?
stanu k obiaty p*0 porodżie prawidłowym.

W okresie titk wczesnym po pf/nrtfzie gwitko- ?
wnte sprowadzonym ino podobna orzekać o sw- ^
pniu uszkodzenia, albowiem me m a żadnego pc- >
wjnego punktu oparcia. Już tgraz nazwać go eięż- 
kiem.^nie ma powędu, powiedzieć, ;ż, jegt lak ; ^
kłfi obrażenie? Łatwoby cł|łszy przebieg poło
gu mógł kłam zaidań-iakow^mu twierdzeniu, albo- j>
wigan. poród gwałtownie przyśpieszony o wiele \
łatwiej niepomyślne po sobie pociągnąć może na
stępstwa, niżeli zwyczajny; widziałby s(ie lekarz i
potćiii '.y przykroili położenii^eofnięcia pierwotne- (
go zdania, coby świadczyło, że nie z iij lauaw hł ^
się należycie nad wp.elkiemi mpżjiwenn następ- |
stwami. Takie postępowania feiie ó fudza bynnj- <
mniej zaufania,, do sztuki lekarza sądowego, który 
wydawszy wyrąk stąnpwczy przed upływem dni 
dwudziestu*,, w obronie swojej odwołać się nawet \
nip* moż|| do nstjerków w ustawodaWatwifoffina- j
ezającSm stopnie , cielesnych uszkodzeń.

Pogieważ więc rozbjór tak śmierci jilodu jak  
i uszkodzenia matki ze stanowiska isątłowo-ląjsar- (
skiego popiiow.adziio do tak iijeggodaych ze sobą s
wypadków, słusznie przęto powiedzieć możua, iż t
zupeluie usprawiedliwiony je s t  podział rzeczy na j
dwie części i o r k a n i e  o każdej z osobna. Ina- <
czejby się rzecz miała, gdyby w prawie karnćm i
znacliodzii się ustęp tej osnowy, iż każdy przy 
padek, w którymby w skutek uszkodzenia matki r

nastąpiło poronienie lub poród przedwczesny, uw a
żany być musi, jako  ciężkie cielesne uszkodzenie 
matki, bez względu na następstwa dalsze porodu 
przedwczesnego u matki; albo ża każdy taki przy
padek li tylko wtedy uważanym będzie jako  lek
kie uszkodzenie, jeśli u matki nie okażoosię przy 
kre następstwa porbdu przedwczesnego.

Piy,v tak szczegółowo opiewającej ustawie b y 
łoby zadaniem lekarza niSrównie łatwiejsze, orze
czenie tem dokładniejsze. Lekarz nie widziałby 
potrzeby rozwodzenia się dzeroko nad przypad
kiem , czdgb bynajmniej nie pragutfe sędzia, k tó 
remu wyłącznie ;dzie tylko o wykazanie związku 
przTi&yuowiegp między iibzynkieifi i następstwem, 
ostatecznie o k walili kacy ą uszkodzcuia pod wzglę
dem karnym. Pom ija j ząś tego nigdy nie pow i
nien, jeśli mu n ie -podobna  umieśeić przypadku 
w jedućj z kategoryi uszkodzeń cielesnych, albo
wiem li tylko wtedy przekona sędziego, iż o rze
c z n i e  dla braku -tćj lub owćj okoliczności stać 
si<g musiało iiiezupelnćni.

Powracając więc do przedmiotu orzeczenia 
w naszym przypadku, należy poddać pod w y łą 
czny sąd sędziego kwalifikowanie śmierci płodu 
wynik łój z uszkodzenia matki, stanowcze zaś-poe- 
nienic uszkodzenia matki odwlec do czasu, kiedy 
według ustawy karnej o nićm dokladaie orzekać 
można, t. j .  do dnia 20go po porodzie.

W takiej to myśli ułożono orżbczenie n as tę 
pujące. (D. c.)

P R Z Y G Z Y N E K  
t i r  kazsiGlyki chorób ucha środkowego,

poflał

Dr. J. W a k s c i i a u ę r .

'(Ciąg .dalszy J 

Następujące uwagi nasuwają. ,się przy rozwa
żaniu wyżej przytoczonych liistoryj chorób.

Najważniejszą przyczjmę niebezpieczeństwa s ta 
nowi stosunek mechaniczny części przyległych bę 
benka, albowiem d n o  b ę b e n k a  czyli d o l n ą  
ś c i a n ę  przedziela warstwa kostna cienka prze
świecająca od żyły szyjnej wewnętrznej. Na o d 
cinku przodkowem bębenka biegnie tęt lica gło
wowa wewnętrzna również przedzielona dęli-
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k a t n ą  b l a s z k ą  k o s t n ą ,  c z ę s t o  n a w e t  n i e d o k ł a d n i e  

r o z w i n i ę t ą ,  o d  b ę b e n k a .  G ó r n a  ś c i a n a  c z y l i  s k l e 

p i e n i e  b ę b e n k a  l e ż y  m i ę d z y  b j p n ą  ś l u z o w ą  p o ó r d e -  

k a j ą c ą  b ę b e n e k  ; b ł o n ą  m ó z g o w ą  t w a r d ą ,  w a z  

z q  z a t o k ą  s k a l i s t ą ,  g ó r n ą ,  ś c i a n a  Ła j e s t  b a r d z o  

c i e n k a ,  a  n a w e t  w  d z i u r k i  z a o p a t r z o n a ,  p d f c ia d a  

n a d t o  s z p a r ę  n a w e t  u  d o r o s ł y c h  i s t n i e j ą c ą ,  ż w ^ n ą  

s z p a r ą  s k a l i s t o  -  ł u s k o w a t ą .  W e w n ę t r z n a  ś ę i a n a  

- c z y l i  b ł ę d n i k o w a  m a ł o  w y w i e r a  o j m r u  p r z e c i w  

r o z p o s t a r c i u  s i ę  o p r a w y  z a p a l n e j  n a  u c h o  

t r z n e i  a  t ć m  s a n i ć p i  n.a b ł o n y  n j < / £ g o y e  p o w l p k a -  

j ą ą e . n e r w  s ł u c h o w y ,  g d y  z n o w u  w y r o s t e k  s ą t k ę -  

w y  t u ż  z a  s o b ą  p i ą ^ a t o k ę j ? ( ^ j r z « < } z n ą .

H y t a m  a ię ,  ę z j j  i s t n i e j e  w  JMfele i ę d ^ t i ó i a  j j i n a  

o g r a n i c z , o n a  ęl.p t a k  m a l e j  p r z e s t r z e n i ,  k t ó ż b y  m i a 

ł a  w  p o b l i ż u  t y l e  w a ż n y c h  .$ ż ,ę ę c i  i k t ó r a b y  p r z e z  

s w e  p o ł o ż e n i e  a n a t o m i c z n e ' b y ł a  t a k  n a r a ż o n ą  n a  

n i e b e z p i e c z e ń s t w a  p r z e z ,  s p r a y i e  r o p n i c z ą  i p r z e z  

o w r z o d z e n i e  ś c i a n ,  j a k  w i a l n i e  b ę b j n a k ?

L e c z  n i e  t y l k o  o S e R W ś & ś i i a n  • ko e tn y 'ć h  u ł a t w i a  

p o w s t a n i e  r o p u i c y ,  g d y b y  n a .y r c t  j a m a  b ę b e n k o 

w a  m i a ł a  ś c i a n y  _ k o s t n e ' y g r u b e , to i  t a k  s a m a  

b l i s k o ś ć  ż y ł  u ł a t w i a  p o w s t a n i e  z a s ł r r z e p o w  ; r o p u i c y .

W  N i e m c z e c h  P r o f .  L e b e io t"  p i e r w s z y m  b y ł  c o  

z w r ó c i ł  u w a f ę ę ę m a  i i ę z n e  n a s t ę p s t w a  z a p a l e n i a  u c h a  

i z a r a z e m  s t a r a ł  s i ę  w y k & z a ć  n i c b l z p i e ć i f e f c s t w o  

z a p a l e n i a  ż y ł  z a t o k o w y c ł i ,  p r t t z  k t f f l P  z a p a l e n i a  

s S Ł J  s i e  n a  o p o n y  a  n a w e t  i n a  m ó z g  i -w jM  j a k  

n i e m n i e j  n a  ż y ł y  s z y j n e  i  p ł n c o w e .  P o d ł u g  G e 

b e r t a  z a p n i e n i e  z a t o k  ż y l n y p T i  c & ł m j e  z i m n o  t r z ę 

s ą c e ,  c z ę s t o  s i ę  p o w t a r z a j ą c e  w ś r ó d  p r z e w l R G e g o  

o t o k u  u s t n e g o  , o b o lu  p o j f t j f ó w  J g j g S H k f  d i i r z y c o -  

w e j .  B a r d z o  c7,ęs'to w  “ b r u k a c h T e k s r s k i e h  u w a 

ż a j ą  p r z y p a d k i  t e g o  r a d z n j u  ( a c z p r i e w t a ś c i w i ó )  z a  

d n r z y c e ,  a t o l i  z w y k l e  b ó l  g ł o w y  o g r a n i c z a  s i ę  d o  

j e d n e j  p o ł o \ v v  i w z m a g a  s i ę  p r z e z  u c i s k ,  c z ę s t o  

w y s t ę p u j ą ,  o k r e f o w o ’ p i t i j a c z e n i a  n a p r z e m i u n  z  p o -  

j a w a m i  u c i s k  z n a m i o n u j ą ń e m i .  P o j a w y  o s ł a b i e n i a  

i  p o r a ż e n i a  k o ń c z y n  m a j ą  c h a r a k t e r  n i e s t a ł y , '  w a 

h a j ą c y ,  n a t o m i a s t  n i e d o s t a j e  w ł a ś c i w y c h  o b j a w ó w  

d u r z y c o w y e b  i  n i e  m a  r ó ż y c z k i  d u r z y c o w ć j ,  b ó ł n  

w  o k o l m y  b i o d r o w o - k ą t n i c n w e j ,  o b r z m i e n i a  ś l e 

d z i o n y ,  b i e g u n k i ,  z a p a l e n i a  o s k r z e l  i t.  d .

Wątpliwy charakter niemocy, która się obok 
tętna miernie przyśpieszonego wleoze przez tydzień, 
a nawet przez dwa tygodnie, jak  niemniej ciągle 
Im a ją c y  lub czasowo występujący otok uszny

powinny nakierować uwagę lekarz}, na ucho i na 
n fc g .

Jeśli jednak  choroba nie przebiega ostro i afer 
} zabjia, naJenfifiS zwykle w drugim lub trAcim 
\ tygodniu zjawiska rppnieze p©wstfcjs.

Zuuno fti,ę.»ąoe c z iS n i  zachowiyje tak ' 's ta lą  
kolejność; że niektórzy lekarze błennie rozpo- 

t zimwają zimnicę , yadnakowOż nigdy nie i w s i i -  
no wybitnego przepuszczania *pTtSrWy), kłbowiern

> osłabienife, pojawy mózgowe, w a h a ń * ’tętna trw a
j ą  bez p rzerw '.

Zwolna, jakkolwiek nic statecznie występują 
objawy przemawiaj-a&a za złogami ropiastemi, 

ł w płucu lub siaNach, czasem w tkance podskór
nej, cliorzy, którzy z razu byli zatkani fflmcram 
skłonności do b iegunki, wydzieliny" odbywają się 
n iereęrySrie ,  nakoniec śmiekć wśród nraiączlu za-

< konoaBlierpienie. Bieg choroby zwykle bywa szybki
< ostry i złośliwy.

Y i r c h p w  naucza, że nie przez zapalenie ścian 
żylnyeb (Piilebiim;). lecz przez tworzenie kię skrze
pów i Wkażefiie krwi tworami rozpadowemi cho- 

ł roba powstaje.
G e b e r t o w i  niemniej należy sie zasługa, że 

zwratjft uwagę na sejsl-w* związek, jaki zńćhodzi 
między^repniarui mózgowemi i 8 S ) ie n ia ” i ucha.

) .Czwarta niemal czese rOpni mózgowych zauważa-
\ nych, zdaniem’ Ł e b e r t a  pochodzi z prnchnienia

kości Kkłtlńjtój. Jefli zważymy przypadki, które 
\ opisana w literaturze chorób nona, to przekonać

sięJ mażemy, że cierpienia uszu jeszcze częściej 
zrządzają TO^nie mózgowe ,™em samem bardziej 

| jesj.cze^iwz^lędnianą być powinna uwaga LĘfeETi-
> tK, który radz i; aby w 'danym przypadku ropnia 

nro«go\veg^. nigdy nie zaniechano poszukiwania co
i do choroby (ucha wewnętrznego.

Zwykle miedzy powierzchnią kości skalistej 
s i ogniskiem ropniowem w mózgu, znajduje się
i istota mózgowa (względnie) zdrowa, nadto
 ̂ błona twarda mózgowa w okolicy sklepienia bę-
\ benkowego bywa znakomicie zgrubiałą, rzadziej

oba roncie są w związku nieprzerwanym, dodać 
s również należy, iż do&viadczeme naucza, że wy

darzają się znaczne zniszczenia istoty mózgowej 
bez gorączki i bez zboczeń bąe .umysłu bąć ru- 

5 cbu,  ból głowy gwałtowny, umiejscowiony, stały,
na ucisk wzmagający się, często bywa pojawem
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jedynym ukrytego zapalenia i ropienia mózgu, 
często śmierć nagle przychodzi śród drgawek i ra 
żenia. Otok uszny równie «y>‘,sto Jrządza zapalenie 
ropiaste opon mózgowych.

Dwiema drogami rozpościera się zapalenie bę
benka na błony mózgowe, albo przez sklepienie 
(ku górze), albo na wewnątrz przez dziurkę siu- ; 
clrową przewodu słuchowego, wewnętrznego ( p o -  , 
iiis acusticiis).

Oględziny pośmiertne najczęściej wykazały cho
robę sklepienia i błony twardej powlekającej je, 
pochodzi to może stąd, że zboczenia tej części 
podstawy mózgu bez ścisłego badania i bez po
przedniego wydobycia i gruntownego oglądania 1 
kości skalistej tuż po wyjęciu mózgu wpadają  j 
w oczy, gdy tymczasnm inne zmiany kości skro- , 
niowej wym agają  większego mozołu i dopiero od
szukane być .muszą.

Dotychczas przeto nie jest  udowoduionem, żc > 
tą  drogą choroba przeważnie się rozpościera, jak -  ( 
kolwiek anatomiczne właściwości przysługujące 
sklepieniu bębenkowemu znacznie ułatwiają roz
postarcie się.choroby w kierunku przerzeczonyin. \ 

Przypomina mi się szpara skalisto-luszczasta l 
i gałązki tętnicze przechodzące tamtędy od błony , 
twardej, mózgowćj do błony śluzowej ucha środ- ( 
kowego, przez co zboczenia w odżywianiu bębenka $ 
i wyrostka sutkowego oddziaływają na przerze- i 
czony odcinek błony twardej mózgowej.

Przypomina rui się rozrzedzenie kości, które ; 
sprawia, że sklepienie bębenkowe tak dalece jes t  > 
ścieńczone, że nieomal prześwieca, czasem nawet 
posiada ustępy bez poprzedniego pruchnienia; ja- > 
sną przeto jest  rzeczą, że w raz ie , w którym j 
między błoną śluzową bębenka i błoną twardą 
mózgową nie ma wcale żad n e j , lub tylko cienka s 
znajduje się warstwa pośrednia, łatwo sprawa 
zapalna rozpościerać się może. \

Atoli w literaturze znackodzić również można \ 
przypadki, w których sklepienie bębenka w sku- i 
tek otoku nie było zajęte, a w których cierpienie ) 
przez przewód wewnętrzny słuchowy rozpostarło 
się na opony mózgowe, lubo nie udaje się w yka
zać, w jak im  stanie znajdują  się części przedzie
lające te okolice od siebie. >

Wiadomo również, że zapalenie i ropienie ucha 
środkowego przenosi się na b łędnik, a stąd na >

dziurkę słuchową wewnętrzną, ściana błędnikowa 
bębenka, czyli przedziałka między uchem środko- 
wem i wewnętrznem jes t  bardzo cienka, nadto 
przez nadżarere części położonej między okien
kiem o krągłe in i podlugo watem powstaje związek 
nieprawidłowy obudwu okienek ułatwiający roz
postarcie sprawy chorobowej.

Dr G r u b e r  w  oddziale lek. głównego Dra S t a n d - 

i-i a r t n e r a  obserwował p rzypadek , w którym nie 
próchnienie lecz zwyczajne zapalenie ucha wewnę
trznego rozpostarło się na mózg, ponieważ zaś 
przypadek wspomniony ma niejakie podobieństwo 
do przypadku pierwszego przezemnie opisanego, 
a Dr. G r u b e r  podaje oględziny pośmiertne, przeto 
sądzę, że nie od rzeczy będzie przytoczyć na tem 
miajscu hb to ryą  choroby.

( D .  c. f i . )

KILKA UWAG 
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klinicz
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo

roformu w  różnych celach leczniczych,
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p i s a ł  J a n  G a w l i k  , 

t. adj. klin. lek . W azechn, Jagieł!.

(D okończenie.)

34.
Odrobienie sztuczne zarosłej po porodzie po

chwy u włóscianki 32 lat mającej ciałotworu sil
nego.

Usposobienie przed operacyą bardzo lękliwe 
i rozdrażnione. Oddech obojczykowy, 34 na mi
nutę, tętno 96. Po 7miu minutach znieczulania tę 
tno podniosło się do 106. Chora oddychała bardzo 
niespokojnie, a dopiero w 10 minut później zaczęła 
zasypiać. Tętno 120, oddech zawsze przyśpieszony. 
Nie mogąc się jednak doczekac zupełnego uśpie
nia, przystąpiono po półgodzinnem znieczulaniu do 
operacyi. Tętno spadło do 100, ruchy oddechowe 
bardzo drobne, przerywane. Chora podczas ope
racyi z raałemi tylko przestankami jęczała  niezno
śnie i wyprężała się gwałtownie, mimo, że ciągle 
trzymałem przed je j  ustami przyrząd z chlorofor
mem. Usnąwszy bezpośrednio po skończonej ope-



203

racy i nie obudziła się aż po upływie trzech go
dzin. Tętuo 88, oddech powolny 20. Operacya 
trwała 35 minut, znieczulanie 65; chloroformu zu
żyto drachm 15. Chora czuła jak ieś  bóle, ale j a k 
by przez sen.

35.
Wyłuszczenie trzech palców środkowych u rę 

ki z powodu zdruzgotania tychże u parobka wiej
skiego 25 lat mającego, silnej ciała budowy.

Usposobienie przed operacyą pełne trwogi, 
zwątpienia. Oddech przeponowy, tętno 116. P o 
nieważ u rzeczonego chorego po dwócli minutach 
oddychania chloroformem tętuo i oddech tak pod
upadły , że go wszelkiemi trza było cucić sposo
bami, wykonano operacyą na powróconym do przy
tomności bez dalszego znieczulania.

36.
Prostowanie skurczonej i stężałej w kolanie 

odnogi za pomocą szyny wyciągającej u panny 
201etniej, cialotworu wątłego.

Nadzwyczajne wycieńczenie i osłabienie z po
wodu długotrwałego cierpienia. Usposobienie przed 
operacyą na pozór odważne, lecz rozdrażnione. 
Oddech obojczykowy, ruchy drobne, 42 ua minu
tę ,  tętno 160. Po 14 minutach zaczęła zasypiać. 
Tętno 164, oddech ten sam przyśpieszony. Zasy
piając odbywała ruchy rękami, domagając się od 
czasu do czasu uiezrozumialemi słowy, by je j  do
lano więcej chloroformu. Gdy w kwaudrans pó
źniej chciano przystąpić do operacyi, natenczas 
chora na pozór uśpiona, zerwawszy się nagle, otwo
rzyła oczy, prosząc usilnie, by j ą  dalej znieczu
lano, że niebawem uśnie. Lecz dopiero po 26 m i
nutach tętno zaczynało opadać; czasem zwolniało 
do 90, to znów za najmniejszym w sali szelestem 
podniosło się do stu kilkunastu, gdyż chora do
póki tylko cokolwiek była jeszcze przytomną, cią
gle się lęka ła ,  by nie przystąpieno do operacyi 
przed jej zupełnem zaśnięciem. Po 58miu minu
tach znieczulania tętno spadło do 88, oddech stał 
się głębokim , chrapliwym, 20 na minutę. Twarz 
zbladła, usta zwężone zacięły się gwałtownie. Gło
wa kurczowo w tył zarzucona. Mimo tego oddzia
ływanie na operacyą było tak gwałtowne, że cho
rej nie można było utzymać na stole operacyjnym 
w należytym spokoju. Dla tego też nie mogłem 
ani na chwilę usuwać chloroformu. Dopiero, gdy

odurzona zaczęła pianę z ust toczyć, a język  po-
> między zębami zaciskać, zaprzestałem zuieczula- 
i uia, by nie przebrać miary. Przy układaniu wy-

prostowanćj odnogi do odpowiedniego przyrządu 
; chora obudziła się sama. Tętno 150, oddech 38. 

Operacya trwała 46 minut ,  znieczulanie 90. Odu
rzenie trzy i pól godziny. Chloroformu zużyto 

!> cztery nucye. Zapytana co do czucia, zeznała wy-
; ■ trzeźwiona, iż pod sam koniec operacyi okropne 
? cierpiała boleści. W przeciągu następnych dwóch

dni trapiły chorą ciągle nudności tak, iż kilkana-
| ście razy wymiotowała.
s

KORRESPONDENCYA Z PODOLA 

| Dra B a ż y ń s k i e g o .

Z U szy c k ieg o  p o w ia tu  n a  P o d o lu .

\  (Dokończenie).

\ O cyrulikach i szkodliwości pokątuego lecze-
j nia w ogóle, wiele u nas, zwłaszcza ostatniemi 
s czasy, pisano, powstając na to zle i podając środ- 
) ki do jego usunięcia. Nie chcąc więc powtarzać
> rzeczy wszystkim wiadomych, dodamy tylko, iż 
; zle to u nas jeszcze ua większą skalę się prakty- 
s kuje uiż gdzieindziej, a do jakiego stopnia doszło

u nas zuchwalstwo cyrulików, możecie wnosić 
z tego, iż o miedzę ztąd w miasteczku Studenni-

> c y je s t  żyd cyrulik operujący z a ć m ę  (sic/j, łatwo 
domyślicie się, z jakiem powodzeniem dla wzroku

s chorych Amatorów zwabia sobie tym zaehęea-
jj jącyin zresztą argumentem, iż j a k  mu się ręko- 
( czyn nie powiedzie, to nie za fatygę nie weźmie.
1; Nie wiem wiele też zabrał za swą fatygę, faktem 
i je s t  tylko, że mu to wykaianie oczów ludziom pła- 
 ̂ zem dotychczas uchodzi. Ale czy to takie jeszcze 

rzeczy uchodzą tym panom ! A handel krwią ludz-
> ką, którą ci oprawcy garncami toczą z biednego 

ludu po wsiach i miasteczkach codziennie; ich 
barbarzyńskie sposoby leczenia najprzeróżniejszych 
chorób niewłaściwemi środkami, po czern nieraz

- dozgonne pozostaje kalectwo, jeżeli nie śmierć 
s przedwczesna nastąpi; a szkodliwy ich wpływ 
ś moralny, jak i wywierają na nieoświecone warstwy 
s społeczeństwa, z interesu własnego starając się
> utrzymywać w uich wiarę w zgubne przesądy i 
s najdziksze teorye własnego wymysłu, nie sąż to

wszystko zbrodnie wołające o pomstę do B oga?  
Z tem wszystkiem jednakże trudna, niepodobna 
z nimi walka w obec dzisiejszego porządku rze-

> czy. Poparcia ze strony władz właściwych w tym 
! względzie nie mamy żadnego; moralny zaś wpływ 
; jednostek w obec trudności zadania zbyt powonly, 
i a  więc bezowocny prawie. I biedny lekarz z bó

lem serca zmuszouy nieraz patrzeć przez szpary
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ua niejedno nadużycie ubliżające nauce, prawu i ) 
prawdzie, nie będąc w stanie zaradzić złemu.

Obok tegfSy na drodze skutecznych działań 
lekarza, w praktyćfe żydowskiej, stoi drugi' wróg1. , 
j a k  powiedziałem, u b ^ tw o ,  nędza i co za tem i- > 
dzic, niepodobieństwo postawienia choreg'© w przy- j 
jazuyeli wyzdrowieniu warunkach. Bo jak ie*?  sto- \ 
pnik uie raz posunięta, bywh nędza w tćj kłhssie, j 
zwłaszcza po n&szytfy Podolskich miaste.czkach, o 
tćm dokhuiuę wy obrażenie ten tylko nrteć może, 
kto na  nią patrzał wlasiaffli oczami. Doprawdy, 

rzychodzi n ie 'raz  dziwie si.ę  ̂ że też ństfój ludz- 
i .pyzy podobnych warunkfich istnieć może—  

Poni|ip!fijąc j u z  zł«y nwpożyBBM fcokąraSŁ ufeoebę- l 
dóstwo, pełną plugastwa pościel i bieliznę, wĄgo- 
tne i <ciasue pomieszkanie',1 ‘ ale pot^iifrM!! powic- 
trze zatrute odrażającemi wyziewy, którym żyje 
i oddycha biedny syn Izraela, zdając s?ę nie czuć
potrzeby innego i  to jedno uo może zniweczyć \
wszystkie zabiegi i sterania lekarza. 8fi pytam się: 
cóż pomoże, by najmętlrzej skomplikowana racćp- \ 
t a ,  jeżeli choremu brak najjjierwsz/eh warunków’ 
dołodżywianui ustroju — stosownego pokarmił, feo- ; 
wietrzą, i tak niezbędnego w chorobie spokoju? 
T am , gdzie nieraz w jednej ciafenSj i wilgotnej  ̂
izdebce obok dotkniętego duretn lub gorączką po
wrotną członka rodziny i j ł ś ć  gotują i sprzedają 
skóry, nadto w tejSe „samej izjRe nuclci się kil- : 
koro malycb dzieci na^lwnduych i cuchnących bar
łogach , kilka kóz i mnóstwo pfa§tVfa domowego, >
kur, gęsi,  kaczek— cóż dziwnego, że pomimo nftj- >
racyonalniej,szej te rap ii , chory rzadko wraca do \
zdrowia : lekarz nic z.dp.ła zapobiodz szerszeniu )
się epidemii, z który cli knżda _vy Vćj kląssie, naj- ,1
więcej ofiar ujrVwa zazwyczaj.

Z kolei jeszcze Sfclr ki lka o jednej nieśna- 
lej przeszkodzie natrafianej »  prgjttyce żydowskiej, < 
a  mianowiejc .o fauaiyezhęm pmastrzeganin prze
pisów talujudowYĆh w tej klassię. Któż nie wie 
o możliwośpi udzielania kiły niemowlętom przy 
spełnianiu obrządlań oh rzhpn ia  ? Wypadki to j e 
dnak rzadkie u nas, sżczególnije, na prowiucp, \
guzie czystość) obyczajów wzorowa. W praktyce 
naszćj n:e zdarzyło* nam się widzieć coś pddobne- ?
goKAi r;izu. Ścisłe wykonywanie przez niewiasty \
izrapiskieoibmywyań ciała po każdćm czyszczeniu \
miesrećznem, w pewnych zdarzębiaeh bywa walną \
przeszkodą w leczeniu. Leczyliśmy młodą izraelit- '
kę, dotkniętą, przewlekłym gośćcem stawowym, <
której nie było sposobu wyperswadować ,i nakjo- 
nić j ą  do zaniechania tych peryodycznycn kąpieli, (
które przy najgorszem urządzeniu tutejszych f i jS i  1
żydowskich, niesłychanie jej szkodziły i niweczy- <
ły wszystkie korzyści naszej terapii z wielką o- <!
siągane pracą. Na wszystkie moje perswazye za- :
wsze jednę  odbierałem odpowiedź: „tak się, go
dzi !“— Inną  razą znowu cierpiący na z a p a l e n i e  \
r o g ó w k  r ,(keratite iicjscidaire mperjLeiellk Demlar- \
res), izraelita pomimo daleko posuniętej choro- >
by, pomimo dotkliwych bólów głowy i wielkiego j
światłowstrętu, dla czego dnie cale zmuszony byl

p r z e b y  w a ć  w  c i e m n e j  ; z b i e ,  z a w i e s i ł  n a  c z a s  j a 

k i ś  k u r a c j ą  i n i e  c h c i a ł  z a ż y w a ć  p r o s z k ó w  k a l o -  

m e l o w y e b ,  k t ó r e  m u  w i d o c z n e j  u l g ę  r o b i ł y ,  d l a  t e 

g o  t y l k o ,  i ż  w s k ł a d  t y c h  p r o s z k ó w  w c h o d z i ł  cu
k i e r  z w y c z a j n y ,  a  p r z e p i s  r e l i g i j n y  n a k a z y w a ł  

w  t y m  c z a s i e  u ż y u m u i e  t y l k o  c u k r u  t a k  z w a n e g o  

, ,p ą js a Q '/ ;n e g j> “ , p o n i e w a ż  to  b y ł o  w d n i e  L  a j  s o 

c h  u ( P a s c h y ) . —  C h o r o b a  w i ę c  p o s t ę p o w a ł a  s o b i e  

w  n a j l e p s z e ;  o h o i *  c i e r p i a ł ,  a  j a  z m u & z o t e y  b y ł e m  

z ó s t a w a ć  t y d k o  w i d z e m ,  n i e s t e t y !  p o s ł a ć  b o w i e m  

o  p a ł ę  . m i l  d o  a p t e k i  p o  te  salfce p r o s z k i  t y l k o  

b e z  c u k r u ,  c h o w  swy n i e  d e c y d o w a ł . —  A  k o m u ż  

z  d e k - o r z y  n i e w i a d o m y  ż-e w d z i e ń  S z a b a s n  ż a 

d e n  ż y d  o g a i ia  r j i - e O J 411 io^ri w  d o p n i .  . e h o c i a ż b y  t a 

k o w y  n i e z b ę d n i e  b y l  p o t r z e b n y  d l a  p r z y g o t o w a 

n i a  j a k i e g o ?  l e k - a h s t w a  c h t f r e o m ,  n p .  k & t h p l a z u r ó A - 

c i c p ł p l h , n a p o j u  j e i k i e g o  » l n b  t . p o  s i l n i e j s z y  t u  z a -  

b e t o r n  c z y  p r z e p i s  r e l i g i j n y  n a d  w s z y s t k o !  N a p r p -  

ż u o  b y  s i ę ,  k t o  s i l i ł  p r z e k o n y w a ć  i d o w o d z i ć  f a 

n a t y k o m ,  - ż e  B a  t ż  b i e d z i e !  I ć k a r z o w i  t e ż  w  t a 

k i c h  r a z a c h  p o z o s t a j e  t y d k o  u  M W  z , w b r e w  k o n i e 

c z n o ś c i  i  p r z e k o n a n i u  w ł a s n e m u .

h  Skreśliliśmy wam pobieżny zarys stosunków 
społecznych praktykującego lekarza u nas, odno
śnie do różnych warstw towarzystwa nószęgo. J a k 
kolwiek blady, niendołny to obraz i wiele pomi
nięto w nim stron "Kikich, których albo dostrzedz 
nie umieliśmy wcal.o, albo nam pewne względy 
pominąć kazały. . . zawsźa, je d n a k  i z tego, cośmy 
powiedzieli wyźój, zdaje nam się jasno i wybitnie 
przeglądać ta rayśl, że droga praktykującego le
karza u na-S; jest to droga? ciężka i nie samemi 
tylko usiana różami. Los wybranym swoim tylko 
osładza j ą  i umaja; dia reszty przeznaczając twar
dy żywot pracy rv pocie czoła, bez wypoczynku 
i oclriody. — O b e c n a  c h u d ł a  może najbardziej 
stwierdziła prawdę tego założenia... Łącz czy prze
to łę,isarzo'wi OaLJy wyrcem si,ę..swego powołania 
i wzniosłej roli, j a k a  nań przypadła na świecie? 
Bynajmniej! Zawód nasz, to kapłaństwo, któremu 
nie wolno przeniewierzy-e się dla żadnych, jakie- 
by opctjbyły, widoków i egoistycznych pobudek ... 
Walczyć cierpliwie i ja k  ż.ołnierz na placówce, 
wytrwać na swełn stanowisku do końca, chociażby 
za to odebrać tylko cierniowy żywot ułeuznańia 
i nędzy w nag ro d ę . .. to, zdaniem nąszćm,’, j ^ i ę ty  
obowiązek każdego lekarza.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Zamianowania urzędowe.
Jego ces. król. Apostolska Mość najw yiszóm  pismem  

gabinetow em  z  dnia 3 t  Sierpnia r. b. ua prośbę c. k. pier
wszego lekarza przybocznego Dr. J a n a  S e e b W S e r a  zezw olić  

raczy ł na przeniesienie tegoż na spoczynek, udzielając mu 
w  uznaniu długich i gorliw ych uslng order korony żelaznej 
klassy  drugiej z uwolnieniem  od taks, na m iejsce jego  J . c.



295 •—

k. A p o st  Mość raczył 11 aj łaskaw iej pow ołać zarum»ovrnnp#o 
św ieżo  referonteni lekarskim w  ces. M inisterstwie stanu Dra 
L O s c h n e r a ,  pozostawiajcie go mulal na tej god n o śc i, na pier
w szego sw ego lekarza przybocznego, a D ra Hermana Wr- 
d e u i i o f b k a  na lekarza przybocznego Jcłi Ces. W ysokości naj
dostojniejszego Arcy księcia następcy tronu i Naj d o stoj 1 ń oj s z ó j 
Arcyksiężniczki GizcUi.

Dr. Ignacy Dessig, dyrektor szpitala głównego we 
Duo wie, zamianowanym został radca lekarskim krajowym 
tamże.

{'elwicrdzcjiie og^aiuczoiic nowoobraiiycii dostojników  
Uniworsytciu .Jagiellońskiego.

Skład nowo obranego Senatu Akadem ickiego uzyskał 
najw yższe potw ierdzenie z wyjątkiem  godności Rektora, k tó
ra ulegnie ponownemu, wyborowi. Jak już donieśliśmy P rlta  
D i k t l a .  na którego padiy głosy obiorezc , p rz e n ie s io n o  tym  
czasem  z a  stan spoczynku.

l iu c l i  g o ś c i  z d r o jo w y c h  w  E r y a lc y .

Bzósty spis gości zdrojowych w  Krynicy, obejmujący 
przeciąg czasu od lGgo go 31 Sierpnia r. b . , w ykazuje, iż 
w  ciągu tuj pory przybyło tutaj ua kuracyą rodzin 76, sk ła
dających się z 107 osób, między ktńrcnii z krajów o. austry- 
ackicli było rodzin -1-3, z zagranicy zaś 33 famili.

AV ogóle od oliwili otwarcia tegorocznej pory zdrojowej 
baw iło dotychczas rodzin 517, osób 962.

Liczba w ydanych dotąd kąpieli w y n o si:
13769 kąpieli wanieim ych dla dorosłych 

jjljtl ,, ,, ,, dzieci
335 ,, natryskowych

3502 „ nasiadowych
535 „ żelezisfo-borow m ow ych

1401 okładów  żclczisto-borow inow ych  
505 kąpieli rzecznych.

Lekarzy praktyką trudniących sic było sześciu , a zastęp 
ich pomnożył św ieżo tu przybyły Lr. ScinofiowSKi. Liczbę 
zaś (B) lekarzy zakład tutejszy zw iedzających zw iększyli Dr. 
l ś S T i u i i c n i u i  z Paryża. —  Dr. W a l k o w s k i  z  W arszaw y.—  

Dr. Fm nieu c. k. fizyk z S ą cza .— Dr. . J a k u b o w s k i  lekarz 
Szpitala obłąkanych i Dr. KiuomuI.i.;.,;; z K rakow a— tudzież 
Dr. K a w a ł k u s k i  ze Strzyżowa.

Panujący nagmiimio n i e ż y t  k i s z e k  w sąsiedniej oko
licy, dostał się w udziale i gościom  zdrojowym w Krynicy 
bawiącym , lubo w  żadnym wypadku nic pojaw ił sio złośli
w ie . C z e r w o n k ę  (d ysen teria ) zauważano tyiko u kilku (5) 
osób, a jej przebieg łagodny już w  Tym dniu dozw alał ch o 
rym icli wyzdrowienia. W ielkie upały w  Lipca i nagłe zm ia
ny ciepłoty powietrzni w  Sierpniu, przy liicpomiarkowanem  
używaniu jagód  i owoców, b y ły  prawdopodobnie głów ną tych  
cierpień przyczyną.

Piękna pora czasu , ciepło dochodzące w  południe do 
2 5 “ € ., pomimo chłodnych poranków i wieczorów, zatrzy
muje jeszcze w ielką liczbę gości w tutejszym zakładzie zdro

jow ym , tak i z w  pierwszych dniach W rześnia jeszcze po 
160 kąpieli waniennych w  Krynicy w ydaw ano, a liczba osób 
tu obhcąio baw iących do 300 dochodzi, gdy p0 innych zdro
jow iskach podkarpackich o lej porze zaledw o po kilkadzie
siąt osób baw ić zw ykło.

Do uprzyjemnienia pobytu w Krynicy tegorocznym  g o 
ściom przyczyniły się n ietylko liczne koncertu przejeżdżają
cych artystów, ale nadto Teatr polski od 5 tygodni stale tu 
baw iący, którego tow arzystw o dramatyczne dotąd 15 przed
stawiali scenicznych już odegrało.

Rneh goścu zdrojowych w Żegiestowie.

Przez m iesiąc Sierpień przybyło do Ż egiestow a dla le 
czeniu sio osób 30, w liczb ie tych znajdowało się dwóch le 
karzy i dwóch dostojników kościelnych, t. j. Arcybiskup ob
rządku w schodnio-katolickiego Jego Lucoileneya ks. Sembra- 
tow ics i biskup z W ęgier. Jestto prawdopodobnie ostatni 
w tym  sezonie poczet chorych, ua którym zam yka się tego
roczna pora zdrojowa, a w niej rozdano IkOO kąpieli.

Kęp uprzedzając spraw ozdania, kióre w  sw oim  czasie  
podać nie om ieszkam y, powiem y tylko nawiasem  iż  zjazd te 
goroczny zaliczyć wypada do nader słabych, prawic niepra- 
ktykow anych za naszej pamięci. — W  czasie, k iedy Ż egie
stów  jeszcze nie b y ł znany lokarskiiy publiczności i był ty l
ko- dowolnćm zbiegowiskiem  hidrodiletantów, kiedy w odę l e 
karską na kąpiele grzano pod golem  niobem a kąpywano się  
społem  w  jednej ła źn i, oponami z płótna podzielonej ua k o
m órki, kiedy m ieszkano w śałaszacli i klatkach a żyw iono  
sio sposobem ludów koczu,jąch ii wspólnego ogniska rybami 
i zw ierzyną, w czasie, kiedy zdrojowisko dla z łych  dróg 
sw ych było prawie nieprzystępnym — słow em , kiedy Ż egie
stów  był jeszcze w stanie dziew iczym : zakład w  m owie b ę
dący nie w ie le  mniejszą jeżeli nio taka sam ą co w  bieżącym  
roku cieszył się frekw eitsyą. A przecież m iędzy Ż egiesto 
wem dawniejszym  a teraźniejszym  w ielka różn ica!

D ziś mamy w  Żegiestow ie m ieszkanie w cale n ie złe, 
łazienki chociaż nio wzorowe, lecz w cale nie ustępujące K ry
nickim i tak pożądane, a w żadnćm zdrojowisku kraj o w e na 
nie znajdujące się kąpiele rzeczne w Popradzie i kierunek  
nad kuracyą, oraz pomoc w potrzebie; mamy w  Ż egiestow ie  
stói sm aczny, zdrowy a tańszy, niż w  zakładach postron
nych i drogi do zdrojowiska w cale dobre, poeztę w  miejscu, 
m aszyny, przyrządy i inne czynniki pom oeniczo-lekarskie a l
bo nieznuńu przedtem, lub z ciem nego oinpiryzmu sztuką arą 
dobytej i do kuraeyi zdrojowej raoyonalnio zastosow ane —  
krótko m ów iąc, zdrojowisko posiadło jnż żyw otne warunki 
bytu, rozgłos skuteczności w ód sw oich, mających cechę od
rębno, sobie tylko w łaśc iw ą , w  całym  kraju i w tym  krót
kim okresie życia sw ego zrobiło ku lepszemu i postępowi 
co można było.

Jakże w yw iązała  się ze zadania sw ego ta część publi
czności, której opatrzność pow ierzyła straż czujną nad zdro
jow iskam i — jtij pow ołanie, szalunek temi skarby— głos pu
bliczny opiekę nad niemi a m iłość kraju i nauki w łoży ł nań



obowiązek moralny podnoszenia zdrojowisk ojczystych?! — 
Niechaj na to odpowiedzą c i , których ono dotyczę, a będzie ]
w  tem  zarazem odpowiedź, dla czego w Żegiestow ie tak sla- (
by tego rokn odbyw ał się ruch chorych.

Może mi kto zarzu ci, iż w  Żegiestow ie brak w ygód itp. \
N ie przeczę temu. Jest w  tem zarzucie polowra prawdy, lecz  
czyż w iek  m łodociany zakładu nie usprawiedliw ia nas z tego, \
czyż z najmodniejszych dziś zdrojowisk nie w yryw a się g ło s i
żalu i narzekania? Jestem  od lat sześciu lekarzem  zdrojo- j
w y in , znam w szystk ie zdrojowiska krajowe i w iele  zagra- 1
m ożnych, -wszędzie są żądania i pragnienia niezaspokojone, >
utyskiw ania na to lub owo — i inaczej nie bodzie jak  długo <
zjeżdża się publiczność różnorodna podjedzeniem , pozyeyą '■
tow arzyską, stosunkami materyalnemj i t. d. Czem się to je- ś
dnak dzieje, że publiczność polska, jak doświadczenie uczy, !>
u wód zagranicznych daleko mniej jest w ybredną, na skro- 
nrnćm poprzestająca a naw et z pobłażaniem  w  takich razach, >
w  których dla zdrojowisk krajowych surowej zapewnie nie- ■;
szczędziłaby przygany?! S

To bierne, niekiedy naw et n ieżyczliw e zachowanie się, 
ten brak w szelak iego poparcia ze strony lekarzy krajowych s
zniechęca zupełnie w łaścicieli Ż egiestow a i zagraża egzysten- J
cy i zdrojowiska niew ątpliw ie jedynego w  swoim  rodzaju na
całym  obszarze ziemi polskiej — upadek jego  wydobędzie i
głośny  jęk  żalu z tysiąca zbolałych p iersi, bo z nietn i na- \
dzieją życia u lec i, a kraj i nauka poniosą stratę niczćur nie )
nagrodzoną. G. . . .

Środki ostrożności od cholery.

D alekie widmo cholery tę przynajmniej ma korzyść, że  s
obudzą uśpioną niekiedy czujność zw ierzchności na pilne po- :
trzeby zdrowia ogólnego. Krzątają się w tym w zględzie ży- \
w o już w  głów nych stolicach europejskich. W e L w ow ie tak- J
że  ustanowiouo kom issya zdrowia sta łą  w  tym kierunku dzia
ła ć  mającą a zostającą pod bezpośrcdniein przewodnictwem  [■ 
Jego E xeelleucyi nam iestnika feldm. porucznika bar. Paum- \
gartena. Zapewne i Kraków nie pozostanie w  tyle. A zaiste ^
nie mało znalazłoby się roboty, jeżeliby tylko szczerze zająć (
się chciano uprzątaniem w szelkich nieczystości również z pla- \
ców  publicznych i ul i c , jak  z dziedzińców i domostw-. N ie <
dość zwrócić uw agę na celniejsze dzielnice miasta, lecz ba
czyć także należy na zaułki i ustronia uboczne, gdzie w ieczne \
znajdują się kałuże, gdzie nie m a ścieków  ani w ychodków , ;
gdzie zgromadzone szczątki zw ierzęce i roślinne różnego w ie
ku  i różnej przyrody tworzą w ielką rozkładow ą pracownią | 
chem iczną, napełniającą całą okolicę w yziew am i, dotkliwcmi 
nietylko dla n o sa , lecz zabójezemi dla zdrowia. Pom yślcćby ś
w artało o częstem  przepłukiwaniu wychodków, kanałów  i \
ścieków  ulicznych, o stosowniejszym  niż dotąd sposobie w y - S
w ożenia gęstego kału z  dołów podw jcliodkow ycli za pomocą ;
naczyń szczelnie zam kniętych i nie przepuszczających na po
w ietrze gazów sm rodliwych. Z goła hygiena publiczna doma- s
ga się natarczyw ie zadość uczynienia swym przepisom i za- j
radzenia szkodliwościom , dopóki jeszcze  cz.as, bo jak  mówi ;!
przysłow ie: Strzeżonego Pan Bóg strzeże.

Rozpisane nagrody.

Tow arzystw o marbnrskie ku poparciu ogółu umiejętności 
przyrodniczych na w niosek Rosera, następujące ogłosiło  za
danie ha nagrodę. W edług poszukiwań Pamuna istnieje stały, 
przez gotow anie nierozkłaflający się a co do w łasności che
m icznych nieznany, przytem nader gw ałtow ny jad zgniły o- 
trzym any z m ięsa zgniłego i t. p.j Gdy bliższe poznanie tego  
jadu zdaje się obiecyw ać ważno wyjaśnienia w zględem  go
rączki zgniłej z ran i w zględem  gorączki w  ogólności, tow a
rzystw o marbnrskie przyrodnicze uchwaliło w yznaczyć na
grodę 100 talarów za pracę najlepszą o chemicznym składzie  
i w łasnościach jadu Panuma nadesłaną do D yrekcyi tegoż to
w arzystw a aż po koniec roku 1865. Gdy środki szczupłego  
w zględnie tow arzystw a nic w ystarczają na wynagrodzenie  
zadania w m owie bodącego, uprasza więc tow arzystw o inne  
przyrodnicze grona będące w  położeniu ku tomu, ab}- z łą 
czy ły  sio z tym rozpisem i w yznaczając podobną nagrodę, 
aby przyczyniły się do poparcia tak w ażnego badania jadu 
Panm nowego.

Nagrodę imienia A stleya  C ooueka u d z ie la n ą  co 3 lata  
otrzymał w tym roku Dr. H. I I u t c i u n s o n  za najlepsze opra
cow anie zadania: „Obrażenia g łow y i ich leczen ie11 Nagroda
w ynosi 300 funtów szterlingów ('przeszło 3000 zł. a .)  N a
rok 186S ogłoszono na nagrodę zadanie: „O chorobie znanej 
pod nazwą ropnicy (P yaem ia).

N e k r o l o g i  a.
W  tych dniach zakończył życie w K issingen po nagłej 

i krótkiej chorobie skutkiem w ąglika professor R o b e r t  R e m a k  

z Berlina, słynny zo sw ych prac na polu histologii i fizyo
lo g ii, a w  ostatnich czasach ze sw ych badań elektrotera- 
peutycznyeli. Zgasły rodem z Poznańskiego a zatem  P olak , 
ogłosił też w  języku ojczystym , a m ianowicie w  Pamiętniku  
Tow. lek . W arszaw skiego r. 1839 T . II. str..325 — 375 roz
prawę pod napisem : „O budowie nerwów i zwojów nerwo- 
w ycli11. Stanowisko jego jako docenta a później professora  
U niw ersytetu Berlińskiego zniew oliło go do używania w  sw ych  
rozlicznych dziełach naukowych języka niem ieckiego.
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Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D . E .  
F r ic d le i i ia  w  Krakowie.

Do dzisiejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro
logiczne za m iesiąc Lipiec i  Sierpień r. b .
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WYDAWANY STARANIEM ORDZIATC NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH
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C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO .KRAKOWSKIEGO
, Prof, Drów: D ietl*, M ajera, Skobla i Pró\v Oettiugeia i 2’eleniewskiego.

W Y C H O D ZI:
* ygodniov\ t/ w  objętości jednego arkusza 

co 8obot*v, 
w Krakowie, w Drukarni c k, Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schm iedehansena.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g  1 ą d ji: 
w domu ę. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 28:2,

CENA:
w Krakowie rocznie , . Zł. 6 —  a.

w półrocznie . Zł. o — n
w Państw ie Austryael iem  

z. przes> łką poczt, rocznie LI. i) c. 6 U „
r • r półrocz. Zł 3 c. 30 ,, 

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczrow.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJMUJĄ : 
Kanceliarya C. K. Towarzystwa nauk. 

v. Krakowie, U lica Sławkowska N. 28?. 
tudzież •

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w y z 
w ym ienionym ,— oraz 

wszystkie c*. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć :  Przypadek sądow o-lckarski przez Prof. Dra IC G ilew skiego . (Dokończenie.) —  Przyczynek do kazuistyki chorób ucha
środkow ego, podał Dr. J o n . W arschauer. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekarskich: J . H . B erm et:  O le 
czeniu zapalenia płuc środkami odżywczem i. —  F an o:  D w a przypadki rzadkich zboczeń tęczów ki. —  G o sse lin : 
Ropotok oka leczony w strzyskiwanieiu mieszaniny w ody z wyskokiem . — Korrespondeneya o cholerze w Stambule 
i księstw ach Naddunajskich. — R o z m a i t o ś c i :  Przyszły zjazd lekarzów i badaezów natury węgierskich. — Pochód 
cholery. — U chw ały drugiego zjazdu międzynarodowego weterynarzy w e  W iedniu. — O głoszenie magistratu lw ow 
skiego w  przedm iocie ochrony zdrowia. — Bibliografia.

P r z y  p a d e 1 s d o w  o - 1 e k a r s k i
roztrząsany przez

Prof. Dra K a r o l a  ( / i l e w s k i e d o . ,

- pro sekt ora sądowego,

(D okończenie.)

Z oględzin wynikło, że . badane dziecię było 
noworodkiem zunełnie dojrzałym, zdolnym do ży
cia, że po porodzie nie oddychało i żadnych śla
dów jakiegobądż uszkodzenia na sobie nie oka
zywało.

Z protokółu sędziowskiego zaczerpnąć można 
tę ważną okoliczność, że matka dziecięcia żadnych 
więcej nie uczuła ruchów płodowych od chwili 
szamotania się. Ta  okoliczność, której ze strony 
lekarskiej zaprzeczyć nie można,  wnioskować do
zwala, iż dziecię już w lon,ie matki żyć przestało.

Ponieważ powiedziano, iż dziecię zdobieni by
ło do życia, koniecznie nasuwa się zapytanie, j a 
ka je s t  przyczyna śmierci płodu ? Gdyż .śmierć 
nie wynikła z nieprawidłowego ustroju płodu, ma
tkę zaś na kilka dni przed porodem niewątpliwa 
j stwierdzona dotknęła szkoda, przeto w tejże osta

tniej uznać należy przyczynę porodu dziecięcia 
nieżywego.

Jakkolwiek mat ka wyr.ażnie namienila, że ża
dnej?) nie doświadczyła cipsu lubuderzenia w brzuch, 
wystafszyM spotęgowane natężenie sił je j  fizycz
nych przy szamotaniu, by przerwaćjjlzwiązek or
ganiczny między płodem a macicą, w skutek cze
go. plód dlą niemożności oddychania powietrzem 
przez uduszenie żyć przestał.

Ż e 5 ję  rzecz istotnie tak mi a ł a , za Hem prze
mawiają zeznania matki, iz potargano na r.iej pod
czas szamotania spódnicę, że wkrótce potem uczu
la gorąco rozchodzące się po calem ciele i znu
żenie znaczne., że krew z nosa się puściła, odtąd 
ruchów płodowych więcej nie czuła, trzy dni zaś 
póżmśi bóle nastąpiły , krwotok znacAiy się oka
zał przed porodem i t a k o w - y  zakończył.

' Oględziny wewnętrzne dziecięcia wykazały tak 
że zboczenia, stwierdzające przedwczesne przerwa
nie związku między płodem a matką. Wybroczy
ny rozmaitej wielkości w licznych miejscach pod 
opłucną płuc, pod osierdziem, w tkankę łączną pod
skórną na głowie, pod okostną kości ciemieniowych 
i czołowych służyć mogą za dowód owego przy



298

puszczenia a doświadczenie lekarskie stwierdza ta
kowe. Z tego to powoda z pewnością orzec mo
żna, iż szamotanie pociągnęło śmierć płodu i poród 
przyśpieszyło.

Co się tycze kwaimkaHyi niniejszego przypad
ku, dziecię urodzone w żaden sposób przedmiotem 
onej być nie może. Gwałtowne uszkodzenie bo 
wiem matkę obeszło, przeto już  z tego powodu li 
tylko zboczenia w niej się ukazujące podlegać 
mogą wyrokowi sądowo-lekarskiemu. Zdarzenie 
porodu dziecięcia nieżywego w skutek szamotania 
ani samo przez się, ani w stosunku do matki kwa- 
lifikowanem być nie może przez lekarza sądowe.

o, ponieważ w ustawie karnćj nie ma ustępu, któ
ryby lekarzowi wskazywał, że fakt takowy bez
względnie albo względnie do matki uważać nale
ży za obrażenie cielesne ciężkie lub lekkie, umie
jętność zaś lekarska stopniowania uszkodzeń nie 
przypuszcza w myśl prawa karnego. Sędziemu j e 
dynie przysługuje prawo ocenienia don.osłości zda
rzenia w mowie będącego. Punkt oparcia wyroku 
sędziowskiego stanowi udowodniony związek przy
czynowy między szamotaniem a następstwem tegoż.

Według tego zapatrywania się w przypadku 
niniejszym orzekać można li tylko o następstwach, 
które się okażą u matki z powodu porodu gwał
townie sprowadzonego. Czekać więc wypada prze
biegu połogu , ponieważ dzisiejszy stan zdrowia 
kobiety nie wykazuje stosunków, z którychby 
wnioskować m ożna , iż ciężko na zdrowiu uszko
dzoną została, kwalifikowanie zaś uszkodzenia j a 
ko lekkiego w obec możności niepomyślnego koń
ca sprawy połogowćj w najlepszym razie byłoby 
przedwczesnćm.

Koniecznćm przeto je s t ,  odłożyć stanowcze 
orzeczenie w tym względzie do dnia 20go po po
rodzie , kiedy powtórne zbadanie lekarskie matki 
pewną już poda podstawę sądowi lekarskiemu.

Zbadano matkę na dniu oznaczonym, nie stwier
dzono bynajmniej okoliczności, któreby stanowiły 
ciężkie uszkodzenie w myśl ustawy karnej. Połóg 
odznaczył się przebiegiem całkiem prawidłowym, 
komissya sądowo - lekarska zastała kobietę przy 
zwykłćm swojćm zatrudnieniu domowćm Twier
dzenie, jakoby  tym razem o wiele więcej p.o po
łogu osłabioną była, niżeli w poprzednich razach, 
pominięte być może zupełnie.

Z tego powodu uważać wypada uszkodzenie 
matki z a  l e k k i e  c i e l e s n e  o b r a ż e n i e .

Uderzy to każdego, iż przypadek w mowie 
będący pod względem karnym zostaje na równi 
z przypadkiem, w którym n. p. w skutek uderze
nia kijem małe okaże się przedarcie skóry , koń
czące się w przeciągu dwóch tygodni bez wszel
kich trudności zagojeniem. Miałżeby na równi stać 
z tak  nieznacznem uszkodzeniem przypadek, gdy 
w skutek uszkodzenia kobiety, nastąpił poród gwał
townie sprowadzony i płód życia pozbawiony zo
sta ł?  Temu sprzeciwia się przekonanie każdego, 
według ustaw zaś istniejących inaczćj orzekać le
karzowi nie podobna. Ani mowy być nie może
0 tćm, aby parobek uszkadzający kobietę brze
mienną, zamierzał uszkodzić plód, lecz w przypad
kach zabójstwa n. p. ustawy głównie trzymać się 
każą ostatecznego wypadku uczynku, podług któ
rego i lekarz i sędzia sobie postępują.

Sądzę , że nie było od rzeczy zwrócić uwagę 
na usterki w ustawodawstwie dotyczącćra. Podaję 
niniejszy przypadek głównie dla tej przyczyny do 
wiadomości lekarzy sądowych w k ra ju ,  by przy
pomnieć, iż lekarz sądowy li tylko na zasadzie 
prawa karnego orzeka o stopniach uszkodzenia, 
że należy nie spuszczać z oka głównego przed
miotu w przypadku sądowo-lekarskim, jeśli orze
czenie zadosyć uczynić" ma wszelkim słusznym 
wymogom, nakoniec, by zwrócić uwagę lekarzy
1 sędziów na wartość dokładnie wyśledzonych 
szczegółów i okoliczności towarzyszących gwałto
w i, którego skutki stają się przedmiotem poszu 
kiwania sądowo-lekarskicgo.

P R Z Y C Z Y N E K  
do kazuistyki chorób ucha środkow ego,

podał

Dr. J . W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy .)

Czeladnika krawieckiego, lat 21 liczącego, 
przyjęto 20 marca 1862 r. 'do ogólnego szpitala 
Wiedeńskiego. Był on aż do niedawna zupełnie 
zdrów, dopiero na siedm tygodni przed sw;ćm 
przyjęciem do szpitala nawiedziła go choroba, 
nigdy przedtem nie cierpiał na ucho. W sty
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czniu przebył szczęśliwie o s p ę , podpzas tej uszy 
były zdrowe. i 3 g o 'm a r c a  z rana  myjąc sobie 
twarz, wsiąknął wodę zimną nosem i natych
miast u czu ł , że płyn dostał mu się do ucha. 
Jakkolwiek uczucie było przykre, to jednak nie 
zwracał na to swej uwagi, jednakowoż w ciągu 
dnia zdawało mu się , że jakieś obce ciało tkwi 
mu w uchu, uczucie przerzeczone jednak  ustąpiło 
a po nim nastąpił ból tak się nasilający w nocy, 
że chorego snu pozbawił; poradzono mu, by sobie 
wlewał oliwę letnią do przewodu słuchowego ze
wnętrznego, a gdy i to nie poskromiło bólu, wpu
szczał ciepłą parę do ucha, atoli i ona bez skutku 
była stosowaną, części miękkie na około ucha po
częły brzeknąć, najlżejsze dotknięcie zwiększało 
ból, wydzielina ropiasta z przewodu słuchowego 
zewnętrznego sączyła się, słuch był niedokładny, 
szum w uchu ciągły.

Badanie ścisłe wykazało: po prawćj stronie 
części miękkie, mianowicie gruczoł przyuszny mier
nie nabrzękły, skóra nad 5 im położona ma barwę 
prawidłową, nie jes t  gorącą, ciśuieniSJwywarte na 
kozłek sprawia niemały ból, wyrostek sutkowy 
nie bolesny, pod nim kilka grnczołów limfatycz- 
nych nabrzękłycb. Przewód słuchowy zewnętrzny 
mieści w sobie wiele ropy zielooę-żółtawej płyn
nej, a po wydaleniu takowej widać, że 'skóra po
wlekająca przewód sluchotoy jest  nabrzękła i za
czerwieniona. W głębi dostrzega się błonę bęben
kową barwy ciemno - żółte j; w przodkowym jej 
odcinku w pobliżu rękoieści młotka widać otwo
rek wielkości prosa, przez który prześwieca płyn
na ropa w postaci plamy połyskującej żółtej.

He razy chory podczas badania wykonywał 
postępowanie przez Walsalwę podane, ty łeJrazy  
uważano, że w miarę ja k  powietrze do bębenka 
się dostaw ało , przez otworek błony bębenkowej 
ropa a tuż za nią i powietrze z głośnym szelestem 
się wydobywała. Przez kateferyzowanie przekona
no się równteż, że powietrze wciskane do trąbki 
E u s t a c h i e g o  wydobywało się przez otworek w bło
nie bębenkowej znajdujący się.

Przy powyższych próbach chory uskarżał się 
na  wzmagający się ból, atoli odległość słuchowa 
w.eale się nie zmieniła, gdyż tak przed, ja k o  też 
i po próbach chory słyszał tylko tykotanie zegar

ka kieszonkowego, jeśli zegarek przykładano do 
małżowiny usznej. "

Błona śluzowa gardzielą czerwona, prawy tui- 
gdalek miernie nabrzękły, ujście gardzielowe trąb
ki drożne, tętno 84 razy uderza na minutę, chory 
przechadzał się po p ik o ju ,  skarżył się tylko na 
ból prawego ucha, który to ból rozpromieniał się 
na całą prawą połowę głowy.

R o z p o z n a n i e :  zapalenie ucba wewnętrznego 
prawego z przedziurawieniem błony bębenkowej.

Chory zostawał w łóżku, leczono go przeciw
zapalnie, oczyszczano przewód słuchowy zewnę
trzny. Po kilku dniach nastąpiła znaczna poprawa, 
ból i otok się zmniejszył, naórzęklość części mięk
kich zwohiiała, lecz uciecha nie długo trwała , al
bowiem lg-o kwietnia, to je s t  w 10 dni po przy
jęciu go dd.'szpitala nagle powstało zimno trzę
sące, póltory godziny trwające, poczćm przyszła 
gorączka, objawy przerzeczone powtórzyły się dru
giego i czwartego dnia i mimo środków lekar
skich, między któremi podawano g łow ni^  chininę, 
nastąpiła żółtaczka; otok nabrał won: nieprzyje
mnej. tętno między 96 i 120, chory skarży się na 
ból w prawej połowie klatki piersiowej (rozpozna
no zapalenie opłucny, chory odrętwiały obok cał
kowitej przytomności um ysłu , gdyż odpowiada 
dokładnie na zapytania; 13go kwietnia nastąpiła 
śpiączka i chory tego samego dnia umarł.

Oględziny pośn/ertne: Zewnętrznie prócz nie
wielkiej nabrzękłości części miękkich nic nie zna
leziono nieprawidłowego, kości czaszki grube zbi
te. Biony i naczynia mózgowe przekrwione, nie 
znaleziono ani śladu ropy, ani pojawów zapalnych, 
bąć na powierzchni, bać we środku naczyń. Przy 
■wydobyciu mózgu z czaszki widać rozszerzone 
żyły biegfiąee od móżdżka do zatoki poprzacznćj 
prawej, jak  niemniej żyły móżdżka niższe skrze
pami napełnione, zatoka żylna poprzeczna rozsze
rzona, skrzepem krwi i ropą płynną napełniona 
w żyle szyjnej prawej skrzep krwi sięgający aż 
do jej ujścia do żyły twarzowćj wspólnej, w po
bliżu tych naczyń naciek ropiasty. Wewnętrzna 
błona naczyniowa zatoki rozwolniona i wypociną 
pilśniastą powleczona, która to wypocina stężała 
pod drobnowidzem badana , okazała się,złożoną 
z ciałek ropnych i włóknika, (D. n.)
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WYCIĄGI Z PISM le k a r s k ic h : .

L  H .  B e n n e t :  O leczeniu zapalenia p łu c ,,środkami 5 
orlżywszemi (by restoratives). I

Bisnmet od Igo października 1848 do Bigo '>
stycznia 1865 leczył w królewskim szpitalu Edyu- ?,
burskim (Roj/cd rrtfinumtj) 129 przypadków ostre- <
go zapaleni;* płuc. Z tych 105 było bez ppwiklań i
i wszystkie wyleczono,; pomimo że między niemi 
były przypadki Miler' cióżkite, 15, w których je- \
dno płucoNCale, a 26, w których zajęte były ezę- \
ści płuc obu. —- Z . ,24 przypadków powikłanych 
zmarło 4, a mianowicie : 2 z zapalenia opon ipóz- i 
gow ycb , l z choroby Brighta, i  z rozpostartych 
wrzodów jelitowych. — W 73 przypadkach zapa- <
lenia płuc jednostronnego, w których zapinki były ;>
dokładne, wj nosiło trwanie średnie choroby 13®/. 5
dni, w 2o obustronnych 16!,/4 dni. —  LT y 'z liczby (
przypadków powikłanych zanim B. widział oho- 5
ry c b , zastosowano upus-zczenie-,; krwi  i leczenie ) 
prz.epiw-zapalne; u 8 tycliźe średnie-trwanie wy- ? 
nosdo d i i  ” '*

B. wnosi: 1?) Ze zapalenie płuc proste pierwo
tne zarówno jedno- j a k  ; obustronne, leczone spo- $ 
Spbem-(pdżywczy m nie jeaLicboroJhą .zpbójezą. 2) ?
Postępowanie psłabiąjace przedłuża chorobę i 'onó- i 
żnia wyzdrowienie. 3) R\Pz 1 e(PHR§ 8 choroby me 
sprawia ani rodzaju z a k o ń c z e n i a  ani w ogóle > 
t r w a n i a  niemocy, jeśli tylko zapadłą (4ta c,z,ęść ; 
p łuca, to zwykle wyzdrowienie następuje po 8 <
dniach, lecz po za tę granicę bez różnicy czy do- \ 
tknięta jes t  połowa czy cale płuco, lub %  tdm 
płuc zdaje się ni© w y rr  rać to znacznego wpływu 
na ^czas trwania. 4) O iJ ęzaijów L o u i s a  mniemamy i 
że zapaleni*? szczytu płucnego jest zgubniejsze \ 
i trwa dłużej niż przy podstaw ić  Może tak się $ 
rzecz md ' w obec postępowania przeciw-zapalnego; ? 
z l i t u  przypadkpw jednakże, leczonych prźaz B. 
a w których cierpienie różeiąsnęlb się do szczytu, i 
wyzdrowienie ha“s‘tęj)ov\ aldłw przemęcir. dni& 13'gó. i 
'5)*’Przttbiw bólowi i duszności: przyparki i cieple ? 
okłady. Małe, upuszczenie krwi przydać się może 
w pojedynczych, rzadkich przypadkach stosowane J 
z ostrożnością i jako  środek przypadowy celem j 
zmniejszenia' nawału do płuca i prawej połowy 
serca. W 'razach zapalenia phic obustronnego, by
wa często 6 lub 7 dnia duszność znjtpzna, Pt,e-  ̂
pująca po największej cześc! po przyparkach i umiar- i 
kowanych zadawkabh wina. *’ *d) Ku leczeniu wła
ściwemu przydaje siec spoczynek w łóżku, napo- | 
je  odżywoźe^ szjęgęgółnie tęgie rOigply od początku ; 
samego; obok tego wino portugalskie (Pardm in) 
w iloścr 4 — 8 unoyj, jak  skoro tbfno osłabnie, \ 
a  pokarmy s ta lć f^ d y  j e  tylko pożywać elioiy zdo- ) 
la. Do usuuienia wypocin slnżą sój^jgbtap  amino- 1 
nowy i drobne zadawki ziarnują emetyku) s
dalej leki moczo-pędue (aethcyr riitros). Unikać ?

wszelkich środków czyszczących, przeciwdrażnią- 
cycli (iGontrastiinulcintięiiju, kojących i Ą w clyna) 
i przytłumiających. Wypadki pic.pomyślno Todda 
(1 umarły na 9 przypadków) liczy B. na karb 
przesadnego pobudzania, jedynej różnicy od w ła
snego sposobu leczenia.

(Lancet 1865. I. Mro 8. Centralld. f .  d. Mad. 
ł f i k  186% Nro 17.) '

F ano: Dm  przypadki rzadkich zboczeń teęzówki.
Wiadomą', ż,ę zbiiczenia tęczówki są liczne i że 

dotyczą już tęczówki l a m e r  już źtefiicy. Główne 
z 'n ich  f!!f(P brak calu iwity lub'‘CzęŚGiowy tęczów
ki, rozdzielenia różne tejże błony, jej przesiimenia 
(deplactgrfónts), rozmaite zabarwienia; liczuość, źre
nic , nieprawidłowe siedlisko tegoż' otworu , jbgó 
rdzmaite ksztMty, ;jeg«f b rak  H łkow ity .  •'fttfstępu- 
jącei © ^spostrzeżenia poczynione iva klinice mojej 
(Dra F . Aj S j S ) d o ą g  cieką każde; pierwsze, żę 
wziernik, ątzfiy dozwolił oznaczyć wadę utworową 
n&óźyniówki podobną do takiejże mc tęcźó'wce; 
drugie, jako  przykład podwójnej źrenioy skutkiem 
obecności w iejj przestworze pasemka (d’nn trac- 
tm )  podobn&go do tlaSwfflP jgzTTwKowGWP

P r z y p a d e k  1 s z y : B r a k  c z ę ś c.i o w y ,
sz  c z e r b  i n,ai •( C ul ob o m a p .ar t i,e l )  t ę c z ó w k i  
i ii a c z y i i ó w ki  po s t r o n i e  p r a w e j .

Jćrzy Pićard. ma,jacy lat 6, przybywa do kli
niki P. F ano w Lipcu 1864. dla zapalenia powiek 
rzęsa wego (Mephmdte ciliaire). Rudziee>miąi ti;o- 
s ^ z ą  ,si,ę. byuajuiu.ićj o zniekształcenie obecne na 
oku prawem. Po tej,że stronie ani spojówka ani 
W gów R Pbie  okazują zadilSay* żbnbżpnia'; łteczówki 
niędostaje w jej ósmej dolnej części 'niemal w ten 
sposób, żp ź^jjnica okąziyą^zaniiąst mworu okrą- 
gdego, otwór kształtu elipsy wzdłuż przez pół 
przeciętej, koniec dolny lejże elipsy odpowiada 
miejscu połączenia rogówki z twardówfe&rt

Tęczówką ta ściąga ąię jedynie  w śwym luku 
górnym. W  okec ',vzierniką oc'/.neffiO, iśrocLki świa
tło lanriąee'bil przeźroczyst” : brodawka wzrokowa 
(paĄnMe optiqu£)' j®0P pracridlowa, nUczynia s ia t
kówki są obtjte; w małej odległości ud  brodawki 
widać k ilka> mićzyń hkć^yhiiówkowych prawidło
wych, nieco dalej i ku górze obrazu wzierniko
wego (praęwi^eo^ęgiO^jąst kępka (pe.ti.te plaąup) 
biała odjioyyiadającą zanikowi  naczyniówki. Na- 
ś ięp u ie ’iia kr-ińcaoh 1d)razra « ziemi ko we^łfj1 a Ła- 
wsze ku*- górze stwierdzić m ożna' kępę nader spo
rą, b i a 1 o ś o i u d e r z a j  ą c 4 . j ) 1 pO ,ht,ó/ej pi#&uje- 
gajii. naczynia siatkówkowe; kępa taj ura. kształt 
półksięźyCowyT Niertostkje więć intfezynioWki w od
dziale częśći 'dolnej oka i właśnie w sąsiedztwie 
niedostająaej części (tęczówki.

Wżrok nie ma tej samej bystrości po oliu stro- 
liach; oldeih lewem dziecko czyta^Nćf 1 JSBtcra; 
okiem dotkińęłem iszozorbinąt(G}Dioni.a^|c/,yta ty l
ko ^ g r  4. ■— Glonki d rukow ane , które czyta na 
96 centymetrów okiem lew em , rozróżnia tylko 
nb.^43 centymetry okiem szczerbatem.
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P r z y p a d ' e t e " 2 g i ; L e w a  ź r e n i c a  p o d w ó j 
n a  p r z s z  o b e c n e  w p r z e s t w o r z e  t e g o ż  
o t w o r u  p a s m o  p o d o b n e ,  d o  t k a n i n y  t ę 
c z o  wk  o we j . '

Pewien zwany L e f e b u r e ,  lat 21, kapelusznik 
stawił się dnia 27 grudnia 1860 r. — Donosi, że 
od pierwszego dzieciństwa oko prawe jest  słabe 
i że iod owegoOeźasu dola narzędzia widocznie się 
nie zmienia. Oko iewe było za:wsze dobre.

Obecnie jest kilka ziarnin Pjranidations) w k ą 
cie zewnętrzuym obu powiek górnych; ruchy* ga
łek SBIiyfih są d ok ładne j  tęczówka po- każdej 
stronie kurczliwa. Okiem l e w e m  Lefebure czyta 
druk najdrobniejszy. Okiem p r a w e m  rozróżnia 
jedynie głoski centymetr wysolde i to jeszcze wy
daje mu się, że je  widz' przez mgłę, Część przod
kowa twardówki po tejże stronie,< na około ro
gówki jes t  nieco więcej'sinawa niż na lewo; stwier
dzić nadto można na części górnej i •wewnętrznej 
twardówki prawej lekką wydatność (bpsiielup^ppo 
której przebiegłe kilka naczyń żylnych.

Badając oko lewe przy oświetleniu bocznem 
lampą, postrzegą się, że1 źrenica-jest po d z i e l i 1 na  
n a  d w i e  c z ę ś c i  p a s m e m  m a j ą c e m  k s z t a ł t  
i p o z ó r  n i t k i ,  barwy blado-żóltawej ( chamihs) 
odpowieduio barwie odnośnej tęczówki. Nitka ta 
przyczepia się swemi dwoma końcami na obwo
dzie źrenicy na wysokości średnicy ukośnej tegoż 
otworu. — Napręża się, kiedy się rozszerza źre- 
nicay a) marszczy się falisto, gdy się źrenica ścieśnia.

Źrenica strony prawej nic podobnego nie ob
jawia.

Porównawcze badanie błon głębszych -oka po 
obu stronach nie wykazuje żadnej różnicy ani co 
do siatkówek, ani do do brodawek wżrokowych, 
ani ćo do naczyniówek. Lefebure okazuje**!zatem 
po 8tronier l)fiawńj jedno z owych niedowidzeń ifamy 
blf/oopieb) wrodzonych, które w obec wziernika nie 
objawiają się żaduem dostrzegalnóm zboczeniem 
mater^alnem.

pGaz. d. h$p. 186-j . 61 '

G o s s e l in  : U o p o t o k  ok a . L w d g i i  leczonym  w s t r z y k i w a 
n i e m  m ję ^ E a a in y ^ i <wody<; z  w y s k o t d e i n .  W y z d r o w i e n i e  

b a z  o w r z o d z e n i a  i  z a ć m i e n i a  r o g ó w k i .

Dnia 2B marca przybył do szpitala miłosierdzia 
( H o p ita l^ d e ^ tfa , na oddział p. G o s s e l i n a
młodzieniec 22 lat 'mający', zio'żony zapaleniem 
spojówki ropiasto-śluzotokowem (Sonybnctibi&e pu- 
rulm te Umonhacjiyik.) oka lewego.

Początek przypadów sięgał dni 5cin p tą  chory 
żadnego nie doznał leczenia,' kiedy • stwierdziliśmy 
pojawy następujące: powieki oka lewego nabrzmia
łe,''Czerwone, połyskujące; brzegi-wolne poziepia- 
ne ropą 'gęstą  Uźriłtawą. Oddalając je  nawzajem od 
siebie dośtrzedz można silnego światłowstrętu wy
wołującego mocny' skurcz mięśnia obrączkowego.

Spojówka powiekowa jest  czerwona i zgrubia
ł a ,  a fałd dolny napełniony wielką ilością1 ropy. 
Spojówka gaikowa mocno wystrzyknięta twórzy

\ rozpulelimenie (chemd&is) zapalne; znaczne na około
; rogówki i okazuje na swej powierzchni małe zło-
| gi ropiaste. Rogówka ropą zasioniona jes t  zdrowa

przejźroczysla, bez wrzodu i zaćmienia; żadnego 
1 zboczenia w komórce przedniej; tęczówka również
s zdrowa, a źrenica foremna i ruchoma. 1

> £>hory skarży się nadto ua bóle gwałtowne, 
nadczołowe; oko drugie jest zdrowe. — Lekki 

| ucisk na prapie (penis) wydaja kropię śiuzo-ropy
\ (mijcó-pus) gęstej i żółtawej. £Huzotok (cewki ino-

czowćj) trwa! blisko miesiąca, gdy zapaliło się oko 
| lewęg jakkolwiek .chony nie przypomina sobi-e aui
( chwil, ani sposobu zaszczepienia jadu. 
i P. G o s s e l i n  poczyna dnia 23 maić;! leeżeme
/ n as tępu jące : - - - • ,

Wstrzyskiwanie co 2 j udź my  itiięszaniny za- 
\ wierającćj l/3 wyskoku zwykłego na */, wody*;
$ jedna osoba roztwiera przez moc powieki, podczas

gdy druga sika strzykawką -szklaną.
Pierwsze wstrzyknienie wywołuje ból nader 

żywy, nie trwający jeduak  dłużej nad 10 minut; 
; w przerwach m-ęflzy wstrzykiWaniami chóry wi-

nfwi robić okiady z zimnej wody.
Nazajutrz dnia 24, ropienie mniejsze, a wstrzy 

i kiwania! nie -sprawiają prawiej żadnej dolegawo-
\ ści choremu. • - - ,

Dnią *25* znaczny ubytek ropienia, wsirzyki- 
t wauia już  nie co 2 lecz co 4 godziny taż samą

mieszaniną trzecinową.
Dnia 26 , nabrzękiiość powiek i rozpuluknienie 

spojówki znacznie mniejsze. Odtąd chory przykta- 
I dać będzie na  oko jdatki napojone .taż mięszamuą

trzecinową, któran wstrzykiwać: się będzie tylko 
i 3 razy dnia.
> Dniu mało ropy na w y^kości  brzegu woi-
> naga powiek i na powie^zchiii gałki oc/rnei
; Rogówka zawsze zdrowa i prnMżw.Gjłysts* ni-'

okazuje i nadal żadnego widocznego zboczenia, w ko 
móifce przedniej. Od dnia dzisiejszego robi się 
mieszaninę z 3/4 części wody a */4 wyskoku, wstrzy - 

| kiwać się będzie trzy' razy na Jzień.
Dnia -2i8 ir20, nabrz.ęklośću powiek znikła nie- 

m aJ; imhory s n a d n y  .otwjerat okoą rozpulchnienie 
ropą więcej nie pokryte rozdziela się. .Rogówka 

| zawsze przeźroczysta daje widzieć fęezówkę nie-,
s tkniętą a źrenicy, foremną rozszerza się i ścieśnia.
] Dwa wstrzy-kiwania dziennje, tejże mięszaniny
$ ćwdercinowej.

Polepszenie, trwa ciągły, następnych dni.
\ Dnia 4go kwietnia i p. pGossĘLiNpLzaprgesfajo

wstrzykiwali i przypieka lekko powierzchnią we-
> wnętrzaą powk k , gdzie spojówka jes t  przekrwio-
j na nicokaznjąe ziarnin słupkiem (cxayon) siarkami
\ miedziowego.
\ Odtąd w-ydeczenie postępuję*-szybko.

Dnia 15go ponowne przypiekanieęsiarkanem 
i miedziowymi Rozpulchnienie zuikło całkiem, a spo

jów ka  powiekowa przybrała nąpowrot w niektó
rych miejscach wejrzenie ^prawidłowe.

Dziś, dnia 9go maja oko bezmala wpóciło do 
- prawidła- Tylko spojówki powiekowe dólne są j e 
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szcze nieco przekrwione bez wszellUego śladu ziar
nin, a chory miewa czasami boi nadczolowy. Uży
wa szkieł niebieskich i bierze ciągle sok maków- ; 
c o w y -(opiat )  z kopaiwą i kubebanii dla śluzoto- 
ku cewki moczowej, który się jeszcze nie ukończył.

P. G o s s e l i n  nie omieszkał udzielić choremu 
wszelkich przestróg koniecznych, aby przeszkodzić 
zajadzeniu oka prawego, jnżto wydzieliną śłuzo- 
tokową z cewki moczowej, jużto ropą toka  lewe
go . 'N iem nie j  atoli podczas pierwszych dni kwie
tnia spojówka prawa okazała w całej rozciągłości 
nastrzyknienie i ozerwoność wzniecające obawę. Za
palenie to spojówki znikło prędko po przyk łada
niu trzechkrotnem płatków napojonych wyskokiem 
zmięszanym z %  częściami wody.

(Gaz. d. hop. 1865. 61.)

K O I R E S P O N D E N C Y A  

o cholerze w Stambule i ksi^stwacn naddunajskicb. ;

B ukar.egzt d n ia  1Q w uze^nia 1 8 6 5  r. |

Z wiadomości, które dzisiejszy numer Przeglą- !
du waszego z dnia 2go t. m. o cholerze podaje, <
w idzę^  że jeszcze nie macie żadnej o tu panują- <
(Sij cholerze. Pośpieszam z udzieleniem takowych, J
w przekonaniu, że nie będzie bez zajęcia dla czy- ?
telników waszego czasopisma, dowiedzieć się, j a k  t
tu cholera się szerzy. Będąc i na czele służby le- s
karskiej i blisko Konstantynopola, zkąd mi regu- j
larnie ajeneya rumuńska wiadomości o poczęciu ?
szerzenia sio cholery n a d sy ła , mogę wam dokła- ł
dne donieść'szczegóły — kiedy,'gdzie i j a k ą  dro- \
g ą  ona tutaj pojawiła się. S

Szóstego l ipca,  pierwsze w Konstantynopolu j
powstały przypadki, umarło w ten dzień trzech ł
marynarzy mf statku tureckim wojskowym z Ale- j
xandryi przybyłym. Do 12 lipca nie było żadnego j
przypadku w Carogrodzie*, tegoż dnia umarło 20, >
a odtąd śmiertelność w okropnych wzrastała roz- i
miarach je t a k , że kolo połowy sierpnia umierało j
więcej mż 1500 osób dziennie. Odtąd ciągle się 5
zmniejszała, tak, że z depeszy, którą z 7go t. m. 
z ta m tą d ' odebrałem, pokazujć się, że ostatniemi 
dniami liczba umierających bywała n rędzy  15 — |
20 dziennie. $

Tutaj, na ziemi rumuńskiej pierwsze przypad- !
ki wydarzyły się w Izmaile, Braile i Gałaczu, <
5go sierpnia. Odbyłem przegląd kwarantan w tych <
miastach, bo mimo, że z przekonania, które do- •>
tąd dzieliłem, nie miałem żadnego zaufania w moc j
Ochronną kwarantan, mówię, że mimo tęgo, przeko 
naiiia musiałem zaprowadzić ten środek od Kou- |
s tantynopola , by zaspokoić lud burzący się prze- >
ci w rządowi, że tego nie czyni. \

W  czasie przeglądu tych kwarantan widziałem l
sam naocznie pierwsze wypadki. W Izmaile była S
to kobieta, która przybyła z Suliny, gdzie od kil- j
ku dni cholera panowała. Przestrzegając kwaran-

tany w Izmaile zachorowała i umarła na cholerę. 
Choroba przedstawiała wszystkie przypady tej cho
roby, które niestety, miałem sposobność widzenia 
w r. 1849 w Krakowie. Prawie równocześnie za
padł podróżny na statku przybywającym ze Stam
bułu, w Gałaczu. —  W Braile w tym samym dniu 
zachorował robotnik, który nigdy styczności z por
tem ani z Konstantynopolem nie miał. T ą  razą z a 
raza z Garogrodu kolejno nawiedzała każdą przy
stań, nie przeskakując żadnej. — I tak z Caro- 
grodu przyszła do Suliny — ztamtąd do Izmaiła, 
Tuluy, Reni, Gałaczu i Ibraiły.

Największe spustoszenia poczyniła w Braile, 
mieście o godzinę od Gałaczu odległem, mającem 
26.000 ludności. Miasto to jes t  nowe w 1830 r. 
założone, podług ślicznego planu, nakreślonego 
przez inżyniera polskiego, Poznańczyka Kuchnow- 
skiego. —  Ma szerokie, czyste ulice, ładne obszer
ne domy, jest nie bardzo zaludnione. Ludność ma
ję tn a ,  nędzy tam nie ma. Miasto to piękne ,sumo 
z siebie i najpiękniejsze w księstwach, gdzieby 
właśnie dlatego nigdy nie należało się zbytniego 
rozszerzenia choroby obawiać, tam właśnie, na 
przekór naszym wnioskom, ona dotąd, to jes t  od 
7go sierpnia, blisko 800 ludzi zabrała. W Sierpniu 
były dnie, tak n. p. 28go, w których lścj ludzi 
zapadało. —  Raportów obszerniejszych nie mo
głem dotąd wymagać, z telegraficznych depesz 
widzę, że o 40%  więcej męzczyzn zapadło i że 
śmiertelność przenosiła 50%  — Teraz choroba 
od 13 dni ciągle maleje i od tygodnia liczba 
dziennie zapadających, nie przenosiła 26. W Ga
łaczu, gdzie choroba równocześnie wybuchła, mie
ście starem, liezącem przeszło 60.000 ludności, 
mieście brudnem, gęsto zaluduiouem, gdzie dosyć 
dużo biednych mieszka, tylko w jednym dniu li
czba zapadłych dziennie doszła wysokości 79 
a eiąglo waży się między 40 a 60 dziennie. Umar
ło di* 300 ludzi i już ciągle się teraz zmniejsza. 
Cholera ma zawsze jeszcze coś tajemniczego i da
lecy jeszcze jesteśmy od tego, byśmy mogli orzec, 
ale z pewnością i na raeyonalnych zasadach, czy 
ona ma początek zaduebowy (miasma) czy przy- 
rzutowy (óontagimn)'? Czy brud i nędza, czy -czy
stość* 1 dobry byt miasta, jes t  powodem jej mniej
szego lub większego szerzenia *się?

Dotąd w dystryktach miast tych pojedyńcze 
tylko były wypadki, a w mipeście portowem tutej- 
szem Giurgia, 24 godzin od Broiły oddalonem, 
&■■■& godzin od Bukaresztu, nie było żadnego wy
padku.

Wszystkie wypadki w dystryktach spotykały lu
dzi przybyłych św.eżo.z miast, w których chole
ra panuje ,<• Miasteczko stołeczne dystryktowe, j a 
ko też stolim tu tejsza, były dotąd zupełnie wol
ne. >Choroba dotychczas trzyma się bliskości, a l
bo raczej samych brzegów Dunaju. Czy ona w głąb 
kraju i stąd dalej ku północy się rozszerzy? Kto 
może powiedzieć?

Nie mam zwyczaju zapuszczać sio w teor}re 
na hipotezach oparte., inaczej bowiem nie można



— 303 —

o sposobie udzielania i szerzenia się cholery roz
prawiać. Znam dobrze historyą lej choroby, wiem, 
że je s t  tyle na pozór jasnych dowodów, że ona 
je s t  zaraźliwą, które tyluż nie mniej w oęay biją- 
cemi dowodami, byw ają zbijane. Tegoczesny po
chód choroby, któremu przez moje obecne stano
wisko, z tak bliska mogłem się przypatrzyć, sk ła
nia mię, widząc, że posuwa się od miasta do mia
sta, nie omijając na drodze żadnego, do mniema
n ia ,  że choroba jes t  zaraźliwą, że przez proste 
stykanie się udziela

Grecy ścisłą kwarantaną od choroby się dotąd 
ochronili, jeżeli tam nie zawita, będzie to może je 
dnym z dowodów więcej, że jest laraźtfwą.

Okropnie mnie uderzyła wiadomość- o 'ćfosie, 
który spotkał naszą Wszechnicę, przez usunięcie 
naszego D i e t l a .

By Bóg i Was i nas od cholery ochronić ra c z y ł!
_ _ _ _ _  Dr. G.

R O Z M A I T O Ś C I .

Przyszły zjazd lekarzów i badaczów węgierskich.
Na ostatnićm sw em  ęgólnem , tegorocznem  zebraniu 

w  Pijeszburgu odbytem dnia 2go bieżącego m iesiąca zgroma
dzeni lekarze i badacze przyrody w ęgierscy obrali miejscem  
zjazdu na rok przyszły miasto R i m a - S z o m b a t h ,  przew o
dnikiem księcia A j j g u s t a  n a  K o b u r g u  i  K o h a r a e h ,  w i
ceprezydentami D ra, A n d r z e j a  S. K o v a c s a  i F r a n c i s z k a  Ku- 
niNYiEęm, trzymającymi pióro D rów  M a e i k o w s k i e g o  i Ba- 
TiaFALyi^GO..

Pochód cholery.
Cholera krąży po wybrzeżach i wyspach morza śród

ziem nego i jego  odnóg. W  Egipcie jest na schyłku; w  osta
tnim czasie naw iedziła w yspę C y p r y j s k ą ,  gdzie wydarza  
się  oodziennie 4 0 — 50 przypadków śmierci, dalej w yspę D e- 
l o s ,  a w  stopniu srogim M a l t ę ,  na której codziennie zapa
da 4 0 — 60 osób, z tych umiera ^ 8—33. Pułk 22gi angielski 
przew ieziony ztąd d o D j  ib  r a l  t a r  u , doznał po przybyciu 
znacznej straty w  ludziach, z tój choroby. W  Hiszpanii kilka 
pojedynczych przypadków uważano w  B a r c e l o n i e  i W  a- 
l e n c y i ;  w e Francyi zaś przystań M ar s y  i s k  ą jedynie na
w iedził ów  gosc złow rogi. W  Sycylii panuje głów nie w P a -  
i e r m i e  i K a t a n i i ,  pojawiła się także cholera na p ó łw y 
spie w łosk im  w  R i m i n i ,  S'an S e r e r o ,  P o g g i o ,  S a n  
M i c a n d r o ;  w A n k o n i e  dosięgłszy liczby S ili zapadłych  
na chorobę, a 423 zm arłych , ma się ku schyłkow i. W  C a- 
r o g r o d z i e * )  na pobrzeżu syryjskiem i w  Azyi mniejszej 
sroży się w  najlepsze. D o miejsc nad morzem czarnem mia
now icie  d o K n s t e n d z i ,  do S u l i n y ,  a naw et do G a ł  a c z  u 
zaw lekli zarazę częścią z b i e r z e  Stam bułu, T reścią wojsko 

św ieżo przybyłe z miejsc za ra z i*  dotkniętych. W  państwie 
rakuskiem nie pojawiła się nigdzie.

*) Obacz ciekaw ą korrespondencyą szczegółow ą z Buka
resztu zam ieszczoną p ow yżej, a opartą na dowodach urzę
dowych.

Uchwały drugiego zjazdu międzynarodowego wete
rynarzy w Wiedniu.

> N a posiedzeniu d. 22 Simąmia f. b. zgodzono s ię , ze względu  

ę n a s k r ó c e n i e  d o t y  c h  ą ^ a p o  w t r z ę c h  t y  g o d n i ó  w k  i,
S przestrzeganej u bydła z powodu księgosuszu, na wniosek
< sekcyi opiewający: Okres oddzielania w yczekującego (CW a-- 
S mazpei-iode*, ze względu na doświadczenia nabyte co do pory
i w ylęgania księgosuszu , dla bydła idącego z R ossyi i księstw

naddnnajskich do zachodniej Europy ustanowić na d n i  d z i e -  
\ s i ę ó ,  okresu tego jednakże przestrzegać należy w e w szyst

kich stosunkach zdrowia bySjecęgo w  pogranicznym kraju 
\ obcym, bez względu na przeznaczenie i rasę bydląt. Skróce-
S nie to ma oprócz tego być zaw isłem  od następujących w a-
) runków, jakiem i są:
s 1. Poprzednie zaprowadzenie ząkładów kwarantanowych
} w szędzie gdzie tego potrzeba handlu w ym aga a stosunki m ięi-
s seowo na to zezw alają. Pod w zględem  ostatnim baczyć na-
; leży  na łatw ość dostania paszy a m ianowicie nie z kraju ob-
( cego, podejrzanego o ,za r a z ę , tudzież na obecndść w ody do
> pojenia U czyszczenia zwierząt.
< ',.,.2- U rządzenie kw arantan tak ie , aby odpowiadało wymo 

gom poiicyi weterynarskiej i zachowaniu zdrowia spędzone-
S go bydła przez zapew nienie dozoru weterynarskiego.
S 3. U stanow ienie dostate^pej liczby płatnych należycie
i w eterynarzów w  zakładach kwarantanowych.
S 4. Zaprowadzenie spisów bydła w  obustronnem pograni-
\ czu Austryi, P r u s, R ossyi i księstw  naddunajskich z ustano-
s wienicm  tamże w  tym celu tudzież dla dozoru nad zdrowiem
l bydła tam znajdującego s ię , weterynarzów.
) | -Tak najdokładniejszy nadzór nad bydłem  w  kraju samym.
J 6. Ukaranie przekraczających kwarantanę i przepisy we
< terynarsko-pulic-yjned w zględem  księgosuszu w edług całej su-
ę rowości prawa karnego.
? N ł  posiedzeniu dnia 23 Sierpnia przychylono się  niemniej

do wniosku Komitetu w zględem  p o s t ę p o w a n i a  z p ł o -
< darni  z w i e r z ę c e m i  b ę d ą e e m i  p r z e d m i o t e m  h a n d l u ,
£ tudzież co do s p o s o b u  o c z y s z c z a n i a  z z a r a z y  w a g o
< n ó w  p r z e w o ż ą c y c h  b y d ł o .
; . Co się tycze pierwszego, płody zw ierzęce rozgatunkowano

trojako. W  pierwszej klasie zam ieszczono ow e płody, które 
przepuszczać można bez w szelkiej przeszkody jako t o : na 

| twardo w ysuszone skóry bydieoe, końce rogów, suche kości,
j suche i w ysolone je l i ta ; wytopiony łój w  naczyniach, szeze-
, cina, śierć i w ełna w  workach.
? D o kłasy drngićj policzono rzeczy w ym agające czyszcze

nia stężonym roztworem chlorku wapna lub soli kuchennej 
tu należą: rogi c a łe , kopyta i łój roztopiony w  kałdunac.li 

! ( W am m en). Nm mają zaś być wpuszczane całkiem  jeżeli po-
l chodzą z okolic dotkniętych jaw nie zarazą: św ieże kości i
) jelita, surowy łój, surowe mięso, surowe runa ow cze choęby
j takow e były  suohe.
< Co do sposobu czyszczenia w agonów  uznano: iż po każ-
) dem użyciu winny by«3 oczyszczane, iż jeżeli w  nieb znajdo-
< w ały się zw ierzęta z chorobami zaraźliw em u poddać je  na-
} leży  postępowaniu niszczącem u zarazę; toż samo czynić w y 
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pada w okolicach i m iejscach , gdzie się takie clioi-oby w y 
darzają. Kn temu służą woda w rząca , para wodna, a potem  
lug. Środki przew ozow e dopiero po ca łk o w ite*  wyscimienin  
i przewietrzeniu znówu użytemi być mają.

N a posiedzeniu 4tćm dnia 2-1 Sierpnia radzono nad środ
kam i, któroby zalecić i zaprowadzić należało ze w zględu na 
w ś c i e k l i z n ę .  Takow ą na zasadzie doświadczeń św ieżych  
również jak  i najdawniejszych uznano za chorobę sam oistną  
udzielającą sic drogą ukąszenia i szczepienia. Zamieniono 
w uchw alę następujące wnioski m ające służyć za podstawę 
pow szechnego P o r z ą d k u  na  ps y .  (Hundenrdmmg).

I) W e  wszystkich gminach miejskich i w iejskich zapro
w adzić s p i s y  p s ó w ,  kontrole tychże a w  tymże celu w e
dług- równobrzmiącyc-h wzorów ma hyc ulożbnjt p s i  k a t a 
s t e r .

2. Każdy pies z n a c z k i e m  ma być. znam ionowany, jako 
w ciągnięty do kontroli.

i). Starać, się należy o zmniejszenie liczby psów , a zapro
wadzenie ile można w ysokiego p o d a t k u  od  p s ó w ,  jest. naj
głów niejszym  środkiem kn temu. Podatek ten od wszystkich  
psów  bez różnicy płci ma być jednaki. Podlegają mu w  za
sadzie psy w szystkie. W ładzom  jednak wolno względem  psów  
używanych do pewnych zatrudnień w edług okoliczności miej
scow ych zniżyć podatek lub całkiem  od niego uw olnić, u ła
twienia te wszelako mają być ile m ożna ograniczane.

4. S taraćsię  należy o zapobieżenie w a ł ę s a n i u  s i ę  p s ó w  
bez dozoru, szczególniej zaś w łóczeniu się suk szczennyeh.

5. Noszenie k a g a ń c ó w  jako środek ciągły  może być za
niechane. W  czasach atoli i w okolicach gdzie wydarzają się  
napady w ścieklizny, jest ono niezbędne i czas jak  długo to 
trwać ma w edług orzeczenia znawców oznacza w  przypad
kach szczególnych władze rządowe,

6. W  państw ach , w których dotychczas nie ma przepisów  
prawnych co do zawiadam iania o chorobach zaraźliwych, 
w szystk ie psy okazujące się podejrzanemi o w ściek liznę lub 
w ścieklem i rzeczyw iście, n iezw łocznie mają być podane do 
wiadomości w ładz rządowych.

7. P sy  w ściek le na leży  niezw łocznie zgładzić. Psy od nich 
pokąsane lub które z niemi były w styczności, jeżeli jeszcze  
człow ieka nie ukąsiły, mają być. natychm iast, jeżeli zaś uką
siły  człow iek a , wtedy dopiero zg ład zon e, gdy się w śc iek li
zna ukaże. P o d e j r z a n e  o w ś c i e k l i z n ę  psy tak długo 
w pewnćm zaniknięciu i pod ścisłym  dozorem trzymać należy, 
aż stan ich zdrowia będzie sprawdzony. Jeżeli się okażą  
wścieklem i, zgładzić je  potrzeba ; jeżeli n i e , można je  zwró
c ić  ich właścicielom . Jeżeli się u psa zabitego z powodu po
dejrzenia o w ścieklizno pokażą choćby najm niejsze ślady  
stw ierdzające podejrzenie, należy zg ładzić  psy w szystkie po
kąsane od n iego, lub które się z nim stykały . Samo z siebie 
rozumie się, iz w  przypadkach w ścieklizny należy przepro- 
v, adzić postępowanie niszczące zarazę.

8. Aliy w szystk ie te środki o siągn ęły  ile być może swój 
sk u tek , potrzeba koniecznie, aby je  wprowadzono w  życie  
przy współdziałaniu świadomych weterynarzy i aby każde
mu trzymającemu psa przy sposobności wpisn tegoż udzie

lono drukowaną, łatw o zrozumiałą naukę o zachowaniu zdro- 
l w ia p sa , o znamionach wścieklizny i o środkach policyjno-

weterynarskich ku jej zapobieżeniu i zniszczeniu.

Dnia 2 ( i i  27 Sierpnia rozprawiano o u s t a w i e  p o r ę -  
( c z a j ą c e j  ( WtthrscJiaftsgesetz) t. j. o ustaw ie oznaczającej
I głów ne w ady zw ierząt, obowiązek rękojmi co do nich ze
( strony sprzedającego i okres przedawnienia U  koni w skaza

no jako w ady takie: j a s n ą  ś l e p o t ę ,  czas poręczenia 7 dni; 
( n o s a c i z n o ,  z o ł z y  p o d e j r z a n e ,  t y l c z a k  (H autw u rm ),
. d y c h  a w i e z n o ś ć ,  ezas poręczenia 21 dni; dla k u r z e j  ś l e
> p o t y  (MonilbLindheit) oznaczono czas poręki 28 dni.

U bydła: g r u ź l i c ę  p ł u c n ą  i p e r l i c ę  (Perlru&ht) czas 
j poręczenia 28 dni, z a r a z ę  p ł u c n ą  na 42 dni; k s i ę g o s u s z
, z terminem 7 dniowym. U  ow iec policzono do wad poręki
\ wym agających o s p ę  i p a r c h y ,  tamta z terminem 7, ostatnie
' z 14-dniowym.

> U  św iń uznano za tego rodzaju w ady w ą g r y  (F m nen) 
; z okresem 2tygodniowym , tudzież w ł o ś n i c ę  (Triehhuusis).

Przyjęto także w niosek , aby w owych krajach, gdzie  u-
> staw a niedopnszeza przeciw dow odn, jako zwierzę od chw ili
s przejścia w  posiadanie nabyw cy, nie stykało się ze zw ierzę-
S tami dotkniótemi chorobą zaraźliw ą, kupujący tracił prawo
■, do poręki.

O głoszenie magistratu lw ow skiego  w  przed mio
cie ochrony zdrowia z dnia iOgo b. m. w zyw a m ieszkań
ców miasta do śc isłego przestrzegania przepisów m ających  
na celu czystość i ochędostwo domowe, zawiadamiając zara
zem, że w każdej dzielnicy miasta zaw iązane ku temu komi
tety czuwać będą nad nuleżytera wykonywaniem  zarządzeń  
poi i eyj r, o - i ek ars )■-. i eh.
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w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282. 
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Wykaz sta tystyczny  chorób w  klitiicc lekarskiej 
Krakowskiej leczonych od 1851— 1853 r

przez Dra F a l ę o k i e g o , b. A d j .  k lin .

(Ciąg dalszy*).

W przebiegu durzycy pojawiający się cukier 
w moczu, należał do najpomyślniejszych znaków 
przy rokowaniu. Żadeu z chorych na durzycę, j a k 
kolwiek ciężki był przebieg choroby, nie umarł 
nam, u którego w moozn cukier wykryliśmy; prze
ciwnie nieraz to zauważaliśmy, iż z dniem tym, 
w którym przy badaniu codzienuem moczu po raz 
pierwszy cukier wykryliśmy, ciężkie i zatrważają
ce objawy zmniejsfcac.sdę zaczęły, tak, iż wątpli
we i niepomyślne poprzednie rokowanie nasze, na 
pomyślne zmienić mogliśmy.

Zapalenie płuc poczynające durzycę i to, które 
w pierwszym lub drugiem tygodniu je j  przebiegu 
się pojawiało', jeśli nie było zbyt rozszerzouem, 
nie wpływało niekorzystnie na rokowanie. Przeci
wnie zapalenie płuc osadowe (hipoś ta tyczne) w trze
cim lub czwartym tygodniu durzycy się pojawia

*) GBacz Nr 31. r. b.

jąc, należało do groźniejszych przypadów i w ta 
kich razach rokowanie bywało bardzo wątpliwćm.

Powikłanie z zimmcą rokowania nie pogarsza
ło, gdyż zwykle w takich razach chinina powi
kłanie znosiła, a durzycy łagodnie przebiegała.

Krwotoki w ogóle przy durzycy za, znak nie
pomyślny uważaliśmy, tym górnej wpływały one 
na rokowanie, im wczpśnićj w przebiegu durzycy 
się okazały, ;in obfirszemi były i dłużej się utrzy
mywały.

Recydywa durzycy ^  nowem okazaniem się 
wysypki i objawami świeżego nacieku w gruczo
łach jelitowych P e^ eka , pogarszała rokowanie, 
lecz bezwzględnie /lego w takich razach nie by
wało ra'gdy.

Wysypka z pęcherzyków białych płynem wo
dnistym, alkali.cznie oddziaływającym wypełnio
nych, tak zwana prQSówkąJ»m^«TMt rubra), która 
w 2gim łub Sejm tygodniu durzycy czasem się 
pojawiała, nie wpływała weąle na rokowanie.

W leczeniu durzycy tak wysypkowej, j a k o  też 
brzusznej, z w i -ó c o d o  przedewszystkiem uwagę na 
stronę dyetyczną onegoż. Obszerne, wysokie i do 
brze przewietrzane Vsale„. zakładu klinicznego do-
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starczały chorym durzycowym powietrza świeżego, 5
częstą zmianą bielizny tak pościelowej, jakotćż j
ciała i s taraniem umywaniem całego chorego przy 
przyjęciu go do zakładu i później tak  często, j a k  ;
tego potrzeba się okazywała, starano się utrzymać j
czystość i ochędostwo, tak potrzebne do pomyśl- j
nego przebiegu tej choroby

Wychodząc z tej zasady, iż durzy ca, tak wy
sypkowa, ja k  więcćj jeszcze brzuszna do wyni
szczających chorób n a leży , żywiono chorego od 
samego początku choroby pokarmami, które osła
bione jego trawienie znieść mogło, wybierając do 
tego same'pożywne. Podstawę pożywienia chorych , 
w pierwszych 2 tygodniach choroby, stanowił do
bry ro§pł> barszpz i mleko słodkie lub kwaśne.
Z początku wielu chorych przymuszać trzeba było  ̂
do przyjmowania tego pokarmu, lecz pomału przy 
wykali do niego i do 12 a nawet 3 kwart mleka 
codzień oprócz rosołu spożywali.

U chorych z suchą i rozpaloną skórą używano ?
obmywań wodą chłodną z petem winnym, któreto 
obmywania nadzwyczaj ich orzeźwiały.

Znaczny ból głowy uśmierzano niekiedy okła
dami zimnemi. W żadnym przypadku uie używa- s
no lodu do okładów, lecz tylko chusty w kilkoro >
złożonej i w zimnej wodzie zmaczanćj. Okładów s
nie robiono bezprzestannie, lecz odmieniwszy dwa <
łub trzy razy chustę, pozostawiano wilgotną gło
wę odkrytą przez 10 do 15 minut, poczerń znowu 
okłady w powyższy sposób powtarzano. \

Za napój pozwalano chorym wodę nieco wy
stała i lemoniadę, z apteki zaś przepisywano im \
napój kwaskowaty z kwasem fosforowym (na ;
6 uncyj wody, */„ drachm, rozcieńczonego kwasu i
fosforowego'z dodaniem 1 nnc. syrupu malinowego.) 5

W celu podtrzymywania czynności nerwowej, (
podawano tam, gdzi'e‘ tego potrzeba się okazywa- >
la ,  chininę w małej ilości (po  1 do 2 gr. kilka 
razy przez dzień). \

W niektórych przypadkach, mianowicie durzy- 
cy wysypkowej, w których rozdrażnienie układu 1
nerwowego aż do tak zwanego szalu durzycowe- <
go (typhomania) dochodziło, przepisywano chininę (
w większych daw kach , po 10 do 20 gr. naraz 
i więcej, rano i wieczór. Skutki większych dawek 
chininy w podobnym szale były zadziwiające '(
i zwykle nie dawały długo ua się czekać.

Chory, ktorego poprzednio niemożna było utrzy
mać, stawał się czasem już w parę godzin po 
pierwszćj dawce spokojniejszym, tętno wolniało 
i regalarniejszem się stawało, głowa była mniej 
zajęta i chory usypiał.

Złych skutków z podawania chorym takim 
wielkich dawek chininy, n. p. po 1 drachmie raz 
lub 2 razy dnia, nie widzieliśmy nigdy

W zaparciu żywota, które mianowicie w du- 
rzycy wysypkowej, dość często się; zdarzało, nie 
używaliśmy żadnych mocniejszych środków prze
czyszczających; najczyściej lawatywa z wody mięk
kiej z dodatkiem oliwy lub bez tejże, wskazaniu 
odpowiedziała.

Wewnątrz w takich razach zadawano mleko 
magnezyowe, lub w rzadkiah wypadkach olejek 
rącz n ’ k o w y (ry c i n o w y) 0

Żadnych środków przeczyszczających nie uży
wano nie zbadawszy poprzednio brzucha. Jeżeli 
przy zatrzymaniu stolców, badanie wykazało k i
szki obficie płynem wypełnione, natenczas nietylko 
środków przeczyszczających wcale nie dawano, 
ale nawet użycia lawatywy się chroniono, gdyż 
doświadczenie uczy, iż w takich razach po jednej 
lawatywie następować zwykła rozpływna biegunka, 
która chorego niszczy — którą wstrzymać trudno.

Przeciw biegunce w durzyey b rzusznej, jeżeli 
takowa me stawała się zbyt rozpływną, nie uży
waliśmy żaduyah środków, uważając ją ,  mianowi
cie w drugim i trzecim tygodniu, jako  pożądaną, 
bo usuwającą zgniłe płody owrzodzenia, które za
trzymywane, zakażenie krwi amonią jeszcze po- 
większyćby musiały. Biegunki, które przechodziły 
miarę pożądaną i choremu wyniszczeniem groziły, 
leczyliśmy środkami ściągającem i, a w uporczy
wych i bardzo gwałtownych przypadkach zada
waliśmy kalomel w Y  Uh ‘/a gran owych daw
kach kilka razy na dzień z pożądanym skutkiem.

W okresie wyzdrawiania iniano przedewszy- 
stkiem wzgląd na dobre żywienie chorego, prócz 
tego zalecano mu obfite użycie obojętnych napojów 
w celu podniesienia czynności nćrek,

W tych przypadkach, w których cięższy prze
bieg durzyey wywołał znaęzną niedokrewność, za
dawaliśmy żelazo.

W ogóle przy leczeniu durzyey tak  wysypko- 
wój j a k  brzuszućj, przyjęliśmy tę zasadę, iż  p r z e 
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b i e g u  d u r z y e y  ś r o d k a m i  l e k a r s k i e m i  p r z e 
r w a ć  n i e  m o ż n a  — dla tego tćż przeciw cho
robie sam e j , zachwalonych i niegdyś używanych 
środków heroicznych nie używaliśmy nigdy. Za 
najgłówniejsze uważaliśmy leczenie dyetetyczne, 
które przebieg choroby znacznie łagodniejszym 
czyniło —  a podnosząc siły chorego, łatwiej mu cho
robę znieść i utwory je j  z ustroju usunąć pozwalało.

K waski, chinina, obmywania octowe i okłady 
zimne na głowę, główny i najskuteczniejszy sta
nowiły przyrząd terapeutyczny.

Prócz tego działano przeciw szczególnym wa
żniejszym przypadom, ja k  wyżćj wspomnieliśmy.

Upustu krwi ,  tak ogólnego j a k  miejscowego, 
winniku wymiotnego, wymiotnicy (Ipecacuemhu) , 
arn ik i,  piżma i do tej kategoryi należących in
nych, dawniej w durzyey używanych środków, nie 
używaliśmy nigdy. Kalomelu także nie podawa- 
'iśmy przeciw durzyey, lecz ja k  to :uż wyżćj 
wymieniłem, stosowaliśmy go w małych daw
kach przeciw gwałtownej biegunce w 2gim lub 
3cim tygodniu durzyey brzusznćj czasem się po- 
jawiającćj.

S T A T Y S T Y K A
wraz z dotycsącemi uioagami.

TABLICA I.

Wszystkich przypadków durzyey w klinice le- 
karskićj Krakowskiej od roku 1851 do 1863 le
czonych, których historyje chorobowe w archiwum 
kliniki lek. się znajdują, było 80. — Odpowiednio 
ogólnej liczbie chorych w tćj epoce w klinice le
karskiej leczonych: 1437, ilość przypadków du
rzy cy w ogólności wynosPa 5.5%•

Z tych 80 przypadków było:
durzyey wysypkowej . 35 (43.7%)

„ brzusznćj . - 45 (56.2%)
Jak  już na wstępie powiedziałem, durzyca wy

sypkowa pojawiała się tylko do roku 1854, odtąd 
zaś aż po rok 1863 same przypadki durzyey brzu 
sznćj spostrzegaliśmy. A więc w trzech latach do
starczała nam durzyca wysypkowa tyłko o 10 
osób mniejszą ilość przypadków niż durzyca brzu
szna w ośmiu latach następnych, co przemawia
łoby za większem natężeniem epidemb', durzyey 
wysypkowćj i że takowa, będąc zaraźliwą, wię- 
kszćj ilości osób naraz się udzielała.

Co się tyczy zaraźliwości durzyey wysypko- 
( wćj i to dodać muszę, iż w roku 1853 i I854tym
j zarazę tę od klinicznych chorych przejął Dyrek-|  tor kliniki Professor D i e t l  i ośmiu jego uczniów.
| Przeciwnie w ośmiu latach późniejszych, w któ-
< ryci! durzyca brzuszna panowała, żaden z uczniów 
, klinicznych w chorobę tę me popadł.

TABLICA II.

Pomiędzy 80 przypadkami durzyey było: 
Męzczyzu . 52 — (65%)

| Kobiet . . 28 — (35°/0)
i Stosunek więc mężczyzn do kobiet był j a k :

1.8 : 1. —  W poprzednio ogłoszonych wykazach 
statystycznych zapalenia płuc i opłucny, stosunek 

ł ten był znacznie większym — a mianowicie w za-
| paleniu płuc był 2 razy, w zapaleniu opłucny trzy
> razy większym.

Rozdzieliwszy ten stosunek pomiędzy obiedwie
> formy durzyey, znajdujemy, iż z durzycą wysyp-
> kową b y ło :
S M ę ż c z y z n ............................. 22

K o b i e t ..................................13
\ z durzycą brzuszną:

M ę ż c z y z n ........................... 30
l K o b i e t .................................. 15
< a zatćm w durzyey wysypkowej stosunek męż-
| czyzn do kobiet je s t  j a k :  1.6 : 1; w durzyey brzu-
| sznćj stosunek ten, ja k :  2 : 1 . —
? Zważywszy, że w ogóle więcej nieco mężczyzn
| leczonych było w klinice lekarskiej niż kobiet,
| różnica stosunku durzycowych kobiet i mężczyzn
> jeszcze więećj się wyrówna, ta k ,  iż przypuścić
5 możemy, że mężczyźni i kobiety równy zastęp
j chorych durzycowych klinice dostawili.

TABLICA III.

( Pomiędzy 80 chorymi durzycowymi było co
< do wieku.

Do 10 lat 3 ( ^ u/o)
n 20 » • 21 (26.2%)

n 30 % 37 (46.2%)

n 40 n • 9 (11.2%)
n 50 n • 6

a 60 » ■ 4 ( 5 - % )
Najliczuićj zastąpiony był dziesiątek lat t r z e 

c i ,  bo prawie połowa chorych do niego należała,
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p o  n i m  p r z y p a d a  b i R ż p  dość* z n a c z n y  p r o c e n t  n a  i 

d r u g i  d z i e s i ą t e k  (* 5 1 ) % ) .  ' - C z w a r t y  d z i e s i ą t e k  p r z e d  

s t a w i a  j u ż  z i i W c z m e  n i n i e j s z y  p r o c e n t  ( 11% )  i] 0(l -  j

t ą d  w  k a ż d y m  p ó ż s d S j k z y m  d z i e c i ą t k u  c o  r a z  t o  ]
m n i e j s z y  p r o c e n t  z n a j d u j e m y .

U d e r z a  n a s -' w ‘ t y m  w y k a z i e  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  i ż  < 
d z i e s i ą t k i  l a t  d r u g i  i t r z e c i ,  w  ktiVry«c h c z ł o 

w i e k  n a j m n i e j  j e s z c z e  j i r a c ą  z n i s z c z o n y  i u s t r ó j  <

j e g o  n a  s z c z y c i e  s w e j  s i f y  s ię  z n a j d u j ą c ,  n a j w i ę -  l
k s z y  o p ó r  w s z e l k i m  s z k o d l i \ y o ś c i o m  s t a w i a ć 1 p o -  j

w i n i e * ,  ź e  w ł a ś n i e  z  t y c h  d w ó ć k  d z i e s i ą t k ó w  o * j -  j

w i ę k s z a  l i c z b a  c h o r y c h '  n a  d n r z y c ę  w  k l i n i c e  n a -  j

sze^> s fe  l e c z y ł a .  T e r d w a  d z i & s i ą t k i  d o s t a r c z y ł y  \
r a z e m  5 $  C h o r y c h ,  co’ n a  o g ó l n ą  l i c z b ę  8 0  c b o -  j

r y c h  n i e m a ł y ,  b o  7 2 g i  p r b c e n t  f t S r o w | .  T e n  w y -  j

p a d e k  s t a t y s t y c z n y  w a ż n y m  j f s t  p o d  w z g l ę d e m  s

a j t y o l o g i i ,  o k a z u j e  b o w i e m ,  że'  n i e  w i e k i e m  l u b  )
c h o r o b a m i  o s ł a b i e n i ,  l e c z  w  s i l e  w i e k u  s i ę  z n a j d u 

j ą c y  n a j ł a i ; w i ’ó|j d u r z y c y  u l e g a j ą .  W y n i k  w p r o s t  

p r z e c i w n y  t e m u ,  k w r y  z  w y k a z u  s t a t y s t y c z n e g o  1
z a p a l e n i a  p ł u c  i  o p ł u c n y  o t r z y m a l i ś m y .  1

W y k a z  t e j  t a b l i c y  o g ó ł e m  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  <

d u r z j . c y  o b e j m u j ą c y  p o d z i e l i w s z y  w e d ł u g  d w ó c h  ;

o d d z i e l n y c h  f o r m  t e j ż e  o t r z y m a m y ,  ż e :  .

z d u r z y c ą  w y s y p k o W ą ^ n a  3 >  przypadków ?

b y ł o :

d o  l a t  10 . 1 ( 2. 8̂ 0j T

„ * 2 0  . . U 1 ( 8 1 . 4 % )  |

„ „  8 0  . .

„  „  4 0  . . o  ( 1 4 .

„ „  5 0  . . 2 ( 5 . 7 % )

„ „  6 0  . . 1
Z  d u r z y c ą ' b r k u s z n ą  n a ' 4 5  p r z y p a d k ó w  b y ł o :  

d o  l a t  1 0  . . 2  ( 4 . 4 % )

„ „ 20 . . 10 1 V M
„ „ J ó  . . 22 ) 4 8 # /0f  1 |
„ „  4 0  . . 4  T ^ - 87,/o) '

„  ,; 5 0  . . 4  l*(8& % )

„  g  6 0  . . 3  ( 6. g , %

W  o g ó l d i m a ł a  r ó ż n i c ę  z n a j d u j ó - f l r y  p o d  t y m  >

w z g l ę d e m  m i e d z /  o b i e d w i e m a  f o r m a m i  d n r z y c y .  1
P r o c e u t .  c h o r y c h  z  d r d s i i c g o  i  t r z e c i e g o  l a t  d z i e -  j

s i a t k a  w  d u r z y ć  w y s y p k o w e j  w y n o s i  7 4 . 2 % 0? \
w  d u r z y c y  b r u s z n e j  u i e c o  m n i e j ,  b o  7 1 . 1 ° ou. — - l
W  c z w a r t y m  d z i e s i ą t k u  j u ż  j e s t  r ó ż n i c a ,  z n a c z n i e j -  j

s z a ,  b o  g d y  n a  d n r z y c ę  b r u s z u ą  p r o c e n t  8.8°/o0 \
t y l k o  w y p a d a ,  z n a j d u j e m y  g o  w  d u r z y c y  w y s y p -  ^

k o w e j  1 4 . 2 % .  —  D w a  o s t a t n i e  l a t  d z i e s i ą t k i  t j .  

5 t y  i  6t y  p r z e d s t a w i a j ą  r a z e m  w z i ą w s z y  w  d u r z y 

c y  b r z u s z n e j  p r o c e n t  1 5 t y ,  w  d n r z y c y  w y s y p k o 

w e j  z a ś '  o  p o ł o w ę  m n i e j s z y ,  b o  “z a l e d w i e  8m y .  —  

P i e r w s z e g o  l a t  d z i e s i ą t k a  n i e  p o d n o s z ę  d l a  t e g o ,  

b o  d z i e c i  d o  l a t  d z i e s i ę c i u  b a r d z o  r z a d k o  b y w a j ą  

p r z e d m i o t e m  s p o s t r z e ż e ń  d l a  k l i n i k i  l e k a r s k i e j ,  

m a j ą c '  o s o b n y  s w ó j  o d d z i a ł  p r z y  k l i n i c e  p o ł o 

ż n i c z e j .  ■ ( D .  c . u.)

P ET Z YGZ Y N  E K 
do k .iz u is t y k i  l h o r ó b  ucira śnM lfio w e ję o ,

poda!

D r .  J .  W a r s ć h a u e r .

•* ■ P M f l « t i c z o n t e » )

B l i ż s z e  b a d a n i e  p r a w e g o  a ó l i a  w y k a z a ł o :  ż e  

t a k  m a ł ż o w i n a ,  j a k o  t i l ż  i p r z e w ó d ^ s l u c ś o w y  z e 

w n ę t r z n y  ś t i ' ' p r a w i d ł o w e ,  w7 f y n W b t a t a i m  s k r z e p y  

r o p y  z a s c h n i ę t e j :1 b ł o n a  b ę b e n k o w a  p o k r y t a  s t r u p -  

k a m i ,  p o  o d d a l e n i u  t a k o w y c h  w i d u ć ,  ż e  b ł o n a  b ę 

b e n k o w a  k u  w e w n ą t r z  j e s t  m o c n o  w c i ą g n i ę t a ,  n a  

g ó r n y m  o d c i n k u  b ł o n y  b ę b e n k o w e j  w i d a ć  o t w ó r  

z  b r z e g a m i  n i e r ó w n e m i ,  n i e r e g n l a r n e m i , ś r e d n i c y  

j e d n e j  l i n i i ,  r ę k o j e ś ć  m ł o t k a  d o c h o d z i  a ż  d o  p o ł o 

w y  t e g o  o t W o r n a ,  z a l e d w i e  w i d a ć  ś l a d  d o ł k a  p ł y t 

k i e g o  (UmboJ)  b ł o n a  b ę b e n k o w a  p l a s k a ,  m a  k i e 

r u n e k  p o z i o m y ,  b a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e  w y k a z a ł o  

b r a k  n i e k t ó r y c h  w a r s t w  w  s k i a d  b ł o n y  b ę b e n k o 

w e j  w c h o d z ą c y c h , l e c z  z n a l e z i o n o  r e s z t k i  b ł o n y  

b ę b e n k o w e j , *  a - m i ę d z y  n i e m i ' c i a ł k a  r o p n e  i i s t o t ę  

z i a r n i k t r f .  T r ą b k a  E u s t a « h i e g o  z  p o w o d u  z n a k o -  

m i t ć j  n a b r z ę k ł o ś e i '  j ć j  b i o n y j ł ś l u z o w e j  t a k  d a l e ć e  

ś c i e ś n i o n a ,  ż e  p r z e z  c -z ę ś ć  U s t n ą  z a l e d w i e  m S ż u a  

b y i f f  p r z e p r o w a d z i ć  s t r u n ę  E ,  p r z y  w d i M c h a n i u  

p o w i e t r z a  p r z e z  r u r k ę ,  p o w i e t r z e  w ś r ó d  g ł o ś n e g o  

s y c z e n i a  d o  b ę b e n k a  s i ę ' d o s t a j e .  P r z y b ł o n e k  m i 

g o c ą c y  b ł o n y  ś l u z o w e j  d o b r z f e  z a c b o t M f e n y .

'P o  o d d a l e n i u  k o s t n e g c f s f e l e p i e u i a  b ę b e n k a ,  w i 

d a ć  b ł o ń ę  ś l u z o w ą  b ę b e n k a  ' n a b r z ę k l ą  i c z e r w o n ą ,  

g ę s t ą  r o p ą  p o w l e c z o n ą ,  r o p a  p r z y l e g a  # B ż e  d o  

k ó s t e k  s ł u c h  i w y  e h  i d o  Ś b l ę f S f t y  m i ę ś n i ó w ,  k o 

s t k i  s l n o h o w e ^ ą  n i e t k n i ę t e ,  z w i ą z e k  i c h  m i ę d z y  

s o b '4 r ó w n i e ż  n i e  j e s t  p r z e r w a n y , w i d a ć  s t r u n ę  

n e k w o w ą  b ę b e n k a  w  p o ł o ż e n i u  p r a w i d ł o w e m  b i e 

g n ą c ą  n a d  r ę k i i j e ś c i ą .  N a  t y l n y m  o d c i n k u  w e w n ę -
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trznej 'ściany bębenka widać oknjgły otworek ma- i
ja cy  dwie liuije średnicy, a który prowadzi do \
komorek sutkowych, w których po przepiłowaniu j
kości widać dużo ropy plynnój. Komórki .dobrze <
rozwinięte przedziela od sąsiednićj zatoki poprze- j
cznej cjenka przeświecająca blaszka kp |tna, któ- j
ra atoli tal; ja k  cala kość skalista jest  budowy ?
prawidłowej. Trudno przychodzi oddzielić zatokę >
żylną poprzeczną od kości pod nią. położonej, za- >
toki skaliste prawidłowe, nie zawierają skrzepów, 5
w przewodzie słuchowym wewnętrznym nie ma nic >
nieprawidłowego, badańie drobnowidzowe tworów s
błędnika nic nie przedstawia chorobowego. s

Z oględzin opisanych wynika, że tu nnalo miej- ł
sce zapalenie uclia środkowego bez najmniejszego )
śladu pruebuieuia i że< zapalenie puzerzecjfoneizrzą- j
dz.ło zapklenie zatoki poprzecznej i przez ropni- 
cę sprowadziło zapalenie opłucnej i śmiorc. I

Pojawy 'zapalenia w tym przypadku w zatoce ; 
poprzecznej były najwybitniejsze, w żyłach! zaś 
dolnych móżdżku mniej były rozwinięte, widoczną ł
przeto jest rzeaząj że chociaż, nie ma pruclmienia, <
zatoki jednak zawsze stanowią oguiwo pośredni- t
cząee między zapaleniem ucha i zapaleniem móz- ?
gu i je^fo osłon. Że okoliczność przerzeczona wiel
ką  ma wagę ze stanowiska praktycznego, każdy 
łatwo pojmie, jeżeli róż/waży, że zapalenie zaimu l
cechują inne pojawy niż zapalenie mózgu, i że ono 
łatwiej za pomocą środków odciągających ttftfri- |
vanlia.), usunięte być aniżeli cierpienie
ostatnip. , , , , . , ., . ,, s

W  takich  razach SkpiLhOT radzi używać li- j
cznych p rzyp iekań  za  pomocą, żegadła. Gdmma j
zaś zachw ala  k i lk a k ro tn e  stosowanie p ijaw ek, a jgt £
śli pojawy Są bardzo bijrzli .ve% m ianow ic ie , jeśli  l
ro p a  odpływ ać nie m ąże ,  za leca ją przedziurawię,- j
nie błony bębenkowej*; • , ,.■*> , l

Dr Gbubek śądźT, £e przypadek przez niego >
opisany, jes t  dotychczas jedynym , w ktqrym wy
kazano na zwłokach, że-bez pruclmienia zapalenie \
środkowego ucha przemoslo się na zatokę poprze
czną i że śmierć w skutek ropnicy nkstąpiła.

Z opisu pierwszego p rzypadku  mojego, m ożna >
się p rzekonać ,  że oba p rzypadki bardzo 9a do -
s iebię«podobne, nie tylko ci\ do. trwania, yhoroby, >
ale i co do pojawów, z tą  tylko różnicą, że w mo- ^

lu przyp;idku nie było przedziurawienia błony 
bębenkowej ; żałować tylko należy, że u nas w prak 
tyce prywatnej rzadko bardzo ma się sposobność 
do rozbierania zwłok.

W TCIĄ& PISM LEKft-RFKJCH.
Jo ijk O  : C ysticgrcus  w  oku.

Na posiedzeniu Towarzyslwa Lekarskiego W ar
szawskiego z dnia 22 lutego r. b. P. J o d k o  przed
stawia chorą, u której w oku prawem pomiędzy 
siatkówką i ą&czyniówką rozwinął się cyslięepcits. 
Obecność tego, BftsnyytJ, pierwszy wykazał Som- 
MERlŃp w MjjE r. w przedniej komóięe1 ocznej. 
Z rozpowszechnienie^ ąrt użycia wziernika oczne
go, czę^ie j  go znajdowano. G r a ę f k  w 1Śo5' r. 
wykrył go w kuli szklistej, a następnie w siat
kówce. W Warszawie P. J o d k o  w obetihyB przy
padku po raz pierwszy ma sposobność ger spo
strzegać. Siedlisko jego jest na. zewnątrz plamy 
żółtej;, w jtejnip rozciągniętym jest  4— 5 razy-wię
kszy od brodawki u. wzrokowego, w stanie,skur
czonym znacznie mniejszy. Ze, siedlisko jego je s t  
pomiędzy siatkówką i naczyniówką, wnosić“można 
z naeąsoi, które nad nim przebiegają. Giowy doj
rzeć nie można, ujiejsce bawieni ciasne nie po
zwala mu się rozwinąć; wszelako miejsce jedno 
wygórowane,, haczykowato zakończone, naprowa
dza P. J. ltą- iiwnemanie, że to jesŁ^zyjka z głów
ką. Chora? j a  potópątltowo przedstawiają srę jedne
mu z kolegów, który proponował j ś j  wyłuszpzenie 
gałki ocznej. P. JoDp.^, wszelako postanowił przed 
użyciem tego ostatniego środka Jtpróbowaę, zastó- 
spwaąie innej opera,cyi, któraby chorej o ka  uie 
pozbawiła. Opierając się na tć m , w ostatnich 
czasach zauważano, iż odę.rwan:«;' się naszynjMjki 
od RSffltówki miało miejsce bez grożnyęji skut
ków,  P. J. chp-e spróbować, eży nie uda mu się 
zabić p a s o rz y ta w p ro w a d z a ją c  p raw  twardówkę 
igłę, przy użyciu wziernika, do m'iejs»a, w którem 
przypuszcza, że głowa się paserzyta znajduje, 
i dosżądlszy tam, znisz^zy(i_ takmyą. , ,

P. Le Bbun zapy tu je ,  czy chora widzi. Na 
tw ie rdzącą  odpowiedź P. J o d k i , przeciwny je s t  
wszelkiej oporiłęyi, której skutki są  niepewne 
i chorą.iziipełute, w żroku pozbaw ić mogą.

( T y g .  lek . , ^ u r s z .  N e r^ 3 3 ()

I )0 'h b » : D, u ż y c iu  k le iu y  (C oU ydtum ) w ząp a le n iu  
poło£ 'ow eui o trzew n y .

Za przewodeąi L a to ur^ i T arnow sk iego  
(Tarnojlsky) lępzył D ohrn  21 przynądków zapa- 
łeuia otrzewny połogowego pęmazywaniami klei- 
nowemi. Dość jest nałożyć ua okolicę pftdpępcza 
tak $W %  warstę kleipy, aby po ulotnieniu utwo
rzyła się zbita pftjyłoka. Z pomiędzy M  przypad 
kpw pomyślny, skutek chybił tylko 3 razy Tenże 
w innych przypadkach pojawiał gię nader prędko 
i polegał na znacznem zmniejszeniu bolesności,
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tudzież na wyraźnym spadku ciepłoty i liczby tę
tna. Zbawienną działalność kleiny wywieść mo
żna s tąd , że ona ulatniając się, sprawia znaczne 
zimno, vvywołują'ć' przytem skurczenie ścian brzu
sznych. Ostatnia okoliczność jes t  niezawodnie rze
czą istotną.
(Monatscbr. f .  Geburtski X X  G. 382 —  3{Só\ Gentr. 

f .  d. 7r. T T w s . 1865. 33.)

D o d e u i l : O  w s t r z y k i w a n i u  p o d s k ó r n e m  s i a r k a m i  c h i 
n in o w e g o  w  l e c z e n i u  g o ś ć c a .

Osnowę rozprawy zamieszczonej o tym przed
miocie w czasopiśmie Puryzkiem : Bullebin de the- 
rapeufriąue, streścić można jak następuje:

Chininę wstrzykiwać można pod skórę jako  
rozpuszczalny siarkoWinian (' m lfotartrate) ; wstrzy
kiwać potrzeba połowę, a najwięoćj dwie trzecie 
tćj ilość?, jakąby  zadano w kęsie {en hol) lub 
w pigułce i t. p. aby otrzymać skutki niemal też 
same.

Wydalanie odbywa się tym powolniej i chlo • 
nienie jest  tym czynniejsze, im większe były za- 
daw k1’

Aby działać na gościec, potrzeba zadawek wiel
kich ; otrzymuje się tak skutek prędszy i nasyce
nie szybsze; wstrzykując pod skórę naraz 4t0een- 
tygramów siarkanu chininowego, otrzymuje się 
częstokroć po upływie 3ch kwadransów spadek 
tętna, a siarkan chininowy pojawia się już w mo
czu w pół godziny potem.

Nie należy obawiać się podnieść dawkę do 40 
centygr. (572 ziarn); można niekiedy przekroczyć 
j ą  bez zuacznćj niedogodności.

Szybkość’ i pewność skutku połączona z nie- 
Łkniętem trawieniem są warunkami dającemi pier
wszeństwo w największćj liczbie przypadków, nad 
wprowadzeniem do dróg trawienia, wst.rzykiWa
niom podskórnym.

(Gaz. d. M p. 1865. 100.)

EuLBNBUńu: N a rce in a  ja k o  lek .
E u l e n b u r g  posługiwał się w swych doświad

czeniach ilością dwóch ziarn narceiny na 2 uncye 
płynu do użycia wewnętrznego, a roztworem jednego 
ziarna soli wodochloranowćj w dwóch drachm wody 
przepędzonćj podskórnie. Spostrzeżenia jego  do 
prowadziły go do wniosków następujących: 1) Nar
ceina działa również wewnętrznie ja k  i podskór
nie kojąc i sen sprowadzając w tej samej dawce 
i z tąż pewnością co morfina. 2) Narceina nie 
wywołuje ani zjawisk zadrażnienia, ani niestra
wności ; zrządzony sen jes t  głęboki, spokojny, 
ocknienie się całkiem wolne. 3) Znosić j ą  nietyl
ko można, ale i skuteczna jest  wtedy, gdy morfi
ny tez przykrych ubocznych skutków użyli nie 
podobna, lub gdy ta ostatnia pozostaje bez skut
ku. 4) Narceina działa miejscowo znieczulając na 
nerwy czulne i rozwija w nerwobólaoh wpływ nie
tylko łagodzący ale i leczący 5) Zdaje się również

wywierać wpływ korzystny w cierpieniach nerwo
wych kurczowych i drgawkowych.
(Dentsches A rm io , f  klin . Med. I. 5o—65. Centr. 

f .  d. rn. Wiss. 1865. N er 36.)

S p o s ó b  B a n t in g a  p r z e c i w  o ty ło ś c i .

Gdy sposób B a n t i n g a  pozbycia się otyłości 
wielu zjednał sobie zwolenników, a opiera się na 
zasadach dość zgodnych z wynikami umiejętności 
lekarskiej, zamieszczamy o nim wiadomość wyjętą 
z Tygodnika lek. wiedeńskiego N. o; r. b.

W i l h e l m  B a n t i n g  mimo że cieleśnie i umy
słowo wiódł życie uader czynne, roztył się tak 
ogromnie, iż mu się to dolegliwie czuć dawało. 
Przez 20 lat radził się różnych lekarzy, brał na j
różnorodniejsze leki a zawsze bez skutku. Próbo
wał morskiego powietrza i rozmaitych kąpieli o- 
bok pilnego piegzego ruchu, łykał wiadrami leki i 
znaczne ilości płynu potasowego, jeździł wierz
chem, pracował czasami ja k  wyrobnik poprzesta 
jąc  na żywności tegoż, wszystko na próżno, cier
pienie ciągle wzrastało. Otyłość jego nie dozwalała 
mu schylać się o tyle, iżby sobie rzemienie od 
trzewika mógł rozwiązać, był zniewolony zstępo 
wać ze schodów powoli i tyłem, za lada wysile
niem zwłaszcza przy chodzeniu na górę schodami 
zadyszał się i pocił. Do tego przyłączyło się jer-, 
szcze upośledzenie wźroku i słuchu. W tćj doli 
udał się do angielskiego lekarza W. H a r v e y a , 
który mu tylko zalecił zmianę żywności i lek bli
żej nie oznaczony, zapewne alkalowy, którego brał 
codziennie wstając po łyżce stołowej w szklance 
wody. Gdy B a n t i n g  to leczenie rozpoczynał, miał 
lat 6fi, wysokości 5 stóp i 5 cali i ważył w Sier
pniu 1862 funtów 202. Leczenie polegało na wy
kluczeniu następujących pokarm ów  c h l e b a ,  m a 
s ł a ,  m l e k a ,  c u k r u ,  p i w a  i z i e m n i a k ó w ,  
natomiast wolno było pożywać;

N a  ś n i a d a n i e :  8— 10 łutów wołowiny lub 
baraniny, nerek, ryby pieczonej, szynki lub jakie- 
gobądź mięsa z wyjątkiem wieprzowiny, filiżankę 
sporą herbaty (bez mleka i cukru), nieco sucharów 
lub 2 luty grzanek z chleba bez masła.

N a  o b i a d :  10— 12 lutów ryby jakiej (z wy
jątkiem łososia), mięsiwa jakiegoś (z wyjątkiem 
wieprzowiny), jarzynę (z  wyjątkiem ziemniaków7), 2 
łuty grzanek chlebowych i kompot z jakichbądź owo
ców, drób jak iś  lub zwierzynę i 2—3 szklanek do
brego wina czerwmuego, Xeres lub Madeira; szam
pan i wino portugalskie wzbronione.

P o d w i e c z o r e k :  4 —6 łutów- owoców, 1— 2 du
że suchary i filiżanka herbaty bez mleka i cukru.

N a  w i e c z e r z ę :  6— 8 lutów mięsa lub ryby 
ja k  na obiad i 1— 2 szklanki wina czenvonego.

Na seii jeśli tego potrzeba: kiehszek grogu 
(z gorzałki lub araku bez cukru) albo 1— 2 szklan
ki wina czerwonego lub Xeres.

Po przestrzeganiu 38 tygodniowym tego sposo
bu życia, skutek był następujący:

W ostatnich 20 latach nie ćzuł się nigdy tak  
zdrowym ja k  teraz.



Nie miał najmniejszej przykrości z użycia j a 
kiegoś leku.

W ciągu tych 38 tygodni utracił wiele cali z ob
wodu swego ciała a 35 funtów ze swego ciężaru.

Ze schodów zstępuje sposobem zwykłym, przo
dem i swobodnie a lekko.

Wychodzi na górę po schodach i używa ruchu 
tęgiego bez najmniejszei niedogody.

Sam sobie wyrządzać może wszelką cielesną 
usługę.

Przepuklina pępkowa polepszyła się.
Wźrok jes t  przywrócony, sluck się poprawił.
Inne dolegliwości cielesne doznały polepszenia, 

ba znikły całkiem.
Trzymając się ściśle przez rok tego przepisu, 

utraci! ciężaru 46 funt. a obwodu brzucha 12'/4 cala.
Professor Yogel w Halli zaleca rodakom swoim 

zmianę tego sposobu zastosowaną do zwyczajów 
niemieckich.

N a  ś n i a d a n i e :  herbatę lub kawę najlepiej 
bez mleka i cukru, których atoli użycie umiarko
wane uie przyniesie wielkiego uszczerbku osobom, 
trudno obywającym się bez tych przypraw. Do te
go nieco ua sucho przypiekanego chleba, sucha
rów (nie zbyt słodkich ani zbyt tłustych); zresztą 
i bułki lecz ani całkiem świeże, ani nader tłuste. 
Unikać masła i ciast. Przywykli do śniadania ję  
drniejszego mogą dodać jeszcze parę ja j  na mięk
ko albo nieco mięsiwa zimnego lub szynki surowej.

Dla osób potrzebujących drugiego śniadania 
z powodu późnej pory obiadowćj (inni niechaj się 
go raczćj zrzekną) ja ja  na miękko, zimne mięsi
wa , szynka lub ozór, do tego chlcb uie zbyt świe
ży. Za napój wino lekkie lub filiżanka herbaty, 
do niej jak  najmniej mleka i cukru.

Na obiad najlepiej cienki rosół bez wielkiego 
dodatku krup,  saga, chleba itp., mięso gotowane 
lub pieczone, uieco lekkiej jarzyny lub kompotu, 
wszystko to nic tłuste; kilka gotowanych (nie pie
czonych) ziemniaków i nieco chleba do tego, nie 
zawadzi (?,).

Po południu kawa, zwłaszcza czarna nie szkodzi,
Na kola.cyą przyda się rosół lub herbata z mię

siwem zimnem, szynkami, jajami na miękko, sa
ła tą  i cokolwiek chleba. Za napój stosowne jest 
wino w miernej ilości ( V o g e l  jest wyrozumiałym 
i na kilka szklanek szampana), woda, jabłecznik 
i wody z kwasem węglowym.

KORllESPONDENCYA.
o

C Z E ttW O N C E  N A C ftllN N K J
Dra Serkowskiego.

II. *)
Z  P o d g ó rz a  d n ia  2 5 . W rz e śn ia  1 8 6 5 .

W  ubiegłym miesiącu, t. j. od 24 Sierpnia, do 
24 Września 1865 c z e r w o n k a  we wsiach Si e-

*) Obacz Ner 36. Str. 285 — 286.

 ̂ p r a w i u  i Ś w i ą t n i k a c h  szerzyć się nie prze
stała i dopiero w ostatnim tygodniu przycichać 
zaczęła.

i Ruch chorych uwydatnia następująca tabliczka:

311 —

5
O

-----_L=L

W  o b u
O
c*
m

&  fco
>  =
o  a; a>

cC
* rC-J
°

O
O

O
%  <D*

w s i a c h
O
N
O

cc
O  « J  *

O

ESI
CC

N  N
£

o  * r
N  £
o

N >

do dnia 24/8 104 104 61 5 38
dodnia25/9 38 9 4 132 3 0 0 6 26

ogółem 198 236 161 11 ,64_|

Między przybyłemi ehoreuii było 4/s dzieci do 
i lat 5ciu a Vś starszych osób.

Oprócz tego wybuchła czerwonka od 1 wrze- 
i śuia począwszy w C z e c h ó w c e ,  Z a k l i c z y n i e

i S t o j ę  w i c a c h ,  wsiach do powiatu podgórskie- 
( go należących.

Zachorowało tamże do dnia 24/9 w ogóle osób
> 32, miedzy temi dzieci 26. starszych osób 6: umar-
< ło dzieci 4ro. ' .

W Podgórzu samem o ile mi wiadomo, ezer-
> wonka nagabnąwszy jeszcze kilkoro osób, więcej
s się nie pojawia. Choroba w przeważnej liczbie
\ przypadków przebiega w sposób w Nrze 36 Prze-
: glądu opisany, ciągnąc się od dwóch do czterech
i tygodni. U bardzo wielu dzieci pozostawia znaczne
: charłactwo z wydęciem i opuebliną brzucha, oraz

odnóg dolnych połączone. W 3 przypadkach 
; zuowu, jak o  choroba następowa po czerwonce, po-
\ jaw ił się g o ś c i e c  s t a w o w y ,  w lszym z nieb
\ zauważano poczynającą niedomykalność zastawki

dwukończystej.
-----------------

| R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim

w  ćwierćroczu drugiem 1865 r

Pozostało z ćwierćroeza Igo t . b. chorych m ężczyzn . 15
; Przybyło w  ćwierćroczu drugićm 1865 r. . . „ . . 16
I Leczono w ięc o g ó ł e m ........................ „ . . „ . . 31

Z tej liczby opuściło szpital: w yleczonych . ,, . 21
\ z polepszeniem  zdrowia . . „ . 2
i zmarł „ „ . 1
( Pozostało z końcem ćwierćroeza 2go . . . . . .  7
> Razem jak wyżej „ . . 31

Z chorób ostrych w zięły  górę c i e r p i e n i a  n i e ż y t o w e  
5 d r ó g  p o k a r m o w y c h ,  pomiędzy któremi nie były  rzadkie-
) mi b i e g u n k i .  D u r z y c a ,  z i m n i c a  i r ó ż a ,  nawijały się
< pojedynczo.

S k a l e c z e ń  było trzy: r a n y  c i ę t e  p o w i e k ,  zadane
> podkową końską, s t ł u c z e n i e  p o w ł o k  grzbietowych i pier-
i siowycli z pobicia i u g n i e c i e n i e  p a l c a  w i e l k i e g o  u no-
} gi zrządzone przez konia.
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N ajliczniejsząniem ocą przew łoczną były w r z o d y  s k ó r 
n e ,  obok nich g r u ź l i c a  p ł u c n a ,  do której odnosi się j e 
dyny przypadek śmierci zaszły w tem ćwierćroczu.

Ulepszenia w zdrojowisku Rabezańskióm.
Z wiadomości podanej o Rabce, a zaniieszezonćj w dzien

niku „Czas“ w  Nrze 213 z dnia 19 września r. b. z  podpi
sem  Dr. Wr. wyjmujemy szczegóły  dotyczące ulepszeń za
prowadzonych tego roku w tem  mlodćm a w iele rokująeem  
zdrojowisku jodow o-brom owo-żelezistem .

Prócz dawniejszych zabudowań wzniesiono now y dom 
piętrow y m urowany, nowy w odociąg, prowadzący wodę ze 
źródła Maryi rurami podziemuemi do łazienek. 'Ustanowiono 
na czas kąpielny lekarza sta łego , zdolnego w osobie Dra 

, ZinmiA, urządzono aptekę, otworzono sklep korzenny i no
rymberski.

I,eez jeszcze  źródła oznaczone numerami 5 i 6 zostają  
w  stanie pierwotnym i oczekują dobroczynnej ręk i, któraby 
z nieb użytkow ać dozwoliła. Źródło K r a k u s a  przez zepsu
cie się narządu do pompowania, wody, błogim snem zasypia. 
U żytkow ane są tylko w zupełności źródła Rafaeli i K azi
mierza.

Autor listu oddaje pochw ałę kapeli złożonej z młodzieży 
włościańskiej pod przewodnictwem  organisty z Rabki p. J a 

na Tyrały.

Postanowienie urzędowe względem felczerów 
i akuszerek w Polsce kongresowej.

D la uproszczenia formalności w ynikających z przepisa
nego postanowieniem  K sięcia Nam iestnika K rólew skiego z d. 
9 (21) czerw ca l a l ?  r. porządku przy wydawania pozwoleń  
felczerom i akuszerkom na w ykonyw anie w łaściw ej im prak- 

■ tyki; tudzież dla oznaczenia odpowiedniego postępowania przy 
pozbawianiu osób pomienionyuh prawa do wykonywania słu
żącej im praktyki, w razach dopuszczenia się przez nich nad
użyć lub popełnienia przekroczeń, lłada Administracyjna 
z m ocy N ajw yższego Jego C esarsko-K rólew skiej Mości roz
kazu, i na przedstawienie Komisyi Rządowej Spraw W ewnę
trznych i Duchownych, postanow iła i stanowi.

Artykuł 1. W ydaw anie pozwoleń do praktyki felczerom  
i akuszerkom , pozostawia się bezpośrednio Zarządowi Głó
wnemu .Służby Cywilno-lekarskiej w  K rólestw ie, bez w yje
dnywania decyzyi Komissyi Rządowej Spraw W ewnętrznych  

i Duchownych.
Art. 2. Pozbawienie prawa w ykonyw ania powyższej prak

tyk* '■ powodu dopuszczonych nadużyć lub przekroczeń, z mo
cy  wyroku władz sądowych uzasadnionego ua ę N o i  Itady 
L ekarsk iej, pozostawia się w Guberniach Rządom Gnbtrni- 
alnym, a w W arszawie Magistratowi tegoż miasta.

Art. 3. W  razach nie cierpiących zw łoki i w  celu zapo
bieżenia uszczerbkowi zdrowia powszechnego, pozostawia się  
R ządom  Gubernialnym i Magistratowi Miasta W arszaw y za
w ieszanie w  praktyce felczerów i akuszerek, do czasu zade
cydow ania w  tym w zględzie przez Radę Lekarską i nastą
pienia wyroku sądowego. O każdćm zawieszeniu praktyki,

Rządy Guberniaine i Magistrat Miasta W arszawy ogłaszać  
; będą za pośrednictwem dzienników i pism peryodycznyeh jak
i niemniej o ostatecznem zawyrokowaniu sprawy.

Art. 4. W ykonauie niniejszego postanowienia, które w  dzien- 
u ik n P ra w iła  być zam ieszczone, Komissyom Rządowym Spraw  

) W ewnętrznych i duchownych i Spraw iedliw ości, w ezćm do 
< której należy, poleca się.

D ziało się w  W arszaw ie dnia 9 (21) lipca 1865 r.
\ Namiestnik, Jene,ral-Adjutant, ("podpisano) Hr. Berg.
) Dyrektor Giówuy Prezyuujący w  Kom issyi Rządowej Spraw  

W ew nętrznycz i Duchownych (podpisanej Kn. Ozerkaski. 
p. o. Sekretarza Stanu, (podp) A . Z aborow ski. 

s (D z isn n . W arsz.)

Urzędowe odznaczenie towarzystwa chirurgicznego 
• Paryzkiego.

Postanow ienie cesarskie z dnia 26 sierpnia r. b. nadało
i tow arzystw u chirurgicznemu paryskiemu (Societe de cltirar-
> gie  de P a r is )  w  uznaniu jego pożytku publicznego upowa-
, ważujenie do przybrania tytuln „ C e s a r s k i e g o , “ zarazem
; zatw ierdziło w  statucie, tego grona zmiany następujące: Art.
! 5. Liczba członków  rzeczyw istych (titu la ire s ) ustanawia się
; do 35; spółtow arzyszy zagranicznych (associes ćtrangers) do
; 20; członków  korrespondentów krajowych (.tiorrespondunts n a-
' tionaux)  do 100, a zagranicznych do 70. Liczba członków ho

norowych jest nieograniczona.

Pomnik n a  c z e ś ć  J  ( M in e r a  odsłoniono uroczyście 
w  tych dniach w Boulogne u ad morzem. D oktorowie Ghos 
i L iy o is  w ygłosili pochw alę ro z k rz e w ic ie la  krowianki.
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, NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE. 

L e w a n d o w s k i  -1. O włosowcaoh ( Triokinach)  i o sposo
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A. Ginsa. 8vo 24 str. 2 Zip.

N A JN O W SZ E D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  ZA G RAN ICZN E.

Ilandbuch der allgeineincn und speoielleu Chirurgie, mit Ein- 
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Verbandlehre. Mit 138 Kupfertafeln, 52 lithogr. U m - 
risstafelu nnd zahlreichen H olzsclin itten, redigirt von 
Dr. v. P i t h a  in W ien und Dr. B i l l r o t h  in Ziirieh. 
Erster Baud, crste Licfcrnug. Erlangen. 1865.
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P ow yższe dzieła nabyć można w Księgarni D. li.
ITi eri l e i i i a  w Krakowie.
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~ P lZ E G U D  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH

0. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w  Drukarni c. k«.Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schmiedehaxisena. 

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu e. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica S ław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . - Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya C. K . Tow arzystw a nauk.

• w Krakowie, Ulica Sław kow ska N . 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T reść: W ykaz statystyczny chorób w  klinice lekarskiej Krakowskiej leczonych od r. 1851 — 1863 przez D ra Falęckiego, b.
Adj. klin. (Ciąg dalszy.) — O nagminnie panującej czerw once (D ysenterią) napisał J ó z e f  T rzc iń sk i  — W yciągi z pism  
lekarskiek: G osselin . U żytek  rozpoznawczy badania gruczołu przyprątnego (Prostata) w  pierwszym  okresie gruźlicze
go m ięsaka muda (Sarkocele tubercnleux). — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnych K rakowskim .— 
Św ieże  ogłoszenie przepisów poIie3Tj no-lekarskich co do ochrony zdrowia. — W iadomość o zdrowiu ogolnem  w e  L w o
w ie . — Stosunki zdrowia ogólnego i śm iertelności w W arszawie. — Dom podrzutków w  W arszaw ie. — U zyskane po
zw olen ia  do praktyki lekarskiej w P oslce k o n g reso w ej.— P rzyszły  zjazd lckarzów i badaczów przyrody niem ieckich.— 
Sposób ubiegania się  o posady lekarskie w  zakładach francuzkich. — N ekrologia. — Bibliografia. — Omyłka drukarska.

W ykaz sta tystyczny  chorób w  klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych od 1851— 18611 r.

przez Dra F alęckiego, b. Adj. klin.

(Ciąg dalszy).

T A B L I  C A IY.
Pomiędzy 80 chorymi na durzycę w ogólności 

było:
silnej budowy ciała . . 38 (47.0%)
średniej „ „ . . 24 ( 3 0 . - % )
słabćj „ „ . . 18 (22.5%)

z tego wypada na durzycę wysypkową:
silnie zbudowanych . . 17 (48.5%)
średnio „ . . U (31.4%)
słabo „ . . 7 T3 0 1

c

na dnrzycę brzuszną:
silnie zbudowanych . . 21 (46.6%)
średnio „ . . 13 (28.8%)
słabo „ . . 11 (24.4%)

W tej tablicy otrzymujemy także odmienne 
wypadki statystyczne, niz te ,  które w odpowie- 
dnićj tablicy zapalenia płuc i opłucny umieściłem.

W tamtych bowiem dwóch chorobach okazała 
się znaczna przewaga średnio i słabo zbudowa
nych nad silnie zbudowanymi; w durzyey zaś tak 
brzusznej ja k  więcej jeszcze w wysypkowej znaj
dujemy ilość silnie zbudowanych licznie zastąpio
ną tak, iż dwom następnym rubrykom, t;. j .  ilości 
mniej silnie i słabo zbudowanych prawie się 
równa.

Wykaz tej tablicy, zgodnie z wykazem po
przedniej, przemawia za tem, iż durzyey najczę
ściej młodzi i silnie zbudowani ludzie ulegają.

TABLICA V.

Z pomiędzy 80 chorych leczonych na durzycę 
cierpiało poprzednio na:

zimnice . . . . . 58 (72.5%.)
durzycę ....................... 11 (13.7%)
zapalenie płuc . . . 5 (6-2%)
o d r ę ............................. 4 (5— % )
p ł e n i e ę ....................... 4 (5— % )
kiłę (syphilis) . 4 (5— % )
zapalenie gardła katar. 3 (3-7%)
chroń, katar oskrzeli 3 (3-7%)
r ó ż ę ............................ 1 3 (3-7%)
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na  zapalenie opłucny . . 2 (2.5°/,,)
„ chroń, katar żołądka . 2 (2.5%) ( 5
„ ° s p ę .......... 1 (i-2% ) |
„ padaczkę . . . 1 (1.2%)

nie chorowało poprzednio wcale 9 (11.2u/0) 
Największy procent przebytych poprzednio cho- s

rób stanowi i tu zimnica, a nawet w durzycy da- >
leko większy procent znajdujemy takich chorych, 
którzy przebyli zimnicę, j a k  w poprzednio opisa- s 
nych dwóch chorobach. Okazuje się więc z tego s 
w ykazu, że ziuinica nie tylko nie chroni od du
rzycy, ale raczój do niej usposabia. Ważna ska- j
zówka pod tym względem hygieniczuym, by nie- 
tylko zimnicy lekko nie traktować i takową w sa- e 
mych początkach i do zupełnego usunięcia wszel- j 
kich tój chorobie wła^giwych objawów leczyć, ale j 
przedewszystkiem, ze stanowiska policyi lekarskiej 
wszelkich dołożyć usiłowań, by obfite źródła tej 
tak  u nas zakorzenionej choroby, o iłe się to da, 
zatkać do szczęiu. >

Na durzycę chorowało poprzednio 11, dość l 
znaczny procent, mianowicie leśli zważymy, że l 
Ju rzyca zazwyczaj raz tylko człowieka nagabuje.
Na tę rubrykę wykazu nie ze wszystkiem spuścić j 
się można, gdyż nie ma pewności, czy to, co cho
rzy za przebytą durzycę podają , rzeczywiście nią l 
było, łub może tylko inną podobną chorobą; —  j 
chociaż nie zbywai nam na przykładach powtórne
go zapadnięcia na durzycę. Ważnem byłoby wy
śledzić, czy jedna  forma przebytej durzycy chroni ? 
od popadniecia w drugą. O tem w niniejszym wy- > 
kazie jeszcze mniej coś powiedzieć można, gdyż 
jeżeli na podania chorych uiecałkiem się spuścić ś 
można co do przebytej durzycy w ogólności, tym 
mnićj oprzeć się możemy na tem, co oni pod S
względem rozgatunkowania takowej powiedzą. s

Na zapalenie płuc chorowało poprzednio 5. \
(6.2%), o połowę mniejszy procent, j a k  w dwóch i 
poprzednio opisanych chorobach.

Na zapalenie opłucny chorowało poprzednio \ 
tylko 2. (2-.5%).

Prócz po największej części w dzieciństwie i 
jeszcze przebytych chorób, ja k  płonica, odra, ospa, j 
róża, znajdujemy zresztą w wykazie tej tablicy, 1 
bardzo mało takich chorób, które ustrój nadwą- \ 
t la ją  i do popadania w choroby skłonniejszym i 
czynią. —  I  z tej więc tablicy j a k  i z poprzednich )

wypada nam wywieść wniosek etyologiczoy, iż 
durzyca przeważnie, młode, silne, wiekiem i cho
robami poprzednio przebytemi nie nadwątlone oso
by nagabuje.

TABLICA VI.

U 80 chorych leczonych na durzycę zauważa
liśmy następujące pow ik łan ia :

nieżytem ostrym oskrzelowym 49
„ „ żołądka . . . 32 ( 4 0 - % , )

zapaleniem p ł u c .......................... 28 ( 3 5 - % )
zastoinami p łu cn e m i..................... 14 (17.5%)
obrzmieniem śledziony chroń . . 36 (45 %)

„ wątroby. . 16 (20 °/q)
z i m n i c ą ......................................... 16 ( 2 0 - % )
zapaleniem opłucny . . . 4 ( 5 - % )
wrzodem w k rtan i.......................... 4 - < 5 - % )
gruzełkami w płucach . . . . 3 (3-7%)

„ gruczołach oskrzelowych 1 ( ! • & , )
„ „ kreskowych 1 ( 1 - P f

zapaleniem gruczołu przyusznego 3 (3-7%)
„ osierdzia OO (3-7%)

chorobą Beighta 2 (2-5%)
rozedmą p ł u c .................................... 2 (2-5%)
wiądem sc h y łk o w y m ..................... 2
zapałeuiem płuc nieżytowóm (Bron -

chojmeimionia)....................... 1 0-2°/«)
k r z y w ic ą ......................................... 1 (1-2%)
rozstrzenia oskrzelowa..................... 1 (1-2%)
zapaleniem otrzewny . . • 1 (1-2%)
padaczką ......................................... 1 ( i-2 % ;

„ z moczeniem białk................................. 28 ,(36— % )
Zupełnie bez powikłania lub następstwa nie 

było żadnego przypadku.
Najczęstsze powikłania stanowiły nieżyty ostre, 

zastoiny w płucach i zapalenia płuc. Nieżyt oskrze 
łowy mniejszy lub większy towarzyszył każdemu 
bez wyjątku przypadkowi. — Oprócz nieżytu wy
śledzono u 14tu zastoiny w płucach, które jednak
że się rozdzieliły nie przeszedłszy w zapalenie 
płuc. —

Zapalenie płuc znaleźliśmy w 28 przypadkach, 
z tych na durzycę wysypkową przypada tylko 9 
(25.6%jj! na durzycę brzuszną zaś 19. (42.2%).

Okazuje się stąd, iż w durzycy brzusznój nie
tylko więcej wypocin w trzewach brzusznych się 
znajduje, niż w durzycy wysypkowej, lecz że
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pierwsze także do wypocin w innych narządach 
więcej usposabia.

Obrzmienie śledziony chroń, uważaliśmy w 36 
przypadkach, z tych przypada na durzycę wysyp
kową 14, (40% ) na durzycę brzuszną 22, (48.9%).

Z 16 przypadków powikłanych z chroń, obrzmie
niem wątroby, było 5, (14.2%), należących do du
rzycy wysypkowej, 11 (24.4%) do durzycy brzusznej.

4 przypadki powikłania z zapaleniem opłucny, 
należało do durzycy brzusznej.

Na 4 przypadki powikłania z wrzodem durzy- 
cowym krtani, 1 (2.7%) należał do durzycy wy
sypkowej, 3 (6.6%) do durzycy brzusznćj.

Z 5 przypadków powikłanych z gruzelkami 
w różnych narządach był 1 (2.7%) durzycy wy
sypkowej, a 4 (8 .8% ) durzycy brzusznej.

Zapalenie gruczołu przyusznego (parotitis) , któ
re w 3ch przypadkach zauważaliśmy, stanowiło 
powikłanie w durzycy wysypkowej raz 1 (2.7%), 
w durzycy brzusznej 2 razy (4.4%).

W tym samym stosunku uważaliśmy także po
wikłanie z zapaleniem osierdzia.

Choroba B e i g h t a  wikłająca durzycę w 2  przy
padkach, należała w jednym do durzycy wysyp
kowej, w drugim do durzycy brzusznej.

Rozedmę płuc chroń, i wiąd schyłkowy uwa
żaliśmy raz w durzycy wysypkowej i raz w du
rzycy. brzusznej.

Jeden przypadek zapalenia płuc nieżytowego 
(Bronchopneumonia)  towarzyszył durzycy wysyp
kowej.

Jeden przypadek krzywicy (RhachitisJ  i jeden 
zapalenia otrzewny (peritonitis) zauważaliśmy w du
rzycy brzusznej.

Powikłanie z prostem moczeniem białkowem 
(.Albw ninuria) zauważaliśmy 11 razy (31.3%) w du
rzycy wysypkowej, 17 razy (37.7%) w durzycy 
brzusznej.

Zebrawszy wszystkie w tej tablicy wykazane 
powikłania zapalne towarzyszące durzycy wysyp
kowej i brzusznej, widzimy:

iż durzyea wysypkowa połączona była z tego 
rodzaju powikłaniami 14 razy (40% ), durzyea 
brzuszna zaś 37 razy (82 .2% ), a zatem durzyea 
brzuszna usposabia przeszło dwa razy więcej do 
zapaleń, niż durzyea wysypkowa.

Charłactwa (cachexiae)  jak długotrwałe obrzmie

n i e  ś l e d z i o n y  i w ą t r o b y ,  g r u z e ł k i ,  k r z y w i c e  z a u 

w a ż a l i ś m y  w  d u r z y c y  w y s y p k o w e j  20 r a z y  ( 5 7 . 1 % )  

w  d u r z y c y  b r z u s z n e j  . . . .  38 r a z y  (84.4%)
Z zestawienia tego wynika, że
1) Jakkolwiek durzyea nagabuje po najwię

kszej części osoby młode i siine, jednakowoż 
i w tych znajdujemy znaczny, bo 72;9°/0 takich, 
którzy już  poprzednio jakiemuś charłactwu ulegali.

2) W durzycy wysypkowej daleko mniej ta 
kich chronieznem charłactwem nadwątlonych znaj
dujemy, j a k  w durzycy brzusznej. (i), c. n.)

0 nagminnie panującej czerw once
(.D y se n te m a )

napisał

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Uhnów, d n ia  17go  W rz e ś n ia  1 8 6 5 .

Nim rozpocznę opisywać chorobę tu u nas na
gminnie panującą, nie od rzeczy będzie nadmienić 
nrnco o miejscowości

Uhnów miasteczko liczące do 400(1 ludności 
składające się przeważnie z szewców i garbarzy, 
położone je s t  w obwodzie Żółkiewskim, a odda
lone o dwie mile od Bełza, miasteczka, będącego 
niegdyś stolicą województwa Bełzkiego na Czer
wonej Rusi.

Leży ono więcej na równinie, gdzie się znaeho- 
dzą liczne biota i moczary.

Ze względu tedy na te stosunki miejscowe, 
zaraz z góry powiedzieć możemy, że one sp rzy 
ja ją  szerzeniu się czerwonki.

Najprzód moczary i b iota, w których gniją 
szczątki roślinne, dają  powód do pojawiania się 
zimnicy, z którą czerwonka w tym względzie ma 
wspólny początek.

Lecz nie koniec na tóm. Powiedziałem, że mia
steczko to bardzo wielu liczy szewców, bo będzie 
ich do 600, którzy znosząc skóry surowe, takowe 
sami wyprawiają, mocząc je  poprzednio w rzece 
lub nawet w jakiemkolwiekbądż zlewisku około 
domu. Łatwo tedy pojąej zdołamy, że w ten spo
sób muszą się wyziewy zgniłych cząstek zwierzę
cych ulatn iać , które szkodliwie na zdrowie od
działywają.

Takie więc moczenie skór powinno być j a k  są
dzę ze względów zdrowia j a k  najsurowiej z ak a 
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zane, a przynajmniej odbywać się powinno, gdzieś 
daleko za miastem na wyznaczonem miejscu. Tak  
się atoli nie dzieje.

T ak  tedy od trzech miesięcy już  w całym n a 
szym powiecie panuje ta choroba.

Śmiertelność jes t  wielka, lecz tylko pomiędzy 
dziećmi drobnemi i to najwięcej w wieku od Igo 
roku do 10 lat, starszy zaś mało kto umiera.

J a d ,  którym się ustrój ludzki przejmuje, jes t  
nam nieznany. To jednakowoż pewne, że choroba 
się z jednego organizmu na drugi przenieść daje, 
mianowicie przez zanieczyszczoną bieliznę, pościel, 
naczynia, lub też odchody stolcowe, i pod tym to 
względem ma podobieństwo do cholery azyatyckiej, 
którój pojawienie się czasami czerwonka poprzedza.

Do przyczyn tej choroby, oprócz j a k  juz po
wiedzieliśmy pierwiastków rozkładowych ze zgni
tych tak zwierzęcych j a k  i roślinnych cząstek, 
ulatniających się w powietrzu, policzyć potrzeba 
zaziębienie się, osobliwie po spoceniu się, jako 
tóż przesiąknienie ciała zimnem, wilgotnem powie
trzem. Podczas panowania tej choroby nagminne
go, jedzenie niedojrzałych owoców najgłowmejszą 
jest przyczyną wywołującą chorobę. Widziałem 
osobliwie dzieci, które się najadłszy niedojrzałych 
owoców, w kilka godzin prawie dostały czerwon
ki. — Nakoniec trzebaby policzyć jako  przyczynę 
przeludnienie pewnej miejscowości, co też na karb 
wywiązania się rozkładowych zwierzęcych cząstek 
w powietrzu porachować trzeba. Dla tego też na 
miejscach przapełnionych ludźmi, wybuch tej cho
roby jes t  niebezpieczny, bo porywa wiole ofiar, 
ja k  to widzimy po szpitalach i obozach, gdzie 
częstokroć większe zrządza spustoszenia od n a j
krwawszej bitwy.

Najwięcej sroży się ona w południowych kra
jach  w gorącćj strefie, jako  też i 11 nas pod czas 
lata skwarnego i suchego.

Tak  się tćż rzecz miała w powiecie Uhnow- 
sk im , gdzie temperatura dochodziła do 30 stopni R.

Odróżnićby wypadało od tćj nagminnie panu- 
jącćj choroby, która się z organizmu na organizm 
przenosi, czerwonkę tak zwaną nieżytową (D y sen- 
teria catarrhalis) , która wcale nie jest  zaraźliwą 
i powstaje niekiedy z nagromadzenia stwardniałe
go kału w kiszce g ru b e j , co wywołuje zapalenie 
błoniaste. (D . c. n.)

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

S G o s s e l i n .  U ż y te k  r o z p o z n a w c z y  b a d a n ia  g r u c z o łu  p r z y -  
p rą tn eg o  ( P r o s ta ta )  w  p ie r w s z y m  o k r e s ie  gru -  

! ż l ic z e g o  m ię sa k a  m u d a  (S a rk o c e le  m b e r c u le u x ) .

Rozpoznanie obrzęków miąższych muda, mić- 
| wa nader często trudności dość wielkie w pierw- 
? szym okresie ich rozwoju.

Przytoczymy na poparcie tego twierdzenia i 
| celem wykazania, jakiego użytku być może bada- 
j nie gruczołu przyprątnego, dwa przj^padki uważane 

świeżo na oddziale p. Gossf.lina.
W pierwszym rzecz dotyczę mężczyzny silnego, 

40 letniego. Od (i miesięcy blisko dźwiga on obrzęk 
5 w mudzie prawem; w owym czasie przynajmniej
| spostrzegł to obrzmienie, którego powstanie przy-
| pisuje uderzeniu. Później niebolesny obrzęk ten
, zaczął nieco pobolewać. Badanie chorego stwier-
j dza, że mudo prawe jest  siedliskiem obrzęku na-
| der twardego, nierównego, mało bolesnego za uci-
| skiem. Ma objętość dużego ja j a  kurzego, kształt
| ja jow aty  z końcem grubym ku dołowi. Na części
\ środkowej i przednićj czuć można drobne jąd ro
> mniej twarde i regularniejsze od reszty obrzęku,
; ściskając je  wywołuje się ból podobny do po-
\ wstającego ze ściśnienia muda. Obrzęk więc zdaje
\ się utworzonym po wielkiej części kosztem przy
| jądrza. W źadnem innem miejscu nie czuć ani 

miękkości, ani ciaatowatośei, anP-chełbotania; wszę- 
\ dzie jednoslajna twardość’. Obrzęk niema przycze- 
\ pin i me jest ofticzony cieczą; niema nic w prze- 
j wodzie nasiennym, ani w drugiem mudzie. Chory
? zachował zwykłe swe zdrowie, a badanie klatki
( piersiowej daje tylko znamiona ujemne ; niema ani
\ poprzednich ani obecnych oznak zołzowych.

Jaki to obrzęk mamy przed sobą? Myśl o zgru- 
| bimiiu nibyblonowćm osłony pochewkowej (fami- 
S vagincm) nie zastanawia p. G osselina; w rze

czy samej jedyna  tylko okoliczność mogła na myśl 
; tę naprowadzić, t. j .  powstanie obrzęku z obraże- 
\ nia zewnętrznego, j a k  twierdził chory; brak j e 

dnakże cieczy, kształt obrzęku, jego ruchomość, 
| jego nierównośćpsą znamionami dostatecznemi, aby 
c wykluczyć krwiak (JietriatocUa) tak zwany do
\ browolny lub następowy.
] Ale obrzęk okazuje większą część znamion
> muda mięsakowo-kiłowego (sarcęaele syr>hilitique), 
j  jako  to : twardość, nierówność, kształt gruszko- 
< waty, przebieg powolny, prawie r.iebolesny z za
s chowaniem zdrowia. Prawda, że chory nie przy
) znaje się do żadnego objawu kiłowego i że obe- 
j cnie żadnego nie widać śladu dokładnego lub da- 
; wnego kiły ogólnej (eonstitutionelle).

Czy przypuścić mudo mięsakowo-rakowate? 
| Większa część znamion fizycznych obrzęku sprzyja 
\ wprawdzie temu mniemaniu. Jednakże niebolesnopi 
\ jego, zachowane zdrowie pozwalają wykluczyć to



cierpienie, jakkolwiek napotykają się raki mudo- 
we rozwijające się prędko dopiero w 8 do 10 mie
sięcy a zdrowie chorego pozostające nietkniętym 
aż do tego czasu.

Co do mięsaka gruzelkowego, jeżeli pewne 
znamiona obrzękowe dają  się do niego zastoso
wać, to z drugiej strony twardość, nieobecność ro
pnia, miejsc rozmiękłych, kwitnące zdrowie cho
rego, czynią rozpoznanie niepewnem.

Początek choroby, jej przebieg, własność obrzę
ku nie dozwalają przyrównania tutaj trzech innych 
rzadkich odmian miąższycb obrzęków inuda: t. j. 
choroby torbielowej, mięsaka włóknistego i mię
saka chrząstkowego. Wszakże twardość obrzęku 
mogłaby na chwilę nasunąć myśl o mięsaku włó
knistym ; brak atoli poprzedniego zapalenia muda 
i przebieg choroby, są dostateczne, by porzucić to 
przypuszczenie. Brak sprężystości, objętość wzglę? 
dnie małoznaczna obrzęku nie pozwala myśleć o 
mięsaku muda chrząstkowem.

Co do zapalenia muda przewłocznego przypu
szczanego w Anglii głównie* przez C u u l i n g a  p. 
G o s s e l i n  powątpiewa o nićui i sądzi, 'ż e  po z a  
nawałem (engorgerwnt) muda towarzyszącym nie
kiedy pochewkowej puchlinie muda (hydrocele vct- 
ginale) zapalenie przewłoczne muda jes t  nader 
rzadkie.

Pokazuje się więc, że ten obrzęk muda odnieść 
się daje do trzech odmian napotykanymi] najczę
ściej w tćm narzędziu. Jest atoli droga badania, 
której nig*dy zaniedbywać nie należy, a której w a
gę p. G o s s e l t n  ceni oddawna, jest  nią b a d a n i e  
g r u c z o ł u  p r z y p r ą t n e g o  p r z e z  j e l i t o  od- 
c h o d o w e .  W przypadku, o którym mowa, ba
danie wykonane przez p. G o s s e l in a  zaraz dnia 
pierwszego od przyjęcia chorego dozwoliło mu 
wynaleśó stwardnienie około części najwyda
tniejszej , powierzchni tylno-dolnej gruczołu przy
prątnego, stwardi: lenie przedłużając© się ku koń
cowi pęcherzyka nasiennego lewego. Przypomina
my jednak, że obrzęk muda był na prawo. Roz
poznano: itru do gruzełkowe po stronie prawej 
z gruzelkami przyprątnemi na stronie lewej. T y m 
czasem, gdy p.  G o s s e l i n  byłby chętnie zmienił 
swe rozpoznanie na korzyść mięsaka kiłowego, 
podano choremu codziennie naprzód 50 centygr. a 
potem cały gram jodku  potasu.

Żadnej nie było zmiany przez dni piętnaśerep 
po upływie tego czasu, p. G o s s e l i n  oglądając uwa
żnie chorego stwierdza na niższej części obrzęku 
niejaką ciastowatość zwiększającą się dni nastę
pnych ; obrzęk nie jes t  więcćj ruchomym na tym 
poziomie a zwolna dostrzega się nadei' wyraźnie 
chelbotania nie dozwalającego wątpić o obecności 
ropnia gruzelkowego przyjądrza. Odtąd rozpozna
nie było ustalone, lecz chory nudząc się w szpi
talu i niedoznawając zresztą żadnego cierpienia, 
żąda wypuszczenia.

Przypadek drugi niemniej je s t  zajmujący. Do
tyczę człowieka 66 lat mającego o zwykle dobrćm

zdrowiu. Od blisko lat 10 ma w mosznach, na pra 
wo, obrzęk dość spory, chełbocący i .przejrzoczy- 
sty; na lewo obrzęk drugi, nierówny, chropaw’ 
(bosseM). Pierwszy jes t  puchliną pochcwkową (/«/- 
drocole vaginale), którą nakłuto i wstrzyknięto do 
niej wymoku jodowego; mudo badane po wypró
żnieniu cieczy ma objętość prawidłową i zdaje się 
wolne od zmian chorobowych.

Co do obrzędu strony lewej, zwrócił •ó'u uwagę 
chorego dopiero od 2ch lub 3ch miesięcy i tu tak 
że przypisuje tenże uderzeniu szybszy jego rozwój. 
Otoczony jest  obrzęk małą ilością cieczy; ukłucie 
lancetem wypuszczcza j ą  i stwierdzić można zna
miona następujące: obrzęk jes t  spory, nierówny, 
jednostajnie twardy; mało bolesny za uciskiem i 
dobrowolnie; jest' ruchomy w c&łej swej rozcią
głości, Mimo uważnego badania niepodobna wie
dzieć, czy należy raczej do muda, niż do przyją
drza, czy też do obu tych narzędzi razem. Prze
wód nasienny zdaje się być zdrowym; oznaki u- 
jem ne ze strony klatki piersiowej; zdrowie ogólne 
nienaruszone; brak poprzednich zjawisk zołzo
wych (strumeiM) i kiłowjeh.

Jak  pow yżej, oznaki okazywane przez obrzęk 
są niedostateczne do ustalenia rozpoznania; brak 
jednakże żywego bólu przeszywającego, przebieg 
powolny choroby, zdrowie zachowane sprzyjają 
mniemaniu, że tu nie chodzi o mięsak muda ra 
kowy. Pozostaje tylko mięsak gruzełkowy i mię
sak kilowy mimo nieobecności dawniejszych i o- 
becnych objawów kiły. Lecz badanie przez jelito 
wykonane przez p. G o s s e l i n a  dozwala mu zno
wu wynaleść stwardnienie nie dość ograniczone 
w lewym zrazie gruczołu przyprątnego. Twardość 
ta może być tylko przyrody grnzelkowej. Nader 
więe jes t  podobnem do prawdy, że się ma do czy
nienia z mudem gruzelkowęm z utworem podo- 
bnejże przyrody w gr. przyprątnym.

Nie upłynęły trzy tygodnie, gdy w części dol- 
nćj muda, poczuto wyrażnić ciastowatóść zwięk
szającą się dni następnych; obrzęk stai się. nie
ruchomym w tejże wysokości, i można było wnet 
czuć wyraźne chełbotauie. P. G o s s e l i n , którego 
rozpoznanie stwierdził znowu przebieg choroby, 
nakłuł szpilką miejsce najwięcej chełbocące; wy
ciekło nieco ropy żółtawej, surowiczej i bezwonnej.

Dwa te przypadki budzące zajęcie pod nie j e 
dnym względem, okazują zatem z jednćj strony, 
że rozpoznanie obrzęków miąższycb muda w swym 
pierwszym okresie jes t  zawsze trudne, że, wszyst
kie te obrzęki mogą okazywać znamiona spólne, i 
że głównie w przebiegu choroby i zdrowiu ogoJ- 
nem osoby należy szukać cennych skazówek do 
rozpoznania, z drugiej strony, że w mudzie gruzel- 
kowćm przed porą rozmięknieuia i zanim nie nad
szedł żaden zapęd ostry badanie gruczołu przy
prątnego, dozwala dojść do rozpoznania.

(Gaz. d .  Iiojj. 1865. 100).
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R O Z M A I T O Ś C I .

Kuch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w  miesiącu W rześniu r. b.

Pozostało z końcem Sierpnia b. r. chorycb m. 20 lc. 17 razem 37
Przybyło w  ciągu W rześnia . . . . • .  8 „ 41 „ 19
Leczono w ięc  O g ó łe m .............................. ■ „ 28 „ 28 B 56
Z tej liczby w y z d r o w ia ło ............................. • „ U  * *1 „ 18
P ozostało z końcem W rześnia chorych • „ n * 21 „ 38

Razem jak  w yżej . . . • „ 28 „ 28 „ 56
L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n t j  n a j w y ż s z a  ort dnia 28 <

do* 30go wląc*znie~i?8; n a j n i ż s z a  dnia I l g o = 8 2 ;  ś r e d n i a  S
przeciętna =3& '*/30 a po potraceniu w ięźniów  za d h ig i=34'/30. <

C h o r ó b  o s t r y c h  było nader mało, pomiędzy iniomi po- S
ja w iły  się dwa przypadki z i m n i e y  c o d z i e n n ą j . ,  jeden 5
u służącej 20-letniój z obrzmieniem śledziony i pryszczami J
na wargach, drugi u 17-letni(jj służącej ciężarnej, u której, \
oprócz obrzmienia śledziony znaleziono jeszcze  naciek gru- s
ż liczy  w  szczycie płuca lew ego. W  kilka dni po jej przyję
ciu nastąpił poród przedw czesny płodu 7-m iesięcznego, który <
6 dni przy życiu sio utrzymał, położnica zaś przy końcu m ie- >
siąca m iała się w zględnie dobrze. W ym ieniw szy jeszcze 2 s
przypadki n i e ż y t u  ż o ł ą d k a ,  jeden z a p a l e n i a  s u t k a  >
z następnem  ropieniem, jeden i ^ ż y  w ę d k u j ą c e j  i j e d e n  (
p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j  u w i o z g ł e j  wycaerpnęliś- 
m y już cały zastęp tegom iesięczny cierpień o przebiegu o- i 
strym. >

Z niem ocy p r z e w ł o c z n y  c h  przybyły: 1 przypadek s c h o -  i
r ż a ł o ś c i  z i m n i c z n e j  u szewcoWąj 35-letniej, u której po 5
napadach eodzienuyóh'śledziona zw iększona końcem dolnym ?
sięga ła  pępka, przytem stwierdzono u niej niedekrew ność i 
nieżyt żo łądka; z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  zg łosił się faktor ma- ;
jacy  lat 33, siedliskiem  .nacieku był szczyt płuca prawego a s
oprócz tego przyłączył się ślnzotok uszny; stolarz 04 lat wie- \
ku liczący , powrócił na nowo do szpitala z grużlioą w  szczy- s
cie płuca lew ego. U, wyrobnicy 40 letniej schorzałej znale- \
ziono z a p a l e n i e  ś r ó d - i  o s i e r d z i a  obok nabrzęku watro- s
by, opuchliny brzusznej i skórnej.

S k a l e c z e n i e  wydarzyło się jedno u zgrzybiałej nie- s
wiasty 75tfetnidj, która spadłszy zc schodów ,‘ doznała mo- ?
cnych stłuczeń <%rani<?za,jących sięlA-szelako do powłok po- s
wszechnyćli. Professor Sławikowski w ydobył ściem niałą so- )
czew kę u starca 57 letniego. i

Przypadku śmierci, w tym m iesiącu żadnego nie było.

Świeże ogłoszenie przepisów pońcyjno-lekarskich co | 
do ochrony zdrowia.

O bw iepcztm ia bądź drukiem, bądź ustnie publicznie ogła- i
szane, przypominają mieszkańcom Krakowa przepisy poli- ć
cyjno lekarskie dotyczące ezystości po domach i przed te- i
m iż; zaiecają one także niszczenie sm rodliwych w yziew ów  j
roztworem siarkami żelazow ego. Przy tej sposobności od- <
św ieżono także taż drogą publiczną postanowienia w zględem  )
ospy polegające na te m , aby naprzód tablice na drzwiach t

w skazyw ały , gdzie w  mieszkaniu jakiem  znajduje się chory  
na ospę. Powtóre, aby chorzy tacy aż do zupełnego wyzdro
wienia pozostaw ali w  domu i nie m ieszali się z innymi do
m ownikami, a tym mniói z publicznością, i tfzew e aby zmar
łych  z ospy chowano bez wszelkiej w ystaw y i bez spółn- 
działu m łodzieży.

Jeżeli o g ło sR iia  te mają odnieść korzyść rzeczyw istą , 
potrzeba dopilnować skutecznie ich w ykonania, inaczej m ia
sto pożytku, sieją tylko obawę daremną.

Wiadomość o zdrowiu ogólnem we Lwowie.
W  miesiącutteierpniu r. b. zdrowie ogólne było o w iele  

pom yślniejsze niż -w miesiącu Sofirzednim Bzm niejjszyła się  
znacznie liczba chorych i zm arłych. P rS w a ża ły  głów nie dho- 
roby nieżytow e narzędzi brzusznych. Durzycą rzadziej się 
w ydarzała, jak  niemniej w ysypki. D o szpitala głów nego przy
jęto  o 45 chorych mniej jak w  Lipcu. Leczono ogółem 1130 
chorych, z których 426 odzyskało zdrowie, 81 nieuleozonych  
w ydalono, 41 um arło, a 032 pozostało pod opieką lekarską. 
W  obrębie m iasta L w ow a umarło w  Sierpniu r. b. 230 osób, 
o 35 mniej jak  w  Lipcu tego roku.

Stosunlzi zdrowia ogólnego i śmiertelności 
w. Warszawie.

W  D zienniku W arszawskim  z dnia 3 sierpnia r. b. czy 
tamy:

S tan  sa n ita rn y  w  m ieście w  ogóle jest zadawalniający. 
wypadków  cholery nie m ieliśm y dotąd w cale. Pojaw iła się 
tylko i to rzadko, choieryna, m ogąca dać mniej kom peten
tnym powód uw ażania jej za cholerę. Gorączki tyfoidalne 
trafiające m e u nas zaw sze'sporadycznie, obecnie zw iększyły  
się  nieco, w ogóle jednak charakter icli jest łagodny. Febry  
czyli zim nie? są bardzo rzadkie i w cale nie uporczywe. D zie
ci dość często chorują teraz na dyaryą i dyseuterya; a w o- 
góle na choroby kanału pokarmowego, co zaw sze byw a w y 
nikiem nadużycia pokarmów, zw łaszcza .surowych, lub nad
miaru, chłodnych napojów. Szpitale m iejskie, w porównaniu 
ze zw ykłym  stanem liczby chorych, nię są bynajmniej prze
pełnione; w szpitalu Dziepłątka Jezus znajdowało się w czo
raj chorych płci obojćj 397, Śgo .Rocha tylko 26, śgo- iDucha 
69, w szpitalu Ew angelickim  ’33, w  Żydowskim  18?; śgo  
Ł azarza 251.

D la tego dołączam y udzielone nam łaskaw ie z W ydziału  
statystycznego Magistratu m iasta W arszaw y cyfry śm iertel
ności w  m ieście, z czterech miasiooy rokn bieżącego.

W  micśiSrc W arszaw ie zmarło w  miesftfcu marcu 1865 
osób 081, ’’

P omiędzy tem i: nieżyw o urodzonych 40, na raka 8, na
suchoty 112, na biegunkę 7, na apopleksyą 12.

W  m iesiącu kwietniu osób 597.
Pom iędzy tem i: nieżyw o urodzonych, na raka 3, na

suchoty 131,  na biegunkę 4, na apopleksyą 9.
W  m iesiącu maju osób 651.
Pom iędzy temi: nieżyw o urodzonych 38, na raka 6, na  

suchoty 97, na biegunkę 22, oa apopleksyą 5.
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W  miesiącu czerwcu osób 693.
Pomiędzy terni: nieżyw o urodzonych 56, ua raka 7, na 

suchoty 85, na biegunkę 35, na apopleksyą 7.

Dom podrzutków w Warszawie.
Dom podrzutków przy szpitalu D zieciątka Jezus powstał 

w roku 1736 i w ychow yw ał w  tym że roku dzieci 45.
W roku 1740 m ieścił dzieci .  . 12.

77 1764 u 71 * 444.

77 1789 77 TT 797.

77 1814 r> 77 * 1180.

77 1838 7! 75 2059.

77 1863 77 7? 5815.
Z czego w ypada, że co lat 25, liczba podrzutków

mai się podwajała. >
(T yg . lek. W arsa. 1865. N r . 3 4 )  j

Uzyskane pozwolenia do praktyki lekarskiej w Polsce
kongresowej. >

W arszaw ska Szkoła Główna w  dniu 16 (28) Czerwca r. s
b. udzieliła patent wykwalilikowanem u przez jej W ydział 5
Lekarzow i p. Juliuszow i W y r z y k o w s k i e m u .

Kom missya Kządowa Spraw W ew nętrznych i D uchów - >
uych ua posiedzeniu swem  z dnia 10 (22_) lipca r. b. udzie- j,
lila  p. Tytusow i K ieffbr lekarzow i, pp. W ładysław ow i K ra- ^
je w s k ie h c  i H enrykowi D o b r z ic k ie m u , lekarzom w ykw alifi- s

kowanym  przez W ydział L ekarski W arszawskiej Szkoły Głó- \
wnej pozw olenie do praktyki w  K rólestw ie Polskiem .

{D zień. W arsa.) '

Przyszły zjazd lekarzów i badaczów przyrody ■ 
niemieckich. )

Lekarze i badacze przyrody niem ieccy zgromadzeni po s
raz 40ty, tego roku w  H a n o w e r z e ,  obrali miejscem zjazdu (
41go na rok 1866 F r a n k f u r t  n a d  M e n e m ,  zaw iadow ca- <,
mi zaś zebrania: Palaiontologa H e r m a n a  M e y e r a  i znanego >
z prac neuropatologieznych lekarza Dra S p i e s s a .

Sposób ubiegania się o posady lekarskie zakładach
francuzkich. ,

D la  podania przykładu, jak sofno- postępują w e Francyi, ;>
aby przy ubieganiu się o posady lekarskie w zakładach pu- \
blicznych odnosiło zw ycięztw o jedynie u z d o l n i e n i e  u d o -  s
w o d n i  o n e ,  tudzież aby uchylić przytem najskuteczniej Jj
w szelką dowolność w ynikającą z osobistej życzliw ości, nie- s
chęci lub z innych w pływ ów  i w zględów  stronniczych , w yj- ^
mujemy 'z czasopisma paryzkiego: „G azette  d. hop. 1865. 5
N r . 111 . “ zawiadom ienie następująco:

W  Poniedziałek, dnia 26 Lutego 1866 r. o ósmej godzi- ^
nie rano rozpocznie się w szpitalu liońskim  „H otel D ieu “ i
publiczne ubieganie się o 2 posady lekarskie tegoż zakładu. ?

U bieganie składać się będzie z pięciu popisów (epreuoes) i
m ianow icie: <

W  Poniedziałek badanie z anatomii i tizyologii. >

W e W torek badanie z patologii wew nętrznej. s
W e Środę pytanie z hygieny i terapii. J

W e Czwartek klinika z poradą ustną;
W  Piątek kiinika z poradą piśmienną.
D o każdego z trzech pierwszych popisów  w spółubiegają- 

cy się napiszą rozpraw ę nad pytaniem podauem przez p rzy
sięgłych ( ju r y )  i odczytają tę rozprawę na posiedzeniu pu- 
bliczuem.

Co do czwartego, każdy kandydat wybada w  obec przy
sięgłych chorego wybranego przez tychże , następnie w yjaw i 
ua posiedzeniu publicznem sw oje zdanie o objaw ach, rozpo
znaniu, rokowaniu i leczeniu cierpienia poddanego pod jeg o  
uwagę.

Nakoniee co do posiedzenia piątego, każdy ze współnbie- 
gającyeh się wybada innego chorego w  obec przysięgłych  
i ułoży potem , celem  odczytania na posiedzeniu publicznem  
poradę piśmienną, zawierającą jego  zdanie o przypadach, roz
poznaniu, rokowaniu i leczeuiu choroby.

lsze . Kandydaci winni się. w pisać na 15 dni przynajmniej 
przed 26tym L utego 1866 w  sekretaryacie głów nym  zarządu 
w  h o te l-D ieu , gdzie okażą swój dyplom doktorski, a  jeżeli 
nie zam ieszkują w  Lionie, złożą św iadectw o moralności św ie 
żo w ydane przez Mera swej siedziby.

2gie. W  dniu w yznaczonym  do ubiegania się. kandydaci 
mają m ieć ukończone dwa lata praktyki jako doktorowie. 
Jeden rok dostateczny jest dia tych, którzyby odbyli w  szp i
talach lub przytułkach cyw ilnych  liońskick przez 3 lata ku 
zadowolnienin zarządu służbę praktykanta wewnętrznego, 
(eleve interna).

3cie. Każdy lekarz obcy m oże być dopuszczony do ubie
gania się, jeże li okaże swój dyplom i udowodni, że  otrzymał 
od rządu upoważnienie do w ykonyw ania sztuki lekarskiej w e  
Francyi.

lite. Przed ubieganiem się każdy kandydat poweźm ie 
wiadomość o urządzeniach zaw iadow czych dla służby lekar
skiej, zobow iąże s ię ,  żo w  razie zamianowania zastosuje się 
do tycli w szystkich urządzeń i do wszelkich in n ych , które 
zarząd uzna za stosow ne wprowadzić ku dobru służby.

Kandydaci będą m ogli złożyć w sekretaryacie sw oje do
w ody umiejętne rękopiśmienne lub drukowane, dotyczące na 
uki lekarskiej, a jeżeli to m iało m iejsce i wiadomość o sw ych  
usługach. D ow ody to złożone zostaną pod oczy panów przy
sięgłych,

Lekarze zamianowani w skutek ubiegania się pełnią obo
wiązki zastępców (su p lean ts), aż gdy postąpią koleją zam ia
nowania na lekarzy rzeczyw istych  (titu la ires ), których służba  

trwa 10 łat.
Przez cały czas sw ego zastępstw a, lekarze zamianowani 

są obowiązani objąć oddział, do którego będą w zyw ani bąć 
w  zakładzie hote l-D ieu , bąć w  szpitalu krzyża czerwonego  
(C roix-lłou sse), bąć w  zakładzie m iłosierdzia i,Charite) . L e 
karze rzeczyw iści m ogą mieć za zezw oleniem  zarządu oddział 
w  szpitalu krzyża czerwonego ; mają jednakże prawo odby
w ać służbę tylko w  hotel-D ieu.

Płaca lekarzy ustanowiona je st  jak  następuje:
H otel-D ieu  600 franków wynagrodzenia stałego a 600 

franków należytości. za obecność (d ro it de  presence)  udziela
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m y zastępcy pełniącemu służbę lekarzu rzeczyw istego w ra
zie choroby tegoż lub przeszkody. W  każdym razie jeże li le 
karz rzeczyw isty ma poruczoną służbę w szpitalu krzyża  
czerwonego, zastępca go w yręczający w  hótel-D ieu  otrzymuje 
płacę całkow itą rzeczyw istego.

W szpitalu krzyża czerw onego 1800 franków przyzna
nych całkow icie lekarzowi oddziałowem u, czy ma rangę rze
czyw istego czy też zastępcy.

N e k r o l o g i a .
Dnia Igo b. m. liczny orszak , w którym udział także 

m iało c. k. wojsko ze sw oim i naczelnikami, lekarzami i m u
zyką w yśw iadczył ostatnią posługę zmarłemu tu w  Krakowie 
75Ietnienm Doktorowi F r a n c i s z k o w i  H e r b i c h o w i , w ysłużone
mu lekarzow i pułkowemu i członkowi K rakowskiego T ow a
rzystw a N aukow ego. Czytelnikom naszego czasopisma nie 
obce jest to imię zgasłego św ieżo k o le g i, w iolekroć bowiem  
było  ono z chlubą w  niem wspominane. Zanim udzielone nam 
będą bliższe szczegóły tego pracowitego a w ielce pożyteczne
go żyw ota, rzucamy tym czasem  na św ieżą  m ogiłę ten drobny 
kwiatek pobieżnego wspomnienia, iż ś. p. H krm ch obok m o
zolnych obowiązków lekarskiego pow ołania , uprawiał szczę
śliw ie botanikę, którą aż do ostatnich chwil życia sw ojego  
pielęgnow ał i kochał z zapałem prawdziwie młodzieńczym. 
Zdawało s ię , iż gdy zgrzyb iałe ciało odmówiło już posługi 
i przykuw ało starca do izby i ło ża , um ysł jeszcze orzeźw iał 
się  nadolraemi córami F lory, roskoszując się ich barwą, krze
piąc ich rosą i upajając ich w onią , taką bowiem  św ieżością  
tchną prace, konającą jego już niemal pisane ręką. Przy
czynił się też w ielce do w zbogacenia roślinoznawstw a krajo
w eg o , n ie tylko badaniami i poszukiwaniami w ła sn em i, a le  
i zachętą i pobudzaniem drugich, z którymi się w  celach na
ukowych kojarzyć lubił. I o tej jeszcze cnocie przem ilczeć 
nie m ożem y, iż choć obcy pochodzeniem i języ k iem , umiło
w ał ten kraj i ten lud, śród którego zam ieszkał, pracow ał 
dlań pożytecznie odznaczając się zaszczytnie od w ielkiej zgrai 
przybyszów , żyw iących tylko uprzedzenie i n iechęć dla tej 
ziem i, wydającćj im się być jedynie przeznaczoną na łup dla 
swej nienasyconej lubo w iele chłonącej chciwości. U m iał tćż 
pozyskać sobie powszechny szacunek, a choć w iek zgrzybia
ły i cielesne a dolegliw e cierpienia w ym agały natarczyw ie  
wytchnienia po tej przykrej ziemskiej p ielgrzym ce, głęboki 
żal tow arzyszył zwłokom  do grobu; imię zaś m ęża zasłużo
nego nie tylko pokolenie ob ecn e, ale i potomność z winną  
czcią wspominać bedzie! O.

W dniu 17 b. m. zakończy! ży c ie  w Skierniewicach le 
karz wolnopraktykujący F r a n c i s z e k  K o s i a r s k i , który w roku 
1857 wstąpił do ówczesnej Akademii medyko-chirurgicznej 
w arszaw sk iej, a w  roku 1863 w Szkole Głównej tutejszej 
otrzym ał stopień lekarza. W cześnie zgasły  dla bliźnich i dla 
nauki, odznaczał się zdolnością i pracowitością. W  Pam ię
tniku T ow arzystw a Lekarskiego w arszaw skiego z r. 1864 
zam ieszczoną je st  w  sprawozdaniu z kliniki chirurgicznej 
jeg o  pióra H is to ry a  choroby rakow ato  zm ienionej szczęki 
dolnej i j e j  po łow iczn e odjęcie z w yzdrow ien iem  chorej.

(T y y . lek. W arsz. 1865. N r . 34.)

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

s _ ~
z ^  T ygodn ika  lek. w arsz . 1865 Nr. 34 przytaczam y w ia-
s domość następującą:

Z pomiędzy dzieł lekarskich w roku bieżącym  w yszłych , 
najzaszc-zytniąjsze m iejsce należy się tłum aczeniu dzieła Dra 

5 L. H e r m a n n a , pod ty tu łem : R y s  f izyo lo g ii człow ieka, doko-
ś nanemu przez S z y m o n a  P o r t n e r a , lekarza wolno praktyku-
) jącego w W arszawie, z dodaniem P rzedm ow y i  w ie lu  obja-
l śnieni przez D ra H .  H o t e r a , profesora zw yczajnego w  Szkole

Głównej w arszawskiej, (W arszaw a 1865 r.). Przedmowa prof. 
\ H o y e e a  składa się z dwóeh części. W  pierwszej zaw iera się
\ cel i usprawiedliw ienie tłum aczenia , a zarazem bezstronne
ś krytyczne ocenienie sam ego dzieła; w drugiej części p. H.
> rozwija zasadnicze p ra w o  u trzym yw a n ia  się s i ł ,  które jako
< przyjęty niem al dogmat w  naukach fizyczn ych , autor prze-
( n iósł również do fizyo log ii, i przyjął za podstawę do syste-
\ m atycznego wykładu całej nauki o sprawach żyw otnych
\ Ł atw o pojąć, że nauka z tego stanow iska traktowana, inny,
\ więcej syntetyczny przybiera charakter, co w łaśn ie odznacza
> uformowany już ustrój naukowy, od zbioru m ateryałów , k tó 

ry w  innych dziełach o fizyologii traktujących napotykamy. 
Przedmiot podzielony został na cztery części; Część pierw-

!
sza rozbiera Z m ia n y  m a tery i w  u s tro ju , a zatćm, chemizm  
organizm u, krążenie, oddychanie, ż y w ie n ie , traw ienie, w y
dzielanie. Część druga pod tytułem : P ra c a  u stro ju , obejmuje 
dynamikę organizm u, o siłach i ruchach. Część trzecia pod 
tytułem : P rz y r z ą d y  w yzw a la ją ce , U kład  nerw ow y, w ykłada  

- wiadomości o czynnościach system atu nerw ow ego, zm ysłów
) i ośrodkowych organów. Część czwarta: P ow staw an ie , roz-
l w ó j i  koniec u stro ju  traktuje historyą organizmu od zapło-
> dnienia aż do śmierci.
S N ie potrzebujemy dodaw ać, że dzieło to stoi na równj 
;- z obecnem stanowiskiem  nauki, wzbogacone, m ianowicie przez
, przypisy prof. H o y e r a  w  eiągu druku nieraz robione, naj-
| nowszem i odkryciami i postrzeleniam i. Przypisy te, w  w ielu
< miejscach krytyczne, szczególną tłumaczeniu nadają wartość
) Przekład jasny i zw ięzły  dozw olił pod małą stosunkowo ob-
ś jętością  dać zupełny obraz tegoczesnej fizyologii. D zieło to
} użyteczne dla uczących się, bardzo przyda się lekarzom pra-
; ktycznym, którzy sw e wiadomości fizyologierne od czasu do
j> czasu, jak to koniecznie sumiennemu lekarzowi wypada, od-
r św ieżyć pragną.

N A J N O W S Z E  D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  Z A G R A N IC Z N E .

5 H is  W. Prof. Ueber ein perivasculares Canalsystem in den 
nervosen Centralorganen und dessen Beziehungen zum 
Lym phsystem . Mit einer in Farben gedruckten Tafel. 

|  Leipzig 1865.

s
Omyłka drukarska.

W  Nrze poprzednim, str. 310 przedziałka druga, w iersz  
\ lOty od góry zamiast Nr. 5 r. b. winno być: Nr. 51 r. b.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WY?)A\VA'NY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w Drukarni c. k* U n iw e rsy t. 
pod t. zarządom F . S c fm i ed eh ca i sen a .

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CENA:
.Krakowie rocznie . . Zł. S — w. a.

„ półrocznie. . Zł. 3 — ,,
w Paiisfrwie Attstryj ickiem  

7, przesyłką poczt, rocznie Z l. b c. Uv> ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

D la zagraniczrj3reh. drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edhig przepisów poczto w.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ :
Kun celi ary a C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w doinll powyż  
wy m i on i o ny m, — oraz 

w szystkie c, k. Urzędy* pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść  : W ykaz statystyczny chorób w  klinice lekarskiej Krakowskiej leczonych od r. 1851 — 1863 przez D ra Fcdtdcie(jo, b.
Adj. klin. (Ciąg dalszy.) — O nagminnie panującej czerw once (Pysenteria) napisał J ó ze f  T rzc ińsk i. (Ciąg dalszy.) —  
W yciągi z pism lekarskich: T n ą u e t: O odrastaniu błonj" bębenkowej. — R o z m a i t o ś c i :  Zamianowanie urzędowe. —  
W ybór Rektora Uniwers. Jagiell. na rok 1865/6. — Zastępstwo profossora kliniki chorób wew nętrznych. — Opróżniona 
posada A ssystenta kliniki położniczej U niw ers .Jagiell. — Konkurs o przyznanie zapom ogi uczniowi zakładu weterynar- 
skiego W iedeńskiego. — W iadom ość urzędowa o zdrowiu ogólnóm m iasta Krakowa. — Zmiana urzędnicza w  P o lsce  
kongresow ej. — Czarna krosta w  Radomskiem. — W iadom ość o cholerze. — N ow o utworzone katedry h yg ien y  w  B a- 
w aryi.—  Nagroda imienia Grodarda. — U zyskany stopień D oktora M edycyny. — W iadomość urzędowa o wybuchu księ- 
gosuszu i zarazy w ąglikow ej w  K rólestwie Polskiem . — N ekrologia. — Bibliografia.

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 

Krakowskiej leczonych od 1851— 1863 r.
przez Dra F a l ij c k i e g o , b. Adj. klin.

W 40 przypadkach durzycy brzusznej choro
ba t rw a ła :

do 2  tygodni 
u  3 „

4n ^  55
nad 4 tygodnie

5 razy (12.5%)
22 „ , (55.%.)
,9 „ (22.5%)
4 „ (10.%)

(Ciąg dalszy).

T A B L I C Ą  VII.

Trwanie choroby od pierwszego dreszczu aż 
do początku rekonwalescencja objawiającej się 
zniżeniem ciepłoty ciała, zwolnieniem tętna, zbłe- 
dnienietn i zapadnięciem sino-czerwonej i obrzmia
łej twarzy, ustaniem lub znacznem zmniejszeniem 
objawów mózgowych, przybytkiem jaśniejszego 
i w chlorki obfitszego moczu, było w obudwu for
mach durzycy odmienne, dla tego rozdzielam tę 
tablicę na dwie części.

W  82 przypadkach durzycy wysypkowej, cko 
roba trwała od pierwszego dreszczu aż do po
czątku rekonwalescencyi —

do 2 tygodni w . 1 7  razach ('53.1 % )
,  3 „ „ . 13 „ (40.6%)

nad 3 tygodnie . 2 „ (6.2%)

40
Według wykazu tej tablicy trwanie okresu go

rączkowego durzycy wysypkowej była w większój 
połowie przypadków (2- tygodnie, w durzycy brzu
sznej zaś 3 tygodnie.

W 13tu przypadkach durzycy wysypjsowój, 
w których okres gorączkowy przeciągał się do 
3ch tygodni, uważaliśmy 9 razy powikłanie z za
paleniem płuc, które w drugim tygodniu choroby 
wystąpiło; 1 raz powikłanie z zapaleniem gruczołu 
przynsznego (parotitis) ; raz z zapaleniem płuc 
nieżytowem; raz z zapaleniem osierdzia i raz z ro
zedmą płuc i wiądem schyłkowym.

W 2 przypadkach durzycy wysypkowej, któ
rych okres gorączkowy dłużej nad 3 tygodnie się 
przeciągnął, uważaliśmy recydywę choroby, która 
w jednym przypadku z końcem drugiego, w d ru
gim z początkiem trzeciego tygodnia się pojawiła.
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Pięć przypadków durzycy brzusznej, w których 
okres gorączkowy juz w drugim tygodniu się ukoń
czył, były wszystkie tak zwaną d u r z y e a  pł  li
cową (pneiimotyphus).

W 9 przypadkach durzycy brzusznej, których 
okres gorączkowy do 4 tygodni się przeciągnął, 
uważaliśmy następujące powikłania: w 4 przypad
kach zapalenie płuc osadowe (hypostatyczne); w 2 
przypadkach zapalenie opłucny, w 2 zapalenie 
gruczołu przyusznego, w jednym choroba Biu&nra.

W 4 przypadkach, w których okres zapalny 
dłużej niż 4 tygodnie się przeciągnął, uważaliśmy 
recydywę choroby, która po części w trzecim, po 
części w czwartym tygodniu się pojawiała.

Trw ania  okresu wyzdrawiania w tablicy tej 
statystycznie uwydatnić nie mogę, gdyż po na j
większej części chorzy przed ukończeniem tego 
okresu zakład kliniczny opuszczali. To tylko na- 
mienię, iż w ogóle rekonwałescencya po durzycy 
była długa, znacznie dłuższa w durzycy brzusznej 
niż w wysypkowej i zwykle tym dłuższa, im dłu- 
żćj trwał okres gorączkowy , im chory był słab
szej budowy, wiekiem lub przehytemi chorobami 
nadwątlony i im cięższe powikłania towazzyszyły 
durzycy.

Najlżejszą rekonwalescencyą uważaliśmy tak 
w durzycy brzusznćj ja k  i wysypkowej w tych 
przypadkach, które od zapalenia płuc się poczy
nały (pftdwfnoti/phus).

TABLICA VIII.

We wszystkich przypadkach durzycy tak wy
sypkowej ja k  brzusznej chorobę poprzedzał dreszcz, 
oprócz tego uważaliśmy początek choroby z ob
jawami :
z i m n i c y .................................16 razy (20.— % )
bólu i zawrotu głowy z gorączką 21 „ (26.2°/J)
kataru żołądka...................... 18 „ (22.5%')
zapalenia p ł u c .....................10 ,,
kataru nosa z zajęciem głowy

i gorączką . . .  8 „ (10.— % )
m ózgow ein i ............................5 „ (§.2°/0)
kataru k i s z e k ...................... 2 „ (2-5%)

80
Z 16tu przypadków, które od zimmcy się po

czynały, było 7 (20.%) przypadków durzycy wy
sypkowej a 9 (20.%) durzycy brzusznej.

Napady zimniczne, objawiające się dreszczem 
z następującą gorączką, bólem głowy i potami 
powtarzały się co dzień w 10 przypadkach, co 
drugi dzień w 6 przypadkach — Bezgorączkowia 
zupełne, w których chory czuł się prawie zdro
wym, okazały się w 5 razach, niezupełne t. j. w któ
rych gorączka wprawdzie zmniejszona , jednakże 
niecałkiem ustawała, były w 11 razach.

W 16tu przypadkach, które od zimnicy się roz
poczynały, uważaliśmy w przebiegu choroby, a mia
nowicie- w okresie gorączkowym, to pewne kolejne 
wahanie się objawów chorobowych znamionujące 
zimnicę w 4 przypadkach; w 3  przypadkach zaś, 
objawy zimniczne wystąpiły wybitnie w okresie 
wyzdrawiania.

Nńjozfkiiej, bo w 26.2% wszystkich przypad
ków durzycowych poczynała się choroba, zaraz 
po pierwszym dręsz.czu od nieustającej gorączki 
połączonej z bólem i zawrotem głowy. —  Z tych 
przypada na durzycę wysypkową 10 (28.5%), na 
durzycę brzuszną U  (24.4%)- —

Od objawów nieżytu żołądka rozpoczęło się 
18 przypadków durzycy. Z tych przypada na du- 
rzyce wysypkową 6 (17.1%), na durzycę brzuszną 

12 (26.6%).
Przeszło czwarta część przypadków durzycy 

brzusznej rozpoczynała się od nieżytu żołądka. 
Ztąd wynika praktyczne dla ua,s prawidło, iż nie
żytu żo łądka, mianowicie, jeżeli połączony z go
rączką, zbyt lekko ważyć nie uależy, przedewszy- 
stkiem zaś trzeba być w takich razach ostrożnym 
z rokowaniem i dobrze zbadać cały ustrój, by się 
uchronić od szkodliwych dla reputac.yi naszej po
myłek.

Od zapalenia płuc poczynało się 10 przypad
ków durzycy, z tych przypada na durzycę wysyp
kową 3 (8 .6% ), na durzycę brzuszną 7 (15.1%)- 
Wszystkie te przypadki przebiegały łagodnie i prze
bieg ich po największej części był krótszy od 
zwykłćj durzycy, objawy czynnościowe tak za
palenia płuc, jako  też i durzycy mieszając się ze 
sobą, były łagodniejsze niż to zwykle napotykamy 
w pierwotnem zapaleniu płuc i durzycy. — W 6 
przypadkach, których mocz w całym przebiegu 
ściśle był badany, uważaliśmy, iż z końcem dru
giego tygodnia ślady cukru w tymże pojawiać sk; 
zaczyuały i wkrótpe potćm, a czasem już  w tym



—  323 -

samym dniu kończył się okres gorączkowy cho
roby i rozpoczynała się rekonwalescencya.

Z 8 przypadków , k tóre się rozpoczęły od ob
jaw ów  nieżytu nosa z zajęciem głowy i gorączką, 
należało 4 (11.4% ) do durzycy wysypkowej i 4 
(8.8% ) do brzusznej.

Pięć przypadków, które ju ż  w samym począt
ku wybitncmi objawami mózgowemu się cechowa
ły, należały wszystkie do durzycy wysypkowej.

Od kataru kiszek objaw iającego się dość zna
czną b iegunką, rozpoczęły się 2 przypadki, oba- 
dwa należały do durzycy brzusznej.

TABLICA IX.

W 80 przypadkach durzycy uważaliśmy barwę 
skóry :

ciemno-fiolkową . . . . 4 9  (61 .2% )
z ie m is tą ................................13 1(16.2%)
b m d n o - ż ó l t ą ......................9 (11.2% )
blado-fiołkową . . . .  9 (11.2% )

Z 49 przypadków , w których barw ę cisawo- 
siną skóry uw ażaliśm y, należało 22 (48.8% ) do 
durzycy brzusznej — 27 (77.1% ) do durzycy w y
sypkowej.

Na 13 przypadków  durzycowych z barw ą skó
ry ziemistą, było 5 (14.2% ) należących do formy 
w ysypkow ej, 8 (1 7 .7 % ) do brzusznej. — We 
wszystkich tych przypadkach uważaliśmy zakaże
nie zimniczne połączone z cbronicznóm obrzmie
niem śledziony: w 8 z nich dały się spostrzegać 
wyraźne napady zimniczne, po części w początku 
choroby, po części zaś w rekonw alescencji.

W 9 przypadkach z barw ą skóry brudno żółtą, 
było 2 (5.0% ) należące do durzycy wysypkowej, 
7 (15.0% ) do durzycy brzusznej. — W tych wszy
stkich przypadkach uważaliśmy pow ikłania: z chroń, 
obrzmieniem w ątroby 6  razy ; z chorobą B k i g h t a  

2 razy; z gruz elkami w gruczołach kreskowych 
1 raz ; z wiądem schyłkowym 1 raz.

Z 9 przypadków  z barw ą skóry blado-sinawą, 
należało 8 (17.7% ) do durzycy brzusznój, 1 (2.8% ) 
do durzycy wysypkowej. W tyeb przypadkach 
uważaliśm y pow ikłania z zapaleniem  opłucny 3 
ra z y ; z gruzełkam i w płucach i gruczołach oskrze
lowych 4 razy ; —  z krzywicą 1 raz i z wiądem 
schyłkowym  1 raz.

Z zestawienia w tej tablicy okazuje się, iż naj- 
\ częściej spotykauą w obudwu formach durzycy 
\ była barw a skóry c i s a w o - s i n a ,  możemy j ą  
j więc uw ażać za znam ionującą w durzycy; inne 
; barwy, które w 31 przypadkach durzycy spoArze- 
jj galiśmy, odpowiadały ciężkim powikłaniom , które 
' w każdym z nich znaleśliśmy.
; Najczęściej znajdowaliśmy właściwą durzyco-
j wą barwę skóry (cisawo-siną) w durzycy wysyp- 
\ kowej (77.1% ), w niej też było najm niej ciężkich 

powikłań. (D . c. n.)

\ „  . 7  " 7 7 .u nagminnie panującej czerwonce
I (Dysenteria)
i napisał

> J ó z e f  T r z c i ń s k i .

S (C iąg  d a lszy .)

O b j a w y .
W niektórych razach przed wszczęciem się cho- 

; roby, czuć się daje ja k a ś  niedogoda, upośledzone 
j trawienie, b rak  łaknienia, pragnienie, zatw ardzenie 
) lub rozwolnienie. Najczęśeiój objaw iają się boleści 
\ w dolnej części brzucha.
.( Niekiedy, jakkolw iek rzadko, poprzedzają dre- 
i szcze. Ten stan trw a dni kilka. Najczęściej j e 

dnakże objaw iają się boleści, a razem z temi i bie
gunka. Odchody najprzód śluzow ate, b iałe, które 

\ w krótkim  czasie ze krw ią byw ają pomięszane, 
a potem naw et krew  sama odchodzi.

Niekiedy z samego początku spostrzegam y 
j w odchodach ropę z prążkam i krwi w kształcie 
) nitek.
\ Inną razą odchody wodniste przeźroczyste, nie-
\ co tylko krw ią zabarw ione, a w tych pływ ające 

kaw ałki wypocin błoniastych, zwiniętych w ksz ta ł
cie strzępiastych Diby rurek się okazują. Czasem 

I zaś, ja k  to przy tej tu nagminnie panującej czer
wonce bardzo często postrzegałem , krew w pier
wszym już  odchodzie po objawieniu się bólów sa- 

\ ma się pokazuje i takie odchody aż do końca 
I choroby trw ają.

Nakoniec byw ają niekiedy odchody cisawe, po- 
/ mięszane z kaw ałkam i zgorzeliną zniszczonemu 

błony śluzow ój, cuchnącemi ja k  ścierwo (Dysen- 
\ teria septica).
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Obok odchodów krwi* zabarwionych niekiedy 
po jaw iają  się kaw ałki stw ardniałego kąłn. Objaw 
ten znamionuje najczęściej czerwonkę nieżytową, 
pow stałą przez nagrom adzenie kału w kiszce gru
bej, lecz w takim razie po odejściu kału , ustaje 
i czerwonka.' W czerwonce zaś nagminnej m ają 
te  odchody tw ardych kaw ałków  obok odchodów 
rozwolnionych i krw ią zabarwionych mną przy
czynę. Pochodzą one z górnej części kiszki powy
żej miejsca zapalnego, skąd przez ruch robaczko
wy wydalone byw ają.

Bóle objaw iają się tuż przed wydaleniem od
chodów stolcowych, jak o  też i po odejściu tychże 
trw ają  j e s z c z e  jak iś  czas, a potem usta ją  zupełnie.

W m iarę tedy liczby odchodów w zm agają się 
i bóle. Niekiedy je s t tylko 3 do 6 odchodów na 
24 godzin, czasami zaś 20 do 100 odchodów. 
W  którym to razie ostatnim  bóle praw ie bez przer
w y trw ają. Zarazem  jak o  główny objaw czerwon
ki tow arzyszą napieranie podczas odchodów w stol
cu czyli ci skaw ica, co niekiedy aż do opadnięcia 
kiszki stolcowej doprowadza. Czasem połączone 
je s t i parcie w pęcherzu moczowym.

Do objawów ogólnych policzyć musimy go rą
czkę , która przy czerwonkach zjadliwych często 
do wysokiego stopnia się posuwa. W takim  to 
razie naliczyłem już lo ó  uderzeń tętna na minu
tę. W innych zaś razAćh nie spostrzegałem wcale 
przyśpieszenia tętna, lecz w ydarzało się to rzadko 
kiedy. Tęlno najczęściej je s t trochę przyśpieszone, 
a to między 9U a 100 uderzeń na m inu tę , a cieT 
plota ciała o 1 do 2 stopni podwyższoną.

Chory traci nader prędko siły, wskutek odejścia 
stolcem wielkiej ilości b iałka, pochodzącego od 
wypoein błoniastych.

W wysokim stopniu tej choroby, już, pg kilku 
dniach spostrzegam y lica zapad łe , oczy wklęsłe, 
w yraz twafiSy do cholerycznych podoimy. N astę
puje stan otrętwieuia i śpiączki.

Rozbierając chemicznie odchody stolcowe po 
przecedzeniu dodawszy kwasu azotow ego, znaj
dziemy, że prawie cała ilość płynu krzepnie, co 
obecności wielkiej ilości białka dowodzi. Łatwo 
tedy pojmiemy, dla czego chory nawet po prze
byciu najlżejszej czerwonki, sil więie traci i bar
dzo pomału do zdrowia powraca.

Podzieliłbym czerwonkę najprzód na czerwon-
< kę z przebiegiem ostrym  (•Dysenteria ac-uta) i z prze- 
; biegiem długotrw ałym  (Dysenteria chronica). Na- 
l stępnie na nagm innie panu jącą  i nieżytową.

T ę pierwszą na  zapalną (Dysenteria inflamma- 
toijik) i gnilną (Dysenteria septica).

Z przebiegiem ostrym trw a od dni 8 dpt 20; 
\ z przebiegiem długotrwałym  nawet i kilka m iesię

cy; w którym  to razie odchody zaledwie kilka 
razy na dzień się po jaw iają , a  nawet jeżeli po- 

s wstało owrzodzenie je lita  grubego (Dickdwnn) ;
s trw ać ono może i rok cały, aż dopóki po wycień-
< czeniu snpnłńem sil, śmierć cierpienia nie zakończy.

Odróżnić też w ypada czerwonkę nagminnie pa
li nującą od nieżytowej.

Pierw sza, ja k  to wyżęj w ykazaliśm y, za
raźliw ą, gdyż przez s to i*  lub bieliznę zanieczy
szczoną drugiemu organizmowi się udziela i tam- 

> że podobną spraw ę patologiczną wywołuje. Zatem
słusznie ją  policzyć można do chorób ogólnych 

? zaduchowych (konstitutionelle Infectionskrankheilen).
O statnia zaś, to je s t nieżytowa cźerwonka, nie 

s je s t zaraźliw ą i niczein innem nie jes t, tylko wyż-
\ szym stopniem nieżytu jelitow ego, lub też bywa
< w ywołaną przez nagromadzeniemię kału stw ardnia
ją lego w kiszce g ru b ś j, które wywołuje zapalenie
( b łoniaste, a potem odchody krw ią zabarwione
i Łatw o ią  od nagminnej odróżnić m ożna, gdyż
 ̂ obok odchodów rzadkich , krwią zabarwionych,

pojaw iają się stw ardniałe kaw ałki kału kształtu 
kulistego, które stykając się z miejscem zapalo- 

? neft, krw ią są pomazane.
Lę<?z- znak jto jeszcze niedostateczny, bo ja k  

i to pierwej wspomnieliśmy, mogą takow e jrecho-
i dzić z miejsca w jelicie znajdującego się powyżej
s zapalenia. W takim  razie uw zględnić musimy i to,

że w nieżytowej czerwonce odchodów stolcowych
< zaledwie kilka na 24 godzin się pojaw ia a przy- 

tć iu , że i objawy ogólne nigdy tego stopnia nie
< dosięgają , ja k  się to w ydarza w nagminnej cżer- 

wonoe, Nakoniec, co najw ażniejsza, że po zażyciu 
lekkiego środka przeczyszczającego, po odejściu 
nagromadzonego katu i odchody krw ią zabarwio-

? ne ustają.
Przy tak  zwanej czerwonce zap a ln e j, tętno 

\ ję s t znacznie przyśpieszone,, ję zy k  o b ło żo n y /a  n;>
< wet niekiedy dreszcze się ob jaw iają. W tedy to
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chorzy m ają wielkie pragnień,e połączone z nu- i
dnościam i, a nawet czasem i wymioty następują. \

Bóle w dółnój części brzucha gwałtowniej niż s
zwykle do lęga ją^  które przy ucisku zw iększają j
s ię , a nawet częstokroć i do górnej jHzęści brzu- j
cha się rozciągają. <

Jgzeli gorączka znacznie się pow iększyła, na- 
tedy chory często majaczy, oczy zaklękają, twarz i
nabiera w ejrzenia cholerycznego, tętno wybija bar- j
dzo szybko, a zarazem jest tak małe, że je  trudno 
policzyć. I  wtedy to przybiera choroba cechę du- j
rzycową dputridke oda- typlióse Ruhr). >

Nakoniec Czerw onka gnilna (saptische Ruhr), s
do którćjby tak&e j  zgorzelinową (gang'ranoseRuhr) <
policzyć można, gdy odchody stolcowe przybierają \
barw ę cisawo-czarną, pomięszanół sąf z kaw ałkam i <
zmartw ialej błony śluzow ćj, cuehnącój ja k  ścier- <
wo, lub też pow stają z cuchnąeńj ropy.

W takim  to razie chory je s t po największej 
części nieprzytomny, tętno szybkie i małe, na po
wierzchnią ciała w ystępuje pot zimny i lepki, od- \
nogi górne i dolne zimne, języ k  obłożony powło- J
k ą  suchą, ciemno-cisawą.

Bóle z początku są gw ałtow ne, później, gdy 
je lita  w zgorzelinę przechodzą, ustają. Powłoki \
brzuszne tracą sw ą sprężystość 1 są zapadłe; na- 5

koniec chory przy ucisku nawet nie czuje żadnych ;
bólów, a»4iekawica w kiszo/gjstolcowej ustaje, gdyż 5
takow a je s t porażona, wypróżnienia stolcowe bez <
wiedzy chorego odchodzą.

W takim to razie przyłączają się i inne cho
roby/ a mianowicie wskutek zaka/eiria krwi ropą, 
pow stają r o p S p w  w ątrobie.1 Ł ączą się też zapa
lenia płuc i opłucny , wypociny ropiaśte w jam ie t
opłucnej, słowem wszystkie objawy ropnicy (Py- 
aemia) i gnilicy (Sept$kaem id). Spo'sTrźfe“ ifrp tu i
często zatory w żyle wrót. pój.

O bjaw iają się *takża niekiedy w różnych czę
ściach ciała wybroczyny i krwotoki z różnych na
rządów, jako  to : płuc, wjga, ust.

Prócz tych wszystkich czerwonce towarzyszą- <
cych przypadów spostrzegano niekiedy, jakkolw iek <
bardzo rzadko, zapalenie błoniaste (crifuj^óse E nt-  ,
zundiaig) żołądka, zapalenie gruczołów przyusznych, 
błonicę połyku i krtaui. Jak  najrzadziej zaś za- ś 
palenie narządu moczo-płciowego.

(D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

T riqubt : O odrastaniu błony bębenkowej.
Podczas przebiegu zapalenia ucha nieżytowego 

ciężkiego, postrzegałem  czegra zniszczeni^m niej 
lub wifeeśj zupełne błony bębenkowej.

Głównie odcinki dolne i boczne dozuaw ają tych 
ciężkich uszkodzeń, jak o  to: owrzodzaS, pm ułziu- 
rawień z u tratą tkaniny mniej lub więcej znaffilą. 
W yłożyłem roku zeszłego *), ja k  te przypady po
w stają, kiedy zapalenie ucha hader ostre w tow a
rzystwie zatkania trąbki i wylania obfitego śluzu 
w uchu r'si,odkow em , leczy się jedynie  wstrzyki- 
waniami łagodzącemi i M ającem i prźyszcz^dlami 
po za uchem.

W przypadku takim, nader pospolitym w p ra 
ktyce, jam a dębeńkowa zamieniwszy się prędko 
na jam ę zam knidtą, skutkiem  zapalnego zatkania 
ujścia wewfibfrznego trąbki spraw ia, żePSluzo-ropa 
(mucd^pM) nagrom adzona w bębenku toruje sobie 
drogę nk zewnątrz.

Z sześlśu ścian tworzących tę kostkę regular
ną ściana Wewnętrzna jedynie zdolna je s t usunąć 
się ; w ypierana ód wewnątrz ku zewnątrz i ku 
stronie przewodu e słuchowego wydzieloną śluzo- 
ropą , napręża się o ty le , o ile dozwala spręży
stość przegrody, potem rozdziera się lub pęka, 
aby wypuścić- oiecz wylaną napełniającą bębe
nek. Niekiedy rozdarcie lub pęknięcie ma po pro
stu kształt kresy.

Takie rozdarcie kresowe widzieć można głó
wnie podczas ostrego nieżytu ucha i u osób ciało- 
tworu silnego,

U chorych limfatycznyeh o cialotworze wątłym 
i mniej lub więcej wolowatym rozdar
cie okazuje u tratę tkaniny mniej lub więećj zna
czną i nie rzadko znaleść można odjsini&k spory 
przegrody tak  r/m 5 c z o « j | już  to spraw ą owrzo
dzenia, już prawdziwą zmnrtwiną (spk icUe), ju ż  
rozmiękmeniem zgorzelinowem.

Oba odcinki boczne i odcinek dolny mógą tak  
zniknąć całkiem; wid JE natenczas dno bęben
ka  całkiem gołe z jego błoną ślazową czorwoną, 
n a b r ^ ld ą ,  kosm kow atą, na powierzchni której do
strzeg li^  uważny z pomocą dobrych narzędzi w i
dzieć może śluzoropę,rozlew ającą się w' miarę ja k  
j ą  wydzielają kaletki śluzorodne.

Leo£ jeżeli odcinek górny błńuy, utworzony ja k  
wiadomo z pasma trójkątnego skóry przewodu 
słuchowego je s t nienaruszony choćby w części, i 
gdy rękojeść m łotka, mimo tych rozległych spu
stoszeń pozftdaąje utwierdzoną w swem miejscu, 
ciekawe zjaw iska napraw y a nawet odrostu wy
darzyć się m ogą w pewnej liczbie przypuemów.

Byłem wieiekróc świadkiem siły prawdziwie 
cuduwIBj rody leczącej, przez dkigi czas także 
przyglądałem  gię tej sprawie istotnie czarodziejskiej 
odrostu, niecheąó dap wiary świadectwu. n'iy cli wła-

*) Gaz. de hop. óctobre 1864.
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snych o t /a .  Nakoniee jednakże przekonany beze > 
w igtośeią, widziałem się zniewolonym do uznania, l
że u dzieci, a nawęt u dorgsjyoh , ma się rozu- j
mieć w sJe  wieku, najw iększa część bumy beben- j
kowej może (ttir ii#  całkiean bywszy zniraSzoną.

Jest.T?) spostrzeżenie, które mimo, że na p ifc  s
wszy rzut oka zdaje się nadzw yczajne, przęcież \
niemniej dla tego je s t nader prawdziwe i nader <
ścisłe; zresztą dałem je  stwierdzić wielokrotnie 
uczniom lun młodym lekarzom zaszczyelającyin wy- 
kłady mojego oddziału.

Jest j,ourodzaj odrostu wszystkieb części prze
grody; biona odrodzona,, nie m ając połysku, wy
gładzeni*, ani kształtu togo samego zupełtjje, cp l 
błona pierwotna zniszczona, okazuje wszelako wej
rzenie nader podobne i pew^ą ezęść je j własno- ? 
Ścji: jakoż  je s t to ta  sama przegroda, podobna do 
perłowej macicy, m o d ra t$ || lecz owy cli .odcieni mie
niących, połyskujących ju ż  więcej uie m a; powierz- > 
chnia źb.wnętrzn.u nie jp s i już  w klęsła lecz równa, 
je s t raczej ćmą przestawszy prześw iecać; rękojeść 
m łotka wulać na miejscu zwykłem czerwonawą i \ 
jakby  kę^mkuwjatą (ttfmentmuc), słuch nakoniee po
zostaje znacznie słabszym po tej stronie i przez 
czas mniej więcćj długi.

Wiem ja , że nie braknie zarzutów przeciw tłu
maczeniu zjaw iska dopiero wyłożonego. j

I  tak , będzie można powiedzieć, jeżeli prze
dziurawienie wielkości główki od szpilki mniej l
więcej tak  trudno się częstokroć zabliźnia, a na- 
we't czasem nie zabliźnia się wcale*, jakżeż tu j
przypuścić, aby jeden z odcinków błony przedni, 
tylny lub dolny bywszy zniszczony n a le w n e , m ógł \
pod wplywaein właściwego leczenia naprawić się a ?
nawet mlróść całkowicie. 5

ten zarzut odpowiadam: Jak  się Ben odrost i
odbywa w tak  wielkiej rozciągłości, nie wiem za- ;
tśfe jjjtez  rzecz je s t prawdziwa. Byłem 'tego świad
kiem kilkakrotnie i mogę to potwierdzić.' \

Powie kto jeszcze: Ale obrzmienie cż^śfti bło- 
niastychralna przewodu słucŁowe-gó popchnęło za- \
pewne i wyparło ku wewnątrz, ku bębenkowi blo- l
nę przegradzającą. Próżnia mniej In b w ięcć j cia
sna kikaziijąc się w głębi ucha pomiędzy częścią- i

m, nhbr^fekłemi, mogła łatwo nasunąć mniemanie \
szozSió p  zniszczeniu mniej !nb więcej Wielkiej błony ś
bębenkowej, którego nie było wfede następnie ,'jak  
tylko zrifklo obrzłulfenie zapalridj g'dy blrtuy zajęły7 ]
fenowu swe miejsce prawidłowe, można było uwie- 1
rzyć na praw dę, że prżifgroda, napraw iła wyłom, jS
który przypuszczano w jak ie jś  części je j powierz
chni.

Zarzut ten ma za sobą jak ieś pozory; lebz nie 
mą wagi większej od poprzedniego. Jeżeli twier- '
d z e ,'z e  sprawdziłem utratę tkaniny w przegrodzie >
bębenkow ej, zapewniam o rzeczy, o której mam !
przekonanie niew ątpliw e; a miałem się zbyt na jj
baczności od tłuuntczenia łatwego i zwodniczego, i
iżby dopuścić można, omyłkę z mej strony lub złu- j
dzenie.

Otóż co widziałem a widziałem dobrze; w ja k i 
sposób odbywał się te-n odrost.

W brew sposobowi napraw y używanemu przez 
przyrodę ku zabliźnianiu przedziuraw ień, a pole
gającem u ja k  w iadom o, na złogsMl lub wypoci
nach lirniy tw wczej na samych braegaeh rozdar
cia z następnóm wytwarzaniem ziarnin, tutaj nie 
widziałem hic podobnego; była to Spmwa odrostu 
całkiem odmfenna: drobne W Q(jm{rtnfntsJ 
szaraw e oddzielają się od bieguna górnego błony 
ocalonej i zstępują wę Wszystkich kiernnkaeli, by 
się zwrócić jedne ku dołowi, inne po bokącb tak, 
iż twór/.ą tkaninę blaszkow atą pilśniastą (jfeutrf) 
przypom inającą prawie budowę błony pierwnt.nćj. 
Spraw a ta odbywa się nuder^szybko i niekiedy 
jjffit gotowę, w ciągu tygodnia. Śród niektórych 
okolicznosai zdumiałem się. wielce widząc miłkiem 
zapełnione i pod wpływem leczenia ogólnego i 
środków prostych przytoczonych w wywiadzie o 
przedzdirawiei^iach *), owe wielkie utraty  tkaniny 
za jm u jąw je^O T  lub więcej całyca odcinków prze- 
gTcldy bębenkowej.

Ostatniój zimy zdarzyło mi się uw ażać dw a 
takie przypadki nader wyraźne z trojga chorych; 
pierwszym było dziecię 8-letnie; drugim przedsię* 
biorca budowli, trzecim m ała dziew czynka; w szy
scy troje dotknięci byli gwałtownem zapaleniem 
ucha nieżytow ej#, obustronnem u dziecięcia pier
wszego, z prawej strony jedynie u reszty dwojga. 
Te zapalenia uszne, nader ostre i bolesne, "leczono 
nasam przód, ja k  to bywa zwykle, wstrzykiwUnia- 
mi łagodnem i, pryszczydiem po Iza, uchem a bez 
skutku, gdyż po przeciągu jwsasu względnie nader 
krótkim, odpływ nader obfity ropy puścił się prze
wodem* Islucuówym. P y tiW  o radę śród tych 'oko
liczności i w tym okresie choroby snadne rozpo
znałem zniszczenie, ja k  przypuszczałem, całkowite 
błony bębenkowej. Jednakow oż po leczeniu wła
śc iw e^ kilkotygodriiowćtn a pólefającem  ha le
kach dgólnyeh, kalnmelu z początku, później jo d 
kach, tranie itp. rmkadzaniacli słabych a sAopnio- 
wauycb octem , w krapianiu mięszanki boraksowej 
mimem zadowolenie Widzie? owe wielkie rozdar
c ia m i!  tratą tkaniny wypoliiioae^sposobełn jak b y  
czarodziejskim z przywróceniem słuchu dp, stopnia 
dość dobrogp.

Z astanaw iaj^: się z uw agą nad 'temi wylecze
niami istotnie zadziwiającemi, pytałem siebie czę
sto, azali pas skórny tró jkątay  czyli biegun górny 
biony bębenkowej utrzymujący rękojeść m łotka 
uszedłsz}7 zniszczenia częściowego narzędzia, za 
chowując mu ostatnie a najdroższe zabytki jego  
budowy pierwotnej, azali, mówię, ten pas skórny 
nie je s t czynnikiem prostym i bezpośrednim owe
go cudownego odrodzenia.

Rozmnożeni!* tak łatw e pierwocin tkanki łą 
cznej czyli blaszkowatej tak obfitych #  tej okolicy 
błony bębenkowej miałożby nie wystarczyć do zda
nia nam spraw y dostatecznej z tych rozległych od-

*) Gaz. ąe hop. Marzec 1865.
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rodzin. Skłaniam się do tłumaczenia takiego; lecz 
nie mogąc go rozwinąć, bez zapuszczenia się w dzie
dzinę przypuszczeń, wolę się tu zatrzymać. 

'm̂G a.z. de hop. 186o. ^

U O Z M A I' T O f  C I.

Zamianowanie urzędowe.
Jego cos. król. A p o sto łk a  Maść przychylić się raczył 

do powołania Howarda. L inneriaNna z Frankfurtu nad Me
nem , na professora nadzwyczajne*;^chemii ogójjiej i farmaceu
tycznej przy Uniwcrśy^eiciił-Lwowskim-

Wybór ponowny Rektora Uniwersytetu Jagielloń
skiego na rok 1885 6.

(idy W ładza w yższa nien iotw ierdziła  ©^‘iiuagoTektoTMn 
Prol'. p iu r A  przeniesionego tyimaLsem na spoczynek, przy
stąpiono powtórnie ilo w y łf fn  difia m. — Głosy pa
dły na Professora Dra J ó r a e a  M a je r a , Piastow ał on już to 
dostojeństwo śród trudnych okoliczności przez 3 lata po so
bie następujące od r. 1848 do r. 1851, a skromność czcigo

dnego spółredąktóis zechce nam w ybaczyć, iż wierni nasze
mu powołaniu dziennikarskiemu, nie możemy przem ilczeć g ło 
su pow szechnego, liczącego dziej™ owógo rektorstwa do św ie
tnych epok naszćj starożytnej szkoły Jagiellońskiej. O.

Zastępstwo professora Kliniki cłiurób wewnętrznych
poruczył W ydział lekarski tutejszy na posiedzeniu swojem  

dnia 5go b. m. professorowi G ilewskiemu , którj* przyjął 
takow e pod w arunkiem , iż go w ykładach M e d y c  y n y  
R z ą d o w ć j  w yręczy pow ołany ku ten® Następca. Gdy zaania- 
nowanie tego ostatniego zależy od W ładzy wyższej , przeto 
rzecz czeka jesznzs stanowrczcgo rozstrzygfuenia.

Opróżniona jest  posada Assjstciłta kliniki po- 
lożniezćj Uniwersytetu Jagiellońskiego, o którą ubie
gać się można, po koniec. Października, r. li.

Pensya roczna w ynosi '426 zła, a 40 zla. na m ieszkanie.

Konkurs o przyznanie zapomogi rocznej w kwocie 200 
zł. a. rocznie z funduszu krajowego zachodnio-gali- 
cyjskrego dla ucznia cywilnego, za Kładu weterynar- 
skiegu wiedeńskiego na czas nauki od Igo Paździer

nika 1865 począwszy, został rozpisany.

U biegający się, w n ie g  m ają podania sw e po koniec P a 
ździernika r. b. do c. k. Nam iestnictw a w e Lw ow ie z do
wodam i, że ich  przyjęło na kurs naukowy do zakładu we- 
terynarskiego w ied eń sk iego , że maj;; szczepioną krowiankę 

i są pozbawteni Środków w łasnych, oprócz tego dołączyć 
mają w łasnoręczny rew ers, iż po otrrnnaniu dyplomu na w e 
terynarza, jako tacy tfżyć Się dadzą przez 8 lat w  zachodnich 

obwodach G alicyi z w yłączeniem  samego miasta Krakowa,

w yjąw szy przypadek otrzymania posady publicznej w  innych 
obwodach Galicyi lub w  innym kraju koronnym.

K r a jo w a  rataja pierwszeństwo a w  braku icli otrzymać 
m ogą zapom ogę nc/jiiow ie z innych krajów koroppych, jeżeli 
władają językiem  krajowym lu b c ie  zobow iążą Jo nabycia  
tej prawnie udowodnić się nnjaącej| znajomości językow ej 
w  ciągu korzystania z tego wsparcia.

U zyskaw szy dyplom kandydat na podróż z W iednia do 
'Galiowi, otrzyma kwotę ryczałtow ą 60 zł. a. z funduszu kra
jow ego.

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem 
w Krakowie.

Cecha chorobowa pozostała w  Sierpniu r. li. taż sama 
co i wiuiesiąou poprzednim.— O sp a n a g m i n n a  zw alniała eo 
do natężenia i rK o^jglośei, natomiast pom nożyła się Uczjją 
chorych na c z e r w o n k ę ,  wydarzały się także w  Krakowie 
pojedyncze przypadki d u r z y c y .

'L E&ó cJiorycijj, żyw ionych w  tutejszypli szpitalach w y 
puszczono 251, zmarło jU> a z92 pozostało nadal w  zak ła
dach.

W  ciągu Sierpnia umarło w Krakowie 101 ehrześcian i 
41 żydów , śm iertelność w  porównaniu z m iesiącem  poprze 
dnim była korzystniejsza.

Smiana urzędnicza w Polsce kongresowej.
N a wniosek Nam iestnika lir. B erga naczelny inspelłtor 

cywilnej służby zdrow ia w  K róiestw i^ P olsk iem , rzeczyw isty  
radzoa stanu K o ch ański na w ła sn e ^ ą d a n ie  otrzymał uwol 
nienib od służby, a na m iejsce jego zamianowano byłego  

professora c. k. uniwersytetu włodziinirskiegw doktora m e
dycyny, raflźcę stanu B e c k e r a .

Czarna krosta w Radomskiem.
i W od h ig (loiiićsićnia iidzMiońS§o Ga&edie.

au^trytoćkiigo jeileralnogo konstilatu warszaw skiego, .Jpostrzc- 
\ żono w  końcu ■SzeryM Cr. bJ w  giflUBiii Radomskiej kilka
s przypadków k r o s t y  c z a r n e j .  Ogółem zapadło na to cho-
1 robę w gminach Pałecznicy i lChrobłzu osób 4 0 , z których
s troje umarło. ______________

Wiadomość o cholerze.
aholąra w ostatnim eijęsie groźniejsze przybrała rozmiary 

? w e Fraiieyi, na pobrzeżu morza Śródziemnego; w  M a r s y l i i
1 ma się w praw dzie już ku schyłk ow i, natomiast sróży £ię
> w> T u i  o n i e ,  gdzie d. 2?Tz. nn lfozoiio zm arłych z tej cho

roby w tym że dniii.&8! Oprócz tego naw iedziła A rleis?«iA ix
> pod Marsylią i w Paryżu już kilka wydarzyło się przy-
s padków. D onoszą Jakże o wybuchu choroby na wyspach B a-
> l e a r s k i c h ,  tudzież w  Anglii w  S o u t h a m p t o n  i w Niein- 

czecli w A l t e n b u r g u  pod D reznem . W edług wiadomości
j św ieżo  nadeszlych, pokazawszy się tylko w  Tryąśnie, dal-
( szych tamże nie czyni postępów. W e W łoszech i w Turcyi
s zaraza zwoluiała, a miejscami ucichła już całkiem.
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Nowo utworzone katedry kygieny w Bawaryi
otrzym ali: Jv Erlandze. prof. Dr. ^ f tg u p -B E S if ls , w  Mnicho- 
w ie (Munchen) prof. Dr. Pr: rfrAKoi'li-:u. a w  Wirzburgu. radzca \
natlwt^py Y>r. S c h e k e k . Nauka, ta wchodzić będzie odtąd do |
liczb}- przedmiotów objętych badaniem ściąłem przy ubiega- ^
niu się o stopień doktora m edycyny. )

Nagroda imienia Godarda.
Tow arzystw o -biologiczne paryzkie przyznało po raz pier

w szy nagrodę im ienia Oodarda, w ynoszącą franków 500. Otrzy
m ał ją  Dr. C a t e a I i e  w  De,eązeviIIe (Aveyron) za sw oję.roz- 
prawę, maj-aUą napis: B a ja n ia  krytyczne i doświadczalne nad 
odruchami Rech&ches eriti<pj,es et experinie,ntale,s su r les 

m ow em en łs refie,xe,s, 1864). W znUfuka zaszczytna dostała się  
Doktorowi Ch*djsvi*bxe • autorowi rozprawy: O gorączce
durzy oowćj i jhj objawach n aw ałow ych , zapalnych i krwo
tokow ych w głównych narządach ustroju — m ózgu , rdzeniu 
pacierzowym , płucach i t. d .; stłuszę^enie wątroby (1864).

Powtórne przyznaftie nagrody nastąpi na podzątku ro- 
kn 1867.

Prace ubiegające srę o nią bać rękopiśm ienne, bać dru
kow ane prześłać nalepy towarzystwu biologicznemu przed 
lszym  Października 1867.

Stopień Doktora Medycyny
w  U niw ersytecie Jagiellońskim  otrzymał p. L e w andow ski 

J ó zef z Jordanowa.

Wiadomość urzędowa o wybuchu księgosuszu i za
razy wąglikowej w Królestwie Polskiem.

Wed my doniepienm c. k. jenerainfego konsulatu w arszaw 
sk iego, k s i ę g o  s u s z  i w ą g l i k  pojaw ił się na nowo, tam 
ten w  17tu a ten w  31 m iejscowościach K rólestwa Polskiego, 
skutkiem czego zwolniŁpia w  stosunkach handlowych co do 
bydła i owiec zostały zniesione, a dowóz i przewóz z Kró
lestw a P olskiego tych zw ierząt, tudzież pochodzących od nich 
przedmiotów, aż do dalszego rozporządzenia, jest zakazany.

N e k r o l o g i a .

W Kremonie umarł dnia 14 z. m. mając la t 85 Dr. Ce- 
r io l i słynny lekarz i chem ik, odkrywca N i k o t i n y .
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O C H O L E R Z E , 
kliniczny w yk ład  p ro feso ra  D i e t l a  

miany w  roku 1854.
Podał

Dr. F a l ę c k i ,

b. adjunkt klin. lek. w  Krakowie.

Dzieje i pochód cholery.

Początek cholery ginie jak  w mgle w prze
szłości. — Przed wiekiem 19tym nie znajdujemy 
o mej żadnych wspomnień w autorach lekarskich, 
musimy więc przypuścić, że je s t albo now ą, da
wniej wcale nieznaną chorobą, albo tćż, że w no
wszych czasach tak  objawy swe, jak o  też przebieg 
znacznie zmieniła.

Pierwsze pewne wiadomości o cholerze docho
dzą nas dopiero z początkiem 19go wieku. Około 
roku 1817go pow stała po raz pierwszy w Indyach 
wschodnich na wybrzeżach Gangesu w Jesorze, 
zkąd wkrótce do K alkuty się przeniosła i tam 
przez o lata panu jąc , po całe, Bengalii się roz- 
szćrzyła. Przyswoiwszy się niejako do tych okolic,

rozpuściła ztąd swe zagony w różnych kierunkach 
Na południe zajęła  wyspy Archipelagu indyjsKie- 
g o , na wschód i na północ rozeszła się po pań
stwie chińskiem, na zachód idąc wzdłuż Gangesu, 
rozszerzyła się pod Lahorę, zkąd do Bombaju się 
dostała, a idąc wybrzeżami morza Perskiego i rzeki 
Tygru, dostała się w roku 1821 do Bagdadu.

Z Bagdadu przeniesiona karaw anam i, rozeszła 
się do Alepo i portów Syryjskich, zkąd  morzem 
czarnem i Kaspijskiem do Kaukazu przybyła.

W roku  1829 pojaw iła się po raz pierwszy 
w Europie wt Astrachauie i Orenburgu, dokąd j ą  
kupcy rossyjscy wraz z towarami od morza K a
spijskiego zawlekli. W roku 1830 była ju ż  w Mo
skwie i w tćm m ieście, jakotćż w całćj tej oko
li y , przez k tórą do Moskwy zdążała, porobiła 
okropne spustoszenia.

W M oskwie, gdy nastała ostra zim a,- zaczęła 
się zmniejszać srogość cholery, zdawało się , że 
już  zaczyna ustaw ać; lecz z ustaniem mrozów roz- 
ta ja ła  i ona i nowe czyniąc spustoszenia, posunę
ła się do W arszaw y, gdzie w kwietniu 1831go r, 
wybuchła. Zająw szy W arszaw ę i całe praw ie kon
gresowe królestwo polskie, rozchodziła się ztad
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w różnych kierunkach, i tak w Czerwcu dostała — 
się do Petersburgu, w Sierpniu stanęła w Berlinie, 
a  w W rześniu była już w Wiedniu.

W roku 1832 wybuchła w Paryżu i Londynie, 
z Paryża udała się na południe do Hiszpanii, Ma 
lagi i H aw any, z Londynu na zachód do półno
cnej Ameryki.

W roku 1837 pokazała się na nowo we F ra ł-  
c y i, gdzie tą  razą od zachodu przybyła i zacho
wując mniej złośliwy przebieg, pociągnęła dalej 
na wschód, dążąc przez S abaudyą, W łochy, B a
wary ą, Tyrol do W iednia i Berlina. W odwrotnym 
swym pochodzie z zachodu na wschód, słabła co
raz bardziej i jak b y  znużona swym śłOtu-letnim 
pochodem, w Austryi ucichła zupełnie.

Odtąd, aż do roku 1846go, niesłyszano o nićj 
wcale;, —  lecz w tym roku znowu z Indyj do 
Persyi przybyła, zkąd w dwóch kierunkach, przez 
A strachan na północ i Tyflis na południe się u d a
ła. W ojska rossyjskie, przeniosły j ą  do W arszaw y 
i znowu idąc bitemi szlakam i, odwiedziła Moskwę, 
Petersburg; Berlin, Wiedeń, Paryż, Londyn, i t. d.

Z tego, co dotąd wiemy o powstawaniu i ro z
szerzaniu się cholery, możemy następujące poczy
nić uwagi.

1) Źródłem cholery je s t dolina Gangesu, gdzie 
w gorącej porze roku osobliwie po ulewnych de
szczach powstaje i z gw ałtow nością się* szerzy.

2 )1'Z w ykle postępuje cholera od wschodu na 
zachód, lecz nierzadko także i odwrotny kierunek 
obiera,

3) Cholera postępuje zwolna i pełza od domu 
do domu, od m iejsca do m iejsca, od kraju do 
kraju . 'Ożęsto z miejsca na miejsce wązkun szła 
kiem się przenosi, n. p zająw szy dom jak i jedną 
tylko połową jego  przechodzi, nietykając drugiej, 
łub jed n ą  ścianę ulicy zajm ie, w drugiej nic n a 
gabując nikogo, dalćj się przenosi. Lecz i od te
go praw idła nierzadkie są w yjątki. Często bowiem 
cholera w pochodzie swym znaczne robi skoki, 
widzimy nieraz, ja k ;z  jednego przedmieścia prze
skaku je  na odległe drugie przedmieście, nie na
gabując nikogo w środku leżącej czasem obszer- 
nćj i ludnej części m iasta , lub z jednego miasta 
przerzuca się na odległe drugie miasto, opuszcza
ją c  w swym pochodzie po drodze leżące wsi i miasta.

4 k  W ludnych miastach cholera zwykle długo 
się zatrzym uje, a zagnieździwszy się w nich, ztąd 
w różnych kierunkach się rozchodzi, postępując 
drogami uczęszczanem i, kolejami żelaznemi lub 
drogami wodnemi. —  Jednakże i tu widzimy nie
ra z , iż cholera odstępuje od przyjętego praw idła, 
i zagnieździwszy się w jednem  miejscu, nie udzie
la się ztam tąd drugiem u, pomimo żywej kommu- 
nikacyi między obydwoma.

5) Miejsca, w których cholera panow ała i już  
zamilkła, byw ają nieraz, podczas tej_ samej epide
mii powtórnie przez nią nawiedzane. Miejsca nie
tknięte przez jed aę (). byw ają często nawiedzane 
przez drugą epidemią cholery.

D otąd jedna tylko Szw ajcarya żadną epidemią 
cholery nie była jeszcze dotkniętą, co jed n ak  nie 
może być dla niej R ękojm ią, że i przyszłe ją  
oszczędzą. , (iż., ę^n .)

,0 nagminnie panującej czerwonce
( Dysenteria) 

napisał

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

(Ciąg dalszy.)

P r z e b i e g  i k o n i e c  c h o r o b y .

W lżejszych przypadkach trw a choroba 8 dni 
najdalej 14, w  cięższych 21, a nawet czasem i sześć 
tygodni. Lecz widziałem juz  wypadki, że kończy
ła się cała choroba pomimo zatrw ażających p ier
wszych przypadów w dniach trzech zupełnie.

Choroba ta, gdy zaczyna ustaw ać, natedy bó
le się zm niejszają, chory dostaje łaknienia, ję zy k  
dawnićj obłożony, zaczyna się oczyszczać, a od
chody stolcowe rzadziej po sobie następują. Czę
sto też spostrzegałem , że choroba jak b y  na pozor 
ustawała, odchody nawet pokazyw ały się ja k  zwy
kle, uioinające ani śladu krwi, a w parę dni zno 
wu powracały do własności pierwotnej. To pow ta
rzanie się na pozór spostrzegałem, ja k  k ilka razy 
po sobie następowało. Bóle w takim  razie przeno
siły się często z miejsca na miejsce w jelicie gru 
bem. Można tedy wyobrazić sobie, że na jednem  
miejscu następowało zagojenie się błony śluzowej, 
gdy na drugiem natom iast spraw a ta patologiczna 
na nowo się objawiała.
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Taki to je s t przebieg tej choroby, gdy się kończy > 
wyzdrowieniem. Lecz często bierze ona inny obrót, > 
osobliwie, gdy objaw ia się złośliwie, natedy koń
czy się niekiedy i śmiercią.

Dzieje się to osobliwie w tak zwanej guiiiey 
(I>. septica). Natedy 'ćfiory traci tak siły, że p ra
wie władzy w kończynach je^t pozbawiony, nie 
zdoła on się obrócić, ciało jego pokrywa się zi- \ 
innym, lepkim potem. I “ta k , ja k  to wyŁej wspo- ; 
umieliśmy, następują objawy ropnięy, lub te ż g n i-  \ 
licy Chory giuie najczęściej w skutek spraw cho- j 
robowych przerzutowych ( m e t a s t ), zapalenia płuc, 
wypęoin w opłucnie ropiastych, zapalenia w ątroby— > 
zatoru w żyle wrotnej, lub w skutek porażenia serca; 5 
talr.-sidcteż kończy»często i tak zw ana dnrzyoowa 
czerwonka (D ystyyM o M jy  u którym « r razie tę- < 
tno jest bardzo ęaałę- i' znacznie; przyśpieszone, co 
porażenie sprowadza. \

W każdym  w ypadku obawiać ‘•śid można prze- < 
ciągnienia, śie tej choroby w dlugm trw ałą. W tedy \ 
objaw y gorączkow e u s ta ją , odchody są ciągle 
krwią: zabarwione, lub tćż pomię’śzan(?'z ropą i nie 
są tak  ja k  poprzednio częste. W takim to razie S
chorobą trw a miesiące i k o ń c z y c ie  wy,zdrowie- \
niem lub też śmiercią--, a tą  najczęściej u dzieci 
poniżej lat łOciu, u których !'t$ż często objawia \
się opuchiina wskutek niedokrewnośćh 

1 J.ednym z najniepornyśbiiej kończących się za
bytków czerwonki je s t owrzodzenie je lita , które 
znackodzi się najczęściej w d ó in ć j. części je lita  
grubego, w zagięciu esowatem (S<*>-amammi) lub też < 
w jelicie odcbodowćm frectufit). —  Jest to zapa
lenie m ieszków, w których wrzody się tworzą, \
a  które pod błoną śluzową coraz dalsze przewody 
sobie nurtu ją , co do tego stopnia dojść może, że ?
następuje przedziurawł^niń je li t , a wskutek tego >
zapalenie otrzewny i obok znajdujących się na
rzędzi ; gdy zaś się ma rzecz ku zagojeniu, nate
dy wrzody zabliźniają się, wskutek czego po
w staje ścieśnienie jelita , co znowu powód daje do |
uporczywego zatw ardzenia i innych cierpień. To l
owrzodzenie powstać może nietylko w czerwonce ^
nagminnie pan u jące j, lecz także w nieżytowej. -
W ydarza się ono najczęścićj u osób wątlej budo
wy ciała, ja k  u dzieci i starców i u tycb to wła- ;
Ss ie rokowanie je s t rajniepomyślmejsze. j

Gdy owrzodzenie już nastąpiło, natedy spo- <

strzegam y w odchodach stolcowych ropę białą, 
śluzowatą powlekaną pasemkami, lub tćż kropka
mi krw i. Prócz tegCL dają ' 'się spostrzegać małe, 
do knipek  jSaga podobne kuleczki z ro p ą , które 
tó ,w łaśn ie  z mieszków pow stają ,- Odchody śluzo
wate przybierają coraz więcej barwę żółtawą prze 
źrnWjWftaj co dawało powód dawniej do nazw y: 
Diąrrhoea ckyTosgi Często dają  śić też widzieć od
chody zwykłe a obok tych wspomnione kuleczki, 
które świadczą, źfehsprawa ciągle trwa.

'  "(I), cjffjff

'W Y C IĄ G I Z  P ISM  L E K A R S K IC H .

0 uwięz&niciiiii nerki ruchomej
przez

Prof. Dra K a r o l a  G i l e w s k i e g o , w Krakowie.

W wielkiej przestrzeni brzuchaci człowieczego 
wietem arzędzi podlegaj!'jak wiadomo zmianom po
łożenia, wywołującym  przy 'sposobnośći przypady 
chorobowe nader gwałtowne.* Nie tylko utwory fi 
zyologiczne, ale i płody patologiczne ;śród pewnych 
okoliczności, a zapewne z powodu stosunków m iej
scowych przestronnych doznaw ają i podobnych 
zboczeń.

Pom ijając narzędzia opadłe, głównieby wymie
nić należało śledzionę i nerkę w ędrującą, tudzież 
obrzęki jajnikow e, kteute -to narzędzia przez zm ia
nę położenia zdołają znządzip najgroźniejsze po
jaw y za żyoiarfa nawet śmierć samą. Patologia 
zbaczających położeń śledziony i obrzęków ja jn i
kowych znalazła swych wyboimyeh i wymownych 
monografów po“ c«ęś,ei już  przed laty. Patologia 
nerki ruchomej otrzymała pierwszego swogo ą  bie
głego uprawiauza w professorze D i e t l u  mouij .-sza
nownym i zadłużonym koledze krakowskim , który, 
ile mi wiadomo, pierwszy w skazał ciężkiej przy
pady wynikające niekiedy z nerki ruchomej i do
świadczenia swoje w tej mierze ogłosił w 14tym 
zbiorze doj^ęznym W iedeńskiego Tygodnika le
karskiego r. 1864 |

Professor D i e t l  obraz chorobowy wywołany 
niekiedy ruchomą n ćrk ą , określa nazwą u w i ę 
z g n i e n i a  n e r k i  r u c h  o m ej,, opisuje zbiói; przy
padów, podaje rozpoznanie i leczenie wzm ianko
wanego cierpienia, pomija atoli wykład meebaniz 
mu choroby chirurgicznie przezeń ochrzczonej. Po
dobny, doborowy, przezerrmie postrzegany i leczo
ny przypadek podał mi sposobność zastanaw iania 
się nad istotą przerzeczonego cierpienia i poku
szenia się o wytłumaczenie uwięzgnienia. W na
stępujących słowach w yrażę, ile można najkró-

*) W cześniej jeszcze w  Przeglądzie lekarskim krakow  
skim w Nrach 29— 31 r. 1864. (Red,;
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cćj, zdanie moje w tym w zględzie; dalsze wlasue 
lub obce spostrzeżenia niechaj w ykażą słuszność 
lub mylność tego pojmowania.

Zanim przystąpię do wytłumaczenia wepomnia- 
nćj zmiany chorobow ej, zastanowię się naprzód 
nad tem , co  doznaje uwięzgnienia, o tóm zaś j a k ,  
pomówię później.

N ćrke wyobrazić sobie można jako  złożoną 
z dw óch*części, a mianowicie z powrózka naczy
niowego tworzącego jć j szypulkę ( S tiel) i z ezę 
ści miąższćj będącćj istotą narzędzia. Rozum.ejąc 
przez uwięzgnienie ucisk jak iś  zewnętrzny, który 
w sposób nieprawidłowy spotyka część ciała skąd 
iuąd  w olną, wywołując przez to znaczne zbocze
nia odżywcze i czynnościow e, to nawet w obec 
nćrki ruchomćj nie* łatwo wystawić sobie można 
mechanizm w żywocie, w yw ierający na część miąż- 
szą nerki ucisk taki, aby ztąd powstać miały wy
bitne a nagłe uszkodzenia odżywcze i czynno
ściowe.

Łatw iej daleko wydarzyć się to m oże, jeżeli 
szypułka nerkowa doświadczy ucisku ograniczo
nego , a ku temu znachodzą s ię , ja k  mniemam, 
warunki w stosunkach nćrki ruchomćj, obszernićj 
wnet wyłożyć się m ające. Wprzód jednakże, roz
ważyć mi wypada, azali tak zwana szypułka ner
kow a w swej całości lub tćż tylko jeden  rodzaj 
jć j naczyń szczególnićj doznaje uwięzgnienia, w ka
żdym z obu tych przypadków  albow iem , konie
cznie całkiem różne objawią się przypady przed
miotowe, a może i właściwe podmiotowe uczucia 
i zboczenia czynnościowe.

Sądzę, źe na podstawie przypadków dotych
czas postrzeganych, w których wraz z ruchomą 
nerką połączyły się na krótko gwałtowne przy
pady chorobowe, oprzeć można to wyobrażenie, 
że moczowód przedewszystkiem, twierdziłbym że 
wyłącznie, wystawiony jest na ucisk lub uwięzgnie- 
nie, poczem powstają zmiaDy, którym pierwszy 
Dietl nadał miano uwięzgnienia nćrki ruchomćj.

W ystępuje zwłaszcza u osób mających nćrkę 
ruchom ą, według okoliczności, a  mianowicie po 
nagłem , gw ałtow nćm , cielesnem natężeniu, albo 
po przepełnieniu żołądka, albo w czasie miesiączki 
(może skutkiem większego napęez.ńenia nerki) ból 
nader silny w okolicy brzucha odpowiedniej nćrce 
przesuniętć), obmacanie w ykazuje w głębi żywotu 
obrzęk g ła d k i, sprężysty, nieruchomy, względnie 
szybko w zrastający, zdolny w niewielu dniach do
sięgnąć bliskości pępka i wypełnić niemal całe 
odpowiednie podżebrze. Przytem  objawia chory 
mocną ckliwość, trw ogę, wielki niepokój, nudno
ści , skłonność do wymiotów, wymioty, gorączkę, 
mocz bywa skąpy, barw y ciemniejszej, zresztą bez 
zmiany. Po trwaniu dwu- łub trzechdniowćm poja
w ia się po zimnie wstrząsającćm  mocz obficie zmię- 
szauy ze śluzem I ro p ą , obrzęk znika prędzej ani 
żeli pow stał, również reszta wyżej wzm iankowa
nych przypadów, a obmacanie teraz nie wykryw a 
innego ciała w głębi dotyczącćj okolicy brzucha,

i nad łatwo palcami usuwalny koniec doluy nćrki 
| ruchomćj.
 ̂ Skreślony zbiór przypadów nie pozwała wąt 

pić, że cała spraw a chorobowa przebiegała w na- 
\ rzędziu moczowem strony zajętćj, iż e  szybki wzrost

obrzęku w cierpiącej stronie brzusznej równie ja k  
£ szybsze jeszcze zupełne zniknienie onego, śród wy-
| dalenia śluzu i ropy z moczem, ma powód w na-
l gromadzeniu tych ostatnich tworów w części rno-
5 czowodowej i w ostatecznem ich wydaleniu drogą
i przyrodzoną. To zapatryw anie się nabiera większć,
< jeszcze pewności, jeśli się doda, źe żadna inna
s zmiana chorobowa w nerce lub naokoło niej nie
> zdoła wywołać obrazu całkiem odpowiedniego o- 

pisanemu, i że uczucia podmiotowe cierpiącego ja k
< i pojawy przedmiotowe, są mutatis m utandis  takie
\ same, co i w zatrzymaniu moczu w męcherzu.
$ Z tego rozbioru w ynika za razem , źe to co u-
| więzgło, było moczowodem w jego  przebiegu i 

tylko j e d y n i e  nim samym być mogło, nie zaś za- 
\ razem i naczyniami krw ionośnem i, inaczej albo-
5 wiem musianoby koniecznie w zmienionym moczu
l rozeznać już  gołem okiem krew Uprzytomniwszy

sobie zwłaszcza zjaw iska napotykane w worku 
\ przepuklinowym  przy trw ających dłużej uwięzgnie-
> niacb jelitow ych, gdzie zwykle znachodzi się su 

rowica krw aw a, to z braku wszelkiego śladu krwi 
w moczu, śród stosunków nerki o których mowa,

\ wnieść potrzeba o uwięzguięciu, ograniczonem je 
dynie do moczowodu.

Temi uwagami sąd zę , że bliżej określiłem 
przedmiot uwięzgnienia. Pokuszę się teraz o wy- 

s tłumaczenie mechanizmu uwięzgnienia.
I Ze względu, że nerki leżą na tyłnćj ścianie 

brzusznćj po za otrzewną, i że za pośrednictwem
< swych naczyń krwionośnych są w stosunku w zglę

dnie unieruchomionym do głównych pni naczynio-
l wych przypuścić m ożna, że przy nerce ruchomej
ł punkt wyjścia naczyń krwionośnych z głównych

pni naczyniowych, staje się środkiem ruchu; który 
nerka zdoła wykonać na swej szypułce naczynio
wej, że ruch ten może być jedynie łukow aty i od
bywać się po tylnej ścianie brzusznej w ten spo- 

j sób, że nerka zawsze tylko na swej tylnej po-
\ wierzchni się przesuwa. N arzędzia po przed nerką
> w jam ie brzusznej położone, głównie zaś powłoka
jj otrzew now a, według zdania m ojego, podobno nie
| dopuszczałyby żadnego innego poruszenia. Przy-
\ puściwszy tak ą  zmianę położenia, łatwo sobie wy-
$ obrazić, że albo skutkiem nagłego, gwałtownego,

cielesnego natężenia lub po przepełnieniu żołądka, 
lub innego jakiego wpływu mechanicznego, nćrka 
na swym podkładzie tak  się przesunie, że połową

> sw oją dolną po przed moczowodem dostanie się
; przed stós pacierzowy i w położeniu tem utwier
' dzoną będzie od przyczyny powodowej. Przy tem
l może się i górny je j koniec oprzeć gdzieś, ja k  u
\ osób z krzywizną boczną, łatw e to wydarzyć się
! może, o żebro w yskakujące ku jam ie brzusznej, lut)
> też być na dół popchnięty przepełnionym żołądkiem,
> jelitem  lub śledzioną. Jestli więc moczowod w ten
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sposób uciśnięty, to odpływ moczu z odnośnej nćrki 
statecznie doznaje przesznody, zatrzymanie moczu 
sprowadzi zjaw iska wyżej przytoczone a bez w ąt
pienia i powstałe skutkiem boleści, naprężenie ścian 
brzusznych przyczynia się do utwierdzenia poło
żenia w jak ie  popadła nórka. Przy oznaczonym 
wyżej sposobie rucliu nerki, inny rodzaj uwięzgnie- 
n ia je s t niepodobny.

Zachodzi pytanie, czy przytoczony zbiór przy- 
padów winien być koniecznie pojęty jak o  uwię- 
zgnienie i czy przytoczone tak  zwane zjaw iska 
uwięzgnienia nie mogłyby mieć Innego początku?

Zaparcie moczowodu zatykadłem  śłuzowem lub 
stw ardliną jak ąś , zrządzi też same przypady.

W  takim razie atoli zjaw iska dawniejsze nie 
mniej ja k  i wynalezienie ciała zatykającego w wy
dalinach męcherzowych, dozwolPyby odkryć przy
czynę cierpienia.

Jeżeli zaś bez wszelkich zwiastunów odpowie
dniego cierpienia nerek u osoby z ruchom ą nćrką 
nagle pokażą się owe podmiotowe i przedmiotowe 
pojaw y wyżej podane, natedy słusznie poczytać 
należy nerkę za uwięzgłą.

We wszystkich przypadkach, które uw ażał 
Die t l , równie ja k  w moim, następowało mimo 
groźnych nader i niebezpiecznych przypadów, do
tychczas zawsze wyzdrowienie. Gdy żaden przy
padek tego rodzaju nie dostał się pod rozbiór po
śmiertny, zbywa koniecznie na dowodzie niezbi
tym co do prawdziwości odnośnego zapatryw ania 
się, aczkolwiek spostrzeżenie kliniczne zdaje się 
być całkiem dostateczne.

Porów nyw ając mój przypadek z opisanemi przez 
Dietla, znajduję w zjawiskach moczu nader wa
żną skazówkę. W żadnym z jego przypadków nie 
nastąpiło  rozwiązanie choroby, śród pojawu obfitój 
ropy i śluzu w moczu. Przypadek mój tem 
się właśnie odznaczał, że ropa obfita nagle się 
w moczu ukazała i że zarazem obrzęk znakomity 
w brzucha prawie nagle znikł. Gdy zaś przy ba
daniu brzucha, przedsięwziętćm zaraz potem, na
potkano dolny koniec nórk i, a tę ostatnią można 
było zesunąć, bez znalezienia zabytku jak ie jś  za
palnej twardości, to w zrastające szybko w brzuchu 
obrzmienie.* można b y ło , ba należało koniecznie 
poczytać za zrządzone nagromadzeniem moczu 
w miedniczce nerkowej, które to nagromadzenie nie
prawidłowe sprawiło zarazem taką zmianę choro
bową onego, że się utworzył śluz ropiasty.

Zachodzi teraz pytanie, czy przypadki Dietla 
dla braku podobnych własności moczu nie m ają 
być poczytane za dowody uwięzgnienia nerki ru
chomej? Bynajmniej. Skreślony przez Dietla zbiór 
zjawisk, sprawdził się całkiem z wyjątkiem moczu 
w przypadku przezemnie postrzeganym, , jest tego 
rodzaju, że do żadnego innego, jedno do nerki od
nieść się daje. Ropę w moczu wywieść należy 
z ostrego zapalenia miedniczki wynikłego z za
trzym ania moczu. Potrzeba zapewne czasu nieja
kiego lub szczególnego usposobienia osoby cier
piącej, jeżeli z zatrzym ania moczu ma powstać za
palenie miedniczki. Owóż gdy opisane cierpienie

dość prędko przebiega, z d-ugiej zaś strony uspo
sobienie narządu moczowodowego do nieżytu, ile 
się zdaje, nie je s t szczególne ani znaczne, tłum a
czę sobie brak zjawisk moczowych w przypad
kach Dietla, temi przytoczonemi okolicznośćam i. 
T rzym ając się ściśle zjawisk napotkanych w moim 
przypadku, wypadłoby może nie bez słuszności u- 
ważać spraw ę chorobową anatomicznie za p u c h l i 
n ę  n e r k o w ą  (Hijdronephrosis}  o s t r ą. Gdy ta
kowa atoli skutkiem  swego podobieństwa do p u 
chliny nerkowej w znaczeniu zwykłem przypusz
cza z góry zaparcie moczowodu. to ono istnieć 
może jak o  zatkanie od wewnątrz lub też jako  u- 
cisk od zewnątrz, to je s t jak o  uwięzgnienie. Jeśli 
niepodobna taką ostrą puchlinę nćrkową odnieść 
do zatkania moczowodu, to w obec skreślonego zbio
ru przypadów w razach nerki ruchomej, przypu
ścić słusznie należy je j uwięzgnienie

Zaniechałem umyślnie opisu przypadku mojego 
w pojcdyńczyck jego kolejach od dnia do dnia.

Uważałem to za nużące, zwłaszcza iż odesłać 
mi należy szan. czytelnika do opisu przypadków 
Dietla , od których różni się mój jedynie  co do 
napotkanych zjaw isk wyżej wzmiankowanych. 
Tam że można zajrzeć i co do leczenia.

Z mojego przypadku pozwalam sobie tylko 
roztrząsnąć bliżćj dwie okoliczności. Mimo usta
lonego należycie rozpoznania nie odważyłem się 
dla bólów gw ałtow nych, na czyn dzielny i zale
ciłem picie cieple, okłady i lek kojący. Wnet atoli 
po zimnie w strząsającćm , zm alał obrzęk i ustąpi
ła  reszta przypadów. Zachodzi pytanie, jak im  
sposobem działo się to wszystko?

W ychodząc z założenia, że miałem do czynie
nia z uwięzgnieniem moczowodu i zatrzymaniem 
moczu, sądzę, że mi przypuścić wolno, że, ciecz 
nagrom adzona powyżej m iejsca uciśniętego, spra
wiła w końcu takie rozdęcie swego zbiornika, iż 
dobrowolne odprowadzenie nerki zboczonój nastą
piło, czyli, że ciecz znajdująca się powyżej mo
czowodu uciśniętego w końcu zdobyła się na w ięk
szy napór, niżeli ów, ja k i zbaczająca nerka wywiera
ła  na moczowód, przez co wraz z nagłym  odpływem 
nagromadzonej cieczy, stosunki pobliskie nerki tak 
się zmieniły, że mocno zesunięta nerka , mogła 
znów zająć zwykłe swe siedlisko.

Zimno w strząsające tłumaczę jak o  skutek na
głego przepływu większej ilości nitkowato ciągną
cej się cieczy moczowodem. Jeżeli przy przeciska
niu się kamyków obok innych przypadów, pojawia 
się niekiedy także i zimno trzęsące, jeżeli toż sa
mo w ydarza się po wprowadzeniu cewnika do 
cewki moczowćj, to koniecznie i każdy inny nie
zwykły bodziec w moczowodzie, winien być zdol
ny zrządzić według okoliczności te same następ
stwa. Zimno trzęsące łączyć., z zapaleniem mie
dniczki, nie uchodzi dla tego, że ono niemai w tej 
samćj chwili nastało , kiedy mocz sluzowo-ropia- 
sty dostał się do męcherza, a wraz ze znikmeniem 
obrzęku brzusznego, ustąpiły także wszystkie z ja
w iska gorączkowe.
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Jakkolw iek już  w Kwietniu r. b. na posiedze
niu tow arzystw a lekarskiego wiedeńskiego, miałem 
zaszczyt podać wiadomość o tej rzeczy, odroczy
łem obszerniejszy o niej w ykład z tćj przyczyny 
jedynie, iż nowem spostrzeżeniem podobnego przy 
padku, chciałem sprawdzić lepiej mój pogląd. Z ża
lem odłożyć to muszę na przyszłość '*).

(iOesterrbichische Zeitsclirift f .  fr a k i .  Hetikunde.
1865. N ro 40.)

*) D o wywodu pow yższego dodać winniśmy ■/, naszej 
strony niektóre w yjaśnienia piśm iennicze, dotyczące 
całej sprawy- chorobowej i krótką uwagę co do k ie
runku, w  którym zbacza nerka ruchoma.

1. Najpierwszą w iadom ość o uwięzgnionin ner
ki ruchomej, um ieścił prof. D ie t l  w  naszym P r z e 
g l ą d z i e  l e k a r s k i m  r. 1864 w  NJT. 29— 31 w  mie
siącu kupcu; tygodnik lekarski w iedeński podał też  
samą pracę w  języku niem ieckim  wo dwa m iesiące  
później, tj. w N N „śi6r-3 8 ' w  m iesiącu W rześniu z u- 
w agą w praw dzie' na dole, lecz nie całkiem  zgodną 
z prawda , „że praca ta pojawia się j e d n o c z e ś n i e  
w  języku polskim 11 lubo pojawiła sio ona nic jedno
cześnie, lecz o w iele pierwej po polsku.

2. Oprócz rzecz w szczynającego opisu p r o fe 
sora D ie t l a , tenże sam  Przegląd l e k a r s k i  zam ieścił

roku zeszłym w ®N. 41 i 42 spostrzeżenie świeże 
nerki uwiezgłej, skreślone przez D ra O ettingeua, w któ
rym to nowym przypadku ani zjawiska, a n i przebieg 
cierpienia nic przem aw iały bynajmniej za zaparciem 
moczowodu.

3. T łum aczenie sw oje uwięzgnienia nerki, w y 
łoży ł sz. autor sam ustnie na posiedzeniu m sreowem  
r. b. oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich to
w arzystw a naukowego krakow skiego, a sprawozdanie 
z tego .posiedzenia teawierające streszczoną osnowę  
jego  w yw odu , zawiera również Przegląd lekarski N. 
12 r. b. Nakoniec

4. W  łonie oddziału nauk przyrodniczych i le 
karskich tow arzystw a naukowego krakowskiego to 
czyły sio ustne rozprawy nad tłumaczeniem sz. autora, 
w których wyjawiono przekonanie, że zaparcie nio- 
czowodtt uciskiem  zewnętrznym  < d nerki, nie jest by
najmniej istotnym warunkiem k a ż d e g o  uwięzgnienia  
tego narzędziu, lecz że. w ydarzyć się m ogą i w yda  
rzają rzeczyw iście przypadki tegoż cierpienia bez w szel
kiego zatrz) mania moczu i bez zatkania przewodu  
m oczowego, ale pod pósraeia zapalenia otrzewny ogra
n iczon ego , o ozińł zjiaohodzi się wiadomość w Prze
glądzie lek. N. lib r . Mb

Co do kierunku, w  którym zbacza norka rucho
ma, pozwalam * sobie zwrfuMii uwagę na tę okoliczność, 
żc szan. autor przypuszcza jedynie przesilwalność ner
ki po tylnej ścianie brzusznej sądząc , żc „narzędzia 
poprzed nerka położone, głów nie zaś powłoka otrze
w n ow a, nie zezw oliłaby na żaden rueli inny.“ W y
znajemy, iż powód ten nic jest dla nas dość jasnym . 
W iem y, że nerki wedle, prawidła utw ierdzone są mo
cno i nierucliom ic, ale przypuściwszy raz ich niepra
w idłow ą ruchom ość, nie pojmujemy, dla czegoby ta 
nieprawidłowość miaia być koniecznie ograniczoną 
do jednego kierunku, a wstrzym ana w innym np. ku 
przodowi, gdzie są narzędzia m iękkie, podatne, zmienne 
co do swój objętości, gdzie nawet ow a wstrzym ać ni
by ruch m ająca otrzewna, tworząc liczne fałdy i ustę
py prędzej mu sprzyjać w inna, niż mu się sprzeciwiać. 
Jakoż istotnie wymacać, się nerka ruchoma daje w pod- 
żebrzu tuż po za ścianami brzusznemi, jak  się sami 
w jednym przypadku przekonaliśm y, i jak to podaje 
także J u l i u s z  V o o e l  w  swera dziele „o chorobach 
narzędzi moczotworczycli" wehodzącem  w skład zbioru 
V nienow a m ającego tytuł: H a n d b . d . spec. Pathol. 
und Therajńe.—  S je b e k t  (D ia yn o stik  d. K ra n k h .d . Un. 
terleibes 1855) pomiędzy przyczynami nerki ruchomej,

K O R R E S P O N D E N C Y A .

I 0 skuteczności leczenia diawca (A ngina membra- 
\ nacea) ziiunemi okładami.

Przez 20 lat mojej lekarskiej p ra k ty k i, raz 
tylko udało mi się dziecku czteroletniemu na dla- 

- wiec (krnp, A ng ina  membranacca) zapadłem u, zwy-
klenii lekami przeciw /upal nenii zdrowie przywró-

> cić. Rok temu, porzuciłem użycie pijaw ek i kalo-
’ melu, wziąwszy w pomoc zimną wodę i zawdzię-
' czam temu środkowi uratowanie ju ż  czworga dzie-
\ ci od nieoehybnej śmierci. Nie myślę w niniejszem
i doniesieniu z nauką .w ystępow ać, powodowany
| tylko wezwaniem szanownej redakcyi Przeglądu
<; lekarskiego, aby lekarze na prowincyi ważniejsze

spostrzeżenia i w ypadki’ swojej praktyki redakcyi 
| udzielali, podaję moje doświadczenie do publicznej

wiadomości.
| - Przed rokietu powołał innie c. k. nadstrażnik 
| Cz. do swego 6-letniego dziecka, które na dła-
) wiee za choro wało. Z daleka ju ż  t. j .  w sieni, uały-
’ szalem nader piszczące oddychanie, dziecko wy-
> silnio się, by trochę złapać powietrza.

Kazałem  przynieść świeżej zimnej studziennej 
; wody, wziąłem kaw ałek starego płótna, złożyłem
; we czworo na szerokość dłoni, a długości takiej
< tylko, by przednią przykryło szyjkę. T ak  złożone

zmaczałem, nie całkiem wyżąłem i co 5 minut okłady 
s zmieniałem, tak  że jeden okład leżał na szyjce a dru-
? gi gotowy w wodzie. Blisko dwie godziny okła-
| dałem sam łub byłem przytomnym okładaniu. Po
l dwóch godzinach odezwało się dz iecko : Mamo,
; marno mnie już  lepiej, bo mnie już  nie dusi. 
i W samćj rzeczy piszczące oddychanie ustąpiło,
l oddech stał sio wilgotnym, miasto piszczenia mo-
\ żna było słyszeć rzężenie wilgotne. Kazałem dalej
s okładać, jednak  płótno coraz więcćj w ykręcać i
■ okład z pół godziny na szyjce zostawić.
5 Im zaś lżejszym był oddech, tym rzadziej okla-
, dy zmieniano, tak długo póki okład na szyjce nie 

wysechł. W ewnątrz ząś następujące podałem le
karstwo:

Ti}). Olei aiuggd. dnie. drachm. 
i inucilag. q. s.
S Aq. cipst. unc. III.
? Tart. stibiat. lj i  p. gr.

N itr i depur. gr. X II . 
s Tart. tart. drachmam
S Sgrup. Althaeae dr. 17.
| M D S. Co godzinę po 2 łyżeczki.

w ylicza jako pierw szą: r o z w o l n i e n i e  p o w ł o k i  
j> o t r z e w n o w e j  (tRelaocation des Bauchfelluberzuges)
( a wzm iankow any w yżej V o g el  tworzeniu się fałdów
S otrzew now ych, znaczny udział w tej sprawie przypi

suje. Za wysunięciem  się nerki ku przodow i, przema- 
S w ia i to spostrżen ie, że ona opuszczając m iejsce nie-
S prawidłowe, w ym yka się z pod palców macających
\ i tonie niejako w  pośród miękkich i ruchomych jelit;
S gdyby się zaś przesuwała tylko po tylnej ścianie brzu-
> cha, dałaby się łatw o w ym acać i ścigać aż ku oko

licy lędźwiowej. (Red.)
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Dziecko tym sposobem zostało uratowane i 
w przeciągu 5 dui zupełnie przyszło do siebie. 
Od tego czasu wyleczyłem tym sposobem jeszcze 
troje dzieci, które na krup zasłabł}'.

Gorlice w Październiku. K.

R O Z M A I T O Ś C I .

POSIEDZENIE 

Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 14 października r. b.

I. Zagająjąc posiedzenie przewodniczący i(Prof. Skoizel) 
ośw iadczył, że, nie bez bolesnego uczucia przychodzi mu dziś 
rozpoczął, czynnośę zgrQ,madzQnia od wyjawiejnja głębokiego  
żalu z utraty zgasłego nietlawno spólto warzy sza,, ś. jbajfeMS, 
c iszk a  IliiaiweuA, którego zasługi naukow ą, położone około, 
rośłinoznaw stw a krajowego zjednały imieniu jotgjp pamięć 
trwałlnp.iczci p e łn ą ; z pociechą iiatogiiast w ita w gronie 11,0;, 
lęgów  św ieżo przybyłego Dra Ai.EKąisO|iji.'KnEMEKA,, wyelio- 

w ańca n ieg d y ś. naszćj starożytu ęj^ zk ęly  Jagiellońskiej, pó
źniej D rezn a  rozwiązanego dziś niestety tow arzystw a lekarzy  
Podolskich. który zam ieszkaw szy w  sw em  m ieście rodzippem  
z pocztu członków  korrespondentów przeszedł tem samem  
do szeregu spółpracowników m iejscowych.

II. Professor P iotrow ski w ytłum aczyw szy się namzód, 
że  nie dospiał jeszcze  w ykończyć pracy-zapow iedzianej na 
posiedzeniu ostatniem  t  o w p ł y w i e  n ę r w  u b ł ę d n e g o  n a  
r u c h y  s e r c o w e ,  w y ło ży ł z pamięci przy tablicy wjrpadki 
innych dośw iadczeń, będących uzupełnieniem dawniejszych  
ogłoszonych w  Przeglądzie lekarskim  w  latach 1862 i 1863*) 
w  pizedinioeie m i e j s c a ,  w  k tó r .ę ją  p r z y  d r a ż n i e n i u  
n e r  w  n j> r ą.djjm oj e k t r Y e z n y  m p o w  s t e p o b u- 

d z e n i e ,  dla sprawdzenia twierdzenia P Fl^epbea opie
wają ego: P o w s t a n i e  n a p  “ Hi a d o d a t n i e g o  i n i -  
k n i e n i e  n a p i ę c i a  u j e m n e g o ,  n i o  z a ś  n i k n  i e u i  ef‘ n a- 
p,rę''ciji d o d a t n i e g o  d p o w s t a n i e  n a p i ę c i a  u j e m f e -  
g o j e s t  z d o l n e  p o b u d z i ć  n e r w  do c z y  u n o ś  Ci'. 'd

ISTie zdołam y z pamięci powtórzyć całego w yw odu , któ
ry niobawem dostanie się 'zapew n e pod oozy sz. czytelników  
naszego czasopism a, poprzestajemy w ięc tylko na wzmiance, 
że  do uzupełnienia i podjęteia dawniejszych ba>dań zniew oliły  
autora spostrzeżenia i prace późniejsz%, do których zastoso
w ać się  potraciła było i że ostateczny wypadek poszukiwań  
okazujący pod pewnemi warunkami zgodnc(|p, ą podinnem izno- 
w-u sprzęęzmjśe z,zasądą-,wyżćj wymienioiiąU|FLUEeERA, w strzą
snął silnie tą ostatn ią , nic zastępując jaj atoli inną t-j-afniej- 
szą. Prof. P . w yraził przytem jż z najw iększą ostrożnością, 
a nawrot podejrzliwością pilnow ał się przy sw ych badaniach, 
a mimo to doszedł do przekonania o m ylności twierdzenia, 
uchodzącego dziś niemal za pewnik tizyołogiczny. Zapytuje, 
sam skromnie, czyby się mimowolnie i mimowiednie nie do
puścił jakiego błędu?

*) Obacz Przegl lek. 1862 Nr a 24 i 25; l5fS Nr. 37.

III. Skutkiem odezwy Kom issyi fizyograficzillij' śfsnowią- 
; ęejj odziotjlęk oddziału nauk przyrodniczych i lekarsISch, do 

w szelk ich  badaczów przyrody w  kraju nadesłał P. W in c e n ty  

< M a u k y W  B oehm J1 komissarz le&uo - kadastraluy w  Tarnow ie,
rozprawę nieitiieoką „o t r w a ł o ś c i  i w ę d r ó  w k  a c h  d r z e  w

> i r o ś l i n ,  z w l a a z c s a  w  K a r p a t a c h  p ó ł n o c n y c h  o b-  
w o d u  s ą d e c k i e g o . “ Z oknowy tej pracy zdał spraw ę

) Prof.-CZEKWIAKOWSKI, w s k a z u ją c ,  iż t r e ś ć  jej iv o g ó le  jest
wiec®  p jja lity e z n o -p o to c z n ą  i p o p a la n ia ,  n iż ,ś-ciśie m n ie ie tiia .

> z wyjątkhnn atoli osobao skreślonasrŁ wykazu olbrzym ich  
okazów draew dochowanychredjj& niegdzie po wsiach i la 
sach Sądeckich i Jasie lsk ich , który w przedmiocie fizyogra-

| ficzuym stauowićby mógł aip, hątdzo ciekaw y
i i w iń n y  m ątcryał do liistoryi i geografii roślin krajowych
i Cala rozprawa zasługiw ałaby na orioszeu ię w piśmię jakiem
> ieśnćm  lub gosnodarhldem., O.

Czytelnia uczniów Wydziału, lek. Uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

i Dąsyiadnj.einy się, z zadow oleniem ,, że | stowarzyszenie
5 uczniów }Yyńz. lekarskiego tutejszego ku utrzymywaniu c z y -
i t e l n i  uzyskało najw yższe potwieręlzenię,, i że zgromadzona
! pod przewodnictwem  D ziekana m łodzież lgkąi;ska w ybrała

sobie już sw oich urzędników. szczegóły podamjr później.

> Glos tygodnika lekarskiego wiedeńskiego o urofes-
sorze Di e t l u .

Tygodnik lekarski w iedeński, k tóiy  na polu naunowem  

) przynajmniej niookazyw ał nigdy spółczucia dla kierunku na-
< rodowego, zw łaszcza  gdy »tenże ostatni »eganiał się naplywo-
i w i niem ieckiem u;"w N rzeS tu r . b. osobny artykuł pośw iecą
< professorowi D ietlowi i tak nagłem u a miujojyolnemu jego
) ustąpieniu z katedry. N ie je st  dla nas obojętny g łos uznania
< dziennika niem ieckiego, rfitóry zoiswe&P stanowiska uje m oże
J być posądzony o st-romiość w tej sprawie,,. głos uzuania ze
? strony przeciw nika, ma w,ag«upodwójną. .Pomijająe ,,nstqpy

dotyczące wzm iankowanego zdarzenia, jako-zbyt dla nas dra- 
|  żliw e, ograniczamy się. do powtórzenia słów  odnoszących się
s ćto stanowiska naukowego naszego czcigodnego kolegi.
> „D ie'h , ustępnje w ięc zniewolony ze sw ego nauczyciel-
} stw a; w nim i z nim razem traci U niw ersytet Jagielloński

sw ego najznakom itszego professora, jednego ze sw ych naj- 
£ sław niejszych i poważanych w  całej Europie pisarzy i klini-
? 1 czuych przćwodnikąw, m ęża celujących przym iotów ducha, 
s który w yszed łszy  ze ^zkoły  wiedeńskiej,,, b y ł póżnięj czyn

nym jój cz łon k iem , który rozpocząw szy jako lekarz dystry- 
1 ktow y jednego z tutejszych (wiedeńskich) przedmieść, skrora-
j nie swój zaw ód, zakończył go jako znakomity mistrz klini-
< czuy; teraz mimowolnie.-*#!* i
5 „W yrażamy żal głęboki z tego pow odu, że nauczyciela
j uniw ersyteckiego po upływ ie JJ2-letnich niepospolitych usług
< oddanych w różnych gałęziach działalności lekarskiej, tak po 

prostu za drzwi się w yp rasza; jak  gdyby takich m ężów było
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ti nas za nadto , jak gdyby ich działalność była tak drobna, 
a dla państw a m ogła być obojętną.1'

Reszty nie powtarzamy, w łaściw e albowiem  stosunki na
sze nakazują nam w strzem ięźliw ość w  tej m ierze. O.

Rozwiązanie towarzystwa lekarzy Podolskich.

Ostatnich dni lipca b. r. odebrało biuro rzeczonego to
w arzystw a uwiadomienie, jako z rozporządzenia Generał-Gn- 
bernatora (Bezaka) czynności stowarzyszonych w  celu nau
kowym  lekarzy Podola przestać mają a Instytueya ta rozwią
zaną. .Takiby był powód tak dziwnego rozporządzenia, nie 
w yrażono w cale. Jeszcze w  Lutym  tegoż roku zażądała Po- 
licya ksiąg protokołów, tak polskich jak i rossyjskich ; w  tych  
bowiem  dwóch językach prowadzone b y ły ; a także spisu 
członków  tow arzystw a z wym ienieniem  wyznania (wiary) 
każdego z nich. U czyn iw szy zadość temu żądaniu, biuro 
w  kilka dni potem odebrało szereg zapytań na p iśm ie, na 
które rów nież piśmiennie każdy onego członek m iał odpo
w iedzieć. Główne zapytania b y ły: w  jakim  język u  na posie
dzeniach dorocznych (publicznych) czytane były  rozprawy?  
i przez kogo? W  jakim języku odbyw ały się rozprawy i dy- 
skusye w  czasie posiedzeń zw yczajnych? W  jakim  języku  
była prowadzona korrespondencya? Gdzie były  drukowane 
dyplomy dla członków polskie, a gdzie rossyjskie?

Biuro odpowiedziało: że  rozprawy na publicznych posie
dzeniach były czytane w  języku polsk im , w yłączając tylko  
przem owo yiceprezydenta, który jako rossyanin m ówił w  sw o
im  języku. — Że rozprawy na posiedzeniach prowadzone by
ły  w  języku rossyjskim, francuzliim, niemieckim, a przeważnie 
w  języku polskim. —  Że korrespoudencya prowadzona była  
w  różnych języ k a ch , stosow nie do narodowości członka lub 
tow arzystw a, do którego się odnosiła. — Że dyplomy polskie  
b yły  litografowane u Fajansa w W arszawie i darowane to
warzystw u przez jednego z członków  założycieli, a rossyjskie 
w  Kamieńcu, w  drukarni rządu gubernialnego. — Spis człon
ków  tow arzystw a został podany z  wym ienieniem  wyznania 
i pokazało się: że członków w yznania prawosław nego było 
7miu, protestanckiego tyleż, m ojżeszow ego 4rech, a sto z gó
rą katolickiego. — Cała ta sprawa oddaną była  następnie 
pod rozpatrzenie rządu gubernialnego, a po pięciu m iesiącach  
zakończyła się rozwiązaniem towarzystwa.

D la objaśnienia rzeczy dodać tu n a leży , że w ustawie  
tow arzystw a potwierdzonej przez Ministra (1860 r . ) ,  żadnego  
nie było ograniczenia co do języ k a , jaki ma być używ any; 
że wręczając tę ustawę Gubernator ów czesny Podolski zażą
dał od członków biura zobowiązania na piśm ie, jako proto
koły  będą prowadzone w języku rossyjskim  i że do korre- 
spondencyi używanym będzie tenże ję z y k , a bióro do końca  
dopełniało ściśle tych zobowiązań. Że w czasie , w którym  
się to tow arzystw o zaw iązało i aż do roku 1864 język  polski 
był w ykładanym  po gimnazyach i że nakoniec tak na publi
cznych jak  i prywatnych posiedzeniach, każdemu wolno by
ło używ ać język a , jakim mu łatwiej przychodziło się tłuma
czyć, bez żadnego ze strony biura ograniczenia.

Nowe przepisy dotyczące przedaży sztucznych 
wód mineralnych.

W ysokie c. k. M inisterstwo stanu rozporządziło, aby ża
dnej sztucznej w odzie m ineralnej, zw łaszcza przy ogłaszaniu  
sprzedaży nie nadawano nazw y istniejącego w  kraju lub za  
granicą zdroju mineralnego, tudzież aby takich wód sztucznych  
nie przesyłano ani sprzedawano pod zamknięciem takiem  lub 
w naczyniach podobnych do owych z wodą mineralną zdro
jow ą. W yrób sztucznych wód mineralnych dozwolonym być  
może z najw iększą ostrożnością, jedynie osobom pewnym  
i zaufanym.

O p ró ż n io n a  je s t  p osa d a  D y re k to ra  szp ita la  o g o l -  
n e g o  lw o w s k ie g o  z pensyą roczną 840 Zł. a. z dodatkiem  
na m ieszkanie w kw ocie 420 Zł. a. i z warunkiem, by to osta
tnie znajdowało się w  bliskości szpitala. U biegać się można 
po 1 Sty listopada r. b. W ykazać się trzeba z otrzymanego 
stopnia Doktora m edycyny, z wieku, obecnej posady lub za
trudnienia, z zasług położonych w  zakresie lekarskim , g łó 
wnie zaś w  służbie szpitalnej, nakoniec ze znajomości jeży 
ków krajowych. Podania w nieść należy do c. k. namiestnic
tw a lw ow skiego drogą swej w ładzy obwodowej. Podania  
z innych krajów koronnych za pośrednictwem Nam iestnictw  
lub rządów krajowych.

Przygotowanie zjazdu lekarzów czeskich.

Na posiedzeniu tow arzystw a lekarzów czeskich (Spolek 
ceskych lekaruv) dnia 2go października r. b. pan Dr. E is e l t  
poruszył myśl dorocznych zjazdów lekarzów  czesk ich , a na 
wniosek jeg o  wysadzono komitet tym czasow y ku poczynieniu  
kroków przygotowawczych.

Przygotowanie zjazdu lekarskiego ze wszystkich 
krajów w Paryżu na rok 1867.

Na tegorocznym zjeżdzie lekarzów  francuzkich odbytym  
w Bordeaux, pan H e n r y k  G in t r a c  podał w niosek zalecający  
w gorących słowach przygotowanie zjazdu międzynarodowe
go lekarzy w szystkich krajów w stolicy Francyi na r. 1867, 
na który przypada jednocześnie w ystaw a powszechna. W nio
skow i femu przyklaśnięto jednom yślnie. —
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C. Ii. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą. Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schm iedehaitsena.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Tow arzystw a Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 8 — „
w Państw ie Austryaekiem  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ ' „ półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczt o w.

PR ZEDPŁATĘ PR ZYJM UJĄ: 
Kanęellarjra C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : O  cholerze, kliniczny w ykład  Prof. D ie tla  m iany w  roku 1854. Podał Dr. F alęcki, b. adiunkt kliniki lek. w Krako
w ie. (Ciąg dalszy.) —  O nagminnie panującej czerwonce (Dy sen ter i a) napisał J ó z e f  Trzciński. (Ciąg dalszy.) — W y
ciągi z pism lekarskich: I lir sc h fe ld  L u d w ik :  Medułlotom (poprawniej Myelotom), — K u ssm au l i M a ie r :  Tętniak czer
w iow y u człow ieka. (Aneurysma yerminosum bominis.) — R o z m a i t o ś c i :  Potwierdzenie wyboru Rektora U niw . J a g .— 
Urządzenie czytelni uczniów wydziału lekarskiego U niw . Jagiell. — Próba w anny wykonanej w  tutejszej fabryce ma
chin p. Lud. Zieleniew skiego dla łazienek zakładu zdrojowego w Krynicy. — Zebranie rady dyplomatycznej celem urzą
dzenia służby zdrowia na W schodzie. — Cholera w Paryżu. — W yznaczenie młodych lekarzy na wypadek cholery. — 
Nekrologia. —  Bibliografia.

O C H O L E R Z E , 
kliniczny w yk ład  professora D i e t l a  

miany w  roku 1854.
Poda!

Dr. F alęcki ,
b. adjnnkt klin. lek. w  Krakowie.

(Ciąg dalszy).

6) Co się tycze wpływu klimatycznego na cho
lerę , to w idzim y, iż panow ała i szerzyła się od 
21° szerokości południowej aż do 65° szerokości 
północnej.

W różnych porach roku i zmianach atmosfe
rycznych ja k  niemniej na różnych wysokościach 
j ą  spostrzegano. To jednak  pew na, że mocne zi
mna i m rozy, chociaż je , nie wstrzym ują jednak  
znacznie j ą  łagodzą, a wysokie góry nie łatwo 
przekracza. — Do nisko położonych i wilgotnych 
mićjsc łatwo się dostaje i dłużój w nich przebywa.

7) Im ludniejsze m iejsce, tym dłużej w nim 
się zatrzym uje i tak  w Paryżu : w Londynie trw a 
zazwyczaj 3 do 4 miesięcy. Przytem uważamy, iż

w każdem m iejscu, gdzie wybuchnie i zakorzeni 
się, przestrzega 3ch okresów, jakiem i są : okres 
wzrostu, szczyt i okres ubywania.

W pierwszym drugim okresie śmiertelność 
je s t najw iększą ( 4/5 chorych um iera), w trzecim 
najmniejszą.

8) Często wyprzedzają wybuch cholery inne 
epidemie, jako to: zimnice, durzyca, biegunki i t. d. 
lecz również często w najlepszy stan zdrowia na
staje. Po ustaniu cholery zwykle stan zdrowia je s t 
najpomyślniejszy.

Czasem wyklucza cholera inne choroby, lecz 
częściej jeszcze przy innych panuje.

Żadnego wieku, żadnój płci nie omija ta cho
roba, lecz śmiertelność najw iększa w wieku dzie
cięcym i zgrzybiałym i ii osób wątłycn lub scho
rzałych.

W warście ubogich nasamprzód powstaje i na j
większe robi spustoszenia.

Anatomia patologiczna.

Cholera, ja k  o tćm później obszernićj mówić 
będę, okazuje w swym przebiegu dwa okresy, 
m ianowicie: o k r e s  w y p r ó ż n i e ń  i o k r e s  o d 
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d z i a ł y w a n i a  (Stadium „react,ioni§). Zmiany ana
tom iczne, które na zwłokach napotykam y, są od
mienne w obydwu ok resach , dla tego tćż rozróż
niam y zmiany anatomiczne chorych zmarłych na 
cholerę w pierwszym okresie i takież zmiany cho
rych zmarłych w drugim okresie cholery.

Zmiany anatomiczne zrządzone cholerą u zmarłych 

w pierwszym okresie tej choroby.

Pierwsze, co nas uderza u zmarłych na chole
rę, je s t powolne bardzo ziębnienie i tężenie ciała, 
lecz późnićj ciało tężeje daleko więcej, aniżeli po 
innych chorobach.

Jeszcze jedno nader ciekawe i w żadnej innej 
chorobie niespostrzegane zjawisko uważam y na 
zmarłych cholerycznych. Są to ruchy automatyczne 
rękam i i nogam i, które u silnych chorych i przy 
nagłym  przebiegu choroby zaraz po śmierci, a cza
sem nawet jeszcze w parę godzin po zgonie po
wstają.

Piofessor D i e t l  widział podobne nadzwyczaj 
silne ruchy w szpitalu W iedeńskim u mocnej bu
dowy robotnika, który po parogodzinnym przebie
gu choroby tamże na cholerę umarł.

To pojawienie się ruchów automatycznych 
w niektórych przypadkach u zmarłych na cholerę, 
utrzymywanie się przez dłuższy czas ciepła ciała 
u trupów cholerycznych nader późne i powolne 
ich tężenie, dało powód do pogłosek, jakoby  
w czasie cholery częste byw ały przypadki pozor
nej śmierci, wśród której ludzi żywcem grzebiono.

U derzśjącem  na trupie cholerycznym jest wiel
kie wychudnienie ciała, tak, że trup taki prawie ja k  
mumia w jg ląda . Barw a skóry brudno-sina, jakby  
atramentem pomazana. Części miękkie za dotknię
ciem ciastow ate; tkanka łączna podskórna zwię
dła, sucha, łatwo drzeć się dająca, mięśnie suche, 
ciem no-czerw one; ta  suchość i ciemne zabarw ie
nie pochodzące z zastoin k rw i, nie tylko na po
wierzchni mięśni się napotyka, lecz to samo znaj
dujem y na przekroju w głębi aż do kości.

Czaszka i mozg są bardzo m ało, prawie nic 
niezmienione, zatoki i naczynia mózgowe przepeł
nione czarną, gęstą krwią, m iękkówka i pajęłśzów- 
ka nastrzykane. Przewód rdzenia pacierzowego 
i rdzeń sam płynem surowiczym przepełniony, co

mocno odoija przeciwieństwem w obec ogólnej 
suchości całego ciała.

Opłucna powleczona zgęstniałą i lepką surow i
cą; płuca suche, w przeduieh częściach bez- 
krw iste i b lade; w tylnych nieco więcej gęstćj 
i ciemnej krwi zawierające. Osierdzie sucbe i czę
sto wybroczynami pokry te; lewa kom órka mała, 
ściągnięta i próżna, prawa nieco w iększa, zawie
ra czarną, skrzepłą i m azistą krew , cały układ 
żylny zatkauy skrzepłą i czarną k rw ią, tętnice 
i naczynia włosowate próżne.

Rozbiory chemiczne krwi dokonane na zrnar 
łych w tym okresie cholery nie okazały nic w ię
cej prócz wielkiego ubytku wody.

Brzuch ściągnięty za dotknięciem ciastowaty, 
otrzewna sucha, żołądek rozdęty, przewód kiszko
wy w całej rozciągłości zwężony. Błona śluzowa 
przewodu pokarmowego, a mianowicie w kiszkach 
cienkich różowo zabarwiona, zgrabniała, surowiczo- 
naciekła i krwawym śluzem pokryta. F ałdy  w k i
szkach obrzękłe i krw ią nastrzykane, kosmki prze
pełnione nadają  wewnętrznej powierzchni kiszki 
wejrzenie, jak b y  przypruszoną była. — Gruczoły 
samotne w kiszkach cienkich ob rzęk łe , wskutek 
nacieku płynnego, a po części także stałego; gru
czoły P a y e r s k h s  naciekle, biaław e, pojedyńcze 
kępki o k rą p a w e , podłużne lub kształtu n iere
gularnego przy macaniu tw ardaw e, z przekroju 
wypływa woda. — Gruczoły B r d n e r a  w  dw una
stnicy i gruczoły samotne w kiszce grubej rza
dziej w ten sam sposób zmienione; gruczoły L ie -  

b e r k u h n a  nabrzm iałe, ciemno zabarw ione, zkąd 
tćż błona śluzowa w ygląda, jak b y  ciemnemi kro
peczkami pffcianą była.

W ą t r o b a  skurczona i b lada, pęcherz żółcio
wy zwykle nieco rozdęty , zawiera g ęstą , mazi
stą żółć.

Ś l e d z i o n a  m ała, sucha i blada, torebka na 
niej pomarszczona.

Chemiczne i drobnowidzowe rozbiorj7 ryżowa- 
tej cieczy, k tórą cały kanał kiszkowy przepełnio
ny, okazały wodę, śluz i przyblouek, niewiele biał
ka  i niech soli surowicy w łaściw ych; czasem już 
i w tym okresie znajduje się w niej węglan am o
nowy, ciałka krwi i komórki ropiaste. — Żołądek 
przepełniony płynem podobnie w yglądającym  ja k  
ten, któren w kiszkach znaleźliśmy, tenże oddzia-
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ływ a kwaśno i posiada te same własności chemi- ł
czne i morfologiczne co kiszkowy.

Nerki małe, niedokrewne i blade, tkanina ich ■
zbita.

Błona śluzowa pochwy i macicy zwykle obrzmia- j
ła  i zaczerwieniona, czasem krw ią naciekła, w ja - j
mie macicy czarne skrzepy. Jajn ik i powiększone, 
gęstą  i ciemną krw ią napełnione.

Zmiany anatomiczne u zmarłych w drugim okresie | 
cholery.

Siuość u s ta ła , wycliudnienic ogólne znacznie \ 
mniejsze, ja k  w pierwszym okresie. \

We wszystkich w ogóle tkaninach m niejsząi | 
suchość napo ty k am y ; płuca ciemniejsze, zaw ierają \ 
w swych naczyniach więcćj krw i, często nacieki j 
różnej wielkości w nich znajdujemy. \

Serce w iększe i bledsze zawiera w sobie wię
cej krwi i skrzepów. !

Kiszki, które w pierwszym okresie były zapa- i 
dnięte, są sprężyste i gazam i rozdęte, w kiszkach j 
cienkich, żółtawo zabarwionych m iazga, w kiszce j 
grubćj podobnie zabarwiony kał. Znajdujem y też \ 
często w ty m  okresie rozgałęzione błonicowe (dy
fteryty  czne) wypociny w jam ie ust i gardła, w żo- s
łądku  i kiszkach,

W ątroba i śledziona w iększe i przekrwione. \ 
W  nerkach napotykam y częste nacieki B r ig iit o w e .

Co się tycze moczu, tego w pierwszym okre
sie praw ie całkiem brak , w drugim okresie zaś < 
w początku je s t zawsze bardzo skąpy i ciemny.
W  lżejszych przypadkach własności fizyczne mo
czu odpow iadają zwykle własnościom jego chemi 
cznym. —  W przypadkach cięższych znajdujem y \ 
w moczu, mimo ciemnej barw y i małej ilości cię- > 
żar gatunkowy niski, części składowe zmniejszo- > 
n e  a chlorki nikną prawie całkiem. Taki mocz j  
zawiera prawie zawsze białko, a często także j
wszystkie te  objaw y, które chorobę B r ig iit a  ce
chują. —  \

Na pytan ie , czy z oględzin pośmiertnych isto- <
ta choroby da się rozpoznać, dotychczas stanów- j
czo odpowiedzieć m ożna, ż e  n i e .  W szystko, co 
u zmarłych cholerycznych znajdujem y, ogranicza j
się do znacznego ubytku wody w ustro ju , wszy- 
stkie tkaniny suche i zapadłe, krew czarna i gęsta

zatyka układ żylny, ztąd zatamowane krążenie 
i odżywianie i powstaje wreszcie porażenie całe 
go układu nerwowego.

Przyczyną tego ubytku wody w ustroju są nie
zmierne wypróżnienia —  lecz ja k a  je s t przyczyna 
tych w ypróżnień, a zatem ja k ą  jest sam a isto ta 
choroby, tego oględziny pośmiertne nie w ykazują.

Znamionujące objawy cholery na trupie są na
stępujące :

1) Napełnienie kanału pokarmowego cieczą 
rzadką do odwaru ryżu podobną, rozszerzenie 
i przepełnienie gruczołów kiszkowych.

2) Suchość nadzw yczajna wszystkich błon 
i tkanin.

3) Znaczne wychudnienie ciała i
4) Zgęszczenie krw i, próżnia w lewćj komórce 

serca i w naczyniach włosowatych a przepełnie
nie żył. (D. c. n.)

0 nagminnie panującej czerw once
(.Dysenteria)

napisał

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

{Ciąg dalszy.)

R o z p o z n a n i e .
Z tego , co wyżej powiedzieliśmy, nietrudno 

będzie rozpoznać czerwonkę. Owrzodzenie durzy- 
cowe i gruźlicze je lit, wrzód przeszyw ający żo
łąd k a , przekrwienie błony śluzowój je lit wskutek 
chorób sercowych i wątroby mogłyby podobne 
w części objawy wywołać, jakkolw iek zważywszy 
inne okoliczności, jak o  też i dokładnie wybadany 
przebieg poprzedni choroby —  łatw o je  wykluczyć 
potrafimy.

Możnaby jeszcze może pomieniać z czerwonką 
krwotoki krwawnicowe z je lita  stolcowego, a zw ła
szcza jeśli takow e połączone są  z bó lam i, wydy
maniem się i gdy guzów na wierzchu nie ma. 
Lecz i tu dokładne zbadanie je lita  odchodowego 
za pomocą palca lub też wziernika zdoła od po 
myłki uchronić.

R o k o w a n i e .

Pomyślnie rokow ać można u osób zdrowych 
i dorosłych.

i
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Dzieci jak  spostrzegałem , najczęściej ulegały 
tćj chorobie. Następnie wróżbą dobrą je s t ,  jeśli 
chory nie ma wielkiej gorączki, odchody zawie
ra ją  m ałą ilość krw i, nie są częste , gdy objawy 
chorobowe nie w ystępują groźnie i w krótkim 
czasie w olnieją, nakoniec, gdy chory dostaje ła 
knienia i gorączka milknie.

Lepsze je s t rokowanie w tej chorobie, gdy się 
pojaw ia w sposób rozprószony (sporadycznie), ani
żeli, gdy panuje nagminnie.

G orsze, jeżeli rozwolnienie, pomimo środków 
ściągających, niezmiennie trwa, a odchody są bar
dzo częste i wiele krwi zaw ierają; jeżeli choroba 
przeciąga się w długotrw ałą, jeśli chory jest bu
dowy w ątłćj, a podczas choroby nastąpiło wielkie 
osłabienie połączone z ciąłgem odrętwieniem i spią 
czką, jeżeli powłoki są zimne i zsiniałe, pokryte 
potem zimnym i lepkim , jeżeli brzuch zapa
d ły , a jelito stolcowe porażone i odchody bez 
wiedzy chorego wydzielają s ię ; nakoniec, gdy na
stępuje uporczywa czkaw ka i majaczenie (Delirien).

N ajsm utniejsze rokowanie jest w czerwonce 
gnilnej, jeżeli objawy ropnicy lub też przedziura
wienie je lita , a w skutek tego zapalenie otrzewDy 
nastąpiło.

Nakoniec, jeśli chory prócz tego cierpi choro
bę B e i g h t a , rak, gruźlicę i kiłę, również drgaw 
ki, gdy objaw iają się u dzieci, jako tćż , gdy cho
rzy znajdują się w miejscach ludźmi przepełnio
nych, jak o  to w szpitalach, obozach i t. d.

S p o s t r z e ż e n i a  a n a t o m i c z n e .

Zm iany, jak ie  w organizm ie /nachodzim y, po
legają na zapaleniu błonioowem (d.iphtheripische 
Entziindung) błony śiuzowćj je lita  grubego (D ick- 
darni) a osobliwie w części dólnćj, w zagięciu eso 
watćm (es romanum) i jelicie odchodowćm.

V Niekiedy jakkolw iek bardzo rzadko rozciąga 
się ta sprawa i do górnćj części, a nawet i do je 
lit cienkich.

Na błonie tedy śluzowej spostrzegamy powło
kę w ysiękową barw y szarawej lub ciemno-brudnej.

Z eskrobująSl wysięk rzeczony, przekonywamy 
się, że pod nim w nmiejszćj łub większej objęto
ści braknie błony śluzowej , co nam dowodzi, że 
w ysięk takowy przez ciśniecie na naczynia od
żywiające ją  zniszczył, która to razem z wysię

kiem kaw ałkam 1’ mniejszemi lub większemi jako  
zgorzała z odchodami stolcem w ydziela się.

W lżejszych w ypadkach spostrzegam y pod 
wysiękiem błonę śluzową nieco opuchłą i zaczer
wienioną (in jic ir t).

W cięższych zaś w ypadkach okazują się ka 
wałki większej objętości w zgorzelinę przeistoczo
nej błony, barwy ciemno brunatnej, siwćj lub czar
nej, nieprzyjem nie cuchnącćj.

W miarę większych lub mniejszych wysięków 
po odpadnięciu takowych spostrzegam y większe 
łub mniejsze wrzody na błonie śluzowej, które j e 
żeli zagojeniem się kończą, zabliźniają się, a więc 
i w miarę tego mniejsze lub większe zwężenie j e 
lita następuje.

Lecz i błona wszystkich je lit często razem cier
pi. Spostrzegam y tam niekiedy błonę śluzową nie
raz ’ opuchłą, przekrw ioną lub nieżytowo zapaloną, 
a  nawet czasami błonę śluzową żołądka w ysię
kiem błoniastym pokrytą. Prócz tego spostrzegam y 
błonę mięśniową (Muskelhaut)  i otrzewne zgrabia
łą  i zaczerwienioną.

Podczas zjadliwych czerwonek w krajach go
rących da ją  się też spostrzegać ropnie w w ątro
bie, które najprawdopodobniej pow sta ją  wskutek 
przejścia ropy do żył, a to zator w naczyniach 
wątroby i skutkiem  onego zapalenie i zropienie 
wywołuje. Niekiedy też spostrzegam y zapalenie 
zrazikowe płuc, wysięki ropiaste w opłucnej, w osier
dziu i t. d.

Gdy owrzodzenie je lit n a s tęp u je , natedy spo
strzegam y na błonie śluzowej w miejscu mieszków 
podnoszące się pęcherzyki obwiedzione obrzękłą 
i zaczerwienioną błoną śluzową, które wkrótce p ę 
k a ją , z tych się ropa biała wylewa na powierz
chnią i odtąd coraz więcej się te wrzody roz
szerzają.

L e c z e n i e .

Najprzód wypada się zastanowić nad wpływa
mi hygienicznemi.

Usuwać ile możności to, co wywołuje, podtrzy
muje i rozszerza tę chorobę. Unikać miejsb, gdzie 
wyw ięzują się pierwiastki rozkładowe roślinne 
łub zwierzęce, które ja k  wyżej wykazaliśmy, pier
wsze miejsce między przyczynam i tej choroby 
zajm ują.
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(Iłownie starać się należy o świeże i zdrowe 
powietrze jako  tćż i o wodę, by nie zaw ierała w so
bie cząstek organicznych zgniłych, by była świe
ża i czysta.

Że odchody stolcowe, zawierające ja d  (wi
rus), mogą przez zetknięcie się tę chorobę w in 
nym organizmie zaszczepić —• więc przedewszy- 
stkiem potrzeba starać się w rym względzie o czy
stość. Zdrowi nie powinni używać tych naczyń, 
k lo n  cli słabi do odchodów używali. Kanały, do któ
rych odchody się zlewają, powinny się polewać siar- 
kanem żelazowym lub chlorkiem w apna, w ten 
sposób można zniszczyć tamże wywiązujący się 
ja d ,  zdolny zarazić drugi organizm.

Pościel, jako też bielizna, powinna być zawsze 
świeża , a zanieczyszczone usunięte. Chory leżeć 
powinien w miejscu nieprzeludnionćm, lecz powie
trzem świeżem napelnionćm.

Najlepićj owe miejsca dadzą się oczyścić za 
pomocą chlorku wapna -— któren w szerokiem, 
otwartem naczyniu znajdować się powinien.

Zdrowi powinni unikać jedzenia owoców nie
dojrzałych, unikać sypiania lub bawienia w miej
scach chłodnych i wilgotnych, ja k  nad wodą wie
czorami lub sypiania na mokrej ziemi. Unikać na
leży jedzenia wszystkich potraw niestraw nych, 
któreby śród innych okoliczności mogły wywo
łać tylko nieżyt je litow y, tą  razą czerwonkę wy
wołać mogą.

Co się tyczy w skazań przeciw-chorobowych, to 
pod tym względem jesteśm y bezwładni. Nie po- 
siądam y bowiem żadnego środka, którymbyśmy 
mogli tę chorobę z pewnością przerwać. Porzuco
no już  dziś puszczanie krwi i stawianie wiel- 
kićj ilości pijaw ek — dawanie środków rozwal 
m ających bez m ia ry , jako  też wielkie zadawki 
m akowca — w celu przerwania biegu ehoroby, 
co jednakowoż nigdy się nie uda, a natomiast 
choremu więcej zaszkodzić można.

Upuszczenie wielkiej ilości krw i tak za pomo
cą pijawek, jako  też nacięcia żyły, stać się może 
w niektórych razach, a mianowicie w ciężkiej bąć 
durzycowćj bąć gnilnej czerwonce przyczyną śmierci.

W takich to razach siły chorego zaraz po u tra 
cie krwi opuszczają, chory popada w wielką nie
m oc, osłupienie lub śpiączkę, co się najczę
ściej kończy porażeniem serca. Widzimy więc, j a 

ką niedorzecznością by było w takich razach osła
biać te s iły , któreby właśnie wzmacniać należało 
dla zwolnienia choroby.

Pozostaje nam więc leczenie przypadowe.
Podczas nagminnie panującej czerw onki, już 

najm niejsza biegunka nie powinna być obojętną, 
gdyż wnet wywiązać się może czerwonka.

Przy najlżejszych nawet wypadkach, powinien 
chory leżeć w łóżku i zachowywać ja k  najściślej
szą dyetę w jedzeniu. Są to najważniejsze prawi
dła zachowania się podczas stanu zapalnego jelit. 
Najlepsze do jedzenia są  kleiki z krup perłowych, 
jęczm iennych lub ryżowych. Przytóm rosoły i po
lewki z grzankami.

Takie więc jedzenie, leczenie spokojne i picie 
klejkowatych napojów , ja k  odwaru korzeni stor
czykowych (Salep) — Sago i t. d. wystarczy w lek
kich wypadkach do ukończenia się pomyślnego 
tćj choroby.

W cięższych zaś wypadkach wypada łagodzić 
pojedyńcze przypady.

Jeżeli bóle są  wielkie, tak  przy stolcowych 
odchodach, jak o  też za uciskiem a tętno je s t zna
cznie przyśpieszone (zapalna czerwonka) — na- 
tedy można, jeżeli sity chorego pozwalają, na dól- 
nćj części brzucha postawić 3 do 6 pijawek, a po 
odpadnięciu takowych można jeszcze jak iś  czas 
dać odpływać krwi pod cicpiemi okładami.

Jeżeli zaś mamy do czynienia z osobami wątlej 
budowy ciała , już  przed tćm przez inne choroby 
wyuiszczonemi, natedy zaniechać tego należy, 
gdyż niebezpieczeństwo grozi, że po upływie krw i 
stan bezsilny (tadynairiischer Zustand) nastąpić 
może.

V,' takim to razie najlepsze by były okłady 
z zimnej wody z lodem , zmieuiając takaw e co 10 
minut. W oda zimna z lodem jes t zawsze nalepszym 
środkiem przeciw - zapalnym i krwotoki wstrzy
mującym.

Używałem takowych prawie w każdym wypad
ku, jĆżeli je  chory znosił i bólów gorszych nie do
znawał, z najlepszym skutkiem.

Zw ażając następnie na ilość odchodów, należy 
zadawać wewnętrznie środki tak ie , któreby po 
wstrzymywały odchody.

Takim  a  zarazem  i bóle uśmierzającym najle
pszym środkiem je s t makowiec lub wyciąg wodny
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z makowca, który to ostatni okazał mi się w nie
których razach skuteczuiejszy. Zadaw ać go można 
w większych dawkach od */4 do ‘/2 ziarna co < 
dwie godziny, gdyż większa część ze stolcami \ 
odchodzi. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. <

H irsciifeld  L u d w ik : M edullotom  (popraw niej <
M yelotom ). j

Na posiedzeniu ces. akademii lekarskićj w Pa- 5
ryżu dnia 3 Października 1865 p. Mathien (znany >
z wyrobu narzędzi chirurgicznych) poddał pod o- \
cenieniu akadem ii narzędzie, które w ykonał wedle '(
skazów ek p . D ra L u d w i k a  H i r s c i i f e l d a  profes- j>
sora szkoły .lekarskiej w arszaw skiej, a. które ozna- 5

cza nazw ą Medullotomu (poprawniej byłoby Mye- j
lotom Red.). Do listu p. Mathien dołączone je s t 
następujące objaśnienie p. H i r s c i i f e l d a : \

Anatomowie i anatomo patologowie m ający czę- > 
stą potrzebę wydobycia mózgowia z jam y czasz
kowej celem poddania go badaniu, wiedzą dobrze, <
ja k  trudno je s t otrzym ać przyrostek pacierzowy i
( le hulbe rachidim ) nienaruszony w całej swej dłu- >
gości, zważywszy ukośność i głębokość nader o- )
graniczoną cięcia wykonanego narzędziem tnącem  )
zwykle ku temu używanem , które nie mogąc do- s
stać się dość głęboko, przecina rdzeń przedłużony \
n ader często powyżej skrzyżowania ostrosłupów >
(pyramides), będącego jednakże częścią najw a- \
żnicjszą ze stanowiska anatom icznego, fizyologi- s
cznego, a  niekiedy i patologicznego.

Aby zaradzić tej niedogodności wymyśliłem 
m ały nożyk ruchomy (mednUotome), którego spo- )
rządzenie powierzyłem biegłości znanego dobrze ^
pana Mathieu. >

Narzędzie to ma korzyść podwójną przecina- \
nia rdzenia prostopadle do jego osi i daleko ni- )
żćj niż otwór tyloglowowy; składa się z trzonka \
stalowego, który jednym  końcem wpuszczony je s t (
w rękojeść a drugim końcem łączy się ruchomo j
z jednym brzegiem małego brzeszczotu prostoką- i

tnego, długiego 1.5 centymetrów-, inne 3 brzegi 
tegoż są wolne i tnące. )

Za pomocą ucisku wywartego na mały drążek i
sprężynowy zastósowany do trzonka, ów lirze- )
szczot, którego kierunek zwykły odpowiada tamtemu, s
da  się mniej lub więcej nachylić i doprowadzić \
do prostopadłego po wprowadzeniu go do części )
górnej przewodu pacierzowego przez jam ę czasz- )
kow ą poprzednio otw artą; przecina się najprzód \
z pomocą ostrza bocznego nerwy i naczynia, potem i
nadaje  się brzeszczotowi pochyłość pożądaną, aby 
wykonać cięcie prostopadłe rdzenia ja k  można 
najuiżćj ostrzem końcowem. \

(Gaz. d. hop. 1865 N . 117).

K ussmaul i M a ie k : T ę tn iak  czerw iow y u człow ieka.
(Anenrysma vt}rminosum hominis).

Chorobę tętnicy podobną do opisanej w roku 
1842 przez R a y f .r a  pod nazw ą Anevrysme vermi- 
neux (przez w ędrów kę obleńca (Strongylus) po
w stałe nadw erężenie tętnicy) uważali autorowie 
u młodego mężczyzny. Szybkie sehnienie śród bie
gunki, ciągłe kołatanie serca, ból i porażenia m ię
śniowe, nadczułość i nieczułość powłok, moczenie 
białkowe i opuchliną stanowiły przypady główne. 
Przy rozbiorze zwłok napotkano obok uiedokrew- 
ności, rozpostartego zapalenia i owrzodzenia błony 
śluzowej je litow ej, ostrej choroby B r i g h t a , ziar
nistego rozpadu i zaniku licznych prążkowanych 
włókien mięsnych i zaniku cewek nerwowych w ła
ściwe zwyrodnienie niezliczonych drobnych tętni- 
czek nakształt guziczków prosówkowych (milidre 
Knoten) mianowicie na je lic ie , miejscami także 
ocieklinowate, wrzecionowate i walcowate zgru
bienie cewy naczyniowej. Płeć i rodzaj czerwi, 
z których pojedyńeze miały długości 13 mm. nie 
dały się dotąd oznaczyć.
(Deutsches Archiv. f .  K lin . Med. 1. 125— 126. — 

Centr. f .  d. m. Wiss. 1865. N . 36.

R O Z M A I T O Ś C I .

W ybór profcssora J ó z e f a  M a j e r a  na rektora 
U niw ersytetu  Jagiellońskiego na rok szkolny 1865/6 uzyska  
potw ierdzenie W ys. c. k. M inisterstwa Stanu.

Urządzenie czytelni uczniów wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W edług instrukeyi potwierdzonej przez w ys. c. k. Ko- 
m issyą namiestniezą w K rakow ie, a urządzającej czytelnią  
dla uczniów wydziału lekarskiego, k s i e g o  z b i ó r założony  
i utrzymywany przez młodzież lekarską jest i pozostaje w ła 
snością tejże (§. 1.) — Przeznaczeniem jego jest w ypożyczać 
uczniom lekarskim, dzieła potrzebne do kształcenia się w ich 
zawodzie .(§. 2.) Tym czasem  księgozbiór m ieścić się będzie 
w  słuehalni klinicznej; pozostaje rzeczą uczących się, w ysta
rać się w  razie potrzeby za zezw oleniem  senatu akademic
kiego o umieszczenie inne (§. 5.) Składka dla każdego ucze
stnika wynosi półrocznie 50 centów (§. 6). Zarząd księgo
zbioru powierzony jest w ydziałow i z 3ch członków złożone
mu, wybierać się mającemu na początku każdego roku przez 
uczniów wydziału lekarskiego z pośród nich samych pod 
przewodnictwem dziekana. Po upływ ie roku człoukow ie w y
działu składają swój urząd, m ogą atoli na nowo być obra
nymi (§. 7). Z pośród członków wydziału obierają uczniowie 
lekarscy jednego bibliotekarzem (§. 10). Każdy uczestnik ma 
prawo przedstawić dzieło do zakupienia, rozstrzyganie w  tej 
mierze słnży w ydziałow i (§. 9). — Inne przepisy dotyczą 
porządku wypożyczania i sposobu prowadzenia ksiąg przez 
bibliotekarza.
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Próba w a n n y  wykonanej w tutejszej fabryce macmn 
p. Ludwika Zieleniewskiego dla łazienek zakładu 

zdrojowego w Krynicy.

Komissya balneologiczna w  c. k. Tow arzystw ie Nauko- 
w em  Krakowakiem zaproszoną została przez fabrykę machin 
p. Ludwika Zieleniew skiego do uczestnictwa przy próDie 
w anny kąpielnej w edług systemu S c h w a k z a  dla nowych ła 
zienek w Krynicy-, tu na miejscu w d. 18 b. m. uskutecznio
nej. W spomniona wanna z blachy żelaznej, zewnątrz olejno 
lak ierow ana, wewnątrz zaś dokładnie w ycynow ana, co do 
kształtu i sw ych rozmiarów zgodnie z podanym planem przez 
p. F e l i k s a  K s i ę  ża  r s k  i e  g o  (przy próbie obecnego) w y 
konana, opatrzona jest dwoma stopniami ku w ygodzie do 
schodzenia i podwójnem dnem metalowóm dla ogrzewającej 
ją  pary przeznaczonem , napełnioną została 10 stopami ku- 
bicznemi wody studziennej -I 10“ E. mająeej. Przepuszczając 
pod dno tejże wrnnny parę przy ciśnieniu tejże 24 funty w y  
nosząoem, w oda w wannie zaw arta, w  ciągu niespełna 6ciu 
minut rozgrzała się do +30° E. no jak  wiadoma przechodzi 
potrzebę, albowiem zw yczajna ciepłota kąpieli w ynosi +27  
do 28" E, OgFSewanie samo w tego rodzaju wannie nastę
powało bardzo jednostajnie i spokojnie, bez najmniejszego 
poruszania się wody, a lubo po Gcin minutach w cale już pa
ry więcej pod dno wanny nie wpuszczano, przćcież po zam
knięciu rur parowych, woda prawie pół godziny tę samą n ie
mal temperaturę (+ 2 8 — 20“ E. okazywała.

W spomniona próba dokonana z najw iększą ścisłością  
w  obdc W . P i e t s c l i a  c. k. nadradcy skarbowego, Dr. Z i e 

l e n ie w s k ie g o  d ek a rza  rządow ego przy zdrojach w  Krynicy 
i p. F e l i k s a  K s i ' e ' z ą r s k i e g o  budowniczego i inżyniera, 
nie tylko zaspojsoiła w szelkie życzenia co do konstrukcyi 
samej wanny; ale nadto co do czasu, do ogrzania kąpieli 
potrzebnego, w zupełności wym aganiom , zadosyć uczyniła.

Zbyteeznem byłoby natrącać przy Fej sposobności, o ile 
tego rodzaju ogrzew anie parą, w ody mineralnej na kąpiele 
przeznaczonej, dzisiaj za najw łaściw sze uznane (nie rozkła
dając składników stałych w  w odzie mineralnej zawartych, 
a do rozkładu istot gazow ych najlnnitĘ o ile tylko można, 
przyczyniając się9 — o ile dla zakładu zdrojowego w Kry
nicy jest w  skutkach lekarskich ważnym i od wszystkich  
pragnących prawdziwego dobra zakładu i chorych pożądanym  
nabytkiem. — DJa tego też z prawdziwą przyjemnością przy- 
klasnęliś-afy próbie tej najpierwszej dotychczas w  naszym  
kraju wanny, w edług systemu S chwa-m a  ogrzewanej, rokując 
z urządzenia takich wanien jak najw iększe dla chorych w Kry
nicy korzyści.

Zebranie rady dyplomatycznej celem urządzenia 
służby zdrowia na Wschodzie.

Sprawozdanie do Cesarza ^Francuzów).

Najjaśniejszy Panie!
Od początku ostatniego wybuchu cholery na W schodzie, 

rząd W . C. Mości b y ł troskliwy o niebezpieczeństwa zagra
żające z powodu ukazania się tej plagi ogólnemu zdrowiu

w e Francyi. Owóż pod natchnieniem tej przezornei m yśli 
postanowiono w ypraw ić wprost do Egiptu poselstwo lekar
skie mające na celu nietylko niesienie ofiarom epidemii po - 
m ocy św iatłej, lecz nadto zbadanie przyczyn, pochodu i zna
mion choroby, aby wstrzym ać ile można jej postęp i zapo - 
biedź jej wtargnieniu w  obręb cesarstwa.

Ajenci dyplomatyczni i konsularni wspierali gorliw ie  
członków w ypraw y i u łatw ili tem jej zadanie; a rząd W .C . 
Mośoi ze swej strony nie zaprzestał poświęcać sw ą usilną 
uwagę zbadaniu ważnego pytania, o którego rozwiązanie cho
dziło. Mamy zaszczyt przedłożyć Cesarzowi u w a g i, które 
nastręczyło to badanie.

Aby zabezpieczyć naszą ludność i Europę całą od pe- 
ryodycznych napadów cholery, zdaje siei, iż należałoby szu
kać raczej stłum ienia złego w  zarodzie aniżeli hamowania 
go śród drogi. N ie dość staw iać mu na każdem Igtauowisku 
(etape) jakie przebiega, przeszkody przynosząca handlowi, 
szkody istotne a dające zdrowiu publicznemu rękojmie czę
stokroć nader niedostateczne ; należałoby nadew szystko urzą
dzić w  m iejscu pochodzenia środki zapobiegaw cze umówione 
z władzam i m icjscow em i, -za pomooą porozumień międzyna- 
rodo-wych.

W yjaśnienia zebrane przez ajentów konsularnych i po
twierdzone jednom yślnem i sprawozdaniami lekarzy dowodzą 
jak  najoczewiśoiej, że epidemią -wnieśli do Egiptu pielgrzymi 
wracający z M ekki i Dżeddah. Owóż jest spraw dzonem , że 
cholera istnieje co rok pomiędzy karawanami muznłmauskie- 
mi, przybywająeemi do tych miast św iętych po trądach i 
niedostatkach w szelkiego rodzaju, czyniących jn przystępniej- 
szemi chorobie. Usposobieniu temu sprzyja szczególny ro
dzaj życia tych tłumów obozujących pod gołem  niebem, 
■wystawionych na upał skwarny i na zaduchy zapowietrza
jące, wyziewaare przez nagromadzone nieezystośei i odpadliny 
zgniłe zwierząt danych na ofiary przebłagalne. Te nieusta
jące przyczyny .zarazy działały silniej tego roku skutkiem  
pewnych zdarzeń mogących się ponow ić, a które poczytuje
m y sobie za obowiązek wskazać uwadze W. C. Mośoi.

Z jednej strony napływ pielgrzym ów zebranych w  Mek
ce na kurban-bejram (.święto ofiar) był dla okoliczności 
w łaściw ej obrządkowi muzułmańskiemu znaczniejszy daleko, 
niż w latach poprzednich. Oblioząją nie mniej jak ua 200,000  
ilość osób w szelkiego w ieku i płci przybyłych z różnych 
krajów roahoilietańskich dla spełnienia poświęconych obrząd
ków, a liczba barauów i w ielbłądów  zabitych, których szcząt
ki pozostają na ziemi, przenosi milion. N ie dziw, że to sku
pienie ludzi i ta ogromna ilość istot zw ierzęcych przechodzą
cych w  rozk ład , rozwinęły w w yjątkow ych rozmiarach w a
runki szkodliwe zdrowiu napotykane zw ykle przez pitlgrzymó w.

Z drugiej strony namienić należy, że dawniej ruch głó
w ny pielgrzym ki odbywał się drogą lądowrą i £.0, przeprawa 
przeji pustynią przyczyniała się do polepszenia stosunków  
hygienicznyęłi karawan, odosobniająe i rozpraszając pierwiast
ki chorobowe roznoąztme od tamtych. Dziś przęciwnie, dzięki 
ła tw o śc ij  środkom ąe.glugi parowej, morzem i w nader krót
kim przeciągu czasu, robią się po większej, części te podróże 
za pomocą statków (paquebotsj, na których tysiącam i sku
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piają się muzułmanie wszelkiej narodowości. N apływ ten ró
w nie jak  krótki czas przeprawy, jest zapewne jednym z po
w odów  przyczyniąjących się nader do utworzenia gniazd epi
demicznych.

Okoliczności te now e w zyw ają na sprawę wsiadania 
na okręt i przewozu pielgrzym ów do czujności i nadzoru, 
które zdajo się b y ły  dotąd całkiem  niedostateczne. Łatwo  
pojąć, w icie na tem zależy, aby stosunki zdrowia na statkach  
nie m ogły być zatajone bądź przez ich dowódzców, bądź 
przez władze orzekające o dopuszczeniu do ruchu sw obodne
go. W olno domyślić się , że gdyby był urządzony dozór i 
czujność w miejscu odjazdu i gdyby dokładne doniesienia
0 przypadkach choroby zaszłych podczas wypraw, b y ły  obu
dziły  troskliw ość zarządów lekarskich miejscowych, możnaby 
było stłum ić lub odosobnić ogniska zarazy, których promie
nie rozpostarły się kolejno po Syryi, po wybrzeżach Azyi 
mniejszej i po jednej części Europy południowej.

Z ogółu zdarzeń, które właśnie wym ieniliśm y, dochodzi
my N. Panie do tego w yniku, że byłoby istotnie w porę 
zw ołać niebawem zebranie rady dyplom atycznej, w  której 
byłyby zastąpione mocarstwa, którym zależy równie jak nam  
na reformach wym aganych przez obecne urządzenie służby  
zdrowia na W schodzie, a któraby zbadawszy pytania, na któ
re mamy zaszczyt zwrócić nw agę W . C. Mości, przedstawiła  
rozwiązanie ich praktyczne. Członkowie tej rady roztrząsaliby, 
czyby nie potrzeba ustanowić na punktach odbijania i przy
bijania do brzegu pielgrzym ów wracających z Mekki t. j. 
w  Dżeddach i w  Suez zarządów zdrowia mających cechę  
m iędzynarodową, zapewniającą im n iezaw isłość i nadającą 
ich dozorowi w szelkie m ożliwe rękojmie prawćj bezstronno
ści. Powinniśm y liczyć na czynny spółudział ze strony urzę
dów wschodnich , których p ań stw a, podczas pochodu tych  
epidem ii, cierpią najpierwsze od spustoszeń plagi i od przer
w y stosunków7 handlowych.

Jeżeli, Jak ośmielamy się m ieć nadzieję, W . C. Mość ra
czy przychylić się do uwag, które mamy zaszczyt przedłożyć, 
rząd cesarski pośpieszy znieść się z gabinetami obcemi, aby 
ułożyć za spólną ugodą w  naradzie ogół środków, których 
konieczności dowiodły św ieże i bolesne wypadki.

Jesteśm y z uszanowauiem N. Panie!
W aszej Ces. Mości najuniżeńsi i najposłuszniejsi słudzy

1 wierni poddani
Minister rolnictwa, handlu 

Minister spraw zagr. i prac publicz.
D r o u y n  de L h u y s .  A r m a n d  B e h i c .

Paryż 5 Października 1865-

Cholera w Paryżu.
W edług czasopisma G azette d. h opit. pod w zględem  

cholery w Paryżu, rzecz się ma jak następuje: Znaczny 
ubyiek co do liczby i natężenia przypadków chorobowych 
w  dzielnicach pierwotnie nagabniętych. Rozpostarcie się  
choroby w  niektórych punktach Paryża, które jeszcze nie 
b y ły  dotknięte. Obok nader szczupłej garstki przypadków

ciężk ich , liczniejsze przypadki stopnia miernego i dające 
znaczny stosunek wyzdrowiałych w  porównaniu z epidemia
mi dawniejszemi. Nareszcie liczne przypadki zboczeń żołądko- 
wo-jelitowyck ustępujących po największej części za użyciem  
środków7 najprostszych, a niekiedy przy samej dyecie.

Od dnia lOgo do 17go 1). m. ubytek zarazy w  dzielni- 
cachjćpółnocnych pierwotnie zajętych był coraz widoczniej
szym, wzm agała się zaś w dzielnicach środkowych i wscho
dnich. W  ogóle lekarze upatrują podobieństwo nawiedzenia  
tegorocznego do ow ego z roku 1854, tak co do początku, ja 
ko i co do pojawów i przebiegu choroby i dla tego stopień 
jćj zaliczają do miernych. B o  szpitalów dnia 16go przyjęto 
m niejszą ilość św ieżo zapadłych. W  następnych Uniach ob
jaw iło  się znowu znaczne zw olnienie. Ubytek jest wyraźny  
w  szpitalach środka miasta w  H o t e l  D i e u  i w  Cl i a r i  t ć ,  
a skutkiem zboczenia kierunku pochodu z północno-zachodu  
ku południo- w sch odow i, szpitale „ P i t i e "  i S. A n t o n i e g o  
m ieszczą w  sobie obecnie najwięcej chorych.

Wyznaczenie młodych lekarzy na wypadek cholery.
Jak nam z pewnego donoszą źródła, W ys. c. k. Komis- 

sya namiestnieza zaw ezw ała w ydział lekarski do wskazania  
m łodych lekarzy, którychby użyć można ku niesieniu pomo
cy na przypadek wybuchu cholery.

N e k r o l o g i a .
Gwiazda pierwszego rzędu na nielde chirurgii — słynny  

M a l g a i g n e  w  Paryżu — zeszła w tych dniach z ziem skiego  
widnokręgu, lecz nie zgasło jćj św iatło , którego blask i pó
źnym jeszcze pokoleniom przyśw iecać nie przestanie.

W IADOM OŚCI B IBLIO G K A FICZN E.

N A JN O W S Z E  D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  Z A G R A N IC Z N E .

Ł o r e n t ,  Dr. E. D ie hypodermatischen Injectionen naeh kii- 
nisehen Erfahrungen. Leipzig 1865.

M o l e s e b o t t ,  Natur und Heilkunde. Vortrag bei der W ie- 
dereróffnung der Vorlesungen iiber Physiologie an der 
Turiuer Hocbscbule am 28. Novem ber 1864 gehalten. 
Giessen 1865.

K r a u s a ,  Dr. Jul. D as perforirende Geschwiir im Duodenum. 

Berlin 1865.
V i r c h o w ,  Rud. Gediichtnissrede auf Job. Lucas Sehoulein 

gehalten am 23. Januar 1865. dem ersten Jahrgange 
seines Todes in der Aula der Berliner Universitat. 

Berlin 1865.
F r e y ,  Dr. H. D as Mikroskop und die mikroskopische Tech

nik. Ein Handbueh fiir Arzte und Studirende. Mit circa 
200 Figuren in Holzschnitt und Preisverzeichnissen  
mikroskopischer Firmea. Z w e i t e  v e r b e s s e r t e A n f -  
l a g e .  Erste Abtheilung, (Bogen 1 — 12). Leipzig 1865.

Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. K .
F r ie d le in a  w  Krakowie.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

‘ C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
i

pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, SkoLa i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k* Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schm iedehausena.
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miany w  roku 1854.
Podał

Dr. F a l j j c k i , 

b. adjunkt klin: lek. w  Krakowie.

(Ciąg dalszy).

Symptomatologia, cholery.

W  patologii cholery za głów ną zasadę uznać 
m usim y, ż e  w y p r ó ż n i e n i a ,  a m i a n o w i c i e :  
r o z p ł y w n a  i w o d n i s t a  b i e g u n k a ,  s t a n o 
w i ą  g ł ó w n ą  i n a j b l i ż s z ą  p r z y c z y n ę  w s z y 
s t k i c h  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  o b j a w ó w  
c h o l e r y .

Żaden z tych objawów nie da się wytłum a
czyć zmianami anatomicznemięj które na trupach 
cholerycznych, a mianowicie w ich przewodzie po
karmowym, znajdujemy.

Najcięższe i szybko zawijające przypadki przed
staw iają  najm nićj wybitne zmiany w przewodzie 
pokarm ow ym : dowodzi to, że wypróżnienia chole

ryczne są przyczyną, nie zaś skutkiem tych zmian 
anatomicznych.

Zresztą wziąwszy na uwagę, że inne choroby, 
ja k  durzyca, gruźlica, czerwonka i t. d. daleko 
znaczniejsze i w ybitniejsze zboczenia anatomiczne 
w przewodzie pokarmowym okazują, a jednak  ta 
kich objawów chorobowych w nich nie spostrze
gam y, które cholerę cechują; wątpić nie można, 
że w cholerze wypróżnienia stanowią główną i isto
tną przyczynę wszystkich tak anatomicznych ja k  
fizyologicznych objawów. ,

Przeciw temu pojmowaniu istoty cholery i sto 
sunku, który zachodz' między wypróżnieniami i re 
sztą objawów tej choroby robiono głównie 3 zarzuty.

lm o. Że wszystkie objawy choleryczne napo
tykam y i w przypadkach tak zwanćj cholery su
chej, która bez wypróżnienia przebiega.

2do. Że niektóre objawy choleryczne, ja k :  m a
łe tętno, zimne odnogi, kurcze łytek i t. d. często 
jeszcze przed rozpoczęciem rozpływnych wypró 
żnieó spostrzegać się dają.

3tio. Że. biegunki niecboleryczne, choćby bar
dzo obfite nigdy podobnycn objawów nie wywo
łują ja k  cholera.
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W szystkie te trzy zarzuty łatwo zbić można. \ 
I  tak  co do pierwszego: t
W edług doświadczeń Professora Dietla , ze- ■

branych na przeszło 2000 chorych, tak  zwana cno- j
lera sucna bez obfitych, w odnistych, ryżowatych ;
wydzielin w przewodzie pokarmowym nie istnieje i
wcale. <

Przypadki, które ta k  nazyw ano, były ło albo 
wypadki nagłćj śmierci innego rodzaju , albo tćż j
rzeczywiste przypadki cholery, które wprawdzie <
bez zwykłych wypróżnień przebiegały, lecz u któ- <
rych tak  fizyczne badanie za życia , jak  niemniej \
oględziny pośmiertne, zawsze przepełnienie całego ;
przewodu pokarmowego płynem w skazują. A że j
taki stosunkowo mierny ubytek wody u niektórych 
osób już  do tego stopnia krew zgęścić może, iż ; 
takow a krążyć p rzesta je , nie zadziwi nas, jeśli 
uwzględnimy, że ten ubytek wody w takich przy
padkach , jakkolw iek m niejszy ja k  w innych, nie 
je s t jed n ak  tak  m ały , a tym szkodliwszy, że na
głe powstał. W reszcie w iem y, ja k  różne nieraz 
skutki w yw ołują zewnętrzne wpływy na różne 
osoby w m iarę ich indywidualności. Jedni dobrze 
ubrani na miernćm zimnie już  ziębną i chorują, 
inni w ytrzym ują ciężkie mrozy bez szkodliwych A, 
n as tęp s tw ; jedn i po lekkim  upuście krwi już m dle
ją , inni znoszą ja k  najlepiej obfite upusty; u nie
których osób już  kilka wodnistych wypróżnień 
stolcowych wywołuje mdłości i kurcze, mni zaś 
znoszą kilkoletnie biegunki, —  T ak  więc i w cho
lerze zależy wiele od indywidualności osób nią 
dotkniętych, a  czasem także i od p o w k łań  choro
bow ych, że czasem już  przy miernej utracie wo
d y , ja k  to przy tak  zwanej cholerze suchej ma 
miejsce, powstaje takie zgęszczenie krw i, iż k rą 
żenie ustać m u si, gdy tymczasem i une osoby po 
daleko większych wypróżnieniach cholerycznych 
żyją, a nawet do zdrowia pow racają.

Zaprzeczamy więc najzupełniej istnieniu tak 
zwanćj cholery suchćj, t. j. takiej, któraby bez 
wypróżnień na zewnątrz i bez obfitego wydziela
nia wodnistego płynu do kiszek przebiegała, i trzy
mamy się naszćj tak pod względem naukowym, 
jak niemnićj pod względem praktycznym wa- 
żnćj zasady: iż  n ie  m a c h o l e r y  b e z  wyDró-  
żnień.

Co się tyczć drugiego zarzutu, to przyznajemy,

że w niektórych aość rzadkich przypadkach, pe
w ne, cholerze właściwe objawy na chorym spo
strzegam y jeszcze przed pojawieniem się rozpły- 
wnych wypróżnień.

Tacy chorzy cierpieli zazwyczaj już  od n ie ja
kiego czasu wodnistą biegunkę, a badając ich n a 
leżycie, znajdziem y zawsze kiszki przepełnione 
płynem. A zatem i w tych razach, przyczyną cho
lerycznych objawów jes t zbezwodnienie krwi, spro 
wadzone obritem przesiąkaniem  surowicy do kiszek.

Trzeci zarzut je s t mnićj jeszcze uzasadniony ja k  
poprzednie, gdyż i iune choroby, których podsta
w ą są obfite wodniste wypróżnienia, ja k  np. cho 
lera sporadyczna, ostry katar żoladka i kiszek, 
w yw ołują nieraz podobne objaw y, ja k  te , które 
przy cholerze epidemicznej spostrzegam y. Często 
też pow stają wyraźne choleryczne objawy u osób 
wątłych po użyciu solnych środków przeczyszcza
jących.

Ze w cholerze azyatyckićj wypróżnienia d a 
leko pewniej i prędzej krew  zgęszczać muszą, niż 
to bywa w innych, z wypróżnieniami połączonych 
cnorobach, pojmiemy ła tw o , zw ażyw szy, iż przy 
kataralnych w ypróżnieniach, ubytek wody w yna
gradzać zwykło obfite picie i przysw ajanie sobie 
napojów , co przy cholerze azyatyckićj nie ma 
miejsca, gdyż tu  chorzy wszystko, co wypiją, na
tychm iast wymiotami wyrzucają.

Odparłszy tedy zarzuty czynione naszemu po
jęc iu  cholery, utrzymujemy się przy zasadzie, któ 
rą  na wstępie w yrzekliśm y, iż wypróżnienia wo
dniste i niemi sprowadzone zgęstnienie k r wi , są 
najbliższą przyczyną wszystkich charakterysty
cznych objawów cholery.

Ze względów praktycznych dzielimy cholerę 
na pewne stopnie czyli okresy. Ja k  każda inna 
choroba, tak  i cholera przedstaw ia w swym prze- 
b:egu okres rozwoju i okres u b y w an ia , do pier
wszego należy okres w ypróżnień, do drugiego 
okres oddziaływania.

Każden z tych dwóch głównych oddziałów 
choroby dzielimy znowu na pom niejsze, które po 
pewnych im właściwych oznakach rozpoznać można.

Z dawniejszych podziałów cholery najnieprak- 
tyczi liejszym i najszkodliwszym był ten , który 
nie przyznaw ał cholerze żadnego okresu zw iastu
nów, przypuszczając, iż od razu od gwałtownych
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wypróżnień się poczyna i tylko okres zimna, a w po
myślniejszych razach także okres gorąca okazuje.

Doświadczenia bezstronne we wszystkich epi
demiach na różnych miejscach, w kra ju  i za g ra
nicą przedsiębrane, okazały , że cholera bardzo 
vzadko, a może nawet nigdy nie rozpoczyna się 
równocześnie od biegunki i wymiotów z następu- 
jącem i wkrótce potćm sinicą, kurczam i lytek i zię 
bnieniem, lecz że prawie w każdym  razie wszystkie 
te objawy wyprzedza biegunka.

Professor Dietl , w licznej swej praktyce tak  
szpitalnćj, jak o  też pryw atnej, w której zawsze 
na okres zwiastunów przy cholerze baczną zwra
cał uwagę, znalazł w bardzo rzadkich tylko przy 
padkacb , b rak  zupełny takiej zw iastującej bie
gunki.

Żałować należy, że jeszcze dotąd wielu leka 
rzy, a mianowicie tych, którym  w czasie pan u ją 
cej epidemii cholery, straż zdrowia i ścisłą obser- 
w acyą tej choroby z urzędu powierzono, że mało 

uw agi poświęca tej biegunce, k tóra  cholerę p ra
wie zawsze poprzedza. W prawdzie nie zawsze 
łatwo dowiedzieć się od chorych o tćm, czy przed 
zapadnięciem ciężko, mieli Diegunkę, gdyż w iększa 
część chorych, mianowicie z niższych stanów, ma
ło  zwraca uwagi na s>ebie, a  wolnych stolców, 
jeśli tylko nie spraw iają im boleści lub innych 
jak ich  dolegliwości, wcale za chorobę nie poczytuje 
i nie zważa na n ie; lecz badając ich ściśle, do
wiemy s ię , że prawie u wszystkich przed wybu
chem właściwej cholery mniejsza lub w iększa bie
gunka istniała. U tych niewielu zaś, w których 
rzeczywiście żadna zwiastunowa biegunka wybu
chu cholery nie w yprzedza, znajdujem y zawsze 
skargi na kruczenie w b rzuchu , gniecenie w żo
łądka, zawroty głowy i t. d. — a badając ich za 
pomocą m acania i p u k a n ia , znajdujem y zawsze 
kiszki płynem napełnione. Są to najczęśeiój te 
przypadki, które gwałtownie p rzeb iegają, a które 
mianem cholery suchej (ch. sicca) ochrzczono.

Są wreszcie i tacy lekarze, którzy wprawdzie 
nie przeczą, że wybuch cholery zwykle wyprzedza 
b iegunka, lecz nie znają jć j doniosłości patologi
cznej dowodząc, ze nie każda biegunka przechodzi 
w cholerę, lecz przeciwnie bez wszelkiego leczenia 
w krótkim  czasie ustaje. To nieloiczne dowodzenie 
nie ty lko , że je s t w praktyce wielce szkodliwem,

ale nawet wprost się sprzeciw ia codziennym do
świadczeniom.

Doświadczenie bowiem uczy, że w czasie pa- 
nującćj epidemii cholerycznej, całkiem łagodne 
biegunki, które bez bólu, bez gorączki i bez ża
dnej jakiejkolw iek dolegliwości przebiegają, ba na
wet po każdćm  wypróżnieniu mile uczucie ulgi 
spraw iają; że takie biegunki przy najm niejszej 
sposobności, a naw et często i bez tejże, ju ż  w kil
k a  godzin w cholerę martwiczną (asliktyczną) 
przechodzą chorego zabijają. Podobne w ypadki 
są tak  częste w czasie panującej epidemicznie 
cholery, że wątpić trudno o doniosłości biegunki 
w takich razach, lecz że takow ą już za poczyna
ją c ą  się cholerę uważać należy.

Oparci więc na w lasnyah i na nieuprzedzonych 
doświadczeniach wielu innych lekarzy stanowczo 
tw ierdzim y: że w y b u c h  c h o l e r y  w y p r z e d z a  
p r a w i e  z a w s z e  b i e g u n k a  i ż e t ę  b i e g u n k ę  
j u ż  z a  p i e r w s z y  o k r e s  c h o l e r y  u w a ż a ć  
n a l e ż y .

Gdy już  biegunka w cholerę p rzeszła, rozró
żniamy w niej dwa pod względem praktycznym 
ważne stopnie, a mianowicie stopień łagodniejszy, 
tak  zwaną c h o l e r ę  r o z w i n i ę t ą ,  z n a m i e n i t ą  
(cholera exqu id ta ) i stopień cięższy, c h o l e r ę  m a r 
t w i c z n ą  (ch, asphyctica).

Rozróżniamy te dwie formy cholery raz dla te
go , że pierwsza nie zawsze w drugą przechodzi, 
a wreszcie, że każda z tych dwóch form odmien
nego wym aga leczenia. Podział dawniejszy chole
ry na lżejszą i na cięższą bez uwzględnienia ogó
łu przypadów jest wymuszony i bez żadnćj w ar
tości praktycznej.

K ażda cholera je s t ciężką, zacząwszy już  od 
pierwszego je j okresu t. j. od biegunki. Czy przy
padek byl ciężki lub lekki, dowiadujemy się do
piero po przebytćj chorobie.

W okresie oddziaływania choroby (stad. reac- 
tion,s) rozróżniamy o d d z i a ł y  wa n i e  d o k ł a d n e ,  
o d d z i a ł y w a n i e  n i e d o k ł a d n e  i s t a n  d u r z y -  
c z n y (syfoidalny).

W edług tego podzielilibyśmy cholerę z uwagi 
na ogół je j objawów na następujące okresy i sto
pni e- I. o k r e s  w y p r ó ż n i e ń ,  II. o k r e s  od  
d z i a ł y  w a n i a .

W  okresie w ypróżnień: 1) B i e g u n k a  c h o l e 
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r y c z n a ;  2) C h o l e r a  z n a m i e n i a  (Ch.'exqui- 
sita) i 3) C h o l e r a  m a r t w i c z n a  (Ch.asphyctica).

W okresie oddziaływania : 1) O d d z i a ł y w a n i e  
d o k ł a d n e  ( remctio contpleta); 2) O d d z i a ł y w a 
n i e  n i e d o k ł a d n e  (r. incompleta)•  i 3) d u r z y -  
c z k a  p o e h o l e r y c z n a  (Choler atyphoid.)

1) B i e g u n k a  c h o l e r y c z n a  {Diarrhoea cho- 
lerica\ ' Choleva entertca; Cholerme; Diarrhoe

prhnonitoir) odznacza się następ ującein i przy- 
padam i: kruezenie, wypróżnienia stolcowe z po
czątku gęste j potem do odwaru ryżu podobne, bez- 
wonne, oddawane bez boleści, bez gorączki i bez 
żadnych dolegliwości; chory po każdem w ypró
żnieniu czuje się dobrze i zajm uje się zwyklemi 
zatrudnieniami.

2) C l i o l e r a  z n a m i e n i t a "  (Ch. axquimta)\ 
Objawy jejk: wymioty i biegunka płynem do od
waru ryżu podobnym; kurcz ly te k ,' m ałe, uieco 
przyśpieszone tętno, odnogi chłodne, poczynająca 
się sinośe, mianowicie wybitna na wargaeh i pa- 
znogciacb, ogromne pragnienienie, glos ocliryply, 
twarz zaczyna zapadać, około zapadniętych oczów 
pow stają sine obrączki, chory je s t rozdrażniony 
i niespokojny; żołądek rozdęty, brzuch miękki, 
ciastowaty, przy opukiwaniu odgłos wszędzie czczy. 
Mocz sk ąp y , lecz jeszcze się wydziela, uderzanie 
serca można jeszcze nam acaćj w sercu i wielkich 
tętnicach obadwa tony słychać wyraźnie.

3) C h o l e r a  m a r t w i c z n a  (Ch. asphyctica)-. 
W ymioty i bieguuka gw ałtow niejsze, kuroz lytek 
i sinica w wyższym stopniu, brak zupełny tętna, 
odnogi lodow ato-zim ne, ciepłota ciała spada do 
20° a nawet do 15° R., skóra pomarszczona i albo 
sucha, albo też zim nym , kleistym potem okryta 
sprawia przy macam u wrażenie, jakby  się dotyka
no żaby. Pragnienie nieugaszone, głos bez dźwię
ku, szepcący, fizyonomia bardzo zmieniona, twarz 
zapadła, kątow ata , skóra na niej pomarszczona 
i ciemno-sina; oczy zapadłe, spojówki suche, po
wieki nie dom ykają. Chory otrętw iały i obojętny, 
tylko bolesne kurcze i nieznośne pragnienie budzą 
go od Ozasu do czasu. Język  szeroki, wilgotny 
i zimny, oddech spokojny lub miernie tylko przy
śpieszony, często przeryw ają go głębokie westchnie
nia. Żołądek rozdęty, brzuch jak o  też i reszta 
ciała za dotknięciem ciastow ate, przy opukiwaniu 
odgłos nad kiszkam i czczy zupełnie.

Mocz przestał się wydzielać, męcherz próżny 
Uderzeń serca z początku słabo tylko, póżniój 
wcale domacać się nie m ożna, drugi ton w ser
cu i większych tętnicach z początku bardzo sła
by, później niknie zupełnie. i

W tym stanie chory umieraj albo też przechodzi 
w drugi okres cholery t. j. w okres oddziaływaniu,.

1) O d d z i a ł y w a n i e  d o k ł a d n e  (reactio-.com- 
plśta). Bieguuka znacznie się zmniejsza, stolce n a 
byw ają barw y żółciowej i sta ją  się coraz to gęst- 
szemiy wreszcie biegunka i wymioty ustają cal 
kiem. tętuo pojaw ia się na now o, ciepłota ciała 
się podnosi, twarz czerwona i obrzmiała, pragnie
nie mierne, głowa nieco zajęta, lelcz przytomność 
umysłu zupełna. Żołądek lńniej rozdęty , brzuch 
staje się sprężystym , ponad kiszkam i odgłcfS wy- 
pukowy jaw ny, mocz zaczyna się wydzielać w wię- 
kszćj ilości i zawiera 'często b ia łk o : chory pow ra
ca w krótkim  czasie do zdrowia.
‘ 2) ■ O d d z i a ł y  w a n i e  n i e z u p e ł n e  (reactio
in c o m p le ta W szystkie w oddziaływ aniu zupełnem 
opisane objawy znajdujem y i tu , lecz nie są tak 
wybitne i nie trw ają  długo. Twarz chorego do
piero co zaczerwieniona i zaczynająca się wypeł
niać, zapada znowu, iizyonom ia, k tóra już  oży
wiać się zaczęła, staje się zuowu odrętw iałą i obo
ję tną;- odnogi znowu ziębną, tętno słabnie, a sto
lec, który już był gęstszym i zabarwionym , staje 
się znowu wodnistym i podobnym do odwaru ry 
żu, mocz przestaje? się wydzielać. — Po kilku ta 
kich przejściach z jednego stanu w drugi najczę
ścićj chory umiera,

3) D u r z y e z k a  p o e h o l e r y c z n a  (Cholera 
typhoid). Cieplota«»ciala podnosi się szybko i do
chodzi do 3®° a nawet do 34° R .; tętuo wielkie, 
dwubitne, tw arz czerwona, nabrzmiała, oczy szklą
ce, poczerwieniałe, język  suchyi; przywidywania, m a
jaczenia, śpiączka, wreszcie zupełna bezprzytomnośc; 
oddech powolny, głęboki i charczący; brzuch roz
dęty ; często pow stają kurcze i skurczenia (kontrak- 
tu ry ) ; mocz w malej ilości, ciemny, zawiera białko 
i wałeczki włóknikowe; mocz, oddech, pot i płyn 
wymiotami wyrzucony oddzialyw ują amoniakalnie.

To je s t obraz stanu, który dla podobieństwa ob
jaw ów  mózgowych durzycznym ( tyfoidaluym) na
zwano, chociaż zresztą żadnego podobieństwa do 
dnrzycy nie ma. (D. c. n.)



— 349

O nagminnie panującej czerwone**
(Dysenteria)

napisał )

J ó z e f  T r z c i ń s k i . >

(Dokończenre*?) ^

Jeżeli sam makpwiee do powstrzym ania nie 
w ystarcza, w takim  razie połączyć go należy 
z środkami ści.ągającemi (adWringenna). — Z ca
łego szeregu takow ych, ja k i posiadam y, z najle 
pszym skutkiem używałem kwasu garbnikowego 
(taniny) po 1 em ziarnie, a w upofćzy wszyck razach ? 
po 2" ziarna na jedne zadaw kę jak o  też ałunu w ilo
ści 5 ziarn na zadawkę, dając takow y w proszku i 
co 2 lub 3 godziny. Mamy jeszcze wiele innych ) 
zachwalanjłch środków kruszcowych i roślinnych, 
jako  to : Octan ołowiowy '(ynumbiąn acetic.mn), któ
ry  zachw alają liczni autorowie jak o  jeden  z naj- s 
skuteczniejszych leków , powstrzymujących krwo- i 
tok z je lit i innych narzędzi, jednakże tej szcze- < 
gólnój skuteczności, pomimo licznego użycia, nie < 
doświadczyłem. Dalej C ierpną (Ctftśthu)-, Partw in 
(Ratanhia) tak  w odw arze, jak o  też i w wycią
gu, smocza krew (Sangui&dracmtis), odwary Drze- 
wianki (Torm nntilla) i Biegunecznika (‘Simaruba). < 

Nim jednakow oż który z tych środków zada
wałem , rozpoczynałem najczęściej moje leczenie od i 
podania lekkiego jakiego środka rozw alniającego, ( 
takim  był najczęściej wymok wodny Rzewienia l 
(1'metiira rhei ciyuosa) * lub też olejek rąeznikow y \ 
(Ol. mcixii). <

Bardzo często bowiem się wydarza, że w gór
nej części je lita  powyżej miejsca zapalnego zalega 1 
stw ardniały k a ł, który błonę śluzową spółczuluie 
przekrw ioną i dotkniętą nieżytem jeszcze widcej ? 
drażni a tym sposobem chorobę podnieca; lub też, 
ja k  to bywa w czerwonce nieżytowej, sprawia za- l 
palenie b łoniaste, a wtedy po wydaleniu kału nie
bawem objawy czerwonki znikają.

W czerwonce zatóm nieżytowej potrzeba to* 
niecznie dać na przeczyszczenie.^; Makowiec (pplmn)

Zdaniem naszem ograniczylibyśm y tę potrzebę,do przy- < 
padków , w  których dokładne zbadanie chorego przekonywa  
o nagromadzeniu kału w  jelitach, bez tego dowodu leki czy- < 
szczące w  czerwonce nieżytowej nie dałyby się, rozumowo ; 
przynajmniej^!usprawiedliwić. (Red.) <

i inne środki powstrzym ujące biegunKę są właśnie 
(w obec nagrom adzenia kału, Red.) szkodliwe 

Jeżeli czerwonka ntta siedlisko w dolnćj części 
je lita  grubego  lub też w jelicie odchodowćm, ja k  
to byw a najczęściej, natedy prócz powyżej wzmian
kowanych środków używać należy law atyw  z od
warów klejkow atych, ja k  korzeni storczykowych, 
lnu i t. p. z dodaniem wymokli m akowca 5 do 10 
nawet i więcej kropli na 6 uncyj.

Dobrze je s t także, a bardzo skutecznem się to 
okazało — Iawatywy dawać z zimnej wody i to 
z lodem lub bez, dodając kilka, najwięcej 10 kro
pli wymokli makoweowego. W ięcej wymoku maków 
ca dodawać nie należy, gdyż woda czysta prędko przez 
naczynia chłonące w siąkana bywa, tak, że i na powrót 
zaledwie trzecia lub czwarta, część wody odchodzi.

W razach uporczywych dodać należy do lawa- 
tyw j jo d k ó w  ściągających (adstringentia) jako  
to: garbnik (tan inę) 10 do 30 ziarn , podobnie 
ałun, siarkan cynkowy t. p.

Używałem też w niektórych razach ergotyny 
wewpęt,rznie zadając co dwie godziny po 1 ziar
nie —  która nie bez skutku się okazała, gdyż od
chody stolcowe po zażywaniu tójże staw ały się 
rzadszemi.

odUo się Zaś tycze* wyciągu wroniego oka (N. 
vomica,)>, pomimo używania go przez niektórych 
lekarzy i zachwalania skuteczności jego w czer
wonce, nie dopisał mi wcale

W  razach zaś, gdy chorzy nie znosili zimnych 
okładów, lub gdy odchody stoloowe nie zawierały 
wielkiej ilości krw i, tylko jak b y  prążkam i krwa- 
wemi poprzeciągjane były, reszta zaś składała się 
z ropy i wypocm błoniastych, używałem z dobrym 
skutkiem okładów ciepłych. To je s t maczałem rę 
cznik lub prześcieradło w ciepłej wodzie i w yżą
wszy zupełnie owijałem niem cały brzuch, na wierzch 
zaś dałem pokrycie suche. Okład taki leżał dopó
ty, póki nie wysechł.

Podobne okłady uśm ierzają też bóle i cisba- 
wicę (:tenemmis) ,  k tórą można uśmierzyć maścią, 
w którą  wchodzi makowiec lub wyciąg wilczćj 
jagody  (BeMadMia). |  |  i

W razach zaś, gdy tętno znacznie je s t przy
śpieszone i tak małe, iż zaledwie się czuć daje, 
to je s t w stanie durzycowym i gnilnym, gdy n ie 
bezpieczeństwo porażenia serca grozi, natedy uży
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wać należy środków pobudzających, ja k  odwaru 
tranku  (am ica) kozika lekarskiego ( Yaleriana)  
tudzież kamfory, piżma i stroju bobrowego ( Casto- 
reurn). Można też dobre wino zadawać, ja k  Malagę 
i Maderę z dodaniem nieco chininy.

■Używałem w takich razach z dobrym skutkiem 
odwaru kory peruw iańskićj z dodaniem wyciągu 
wodnego makowca i kw asu garbnikowego (taniny).

W stanie zaś gn iln jm  należy przedewszystkiem 
częstemi law atyw am i, najlepiej z zimnej wody 
z dodaniem wymoku m akowca i saletranu srebro
wego 2 —  4 ziarn na 6 uncyj, zapobiegać zakaże
niu krwi ropą.

W przypadkach zaś przewłocznych, należy po
traw am i zaw ierającenn wiele białka a mało ezęśc* 
niestraw nych, ja k  tęgiemi rosołam i, potrawkam i 
z gołębi, jajam i na miękko, siły wzmacniać a zara 
zem ciągle lawatywy, 2 lub 3 razy na dzień dawać.

W ewnętrznie najlepszy jest półtorachloran że
lazowy (Ferrurą sesquichloratum solutum) 1 drachm a 
na 6 uncyj rozczynu, lub tćż siarkan żelazowy 1 
skrupuł lub V2 drachm y na 6 uncyj płynu z do
daniem makowca. W ta ł im to razie żelazo przy 
w raca w części utracone siły i działa ściągając.

Zalecają tćż niekiedy nawet i w ostrych ra 
zach kalomel w połączeniu z makowcem lub bez 
tegoż; ma on zmięszany z odchodami przez ze
tknięcie się z miejscem owrzodzonem goić takowe.

Być to może i używachy go należało, zw ła
szcza, że zalecają go powagi ja k  N i e m e  c e r  i in
ni. •— M e mam zaś w tym względzie żadnego do
świadczenia i nie mogę skuteczności jego ani za ■ 
przeczyć ani ją  poprzeć.

W razach nakoniec owrzodzenia mieszków je 
lit najskuteczniejszą rzeczą dawać lawatywy z zi- 
mnćj wody z dodaniem 5 do 10 kropli wymoku 
makowca i 1 do 3 ziarn saletranu srebrowego na 
6 uncyj wody.

Nakoniec codzienne ciepłe kąpiele igpostawie- 
nie niekiedy pryszczydla na dolną część brzucha 
okazeły się skiitecznemi.

KORESPONDENCYA Z PODOLA 
Dra Ł ^ ż y ń s k i e g o .

Z U szy c k ieg o  p o w ia tu  n a  P o d o lu  17 P a ź d z . 1 8 6 5 .

Praw ie jednocześnie z pojawieniem się cholery 
na południu Europy, bo od drugiej połowy L ’pca

st. stylu, straszna ta  choroba i do nas na Podole 
zaglądać z a c z ę ła , nie w charakterze -- epidemii 
w praw dzie, lecz sporadycznie^ tu i owdzie tylko 
nagabując pojedyncze indywidua. Nie możemy wam  
przesłać szczegółowych wiadomości ani o przebie
gu, ani o okolicznościach towarzyszących pow sta
niu cholery w tych wyłącznych w ypadkach , no
tujem y tylko jako  fakt wiarogodny, iż w najroz
maitszych punktach Podola, jak o  to : w Między
borzu, Latyczowie, Letniowcach, w Mohylowie nad 
Dniestrem spostrzegano najkom pletniejszą cholerę. 
W m iasteczku gdzie mieszkam obok nagm innie 
występującej biegunki, która przez cały miesiąc 
Lipiec, zwłaszcza między ludnością izraelską trw a 
ł a , wio ziałem jeden  tyl ko wypadek choleryny 
u chi >pou ;2Lertniegn zakończony wyzdrowieniem. 
Przed dwoma tygodniami rozeszła się była w K a
mieńcu zastraszająca wieść o cholerze, z w ielką 
silą jakoby w ystępującej w okolicach Bałty i 
w samej Bałcie, zwłaszcza śród robotników przy 
budującej się Odesko-Balckiej kole:' żelaznej. Skut
kiem tego naw et Z a r z ą d  l e k a r s k i  P o d o l a  
ogłosił niżej umieszczony przepis zachowania się 
od cholery na w ypadek pojawienia się jej w K a
mieńcu. Dotychczas jednak  cholery w Kamieńcu 
nie ma, a niektórzy nawet wiadomość o wybuchu 
je j w Bałcie podają w wątpliwość. Dalby Bóg, by 
tak  było; okropna bowiem klęska, która ja k  s tra 
szny miecz D am oklesa zawisła nad naszemi gło
wami, niby na dopełnienie m iary wszystkich prze 
bytych n ieszczęść , w ielką przejęła nas trwogą. 
Przerażony ogół z niepokojem w sercu słucha 
wieści o grożącej pladze, pilnie badając lekarzy, 
azali nie masz w medycynie środka na tę okro
pną chorobę, nie szczędząc czasami cierpkiego 
zarzutu naszej nauce, niestety! nie mogącćj do
tychczas zadaw alającej dać odpowiedzi na to 
pytanie. Ogół mało wierzy przepisom hygieuicznym, 
będącym dotychczas najskuteczniejszym  środkiem 
zabezpieczenia.się od cholery, nie wierzy, powia
dam,  tej praw dzie, iż mieć lub nie mice cholery 
prawie od nas samych zawisło, a dom aga się ko
niecznie leku swoistego (specyfiku), trafiającego 
lepićj do jego  przekonania, niż zastosowanie się 
do warunków hygieny, polegających głównie na 
umiarkowaniu w jedzeniu i p ic iu , co dla wielu 
bodaj czy nie gorszą je s t p lagą od samej cholery...

W częśej jednak  zarzuty czynione nam przez 
ogól są słuszne chociaż niezasłużone... Powiedzmy 
bowiem szczerze, z ręk ą  na sercu, co wiemy do
tychczas o cholerze?... Nic lub tyle co nic! Cóż 
nam po całym szeregu hipotez i najrozmaitszych 
przypuszczeń, m ających mniej więcej charakter 
prawdopodobieństwa za so b ą , kiedy nie zdołamy 
nawet orzec z pewnością, ja k i je s t pierw iastek tej 
choroby, przyrzutow y czy zaduchowy, a zatćm 
czy potrzebnemi są lub zbytecznemi kw arantany 
dla zabezpieczenia się od cholery? Cóż wierny 
pewnego o tćm, ja k i jest stosunek elektryczności 
powietrznej do powstawania epidemii cholery? 
Czy zmiana elektryczności je s t skutkiem przyczyn
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wywołujących cholerę łub jć j przyczyną? Jakie 
mamy środki leczenia tej strasznej niemocy, opła
conej przez ludzkość tylu tysiącami oti;.r? Jeanem  
słowem pomimo wielu znakomitych prac tćm 
polu, praktycznie rzeczy biorąc, summa naszej 
wiedzy o cholerze zredukowaną może być do ze
ra  i Bogu tylko wiadomo ja k  prędko nauka wy- 
rzecze o niej swe ostatnie słowo. Z tem wszyst- 
kiem niepodobna bez czci wspomnieć o tych, któ
rzy  choć odrobiną przyłożyli się do wyjaśnienia 
tej tajemniczej choroby, i chociaż nikomu dotych
czas nie udało się rozciąć tego gordyjskiego 
w ęzła w całości, pojedyńczó jednak poszukiwania 
są  niezmiernej w ag’ nabytkam i dła nauki i o ża- 
dnem z nich przemilczeć nie wypada, Niedawno, 
bo przed miesiącem gazety rosyjskie podały nam 
wiadomość o broszurze D ra P o z n a ń s k ie g o  w P e
tersburgu p. t. S p o s ó b  z a p o b i e g a n i a  c h o 
l e r z e  i j ć j  l e c z e n i e ,  z której robimy tu krótki 
wyciąg z 247 Nru gazety Qołos, w tem przeko
naniu, że się przydać może tym, którzy broszury 
D ra P o z n a ń s k ie g o  ani sprawozdania o nićj w g a 
zecie nie czytali.

„Dr. P o z n a ń s k i , powiada wzmiankowana ga
zeta, poświęcił się wyłącznie badaniu cholery i 
jego  spostrzeżenia w czasie epidemii w Peters
burgu z lat 1848— 53 zjednały mu europejski roz
głos- On pierwszy zrobi1 odkrycie, iż w każdym  
w ypadku , s p a d e k  t ę t n a  poprzedza inne przy 
pady cholery, co gdy tak  je s t (? Red.) sta je  się 
wielkiej wagi spostrzeżeniem, ponieważ na dni 
k ilka przed zupełnem wystąpieniem choroby, daje 
możność zapobiegania je j przyspieszeniem krąże
nia krwi i przeszkadzaniem  zarazem  je j przewę- 
glaniu i tworzeniu się zastoin, będących ja k  w ia
domo, kwintessencyą patologicznej sprawy cholery. 
W ielka więc zasługa teoryi D ra P. w tóm, że daje 
czas, a kto daje czas, daje życie, powiada przy
słowie... Dalej mówi taż g aze ta , Dr. P o z n a ń s k i  
nie zaprzecza wpływu elektryczności na rozwój 
epidemii, lecz sądzi, że zmiana elektryczności je s t 
następstwem  przyczyn wywołujących epidemią, 
przyczyn zaś tych upatruje w przesyceniu gazami 
węglowemi, przy nader wysokiem ciśnieniu atmo- 
sferycznem , również powietrza jak o  też wód i u- 
strojów .“ (Gdzie dowody na to śmiałe przypusz
czenie? Red.).

„W liczbie środków zebranych od D ra P. prze
ciwko cholerze, zasługuje na uw agę szczególnie 
jeden, dość oryginalny, rzec można, zabawny na
wet, a tym jes t u ż y c i e  k i c h a w c ó w  (Sternuta- 
toria). Oto ja k  autor wspomnianej broszury tłu
maczy fizyologiczne ich działanie: „Kichanie bę- 
„dąc spraw ą najsilniejszego wydychania (eómira- 
„tio) oczyszcza atmosferę płucną z gazu kw asu 
„węglowego, a pom agając prędszemu odwęgłaniu 
„krw i, nadaje takowej więcej własności krwi tę- 
„tniczćj. W m iarę natężenia cholery, zmniejsza się, 
„ba nawet ginie zupełnie możność kichania , po- 
„mimo użycia najsilnieiszych kichawców“ . D la 
tego stosowanie kichawców Dr. P o z n a ń s k i  uważa

jak o  środek rozpoznawczy usposobienia do cho
lery i stopnia jć j natężeni.i.“

P raw da , że teorya dość oryginalna, chociaż 
niepozbawiona na pozór pewnej racyonalnei pod
stawy. “

Byłoby wielce pożądanem , gdybyśm y w ko
lumnach Przeglądu lekarskiego ujrzeć mogli ob
szerniejszą rozpraw ę o cholerze, sformułowaną po
dług najnowszych spostrzeżeń o niej, wraz z k ry 
tycznym poglądem na wszystkie dotychczas ogła
szane teorye tej strasznej niemocy, żebyśmy w y
szedłszy ile to być może na teraz , z tego chaosu 
rozmaitych zdań i przypuszczeń, oprzeć się mogli 
na niezbitych tylko wywodach naukowych i po
dług tego stosowali leczenie cholery, jeżeli już  
podoba się Bogu dotknąć nas tą  klęską. Ziszcze
nie tego życzenia prawdziwem byłoby dobrodziej
stwem, zwłaszcza dla nas z a ś c i a n k o w y c h  m e 
d y k ó w- ,  pomimo chęci i woli zmuszonych być 
zacofanymi trochę w nauce, bo pozbawionych środ
ków i czasu do ciągłego zdążania za je j postę
pem, śród nieustannej pracy na polu powszednicn 
obowiązków naszych. - .

Na zakończenie podajemy wam w tłumaczeniu 
w yjątki ze świeżo ogłoszonego u nas przez komi
tet zdrowia publicznego przepisu zachowania się 
na w ypadek cholery. Znane to powszechnie wszy
stkim środki ostrożności, ale nie wadzi czasem i 
znajome rzeczy odświeżyć w Damieci, zwłaszcza 
gdy te są na dobie. W szystkich punktów tego 
przepisu je s t 25. ■*«!*, ,

P u n k t  1. Zbyt raptownie nie zmieniać zwy
czajnego trybu życia. Nie osłabiać się nieumiar- 
kow auą wstrzemięźliwością w jedzeniu i piciu.

Dalej następują przestrogi co do użycia po
karm ów i napojów. Zabrania się niedojrzałych a 
szczególnie przejrzałych i nadpsutycb owoców. 
Natomiast dozwala się gotowanych i dojrzałych 
w niewielkiej ilości i przy innych pokarm ach. 
Mleko tylko słodkie i świeże je s t posiłek zdrowy. 
W ystrzegać się mleka kwaśnego i śmietany. W ody 
tylko nie zimnej i z dodaniem czerwonego wina, 
używać można. Selcerska dobrze przyrządzona i 
w miernej ilości, nader pożyteczna.

W ódki dozwala się nie wielka tylko ilość, zw ła
szcza gorzkiej, po obiedzie.

P u n k t  9. 10. 11. W ystrzegać się znużenia 
i pracy nad siłę. Na czczo z domu nie wycho
dzić. Nocy bezsennie nie przepędzać.

P u n k t  15 i 16. Mieszkania przewietrzać. 
Podwórza, wychodki, śmeki i kanały utrzymywać 
w czystości. Zaleca się jako  środek najpewnićj 
ochraniający od choroby, wlewanie od czasu do 
czasu we wyż pomienioue cuchnące miejsca płynu, 
składającego się z koperwasu w ilośęi 4 fnt. ko 
perwasu na wiadro wody. W braku onego można 
go zastąpić niegaszonóm wapnem

P u n k t  17. Odchody chorych przed w yrzuca
niem do wychodków, polewać tymże płynem.

P u n k t  18. Zbrukaną bieliznę chorych prać 
natychmiast.
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Reszta paragrafów zawiera rozsądne przestrogi, 
by nie brać środków przeczyszczających bez ze
zwolenia lekarza i na wypadek objawienia się 
pierwszych przypadów choroby, nie lekceważąc 
takowych, natychm iast wezwać pomocy lekarskićj.

R O Z M A I T O Ś C I .

Powrót do zdrowia professora D i e t l a .

Z prawdziwą pociechą donieść możemy, że dolegliw e  
cierpienie oka, które przez kilka dn i zakłócało zdrowie pro- 
fessora D ie t l a  nie tylko jest n a  schyłku, lecz bliskieta ca ł
kowitego ustąpienia.

Świeże zarządzenia policyjno-lekarskie.

W  zakresie publicznej służby zdrowia, przynajmniej pod 
w zgledem  odezw piśm iennycn, okazuje się teraz ruch nieco 
zyw szy . Temi dniami W ys. c. k. K om issya Nam iestnicza  
wyprawiła do urzędów powiatowych i zarządów szpitalnych  
dwa pisma. W  jednem  zaw arte jest przypomnienie przepisów  
dotyczących przyjmowania chorych do zakładów lekarskich, 
długości ich pobytu w  tychże i sposobu ściągania należyto- 
ści za leczenie chorych z gm in obcych. Chodzi głów nie o 
to, aby w  szpitalach znajdow ali jedynie przytułek chorzy 
m ogący być w yleczonym i łub doznać polepszenia zdrowia, 
aby ich dłużej nad tę potrzebę nie trzymano i aby zakłady  
nie uznane za rządow e lub publiczne obyw ały się bez po
średnictwa władz rządowych wym agając kosztów  leczenia  
od gmin obcych. Obawiamy się, aby ta ostatnia okoliczność 
nie staw ała na zawadzie dobroczynnemu przeznaczeniu szpi
tali. Druga odezwa o strzega , aby przy podobieństwie w iei- 
kiem  objawów cholery rozproszonej (sporadycznejj. óo oznak 
otrucia arszenikiem , w razach śm ierci, wskutek rzekomo 
tamtej choroby, nie zaniechano rozbioru pośmiertnego zw łok. 
Jednocześnie w zyw a się dotyczące władze i osoby, aby 
w  razie pojawienia się cholery nagminnej , bezzw łocznie zaw ia
damiały o tem w ładze najbliższe i przełożone, gdzie to być może 
telegram am i; drogą zaś zw ykłą  przesyłane być mają donie
sienia o przypadkaeh zachorowania lub śmierci na cholerę 
rozproszoną, z załączeniem  lekarskiego orzeczenia.

Wiadomość o zamierzonym rozbiorze chemicznym 
wody Słotwińskiej dla zakładu zdrojowego w Krynicy 

nabytej.

D oszła  nas pewna wiadomość, iż Prof. Dr. S topczański 

zaproszonym został przez tutejszą c. k. D yrekcyą krajową 
Skarbu, do wykonania chem icznego rozbioru w ody mineral
nej słotw ińskięi, nabytćj . dla zwięicszenia środków chemi
cznych zakładu zdrojowego w  Krynicy. Jeżeli pogoda po
służy, szan. Prof. S topczań sk i jeszcze tego rokn uda się na 
miejsce do Krynicy, dla oznaczenia własności fizycznych  
słotw ińskiego zdroju, i dla naczerpania odpowiedniej ilości

w ody przeznaczonej do swój pracowni do rozbioru potrze- 
bnćj. Do opisu przeto wspomniouego zdroju jaki w  Przeglą
dzie lekarskim (r.*ife65 N . 1 0 . 11 . 1 2 . )  Dr. Z i e l e n i e w s k i  za
m ieścił, przybędzie w ażny przyczynek, jakiego po poprzednio 
w  tym rodzaju dokonanych pracach Dra S t o p c z a ń s k i e g o , 

spraw iedliw ie oczekiw ać możemy.

Odwiedziny oddziałów cholerycznych w szpitalach 
paryzkieh przez oboje Cesarstwo.

Cesarz Ł -aneazów  zaszczycił odwiedzinami swojemi od
dział choleryczny w  szpitalu uąyyzkini „Hotel D ien“, a Ce
sarzowa takież oddziały w  zakładach „Lariboisi<jre“ i S. A n 

toniego. O ostatniej krąży następujące słow o pełne czuło
ści. i Gdy chory pew ien na zapytanie Cesarzowej odpow ie
dział „tak jest, moja siostro11 a siostra tłum aczyła: „Mój przy
jacielu, to nie ja  lecz Cesarzowa mówi do mebrer. „Kie w y 
mawiaj mu teg o “, rzekła żyw o Cesarzow-a, „jest to imię naj
piękniejsze jak ie mi dać m oże“ .
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Z pracowni fizyologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

o  M IE JS C U ,
w klórćni prąd elektryczny łańcuchowy zamykany 

i otw ierany, stan czynny w nerwach  
ruchu wznieca

przez

Prof. D ra Gustawa Piotrowskiego.

W roku 1862 podałem wypadki poszukiwań 
przedsięwziętych zarówno ja k  niniejsze, przy po 
mocy A djunkta zakładu fizyologicznego, p. O. 
Widmana względem przedmiotu w mowie będą
cego*). Szło rai mianowieie o sprawdzenie hipote
zy Pflugera, którą  tenże określa w sposób na- 
stępujący: P o w s t a n i e  n a p i ę c i a  d o d a t n e g o  
i n i k n i e n : e n a p i ę c i a  u j e m n e g o ,  n 1 e z a ś  
n i k n i e n i e  n a p i ę c i a  d o d a t n e g o  a p o w s t a 
n i e  n a p i ę c i a  u j e m n e g o  j e s t  z d o l n e  p o b u 
d z i ć  n e r w  do  c z y n n o ś c i .

W ypadek ówczesnych moich poszukiwań hył 
wręcz przeciwny powyższćj h ipo tez ie , równie już

*) Przegląd lekarski K rakowski z 13go i 25go W rześnia  
1862 roku. Nra 24 i 25.

i inni badacze, postępując odmiennemi niż ja  dro
gami tę hipotezę zarzucają; przecież zdawało mi 
się, że rzecz ta  w ym aga ponownego zastanowienia 
się, mianowicie dla tego , że hipoteza Pflugeka 
znaczną część faktów tak pięknie tłumaczy, że ją  
sam Pfluger na nerwach w tężcu Rittera będą
cych, tak  świetnie spraw dził, a Chauvao*) swą 
pracą tak zręcznie poparł.

P raca ostatniego badacza wprawdzie nie jest 
bez zarzutu, łecz i praca moja wyżćj przytoczona, 
broniąca przeciwnego zdania, nie je s t bez niego, 
a nic je s t dla tego, żem do doświadczeń używał 
prądów pochodnich, których dla braku przyrządów 
potrzebnych wyłącznie używać musiałem.

Wychodziłem z tego zdania, że jakkolw iek przy 
prądach pochodnich mam zawsze powstanie i usta
nie tego p rądu , to przecież na początek krzywćj, 
którą mięsień na walcu miografu rysuje, tylko po 
wstanie tego prądu, jak o  wcześniejsze wpływa.

Możnaby temu zarzucić, że tak nie je s t:  prąd 
trw a bardzo krótki czas, zaś stan ezynny w ner
wie przebiega dosyć powoli. —  Jeżeli nerw dra
żnię w ten sposób, że prąd przebiega dośrodkowo

*) Journ . de P hysio l. T. I I .  i I I I .
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(od mięśnia kn rdzeniowi pacierzowemu), natenczas- ś 
może się w ydarzyć, że stan czynny, wzniecony \
powstaniem prądu w miejscu odleglejszem od mię- <
śn ia , nie doszedł jeszcze do bieguna dodatniego 5
bliższego m ięśnia, gdy już  ten przez ustanie prą- s
du pochodnego działa, w którym  to razie początek 1 
krzywej będzie właściwde oznaczał otw arcie, nie 
zaś zamknięcie prądu.

Trw anie prądu p o c h o d n e j^  obliczają zwrykle 
na J/600 sekundy, zaś cbyżość udzielania się stanu 
czynnego w nerwie na 26%  metra w sekundzie, \ 
w sekundy zatćm stan czynny udziela się ;
w nerwie ua 44 mm.

By powyższy zarzut uchylić, musielibyśmy brać i 

odległość drutów drażniących więcej niż 44 mm. 
zatem zn™znie większą niż je s t długość nerwu, 
jak im  zazwyczaj rozrządzamy.

W prawdzie w ykazałem  później'*), że ta  ckyżość 
je s t zmienna w edług długości nerw u, zawsze je  
dnak wątpię, byśmy w danych przypadkach, bio
rąc zawsze nerwy ile możności d ługie, doszli do 
liczby, którąby odległość drutów rzeczywiście by- ? 
ła  przekroczyła. 5

T a praca moja późniejsza przecież niejaką 
niepewność we mnie zrodziła, w przeważnie czę
stszych w ypadkach wątpliwość w szelką wykluczyć 
m ożemy, bo według powyższego zarzutu zawsze l 
drażnienie od drutu bliższego mięśnia wyjśćby mu- | 
siało, jednak  w pojedynczych wypadkach zarzutu 
tego apodyktycznie wykluczyć nie umiałbym. i

T a w ątpliw ość, a więcćj jeszcze wielokrotne < 
doświadczenia innych badaczów , które wykazują, < 
że i przy innych doświadczeniach fizyologicznycb 1 
prądy  pochodne się różnią w swych skutkach od 1 
łańcuchowych, skłoniły mnie do powtórzenia po- ? 
przód wymienionych doświadczeń za pomocą prą > 
dów łańcuchowych, eom tóż uczynił otrzymawszy > 
do tego potrzebne narzędzia. \

W ypadk tych poszukiwań niniejszem podaję: \
I. Użyłem do drażnienia zam knięcia prądów \ 

łańcuchowych. <
Urządzenie miałem zwykłe w takich razach, \ 

a  do zam ykania używałem młotka P f l u g e e a .

Prąd drażniący szedł od ogniwa Daniela, < 
druty tego ogniwa przecliodziły najprzód dla do

*) Przegląd lek. z 12' W rześnia 18(73 r. Nr. 37.

godności przez girotrop, poza girotropem  każdy 
z tych drutów rozdzielał się (za pomocą naczyuiek 
z rtęcią) na dwa —  po jednym  zaw sze z tych d ru 
tów rozdw ojonych, a zatem dwa druty szły do 
reostatu Poggendorffa, który stanowił uboczne 
krążenie, za pomocą którego siłę prądów  w głó- 
wnem krążeniu można było miarkować. Z drutów 
głównego krążenia jeden  szedł przez młotek Pflu- 
geea do nerwu, drugi bezpośrednio do nerwu.

Dźwiganie młotka spraw iał prąd ogniwa GkO- 
vego, z którego jeden  drut szedł bezpośrednio- do 
wężownicy nad młotkiem , drugi zaś przechodził 
naprzód przez m iugraf ta k , żę, uchylenie drążka 
przez ząb tarczy pod walcem otwierało ten prąd, 
przezco zapewniłem sobie drażnienie nerwu w chwili 
zaw sze, gdy_walec względem ig ły  rysującej miał 
jedno i to samo położenie i rozum ie^się z tą  sa 
mą wirował szybkością. —  M iograf Helmholtza 
w zw ykły sposób użyty, stanowił resztę przyrządu.

Nim przystąpiłem  do właściwych doświadczeń, 
wybadałem, czy młotek Pflugera istotnie ma ruch 
zupełnie jednostajny. — Robiłem doświadczenia 
prostego drażnienia i powtarzałem  to samo do
świadczenie kilka razy, jakkolw iek  linie otrzym a
ne w dalszym przebiegu częstokroć się między 
sobą różniły, a mianowicie późniejsze były nieco 
niższe i k ró tsze , co od zmęczenia preparatu po 
chodzi, to przecież początki tych krzywych zawsze 
się pokryw ały i byłem zaspokojony co do tego 
punktu.

Dalej powtarzałem  te dośw iadczenia, drażniąc 
nerw prądami różnie silnemi; i tu silniejszy prąd 
wywoływał mocniejsze i dłuższe drganie niż sła
by, jednak  początki linii otrzym anych znów się 
pokryw ały wźajemiiie.

Doświadczenia te właściwie były zbyteczne, 
gdyż inni już  dawniej się przekonali, że siła p rą 
dów na czas ukrytego działania nie ma żadnego 
wpływu, L'chciałem sam się o tem przekonać, gdyż 
je s t to dla mnie wielkiej wagi. B ędą doświadcze
ni,",, w których przestrzeń m iędzybiegunowa będzie 
nader ró‘źna, a wiemy, że siłę prądu tem bardziej 
osłabiamy, przez im diuzsży kaw ałek nerwu prąd 
przepusż'6z;łitiy, bo n erw 1 należy do gotkzych prze
wodników elektryczności. — Tełkz przepuszczałem 
prąd przez kaw ał ii®mvu, a drugi raz powtórzy
łem to doświadczenie, zmieniwszy tylko położenie
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girotropu; drażniłem zatem nerw, przepuszczając 
przezeń, a to przez ten sam kawałek prąd raz 
dośrodkowe,.drugi zaz odśrodkowo.

Prąd odśrodkowy szybęiej działał niż dośrod
kowy, jak prawidło PijjjOEgA tego wymaga.

Nie zamyślam tu badać ilościowo., wiemy, że 
długęść nerwu i t. d. że bardzo wielką liczbę oko
liczności musielibyśmy uwzględnić, by takie bada
nie ilościowe mogło mięć jakąkolwiek >ijąrtość, 
a okoliczności te po dziśdzień jeszcze nie są do
statecznie wyjaśnione.

Przecież po.lam \y ogólnychjjryrazach oddale
nie początków otrzymanych krzywych, i tu zaraz 
namienię, że w powyższych doświadczeniach ustęp 
ten by! bardzo wielki, a sądząc na oko nie
co wprawne w, te-* doświadczenia, trzeba powie
dzieć, że ezea jpst dłuższy niżkodpowiada czasowi 
potrzebnemu eto udzielania stanu , czynnego
przez czg^ć uiędzybiegunojpą nerwu, zatrzymanie 
przy biegunie dodatnym przypuszcza Bezold.

Dalćj robiłem doświadczenia w ten j^am spo
sób ja k  w r. 1862, zatem i tu ja k  tam, podzielę 
je  na szeregi. . (D. n.)

0  C H O L E R Z E , 
kliniczny w ykład proless^ra ' H e l i a  

iniany w roku 1854.
Podał

Dr. FALącKi,
b. adjimkt klin. lek . w  Krakowie.

(Ciąg dalszy). .

Przebieg cholery, jej trwanie, zakończenie
1 najczęstsze powikłania.

Cholera zaczyna się, ja k  to ju ż  wyż“j powie
dzieliśm y, praw ie zawsze od biegunki. Biegunce 
cholerycznej nie towarzyszy zwykle żadne inne 
cierpienie, przeciwnie chorzy nią dotknięci czują 
się lekkimi, swobodnymi i nie przeczuw ają wcale 
grożącego im niebezpieczeństwa. B iegunkę wy 
przędza i towarzyszy je j znaczne kruczenie w brzu
chu i uczucie, jak b y  się tam coś przelewało, lecz 
ponieważ kruczenie to nie spraw ia chorym żadnej 
dolegliwości, więc zwykle nie uw ażają na uie.

W yprzedzające czasem wybuch cholery inne 
przypadłości, j a k : gniecenie w żołądku, odbijanie,

nudności, obaw a, zawrót głowy, szum w uszach, 
ćmienie w oczach i t. d. m ają podrzędną wartość 
dyagnostyczną i najczęściej są skutkiem  nabitej 
cholerą wyobraźni i obaw y, albo też znam ionują 
już rozpoczętą, lecz na zewnątrz jeszcze się nie 
ob jaw iającą cholerę.

Biegunka choleryczna trwa /.vvykle 2 do 3 dni 
rządko 7 dni. Stolce z początku wolne i bez dole
gliwości oddaw ane, coraz to części,ej się pow ta
rza ją , sta ją  się coraz płynniejszęm i, aż wreszcie 
przechodzą w biegunkę wodnistą z odchodami do 
serw atki lub odwaru ryżu podobnemi.

Pukanie w tym okresie daje po nad żołądkiem 
odgłos jaw nyi.na w iększej p rzestrzeni, a po nad 
kiszkam i wszędzie, a szczególniej poniżej pępka 
odgłos całkiem czczy.

Znalazłszy te 3 charakterystyczne objawy, j a 
ko to : często po sobie następujące, w odniste, do 
serw atki podobne stolce; rozdęty żołądek, a k i
szki cienkie i grube całkiem płynem wypełnione; 
wątpić już  nie możemy o istnieniu cholery, lecz 
raczej oczekiwać rychłego je j rozwoju.

• Ezadko bardzo zdarza s ię , że biegunka wy
przedza na kilka godzin tylko wybuch cholery 
rozwiniętej.

I  w takich razach poprzedzało zwykle na kil
ka dni kruczenie, na które chory nie uważał i k i
szki były już  poprzednio płynem wypełnione, ty] 
ko brakło odchodów płynnych. --   ~

Biegunka choleryczna przechodzi zwykle w cho
lerę rozw iniętą, lecz przebieg cholery i na uićj 
ukończyć się może. W  tych pomyślnych a niezbyt 
rzadkich przypadkach, chory po łagodnych i le
dwo spostrzedz się dających objawach oddziały
wania, przychodzi do zdrowia.

Cholera przeszedłszy raz z pierwszego okresu
do drugiego, przebiega już  szybko. Im obfitsze
były wypróżnienia w pierwszym okresie, tym prę
dzej pow stają kurcze łytek, sinica, chłodne odno
gi, głos ochrypły i reszta objawów cholery roz
winiętej.

W tym okresie nie pozostaje cholera nigdy
długo, lecz w przeciągu najwięcej 2 lub 3 godzin
przechodzi w formę martwiczną (iCh. asphyctica), 
albo też w okres oddziaływ ania, po którym  cho
ry  wkrótce w raca do zdrowia. — Ten pomyślny 
wypadek przebiegu cholery uważamy tylko przy
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stósownym leczeniu u osób silnych i młodych, 
a  mianowicie najczęściej w drugiej połowie epidemii.

Im  obfitsze były w ypróżnienia, a mianowicie 
biegunka w drugim okresie cholery, tym prędzćj 
przechodzi w okres trzeci t. j. w cholerę martwi- 
czną (Cli. asphyctica).

Cholerę martwiczną uw ażać należy za ukoń
czenie spraw y ckorobow ćj, k tóra od prostój bie
gunki się rozpoczęła i przez cholerę rozw iniętą 
do tego okresu doszła. Nic nas zatćm nie upow a
żn ia , by w takich razach , gdzie pierwszy okres 
cholery przeszedł niepostrzeżony, a drugi w prze
ciągu nader krótkiego czasu zamieni! się w formę 
m artwiezną, utrzymywać, że ostatnia ta  forma na
gle pow stała i że to nagle powstanie zjadliwości 
spraw y cborobowćj dowodzi.

W tym okresie choroby śmiertelność na i większa, 
w pierwszej połowie epidemii na 10 chorych z te
go okresu zaledwo dwóch pow raca 'do zdrowia, 
w drugićj połowie zaś na 10 chorych w okresie 
martwicznym umiera zaledwo trzecia część.

Okres trzeci czyli martwiczny cholery trw a 8 
do 24 godzin , w którym  to czasie chory umiera, 
albo tćż w drugą porę choroby, w okres oddzia
ływ ania przechodzi.

P rzed śmiercią zwykłe u s tą ją  kurcze, zmniej
szają się wymioty i biegunka; jednakże z tego 
zmniejszenia objawów chorobowych nie powinniś
my pomyślniój rokować o chorobie, tak  długo, 
dopóki odchodów stolcowych żółcią zabarwionych 
nie zobaczymy i dopóki wyraźnych objawów od
działyw ania ustroju nie spostrzeżemy. Bez stolców 
żółciowych, gęstaw ych i do ścian naczynia przy
legających, nie możemy myśleć o wyzdrowieniu 
chorego; lecz ztąd nie w ynika jeszcze prawidło, 
żeby każden chory musiał wyzdrowieć, u ktorego 
żółciowe stolce się okażą.

Oddziaływanie dokładne możliwćm je s t tylko 
wtenczas, kiedy spraw a choleryczna ju ż  całkiem 
ukończona, t. j kiedy w odniste, ryżowate stolce 
już  całkiem ustały i nie pow racają więcej. W ta 
kim razie, nawet po najcięższych formach cholery 
rychłego wyzdrowienie oczekiwać można.

Jeżeli spraw a choleryczna nie zupełnie minęła, 
t. j .  jeżeli po ustaniu surowiczych stolców, tako
we od czasu do czasu jeszcze pow racają i raz gę- 
staw e i żółte , to zuowu wodniste i ryżowate od

chodzą; natenczas o oddziaływaniu dokładnem  mo
wy być nie może. W takich to przypadkach po 
w staje oddziaływanie niedokładne, które najczę
ściej śmiercią się kończy. Lecz i w takich przy
padkach, jeżeli nam się uda sprowadzić stolce gę- 
stawe i żółte i wstrzym ać zupełnie wodniste i ry 
żowate, to m ożna, według licznych doświadczeń 
prof. D i e t l a , jeszcze sprowadzić oddziaływanie 
dokładne i uratow ać chorego.

Stan tyfoidalny pojaw ia się częściej u młodych 
i silnych osób, niż u starych i schorzałych, gdyż 
ostatnie u legają  uajczęścićj już w okresie poraź- 
nym. T a forma oddziaływania zjawia się na j
częściej wtenczas, gdy wypróżnienia były bar
dzo obfite i bardzo w odniste, gdy okres poraźny 
był wybitny i trw ał długo, gdy wreszcie po prze
byciu sprawy cholerycznej żółto zabarwione stolce 
jeszcze zbyt płynnemi i woduistemi były.

'Według spostrzeżeń prof. D i e t l a  stan tyfoi
dalny pojaw iający się u chorych po cholerze, mo
że być trojakiego rodzaju.

1) Jest to prosta gorączka reakcyjna zrządzo
na poprzedniem znacznem zgęszczeniem krwi, bez 
żadnych innych powikłań. Durzycowe objawy, k tó
re przy tej gorączce spostrzegam y, wywołują je 
dynie indywidualność chorego, jego  niezmierne w y
niszczenie lub jak ieś zboczenie w czynnościach 
nerwowych, które już istniało w poprzednich 
okresach.

Mocz przytem je s t obfity , zaw iera wprawdzie 
białko, lecz żadnych innych pierwiastków choroby 
B l i g h t a .

2) Jest to gorączka reakcyjna powikłana z na
ciekiem nerek Brightowym , a często także z mo
cznicą. — Przytem zwykle ilość moczu je s t mała, 
jego  ciężar gatunkow y niski, chlorki i mocznik 
zm niejszone, a pod drobnowidzem znajdujem y 
w osadzie przybłonek stożkowy, wałeczki włókni- 
kowe, a często także i ciałka krwi.

3) Jest to gorączka reakcyjna powikłana ze 
sprawami wypoeinowemi w różnych narządach, j a 
ko to : z zapaleniem błoniastem błony śluzowćj 
jam y ust i gardła, żołądka i kiszek, z zapaleniem 
płuc, błon mózgowych i t. d. Mocz zawiera białko, 
lecz nie ma w nim pierw iastków  Brightowych.

Obok onjawów durzycowatych w ystępują tu 
także objawy chorób miejscowych.
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Pierwszy z wymienionych rodzajów stanu ty- 
foidalnego nazwiemy p ro  s ty  m,p drugi m o c z n i 
c o w y m ,  a  trzeci p r z e r z u t o w y m .

W rzystkie trzy rodzaje pocbolerycznej durzyezki 
jakkolw iek  istotą choroby, jako  też cierpieniami 
miejscowemi znacznie od siebie się różnią,^posia
da ją  wspólne sobie objawy durzycowe. W nosić 
ztąd możemy, że żadne z cierpień miejscowych, 
które w tej chorobie napotykam y, nie jest przy
czyną objawów durzycowych stanu tyfoidalnego, 
że zatóm zdanie tych , którzy tw ierdzą, jakoby 
objawy te zawsze na mocznicowej podstawie opar
te były, są nie uzasadnione. —  Gdyż pominąwszy 
już  to , że rozpoznanie mocznicy nie zawsze je s t 
pewne, a węglan amonowy, ten właściwy czynnik 
zakażenia mocznicowego, przy zupełnie zdrowych 
nerkach w różnych ostrych rozkładowych choro
bach wywięzywać się może; nie zawsze w chole
rze amonia we krwi i w wydzielinach w ykazać 
się da*). Zresztą znajdujem y nieraz w pocholery- 
cznym stanie tyfoidalnym rozw iniętą chorobę B r i g h - 

t a  bez przypadów mocznicowych i odwrotnie przy
pady mocznicowe bez nacieku B r i g h t o w e g o  w  ner
kach. Objawy durzycowe a zatem i uremiczne 
w tym okresie cholery, tłum aczą się dostatecznie 
poprzedniem znacznem zgęszczeniem i ztąd spro
w adzoną zmianą krwi i nadzwyczajnym  upadkiem 
czynności nerwowych. Za przyczynę durzycowych 
objawów w cholerze wtenczas tylko możemy uw a
żać mocznicę, kiedy prócz Brightowskiego prze
istoczenia nćrek i obecności amonii w wypróżnie
niach i we krwi znajdujem y u chorego inne także ob
jaw y  mocznicy, jak o  to : majaczenia, śpiączkę, chra
pliwy, powolny i głęboki oddech, kurcze i skurczenia.

Przebieg durzyezki pocbolerycznej zależy głó
wnie od obecnych powikłań. Jednakże i w n a j
cięższych przypadkach nierzadko znajdujem y po
myślne ukończenie, jeżeli tylko wypróżnienia cho
leryczne całkiem ustały a odchodzące stolce są 
już  żółte i gęsta we.

Oprócz dopiero co wymienionych form oddzia
ływ ania pocholerycznego, jeszcze jedna zasługuje

*) Nowsza doświadczenia Ph. M unka  w yk azały , że ani 
krew zawierająca mocznik, ani ta, w  któref jest węglan am o
nowy, nie sprawia przypadów m ocznicy, ale są one skutkiem  
rozcieńczenia surowicy krwi, połączonego z w iększym  napo- 
rem w  tętnicach. Obacz Przegląd lek. 1864 Nr. 34. Str. 270.

(Red.)

na uw agę, t. j. f o r m a  w y s y p k o w a .  W ysypkę 
znajdujem y najczęściej przy oddziaływaniu dokła- 
dnem, w tych przypadkach zwykle nie ma ża
dnych innych powikłań. ( D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

| J .  R .  L a n e .  Z w i ą z e k  m ię d z y  p o lip e m  je l i t a  o d c h o d o -

J w e g o  a  r o z s z e z e p in ą  (f is s u r a )  r z y c i .

> Podobnie ja k  guzy krwawuicowe w ydarzają 
\ się spółcześnie z rozszezepiną stolcową, w ikłają się
| z nią także nie rzadko polipy jelita  odchodowego.
i Gdy rozszezepiną przystępniejsza je s t badaniu od
| polipa, trafia się ła tw o , że ostatni bywa przeo-
j czony i że po wyleczeniu rozszczepiny cięciem,
< następują powroty takow ej. Nie należy przeto
| zaniedbywać nigdy w ybadania prostnicy palcem
5 w rozszczepinie stolcow ćj, a jeżeli znachodzi się
\ polip, potrzeba go usunąć podwiązaniem. Jak  czę-

I
sto pojawia się takie pow ikłanie? W większej 
liczbie przypadków rozszczepiny stolcowej nie ma 
wyrośli polipowych na błonie śluzowej je lita  od
chodowego, a drobne wyrośle skórne napotykane 
często obok brzegu rozszczepiny uw aża L. nie ja k  
B a k e r  B r o w n  za przyczynę takow ćj, leez prze
ciwnie za następstwo zadrażnienia skóry rozszeze
piną. W łaściwe polipy je lita  odchodowego po ja
w iają się często także bez spółczesnej rozszczepi
ny. L. widział w 19 przypadkach rozszczepinę ra 
zem z polipem, w 14 razach zaś polip bez roz
szczepiny. Polipy prostnicy m iewają zwykle obję
tość bobu lub orzecha laskowego, rzadko orzecha 

; włoskiego. Przytwierdzenie szypułki znajduje się
s zwykle na 1— l 1/, cala od rzyci, według spostrze-
j żeń autora nigdy wyżej nad 2 cale. Z pośród 33
j przypadków polipów prostnieowych uważanych

przez L., 28 dotyczyło dorosłych, a tylko 5 dzie- 
l ci. W edług tego, oświadczenie A s t l e y a  C o o p e r a ,
\ jakoby te polipy w ydarzały się częścićj u dzieci,
? zdaje się być niewłaściwe.
\ ( L a n c e t  1865. II. N. 4. Centr. f .  d. m. Wiss. 1865,

N . 41.)

G ło s  p a n a  V e l p e a u  n a d  g r o b e m  M a l g a i g n e a .

I znów światło, jedno z najjaśniejszych w chi- 
\ rurgii zaszło przedwcześnie! Iluż to naszych zni-
\ kło tak  od lat dwudziestu niespełna. Tu L i s f r a n k

\ i S a n s o n , B g a n d in  i B e r a r d , G e r d y  i A m u s s a t

| obok M a r j o l l i n a  i R o u x a ; tam znowu w poczcie
: młodszych, V j d a l  i R o b e r t ; dalćj J a m a i n , potem
\ nader miody S im o n  i B e r a u d  i M o r e l - L a v a l l e e

i biedny mój przyjaciel B a u c h e t . Rzekłby kto, że 
| godząc tak ciosy podwójnemi śmierć nielitościwa
> chce pomścić okrutnie usiłowania nasze w ciągu
i życia całego podejm ow ane, by jćj wydrzeć ofiar
) kilka?
! O próżności ziem ska! Któżby nie zazdrościł 

dostojeństw M a l g a i g n e o w i ?  Stanowisko społeczne
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w y sok ie , s la w ,\  zaszczyty, szacunek uczonych, 
fortuna, szczęście rodzinne, wszystko było mu d a 
ne! Powiew jeden zdmuchną! wszystko! Po kilku 
w strząśnieniach na •swiem ' karle prezesowskiem, 
pada  m  swe krzesło kurulskie by gasnąć zwolna 
nie mógłszy się podnieść więcej. Potem , ja k  tylko 
dech boski uleciał z jego powłoki cielesnej, tyle 
bogactw um iejętnych mozolnie nabytych, pochło
nie ta paszcza gTobowa! W estchnienia żaln w y
ryw ają się z piersi naszych, do tego lez kilka i 
ziemi garść, potem ta ro zn m ń a  m achina którąśmy 
tak podziwiali, wróci do nicć&twa powszechnego!

Na temże koniec, j-estże to powód do zniechę
cenia.,. pokoleń; k tó r e g o  przeżyły? Bynajmniej. 
Żyw ot Ma ł g a ig n e a  był żywotem prańy, cokolwiek 
osiągnął, winien był praCy,.> pracy iireustaeiićj', 
pracy cogodzinnćj fifcodzieuirćj, pracy nadludzkiej, 
pracy n iesłychanej, której wreszcie; nie podołał 
m ózg 'jego  męzki, któ Hej w ątła jego przyroda nie 
z n id s f i  Posady, urzędy, zaszczyty, sława, w szyst
ko było uczci wiepprawo, szlachetnie nabyte. W szak
że .jeżeli praw dą je s t, że człowiek czynny używa 
godnie dwcfćh trzecich części sw ojego-'życia, by 
zdobyć rzeczy lub uciechy;, których użyć] więcej 
nie zdoła z tem co mu się wymyka',' ja k  skoro 
nsu będą udzielone; praw dą je s t lównieź) że praca 
kierow ana am bicyą praw ą je s t i pozostanie za
wsze glównem , prawie jedynem  źródłem rzeczy- 
wistem szczęścia, jakiego człowiek żądać może 
na ziemi; widok odległy, który się ma ciągle przed 
oczyma i którego się używa w ciągu drogi, czyż 
nie stanie za -szczęście samo?

Ileż zadowolenia! ileż ufeifech serdecznych po 
spólzaw odach, po walcćPmozolnej lub pracowitej, 
gdy zwycięstwo wieńczy sprawiedliwie usiłowania 
twoje! Ileż szczęścia napełniało duszę Ma l g a ig n a  
wchodzącego przez popis do hióra centralnego 
(buremu o&ntratyf do rzędu towarzyszów. Ąagrega- 
tion) ’ jak o  professor do wydziału lekarskiego! 
Jakże  był szczęśliwy, że do tego tak doszedł! że 
był wolno obrany przez swych rówienników na 
znakomite dostojeństwo przewodniczenia akademii 
lekarskiej i ze sprawiedliwego powodzenia ogła
szanych prac sw oich!

Daiekicmi od zmniejszenia spóizawodnictwa, 
od oziębienia zapaiu młodych pokoleń, przykłady 
takie będą zawsze godne, by im je  stawiano za 
cel, za metę do osiągnienia!

Mal^ałgne urodził się ja k  tylu innych,  bez 
m a ją tk u : ocłhył atoli świetnie nauki uniwersyte
ckie. Obdarzony fóznmem niepospolitym , okazał 
wcześnie przy popisach i spólubieganiach ozem się 
miał stać później; w r. 1828 uwydatnił już swe 
miejsce na niwie umiejęt.nćj ciekawą pracą o spra
wach k rtan i, fozpraw ą odznaczoną przez towa
rzystwo spóizawodnictwa udzieloną mu nagrodą. 
Jak o  chirurg wojskowy, wychowaniec znakom ity 
zakładu Val de-Guńce, zdziwił mię r. 1829 na je  
dnym zev swoich popisów, mię prośfegb tow arzy
sza (agrege) swojemi wiadomościami i śmiałością 
zdań swoich. Od tej to chwili mogę się pochlubić,

że miałem go na ,ejiwaę uczniem , potem rówien- 
nik iera, potem przyjacielem  najczulszym , że to
warzyszyłem mu szczęśliwie przy jego wznosze
niu się, że go1 mogłem bronić przeciw niektórym 
spóizawodnikom odmawiającym mu pewnych przy- 
miotóiy, podrzędnych zdaniem mpjem.

Pracowitości i gorliwości żarliwej, zaledwie p- 
broaił był s\vą rozpraw ę (tlm P  w r. aliżci
spieszył na pomoc nieszczęsnym Polakom jak o  
ctńruijg łub jak o  Jejsarz, wte .y, gdy g/jdzili w ich 
serffl żołnierze rasyjscy i gdy ich dziesiątkow ała 
cir dera, *3 kt'ó!"ćj' Ma i&ahuw  ogłosił za1 powrotem 
spraw tttdńń.e ciekawe. “  ’

Gdy po;znoił niebawem zawód wojskowy, aby 
oddać sięV .yoóodnie < kirm-gii pjw iluei, widziano 
g T  odtąd szermierzem śm iałym  im ającego się 
dzielcie zadań tfćlnegif wykonawstwa. T ak  pod 
skrźydiem  D u-pit y j-k e n a  podjął z. giuuńu ca tą rzecz
0 zwichiiieniach barkowych ze stanowiska ^eore-, 
tycznego i praktycznego'; tak  przez lat killfa to
czył nad tym przedmiotem źyvve rozpraOy z, in
nym chirurgiem wojskowym panem S e d i l l o t e m , 
obeeme jed n ą  z uajczystszych chlub naszych u- 
miejetnycli. ,

Z łam ania kóńca dolne?go strychy  (rattiUs), dru
rzecz sporna, obudziły również jego  żarliwość, 

jego  krytyki i św iatłe uwagi. 'O koło tego czasu 
także ogłosił podręczne dziełko o l e c z n i c t w i e  
r ę c z n e m  (Manuel cre medicińe op0i'ataire)( które 
najwięcej byio1 poszukiw ane, bo było dokonane 
n a jiep ić j, szło najbardziej z prądem umiejętności
1 było najsam odziclniejsze, jak ie  kiedykolwiek w i
dziano, dzieło podręczne, które J a k  sądzę docze
kało się już  śibtlmego czy ósmego wydania. Li
czba dziel jego jestr znakom ita ,1 już  pod postacią 
ro.zpraw, po różnych czasopism ach, szczególniej 
w owęin, które wydawał przez kilka lat łącznie 
z dragą swiezgPofiarą z p. B e a u ; jego rozpra
wa o rodzajach zaćm (óhkirdcies) , jego badania 
statystyczne,, jego  praca o kościach, jego różne 
zaiożimia 'if tk o  to\.vąt'zy.sza i p ro feso ra  w a d z i e  
poruszyły żywo umysły i mniemania świata chi
rurgicznego; jego trak ta t o p r z e p u k 1 i n a ch, jego 
o d c z y t y  o o r t o p e d y  ogłoszone przez jednego 
ze Świetnych towarzyscy młodej chirurgii przez 
pana G u y o n a  budzą zajęcie niezaprzeczone. Lecz 
dziełem jego giównein jest t r a k t a t  w dwóch to
inach >zi atlasem  o z l a m a u i a e h  a z w i c h n i e -  
n i a c h ;  tutaj widzieć go można w caienu świetle 
jego  i ze w^zystkiemi zaletam i, które go odzna
czały. Nie zaw adza to jednakże, aby i jg g o  W y- 
k l a d  a n a t o m i i  c h i r u r g i c z n e j  i c h i r u r g i i  
d o ś w i a cl c z a 1 n ć j uic( stanowił skazówki najw y
bitniejszej może, wysokich zdolności autora. W isto
cie nie by wszy nigdy anatomem właściwym, poświę
ciwszy się mało tylko rozbiorom zwłok po amfi
teatrach , mimo to stworzył książkę tętn iącą ży
ciem, peiną szczegółów, dostrzeżeń trafnych i nie
pospolitych poglądów praktycznych. Ogrom jego  
wiadomości odbija się nadewszystko w pięknem 
iego wydaniu pism A m b r o ż e g o  P a r e .
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Styl płynny, obiadowy, ciepły, barwisty obja
w ia się zreąztą we wszystkich jego dziełach.

Ale na ten rozdział potrzeba innego miejsca, 
inąęj oliwili i dłuższych szczegółów, aby dać po- z n m j  żywot M a l g a i g n a . Jeden z jeH f dawnych 
uczniów, później zięć jego, dziś jeden  z nasyweh 
młodych chirurgów, nadzieja unli'f?jętuości, którą 
już /bogacił ważnemi pracami p. L e f o r t , podej
mie się be/w ątpienia tego zadania!'

W '/szpitalach, na w ydziaft lekatśkim , w ak a 
demiach M a lg a tg -n e  zawsze obces zdobywał pier
wsza misysca. Nie miał on nader wyraźnego upo
dobania w wykonawstwie ręczaem i w  codzien
nym ruchu praktyki; ale Iwł pełen nowych po- 
■mysłów i gotów zawsze uśyć nowych posiłków 
przy chorym. W szkole lekarskiej, w swoich wy
kładach nikt nadeń nie był wymowniejszy. Uczo
ny, uposażony jwę, wiadomości uiemipąj rozmaite 
ja k  obszerne umiał zawsze ścigać wątek przeszło
ści i dochodzić dó wmdzy obecnej. mv.ebięgłszy 
i wydobywszy cco tylko było 'podobnego w dzie
jach  do rze,ęzy, którefjvykladał codziennie. K ry
tyk bystry, obfity, światły, niekiedy ug/yzypliwy, 
jeżeli nie zawsze zaczepiał z pewnością, umiał 
przynajm niej nawet w swoich niedokładnościach 
nadać swoim odczytom pewną ogładę, zajęcie i 
pociąg zniew alający. Tym sposobem odczyty jego 
m iały powodzenie ogromne.

Potrzeba też powiedzieć, że w akadem ii le- 
karsk iśj osiągnął swe najpiękn '°jsze tryumfy, cała 
osobistość M a l g a i g n a  była żywo uwydatniona; 
jego  twarz ruchawa i w yrazista, jego oczy pełne 
życia i b lasku , jego  chód powolny a poważny, 
jego  fizyonomia nieco kurczowo śc:ągnięta (sar- 
doniąue) czyniły go , ja k  to każdemu wiadomo, 
postacią szczególną (type particulięr). Jego głos 
brzm iący (stridente), jego  mowa przenikająca, u- 
cmana, jego  rucli, jego dźwięk, jego mimika zna
mionowały dzielność, siłę. jego rozumu i zrobiły 
z niego mówce najwiecćj poryw ającego i słucha
nego najbardziej z całego grona.

Jego przymioty mówcy tak były rozwinięte, 
ż testaw ając  sam w swej obronie w sprawie umie- 
ję tnć j przed sądami, słyszałem kilku celnych człon
ków z koła rzeczników mówiących: „Gdyby p.M a l g a i g n f . nie był słynnym chirurgiem , byłby 
niezawodnie został wielkim rzecznikiemK- Istotnie 
w szystkie przymioty jego słowa połączone z jego 
wielką nauką, z jego zmysłem krytycznym, z prze
nikliwością jego poglądów, czyniły go wrogiem 
równie Jbystrym  ja k  strasznym dla wszelkich py
tań niezręcznie zadaw anych , zdarzeń źle spraw 
dzanych i wszelkiej nauki podejrzanej, lichej próby.

Jak  wszyscy ludzie wielkiego rozumu, M a l g a i - 
g n e  wycisnął swoje pi-ętno na wszystkich rze
czach, któremi sięjipoważnie zajął. Jednakże d ą 
żnością jego główną, pracą życia było zmienić ze 
stanow iska podwójnego kierunek dwóch wielkich 
zadań chirurgicznych; usiłował ou twierdzenia i 
zdania według widzimi się, zastąpić orzeczeniem

l ic zeb n em  p rzez  p o ró w n a n ie  w ie lk ich  ilości, zg o ła  
n a d a ć  p r z e w a g ę  na leż y te j  'S ta tys tyce  w  ch irurg ii

Oprócz tego powziął sobie okazać, \ że aby po- 
zuać wartość rzetelną operacyi chirurgicznych, nie 
dość, ja k  to czyniono przed nim,  opiekować się 
operowanym lub rannym aż do zabliźnienia ran, 
aż do tego kresu , który zwykle m ianuje się  w y 
l e c z e n i e m ,  ale że potrzeba nadto wdedzieć, co 
się w przyszłości stanie z chorym i, aby poznać 
należycie niedogodności, zniekształcenia ostateczne 
będące następstwem  zwykłem. Rzec można pod 
tym względem, że nauka zmieniła swą postać od 
czasu M a l g a i g n a  i że wykonawstwo w7 tej mierze 
zawdzięczać mu będzie prawdziwą usługę. W pro
wadził on nową szkołę, która, .się równie utrzym a 
ja k  imię je j twórcy przechowa historya, jak o  po
stać znakomitą, jako  postać chirurgiczną najśw ie
tniejszą naszego czasu i naszego kraju.

T ak  wTięć uczniowie tracą  w M a l g ^ i g n i u  nau
czyciela wymownego i pełnego wiedzy ogromnej; 
szkoła lekarska jednego z swych najsłynniejszych 
członków , akadem ia swego niow7cę najprzenikli- 
wszego, najgłębszego i najśw ietniejszego4'  u m a ję 
tność chirurgiczna potęgę umysłową wielką a pię
kną i jednego ze swych najwaleczniejszych szer
mierzy; F rancya jednego ze swych najbieglejszych 
i najpracow itszych synowi

(Gaz. d. hop. 18b'ó. i\ro

R O Z M A I T O Ś C I .

Krnch chorych w szpitalu Staroza konnych krakowskim.
w miesiącu Październiku  

Pozostało z końcem W rześnia b. r. chorych

j , b. 

m. 17 k. 21 razem 38
Przybyło w  ciągu Października . . . * 10 ?ł 8 71 18
Leczono w ięc o g ó łe m .................................... „ 27 n 29 77 56
Z tej liczby wyzdrowiało ,, 7 V 9 n 16

zmarło . . . * 1 n 1 n 2
Pozostało z końcem Października chorych .  19 » 19 n 38

Razem jak  w yżej . . . . „ 27 29 7ł i 56

Liczba chorych dzienna naiw yższa dnia 1, 30 i 31go=: 
38; najniższa dnia 9go i 10go= 3 i; średnia przeciętna= 3 4 2y31; 
po potrąceniu w ięźniów  za d łu g i= 3 3 24/3I.

P r z y p a d k ó w  c h o r o b o w y c h  o s t r y c h  nader szczu
pła była ilość m ianow icie: po jednym  z a p a l e n i a  p ł u c  i 
o s k r z e l  (Bronchopneum onia) (u żebraczki mającej lat 5 4 ,  
siedliskiem  cierpienia była strona prawa cała), z a p a l e n i a  
s p o j ó w e k  n i e ż y t o w e g o  (S y n d e sm itis .ęa tarrh osa), n i e 
ż y t u  ż o ł ą d k o w e g o  i p a s ó w k i  (herpęg'zoster).

Ze skaleczeń w ydarzyło się z ł a m a n i e  k o ś c i  b a r k o 
w e j  u introligatora 54-Ietniego skutkiem spadku ze scho
dów śród podchmielenia.

Z c i e r p i e ń  p r z e w ł o c z n y e h  zw ykłą miała przewa
gę g r u ź l i c a  p ł u c n a  w  porze jej ostatecznego rozwoju. 
W zględnie znaczna była liczba cierpień sercowych, która się
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zebrała stopniowo z pojedynczych koleją przybyszów, tak że 
obecnie znajduje się ich w szpitalu czworo.

Śmiercią zakończył się 1 przypadek u w i ę z g n i e n i a  
p r z e p u k l i n y  m o s z n o w e j  u kraw ca 48-letn iego, który 
wzbraniał się poddać się zaleconem u cięciu i z g r z y b i a ł o ś ć  
u staruszki 70-letniej.

Professor S ł a w jk o w sk i w ydobył u  kobiety 60-letniej 
ściem niałe soczew ki i wżrok jej przywrócił.

Wskrzeszenie towarzystwa lekarzy polskich 
w Paryżu.

Z udzielonego nam uprzejmie listu prywatnego od j e 
dnego z naszych kolegów  i rodaków bawiących obecnie 
za granicą, wyjmujemy ustęp dotyczący lekarzów pol
skich w  Paryżu, który tym bardziej zająć m oże czytelników  
naszego czasopism a, iż daje chlubne św iadectw o o pracow i
tości i naukowych usiłowaniach naszych odległych  ziomków, 
pragnących i w  kraju obcym pracować dla piśm iennictwa  
ojczystego i z tćmże łączyć się ścisłym  w ęzłem  wym iany 
płodów naukowych.

„W początkach Marca tego roku udało mi się w skrze
sić dawne nasze T ow arzysiw o lekarzy polskich w Paryżu, 
które od parę lat przestało egzystow ać , dowodzili mi w szy 
scy, że to je st  rzeczą niem ożebną, i nie uda się , lecz przy 
w ytrw ałości projekt przyszedł do skutku, i od kilku m iesię
cy  posiedzenia regularnie i dobrze się odbywają; kilka w a
żnych rozpraw w zbogaciło naszą literaturę, i z czasem zo
staną wydrukowane. Członków Tow arzystw o ma już kilku
dziesięciu, zasoby tylko materyalne bardzo są drobne i nie
dostateczne. L ecz może z czasem to sie choć w  części zmieni. 
Prezesem  jest Dr. K o iia b iew icz  , wiceprezesem  Dr. K lec z 

k o w s k i, sekretarzem lym  był S ta ń sk i, drugim K saw ery  G a
ł k o w s k i , teraz zaś Sta ń sk i usunął s i ę , jak mi pisano z Pa
ryża, na jego miejscu lym  sekretarzem K saw ery  G a ł ęz o w - 

s k i , a drugim nie wiem kogo obrano. Biblioteka składa się 
z kilkuset dziełek dawnego naszego Towarzystwa, lecz w szy
stko to są dawne dzieła. Czyby nie można było zaintereso
w ać professorów krakow skiego uniwersytetu i towarzystwo  
tamtejsze lekarskie, aby przysłało w ofierze Roczniki tow a
rzystw a, a antorowie dzieł lekarskich w K rakowie będący, 
aby każdy po jednym  egzemplarzu sw ego dzieła przysłał dla 
biblioteki tow arzystw a. W ielką nam oddacie usługę, a zara
zem m edycynie ojczystej, gdyż członkami po większej części 
są  lekarze m łodzi, tylko co na em igracyą przybyli, którzy 
uczyli się w uniwersytetach m oskiewskich po m oskiewsku  
m edycyny, bieda zaś która dokucza całej em igracyi, dekueza 
równie też i lekarzom, kasa w ięc pusta i naw et nie wiem czy  
mieli za co zapisać sobie dzienniki polskie lekarskie z Kra
kow a i W arszaw y. Jeśliby można było dostać z Kamieńca 
jeden egzem plarz Rocznika Podolskiego, to równie też nale
żałoby im posłać. Ta pamięć i sukurs pobudzi do większej 
pracy, i będzie bardzo im przyjemną. Przesłać zaś można 
pod adresem K sa w ereg o  G a ł k o w s k ie g o  12 r . M ogaclor 
do Paryża "

i Cholera w Paryżu.

5 Liczba nowo przybyłych cholerycznych do szpitali zna-
! cznie zm alała.
i Po m ieście jest Jeszcze pewna ilość przypadków, głów nie

w  dzielnicach przyległych piątemu okręgowd (arrondissem ent)  
s w zględnie najwięcej jest chorych i zmarłych, 
i Od 4ech dni (3 Igo Października^ nie przybył żaden cho-
i leryczny do zakładu V al-de-G rdce.

f Liczba ogólna śm iertelności ze Soboty 28 Października
|> w ynosi 112; w  N iedzielę poprzednią liczono 213.
’ Śmiertelność od 22go Października aż do Igo Listopada
> na Paryż cały:

Dnia 23go 188; 24go 127; 25go 163; 26go 141;  27go
! 132; 28go 120; 29go 100; 30go 125; 31go 103.

W IADOM OŚCI B IB L IO G R A FIC Z N E .

NAJNOW SZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

S c h r ó d e r  u n  d e r  K o l k ,  J. L. C. Seele  und L eib  in 
W echselbeziehungen zu einander. Sechs Vortriige 
in der physikalisehen G esełlschaft zu Utrecht gehal- 
ten. Braunschweig 1865.

B a r k ó w ,  Dr. H. C. L.  Bemerkungeu zur pathologischen  
O steologie, I. A btheilung, mit 3. lithogr. Tafeln. II, 
Abtheilung mit 3. iith. Tafeln. Breslau 1864.

W u n d t ,  Dr. W . Lehrbuch der Physiologie des M enschen. 
3te Lieferung. Erlangen. 1865.

V i r c h o w ,  R. Ilandbuch der speciellen Pathologie u. The- 
rapie. VI. Band. II. Abth. 4tes Heft. (J. V ogel Krank- 
heiten der barnbereitenden Organe). Erlangen. 1865.

v. B r u n a ,  Victor, A tlas zur Laryngoskopie und der laryn- 
goskopischen Chirurgie. Tiibingen. 1865.

G i i n t n e r ,  Franz Xav. Handbuch der offentlichen Sanitiits- 
pflege fiir A erzte, Juristen u. jeden Gebiideten. Prag. 
1865.

R a n k ę ,  Dr. Joh. Tetanus. Eine physiologische Studie. L eip 
zig. 1865.

N i e m e y e r ,  Dr. F . die epidemische Cerebro-Spinal-Menin- 
gitis nach Beobachtungen im Grossherzogthmn BadeD. 
Berlin 1865.

L e w i n ,  die Inhalationstherapie in Krankheiten der Respi- 
rationsorgane, mit besonderer Beriicksichtigung der 
durch das Laryngoseop ermittelten Krankheiten des 
Keblkopfs mit 25. Ilolzschnitten. Zw eite yermehrte
u. yerbesserte Auflage. Berlin. 1865. ,

v. L j e b i g ,  Dr. G. D ie Kurmittel von Reichenhall, ihre Wir- 
kung und Anwendung mit besonderer Beriicksichti- 
gung des Klimas. Mit einer Kartę. Miinchcn. 1865.

P ow yższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E .
F r ie d le in a  w  Krakowie.

Do dzisiejszego Numeru dołączają się  tabliczki spostrze
żeń m eteorologicznych za m iesiące W rzesień i Październik.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁ O NAUK P k Z f  ROLNICZYCH I LEKARSKI (Jłi

C. K. TO W  4RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCH O DZI, 
tygodniow e w objętości jednego arkusz;, 

co SoDota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Univrersyt. 
pod t, zarządem F . Schm iedehausena.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sław kow ska N. 282.

CRN A : ................  "
w Krakowie rocznie . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackióm  

ł przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZED PŁA T Ę PR ZY JM U JĄ : 
Kaneellarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska N. 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu pow y i 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagianicy.

Tbefć i Z pracowni fizyologicznćj U niw ersytetu JagiellońsK iego: O miejscu, w  którem prąd elektryczny łańcuchow y zamykany
i otwierany, stan czynny w  nerwach ruchu w znieca przez prof. Dra G u sta w a  P iotrow skiego. (Dokończenie.) — O cho
lerze, kliniczny w ykład  Prot. D ie tla  miany w  roku 1854. Podał Dr. Falęclei, b. adjunkt kliniki lek . w  Krakowie. 
(Ciąg d a lszy ) — wurrespondeneya. O lotrzebi'; pospolicenia wiadomości lekarskich. — R o z m a i t o ś c i ;  S tatystyczny  
w ykaz chorych kliniki okulistycznej U niw ersytet i Jagiellońskiego za rok 1865/6. — W ybory w  c. k. tow arzystw ie  
naukowóm krakowskiem . — Ruch chorych w  ozpitalu ogólnym tarnowskim w  trzeciem ćwierćroczu 1865. — Cholera 
w  Berdyczow ie. — Praca spodziewana. — W iadomość urzędowa o chorobach stadnych. — Bibliografia.

Z praeownifizyologicznej Uniwersytetu J agiellońskiego.

O M IE JS C U ,
w kiorem prąd elektryczny łańcuchowy zamykany 

i otw ierany, stan czynny w nerwach 
ruchu wznieca

przez

Prof. D ra G u s t a w a  P i o t k o w s k i e g o .

(D okończenie.)

P i e r w s z y  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .
Prąd ujemny dostaw ał się do nerwu przez 

środek teg o ż , p rąd dodatny raz blisko mięśnia, 
drugi raz blisko końca nerwu odciętego, zawsze 
jed n ak  w równćj odległości od wejścia prądu 
ujemnego

Linie otrzym ane zostaw ały w bardzo znacznych 
odstępach (co do początków') od siebie; pierwsza 
odpow iadała ułożenia bieguna dodatnego bliżćj 
mięśnia — jestto  rezultat wręcz przeciwny temu, 
który otrzym ujem y za pomocą prądów  pochodnich.

Już to obala prawidło Pflu d ek a, bo i zatrzy
manie koło bieguna dodatnego nie da się tu przy
puścić —  tu prędzćj biegunowi dodatnemu niż

ujemnemu trzebaby przypisać wpły w przeważmy. 
I  różna drażliwość pojedynczych części nerwu nic 
tu nam nie tłum aczy, bo część nerwu środkowa 
je s t drażliwsza.

Przypuszczając, że ponnędy biegunan je s t 
miejsce pierwotnie w stan czynny wprowadzone, 
rzecz możemy wyjaśnić.

Nie potrzebuję dodać, że tu ja k  zawsze prze
mieniałem kolćj w doświadczeniu i często tekowe- 
powtarzałem.

D r u g i  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .

Tensam, co pierwszy, tylko, że girotrop prze 
ciwnie ułożony.

Początki linii uzyskanych były bardzo bliskie 
sieoie. P rąd  dośrodkowy pierwćj kurczenie się 
mięśnia wywoływał niż odśrodkowy — znów w y
padek przeciwny temu, który otrzymałem prądami 
pocnodnemi.

W ypadku tego żadna teorya nie tłum aczy; s ą 
dziłbym już, że m ałą nader różnicę w początkach 
krzywych spraw ia ja k a ś  niedostajność w obrocie 
walca, ale wielokrotne, ile można odmieniane do
świadczenia , zawsze a zawsze ten sam dawały
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wypadek, tak, że wszelką przypadkow ość wyklu- <
czyć muszę. ?

T r z e c i  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  j
P rąd ujemLy dostaw ał się do nerwu blisko <

mięśnia, prąd dodatni raz bliżój raz dalej od prą- ( i 
du ujemnego, zawsze jed n ak  dalej od mięśnia niż j

ujemny. '  ” ' i
Przy mniejszćm oddaleniu drutów drganie pier

wej następow ało, ialckolwiek różnica była nie- j
znaczna. )

W ypadek ten przem awia za ruchomością pun $
ktu, w którym  stan czynny powstaje. >

C z w a r t y  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  5
T en sa m  co poprzedni, tylko położenie girotro- 

pu odmienne
~ Początki dwóch krzywych są znacznie od sie
bie odległe. ■

D rganie ja k  przy prądach chwilowych pierwej s
nastąpiło , jeżeli prąd przez dłuższy ękawał nerwu s
przebiegał

Muszę zatóm pozostać przy w niosku , tam ju ż  j
uczynionym, że prawidło P f l u g e r a  utrzym ać się <
nie d a , a m ając wzgląd na trzeci szereg teraz ?
przytoczonych dośw iadczeń, nawet powtórzyć nie <
m ogę, że podnieta tym szybciej dzia ła , im na i
dłuższy kaw ałek nerwu ona działa.

TI. U ż y ł e m  do  d r a ż n i e n i a  o t w a r c i a  p r ą 
d ó w  ł a ń c u c h o w y c h .

Urządzenie było bardzo proste, prąd główmy 
(uboczne krążenie przez reostat zatrzym ałem ) prze- l
chodził jednym  drutem przez drążek miografu, \
a ztam tąd do nerw u, drugim drutem bezpośrednio s
do nerw u-

Doświadczenia te są bardzo mozolne, bo prąd <
musi dłuższy czas przez nerw przebiegać,1 przez 
co tenże słabnie, a i tak  otwarcie prądu zawrnze t
słabiej działa niż zamknięcie. W iele potrzeba do
św iadczeń, aby kiłka linii dla pojedynczego sze 
regu uzyskać. i

Doświadczenia te muszę zatem uważać jako 
mnie pewne od poprzednich i dla tego też bez :
poprzednich nie chciałem ich robić, jakkolw iek \
przy rządem całym już  dawniej rozporządzałem.

Doświadczenia wstępne ze zmianą kierunku 
prądu dały mi dziwny rezultat. — Otwarcie p rą
du odśrodkowego tak samo daie wcześniejszą linią, l

niż otwarcie prądu odmiennego kierunku, ja k  zam 
knięcie, jakkolw iek  różnica w początku obu krzy~ 
wyck je s t znacznie mniejsza, pomimo, że odległość 
drutów była ta  sam a, co pierwej.

W ypadek ten sprzeciwia się wszelkiej teoryi, 
która obydwu biegunom prądów drażniących chce 
przypisać znaczenie jakościow e odmienne.

P ow tarzając poprzód 1 wzmiankowane cztery 
szeregi doświadczeń w tym samym porządku 
i z tym samym układem , a jedynie z różnicą, że 
drażm ł prąd ustający zam iast pow stającego do
szedłem w pierwszym i drugim szeregu do w y
padków wręcz przeciwnych teoryi P f l u g e r a  , zaś 
w ostamich dwóch szeregach do w ypadków zgo
dnych z tą  teorya. Pomijam tu szczegółowe opi
sywanie tych wypadków, gdyż w edług poprzedza
jąceg o , każdy z łatwością linie otrzymane sobie 
wykreśli.

Takie są  w ypadki tych poszukiw ań; zdają mi 
się być dostatecznem i, by wypowiedzieć przeko
nanie, że teorya P f l u g e r a , jeżeli nie je s t błędną, 
to przynajm niej je s t niedosyć dokładną i wiele 
okoliczności nie uwzględnia, tak, że przynajm niej 
w formie zmienić się m usi, jeżeli w ogolę utrzy 
mać się potrafi.

W ypadek ogólny tych doświadczeń je s t u je
mny,  ogłaszam go je d n a k , bo mogą być błędy 
w tych doświadczeniach mi nie znane, a które kto 
inny może w ykryje, a powtóre dla tego, że jeżeli, 
ja k  mniemam, doświadczenia są przekonyw ające, 
to zawsze je s t korzyścią wykazać błędność u tar
tych pojęć, choć się ich innemi nie zastępuje, bo 
jestto  zachętą do dalszych badań, których nikt nie 
podejmie względem pytan ia , które już  za rozw ią
zane uważa.

O C H O L E R Z E , 
kliniczny w yk ład  profcssora D i e t l a  

miany w roku 1854
Podał

Dr. F a l ę c k i ,

b. aójunkt klin. lek. w  Krakowie.

(Ciąg dalszy).

W edług spostrzeżeń prof. D i e t l a  znajdowało 
się w Wiedniu w czasie epidemii 1831 i 1832 r. 
bardzo mało takich przj padków wysypkowych,
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lecz w roku 1836, w którym  cholera znacznie la 
godniej w ystępow ała, zauważano ich bardzo wie
le. Pokazyw ały się najczęściej w drugiój połowie 
epidem ii, w tenczas, kiedy i najcięższe przypadki 
oddziaływaniem łagodnóm się kończyły. Podówczas 
bardzo mało umarło z ty c h , u których tę  wysyp
kę zauw ażano, co jed n ak , jak  się zd a je , więcój 
łagodności epidemii przypisać wypada, niż obe
cności wysypki. Z pojawieniem się wysypki na 
skórze nie zauważano zwykle żadnego polepszenia, 
jednakże zakończenie choroby najczęściej bywało 
pomyślne. Najczęściej widziano w ysypkę u osób 
młodych, u kobiet i u dzieci

Formę wysypki stanowi r ó ż y  c a  w róźnycl 
odmianach. I tak znajdowano j ą  jak o  różyeę g ład
ką  ( erythema laeve) z podobieństwem do płonicy, 
dalej jako  r ó ż y c ę  k r o s t k o w a t ą  (E.papulatum ) 
podobną do odry, wreszcie jak o  r ó ż y c ę  g u z k o -  
w atą (E . nodosum) z podobieństwem do pokrzyw 
ki. Najczęściej znajdowano j ą  jak o  erythema no
dosum marginatum  i circinatum  jednocześnie n a- 
tym samym chorym , ta k , że przy obfitem rozwi
nięciu całe ciało chorego, a mianowicie odnogi 
rozmaitemi kołam i, obrączkami i guzami pokryte 
bywało.

Cholery nie wyklucza żadna choroba, przeci
wnie najczęściej i najrnerwej nagabuje ona osoby 
dotknięte już  inną ja k ą ś  ostrą lub chroniczną cho
robą. Jeżeli „cholera do jak ie j już  istniejącej ostrej 
łub chronicznej choroby się przyłączy, to znosi 
wprawdzie gorączkę i tam uje dalsze rozszerzanie 
się sprawy wypocinowej, lecz sam a o tyle jest 
niebezpieczniejszą, o ile chory już poprzednio sił 
utracił. Chorzy gruźlioow i, rakowaci z opucbliną 
w odną, wiądem schyłkow ym , a naw et durzycowi 
i z zapaleniem płuc bardzo często cholerze ulega
ją  i prędko z niej giną. Nie szczędzi też cholera 
niewiast ciężarnych i położnic; pierwsze ronią, 
ostatnie najczęściej je j ulegają.

, £ 0  się tycze chorób nas tępow ych po cholerze, 
najczęstszem i w edług  dośw iadczenia prof. D i e t l a  
są : d ługotrw ale  cierpienia żo łądka ,  brak  apetytu, 
z g a g a ,  o d b i jan ia ,  nudnośc i ,  w ym ioty ,  uporczywe 
za tkan ia  i b iegunk i,  ebuduien ie ,  w odna  puchli
n a  i t. d.

Rozpoznanie cholery nie zawsze je s t łatwe. Czę
sto się zd arza , że niektóre osoby po zaziębieniu,

błędach w dyecie lub po użyciu środków przeczy
szczających i wym iotnych, dostają objawow do 
cholery bardzo podobnych. Podobne tćż objawy 
przedstaw iają otrucia arszeniluem, kwasam i mine- 
ralnemi i innemi ostremi lub narkotyczno - ostremi 
truCznarui. W reszcie i w innych chorobach, ja k  
w ostrym katarze żołądka i kiszek, w zapaleniu 
otrzew ny, w gruźlicy k iszek , czerwonce, ostrych 
wysypkach, zimnicy i t.. d. pow stają często b ar
dzo podobne do cholery przypady, tak, źe potrze
ba ścisłego tak  fizycznego ja k  i anatomicznego 
zbadania chorego, by się uchronić od pomyłki. 
Rozpoznać cholerę epidemic/.uą wtenczas tylko na 
pewne możemy, kiedy objawy choleryczne pow sta
j ą  bez żadnćj widocznej przyczyny lub jakiegoś 
cierpienia miejscowego, któreby za przyczynę po
czytać można, i gdy wiele osób na raz napadają.

Przyczyny.

Jasn ą  je s t rzeczą, że zwykłe szkodliwości, jako  
to: błędy w dyecie, zaziębienia, wzruszenia um y
słowe i t. p. same przez się cholery epidemicznój 
wywoływać nie m ogą, gdyż gdyby tak  było, cho
lera nie ustaw ałaby nigdy Być więc musi ja k a ś  
szczególna szkudliwość, która tylko tę chorobę 
w ludziach rodzi

W edług jednych szkodliwością tą  je s t pewien 
z a d u c h  (miost)ics;) udzielający się ludziom z po
w ietrza, w edług innych zaś jestto  p r z y  r  z 11 t 
(contagium) , przenoszący chorobę z jednej osoby 
na drugą.

Przedewszystkiem zastanowimy się nad py ta
niem: c z y  c h o l e r a  o d  j e d n e j  o s o b y  u d z i e 
l i ć  s i ę  m o ż e  d r u g i e j ?  gdyż, jeżeli tak  jest, że 
cholery udzielić m ożna, czy to wprost przez do
tkniecie, czy też przez pow ietrze, w takim razie 
uważać ją  musimy za c h o r o b ę  z a r a ź l i w ą .

Za zaraźliwością cholery przem awiają następu
jące  ta k ta :

1) Ze cholera ze źródła swego w Indyach 
wschodnich, posuwając się do Europy szla powoli, 
jakby  krok za krokiem uczęszczanemi drogami. 
T am , gdzie drogi te się dzieliły, i ona także się 
rozdzielała i w kierunkach temi drogami wytknię
tych postępow ała, na uboczu zaś leżące miejsca 
zostawiała zwykle nietkniętemi.

2) Ze w ludniejszych miastach zatrzym uje się
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dłużej i zakładając w nich niejako gniazdo środ- ( 
kow e swćj epidemii, rozchodzi się ztam tąd w ró 
żnych kierunkach ku miejscom połączonym z tćm < 
większćm miastem licznemi stosunkami.

3) Że cholera prawie nigdy ua wielu punktach j 
tego samego m iejsca naraz nie powstaje, lecz po
mału wlecze się od domu do domu,  od ulicy do < 
ulicy i w ten sposób dalćj się szerzy

4) Że w domu ja k im ś , gdy się u jednćj oso
by pojaw iła, praw ie wszystkich m ieszkańców, je 
dnego po drugim nagabuje, —  wreszcie

5) że , ja k  niewątpliwie na różnych miejscach i 
i w różnych epidemiach wykazano, cholera do miejsc,
w których poprzednio ani śladu je j nie było, j> 
pochodem wojsk, okrętami lub pojedynczymi przy- > 
byszam i zawleczoną zostaje tak, że najczęścićj na- s 
w et w ykazać można tę  osobę, która j ą  rozkrze- s 
wiła. <

D la udowodnienia wyżój wymienionćj zasady, < 
podaje prof. Dietl następujące, z własnego do- i 
świadczenia zdarzenia.

W roku 1848 wybuchła w Wiedniu pomiędzy < 
mieszkańcami podówczas cholera, kiedy pewne } 
oddziały wojska, między któremi było wielu cho- ij 
rych na cholerę, do m iasta weszły. ?

Na W ideniu (przedmieściu wiedeńskiem) w je - i 
dnym dosyć odosobnionym domu, zachorowała na \ 
cholerę jed n a  kobieta, wkrótce potem zaehorowa- \ 
ło w tym  samym domu 55 osób. W pobliskim \ 
szpitalu było tylko kilku chorych cholerycznych 
i na tćm przedmieściu, ograniczyła się cholera do < 
tych dwóch domów, dzięki należytemu wykonaniu s 
przepisów policyi lekarskiej. Z dochodzenia sądo- i 
wego okazało się , że ta  kobieta , która pierwsza / 
zarazę do owego domu na W ideniu wniosła, była 
to m ark ietanka, która cholerycznym żołnierz "iu 
w szpitalu wojskowym ciasta i wódkę nosiła.

Dopóki w szpitalu na W ideniu nie urządzono ) 
osobnych sal cholerycznych i chorzy choleryczni \ 
razem z innymi chorymi leżeli, zdarzały się po- J 
między tymi ostatnimi częste przypadki cholery, 
co zaraz ustało , ja k  tylko cholerycznych odoso- > 
bniono. Lecz w oadziałe tego lekarza, który oprócz ś 
innych chorych także i oddział choleryczny miał 
pod sw ą opieką, wydarzało się jeszcze od czasu do 
czasu, że zapadali ua cholerę inni chorzy. W prze- \ 
ciągu czterech epiden w Wiedniu, zauw ażał prof. i

Dietl, będąe podówczas fizykiem okręgowym, że 
niektóre domy, a nawet części przedmieść bywały 
tak długo wolne od cholery, dopóki do nich cho
rzy choleryczni z innych domów lub przedmieść 
się nie przenieśli, poczem rozszerzała się w nich 
cholera i do innych osób.

Do Bolesławia w obwodzie Tarnowskim  w G a 
licyi, sprowadził cholerę niejaki Bartłomićj K ory
to, który przybywszy z miejsca, gdzie chołera p a 
now ała, zaraz sam na cholerę zapadł, a wkrótce 
potćrn ośmioro ludzi tej samćj rodziny zachorowa
ło, z których pięcioro umarto.

W szpitalu wojskowym w Bochni umarło 8 
posługaczy na cholerę, w szpitalu Tarnowskim  
zachorowało 7 posługaczy, z których jednakże 
nie wszyscy cholerycznych obsługiwali.

W szystkie te urzędowo stwierdzone fakta, a k tó
rych daleko więcej jeszcze naliczyćby można, do
wodzą niewątpliwie zaraźliwości cholery.

Przeciwnicy /.araźliwości cholery cytował' jako  
motywa dla swych twierdzeń, bezskuteczność koi - 
donow lekarskich, dalej nieudawanie się szczepie
nia wydzielinami cholerycznemi i wreszcie tę oko 
liczność, że osoby tak często z cholerycznemi do 
czynienia m ające, ja k  lekarze, księża i posługacze 
tak  rzadko sami na cholerę zapadali.

Na powyższe dowody odpowićmy tylko, że ospa, 
płonica, odra , durzyca, także kordonami wstrzy
mać się nie d a ją , a jad n ak  nik t nie wątpi o ich 
zaraźliwości. Że lekarze, księża i posługacze rzad
ko na cholerę zapadają, je s t także błahym  zarzu
tem, gdyż ra z , w niektórych epidemiach prze
ciwnie się dzieje , a  pow tóre, także i w innych 
epidemiach, ja k  ospa, durzyca, czerwonka i t. d. 
często lekarz i posługacze oszczędzani bywają.

Co się zaś tycze niezaszczepialności cholery, 
toć i durzyca, p łonica, odra i wiele innych zara
źliwych choróD zaszczepić się nie da.

Zważywszy wreszcie, że cholera zw ykła pano
wać w różnych porach roku i k lim atach, w obec 
najrozmaitszych wiatrów i zmian pow ietrza, przy 
każdym  stanie termometru i barom etru i w różnych 
stosunkach elektryczności, wilgoci, ozonu, wysoko
ści i t. d., wątpićhy można o początku m iazm atj- 
cznym cholery: gdy przeciwnie za zaraźliwością 
tejże niezbite przem aw iają faKta i dowody.

W n:ekiórych, a nawet dość licznych przypad-
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kach nie da się wprawdzie dowieść, iżby cholera !
przez zarażenie pow stała i rozszerzała s ię , a za- \
tćni w tych przypadkach miałaby podobieństwo 5
do innych chorób zaduchowyeh (miasraatycznych). \
Lecz i takie przypadki nie upow ażniają nas do <
przypuszczenia pierwotnego, po za ustrojem  ludz- )
kim pod pewnemi kosmicznemi wpływami powsta- \
łego zaduchu, któryby podstawę cholery tworzył, >
a jeszcze mniej do zaprzeczenia początku przy- >
rzutowego cholery. Podobne przypadki dowodzą >
tylko, iż choroby zaraźliwe ja k  ospa, płonica, odra, >
a  zatem i cholera, pod pewnem i, szerzeniu się j
przyrzutu przyjażniejszem i w arunkam i, s ta ją  się s
zaduehowemi, t. j. podobnie pow stają i rozszerza- |
j ą  się ja k  inne pod wpływami atmosferycznemi ę
i telurycznemi powstałe epidemiczne choroby.

Przyznajem y się więc do zasady , że cholera j
je s t przedewszystkiem chorobą zaraźliw ą, jednak- |
że podobnie jak  inne zaraźliwe choroby, wywięzuje j
w obec sprzyjających okoliczności przyrzut swój s
tak  obficie, iż go powietrzu udziela i ju ż  potem \
ja k o  choroba zaducbowa ( m iasm atyczna) wystę- \
puje i szerzy się. \

Co stanowi istotę tego przyrzutu, gdzie tako- >
wy się wyw ięzuje, ja k  się szerzy, jak ie  warunki i
rozwojowi jego  sprzyjają lub go tam u ją , o tćm \
nie wiemy dotąd nic pewnego. s

Drugie pod względem praktycznym  ważne py- \
tanie je s t:  c z y  o p r ó c z  p r z y r z u t u ,  i n n e j  e- \
s z c z e  p r z y c z y n y  n i e  w p ł y w a j ą  u s p o s a -  \
b i a j ą c  n a  p o w s t a w a n i e  c h o l e r y .

Pod tym względem da się tyle powiedzieć, że <
jakko lw iek  cholera nie oszczędza żadnego wieku, \
stauu i płci, i tak  dobrze silnych ja k  słabych po- S
rywa, w domach porządnych i plugawych chatach, ł
w okolicach suchych i wilgotnych, w zimie i w le- i
cie i pod różnemi klim atycznem i, telurycznemi <
i atmosferycznemi wpływami powstaje i szerzy \
się, jakkolw iek ani błędy w dyecie, zaziębienia i;
i wzruszenia umysłowe same przez się cholery '
w yw ołać nie m ogą; jednakże  są  pewne szkodli
wości, które za przyczyny usposabiające do cho
lery uw ażać należy.

W szystko, co ustrój ludzki osłabia, robi go \
skłonniejszym  do popadnięcia w cholerę. Z tego \
to powodu u legają  je j najłatw ićj osoby, dotkuię-

te ju ż  puprsednio innemi ostremi lub ehiomczne- 
mi chorobami

Przedewszystkiem  obiera cholera swe siedlisko 
pomiędzy biedną w arstą ludu,  tam zwykle się 
rozpoczyna i tam zawsze najw iększe spustoszenia 
sprawia. Nierozdzielne od ubóstwa troski, zła i n ie
dostateczna żyw ność, piaCa nad siły , pijaństwo, 
nieochędóstw o,niedostatecznaodzież, wilgotne i bru
dne mieszkania, głupota, niedołęztwo, w iara w prze 
znaczenie, zaniedbyw anie stósownćj pomocy w ten
czas, kiedy rzeczy wiście jeszcze użyteczną byćby mo
gła, a  używanie tajemniczych często bardzo szko
dliwych środków , są  przyczynami , d la których 
cholera z takićm upodobaniem między ubóstwem 
się szerzy.

Wielce szkodliwćm , a  w czasie panującćj epide
mii cholerę wywołać zdoluem je s t używanie środ
ków wymiotnych i przeczyszczających, miano wicie 
jeśli takow e bez w skazań lekarskich i na oślep 
się dzieje.

R ozpalające napoje ja k  w ódka, wino, piwo 
rum, poncz i t. d., dalćj wymok cynamonowy, bo 
browy, a  nawet aromatyczne napary, ja k  miętowy, 
rumiankowy, kozłkowy ( w aleryanow y) i t. d. są 
szkodliw e, a mianowicie w tenczas, kiedy w po
czątkach cholery ja k o  środki domowe używane 
bywają. W edług doświadczeń prof. Dietla , z n a
czna część ludzi, a  szczególnićj biednych pada 
ofiarą tych niebezpiecznych środków domowych.

N adużycia w jedzeniu i pieiu przyczyniają się 
także do wywołania cholery o ty le , o ile ka tar 
żołądka wywołać są  zdolne. W ten sam sposób 
szkodzą i zaziębienia.

Mnićj daleko usposabia do popadania w cho
lerę o b a w a ,  przeciwnie, jeśli nie je s t bezrozumną, 
chroni od n ie j, gdyż każe nam w ystrzegać się 
tego wszystkiego, co na zdrowie szkodliwy wpływ 
w yw rzeć, a  przeto i cholerę wywołaćby mogło, 
a  w razie zachorowania nie dozwala nam zanie 
dbać pierwszych zwykle wyleczalnych objawów 
cholery.

Podobnie ja k  durzyca i ostre wysypki, napada 
cholera tę sam ą osobę zazwyczaj raz tylko; lecz 
nierzadkie są i w yjątki od tego praw idła.

Co je s t rzeczywiście cholera, ja k ą  je s t je j  isto
ta  chorobowa, tego, mimo wielostronnych i usil-
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oych badań dotychczasowych, jeszcze ani na dro
dze fizycznćj ani chemicznej nie wyśledzuuo.

Że zmiany anatom iczne, które p a  trupie, a mia- \
nowicie w przewodzie pokarmowym znajdummy, <,
nie mogą być przyczyną objawów cholerycznych 
za życia, to nie ulega wątpliwości.

Pierwotnój choroby krw i nie możemy uw ażać 
za podstawę cholery, gdyż w s/ystkic zmiany, któ- j
re we krwi cholerycznego napotykamy, są już  
następow e, sprow adzone rozpływnemi wypróżnię- ?
niami. >

A więc nie pozostaje nam , tylko szukać istoty 5
ehurobowćj w układzie nerw ow ym , a ponieu aż 
czynności mózgu i rdzenia pacierzowego w pucząt- \ 
ku choroby wcale niezmienione, zaś objawy zmie- i 
nionych czynności splotu brzusznego, nerwów zwo j
jow ych chorobę zaczynają i w je j przebiegu prze- j
dewszystkiem w ystępują, przypuścić musimy, że <
właściwa istota chorobowa tkw ; w układzie ner- 
wów zwojowych. Za tem pojęciem choroby prze
m aw iają oprócz niemożności wyśledzenia gdziein- ? 
dziej przyczyn ogólnej choroby, nagle pow stające j 
porażenie, catkiem bezgorączkowy początek cho
roby. poprzedzająca zazwyczaj niespokojność i j 
drażliwość chorego i to obfite kruczenie w brzu- ! 
chu,  którego nie brakuje w żadnym przypadku, a 
wreszcie tak  nagły przebieg, ja k  go w żadnej in- | 
nej! ostrej chorobie Die spostrzegamy.

Porównanie cholery z zimnicą nie wypadło 
także szczęśliwie, gdyż istota chorobowa obudwu < 
również nieznana, a  zresztą cale podobieństwo o- 1 
budwu chorób polega tylko na napadzie zimna a 
następnie gorąca, co w zimnicy rozpoczyna cho- 1 
robę i jako  jeden z charakterystycznych objawów 
jć j przebiegowi towarzyszy, w cholerze zaś je s t ?
tylko następstw em  daleko posuniętej choroby, a 
czasem oznaką konania. (D. c. jr.)

>

K O R R E S P O N D E N C Y A .

O potrzebie yospolicenia wiadomość lekarskich.

B erlin  2 L is to p a d a  1 8 6 5 .

Szanowna Redakcyo! I
Z ajęty ściśle naukow ą p racą , długo rozważa- j

łem, czy zabrać się do w ykładu zrozumiałego i 
publiczności polskiej przystępnego obszernej dzie
dziny nauk lekarskich, czy też odłożyć rzecz aż \
do późniejszego'4 czasu , albo całkiem tego zanie- 1
chać, a nie odrywać się od pracy szczegółowej

(spccyainej). Oprócz tego znając trudności taniego 
zadan ia , długo doświadczałem sił moich, zanim 
na dobre je  rozpocząłem ; ale to mam przekonanie, 
że nie lekceważąc sprawy, wziąłem się do niego, 
a dziś m ając już  część jed n e  gotową, nie waham 
się to, com ukończył, wydać na widok publiczny, 
czy to pomniejszemi ustępam i w czasopiśmie któ- 
rem, czy to pojedyńczemi zeszytami

Czułem to i czuję, ja k  nam potrzebny kieru
nek 'i czysto naukowy, tak w innych zawodach 
ja k  i w zawodzie lekarskim  (który tu głównie, 
jeżeli nie wyłącznie mam na myśli) i jeżeli mnie 
co spowodowało do przedsięwzięcia tćj pracy to 
przekonanie, że zaniechawszy na chwilę specyal- 
nej czynności, a  przynajm niej nie mogąc się teraz 
wyłącznie jć j oddaw ać) może do naukowego kie
runku w malej cząsteczce u nas m ą pracą się 
przyczynię, a zawsze przynajm niej innym potrze 
bom choć w części zadość się przez nią stanie. 
Jeżeli nie od razu ktoś mnie zrozum iał, proszę 
niech poświęci kilka chwil uwagi słowom nastę
pnym.

Doświadczenia długoletnie zaszczytnie znanych 
badaczy w dziedzinie nauk lekarskich tak  naszego 
narodu, ja k  obcych*) po różnych zebrane uniwer
sytetach zgadzają się na to, że tylko owi zwolen
nicy nauki lek a rsk ie j, k tórzy już  z domu przez 
piluość w łasną wynieśli z sobą na uniwersytet pe
wien zapas wiadomości przyrodniczych i pewne 
wyobrażenie o naukach lekarsk ich , są zazwyczaj 
uzdolnieni potćm do naukowćj pracy i p racu ją  

itotme. Z tej wielkiej liczby, z tych setek, a może 
i tysięcy, poświęcających się rok rocznie nauce 
lek a rsk ie j, jakżeż mało później pozostaje praco
wników uprawiających dalej tę najrozleglejszą, 
najtrudniejszą, i najzawilszą, ale też i najpieKinej- 
szą z umiejętności, a pracownikami owymi są  tylko 
mężowie, którzy właśnie już  p ierw ej, zanim się 
udali na uniw ersytet, nie z gimnazyów, bo ztam- 
tąd tego nabyć nie można, ale przez pilność i p ra 
cę domową zapoznali się nieco z naukam i przy- 
rodniczemi i nabyli niejakiego pojęcia o zawodzie, 
któremu się m ają poświęcić^ wiedząc już  z góry, 
gdzie im wła.śgiwie zdążać wypada.

Czy w naszych gmmazyach wiele lepiej w tym 
względzie niż gdzie indziej? a czy mamy dziełka, 
pisem lia, któreby mogły choć cokolwiek w tym 
względzie oświecić ? !

W Niemczech od lat wielu pracują mężowie jak 
Y o g t , B o c k  itd. nad spopularyzowaniem nauk 
lekarskich, każdemu dana tam sposobność zawczasu 
zapoznać się z niemi. W całych Niemczech po
w staje teraz z każdym  niemal rokiem coraz w ięk
sza liczba młodych pracowników Da polu naukowem, 
czy to praktyki, czy więcej teoryi. Czyż nie go
dzi się przypuścić, że liczbę tę w ostatnich latach 
dziwnie, w zrastającą, zjednały może dla nauki ty 
loletnie już prace owych znanych w świeeie uau-

*) Głównie się na tych ostatnich opierać musiałem, mia- 
nowicie na spostrzeżeniach po części drukiem ogło
szonych.
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kowym m ę ż ó w ;  Vogta , Bocka itd., którzy jużto  
w osobnych dziełach, jużto po różnych czasopi
smach np. Gartenlauhe, od la t tylu sta ra ją  się o- 
gół z wiadomościami lekarskiemi oswoić? Czy' nie 
są  to może, oprócz innych dobrych skutków  owo
ce tćj długoletnićj ich siejby i pracy? (D . c. ».)

R O Z M A I T O Ś C I .

Statystyczny wykaz chorych kliniki okulistycznej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego za rok 1864/65.

W klinice stałej chorych na oczy było 78.
Z tych wyzdrowiało fodzyskało w ż r o k ) ...................................38.
W y s z ł o :  z polepszeniem  wzroku .........................................28.

n ie u le c z o n y c fc .................................................................. 6.
nie zezw olił na o p e r a c y ą ............................. 1.
dla rozpoznania tylko przyjęci . . . .  3.
dla nagiej ogólnej choroby, do kliniki w e

wnętrznej, i do S. Łazarza przeniesieni . 2.
Razem . . .  78.

O p e r a c y e  w ykonano następujące:
W ydobycie z a ć m y ............................................................................. 29.
Rozdzielenie „ . . . , ............................................................ 4 .
Sztuczną źrenicę (Ir idek tom ią) .....................................................13 .
U suuienie naczyniaka 1. o ............................................................1.

„ szczeliny górnej lewej powieki (colobom a) . 1.
„ zezu w ewnętrznego pr. o k a ...................................... 1.
„ górniaka kulistego o. 1..............................................  1.
„ ropniaka komórki przedniej (hypopion)  . . 3.

W yeiągnienie rzęs nieprawidł. r o s n ą c y c h ............................... 4.
Nacinanie s p o j ó w k i   . . . .  3.
Środkami lekowuiczem i t r a k t o w a n o .........................................25.

N ajstarszy z operowanych na zaćmę liczył 82 la t , naj
m łodszy pół roku.

W szystkie operacye wykonano b e z  uśpienia eterem na 
B iedzących  ciem nych, oprócz dzieci które leżące operowano.

D o c h o d z ą c y c h  chorych na oczy, w  tym roku szkol
nym było przeszło 30U, z których tylko n a j w a ż n i e j s z e  
choroby w ilości 255, do protokółu w ciągnięto. N iektórzy  
z tycb i 20 razy do roku odwiedzali k lin ikę, takow ym  już  

pomoey ręcznej, już środków leczniczych według potrzeby 
udzielano.

Pomniejsze operacye na tychże dochodzących chorych
wykonano następujące:
W ydobycie okruchu żelaznego do rogówki wpadłego . 9.
N acięcie ropnia (hypopion)    2.
W yciąganie r z ę s   . . . . .  12.
N akłucie r o g ó w k i.................................................................................... 3.
Usunienie chrząstaka (E nchondrom a m a rg in isp a lp . sup.

o. s.)   1.
Leczenie śluzotoku worka łzaw ego (B lenorrhoea fistu losa

sacc. l a c r y m ) ..................................................... .....  . . 2.
Razem . . .  29.

R esztę leczono środkami lekow aiczem i.

1 14 z tych dochodzących, dla niedojrzałej jeszcze zaćmy 
na późniejszy czas do operacyi zamówiono.

Zakład okulistycznćj kliniki, m ieszczący w  nędznej miej - 
; scow ości tylko 6 łóżek  dla stałych chorych, posiada w  na-
. rzędziach i książkach 318 okazów,
j Kraków dnia 6 Listopada 1865 , ^

S ł a w i k o w s k i  Professor.

Wybory w c. k. Towarzystwie Naukowein Kra- 
kowskiem. —

Na posiedzeniu pełneiu prywatnem dnia 11 b. m. c. k . 
towarzystwo naukowe krakowskie w ysłuchaw szy spraw ozda

li. nia prezesa, przystąpiło do w yborów  tak składu sw ego bióra 
ua rok 1866 jak i przedstawionych przez komitet nowych  
członków. N a dostojeństw ie prezesa zatwierdziły jednom yśl
ne niemal g łosy professora i rektora Uniw ersytetu Jagielloń 
skiego Dra M a j e r a ,  który godność t ę  na zasadzie corocznie 

odnawianych wyborów piastuje lat dziesięć bez przerwy, 
< chlubne zaiste św iadectw o gorliw ych usług oddawanych spra
li w ie publieznćj.

\ Z rzędu lekarzy i rodoznawców obrano członkam i ezyn-
j  nymi czyli m iejscowym i doktorów: A n t o n i e g o  R o s n e r a  do-
i centa Uniw ersytetu Jagiellońskiego i A l e k s a n d r a  S t o c c z a ń -

j  s k i e g o  chem ika patologicznego przy U niw ersytecie Jag ie i-
X lońskim, tudzież pana J ó z e f a  W a i i s z e w i c z a  inspektora ogrodu
\ botanicznego — Członkami korespondentami czyli zam iejscowy-
{ mi obrano doktorów: P o l i k a r p a  G i r s z t o w t a  professora szko
li ły  głównej w arszaw sk iej, S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o  reda-
t która głów nego Pamiętnika lekarskiego warszaw skiego, Jó-
s z e e a  M i a n o w s k i e g o  rektora szkoły głów nej warszawskiej,
i J a n u s z a  F e r d y n a n d a  N o w a k o w s k i e g o  lekarza w  W arszawie,
S R o i i r e r a  fizyka we L w ow ie i L u c y a n a  R y d l a  pierwszego

asystenta kliniki okulistycznej w W iedniu, dzielnego naszego  
ś spółpracownika. ______________

Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
, w trzeciem ćwierćroczu 1865 r.

podał K a r o l  G r a b o w i c z  lekarz szpitalny.

Liczba ogólna chorych w  IU em  ćwierćroczu w ynosiła  361 
\ a w szczególności:

W  Lipcu pozostało z Czerwca: m ężczyzn 39 kobiet 73 razem 112przybyło 41 TT 53 r 94
Leczono w ięc razem 80 n 126 TT 206

Z tych wyzdrowiało . . n 33 r 45 r 78
nie uleczono . . n 1 tt 1 „ 2
umarło . . . . n ; 3 tt 9 Tl 12

Z końcem m iesiąca pozostało n 43 tt 71 'TT , 114
W  tej liczbie chorych postrzegano bardzo mało z ostrym  

j przebiegiem a szczególnie z cechą zapalną i tylko nieżyty
< przewodów: oddechowego i pokarmowego w kilku razach w y 

stępow ały, co podobno najsłuszniej przypisać można panu
jącym  w  tym m iesiącu niezw ykłym  upałom, które też uasze- 
mu na w szechstronne działanie słońca wystawionem u szpi
talowi szczególnie dokuczały. N ajw iększy zastęp stawiły:
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k ila , św ierzb i zastarzałe owrzodzenia. Przybyło tćż kilka  
św ież) eh wypadków  obłąkania, tak iż liczba tych wraz z po- 
zostałem i z przeszłego m iesiąca 8 w yn o siła , z których ó 
m ężczyzn i 3 kobiet. W ypadki śm ierci zdarzyły się 3 z gru
źlicy , po 2 z durzycy i wodnej puchliny, reszta 7 pojedyn
czo z innych niem ocy.
W  Sierpniu pozostało z Lipca: m ężczyzn 43 kobiet 71 razem 114

przybyło . . „ 27 K 49 „ 76
Leczono w ięc  razem 70 a 120 „ 190

Z tych w yzdrow iało . . » 31 n 46 .  -  77
nie uleczono . Tl l i i 3 17 4
umarło . . ’ a 3 i i 2 * &

Z końcem  m iesiąca pozostało i i 35 • n 69 „ 104

Charakter chorób mało w tym miesiącu się zmienił;
przeważały zaw sze znacznie liczbą choroby przew lekłe, a po
m iędzy ostremi pojawiać się zaczęły cokoiwieK liczniej za
palenia płuc 3, gardła 5, ócz 4, staw ów  4, i gośćce 4. W y 
padki śm ierci zdarzyły się pojedynczo: z k iły , n ieżytu oskrzeli, 
wodnćj puchliny, durzycy i zapalenia opłucny.
W  W rześniu pozostało z Sierp, m ężcz. 35 kobiet 69 razem 104

p rzybyło: . . Tl 36 „ 43 n 79
Leczono w ięc razem fi 71 ii 112 n 183

Z tych wyzdrowiało n 24 «ł 42 n 66

nie uleczono n 1 a 4 r> 5

umarło . . n 1 n 2 n 3

Z końctm  m iesiąca pozostało )i 45 n 64 n 109
Pojaw iające się w  tym m iesiącu choroby zachow ały  

muiej w ięcej cechę poprzedzającego- w szakże zapalenia gar
d ła i opłucny częściej się okazyw ały  (7 i 6). Pom iędzy osut- 
kami pojaw iła się nagle ospa w 4 przypadkach. Śmierć na- 
btąpiła w 2ch wypadkach wodnej puchliny, a w jednym  

z oparzenia.
D o pow yższych liczo przybyłych policzyć należy 12 po

ło żn ic , których porody z wyjątkiem  jednego kleszczow ego  

prawidłowo się odbyły.
Tarnów dnia 4 Listopada 1865.

Cholera w Berdyczowie.
W edług doniesień „K iewlanina“ cholera w B erdyczow ie  

wolnieje. D nia 8 (21) z. m. zapadło osób 96: wyzdrowiało  
97, zmarło 14, a pozostało pod pieczą lekarską 611. Dnia  
9 po mocnym deszczu w zrosła liczba chorych. Zapadło 322, 
umarło 37, w yzdrow iało 155, a pozostało pod dalszą opieką 
741. D o tegoż m iasta przybyło kilku lekarzy powiatow ych  
i 6 wychow ańców  w ydziału lekarskiego z i< ijowa.

Praca spodziewana.

Z przyjemnością donosimy sz. czytelnikom  naszym , iż 
w edług wiadomości otrzym.-nej z B erlina od p. D ra S e w e - 

b y n a  R o biń sk ieg o  , tenże zajmuje się badaniem mikroskopij- 
nem początków c h ł o n i e  czyli naczyn limratycznych, tudzież 
naczyń w łosow atych i że po ukończeniu tycnże zam yśla ogłosić  
je  w  naszym  Przeglądzie lekarskim . Że tego rodzaju śc isłe  
prace są dla nas w ielce pożądane, powtarzać nie m amy po
trzeby, a w  odpowiedzi sz. autorowi dodajemy, że  zamie

rzone objaśnienia drzeworytami nie stanow ią dla czasopism a  
naszego żadnej trudności, byle liczua ich ograniczała się do 
nieodzownej konieczności, gdyż szczupłym tylko funduszem  
na ten cel rozrządzamy.

Wiadomości urzędowe o chorobach stadnych.

U rzędow e w ykazy liczą w Galicyi obecnie osad 39 do
tkniętych księgosuszem , a m ianowicie 12 w  Żółkiew skiem , 
9 w e L w ow sk iem , 8 w  Z łoczow skiem , 4 w  Tarnopolskiem, 
3 w B rzeżańskiem , 2 w  C zortkow skiem , a 1 w  P izem yśl- 
skiem.

W  K ongresówce panuje księgosusz w 25 osadach gu- 
bernii A ugustow skiej, P łock iej, Lubelskiej i W a.-szawskićj, 
ostatnia mało ty lko , a Radomska wcale nic je st  dotknięta, 
natom iast z a r a z a  w ą g l i k o w a  naw iedza tylko gubernie 
P łocką, W arszaw ską i Radomską.

WIADOMOŚCI BIBLIOGKAFICZNE.

NAJNOW SZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 

S p i n o l a ,  Dr. W . T. J . Sammlung thierarztlicher Gutachten, 
S Berichten und Protokollen. D ritte vermehrte u. zer-
! besserte Audage. Berlin. 1865.

R u m m e l ,  R. M eningi.is cerebro-spinalis cpidemica, ihr Auf- 
( treten im K reise Berent in W estpreussen in den Mc ■

uaten Januar, Pebruar, Marz und April 1865. Neu- 
? Ruppin. 1865. l
s H a s  n e r ,  Dr. Jos. K linische YortiUge iiber Augenheilkande 
? II. Abtheilung. Krankheiten der Hornhaut. Prag. 1865.
s v. G i e t l ,  P ranz, d ie  Ursachen des enterischen Typhus in 
> Miinchen. L eipzig 1865.
( v. H e n s e n ,  Uebęr das Auge einiger Cephalopoden. Mit 10 
ł Tafeln, wovon 2 in Farbendruck. L eipzig. 1865.
< G u e r s a n t ,  P. M. Notizen iiber chirurgische Paediatrik, aus 
) dem Franzosischen iibertragon, von Dr. IŁ Rehn. Er
< ste Lieferung. Erlangen. 1865.
S O d l i n g ,  W i l l i a m ,  beschreibendes n. theoretisches Hand-
( buch der Chem ie, deutsche Bearbeitung von Dr. A l-

phons Oppenheiin. Erster Band, mit in den T ext ein-
< gedruekten H olzschnitten. Erlangen. 1865.
I O b e r  n i  er , Dr. F . experim entełle Uniersuchungen iiber die
< Nerven des Uterus. Bonn. 1865.
j F i e b e r ,  Dr, Fr. die Apparate zur Einathmung fiussiger

!
M edikam ente, und ihre Anwenduug bei Krankheiten 
des K ahlkopfes, der Luftrohre und der Lunge. Wien. 
1865.

L e i d e r s d o r f ,  Dr. Max, Lehrbuch der psychischen Krank
heiten, mit 27 Holzschnitten u. 5 Stahlstichen. Zw eite  
umgearbeitete und w esentlich  vermehrte Auflage der 
Pathologie und Therapie der Dsychischen Krankheiten. 

\ Erlangen. 1865.

i Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E.
? F r ie d le in a  w  Krakowie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schtniedehauftena.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g  l ą d u :  
w domu c, k. Towarzystwa Naukowego, 

U lica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł, 3 — „
w Państw ie Austryackióm  

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 o. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztow.

PR ZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
KanceJlarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sław kow ska N . 282  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż  
wym ienionym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść  : Jedno z ciekaw szych zapaleń płuc, ze względu na kolejny (typowy) przebieg. Podał J a n  G a w lik , b. assysten t kliniki
lek. W szechnicy Jagiell. (Podług wykładu prof. D ra D i e t l a . )  —  O cholerze®, kliniczny w ykład Prof. D ie tla  miany 
w  roku 1854. Podał Dr. F alęck i, b. adjunkt kliniki lek . w Krakowie. (Ciąg dalszy.) —  K orrespondeneye: P ojaw ie
nie się gorączki powrotnej w  okolicy U hnowa. —  O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich. (Ciąg dalszy.) — 
R o z m a i t o ś c i ;  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k, tow . nauk. krak. z d. 18 listopada r .b .—  
Ruch chorych w  szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim . —  Korrespondencya z Podola. — Cholera w  P aryżu . — B i
bliografia.

J e d n o  z c i e k a w s z y c h  z a p a l e ń  p i u c ,
ze względu na kolejny (typowy) przebieg. 

Podał J a n  G a w l i k , 

były  assyptent kliuiki lekarskiej W szechnicy Jagiell. 

(P o d łu g  w y k ła d u  prof. D.ra D i e t l a . )

August Foltański, 26 lat m ajacy murarz z K ra
kowa, chorował przed rokiem na ziarnicę codzien
ną , która jed n ak  po trzech tygodniach dobro
wolnie ustała. Odtąd był zdrów aż do 16 czerwca 
r. b . , gdy po wielkieru strudzeniu, przyszedłszy 
zmokły i zziębnięty do dom u, zaczął słabnąć na 
siłach, stracił apetyt, a  we dwa dni później dostał 
bardzo silnych dreszczów z następną gorączką, 
śród którego to napadu uczul duszność, do czego 
wkrótce przystąpił dosyć silny kaszel z plwocina
mi krwawo zabarwionemi. N azajutrz uczucie du
szności bynajm niej nie zwolmało, owszem kąśzel 
ciągle się wzm agał, a dreszcze i gorączka napa
dały chorego na przemian. Tego sam ego dnia za
częło choremu dokuczać kłucie w boku lewym, 
a gdy dnia 20/VI choroba utrzym yw ała się ciągle 
na tym  samym stopniu, przywołany cyrulik upu

ścił choremu krw i do półtora funta. Jednakże gdy 
po chwilowej uldze obok powyższych przypadów  
powstał nadzw yczajny upadek na siłach , udano 
się z chorym do zakładu klinicznego, gdzie dnia 
21 przyjęty, a 22 zbadany, przedstawił następu ją
cy obraz chorobowy.

Ciało m a budowę mierną, mięśnie dobrze roz
winięte, skóra lekko z tkauką podległą spojona, 
sucha, barwy żółtawo-cDawej. Białkówki sino-żół- 
tawej lica ciemno-cisawo zarumienione, wyraz tw a
rzy niespokojny tętnienie naczyń szyjnych i tw a
rzowych widoczne.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, przy zwy- 
czajnem oddychaniu mało co się porusza, a tylko 
przy głębszym oddęchu w górnych częściach tro
chę się podnosi i to więcój po prawej niż po le
wej stronie. Oddech przeważnie przeponowy, przy
tem przeryw any; liczba jego 31 na m inutę; ruchy 
przepony słabe, drobne, faliste; wydech nieco dłuż
szy od wdechu. Odgłos z przodu klatki piersiowej 
tak  po jednej ja k  i drugiej stronie nieco bę
benkowy, po prawćj schodzi do 5go po lewej do 
4go żebra. Pod pachą praw ą je s t jaw ny  z odcie
niem bębenkow ym , pod lew ą stłumiony, dalej tę-



py, a nareszcie czczy aż do żebra ósmego. Z tylu - i, 
po praw ej odgłos wypukowy w samym sżuzycie 
płuc kró tszy , dalej jaw ny  schodzi aż do kręgu 
dziew iątego, po lewej jaw ny  z odcieniem bęben 
kowym schodzi tylko do kręgu trzeciego, potem ;
tęp ie je , a od kręgu 5go na dól czczy z wielkim .
oporem. W szędzie z przodu i z boku tak w je- (
dnem ja k  w drugiem  płucu słychać szmer szor- j
stko - pęcherzykowy, z furczeniem i rzężeniem su- ;
chem po stronie lewej, w yjąw szy bok lewy, gdzie ;
ponad tępością w ypukową w yraźny oddech oskrze
lowy.

Tak samo i z ty łu , zwłaszcza po stronie pra- | 
wej szmery szorstko-pęcherzykowe, przeciwnie po 
lewćj tylko w szczycie d a ją  się słyszeć takowe, <
ale już  obok rzężeń dźwięcznych, dalej zaś na 'i
dól po nad tępością wypukową bardzo jaw ny od
dech oskrzelowy.

Przytem  dość znaczne uczucie ciężkości i du- 
szności na piersiach, kaszel dość częsty, ale mier- :
ny, plwociny lipkie, gęstaw e, rdzawo zabarwione (
z uielicznemi banieczkami drobnemi, ilość ich ską- j
pa, bo najwięcej 12 gramin. na dzień wynosząca.
Przy kaszlu i głębszem oddychaniu bóle kłujące s 
w boku lewym.

Ciepłota 32. Tętnica dość w ielka, tętno chyb- 
k ie , 120 na minutę. U derzenia serca nie widać i
wyraźnie, tylko wstrząśnienie okolicy sercowej da- |
je  się uczuć w większej przestrzeni. W ymiar po- >
przeczny serca znacznie pow iększony, sięga bo- '
wiem od brodawki sutkowej na cztery centym etry <
po za praw ą kraw ędź mostka. Tony czyste, wy. j;
jąw szy  drugi nad tętnicą plucową, który je s t roz- -
szczepany. j

Brzuch praw idłow y; w dołku podsereowym ;
widać tętnienie, które przy obmacaniu znika zu- 
pełnie. Odgłos wszędzie jaw no-bębenkow y, wyją- f 
wszy kiszkę ślepą i zagięcie praw e, gdzie je s t \ 
stłumiony. s

Okolica śledziony miernie wyskle])iona, tuż pod (
lukiem żebrowym przy obmacaniu bolesna, mimo, i
że w ym iary śledziony nie są powiększone, mimo, \
że brzegu je j wymacać nie można. Również oko
lica wątroby nieco wysadzona, ale nie bolesna; 
wszystkie wym iary wątroby powiększone cokolwiek. ;

Żołądek nieco w zdęty, ale próżny. Język  wil
go tny , m iękki, białym  mułem grubo obłożony;
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brak zupeluy łaknienia, powiększone pragnienie 
czasami nudności, /.wieszcza, gdy chory chce jak i 
ruch prędko wykonać. Stolec zatrzym any. Mocz 
w ilości 650 C. C. czerwono-żółty, z lekkim osa
dem obłoczkowym; ciężar gatunkow y 28, oddzia
ływ a kwaśno, siarkany zwiększone, fosforany od
powiednie, uroksantyny ślady, urofeina obfita, b a r
wików żółci ślady; chlorków 0.2, mocznika 4, pod 
drobnowidzem wyjąwszy ciałka śluzu i przybłonek 
brukowy nie widać nic osobliwszego.

Ze zboczeń w układzie nerwowym zasługują 
na uw agę niepokój, posępuość przeplatana m aja
czeniami, przytem  wyraźne uczucie duszności i k łu 
cie pod pachą lew ą, nadto takie osłabienie, iż 
chory o własnych silach podnieść się nie może.

Rozważywszy wyniki powyższego badania, nie 
trudno rozeznać, że tu z początkiem  ciężkiego za
palenia płuc mamy do czynienia. I  tak  nasam przód 
m niejsza ruchomość klatki piersiowej przy drobno 
przerywanym  oddechu, odgłos tępy, po części czczy 
z oporem, tudzież jaw ne szmery oskrzelow e nad 
tępością wypukow ą obok rzężeń dźwięcznych, do
wodzą dość zbitego nacieku w miąższu płucowym, 
zaczem przem aw iają plwociny lip k ie , rdzawo za
barwione w towarzystwie kaszlu i uczucia duszno
ści. Naciek ten je s t świeży i dosyć rozległy, zaj- 
mujeć on prawie całe płuco lewe, gdyż tylko 
część jego górna nie je s t jeszcze naeiekła; dalej 
ze względu na istotę patologiczną je s t  on czysto 
zapalny, czyli włóknikowy (pneumonia genuina vel 
erwposa), gdyż nie ma ani jednego powodu do po
dejrzy wania chorego o gruźlicę; owszem przeciw 
tej ostatnićj przem aw iają nietylko siedziba nacie
k u , ale i reszta towarzyszących obecnej chorobie 
przypadów , nad któremi ju ż  to d la  spraw dzenia 
niniejszego rozpoznania, już  dla bliższego okre
ślenia tegoż koniecznie zastanowić się trzeba.

Przedewszystkiem barw a skóry żółto - cisawa 
odpowiada zupełnie ostremu zapaleniu płuc, które 
tutaj w dość ciężkiej wystąpiło odm ianie, albo
wiem domieszanie do niej żółtego barw ika nie 
pochodzi tutaj bynaj rnuiej od zatrzym anej żółci, 
ale od właściwego rozkładu bem atyuy, znamionu
jącego ciężką formę zapalenia, ponieważ mimo po
większenia wątroby brak barw ika żółciowego 
w moczu, należyte zabarw ienie kalu w ykluczają 
prostą żółtaczkę. Mamy tu więc przed sobą znów
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jedno z rozkładowych zapaleń płuc, nad którą to 
formą zastanaw ialiśm y się już poprzednio, gdy 
była mowa o etyologii żółtaczek, (zobacz Nra 
Przeglądu lek. 8, 9, 10, 11.)

Co do mechanizmu oddechowego ta okoliczność, 
że mimo nacieku w całem dólnćm płucu oddech 
przecie je s t przeponowy, dowodzi tylko, że i szczyt 
płuca, wolny na pozór, je s t już  w stanie naw ało
wym, a zatem niezdolny do widocznego oddycha
nia. Podobnież całe płuco prawe znajduje się 
w tymże samym stanie ostrego nawału, gdyż tak 
ja k  po stronie lewej u g ó ry , tak i tutaj obok 
zmniejszonej ruchomości klatki piersiowej je s t odgłos 
wszędzie bębenkow y z szorstkiem i szmerami pę- 
cherzykowemi i lekkim przy wydechu chuchaniem. 
Jedna obawa w ięcej, że i w tych nawałowych 
miejscach m ogą powstać świeże nacieki. Falistość 
ruchów oddechowych przepony, św iadcząca o zmie
nionej innerwacyi tejże przem awia za ciężkim 
stanem choroby. Owe bóle kłujące, jak ie  choremu 
dokuczają w boku lew ym , pochodzą najpraw do
podobniej od ograniczonego zapalenia opłucny 
z nastałem  już zlepieniem tak  żebrowej ja k  p ła 
cowej blaszki, zkąd łatwo wytłumaczyć nie tylko 
brak właściwego tarcia ale i obecność szmerów 
oskrzelowych, których jaw ność przy takim  stanie 
wypociny oplucnowej tylko wzmódz się może pra
wem spóldźwięku (Consonnanz). Zawsze i ten przy- 
pląt każe się obawiać ciężkiego przebiegu prze- 
rzeczonej choroby.

Wszystkie przypady czynnościowe w narzą
dzie'oddychania zgodne są całkiem z ciężkim sta
nem zapalenia płuc. (D . c. n.)

O C H O L E R Z E , 
kliniczny w yk ład  professora D i e t l a  

miany w  roku 1<S;»4.
Podał 

Dr. F alęck i ,
ti. aujunkt klin. lek. w  Krakowie.

'’ (Ciąg dalszy).

R o k o w a n i e .
W rokow aniu przy cholerze następujących za

sad trzym ać się należy:
1) Cholera epidemiczna zawsze je s t ciężką 

i niebezpieczną chorobą; zostawiona sam a sobie 
lub źle leczona staje się nadzw yczaj morderczą.

2) Chorzy pod korzystnemi warunkam i zostający 
i ju ż  w pierwszym okresie cholery (biegunka cho
leryczna) stosownie leczeni, najczęściej wychodzą; 
w dalszych zaś okresach, a mianowicie w okresie 
poraźnym , skutki leczenia zawsze są niepewne.

3) O wyzdrowieniu cholerycznego myśleć nie 
można tak  długo, dopóki stolce jego  żółto się nie 
zabarw ią.

Lecz żółto, zabarwione stolce w tenczas tylko 
stanow ią znak pomyślny, jeśli są przytem gęściej
sze i nie tak  często odchodzą, a przedewszystkiem 
jeżeli raz pojawiwszy s ię , stale pozostają , a wo
dniste i bezbarw ne nie pow racają. Jeżeli stolce 
żółte i gęstaw e stale się u trzym ują, natenczas 
i w najcięższych przypadkach tak zwanego stanu 
tyfoidalnego pocholerycznego, nadziei tracić nie 
należy.

4) Im dłużej trw ał okres poraźny u chorego, 
tym niedokładniejszego oddziaływ ania obawiać się 
należy. Bardzo niepomyślne jest rokowanie u ta 
kich chorych, którzy do 12 godzin od początku 
rozwiniętej cholery nie ogrzeją się i tę tna w yra
źnego nie dostaną.

5) Stolce krw aw e pochodzą najczęściej od za
palenia błoniastego w kiszkach, znaczenie ich bar
dzo niepomyślne.

6) G-dy wypróżnienia i kurcze łytek już  u sta
ły a ciało z im ne,'tę tna  nie m a, śpiączka i sinica 
niezmienione, je s t to znakiem ogólnego porażenia 
i bliskiej śmierci.

7) N ajtrudniej znoszą cholerę i najczęściej je j 
ulegają dzieci, starcy, kobiety ciężarne i położni
ce, dalej tacy, którzy chorobami, złem żywieniem 
s ię , pijaństwem  lub innemi nadużyciami są osła
bieni.

8) Bardzo też wpływa ua rokow anie, okres 
i natężenie epidemii.

W pierwszej połowie epidemii, najlżejsze nawet 
na pozór przypadki śm iercią się kończą, w dru
giej zaś i najcięższe wychodzą. Jednakże i przy 
końcu epidemii zdarzają się jeszcze gwałtowne, 
jakby  piorunujące przypadki.

L e c z e n i e .

C holera, aczkolwiek niebezpieczna i zabójcza 
choroba, do nlecznych jednak  liczoną być winna, 
wszakże uleczyć daje się ona tylko w początkach,
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tj. w okresie biegunkowym, w dalszych okresach, 
gdzie j u l  nietylko z chorobą, ale i z ogromuemi 
spustoszeniam i, które w ustroju w yrządziła , do 
czynienia m am y, leczenie nasze je s t zawsze nie
pewne.

Przebieg cholery je s t szybki a w tym szybkim 
przebiegu tak  znaczne wywołuje zmiany nadw e
rężające ustrój, że najczęściej chory uledz im m u
si. Z a złe nie można brać lekarzow i, jeżeli tego 
już napraw ić nie zdoła, co choroba w ustroju zni
szczyła, lecz musi mu być poliezonćm za zasługę, 
jeżeli chorobę w je j przeoiegu wstrzymać i zni
szczeniom zapobiedz potrafi.

Żadna z ostrych chorób, prócz zimnicy nie da  
się tak  łatwo i pewnie w swym przebiegu w strzy
mać ja k  cholera. A jed n ak  ob ija ją  się o nasze 
uszy codzienne narzekania tak  ze strony publi
czności, jak o  tćż i wielu lekarzy, ua niewyleczal- 
ność cholery i na bezskuteczność środków  lekar
skich w tej chorobie. —  I  jak aż  tego przyczy
n a?  —  oto fałszywe zapatryw anie się  na całość 
choroby. Kto początek cholery tam  dopiero widzi, 
gdzie kurcze, sin ica, brak tę tna i inne objaw y 
daleko posuniętej choroby spostrzegać się dają, 
a  gdzie właściwie już  nie z cholerą, ale z nie
szczęsną je j ofiarą ma się do czynienia, ten za
pewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tćj 
chorobie. Lecz uw ażając biegunkę choleryczną już 
za cholerę, nie lekcew ażąc j e j ,  lecz w ystępując 
przeciw niej z całym zapasem  środków racyonal- 
nćj m edycyny, doświadczymy z wielkiem naszem 
zadow oleniem , że praw ie w każdym  przypadku 
cholerę w tym okresie wstrzym ać można. Niestety 
w szpitalach cholerycznych rzadko bardzo doświad
czenia takie robie się d a ją , gdyż do nich dosta
j ą  się zazwyczaj chorzy z cholerą w późniejszych 
okresach; lecz w pryw atnej p rak tyce, każden le
karz ma obfite pole do dośw iadczenia, ja k  łatwo 
cholerę w pierwszym okresie wstrzym ać i chore
go od ciężkich cierpień a może i od śmierci wy
ratować można.

Lecz prócz leczenia pojedynczych przypadków, 
świętym obowiązkiem . wzniosłem zadaniem leka
rza jest, zapobiegać szerzeniu się cholery, miano
wicie między ubogą i nieoświeconą częścią naro
du. Tu lekarz w ystępuje jak o  prawdziwy p rzy ja 
ciel ludzkości; uie czeka go tu ani świeiue wy

nagrodzenie, ani zasłużona sława. Cicho i niepo- 
każnie powinien wypełniać ten święty obowiązek 
posłannictwa sw ego, nauczając żywćm słowem 
i pismami publicznemi w ielką publiczność, ja k  się 
zachować powinna w czasie panujęcćj epidemii, 
iż nie w trunkach i rozpuście szukać zapom nienia, 
lecz skromnćm życiem i ścisłem przestrzeganiem  
udzielonych sobie przepisów unikać ma grożącej 
zarazy, a w razie poczucia w sobie najm niejszych 
oznak’ choroby, u lekarza bez zwłoki szukać po
winna pomocy.

W ypełniwszy ten obow iązek, lekarze nmiej 
wprawdzie w szpitalach zn a jd ą  doświadczeń dla 
siebie, mniej szumnych ogłoszeń wydać będą mo
gli o świetnych rezultatach leczenia tych, których 
już  z progu śmierci do życia przyw rócili; lecz za 
to uniosą z sobą to miłe przekonanie, że jako  
prawdziwi i bezinteresowni przyjaciele ludzkości, 
tysiące ludzi od ciężkich cierpień i od pewnej 
prawie śmierci uratow ali.1

Powiedziawszy w tym któtkim  ustępie kiłka 
słów w interesie ludzkości, przystępujem y do szcze
gółowego w ykładu o leczeniu cholery.

Środki ochronne.

W łaściwego środka lekarskiego , któryby od 
cholery chronił, niemasz wcale. W szystkie dawniej, 
jak o  takie słynące środki pochodziły z zabobonu 
lub z podłej cbęci w yzyskiw ania ciemnej publi
czności i zawsze więcej przynosiły szkody niż 
pożytku.

Znamy tylko jeden  środek chroniący od rozwi
nięcia się wyższych stopni cholery, środek, który li
czne doświadczenia jako zbawienny okazały, t. j .  
n i e z a n i e d b y w a n i e  i l e c z e n i  e k a ż d e j  c h o ć 
b y  n a j l ż e j s z e j  b i e g u n k i  w czasie panującej 
epidemii cholery. — Niestety, ta  tak  prosta a przy- 
tem tak  zbawienna zasada, dotąd zbyt mało je s t 
uwzględniaua. — Publiczność, szczególniej zaś 
nieoświeconą je j warsta, n ie  zw raca uwagi na ten 
pierwszy objaw cholery, bo uie spraw ia je j ża 
dnćj dolegliwości , a lekarze niedosyć j ą  uwzglę- 
d u ia ją , tw ierdząc, że me każda biegunka prze
chodzi w cholerę.

Ja k  już  wyżej powiedziano, stanowi ubóstwo, 
jednę  z ważniejszych przyczyn powodowych gnież
dżenia i rozszerzania się cholery. Przeciwko temu
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złemu ja k  najenergiczniejsze środki przedsiewzię- 
temi być wiimy. Pierwszem je s t pouezeuie publi
czności, ja k  w czasie panującej epidemii cholery 
zachować się m a; dalój ośw ieci' j ą ,  źe w takim 
czasie, k ażd e , choćby najm niejsze niedolegliwe 
rozwolnienie już je s t cholerą i że cholera w tym 
okresie należycie leczona, zawsze je s t wyleczalną, 
przeciwnie w późniejszych okresach żadne lecze
nie; nie je s t już pewnem.

Opr-ęcz zaprowadzenia miejsc pierwszego ra 
tunku i szpitali cholerycznych przyjście w pomoc 
nędzy i prawdziwym potrzebom ubogich, je s t naj
pewniejszym środkiem ochronnym od gnieżdżenia 
i rozszerzania się cholery. Rozdawanie pieniędzy 
pomiędzy ubogich uie zapobiega zwykle ich po
trzebom, najczęściej te pieniądze utoną w szynko- 
wniack, w których cholera najobfitsze zyskuje za
ciągi ; ś ro d k i, któremi ubogiej klasie ludności 
w czasie epidemii przyjść można w pom oc, są: 
przym uszanie ich do utrzym ania czystości tak cia
ła  i odzieży, jak o  tćż i m ieszkania; zaopatrzenie 
ich w niezbędną bieliznę i odzież; dostarczenie 
im potrzebnych pokarmów, napojów i drzewa opa
łowego.

W ażną też bardzo pod w zględem  zapobiega
wczym je s t rzeczą, przestrzedz publiczność o niepo
spolitej szkodliwości używania leków wymiotnych 
i przeczyszczających bez wyraźnego przepisu le
k arza w czasie panującćj cholery. Niemniej też 
przestrzedz należy od używania tak  zwanych środ
ków dom owych, m ających chronić od cholery —- 
mianowicie od wódki, wina grzanego, wymoku 
cynamonowego, kropli Iiofm ańskick, nalewu ru
miankowego i miętowego i innych tym podobnych 
ulubionych a bardzo szkodliwych środków. Prof. 
D i e t l , będąc fizykiem okręgowym  i lekarzem ubo
gich w W iedniu, miał sposobność często bardzo 
przekonać się, ja k  czasem już po jednorazowem  
użyciu wymienionych środków pobudzających, na
gle cholera się rozwinęła.

Błędy w dyec;^ m ogą także przy obecnem 
usposobieniu wywołać cholerę.

Z tąd jed n ak  nie wynika, żeby ci, którzy m ają 
zdrowy żołądek, w czasie panującej epidemii od 
wszystkiego trwożliwie się wstrzymywali i tylko 
pewnych potraw i napojów używali. Przeciwnie 
prawidłem  jest, żeby nie zmieniać w niczem zwy

kłego trybu życia, jeżeli był skrom ny i miano się 
przytem  dobrze. W szelkich nadużyć w jedzeniu 
i piciu w ystrzegać się należy, gdyż to, co w zw y 
kłym czasie wywoływać zwykło nieżyt żołądka 
lub kiszek, w czasie epidemii może stać się przy
czyną wybuchu cholery.

Tacy, którzy już  dawniej cierpieli niestraw ność, 
zgagę, gniecenie w dołku podsercow yiu, odbija 
nia, wymioty lub biegunkę, powinni nie tylko za
chować wstrzemięźliwość w jedzeniu i piciu, ale 
unikać całkiem używ ania uiestrawnych i łatw o 
kisnących pokarmów i napojów. (D . c. n.)

K O R R E SPO N D EN C Y E .

Pojawienie się gorączki powrotnej w okolicy Uhnowa.

U h n ó w  d n ia  l5 g o  L is to p a d a  1 8 6 5 .

Podać mi do publicznej wiadomości wypada, 
że od kilku tygodni w naszych stronkch, jak o  na 
pograniczu okolicy Lubelskićj i W ołynia, gorącz- 

| ka powrotna się pojawia.
W U h no  w ie  i okolicy tegoż m iasteczka spo 

j strzegałem  tylko pojedyncze w ypadki z przebie
? gietn lekkim , lecz niekiedy z trzem a i czterema

powrotami.
Po najw iększćj części chorują na nią żydzi,

> u których nieczystość je s t zwykłym żywiołem.
Lecz w ogóle, w ypadki śmierci dość rzadko się

i w ydarzają.
Inaczćj rzecz się ma w miasteczku B e ł z i e ,  

przeszło o dwie mile od Uhnowa oddalonćm.
Tam  w ystępuje ta  choroba między publiczno- 

| ścią, osobliwie żydow ską, daleko groźniej i wy
li padki śmierci daleko częściej się pojaw iają.

Być też może, że póżniój i tu w Uhnowie d a 
leko groźuiój się objaw i, a zw łaszcza, że tu są 
po temu warunki.

Ja k  już  wspomniałem w rozprawie mojej o czer- 
1 wonce, m ieszka tu przeszło 600 szewców . g a r

barzy, którzy w ypraw iając skóry, takow e poprze
dnio moczą w rzece prawie przez miasto płyną- 

s cej Sołokiji. Przez to tedy raz ulatnia się w po
wietrzu bardzo wiele cząstek rozkładowych zwie- 

 ̂ rzęcy ch , niezawodnie najszkodliw iej działających
na ustrój ludzki i dających powód do groźnego 

i szerzenia się wszystkich uagminme panujących
i chorób ; drugi raz zaś, krynice, dostarczające wo
\ dy do picia, znajdując się po największćj części
1 prawie w samćj rzece, łatwo się zanieczyszczają

wodą z rzeki, zaw ierającą mnóstwo cząstek zwie- 
l rzęcych.

Lecz nie koniec na tćm, prawie w każdym  ro-
> wic w mieście obok chaty takiego szewca znaleźć
l można m oknącą skórę.

Niechlujstwo między żydami <ak najw iększe;
< jednem  słowem są tu wszelkie w arunki po temu,
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by jakako lw iek  nagminnie panująca choroba ja k  
najgroźniej się objawić mogła.

Lecz pytani się teraz, czy ze strony władz dla 
usunięcia tego wszystkiego i to jeszcze w tych 
czasach, gdzie prawie ze wszech stron nas chole
ra okrąża i wys. Namiestnictwo przestrzeganie czy
stości ja k  najsurowiej nakazuje —  coś przedsie- 
wziętem zostało?

Na to odpowiem, że zgoła nic.
Pomimo moich kilkakrotnych uwag z obowiąz

ku lekarza dbałego o zdrowie ogółu uczynionych 
p. naczelnikowi W., którego temi dniami na stan 
spoczynku przeniesiono — nic w tym względzie 
nie uczyniono.

Napisałem o tem artykuł do Gazety Narodowej, 
zw racając uw agę wvs. Namiestnictwa, aby zarzą
dzić raczyło , by gdzieś w oddaleniu za miastem 
wyznaczono miejsce do moczenia skór i garbow a
nia takowych.

Lecz po dziśdzień nie znalazłem tego w kolu
m nach Gazety N arodow ej, ani też w zm ianki, dla 
czego pisma nic umieszczono.

Dziwi mię to mocno, że kw estyą najw ażniej
szą , bo dotyczącą najdroższego skarbu, bo zdro
wia ogółu czyli narodu , redaktor gazety , mianu
jącej się „narodow ą,11 za niegodną umieszczenia 
uznał. Jo ze f Irzc iń sh i.

O potrzebie pospolicenia wiadomości lekarskich.
Berlin 2 Listopada 1865.

(Ciąg dalszy).

Nie wiem czy mi potrzeba jeszcze wskazywać, 
że może i u nas należałoby działać w tym wzglę
dzie wspólnemi siłam i; a uie wiem rów nież, czy 
dodać jeszcze w yraźnie, że nie są mi obce wcale 
inne nieszczęsne przyczyny, które nas odwodziły, 
powstrzym ywały od roboty, ale nie tu miejsce mó
wić o nich.

Jak  każdy widzi starałem  się wyrobić sobie 
sąd  rzetelny, prawdziwy, nie na zwodniczem może 
własnem  tylko zdaniu oparty, ale na doświadcze
niach tylu i tak  światłych mężów, którzy znów 
z długoletniego rozpatryw ania i badania tej sp ra 
wy, mniemania swe powzięli. Niech się nikomu 
też uie zdaje, powiadam to w yraźnie, jeżeli tego 
potrzeba, że optymistyczne nadzieje przywięztiję 
do tej pracy. P raw d a , że bez wszelkiej nadziei 
nie jestem , ale oto zdawało mi s ię , że w tym kie
runku działać u n as , je s t także rzeczą konieczną, 
wziąłem się do rzeczy i część już jakąś trudno
ści, ja k  mi się zdaje, dość szczęśliwie pokonałem, 
tak że z tą  częścią niezadługo będę mógł publi
czność czytającą obznajom ić, ustępam i w odpo- 
wiedniem czasopiśmie, albo cząstkowo w oddziel
nych , krótko po sobie następujących zeszytach. 
Czy będą i jak ie  będą owoce takiej pracy, to od 
losów i tysiącznych zależy okoliczności, któremi 
kierow ać nic w mocy jednego. Zresztą zróbmy 
tylko każdy swą powinność, to co mu głos we
w nętrzny nakazu je , a o resztę się tak  zbyt nie 
troszczmy, szczególniej miejmy nie przesadne, ale

um iarkowane tylko oczekiwania i nie chciejmy, 
żeby w jednej chwili wszystko się sta ło , choćby 
i to , czego sobie życzymy było i najlepsze, oto 

; moje nadzieje i pogląd co do pisma mojego i co
. do pism tego rodzaju w ogóle.

Pobudził mnie jeszcze do tej pracy brak ency- 
klopedyi i metodologii nauk lekarskich w języku  
polskim dla początkujących i tych, którzyby o n a 
ukach lekarskich dokładniejszego pojęcia nabyć 

!; chcieli. Doświadczenie zaś w ykazuje, 'ż e  krótkie
i tylko definicye, nie w ystarczają w cale, a nawet
). zazwyczaj im definicya je s t lepsza, tym ona dla

początkującego je s t niezrozumialszą. Ale przypu
ściwszy naw et, że będzie zrozum iałą, czy krótka 
definicya wystarczy do obudzenia myśli i zasta
nowienia się nad obszernemi temi naukam i? czy 
wystarczy do przysposobienia* się do nich? Nie
dokładności t e j , a zarazem i niedostatkowi u nas 
chciałbym zadość uczynić, podając mą pracę jak o  

| treściwe zarysy najw ażniejszych gałęzi tej tak
obszernej wiedzy lekarskiej; może to być uważa- 

j ne jako  przysposobienie do nauk akadem ickich,
\ na które wszyscy mężowie nauki, tak wielki k ła 

dą nacisk. A i ze stanow iska pedagogicznego się 
S na to zapatrując, to sposób ów nauki uznam y za

najlepszy , aby nasam przód podać rys dokładny, 
który uczący się postępując coraz dalej uzupełniać 

| powinien. Choć w części temu ważnemu zadaniu
i śród przykładania się do nauk lekarskich zadość
■ uczynić, byłoby również celem mych wykładów.

Jeżeli zaś takow e są zdolne m ającego bliżej 
! obeznać się z umiejętnością lekarską wprowa-
; dzić niejako do je j  przedsionka, to w ystarcza tym
/ bardziej d la  tych co tylko ogólnych o niej w ia

domości nabyć pragną. Mogłem więc również i to 
sobie obrać zadanie: uczynić wiadomości lekar- 

) skie przystępnemi i zrozumiaiemi dla większego
‘ grona ludzi m yślących i miłośników nauki. Tym

bardziej, że w języku  polskim nie mamy jeszcze 
; wcale dziełka tego rodzaju. (Dok. ncist.)

PO SIED ZEN IE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 

Tow. nauk. krak. z d. 18 listopada r. b.
I. Sprawozdanie o złożonych dwóch pracach rękopiśmien- 

; nych professora N o w i c k i e g o  w  przedmiocie Fanny krajowej.
II. Prezes Tow. prof. M a j e r : O wskazaniu drogą do- 

s św isdczalną udziału mięśni przy rożnem nastawianiu osi
\ widzenia.

Przewodniczący kilku życzliw em i słow y pow itał w obe- 
\ enem gronie nowo obranego członka Dra A n t o n i e g o  K o s n e r a

' docenta chorób skórnych i w enerycznych w U niw ersytecie
i Jagiellońskim .

I. Na porządku dziennym było najprzód sprawozdanie  
i o dwóch pracach , które w rękopiśmie złożył Professor M a 

k s y m i l i a n  N o w i c k i . Obie dotyczą fauny krajowej a osnow ę  
ich podał do wiadomości Oddziału Prezes Tow arzystw a Pro-
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fessor M a j e r . Pierw sza ma napis: P i z e g l ą d  p r a c  do-  <
t y c h c z a  s o w y e h  o k r ę g o - wc a - c l i  g a l i c y j s k i c h  i za- >
wicra w szystk ie w iadom ości odnośne zebrane przez badaczy s
krajow ych i obcych co do liczby i rodzajów zw ierząt krę- *>
gow ych  w kraju napotykanych, co do ich nżytkn i szkodli- <
w ości, ich trybu życia, szczególnych zjaw isk , jako to: poja- S
w iania się, znikania, parzenia, gn icżctóiiia , przylotu i odlotu, i

pory sn u , linienia i t. d., a wszystko to ułożone umiejętnie, S
porządkiem naukowym, pogląd ułatwiającym . <

Praca druga jest- m o n o g r a f i j a  ś w i s t a k a  w o g ó -  s
i e ,  a w s z c z e g ó l n o ś c i  ś w i s t a k a  t a t r z a ń s k i e g o .  ?

Sprawozdawca polecił oba pisma jako godne ogłoszenia >
w roczniku Tow U rz+śtw a, Oddział wniosek ton Prezesa >
w  uchwałę zamienił. s

Przew odniczący (Prof. S k o b e l )  ośw iad czy ł, że i lg m u  5

wiadomo, p. S chauek zajmuje się podobną pracą szczegółow ą i
odnosząoąjfcię do bobaków’, susła i t. p. !>

I I .  PreźŚss tow arzystw a, P ro f M a j e k  w yłoży ł potem ^

z pamięci sposób swój, jak na drodze doświadczalnej doszedł s
do oznaczenia udziału, jaki m ięśnie rzeczyw iście ^ a ją  w  na- l
staw ianiu lóżnem  osi widzenia. s

D la  objaśnienia rzeczy użył on kuli naśladującej gałkę >
oczną, a na której poprzyczepiane wT różnych miejscach ta- <
siem ki, tudzież przeprowadzane przez .Jrodek druty uwyda- 
tuiały obok działania różnycli mięśni także i kierunek ruchu, <
m ianow icie zw roty osi widzenia i pochylenie południka pio
now ego. s

W ykładający zw rócił uw agę na tę okoliczność, że jeże li >
nie zachodzi żadna trudność wT w yśledzeniu tych m ięśni, któ- <
re same ty lk o , lub w połączeniu z drugim pew ny i stały )

kierunek nadajągalce ocznej, to rzecz nie tak łatw a zc zwrota- <
mi 031 ocznych mogaeemi być wypadkiem połączonego działania >
albo dwóch albo trzedi. mięśni rązęiu. Chodziło w ięc o to, c
aby na drodze doświadczenia oznaczyć nie ow e mięśnie, któ- >
reby nastawiać m o g ł y  według teoryi-, lecz) które rzłtezywi- t
ścifc u a s  T * w l a j ą  w  pewnym kierunku oś widzenia. P ro f \
Majęk ńż^ł ku temu drogi następujący. Za pomocą wykre- I
śleiria o-żnaozył naprzód kierunek zwrotu osi widzenia przy s
działaniu każdbgA/mięśnia z osobna, potśm w  tenże-sńm spo- >
sób oznaczył podhyleme się południka pionowego odpowie- s
dnie działaniu mięśnia każdego. Aby z wypadkami temi po- ^
równać kierunek zwrotu osi widzenia i tow arzyszące mu s
rzeczyw iste pochylenie południka pionowego przy zgodnem 5
nastawianiu obu os!”Ócznych w różnych kierunkach przestrzeni, <
potrzeba było innej fc U fll l  tablicy wykazującej jakie przy ^
nastaw ieniu  różnóm oczu, ina położenie południk pionowy. Do 

ułożenia tej tablicy użył w ykładający sposobu K ket^ ro, 5
W undtł i t. d. za pomocą obrazów podmiotowych.

W iadomo, żi? w patrzywszy sił* dłużej w jaką barwę, po 
odwróceniu oczu od tejże okazńje się podmiotowo barwa do- 
pelnieza. Jeżeli owym  przedmiotem barwnym była np. kre- j
sa pionow a, to takaż kresa pionowa w barwie dopełniczej t
objawi się okn,  gdy ono odwracAjąc się od tego przedmiotu S
nie zmieni kierunkn południka pionowego, jak  skoro zaś ten ?
ostatni się nachyli, natenczas i kresa dopełnieza przybierze S
kierunek pochyły, przeeiw ny ternu, jaki nabył południk. Mo

żna w ięc z różnego nachylenia obrazu podm iotow ego, p o
w stającego skutkiem różnych zwrotów osi ocząąj wnosić z p e
wnością o kierunku odpowiednim południka pionowego.

Na zasadzie więp takiego dośw iadczenia i nadto w ykre
ślenia u łożył Prof. M. ta b licę , obejmującą kierungk południ
ka pionowego odpowiadający każdemu zgodnemu nastaw ie
niu obu osi ocznych , a porównawszy potpm otrzym ane w y 
padki z tablicami wyżój wysz&zególnioneini, wykąznjąpemi 
naocznie skutek działania każdego mięśnia z osobna na k ie 
runek zwrotu osi widzenia i na pochylenie się południka 
pionowego doszedł w sposób równie prosty jak  jasny i śc i
sły  do oznaczenia udzia łu , jak i biorą istotnie m ięśnie przy 
•nastawianiu zgodnem obu osi widzenia w  różnych kierunkach  
przestrzeni. Owóż utw orzył się tak szereg stopniowo postę- 

pują&y od zwrotów dokonywanych działaniem  mięśnia j e d n e 
g o ,  do ow ych, na które w pływ ają d w a  m i ę ś n i e ,  a na k o 
niec do trzecich wym agających spółdzialania t r z e c h  m i ę ś n i .  
I  tak do zwrotów poziomych ua zew.nątrz lub wewnątrz w y
starcza m ięsień jeden p r o s t y  z e w u g t r z n y  lub w e w n ę 
t r z n y ,  do zwrotu osi ocznych ku górze łub na doi potrzeba 
już spółdzialania dwu mięśni p r o s t e g o  g - . ó r ne g o  r a z e m  
z u k o ś n y m  do  1 n y  m lub też p r o s t  e g o  d o l n e g o  z u k o 
ś n y m  g ó r n y m ,  w szelk ie zaś zwroty ukośne ku górze, i z e 
wnątrz. ku górze i w ew nątrz, ku dołow i i zew nątrz, nako- 
ntoe ku dołow i i wewnątrz dokonywają się przy pomocy  
tuzech m ięśni, tj. albo prostego górnego z ukośnym dółnym  
i z prostym zew nętrznym , albo pierw szych dwóch razem  
z prostym w ew nętrznym , albo prostego dolnego z ukośnym  
górnym i z prostym zewnętrznym  łub w ew nętrznym , albo 
dalćjM prostego zew nętrznego z ukośnym dółnym i z prostym  
wewnętrznym  lub zew uęfuznym , albo nakoniee prostego dol
nego z ukośnym górnym , z prostym wewnętrznym  lub ze
wnętrznym.

W yjaśnienie tej spraw y ma nietylko wartość teoretyczną  
ale i praktyczną, zw łaszcza, gd y  ze zbaczającego przez ch o
robę kierunku oka przyjdzie rozpoznać m ięsień ;edeu lub 
kilka, które są siedliskiem  cierpienia. O.

Huch. chorych w szpitalu Sraoi Miłosierdzia 
krakowskim

w ćwierćrogzu trzęęjieni 1865 r.
Pozostało z ćw ierjjojza  2go r. ,b. chorych m ężczyzn , 7,
Przybyło w ówier.eroczu trzeciem  r. . . „ . . 27
Lepzono w ięe o g ó ł e m ........................„ . . „ . . 34
Z tej liczby opuściło szpital: w ręc zo n y ch  . „ . . 11

n ie u le c z o n y c l i  „ . . 7
zm arło . . . fi

Pozostało z końcem ćwierćrooza §go . . . . . .  Jft
Razem jak wyżęj „ . . 3-1

O s t r e  c i e r . p i e n i a  pojaw iały s ię  w szczuplej ilości 
m ianowicie dwa przypadki d u r z y c y  połączonąj z z a p a 
l e n i e m  p ł u c  tudzież jeden n i e ż y t u  o s t r e g o  d r ó g  p o 
k a r m o w y c h .

S k a l e c z e ń  było trzy: dwa s t ł u c z e n i a  okolicy lędź
wiowej skutkiem spadku , w  jednem z nich rozw inęło się
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zapalenie n eres i m ęeherza i przypadek p r y ś n i ę c i a  k o -  (
ś c i  s p r y c h o w ć j  i ł y t k o w ć j  po obrażeniu doznanem  
przez uw ikłanie się w m łynie parowym . \

Z c h o r ó b  p r z  e w ł o  c z n y c h  było  najwięcej g r u ź l i c  
p ł u c n y c h  i w r z o d ó w  s k ó r n y c h .  S

Zakończyły się śmiercią trzy przypadkki gruźlicy płu- i
dnej i po jednym  puchliny w odnćj, durzycy i schnienia pa- i
pierzowego.

Kurrespondencya z Podola. ;
Ż yczliw y kolega udzielił narn łaskaw ie z listu prywa 

tnego następujących wiadomości lekarskich.
D n ia  5 L is topa< la ti865 . Kam ieniegm - T

Jesteśm y w  ciężkiej dobie przednów ku, z tą tylko ró
żn icą , że zaczął się on nie jak zw ykle z w iosną , ale już (
na początku jesien i; kradzieży i napadów w okolicy pełno, i
pew nie głodem  w y w o ła n y ch ^  głodne bowiem lata zw ykle u i
n as m nożą samobójstwa i gw ałty publiczne. Cena produktów !
służących  do życia w  dwójnasób się pow iększyła, mięso na- S
w et pomimo to że krowę dostać można za trzy ruble, a wołu \
za 5 do 7 zaw sze się sprzedaje jak dawniej. Cholerą nas 
straszą: w  Bałcie, Bohopolu (płń.) grasow ała na dobre, \
w  pierwszej 45% w drugiem  64% śm iertelności, teraz w B er- jl
dyczow ie trzebi ludność izraelską a śm iertelność podniosła <>
się  do 80% , w  Kamieńcu jednak spokojnie, w ładze zaw iązały  s
dw a komitety zdrowiajojeden guberski, drugi miejski, do o- >
bydwóeh zaproszono P rzyborowskiego i m nie , ułożyliśm y s
przepisy ogolne zacnowania się, w  których głów ny nacisk ^
kładziem y na zjaw iska przedwstępne znane pod nazwą cho- ,
leryny, opierając się na postrzeżenipoh pp. Gderik i Meunier >
w e Francyi. W  miejskim Komitecie postanowiono oczyścić r
miasto, czy cholera będzie czy ni e,  a4e zdrowie publiczne >
na tem zyska, tylko, że w dum!#*) narady co do funduszów, |
now e opodatkowanie m ieszk ań ców w łaścićieli, idzie tępo, ale >
też i żądają dużo; dwa są projekta: 1; przeprowadzenie (
kanałów', za oczyszczenie dawnych i zrobienie nowych głó- ^
w nych , przedsiębiorca żąda 1-2,000 r. za poboczne od domów \
do głów nego mają płacić w łaściciele, od sążnia kwadratowe- >
go pew ne ąuantum w edług umowy, projekt dobry ale zaba- 5
w ny, zapom inają, że w ody niema w  m ieście, trzeba w ięc >
ją  sprowadzić dla opłukiwania kanałów, powture podstawa <
Kamieńca skalista, nanośna Aemia w ynosi wprawdzie indziej j>
20 arszyn, w  innych zaś miejscach i 2 niedoehodzi, trzeba- 5
by wprzódy grunt zbadać, a to sio "bez kosztów  nie obejdzie. S
2j projekt jeszcze zabawniejszy, zależy on na w yw ożeniu  \
w szelkich nieczystości z kloak, kuchni (pomyj, odpadków z w  )  s
za m iasto , przez osobnego przedsiębiorcę, który za to żąda ?
rocznie małej kwroty pieniędzy, bo tylko 75,000 (sic) rubli, s
projekt ten popierany przez DfisEfcciA bardzo, na posiedze- 

niaćh dumy upadł najzupełniej, posiadacze temu się sprze- \
ciwili bezwarunkowo. Jak widzi Pan, krzątamy się i około <
zdrowia publicznego, ale nie bardzo fortunnie, i dotąd tylko \
potrafiliśmy rynek rybny (w  Kzeźnickiej ulicy) przenieść za >
W ietrzną bramę. A był tu p . M il l e r  z Petersburg a , i  urzą <

*) W  Radzie miejskiej. , (Eęd.) )

dził u m nie stacyą m eteorologiczną (tylko barometr K r a u z e 

go bardzo praktyczny, prosty ale pew ny i termometr R.), od 
Igo grudnia z. s. kazano mi robić postrzeżenia, a le nie prze
syłać ich, stacye bowiem  ledw ie za rok będą należycie zao
patrzone i w  ruch wprawione. — Mnóstwo tu mamy krw o
toków  płucnych jak  w żadnym roku.

Cholera w Paryżu.

W ykaz chorych przyjętych do szpitali, tudzież zm arłych  
w  tychże od 24go Października do 6go Listopada r. b.
D nia L iczba przyjętych. Zachorowali w  szpitalu /.lnarli.

24 Paźdz. 65 — 20 49
25 11 69 -  17 — 37
2T n 55 13 — 40
27 11 49 — 10 — 31
28 n 42 — 7 — 27
29 ii — 15 — 27
30 71 48 — 7 — 29
31 11 35 — 14 — 23

1 Listp. 41 —  13 — 35
2 11 42 — 14 — ?
3 n 44 — 9 — ?
4 u 31 —  7 — ?
5 ii 18 — 5 — ?
6 ii 28 6 — 19

W  m ieście po domach zmarło dnia 24go Październ. 99;  
25go 97; 27go 82; 28gO 7 6 ; 29go 73; 30go 77; 3 Igo 65; 
Igo  Listopada 56; 2go 37; 3go 44; 4go 59; 5go 52; Cgo 2 9 .

L iczba ogólna zmarłych w  m ieście i w  szpitalach przez 
te 1£ dni razem w zięta, w ynosi 1392, podczas gdy w  ciągu  
6 dni poprzednich w yniosła  1126.
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PRZEGL4D LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i ZieleniewsKiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k„ Uniwersyt. 
pod t. zarządem F . Schm iedehausena.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c*. k. Tow arzystw a Naukowego, 

l)Iica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

v półrocznie . , Z ł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ r półrocz. Zł. 3 c. 30 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w ediug przepisów pocztow\

PR ZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ :
Kan Cellary a C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż- 
w ym iem enym ,— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

Jedno z ciekaw szych zapaleń pluć, ze względu na kolejny (typow y) przebieg. Podał Jan  G aw lik , b. assysten t klin ik i, 
lek. W szechnicy Jagiell. (Podług wykładu prof. D ra D i e t l a . )  ("Ciąg dalszy.; — O cholerze, kliniczny w ykład Prof. 
D ietla  miany w roku 1854. Podał Dr. Falęcki, b. adjunkt kliniki lek . w  Krakowie. (Ciąg dalszy.) —  P i ś m i e n 
n i c t w o  l e k a r s k i e  p o l s k i e :  H igjenia dla Panien przez Stan istaw a Konińskiego. — K orrespoudencya: O potrzebie 
pospolicenia wiadomości lekarskich. (D okończenie.) — W  y  c i  a g i  z  p i s m  l e k a r s k i c h :  H uppert: Ciała obce w  żo 
łądku u chorej na umyśle nakoniee nieudolnej. — Fouąuet: Pokrzyw ka guzow ata (Urticaria tuberosa). — R o z m a i 
t o ś c i :  Cholera w  Paryżu. — Szlachetna zemsta. — Bibliografia.

J e d n o  z c i e k a w s z y c h  z a p a ł c e  p ł u c ,
ze względu na kolejny ^(typowy) przebieg.

Podał J a n  G a w l i k ,

były a ssfsten t kliniki lekarekifu  W szapin icy  Jagiell.

( P o d ł u g  w y k ł a d u  p r o f .  D r a  D i e t l a .)

(Cpig dalszy).

Podwyższona ciepłota, przyśpieszone tętno, je- 
dnem słowem wygórowana gorączka odpow iadają 
ciężkiej chorobie zapalnej. Rozszerzenie serca po
chodzi od ogólnej niedomogi (a d y n a m m )-  rozszcze- 
panie drugiego tonu nad tętnicą płucową świadczy 
o niedowładności odpowiedniej zastaw ki, nie mo
gącej się oprzeć odwrotnemu prądowi krwi, która 
z powodu utrudnionego w płucach krążenia z sil- 
niejszem uderza o nią parciem. W ogóle tony se r
ca słabe okok tętna chybkiego znamionują małą 
ilość krwi znajdującćj się w obiegu, już to z po
wodu obfitego krwiupust.u, ju ż  też co ważniejsza, 
z przyczyny tak znacznego w płucach nawału.

Powiększenie wątroby tow arzyszy często zapa
leniu płuc, zwłaszcza gdzie z powodu tak  upośle

dzonego w pracach krążenia naczynia żylne nie 
m ogą się należycie wypróżniać do serca.

Rozszerzenie żołądka nję pochodzi tu od k a ta 
ru, a!e od ogólnój niedowładności mięśniowej.

Go do moczu, ten zupełnie odpowiada ostremu 
zapaleniu płuc, mianowicie zaś barw a jego  żółto- 
ezerwona, ciężar znaczny i zmniejszona ilość 
chlorków.

Nareszcie niespokojnosę, ckliwość, majaczenie, 
nic tylko, że są właściwe temu okresowi nawalno- 
wypociuowemu, ale świadczą także o ciężkim sto
pniu choroby, czego dowodzi ogromny upadek na 
siłach. — A zatem powyższy rozbiór wszystkich 
przypadów chorobowych stwierdza w całem tego 
słowa znaczeniu nasze rozpoznanie.

Co do przebiegu dotyczącego zapalenia płuc, 
ten dotąd okazuje się dosyć kolejnym (typowym). 
Przypady zwiastunowe objawiające się ogólnem 
osłab. 3niem, u tratą  łaknienia i ulotnemi ciągawka- 
mi dreszczykowemi trw ały przez dwie doby, po- 
czćm dnia trzeciego rozpoczęła się właściwa eho- 
ba silnym dreszczem kilkugodzinnym z następną 
gorączką, dnsznością, kaszłem i plwocinami rdza- 
wemi. O dtąd zapalenie płuc postępowało naprzód
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zwykłym  sobie torem. Stosownie do tego możnaby 
się i nadal spodziewać regularnego przebiegu za
palenia p łuc, zwłaszcza w ystępującego po raz 
pierw szy u młodego mężczyzny, gdyby nie obawa, 
że w obec zauważanego rozkładu k rw i, połączo
nego z tak  siluemi przypadam i gorączkowo-ner- 
wowemi dalszy postęp nacieku w płucach naw a
łowych może się nareszcie stać zgubnym dla cho
rego. Jedyną pom yślną okolicznością je s t tutaj 
b rak wszelkiego kataru  oskrzelowego, inaczej bo
wiem , gdyby oskrzele w obec tak ciężkiego za
palenia płuc zostały za ję te , chory musiałby się 
w krótce udusić z powodu niepodobieństwa oddy
chania.

Co do etyologii, to u naszego chorego wielkie 
utrudzenie mogło dać pierwszy powód do rzeczo
nej choroby, tym prędzej, iż z powodu miernoty 
swego ciałotworu nieodpowiedniej w iekowi, mógł 
być usposobionym do tego, ponieważ doświadcze
nie uczy, iż zapalenie płuc częściej się zdarza 
u osób niedokrew nych, w ątły ch , wycieńczonych, 
aniżeli u silnych, dobrze odżywionych.

Pom nąc na ciężką formę tego zapalenia, nie 
mogliśmy tylko w zględnie pomyślne powziąść ro
kowanie, gdyż z powodu tow arzyszących przypa- 
dów, jak o  t o : żółtego zabarw ienia skóry, w ygóro
w anej'gorączki, połączonej z majaczeniami, znaczne
go zmniejszenia chlorków, dalsze rozszerzenie się 
nacieku w nawałowych płucach każdej chwili mo
gło zagrozić życiu chorego.

Stosownie do stopnia i okresu choroby postą
piliśmy sobie w leczeniu chorego. I  ta k , ażeby 
uśmierzyć w zm agający się naw al zwolnieniem k rą 
żenia, zaleciliśmy choremu bezwzględny spokój 
i dyetę ścisłą , prócz tego zapisaliśmy mu do we
wnętrznego użycia:

Rp. Fol. digital pu lp u r. scrupnilum. 
f .  I. a. in fusum  unciar. qidnque.
E lix . acid. I la llW i scrupulmn.
75/fwp. rub. idaei sefnmiciam.

M. S. Co godzina po łyżce.
Co do dalszego przebiegu klinicznego:
Wieczorem tego samego dnia tętno 120, c ie 

płota 32u. W następnej nocy chory spał dosyć 
dobrze.

23/YI. Kaszel zwolniał cokolw iek, a  chory  
uspokoił się trochę, jednak  pod wieczór zaczął

 ̂ znow majaczyć. Ciepłota i tętno takie sam e, ja k
\ dnia poprzedniego.

24/VL Rano ciepłota 'ó l'/,,, tętno 108. W na- 
l rządzie oddychania tyle się zm ieniło, że naciek

z przodu po stronie lewej o dwa, a z tyłu o cztć- 
ry  centym etry posunął się ku górze, natom iast
u samego dołu rozpoczęło się już  rozdzielanie, 
gdyż odgłos tamże cżezy przeszedł w tępo-bęben- 

; kow y, a zam iast oddecbu jaw no-oskrzelow ego
> słychać dzis rzężenia wilgotne. Mocz w niczem się
"> nie zmienił, a chory nie przestaje majaczyć. Wie-
> czór ciepłota 32, tętno 120, noc niespokojny,,.^

25/VI. Rano tętno 120, ciepłota 8*2. Liczba od-
s dechów 50. Z przodu klatki piersiowej nie się nie
\ zm ieniło, wyjąw szyv że odgłos po stronie lewćj
| od obojczyka aż do żebra czw artego, gdzie był
1 dość jawm o-bębenkowy, stał się dziś stłumionym.

Z tyłu zaś rozszerzył1;‘się naciek do całej części 
górnej płuca lew ego, p odczas, gdy od dołu od- 

!; głos tępo-bębenkowy posunął się o dwa centyme-
1 try  ku górze. Nadto po stronie praw ej odgłos bę-
j benkowy stal się stłumionym z oddechem zawsze
? szorstko-pęcherzykowym  aż do kręgu szóstego, od-
> tąd  do samego dołu zupełnie cżczyin z oddechem
5 oskrzelowym obok rzężeń dźw ięcznych, a  zatem
> obawa nasza zaczęła ^ię sp raw d zać , gdyż już
5 w prawem  płucu, gdzie poprzednio prosty istniał
s naw ał, powstały złogi zapalne. K aszel, plwociny,
\ niespokojność te same. Mocz zawsze żółtcfsczerwo-

ny, chlorków 0-2. Chory zażyw a ciągle ten sam 
\ napar naparstnicy z kwaskiem. Wieczór tętno i cie-
< plota te same. Naciek w płucu prawćm posunął
( się z tyłu aż do samej g b ry , natom iast ku doło-
( wi od siódmego żebra zaczął się rozdzielać. Ka
l szel m niejszy, plwocin ilość i jakość  ta  sama
i Noe niespokojna.
| 26/VI. Rano tętno 11^: ciepłota 3 1 Ruchy
? oddechowe drobne ale niezbyt mozolne, 46 na mi-
> nutę. Z przodu po stronie lewej pierwotny naciek
5 zaczął się rozdzielać od góry, natom iast owa ma-
> la  z początku wypocina w opłucnie m usiała się
] pow iększyć, gdyż odpowiednie międzyżebrza, t. j
\ piąte i szóste z wczoraj na dziś znacznie się wy-
\ gładziły. Z tyłu zaś tak po jednej ja k  po drugiej
\ stron ie, zwłaszcza w płatach środkowych nastało
s zwątrobienie zupełne, czego dow odzą odgłos czczy
> zupełnie z wielkim oporem i szm ery jawno-oskrze-
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lowe k rzężeniami nader dźwięcznemu Mimo to 
chory mało kaszle, a m niej jeszcze wypluwa, raz, j 
że nie ma kataru oskrzelowego, pow tóre, że się ' 
znajduje w pewnym stanie otrętw ienia. i

Z tćj to przyczyny zapisaliśmy choremu oprócz 
powyższego naparu:

R p. Palv. rad. ipecacnanhae yr. duo,
Gamphorae rasae granum, )
iśacch. albi scrupul. duos, <
M f. pidv. div. in dos. aeq. octo. \

D S . Co 2 godziny po proszku.
W ieczór ciepłota 32, tętno 120. Noc dosyć spo- \ 

kojna. s
27/VI. Rano ciepłota 31, tętno 110. oddechów 

40. Stan w płucach o tyle się zm ienił, że naciek j
po stronie praw ej od tylu ku przodowi zaczął się 
posuwać. W południe ciepłota podniosła się o pół 
stopnia, a tętno o dziesięć uderzeń, lecz po połu
dniu o godzinie drugiej nadzwyczaj nagła zaszła 
w chorym zm iana: tętno spadło do 4 8 , ciepłota 
do 29°, oddech do 20 , a chory spał spokojnie, 
b lady , całkiem w zimnych potach, i to w takim  
stopniu osłabienia, iż na pierwszy rzut oka każdy- 
by go wziął był za konającego. W tym stanie leżał \ 
przez pięć godzin ja k  kłoda, dając tylko niekiedy >
jak iś  znak życia, gdy mu czego zabrakło. Dopie- \
ro wieczorem o ósmej, gdy się tętno do 67 a cie
płota do 31 podniosły, chory znacznie się orze
źwił, tak , iż nawet na pytania dorzecznie już od
powiadał, a przy badaniu usiadł nawet na chwilę.

(D . c. n.) |

O C H O L E R Z E , j
Kliniczny w yk ład  professora D i e t l a  >

miany w  roku 1854. j
Podał \

Dr. F a l ę c k i  , s

b. aujjmkt klin. lek. w  Krakowie. 5

(Ciąg dalszy). i
W ogóle ograniczyć się należy w takich ra- j

zacb do pokarm u mięsnego i do lekkich legumin. i
N ajzdrowsze je s t mięso duszone i pieczone ale i
nie za tłuste. Unikać należy wszelkich zaprawia- j
nycli potraw mianowicie z kwaśnemi sosami, mięs < 
solonych i w ędlin , tłustych ryb i raków , ja j  na 
twardo i sera , dalej wszelkich rodzajów  kapusty 
i owoców strączkowych, iune zaś ja rzyny  miernie

tylko pożywać należy. W ystrzegać się takż.e po
trzeba wszelkich , ciast drożdżowych, ogórków, 
grzybów, owoce bardzo skrom nie, a śliwek i me
lonów wcale jeść nie należy. Młode i niewytrawne 
lub skw aśniałe wina, i takież piwa są szkodliwe. 
Szszególniej zalecaną być winna ostrożność przy 
jedzeniu w ieczerzy, doświadczenie bowiem uczy, 
że najczęstsze przypadki cholery poczynają się 
w nocy.

Jednakże zaleciwszy wstrzemięźliwość w je 
dzeniu i piciu i pewien wybór w pokarm ach i na
pojach, powtarzam , że w tym względzie nie trze
ba odstępować od zw ykłege trybu życia, jeżeli 
takow y był um iarkow any i dobrze się przytćm 
miano.

Zaziębienia o tyle tylko są szkodliw e, o ile 
nieżyt żołądka i kiszek wywołać zdołają , a ja k  
już  wyżej powiedziano, podobne nieżyty w czasie 
panującćj epidemii ju ż  za cholerę sam ą uważane 
być wiuny. — Lecz niemniej szkodliwe je s t za 
nadto cieple ubieranie się i zbytnie opalanie poko
jó w , gdyż robiąc skórę więcej drażliw ą i wywo
łując zbyteczne po ty , osłabiają i do zaziębień 
skłonuiejszym  czynią.

Mniej daleko szkodliw ą, ja k  okoliczności po
przedzające, je s t obawa cholery. Obawa ta jednak  
jeśli je s t  w ygórow aną, sam a przez się je s t wię- 
kszem jeszcze cierpieniem niż cholera. Słowa: n ie  
b ó j c i e  s i ę  c h o l e r y !  obudzają jeszcze większy 
strach między publicznością; przeciwnie głosićby 
należało: bójcie się cholery, ale w tenczas, kiedy 
jć j głosu ostrzegającego nie usłuchacie: pierwszą 
biegunkę zauiedbawszy lub niestósownemi środka
mi ją  lecząc cholerę rozwiniętą wywołacie i całą 
zajadłość tćj okropnej choroby na siebie zwrócicie.

Najpewniejszym środkiem przeciw obawie cho
lery je s t obznajomienie publiczności z cholerą 
i nauczanie je j ,  ja k  się w czasie tćjże zachować 
powinna.

Chociaż wątpliwości nie ulega, że cholera je s t cho, 
robą zaraźliwą, jednak  ja k  doświadczenie nauczyło- 
nie da się wstrzym ać w swym postępie najsurowsze- 
mi kordonami. W szelkie więc ścisłe zamknięcia 
i odosobnienia m iejsc, w których cholera już  p a 
nuje, byłyby bezużyteczne a naraziłyby te miej
sca na nieobliczone szkody; lecz są  inne środki
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ostrożności, które w takich razach skutecznemi 
i zbawienuemi się okazały. Temi są :

a) Odosobnienie chorych cholerycznych od in 
nych chorych i od zdrow ych; — mianowicie w szpi
talach zasada ta  je s t ważną.

h) Jak  najw iększa ostrożność przy używania 
stolców i urynałów, tak  w prywatnych rodzinach, 
jako też i w szpitalach, tożsamo stosuje się i do 
prewetów. Takich naczyń nigdy wspólnie używać 
się nie powinno, gdyż bardzo do praw dy podo- 
bnem, że w cholerze, tak ja k  w czerwonce i bie
gunkach zarażenie odchodami nastąpićby mogło.

c) Czyszczenie i odwietrzame bielizny przez 
cholerycznych używ anej, za pomocą prania, ługo
wania, wietrzenia i okadzania.

d) W ypróżniania dom ów, w których cholera 
się bardzo zagnieździła, a które przez to już  sta 
ły  się źródłem rozsiew ającem  zarazę na wszystkie 
strony. Przedewszystkiem  należą tu domy publi
czne, jak o  to : koszary, zakłady naukowe, ochron
ki i t p.

e) Zabronienie większych zgromadzeń ludowych 
ja k :  processyi, odpustów, jarm arków  i t. d

f )  W strzym anie pochodów w ojskow ych, które 
najczęścićj zarazę przenoszą.

Do środków ochronnych od cholery należy 
także przestrzeganie ezystośei na ulicach, placach 
publicznych i w dom ach, staranie się o czystą 
i zdrową wodę do p ic ia , surowy zakaz sprzeda
w ania zepsutych lub skądinąd zdrowiu szkodliwych 
pokarmów, czyszczenie i wietrzenie pokojów, w któ
rych leżą chorzy i t. p.

Leczenie cholery.

Jakie ma być leczenie cholery, o tem w różnych 
czasach i epidem iach, różne objawiono zdania. 
Jedni byli za postępowaniem li przypadowem i do 
indywidualności zastósow anem , drudzy zaś, uga
niali się za wykryciem środków swoistych, które- 
by cholerę, podobnie ja k  zimnicę, kiłę i t. d. w każ
dym  okresie przerwać i wyleczyć zdołały. — Obie- 
dwie te zasady lecznicze były niedostateczne i b łę
dne. Pierw sza z nich niedostateczna dla te g o , że 
nie daw ała lekarzowi praktycznem u żadnych w ska
zań leczniczych, któreby dotychczasowemu pojęciu 
cholery odpowiadały, druga zaś była wprost szko
dliwa, gdyż niedając lekarzowi żadnych w skazań

leczniczych i zostaw iając go w nieskończonym 
błędniku, w którym  po omacku miał szukać obie
canego środka a nie znaleźć go nigdy; nie zw ra
cała uwagi na przyrodę choroDy, traciła drog: 
czas i w ystaw iała siły chorego na ciężką próbę.

M y, w leczeniu cholery trzym am y się drogi 
pośredmćj, ti nie odrzucając wcale postępowania 
przypadowego i zastosowanego do indywidualno
ści chorego, szukam y wskazań leczniczych w do
świadczeniu i w pojęciu dotychczasowem istoty 
choroby.

W edług doświadczeń profesora Dietla , głó- 
wnćm zadaniem lekarza przy leczeniu cholery być 
powinno w s t r z y m a n i e  b i e g u n k i ,  t. j. prze
m iana odchodów wodnistych i ryżowatych na gęst
sze i żółto zabarwione. Zdanie to polega na do
świadczeniu, że żaden choleryczny nie wyzdrowdał, 
dopóki nie ustała biegunka i poparte je s t racyo- 
nalnćm pojęciem spraw y chorobowej. W szystkie 
zatrw ażające objawy przy cholerze i śmierć na
w et sama, pochodzą ze zgęszczenia krwi sprow a
dzonego zbytniemi wydzielinami; uie można więc 
przypuścić naw et, aby objawy te zmniejszyły się 
ja k  długo zgęszezające wydzieliny trw ają.

Jasn ą  więc je s t rzeczą, że głównein zadaniem 
lekarza w leczeniu cholery je s t nietylko unikać 
troskliw ie wszystkiego, co biegunkę powiększyćby 
mogło, ale zarazem  użyć wszelkich środków, któ- 
remiby obecną biegunkę wstrzym ać można. W któ- 
rym bąć okresie cholera się znajduje, jakiekolw iek 
objawy i powikłanie w niej uważamy, zawsze pier- 
wszem i najważniejszem  wskazaniem  będzie, dzia
łać przeciw biegunce. —  Z ustaniem biegunki cho
lerycznej t. j, gdy już  odchody stolcowe staną się 
gęstszemi i żółto zabarwionemi, zm niejszają się 
i u sta ją , inne objawy choleryczne, jak o  to : w y
mioty, knreze łytek, sinica, podnosi się tętno, ogrze 
wa się ciało i chory przechodzi w okres oddzia
ływania. —  W edług spostrzeżeń prof. Dietla, po
chodzą wszystkie objawy niezupełnego oddziały
wania, durzyczka pocholeryczna, choroba Brighta 
i mocznica, po najw iększej części ztąd, iż biegun
kę w pierwszych okresach cholery niezupełnie 
w strzym ano, i takie wypadki daleko rzadziej n a 
potykają się w tedy, gdy lekarz za główne swe 
zadanie przyjął wstrzymanie biegunki.

Przeciw biegunce cholerycznej m am y, oprócz
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rach o w an ia  się dietetycznego, dwa skuteczne środ
ki, tj. m a k o w i e c  i k a l o m e l .

O zastósowaniu ich szczególowem mowa b ę 
dzie przy leczenia pojedynczych okresów.

Drugićm zadaniem lekarza w leczeniu cholery 
je s t p r z y w r ó c e n i e  u s t a j ą c e g o  k r ą ż e n i a .  
To zadanie da się uskutecznić wtenczas dopiero, 
kiedy pierwszemu już  zadośćuczyniono. W prawdzie 
najczęściej po ustaniu wypróżnień, krążenie samo 
przez się żywiej odbywać się zaczyna, gdyż zgę
stniała krew w siąka napowrót surowicę z kiszek, 
rozrzedza się i do krążenia przydatną się s ta je ; 
jednakże wątpliwości nie u lega, że działając ró 
wnocześnie środkam i, które czynność serca i na
czyń pobudzają, daleko prędzej dochodzi się do 
celu.

A zatem w leczeniu mamy przed sobą dwa 
główne wskazanie, tj. w s t r z y m a ć  b i e g u n k ę ,  
a potóm p r z y w r ó c i ć  k r ą ż e n i e .

Leczenie biegunki cholerycznej.

W  tym okresie lekarz jeszcze je s t panem cho
roby , dla tegę też w żadnym z innych okresów 

.cholery tyle przezorności i działalności rozwijać 
nie potrzebuje, jak  właśnie w tym okresie.

K ażdą biegunkę bez różnicy, powinien uważać 
niż za początek cholery, gdyż choleryczna biegun
ka  nie posiada żadnych właściwych cech, po któ- 
rychby j ą  od innych rozróżnić można, a  powtóre, 
dowiedzioną jest rzeczą, że w czasie panującej 
epidemii, każda uajnieznaczniejsza biegunka w krót
k im 'czasie , czasem już  w parę. godzin w cholerę 
rozw iniętą przechodzi.

Pierwszem zadaniem lek a rza , dostawszy cho
rego z biegunką, je s t kazać mu się rozebrać i do 
łóżka położyć. Spokojne leżenie w łóżku w jedno
stajnej ciepłocie ułatw ia najprędzćj przeziew skór
ny i w siąkanie płynu w kiszkach, każden ruch 
zaś przeszkadzając wessaniu podtrzymuje i pogar
sza biegunkę. Dla tego też u takich chorych trze
ba nalegać na to, by się rozebrali i do łóżka po
łożyli, gdyż wielu z nich sądzi, że zlecenie lekar
skie ju ż  wypełndi, jeżeli w domu pozostają i w wy- 
godnem krześle siedzą lub ubrani na sofie się 
położą.

Prof. Dietl widział wielu, którzy na pozór 
zdrowi z małem tylko kruczeniem w brzuchu i nie-

znacznem rozwolnieniem wychodząc, już na drodze 
lub zaraz po powrocie do domu w cholerę rozwi
niętą popadli. — Tysiące takich ludzi dostaje cho
lery na marszach, processyack, pogrzebach i t. d, 
i staje się ofiarą tej choroby, której rozwoju by
liby z pewnością uniknęli, k ładąc się do łóżka 
przy pierwszem zaraz pojawieniu się kruczenia 
w brzuchu i małego rozwolnienia.

Jakkolw iek mało znaczącą zdaje się ta okoli
czność, t. j. spokojne leżenie w łóżku przy pier
wszych pojawach biegunki w czasie cholerycznym, 
jeduakże lekarz powinien stanowczo nalegać na to 
i chorego tak długo zatrzym ać w łóżku, dopóki 
tak  biegunka, jako też i kruczenie w brzuchu ca ł
kiem nie ucichną.

Drugim niezbędnym warunkiem pomyślnego 
ukończenia biegunki cholerycznej je s t zachowanie 
ja k  najściślejszej dyety. Doświadczenie bowiem 
uczy, że u takich chorych każden pokarm i każ
den napój wywołuje zaraz kruczenie w brzuchu 
i powiększa biegunkę, dla tego to prawdziwa gło
dowa kuracya u nich wskazana. Można więc ta 
kim chorym pozwolić nie częściej, ja k  3 do 4 ra 
zy na dzień po 2 lub 3 łyżki lekkiego z ryżem 
lub inną kaszą zagotowanego i odcedzonego ro
sołu. Ponieważ w tym okresie pragnienie jeszcze 
nie bardzo powiększone, najlepiej będzie w strzy
mać się całkiem od napojów , lub brać tylko po 
łyżce i niezbyt często, wody zwy^klćj, czystej i nie
zbyt zimnej.

Innych napojów i pokarmów pod żadnym w a
runkiem choremu pozwalać nie należy. W edług li
cznych doświadczeń prof. Dietla, u chorych ta
kich , po użyciu kaw y , herbaty , winnej polewki, 
limonadyr, wody z sokiem lub nalewów z różnych 
ziół i korzeni, powiększało się zaraz kruczenie 
w brzuchu i biegunka, a n wielu puw staw ały za
raz wymioty i szybko rozwijała się cholera.

Co do użycia środków lekowuiczych (aptecznych), 
tu uważać należy na doświadczeniem stwierdzoną 
zasadę, iż  w ty m  o k r e s i e  c h o l e r y  w s z e l  ki e  
ś r o d k i  d r a ż n i ą c e  s ą  b e z w z g l ę d n i e  s z k o 
d l i w e .

Środków przeczyszczających, uie wyjąwszy na
wet rabarbaru , nigdy w ezasie biegunki cholery
cznej używać się nie pow inno. gdyż takowe po 
w iększają biegunkę, w ywołują wymioty i przy
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śpieszają rozwinięcie się cholery. Tożsam o prze- ? 
eiwwskazane są także śro d k i'w y m io tn e , nawet 
w tych razach, w których z tak  zwanóm powikła- 1 
niem zainulnóm do czynienia mamy. Często ta k  ( 
zwane powikłanie zamulne (gastryczne) je s t już  | 
pierwszym objawem cholery, a w takim  razie za
dany środek wymiotny nie tylko powikłania nie 
znosi, ale zawsze cholerę do szybkiego rozwinię
cia doprow adza; ścisła dyeta zaś jest najpew niej
szym środkiem przeciw przypadom gastrycznym , 
a w biegunc** cholerycznej je s t niezbędnym wa 
runkiem do tejże pomyślnego ukończenia- Wielu j 
lekarzy utrzym ywało i utrzym uje, źe ipekakuana 5 
zawczasu zadana, cholerę wstrzym uje a naw et już  5 

rozpoczętą przerwać zdoła. W edług doświadczeń S 
prof. D i e t l a ,  we 1 wszystkich 4rech epidemiach 
wiedeńskich rzecz się ma wcale przeciwnie —  po i 

zadaw aniu ipekakuany bardzo często idziano tam 5 
szybkie rozwinięcie sie cholery, ale zachwalonych s 
pomyślnych skutków  nie spostrzeżono nigdy. Ko- j 
rzeń wymiotnicy w bardzo małych dawkach a naw et < 
proszki D o w e r a ,  zadaw ane tam , gdzie już  obfite 
kruczenie w brzuchu i biegunka początek cholery j 
znam ionują, mogą wywołać wymioty i cały sze 
reg  objawów rozwiniętój cholery, o czem się prze- ? 
konał prof D i e t l  nietylko na swoich lecz i na ? 
chorych innych lekarzy. —  W pierwszych epide- > 
miach posługiwano się w W iedniu prawie wszę
dzie tym środkiem, lecz w późniejszych zarzucono s 
go prawie całkiem. (D . c. n.)

P iśm ien n ic tw o  le k a r sk ie  
p o lsk ie .

PRZEZ

S t a n i s ł a w a  K o s i ń s k i e g o  

lekarza szpitala Starozakonnycli w  Suwałkach.
W arszawa. Nakładem autora 1*865. (12mo) s. 166.

W iadomość podał Dr W ła d y sła w  S hiuorow ski

Przy niedostatku dzieł popularno lekarskich 
w naszym języku pisanych, pożądaną je s t każda 
praca tego rodzaju, jeżeli tylko celowi założonemu 
odpowiada. Zobaczywszy przed kilku dniami na 
pułkach księgarn i dzieło p K o s i ń s k i e g o  pod ty
tu łem : H i g  j e n  a d l a  p a n i e n ,  w r. b w W arsza
wie w ydane, z zajęciem wziąłem takowe do ręki, 
spodziewając się znałeść w niem przepisy zacho

w ania się dla młodych osób płci żeńskićj. Otwo
rzywszy książkę przypadkiem  na str. 161, z nie- 
małem zadziwieniem w7 Hygienie dla panien prze
czytałem ustęp następny:

„Po-Vnabożeństwie czas się. spędza na gawędce, 
„czytanie budujących książek bardzo zajm ującym  
„czas uczynić potrafi Lecz na nieszczęście są o- 
„soby, które* zaraz po nabożeństwie powróciwszy 
„do domu, rozniecają kłótnie i niepokój domowy, 
„upijają się, co wszystko najniekorzystniej wpły- 
„wa na zdrowie ich i utrzymanie. “ :

W iimóm miejscu na str. 56 znajdujem y ostro
żności po zaszczepieniu óspy dzieciom itd. Ponie
waż ani jeden ani drugi ustęp do'panien nie mógł 
się stosować, zwróciłem sin do przedmowy, w któ
rej wyczytałem , że molem autora w ykładającego 
Hygienę1 na pensyach wyższych żeńskich w Suwał
kach, było podanie pannom do ręki dziełka uwal
niającego od przepisyw ania odczytów, wiele czasu 
zajm ującego.

O ile autor celowi który sobie założył odpowie
dział, zobaczymy w przeglądzie treści dziełka, orze
czenie: na sam koniec zostawiając.

Zaczniemy od przeglądu treści, a następnie przej
dziemy do krótkiego zastanowienia się nad języ 
kiem i wyrażeniami.

Podział ogólny na wpływy zewnętrzne i wpły
wy osobiste, jak o  też drobniejsze poddziały, wziął 
autor z dziełka D ra L. B o k i e w i c z a  wydanego 
w W arszawie w r. 1861 pod tytułem : „ H y g i e n a  
p o p u l a r n a  c z y l i  n a u k a  z a c h o w 7a n i a  z d r o 
w i a  d l a  l u d u  w i e j s k i e g o .

We w'stępie określa autor znaczenie hygieny, 
dałój mówi o pobudkach do poznania tejże. Nie 
rozumiem, co autor chce określić przez wyrażenie 
„człowiek powinien się wypłacić społeczeństwu, 
ale tak , żeby powetować straty  (jakie straty?.).1* 
Dalej mówiąc o powołaniach żarowi u szkodliwych, 
jako  przykład przytacza studya medyczne (sic) i 
nieprzyjemności z temiż połączone; pisząc hygienę 
dla panien, zdaje mi się, że właściwiej było przyto
czyć zajęcia zdrowiu szkodliwe, którym  się i ko
biety oddają  lip. przy robieniu zapałek fosforo
wych, kwiatów sztucznych itd.

Nie zgadzam się ze zdaniem autora, żeby dla 
zrozumienia hygieny (o ile ta  dla kobiet przezna
czona) potrzebną była znajomość anatomii i fizyo- 
log ii, których w ykład chciałby p. K. na pensye 
żeńskie wprowadzić.

W ymieniając nieliczne dzieła hygieniczne pol
skie, pominął autor najważniejsze. L. F l e u r e g o  
W y k ł a d  H y g i e n y 7 tłumaczony na język  polski 
przez K. J u r k i e w i c z a , wydany w W arszawie w r. 
1853—56 w7 3ch tomach, oraz D ra G r e g o r o w ic z a  
H y g i e n ę  k o b i e t  i d z i e c i ,  której dokończenie 
zamieścił p. G. w P r z y j a c i e l u  z d r o w i a  przez 
lat kilRa w W arszawie wychodzącym. H y g i e n a  
p o l s k a  (sic) T r i p p l i n a , wydana w r. 1857 mie
ści się w 2eh tomach, nie w 4ch ja k  autor mylnie 
utrzymuje.

Przywodząc H y g i e n ę  d l a  w ł o ś c i a n  (o któ-

H IG J E N A  D L A  P A N I E N
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rój wyżej wspomnieliśmy), zapomniał p. K. podać ;> * 
nazwisko autora.

Przy w ykładzie szczegółowym o wpływach ze- \ 
wnętrznych w naturze się znajdujących, mówiąc
0 powietrzu, podaje autor, że to sk łada się z kwa- 
sorodu, wodorodu, azotu i kwasu węglowego^.o ile j 
dotychczas z chemii wiadomo, powietrze składa się- < 
z 21 cz. kwasorodu czyli tlenu i 79 cz. azotu, wo- 
doród zaś wolny wcale się w powietrzu nie znaj
du je; bywa wprawdzie, ale połączony z kw^so- >
rodem jak o  para B odną, kwaH węglowy również j
nie należy do stałych części składowych powie- <
trza, lAćz do przym ieszek, o których m ówiąc, i l
więcej coś dodaćby wypadało. >

Podziemne kanały, przez które wszelkie brudy j
1 exkrem enta przechodzą do rzeki, znajdują się we )
wszystkich prawie większych m iastach europej$ 5 
skieh , i u nas w kraju w K rakow ie, nie tylko j
w większych m iastach Anglii, ja k  p. K. utrzymuje. )

Powietrze zanieczyszcza się w pomieszkaniach 
nie tylko wtedy, gdy tłuszcz nieostrożnie rozlany 
na węgle, wybuchnie płom ieniem , ale do.sć aby J  
padł na gorącą blachę, zarzewie, itd., choć się ) 
wcale płomieniem nie zajmie. <

Na str. 19 autor robi następny zarzut pannom:
„Nie dawno grzeszyłyście bardzo panie przeciwko > 
„natury (sic!) albowiem płeć wasza najbardzićj j 
„się przyczyniała do przekształcenia dnia na noc, ) 
„a nocy na dzień; mówię tu o nocnych zabawach." s 
Nie wiem, czy podobny zarzut je s t słusznym, a > 
zwłaszcza do panien słuchających wykładów Hy- ? 
gieny p. K. które z pewnością w ten sposób nie ) 
grzeszyły.

Niezrozumiałym jes t wyrażenie: „że elektry- 
„cznósći łączą się d rogą , po której sprzeciwianie ) 
„się powietrza najmniejsze, t. j .  w fo rm ie^zy g za- < 
„ków" a zbytecznem i zupełnie niepotrzełmem 
w higjenie krótkie;, popularnej, Jaka  je s t p. K. tłu- j 
maczenie szczegółowe (Jo to je s t elektryczność ze > 
znakiem L a co ze znakiem — katody c te l l  anody, 
a co katody, zresztą rzecz ta  należy do w ykładu ; 
fizyki nie do hy gieny. Nie wiemy dla czego au- s 
tor zam iast utartego wyrazu prąd elektryczny, używa ? 
nowego tok elektryczny. ł

Pomiędzy środkami ehroniącemi od ucłęrzenia 
pioruna podczas burzy, podaje autor ,że  „wtedy s 
żadnych przedmiotów metalicznych ani n ie ść , ani ) 
mieć przy sobie nie należy" — uznając słuszność j 
tćj rady (o ile można) niewiem czy kobiety w dzi- < 
siejszy sposób ubrane, niespodziewanie przez bu
rzę napadnięte, zdołałyby zwłaszcza w miejscu l 
w ięcej uczęszczanem radzie p. K. zadość uczynić.

Nie wiem, zkąd autor zaczerpnął wiadomość że j 
niektóre panie przyczepiają dzwoneczki do rąk  i s 
do n<EP podczas grzmotów i temi zaopatrzone gim- ) 
nastykują się leząc na łóżku, „może gdyby (sic!) j 
zagłuszyć grzmoty," pomimo że zapytywałem o to < 
wielu osób zwłaszcza ko Diet, żadna nie słyszała l 
o podobnym sposobie ustrzeżenia się od wpływu 
burzy. (D . n.) j

K O R R E S P O N D  E N C Y A

u potrzebie pospolicema "uadomości lekarskich.
B e r l in  2 L is t o p a d a  1 8 6 5  

1 (D okończenie).

Od względów na naukę sam ą zwracam się te
raz do pytąnia drugiego: czy u nas tylko do spe- 
cyalnej pracy, ściśle naukowej polrzeba pracow 
ników sposobić i nąprowadz.wi? Niest.ety, należa
łoby dziś i to więećj Jeszcze  zważać na potrzeby 
codzienne naszego społeczeństwa, trzebaby je  w ska
zywać ustawicznie, tysiąckrotnie. Brak wszędzie 
pracowników, brak naturalm e także Jeszcze  dosta
tecznej liczby lekarzy , a głównie brak ten lek a
rzy P o l a k ó w— z żalem wyznać to należy — czuć 
się daje w W. Księstwie Pozuańskiem. , Czy cał
kiem o tem zamilęzpć? nie! Lepiej poznać błąd 
zaw czasu, niż niecheieć złego widziće i grząśc 
w nie coraz głębiej. Gdyby się uwagi te pod pió
rem jak o ś zbytnio uie były już  rozszerzyły (ob
ję te  m yślą wydawały się jak o ś k ró tS em i) mógł
bym obszerniej rozwodzie się nad tem, ja k  z w ra
żeń powszedniego zżycia rozmowy potoczDej,z cza
sopism, czytaniem rzeczy potrącających o rozmaite 
powołania, wmłodym wieku obudzą się owa ochota, 
owa skłonność i zamiłowanie do jednego zawodu 
w iększe, niż do drugiego , uśpione m ejako odzy
w ają się pragnienia i zdolności; dalej wskazałbym , 
ja k  w narodzie każdym  ja zatóm i w narodzie pol
skim według piśm iennictwa.ązasu upłynionego, w y
robiły się dążności i po jęcia , i ,j ak nie jedno złe 
albp nie jedno dobre, ktprem  się ten lub ów o- 
kres szczyci, je s t wypływ em , wynikiem niejako 
literatury ów okres wyprzecjząjąpej. Jeżeli nikt 
nie obudzał uśpionych chęci 4 sjtłonności i zdolno
ści, albo niedostatecznie;' tylko, nie dziw, że w szy
stkie siły skierowały się tam , gdzie prąd ogólny 
je  uniósł. Czy porówno, a przynajm niej obok k ry 
tyk, rozpraw o sztukach pięknych itd. nie możnaby 
też częściej podawać tak  ciekawych i tyle w szyst
kich obchodzących i pouczających rozpraw z dzie
dziny nauk przyrodniczych, których najwyższym 
szczeblem znajomość człowieka, których szczytem 
je s t nauka lekarska, a który to cały( obszar nauk 
tak  powabnych leży prawie całkiem u nas odło
giem? Czyńmy co nam powinnpść, co nam glos 
wewnętrzny n ak azu je , ażeby nam w przyszłości 
także zarzucić nie można, żeśmy nad usunięciem 
tćj lub owój zapory pracować zaniedbali. Ale nie 
powinno to pozostać tylko staraniem  pojędyńczych 
pism i pracowników; z czasem, spodziewać się tego 
nalpży, wyrobi się to może na nimtjjjj więcej ogól
ną dążność i wtedy też dopiero widocznych skut 
ków oczekiwać będzie można.

Oto są najgłów niejsze powody, które przewo
dniczyły moim zamiarom i ich w ykonaniu, zdaję 
mi się, że są  słuszne i na pewnych oparte zasa
dach. Jednakże mimo te wszystkie skrupulatne
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uwagi i rozbiory, zanim do dalszej zabiorę się 
pracy, uiiłoby mi było , gdybym  mógł co do po
żytku takiego dziełka u nas usłyszeć zdania m ę
żów z potrzebami kraju  obeznanych, tym bardziej, 
żc od lat kilku pozostając za g ran icą, mógłbym 
(mimo te  skrupulatne roztrząsania) popaść w tak  
częsty błąd, n iegodzenia i ocenienia potrzeb kraju  
tak, jakiem i są rzeczywiście.

Jeżeli starczy wam m iejsca Panowie, zechciej
cie prośbie mej zadość uczyirć i słowa te miasto 
innego doniesienia w swem czasopiśmie umieścić. 
T ytuł całego dzieła byłby następny: N a u k ę  l e 
k a r s k ą ,  c z y l i  j a k  z a c h o w a ć  i r a t o w a ć  
z d r o w i e  w r o z m a i t y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  
z r o z u m i a l e  i p r z y s t ę p n i e  d l a  k a ż d e g o ,  
w y ł o ż y ł  Dr. S .  B o b i ń s k i . Może i inne rędakeye 
pism polskich prośbie' mej zamieszczenia tego do
niesienia o dziełku dla publiczności naszej czyta
jącej nie całkiem może obojętnem, zadość uczynić 
zeciicą. Dr. S e w Ś b r y n  B o b i ń s k i .

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.

H u p p e r t : Ciała obce w żołądku u chorój na umyśle 
nakoniec nieudolnćj.

U tćj osoby znaleziono w żołądku rzeczy n a 
stępujące: 15%  łu ta szpdek na pętlę zagiętych, 
żółte gożdzie od kanapy, kilka goździ żelaznych, 
kaw ałki łyżek , haftk i, 3V2 cala długi kaw ałek 
druta od pończochy, dwa ucze 2 J/2— 3” długie, 
okruchy szkła, kam yczki i perły, kłębek włosów 
czarnych wielkości pięści dziecięcej, który tw o
rzył był obrzmienie zewnątrz wymaealne. Błona 
śluzowa żołądka barwy szarego łupku (sch ie fe r ig )  
mocno obrzękła. T kanka podśluzowa zgrubiała 
najbardziej w części odźwiernikowćj 
(A re h . d. H e ilk . VI. 382— 384 C e n tr . f .  d.m. W m .

1865. N . 36.

F oCq u e t . Pokrzywka guzowata ( Urticaria tuberosa).
Pod nazwą pokrzywki guzowatej opisuje F. 

5 przypadków, które się odznaczały znaczną wiel
kością rozwiniętych guzów. Uwagi godnem jest, 
że wszystkie przypadki uważane przez F . w yda
rzyły się u niewiast cierpiących zboczenia mie
siączkowe i że choroba statecznie ustępow ała pod 
$zas ciąży i karmienia. Guzy tworzyły się śród 
gwałtownego pieczenia dającego się ułagodzić cie
płem, trw ały zwykle ty lk o 'k ilk a  godzin i znikały 
bez złuszczenia przyskórni. Ze względu na wyso
ki stopień przesuwałności guzów m niem ał, że sie
dzibą cierpienia je s t skórzanka (Corium), nie zaś 
i tkanka podskórna. O leczeniu, sądzi autor, nie 
wiele da się powiedzieć. W szakże w ynika z przy
toczonych przypadków, że uporządkow anie mie
siączki poczytuje za część główną leczenia,
(Beri. K lin . Wochenschr. 1865. Ń. 32. Centr. f .  

d. Med. Wiss. 1865. N . 41.)

R O Z M A I T O Ś C I .

> Cholera w Paiyzu.

Zaraza eiągie ubywa objawiając przytem pewne w aha
nie. Od dnia 16 do 22 Listopada r. b. ilość przydadków była: 

i następująca:
Dnia: w  szpitalach w  mieście razem
16 Listopada 13 21 34
17 n 1 0 35
18 n 17 « 40
19 51 14 • .,5 4
20 51 10-., 29 39
21 11 9 20 29
22 15 17 ? ?

Ruch w szpitalach od dnia 7 do 21 Listopada: 
przyjętych 322, zapadłych w  szpitalu 89, ogółem  411, 

zmarło 197.
W  szpitalach wojskowych zmarło w  tym że czasie 11. 
"Wmieście liczba zmarłych w tym że przeciągu ezasu=581. 

Aż do dnia 21 Listopada umarło:
w  samem m iaście Paryżu 5245
w  gminach wiejskich 517

Razem 5762

Szlachetna zemsta.

O bywatel tutejszy p. L u d w i k  H e l c e l  u leg łszy  w  w al
ce wyborczej o godnoićł posła na sejm krajowy, postanow ił 
w  ten sposób zem ścić s i ę — jak się sam wyraża — na to w a 
rzystw ie naukowein, którego członkow ie po największej c-zę- 
ści głosow ali za szczęśliw szym  jego spółzawodnikietn, iż na 
ukończenie domu tow arzystw a ofiarował c z t e r y  t y s i ą c e  
zł. austr p a j nam Boże wielu takich zawziętych m ścicieli!-

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE.

H e r m a n n ,  Dr. L. R ys fizyologii człow ieka przełożył Szy
mon Portner, z dodaniem przedmowy i w ielu obja
śnień Dra H. H oyera. W arszawa. 1865.

Pomiędzy celnemi dziełami ofiarowąnemi w ostatnim  
czasie paryskiej akademii lekarskiej wymienia p. Dr. B r o -  

ch in  redaktor czasopism a: „G azette d. •hopitaux“ i to w  ar
tykule wstępnym , pracę ziomka naszego p. Dra K s a w e r e g o  

G a ł k o w s k i e g o  mającą napis: Et-ude ophthalm osćdpique su r  
les c tltira tion s dii n e r f  optique. et su r les m a la d ies cerebra- 
les Hependent. (Badanie oftalraaskopijne zboczeń nerwu 
w zrokow ego chorób m óźgowych od których one zaw isły).

Pow yższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleiua w  Krakowie.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Iuetla , Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego..

W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w  o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c. k U n iw e rsy t. 

p o d  z a rzą d e m  K .  M a ń k o w s k i e g o .
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w  d o m u  e. k .  T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o , 
U lic a  S ła w k o w s k a  N . 282 .

C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł .  6  —  w . a.

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł . 3 — „
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m  

z  p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c, 60  „
„ „ p ó łro cz . Z Ł  3 c . 30  ,,

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  po cz to  w .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ  :
K a n c e lla ry a  C. K . T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w  K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 28'Ł 
tu d z ie ż

B iu ro  R e d a k c y i P rz e g lą d u  w  dom u po w yż: 
w ym ien ionym ,-— o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o c zto w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć  : J e d n o  z  c ie k a w s z y c h  z a p a le ń  p łu c , ze  w z g lęd u  n a  k o le jn y  (ty p o w y ) p rz e b ie g . Poclal J a n  G a w l i k ,  b . a s s y s t e n t  k l in ik i , ,
le k .  W s z e c h n ic y  J a g ie l l .  (P o d łu g  w y k ła d u  p ro f . D r a  D i e t l a . )  (C ią g  d a lsz y .;  —  O c h o le rz e ,  k lin ic z n y  w y k ła d  P ro f .  
D i e t l a  m ia n y  w  ro k u  1854. P o d a ł  D r . F a l ę c J c i , b. a d ju n k t  k l in ik i  le k . w  K ra k o w ie . (C ią g  d a lsz y .)  —  P i ś m i e n 
n i c t w o  l e k a r s k i e  p o l s k i e :  I l ig je n ia  d la  P a n ie n  p rz e z  S t a n i s ł a w a  K o s i ń s k i e g o . (D o k o ń cz  en ie .J  —  R o z m a i t o ś c i :  
Z b ió r  k ra jo w y c h  p ło d ó w  p rz y ro d y  h r. W ło d z im ie rz a  D z ied u sz y ck ieg o . — R u c h  c h o ry c h  w  s z p ita lu  s ta ro z a k o n n y c h  k r a 
k o w sk im . — B ra k  le k a rz a  w  D e la ty n ie .  —  U tw o rz e n ie  k a te d ry  k l in ik i  o f ta h n o lo g ic z n e j w  P a ry ż u ,  — B ib lio g ra fia . —  
O m y łk a  d ru k a rs k a .

J e d n o  z c i e k a w s z y c h  z a p a l e ń  p ł u c ,
ze względu na kolejny (typowy) przebieg 

Podał J a n  G a w l i k , 

b y ły  a s s y s te n t  k lin ik i le k a rs k ie j  W s z e e h n ie y  J a g ie l l .

(P ed ług  w ykładu  prof. D ra  D ie tla .)

(C iąg  d a lsz y ) .

Pomyślny ten obrót obecnej choroby, objaw ia
jący  się nagłem zniżeniem ciepłoty i tętna i uspo
kojeniem całego układu nerw ow ego, dowodzi tu 
jasn o , iż spraw a zapalna w płucach została skoń
czoną i to z kolei (typowo), bo z końcem dnia 
dziewiątego. Zgodnie z tem badanie fizyczne wy
kazało, że naciek nie tylko nie postąpił dalej, ale 
owszem zaczął się szybko na dobre rozdzielać, 
zwłaszcza u góry w płucu prawćm, gdzie dopiero 
co był się usadowił, dowodem tego przejście od
głosu czczego w stłum iony, a oddachu oskrzelo
wego w szm ery szorstko - pęcherzykowe z rzęże
niami wilgotnemu Co do innych przypadów oprócz 
ustąpienia gorączk i, oprócz zniknięcia objawów 
.nerwowych, ilość moczu znacznie się pow iększy

ła, bo do 1000 C. C. dla tego tćż i chlorki, j a k 
kolwiek zawsze 0.2, trzeba stosownie do ilości mo
czu uw ażać za pow iększony, co bardzo dobrą 
je s t dla dalszego przebiegu choroby oznaką.- Ude
rzającym  tu także brak wszelkiego w moczu osa
du , mimo, że wypociny widocznie rozdzielają się 
w płucach, w którym to okresie mocz zazwyczaj 
obfituje w osady.

Doświadczenie jednak  uczy, że w najpom yśl
niej przebiegających zapaleniach płuc b raku je  
w .tęŁporze osadu w moczu, równie ja k  plwocin, 
których w podobnych razach zaledwo ślady się 
pokazują mimo ciągłego rozdzielania się wypocin. 
Rzecz łatw a do pojęcia, jeżeli zw ażym y, że po
myślne rozdzielanie wypocin właśnie na tćm po
lega, że cały naciek, rozpadając się prawidłowo 
na mogące być wessanemi drobiny, zostaje cał
kiem pochlouiony od chłonie i naczyń krwiono
śnych, czyli inaczej mówiąc, że organizm zużywa 
to wszystko na swoję korzyść, co tylko podczas 
sprawy zapalnej było się gdziebądź osadziło, 
a tylikp w w ypadkach mniej pomyślnych pew na 
częśp wypociny rozpadłej w ten sposób, że się nie 
może na nic przydać organizmowi, zostaje wyda-
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loną, już  to jak o  plw ociny, lub też przez dalszą*, 
przem ianę, jak o  osad w moczu i t. d.

Przy następnem badaniu narządu traw ienia 
okazała  się śledziona miernie obrzm iałą, czego przy 
pierwszem badaniu nie można było wyśledzić. — 
Jeżeli zważymy, że chory poprzednio cierpiał już 
zimnicę, to nic łatw iejszego, ja k  przypuścić, że 
pozostałe po niej obrzmienie śledziony w obec tak  
ostrego zapalenia płuc mogło się powiększyć. Jest 
to zawsze oznaką powikłaniu z zakażenieuf zi- 
mnicznem, czego najlepszym  dowodem to nadzw y
czajne zwolnienie tę tna a nawet i oddechu, co 
y} podobnych powikłaniach przez d łuższy czas 
utrzym ywać się zw ykło, dopokąd zakażenie zi
mniczne nie zostanie nsuniętem zupełnie.

Zauważaliśm y dnia następnego , że chory mi
mo swej ciężkiej niemocy, mimo braku łaknienia, 
nie cznł się tak  osłabionym, jak b y  tego wym ągał 
ciężki stan choroby. Możnaby to sobie w ten tłu
maczyć sposób , że rozdzielająca się wypocina, 
wessana napowrót do krwi, staje się odżywnikiem 
organizmu, czyniąc przez niejaki ęzas zadosyć j e 
go potrzebom.

Co do terap ii, usunęliśmy poprzednie leki, 
a  na ich miejsce, by podnieść i pobudzić siły nie
zbędnie potrzebne do prawidłowego rozdzielania 
się wypocin, .zapisaliśmy następujący o d w ar.

R p . (jortic. perayiani drachm, diżas) 
f .  I. a. deeoct. unciar. i' fum,
Aeźheris acetici gutt. dęeem,
Syrią?. c/innamom. imciam.

M S. Co 2 godziny po' łyżce.
29; VI. Ciepłota 29% , tętno 46, oddech 18.
W narządzie oddychania z przodu nad płucem 

prawem odgios jaw ny, szmer pęcherzykowy z rzę 
żeniami w ilgotnem i, z tylu po tej samej stronie 
toż samo. Nad płucem lewem z przodu odgłos 
bębenkowym jaw nieje , z tylu od szczytu do piąte
go kręgu jeszcze tępy z oporem , oddech tamże 
oskrzelowy, poniżej odgłos stłumiono - bębenkowej, - 
szmery nieoznaczone z liczuemi rzężeniami wilgo
tnemi i fruezeuiem kaszel nieznaczny, plwociny 
śluzowo-ropiaste w nader Skąpej ilości. W narzą
dzie krążenia serce daleko m niejsze, bo tylko na 
jeden centymetr sięga kom órką praw ą po za brzeg 
praw y mostka. Łaknienie zaczyna się odzywać. 
Mocz w ilości 1500 C C. barw y jasno-żółtej, cię- i

. żar g. 1 »  chlorków 0 .3 , p  .skąpym osadzie mo- 
\ czany sodowe. Chory czuje się dopiero teraz
( osłabionym, dia tego tłż  oprócz dyer.j' łeidęo po

silnej zaleciliśmy mu w celu pokrzepienia sil win-
< ną polewkę i czarną kaw ę, a prócz odwaru z kory 
| peruwiańskiej, zapisaliśm y:

R p. CamphoroR rasae grana duo, 
l Sacchari albi ■scrwpid duos)j
? m f. pulo. div. in  dos. aeg. octo.

D S. Co 2 godziny proszek.
> »0/VI. Zdrowie -ogólne utrzym uje się na tym
5 samym stopniu pomyślnym. Tylko grucz-ol pod-
i szczękowy praw y okazał się dziś obrzm iały, za

czerwieniony, bolesny. Obrzmieni&do powstało nie-
< zawodnie- z jiowodu zatoru w gruczołowych na-
| czyniaeh, co zwykło zdarzać się-jjwzy -ciężkich
j ' niemocach połączonych z rozkładem  krwi. Zawsze
l to objaw' niepom yślny, jeżćłi się nie udu ogra-
j niczyć obrzmienia zatorowego, gdyż łatw o groźne

może wywołać następstw a.
> Przeciw temu zastosowano natychm iast okłady-
> z wody lodow.ej.
> 1 /VII. W płucu lewem rozdzielane wjrpocin, 

zwłaszcza z tyłu od góry postępuje naprzód, ty l
ko kaszel się zwiększył, może z powodu okladóW

\ zimnych. Obrzmienie podszezękowe powiększyło
się cokolwiek, za uaciskiem bardzo bolesne. Mocz 
w ilości 1000 C. C., chlorków 0.4.

Oprócz povvyźszćj terapii dwa proszki morfi-
< uowe na noc.

4/VIL Oiephlte 29, tęu io ’50, oddech 20. W pra- 
? wem płucu odgłos wszędzie ja w n y , szmery pę-
? chtrzykow e bez rzężeń; w lewem zaś z przodu
‘ jeszcze bębenkowy, ale jaw niejszy schodzi do p ią

tego żebra z boku. Z tylu w płucu lewelii nad 
i szczytem odgłos jaw nieje, a tylko od 3go do 5go

kręgu je s t jaszcze czczy z oporem, oddech tamże 
ciągle oskrzelow y; kaisźel mniefszy, plwociny skąpe 

Serce powróciło do pierwotnych rozmiarów. 
Śledziona zńialala, apetyt się popraw ił, w- Qg'óle 
chory czuje się swobodniejszym i krzepszym. Mocz 
w ilości 1800 C. C., chlorków 0.5. Obrzmienie 
gruczołu urosło do wielkości ja ja  kurzego, przy- 
tem je s t tw arde i zawsze jeszcze bolesne. Zaleco
no nań dalej zimne okłady, by o ile możną, ogra
niczyć takowe. Z resztą terapia ta  sama.

8/VII. Ciepłota 29, tętno 70, oddech 24,
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. Rozdzielenie w płucu lewćm tak postąpiło, źe 
obecnie odgłos tylko m iędzy 5 a 7 kręgiem jes t 
jeszcze stłum iony, oddech tamże słabo oskrzelo- 
lowy z przebijającym  pęcherzykowym. Obrzmie
nie podszczękowe znacznie się zm niejszyło, do 
wielkości orzecha laskow ego, czerwoność i bole- 
sność znikły, pozostała zaś twardość. Mocz w ilo
ści 2000 C. C. chlorków 0.6.

11 /VII. Ciepłota 20, tętno 75y oddech 24.
W płucach tylko między 5 a 7 kręgiem  po 

lewej odgłos nieco stłumiony, oddech szorstko-pę- 
ćherzykow y, a tylko przy głębszem  oddychaniu 
słabo oskrzelowy. Obrzmienie gruczołu co raz 
mniejsze. Kamforę usunięto, chory zażywa tylko 
odw ar kory chinowej; przytem dyeta co raz po
żywniejsza. Moez w ilości 1600 C. C. chlorków 0.7.

14/VII. Rozdzielenie wypocin w płucach ukoń
czone zupełnie, śledziona praw idłow a, w ątroba 
zmalała. Ogólne zdrowie chorego bardzo pom yśl
ne. W szystkie leki usunięto, z w yjątkiem  okładów 
zimnych. Obrzmienie zmalało do wielkości bobu, 
nie będąc bynajm niej bolesne; dyeta bardzo po
żywna.

Ponieważ w k ilka  dni później ogólne zdrowie 
rzeczonego m urarza nie pozostawiało nic więcćj 
do »ży<zenia, uwolniliśmy go jak o  zupełnie wy
zdrowiałego dnia 18 lipna z klinicznego zakładu.

(D. ni)

O C H O L E R Z E ,  
kliniczny w yk ład  professora D i e t l a  

iniany w  roku 1854.
P o d a ł

Dr. F a l ę c k i  ,

b. a d jn n k t k lin . le k . w  K ra k o w ie .

(C iąg  d a lsz y ).

Nie przeczymy wprawdzie, że w pojedynczych 
przypadkach, przy użyciu środkęw  wymiotnych 
pożądane skutki osiągnięto, jednakże ilość tych 
przypadków  tak  m ała , takich zaś w których bez
względnie szkodliwe skutki widziano tak  liczne, 
że roztropność, a nawet i ludzkość w ym aga, by 
ich wcale nie używano.

T o , co o środkach przeczyszczających i wy
miotnych powiedziano, stosuje się także do wszy-

( stkich środków drażniących. Żaden z nich, w pier
wszym okresie cholery nie je s t pomocny, a wszy-

> stkie bezwzględnie szkodliwe.
\ W e d ł u g  d o ś w i a d c z e ń  p r o f ,  D i e t l a ,  n a l e ż ą  m  a -

< k o w i e e  (opwrirfy i k a l o m e l  do najskuteezniej-
| szych środków przeciw biegunce cholerycznćj. Za-
; zwyczaj w ystarczają te dwa ś ro d k i, przy opisa-
ł nem powyżej zachowaniu się dyetycznem, by bie-
! guńkę wstrzym ać i rozwojowi cholery zapobiedz.
| Któren z tych dwóch środków w danym razie
j w skazany, wnosimy z jakości odchodów stolco-
> wycli. I  tak , dopóki odchody są jeszcze gęstaw e 

i żółto zabarw ione, daje się opium , gdy zaś od-
s chody sta ją  się wodnistemu i ryżow atem i, wska-
| zany je s t kalomel.
s W  początkach cholery, w pierwszym je j okre

sie, w ystarcza prawie w każdym przypadku opiuro
< przy ścisłej dyecie, do wstrzym ania biegunki i w y

leczenia chorego.
Z darzają  się .ednak p rz y p a d k ', w których 

( opium w większych ilościach zadaw ane, na ja k iś
czas wstrzym a biegunkę, lecz ta  znowu powraca, 

| a przytćm znajdujem y .żołądek mocno rozdęty,
? i kiszki płynem wypełnione — w ypróżnienia sta-
1 j ą  się coraz wodnistszem i, tw arz chorego za

pada i oczy sinemi obrączkami się otaczają.
> W tych razach po makowcu niczego ju ż  spo-
5 dziewać się nic możemy i należy już bez zwłoki
j  przejść do kalomelu. Kalomel zadaw any w takich
s przypadkach sprowadza zwykle już  w parę. go-
\ dzin odchody żółte, które po niejakim czasie sta-
\ ją  się więcćj kleistemi i gęstszem i i sprawa cho

robowa wstrzymuje s i ę — t ak,  iż chory w prze-
< ciągu 2 do 3 dni do zdrowia powraca.

W jak i sposób kalomel w cholerze działa, nie 
wiadomo. To pewnii, że zadany w początku cho-

< lery, w tenczas, kiedy chory jeszcze nie wyrzuca 
wszystkiego wymiotami co zażyje, w krótkim

( czasie żółte stolce sprowadza. Ponieważ zaś do
| wyleczenia cholerycznego pojawienie się żółcio-
> wycli stolców niezbędnym jes t w arunkiem , przeto
| kalom el, który najpewnićj i najraźniej takie stol-
\ ce sprowadza, musi być uważanym za najpewniej

szy środek w cholerze. Zarzut, jakoby w skutek
5 kalomelu odchodzące zielonawo zabarwione od

chody nie barwik żółci, lecz siarczki rtęciowe za
wierały, upada sam przez się, gdyż w odchodach
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cholerycznych po kalomelu żółciowo zabarwionych, i 
rzeczywiście wykryto barwiki żółciowfe.

D la tego jed n ak , że kalomel tak  zbawienne 
skutki w cholerze spraw ia, nie możemy go jeszcze S 
uważać za środek swoisty w tej chorobie. Z da
niem prof. D i e t l a  działa on w ten sposób, iż <
wstrzym ane wydzielanie zolm na nowo porusza, t
wskutek czego odchody wodniste i ryżowate źół- >
ciowo się zabarw iają. Być m oże, że żółć dosta- >
wszy się doddszek, ściaDy ich jak b y  pokostem po
w leka i tym sposobem w ysiękaniu świeżego pły
nu do kiszek przeszkadza.

Jakkolw iek zresztą tłumaczyć zechcemy dzia- i 

lanie kalom elu w tej chorobie, pozostanie nieza
przeczonym faktem , iż w tym okresie cholery ża- *
den inny z dotąd używanych środków równie za- <
daw alających skutków nie wywiera. — Professor <
D i e t l  używając w pierwszej epidemii W iedeńskiej j
w tym  okresie cholery ip ck ak u an y , zauw ażał, iż 
blisko u połowy chorych dalsze okresy cholery się 
rozw inęły, póżnićj zaś, gdy już m akowca i kalo
melu używać zaczął, na 100 chorych zaledwo 4 >
lub 5 w cholerę rozwiniętą popadło, a i ci po naj- 5
większej części z własnej winy, nie zachow ując \
zaleconych im przepisów dyetetyczuyeh.

Kalomel więc je s t nielylko znamienitym środ- \
kiem przeciw cholerze, ale zarazem  takim, ua Rtó- <
rego skutek spuścić się m ożna, jeżeli go w pier
wszym okresie cholery zadawać będziemy. Użyty <
w samym początku cholery, kiedy tylko małe je s t  <
rozwolnienie i żadnych jeszcze innych nie spo
strzegam y objawów, działa także pewnie i sta- ;
nowczo przeryw a chorobę. Lecz ponieważ w tym ;
czasie jeszcze i makowiec pomaga.:, a kalomel ,
w większej nieco ilości zadany mógłby spraw ić J
zapalenie dziąseł i ślinienie; lepiej więc będzie {
zadaw ać w początku m akow ice, do kalomelu zaś <
przejść w tenczas, kiedy ten pierw szy środek za- <
wiedzie.

Makowiec zadaw ać można w różnych przetwo- <
rach, jak o  to : proszek D o w e r a , wymok maków- '
■cowy, lub makowiec szczery. Proszków' Do- 1
w e r a  używać można tylko w lżejszych przypad- !
kach i tylko w samych początkach bieguuki. Je- I
żeli biegunka już  dłużej trw a , żołądek orozdęty I
i kruczenie znaczne, natenczas ua działanie pro- !
szków D o w e r a  spuścić się już nie można, a czę

sto nawet użycie ich je s t szkodliw e, gdyż przy 
chorobliwej drażliwośei żołądka w ywołują u nie
których chorych wymioty, poczem cholera szybko 
się rozwija.

W ymok makowcowy zadaw any w odwarze 
ślazu lub salepu działa bardzo skutecznie, lecz 
także używać go nie można tam , gdzie już  żołą
dek rozdęty i chory uskarża się na nudności, gdyż 
tak  sam o, ja k  powyższy przetw ór, mógłby zrzą
dzić wymioty i do rozwinięcia cholery się przy
czynić.

Makowiec szczery fopm m  crudum ) działa silnie 
i skutecznie, i nie wywołuje żadnego z tych szko
dliwych objaw ów , które przy używauiu poprze
dnich dwóch przetworów tak  często uważamy.

Proszki D o w e r a  zadaje się po 1 , najw yżej 
do U ziarn co godzinę, większe daw ki spraw ićby 
mogły już w ym ioty; wymok makowcowy daje się 
po 10 do 15 kropli w łyżce odw aru ślazu co go
dzinę; m akowiec szczery zażyw a się po V8 do ’/4 
ziarna co godzina lub co 2 godziny; kalomel po 

V2 aż 4° 1 ziarna co 4, 3, a nawet co 2 go
dziny.

Przy wyborze ilości zadać się m ającego kalo
m elu, uważać musimy nie- tylko na w iek, pleć-, 
udolą i draźliwoae chorego, ale przedew szystkiem  
także na jakość odchodów stolcow ych, na wiel
kość rozdętego żołądka, ua ilość płynu w kiszkach 
i na wyglądanie chorego. Im woduistsze i więcej 
bezbarwne są odchody, im bardziej rozdęty żołą
dek , a płynem wypełnione k iszk i, im więcej za
padnięta tw arz chorego, tym większe dawki kalo
melu i tym częściej dawać je  należy. Przy wyra- 
źnem przejściu w drugi okres cholery zadawać 
trzeba kalomel po calem ziarnie co godzinę.

Gdy pierwsze żółciowo zabarw ione odchody 
się okażą, nie trzeba jeszcze całkiem zaprzesta- 
walf^dawauia kalomelu, lecz tylko zmniejszyć da
w kę i w tej zmniejsżouej dawce, np. po !/̂  z ia r
na co 3 lub 4 godziny dawać tak  d łu g o , dopóki 
żółciowo zabarwione stolce, zarazem  klsistem i i gęst- 
szemi się nie stauą , a gdy to nastąpi, można już 
bez obawy opuścić kalomel.

Zaniechawszy tej ostrożności i zaprzestaw szy 
podaw ania kalomelu zaraz, ja k  tylko żółciowo za
barwione stolce się okazały, pow stają bardzo czę
sto powroty objawów cholerycznych i wtenczas
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rozw ija się szybko drag i okres choroby. —■ Przy 
użycia makowca, a więcej jeszcze, gdy zadajem y 
kalom el, należy troskliw ie badać brzuch chorego 
i jego odchody, gdyż tylko w ten sposób ustrzedz 
się zdołamy bardzo ^-szkodliwych pomyłek. S kar
gi ua nieużyteczność grodków już w pierwszym 
okresie cholery są często niesłuszne, raczej na
leżałoby przypisać winę zaniedbaniu troskliw e
go a-częstego badania chorego w tej chorobie i n ie
stosownemu użyciu tych środkó-p.,

W tym okresie używa się jaszcze i kataplaz- 
mów na brzuch i lawatyw skrobiowych z m ako
wcem, co działanie w yw j wymienionych środków 
znacznie popiera.

Lecząc chorego dopiero opisanym sposobem, 
udaje się najczęściej wstrzymać chorobę w p ier
wszym okresie i zapobiedz je j dajszemu rozwi
nięciu.

Samo ustanie biegunki nie je s t jeszcze pewnym 
znakiem wyzdrowienia chorego. Dopiero, gdy za 
pomocą opukiwania dostrzeżemy zmniejszenia roz
miarów żołądka, a odgłos wypukowy nad kiszka
mi w yjawnieje i kruczenie w brzuchu ustanie, mo
żemy chorego uważaćwsa wyzdrowionego . i wten , 
czas należy mu pozwolić dyetę pożywniejszą z do
brego rosołu i pieczeni.

Leczenie cholery rozwiniętej.

W tym okrasie cholery, leczenie me może się 
ju ż  poszczycić tak  świetnemi skutkam i ja k  w pier
wszym. ~  W prawdzie dośćłczęsto zdarza się, że 
cholera rozw inięta, nie dosięga stopnia m artw i- 
czuej i poraźnej, lecz przechodzi w okres oddzia
ływ ania, a dalej i wyzdrowienie; jednakże w yda
rza sife 'to przy tak różnych sposobach leczenia, 
iż ten szczęśliwy zwrot choroby nie zdaje się być 
zawisłym od jak iegoś pewnego sposobu leczenia.

Niemniej przeto możąal i w tym okresie ozna
czyć pewne zasady lecznicze i pewien sposób le
czenia przypadow ego, który na przebieg choroby 
pomyślnie wpływa.

Jeżeli leczenie nasze ma pomódz choremu i za
pobiedz przejściu cboroby w formę m artw iczna, 
należy przedewszystkiem  wstrzymać się z użyciem 
środków drażniących. W edług doświadczenia prof. 
D i e t l a  bezwzględnie szkodliwemi są w tym okre
sie cholery uie tylko wszelkie środki wymiotne,

;> JkŚ0 ' pobudzające, ja k  kam fora, piżmo, amonia 
| eter, wody i nalewy arom atyczne i t. pfc—  wszy-
> stkie te środki pom nażają wymioty i biegunkę,
> a przyczyniając się przez to do tem większego 
S zgęszczenia krwi, przyśpieszają przejście w formę 
5 martwicową. — W prawdzie wyrzuca chory w tym 
| okresie wszystko, co mu się tylko poda, jednakże 
\ nieuprzedzonem spostrzeżeniom ujść nie może, iż 
| zaraz po użyciu jakichbądź środków pobudzają-
< cych, wymioty i biegunka daleko częściej nastę 

pują niż po środkach chłodzących i łagodzących.
W prawdzie cały stan 'ch o reg o , upadające co- 

| raz bardziej tętno i ciepłota cia ła , a pow iększa- 
J ją ca  się sin ica, zachęca i niejako wskazyw ać się 

zdaje użycie dzielnych środków pobudzających. 
 ̂ U żyw ając ich jednak , zapominamy, że chory tych 
| środków me zniesie, lecz natychm iast wymiotami 

wyrzuci i że środki t e , pom nażając wypróżnienia 
| zgęszczają jeszcze więcej krew  chorego i potęgu- 
s j ą  objawy, które ukracać miały.

Pierwszem więc zadaniem lekarza w tym  okre 
sie, podobnie ja k  w pierwszym być powinno d z i a 
ł a ć  k u  w s t r z y m a n i u  w y p r ó ż n i e ń ,  gdyż ty l
ko tym sposobem zapobiedz potrafi dalszemu ro
zwojowi -groźnych przypadów.

Środków znakomitych pierwszego okresu, ja k  
m akowca i kalomelu już nie znoszą chorzy w tym 

} okresie, lecz po najw iększej części wymiotami je
w yrzucają.

Jednakże i tu jeszcze zasługuje', kaiomel ua 
pierwszeństwo przed ir.nemi środkam i, gdyż nie 
tak  prędko w yrzucają go chorzy i spraw ia n a j
pewniej i najprędzej stolce żółciowe. — Podaje 

i się po ziarnie co godzinę, a jeśli wymioty są bar-
< dzo częste, co pól godziny i w tej dawce zadaje
< się tak  długo, dopóki odchody stolcowe źółto-zie-
ł lonkowato się nie zabarw ią.

W tym okresie pojawia się u chorych pra_ 
guieme cieugaszone. Letnie napoje, a nawet i zi-

< mną wodę, ja k  tylko w ypiją, natychm iast wymio
tami w yrzucają. Zimna woda z lodu po łyżce na

| raz 'z a d a w a n a , lub galeczki lodowe są w tym
< okresie po kalomelu uajzbawienniejszym  i chore
| mu wielką ulgę .przynoszącym środkiem.

{D. n.)

((
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Piśm iennictw o lek arsk ie  
polsk ie.

HI G JE N  A  D L A  P A N I E N
PRZEZ

S t a n i s ł a w a  K o s i ń s k i e g o

i i  le k a rz a  s z p ita la  S ta ro z a k o n n y e li  w  S u w a łk a c h .

Warszawa. Nakładem autora 1S65. (12moJ s. 166.

W iad o m o ść  p o d a ł  D r  W ł a d y sła w  Ś c ib o r o w sk i.

(D o k o ń c z e n ie .)

Przechodząc do pobieżnego w ykładu o choro- 
bacłi ogólnych, wspom ina au tor o kołtunie, szkor- 
buJP^zim nicy , kariactw ie i wolu; dotknąwszy te
go przedmiotu, należało o n:m coś więcej powie
dzieć, nie ograniczać się^do dosłownego prawie 
powtórzenia tego, co o wy mienionych chorobach 
napisał B o ji iE W ic z ;  bygiena p. B. przeznaczoną 
była dla ludu wiejskiego, p. K. zaś przeznacza 
swoje dziełko dla osób wyżłej wykształconych, 
które zapewne coś więcej o t-em wiedzieć by p ra
gnęły.

Rady hygieniczne i uwagi nad chorobami by
dła na ludzi się przenoszitCemi są również prawie 
dosłownem powtórzeniem tegoż samego przedmio
tu z H ygieny BoKipwiczA, nawet z błędam i tam 
że sic znaj duj ącemi ja k  np. wyrażenie „pies wście- 
czony“, tę popraw kę jedynie p. K. wprowadził, że 
gdzie Bok . położył na początku wiersza liczby 
porządkowe, tam p. K. kładzie głoski abecadła i 
przeciwnie, gdzie u p. B. są głoski abecadła, tam 
u p. K. liczby.

W t e n  s p o s ó b  p r z e s z e d ł s z y  s z c z e g ó ł o w o  d z i a ł  
1. z a j m u j ą c y  t r z e c i ą - . c z ę ś ć  d z i e ł k a  ( d o  s t r .  57), 
n i e  b ę d z i e m y  s z a n o w n y c h  c z y t e l n i k ® 7 n u d z i l i  
s z c z e g ó ł o w y m  p r z e g l ą d e m  d a l s z e g - 6  c i ą g u  d z i e ł k a  
p .  K o s i ń s k i e g o , w s p o m n ę  t y l k o  y e s z c z e  ż e  w  u  
s t ę p i e  „ o  o d z i e ż y "  p .  K. z a p o m i n a j ą c  ż e  p i s z e  d l a  
p a n i e n  n a l e ż ą c y c h  d o  k l ą s s y  c y w i l i z o w a n e j ,  p o -  
w d a r z a  z a  p .  B o k i e w i c z e m  j a k  z a  p a n i ą  m a t k ą  
p a c i e r z  |  ż e  k o s z u l a  d w a  r a z y  l u b  r a z  n a  t y d z i e ń  
p o w i n n a  b y ć  z m i e n i a n ą ,  a. p r z e ś c i e r a d ł o  i p o s z e w 
ki c o  d w a  l u b  t r z y  t y g o d n i e ;  r a d y  b a r d z o  d o b r e  
i p o ż y t e c z n e  d l a  w ł o ś c i a n ,  a l e  n i e w i e m ,  b z y  o s o b y  
p r z y w y k ł e  d o  w i ę k s z e g o  p o r z ą d k u  i c z y s t o ś c i ,  
p r z y s t a ł y b y  n a  r a d ę  p .  K.

Mówią# o pokryciu głowy, autor odstępuje nie
co od p. B. gdy ten bowiem powiada, iż w cza
sie upałów przy pracy na otwartćm powietrzu, 
kobiety wiejskie powinnyby pokryw ać głowę sło
mianym kapeluszem z obszernem rondem , p. K. 
utrzym uje, że w czasie upałów kobiety powinny 
pokryw ać głowy pasterkam i lub tak  zwanemi klo
szam i, a wyrażenie to z obcego języ k a  wzięte 
w naw iasie tłum aczy nam na polskie (grzybami)!

Opuszcza p. K. z d z i e ł a  p .  B o k i e w i c z a  ustęp
0  o d z i e ż y  m ę z k i e j , z a  t o  w  w y k ł a d z i e  o  o d z i e ż y  
k o b i e o e j  d o d a j e  n i e c c r  w  u s t ę p i e  o  o k r y c i u  g ł o w y
1 i n n y c h  c z ę ś c i  c i a ł a , z w ł a s z c z a  c a ł y  u s t ę p  o

i gorseai% nie wspomina zaś wcale autor o jednój
> z części ubrania kobiecego dziś w powszeeknem 
\ 'użyciu  będącśj, a mianowicie o tak zwanej k ry 

nolinie, pisząc zaś dla panien należało dotknąć
i tego przedm iotu, przedstawić szkodliwość szero

kich krynolin, oraz podać sposoby zmniejszające 
? a nawet znoszące ich szkodliwość.
) Zdaje mi się, że dotychczasowy przegląd wy- 
\ starczy do nabrania wyobrażenia o wartości dziełka 

p. K o s i ń s k i e g o , lubo jeszcze nad językiem  nieco
> ząs|apow ić nam się wybada. Najpierwćj nic wiem 

dla czego p. K. odstępując w samym tytule od spo-
i sobu pisania powszechnie przyjętego, zamiast H y- 
| g ie n a .p isz e  H i g j  en a , kiedy przymiotnik od tegoż 
j rzeczownika pochodzący gdzieniegdzie pisze przez 
) y, n£. na str. 25 r a d y  h y g i e n i c z n e .

Pom iędzy bftklnemi wyrażeniam i znajdujem y 
s wiele takich, które zapewne zaliczoneini być winny 
) do szeregu omyłek drukarskich , a jed n ak  w spro- 
) stowaniu na ostatniej stronnicy zamieszczonem,
) wcale ich nie znajdujem y, np. s u t e r e n i a m i  zam. 

suterenami (Ś. 11), d o k u c z ł i w n e  zam. d o k u -
> c z i i w e (s. 24) h o 1 e ry  zam. cholery (s. 49>Lp o w i- 

n o w a t s t w a  zam. powinowactwa (s. 29) dalej na
ł s. 27 p r z e m ó c  zam. przemódz, z i e m i ę  zam. zie- 
\ mię, z e t n ą  zam. zetrą, e l e k t r y c z n o c i ą  zam. 
S elektrycznością, na str. 28 b a t e r i  zam. bateryi, 
| w o d o w ó d  zam. wodoród itd.

Inne w yrazy wzięte z obcego ję z y k a , jak k o l
wiek używane, zastąpionemi być mogły innemi czy- 

l sto polskiemi i tak  zam iast z r a ej i można było 
) napisać ze w zględu, zam iast k o r p o r a c y j ,  sto- 
) w arzyszeń, zam iast o d o r y ,  wonie lub zapachy,
| zam iast w l a b o r a t o r i i  (sre) w pracowni, zam.
S s t u d i a  m e d y c z n e ,  nauki lekarskie itd.
> Inne wreszcie w yrażenia w skazują zupełną
< nieznajomość zasad gram m atykh rodzajów, składni, 
( szyku i rządu. Dla przykładu przytoczę tylko na-

stępne. O d d a j ę  d z i e ł k o  n a  s ą d  p u b l i -  
) c z mo ś c i  -(s. 3 )‘ p o w i n n i ś c i e  p a n i e  s i ę  s t a -  
) r a ć  (s. 8) p o d o b n ą  r o l ą  p a n i e  r z a d k o  
\ z a j m u j e c i e  s i ę  (s. 8) m u s z ę  p a ń  p r z e -  
l s t r z e d z  (s. 13^, p r z e c i w  o p a l e n i e  (s. 18) św ie - 
? ce  s i ę  p a ł ą  na  k o n t o  k w a s o r o d u  p o w i e -  
S t r z a  (19), p ł y n y  u l a t n i u j ą  s i ę  (s.21) w o ę ie - 
| n i o n y m  mi e j s c u T s .  22), K r ó l e s t w o  p o l s k i e  

j e s t  d o g o d n y m  i s p r  zy  j  a j ą c y  m (s.32),*naj- 
w i ę k s z a  ł i c z b a  r z e k  p r z e s z y w a  o k o p c ę  
g ó r z y s t e  (s. 32) itd. W iele bardzo jeszcze po- 

\ dobnych wyrażeń mógłbym przytoczyć, ale ogra
niczyłem się tylko do pierwszćj części dziełka, 
k tórą  poddałem ściślejszemu rozbiorowi. W praw-

< dzie p. K. tłumaczy się w przedm owie, że Hy
\ gieny słuchał w UDiwersytme w języku  nie oj- 
| czystym, ale to pana K. wcale nie usprawiedliwia, 
1 mało bardzo je s t takich lekarzy, którzyby słu- 
J cbali wszystkich w ykładów w języku  ojczystym; 
S od r. 1830 bowiem jeden  tyłko uniwersytet pol

ski utrzym ywał się w K rakow ie, a i tutaj przed 
ć rokiem 1846 przedmioty wyłącznie dla uczniów
< medycyny, uie zaś także dla chirurgów i ak u 
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szerek przeznaczone, w ykładano po łacinie; od r. 
zaś 1854 do 1858 w szystko nie w języ k u  ojczy
stym, lecz w niemieckim. Weźmy w rękę dzieła 
naukow e większe w ostatnich czasach wydane, np. 
prof. Pio t r o w sk ie g o  F izjo lo g ią , prof. H o y e r a  
H istołogią, wreszcie prace prof. D i e t l a , prof. 
G ir sz to w tr  itd. a przekonam y się , że są  pisane 
czystym polskim językiem , jakkolw iek autorowie 
ich nić słuchali wcale wykładów w języku  pol
skim, a nawet prof. H o y e r  przybyw szy do W ar
szaw y przed paru laty, wcale po polsku mówić 
nie umiał. Jeżeli autor wiedział o tem, że nie p i
sze dobrze po polsku, powinien był zasięgnąć 
rady ludzi znających dobrze język  p o lsk i, i pro
sić ich o przejrzenie i poprawienie swej pracy 
pod tym względem.

Powszechnie przyjętym  je s t zwyczajem, źe pi
szący korzystając z prac innych autorów, w ob
cym języku pisanych, tłumacząc z nich ustępy, 
przywodzą źródła z których wzięli takow e, tym 
czasem ]). K. korzystając z pracy D ra B o k ie w i
c z a ,  przepisując z niej cale niemal ustępy, przy
sw ajając sobie podział, porządek a naw et w yra
żenia i biedy w tejże znajdujące się, nie uw ażał 
za stosowne nawet przytoczyć nazw iska pana 
B o k ie w ic z a  , którego bygiena je s t tłem a naw et 
że tak powiem ciałem , przez paDa K o siń sk ie g o  
wi nne  szaty przybranem  , p,K .-wieśniaczkę p. Bo- 
kiew ic(za przybrał tylko niezgrabnie w suknie 
m iejskie przez klassy cywilizowane noszone, z pod 
których jednakże każdy znający wieśniaczkę p. 
B o k ie w ic z a , na pierwszy rzut oka j ą  rozpozna.

Z tego przeglądu widzimy, że nierównie le
piej p. K. byłby zrobił, gdyby pomny na przy
słowie starych Rzym ian: Saepe s ty k m  vevtas hy- 
gienę swoję przez lat parę był zachował w szu
fladzie a w miarę o b znaj o mi ani a się z językiem , 
zasadam i nauki, oraz potrzebami klassy, dia k tó
rej pracę swą przeznaczył, zwolna popraw iając i 
obrabiając takow ą, wydał później ale jak o  pracę 
samodzielną, oryginalną, należycie opracowaną. 
W tedy z pociechą powitalibyśmy je j wydanie na 
vt:idok publiczny, a panny nie tylko na pensjach  
żeńskich wyższych w Suw ałkach, nie w całym 
k ra ju  z czytania je j prawdziwą korzyść odnieśćby 
mogły.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Zbiór krajowych, płodów przyrody kr. Włodzimierza 
Bzieduszyckiego.

Skrzętna w  popieraniu każdej spraw y pożytecznej ręka 
hr. W ło  d z i m i e r z a  B  z i e d u s z y  c k i e g o ,  w iedziona w yż
szą umiejętną m yślą i sercem  dla dobra kraju wylunćm, 
w skromnem zaciszu nie żałując ani trudu ani ofiar nagro
m adziła usilną pilnością i w ytrw ałością niczuużoną n ie
pośledni zbiór płodów krajowych ze w szystkich królestw  
przyrody. Gdy w łonie tow arzystw a naukowego utw orzyła  
się i czynność sw oję coraz szerzej rozwija kom issya fizyo-

graficzna, gdy właśnie i dziennik „Czas11 w  numerze 276 
r. b. w  odcinku rozpoczął b iegłem  piórem skreśloną rzecz 

 ̂ o pożytku i potrzebie zajm owania się badaniem przyrodni-
| ozyeh płodów ziemi naszej i założenia ku temu osobnego
i czasopisma, gdy w ięc rneb naukowy w tym kierunku coraz
1 w idoczniej się  objawia, pożądana zapewne będzie wiadomość,
i że jeden z czcigodnych obyw ateli, sam na w łasną rękę, ży-
> w iąc podobne przekonanie o konieczności takich poszukiwań,
< objawił je  nic golem  słowem  lesz czynem  i uprzedzając nie-
>■ jako głośne dziś życzenia , staje w obec jrich z gotowym  o-
< wocera kiłkoletnich usiłow ań. W yjednaliśm y sobie u jednego
> z zacnych naszych spóitow arzyszy pozwolenie ogłoszenia
s wyjątku z listu, który doń napisał w  tym przedmiocie czci-
> godny twórca zbioru w  mowie będącego, można z niego po-
S w ziąść wyobrażenie o rozmiarach i wartości tego skarbu
i naukowego tudzież o sposobie w jaki dostojny w łaściciel
i pragnie go obrócić na pożytek pow szechny.

„0(1 łat prawie dwudziestu trudnię się ornitologią kra- 
) jow ą i w  tej chw ili zbiór mój ptaków składa się z 268 ga-
s tunków i przeszło tysiąca okazów. Zbierając ptaki wpadały
> mi w  rękę i przedmioty z innych działów przyrody. Trudno
s je było wyrzucić a oddać nie było n ieslety  gdzie. I  tak się
> liczba tych rzeczy, których w łaściw ie nie zbierałem  powięk-
( sz a la , żem nareszcie pow ziął dla prywatnego m oże szaloną
i myśl zbierać przyrodzone płody Polski w  daw nych grani-
( cacli. Zamiar ten dopiero wyraźnie, ż s  tak powiem, mam od
) lat dwóch i już mam w  zwierzętach w szystk ich  działów tak
i dziś żyjących , jak  i kopalnych, w  roślinach i przedmiotach
! kopalnych przeszło 30,000 okazów'. I  w  tych chw ilach ma-
\ teryały tak się w zm agają , źe dziś zbiory moje już są tylko
S składem  w bardzo tylko w ielk ie oddziały porozstawianym ,
i Krzątam się teraz w łaśnie bardzo, żeby już stosow ne wyna-
S łeść um ieszczenie i jako już przynajmniej podstawę zbiorów
> krajowych te rzeczy przystępniąjszem i dla ogółu uczynić a i
s pojedyncze działy już się opisują i w łaśnie wkrótce będę
? miał przyjemność przesłać panu pierw szy tom wioksżej pn-

biikaeyi rzeczy krajowych u mnie zebranych. Tylu znajduję 
; w' różnych stronach łaskaw ych dla tej raojćj m yśli utworzc-
S nia zbioru rzeczy naszćj przyrody i tyle miewam osobliw ie
) w  ostatnich czasach nadsyłanych m ateryałów , że już i mnie
j się ta myśl coraz mniej straszna w ydaje. Czułbym się na-
> der szczęśliw y , żebym m ógł szanow nem u panu moje składy
] pokazać i m ieć przyjem ność poznać osobiście jednego z tak
i zasłużonych mistrzów warsztatów, w  których choć jako ma-
( luczki chłopiec w edług sil moich pracuję. “

? Ruch chorych w szpitalu Starozakoanyeh. krakowskim
> w miesiącu Listopadzie r. b.
< Ibwostalo z końcem Pażdz. r. b. chorych m. 19 k. 19 razem 3S

Przybyło w  ciągu Listopada • » 7 •5 łO V 17
Leczono w ięc o g ó ł e m ........................ ' 77 26 V 29 n 55
Z tćj liczby opuściło szpital uleczonych * W 7 r 9 „ 16

nieuleczououych . . . * 77 1 77 2 77 3
zmarło . . n — Ti 5 77 5

Pozostało z końcem  Listopada chorych r> 18 Jł 13 31
Razem jak  w yżej . . . • 5ł 26 n 29 n 55
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L iczba chorych dzienna najw yższa oćl dnia 3go do 5go  
w łączn ie= 39  ; najniższa dnia 29=29; średnia przeciętna 35, 
po potrącenia więźniów  za <1 rug-i—34.

Z nader szczupłej liczby c h o r ó b  o s t r y c h  uważano 
dwa przypadki z i m n i e y  c o d z i e n n e j ,  z tych jeden u tan- 
decinrza m ającego lat 44 połączony b ył z nieżytem  żołądka 
i schorzałością w ła śc iw ą , drugi u 18 letniego wyrobnika  
z n iedokrew nością, n obu obrzm iała śledziona na cal prze
szło przekraczała łnk żebrowy; oprócz tego były  3 przy
padki n i e ż y t u  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  a 2 n i e 
ż y t u  o s k r z e l o w e g o .

Skalecznie -wydarzyło się jedno u kobiety GO-letnicj po
legające ua podbiegnieniu krw aw ćm  policzka prawego skut
kiem ugodzenia rzuconym w  twarz kamieniem.

Z c i e r p i e n i a m i  p r z e w t o o z n e  mi  n ie w ie lu  przyby 
lo, a liczbę daw niejszych przetrzebiła śm ierć; jakoż trzy 
kobiety u leg ły  gruźlicy płucnej, a dwie następstwom  wad 
sercow ych.

Brak lekarza w Delatynie.

Jak donoszą G azecie narodowej, uskarżają się m iesz
kańcy D - e l a t y n a  na brak lekarza; dotąd nie było tam  

apteki, a skoro tę św ieżo zaprowadzono, życzeniem  jest po- 
wszechnem , aby tam osiadł także jak i lekarz. D elatyn  sam  
liczy około 4000 m ieszkańców , a powiat kilkadziesiąt ty 
sięcy. Dotąd leczą Ind prości golibrody na w szystk ie słabo
ści jednym  środkiem to jest puszczaniem  krwi lub staw ia
niem pijaw ek; przyczem  targują s ię ,  czy krew  mają pusz
czać na starą czy nową m iarę; a podług tego żądają 7 lub 
5 centów  za kwaterkę.

Utworzenie katedry kliniki oftalmologicznej 
w Paryżu.

Paryż nie miał dotąd osobnej kliniki oftalm ologicznej. 
Dzienniki donoszą o zamiarze ustanowienia tej katedry i po- 
ruczenia jej znakomitemu okuliście niemieckiemu Drowi L ie b -  

iiE icnow r, dawniejszemu assysfentow i professora G r a f e g o  

w Berlinie. Oburza się na to duma narodowa fran cu zów , 
i otóż iak rzecz tę ocenia p. Dr. A rm an d  Dkspmśs w Nrze 
140 r. b. czasopisma „G azette cl. h A pitaux“.

„Jak słychać, ma być w  w ydziale lekarskim  utworzona  
katedra kliniki oftalmologicznej lub oddział chorób ocznych  
i osadzonym na niej okulista n iem ieck i, obcy w ydziałow i 
i szpitalom. “

„Pozostając całkiem  w granicach zakresu dziennikarstwa  
naukowego, nie możemy się powstrzym ać od wypowiedzenia, 
że  grono lekarskie francuzkie w ydołało zaw sze potrzebom  

nauki. “
„P. D e s m a r r e s  stanął na równi ze specyalistam i zagrani

cznym i, nie potrzebując dla siebie katedry professorskiej. 
W ydział i szpitale znajdowali w  istocie zaw sze w  swem ło
nie ludzi, jak pp. F o l i . i n a ,  F o c c h e e a  i C usco, wykładających  
choroby oczne z tąż samą pow agą, z jakąby to czynić m o
gli pp. de G r a e f f ,  (sic! zamiast G r a e f e ) ' D o n d f . r s  i J a e g e r .

M ożemy zresztą o tem zapominać, że obcy przybywający dc 
nas dla zrobienia fortuny, są to w  ogóle tacy, którzy u sie
bie w  domu nie m ogą otrzymać ani m iejsca pierw szego ani 
drugiego".

Dodajemy jeszcze do uw ag lekarza francuskiego to w y 
jaśn ien ie , że p. L ie b r e ic h  od niew ielu lat przeniósł się do 
Paryża, że św ietne w  tej stolicy ma pow odzenie, że cenne- 
mi pracami zasila piśm iennictwo francuzkie, że między inne- 
mi jest spółredaktorem wychodzącej teraz encyklopedyi le 
karskiej ■ N otm eau d ic tion ń a ire  cle m ddicine et de chirurgie  
p ra tig u e s  (artyku ł: Asthenopie et A stig m a tism e)  i że za- 
szczycouy zaufaniem sam ego cesarza, należał do gości za
proszonych na zabaw y dworskie do Compićgne.
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Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E.
; E r ie d le in a  w  Krakowie.

O m y łk a  d ru k a rsk a .

( Gdy z powodu opuszczenia kilku wyrazów tytuł dzieła
Dra K saw erego  G a ł k o w s k ie g o  w  Nrze 48 Przeglądu le- 

t karskiego str. 384 na k o ń cu , jest zeszpecony podajemy go
s powtórnie poprawniej : E tacie ophthalmoscopicpie su r les a lte-

\ ra tio n s du n e r f  op tiąu e et su r les m alculies cerebrales d on t
l elles dependent. (Badanie oftalm oskopijne zboczeń nerwu
i w zrokow ego i chorób m ózgowych od których one zaw isły).
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Jedno z ciekaw szych zapaleń płuc, ze względu na kolejny (typow y) przebieg. Podał J a n  Gra>o'ik, b. assystent kliniki 
lek. W szechnicy Jagieil. (Podług wykładu prof. D ra D ie t la . )  ("Dokończenie.; — O cholerze, kliniczny w ykład  Prof. 
D ie tla  m iany w roku 1854. Podał Dr. F atycki, b. adjunkt kliniki lek. w Krakowie. (D okończenie.) — R o z m a i 

t o ś c i :  Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w  c. k. Tow arzystw ie Naukowóm Krakowskiem d. 7 Grudnia r. b. od
byte. — Rozpatrzenie ustaw publicznej służby zdrowia. — Przym usowe szczepienie krowianki zaniechane. — W ybuch  
okropnej w łośn icy nagminnej (Triehiuiasis) w  H edersleben. — Cholera w  Paryżu. — Uw iadom ienie. — Bibliografia,

J e d n o  z c i e k a w s z y c h  z a p a l e ń  p ł u c ,
ze względu na, kolejny (typowy) przebieg.

P o d a ł Jan  G a w l ik ,

hyly assystent kliniki lekarskiej W szechnicy Jagieil.

(P o d łu g  w y k ła d u  prof. D r a  D ie t l ,\.)

, (Dokońozenie.)

P on iew aż w tym  przypadku przebieg choroby  

ze  w szechm iar o k aza ł s ię  c iek a w y m , czcigod n y  

nasz professor Dr. D ie t l  poczyn ił n astęp u jące  

przy tej sposobności u w ag i:
Zapalenie płuc je s t chorobą ostrą, gorączkowo- 

nerwową i to ogólną, sadowiącą się w płucach. 
Z chwilą osadzenia się wypocm cała spraw a za
palna się kończy, przypady gorączkowo-nerwowe 
znikają. Chorobę tę można przyrównać do gośćca 
ostrego, gdzie obrzmienie stawów jes t także obja
wem, usadowieniem się choroby ogólnćj.

Dla tego to zapalenie płuc ma swój tor, t. j .  
przebieg regularny, którego niczćm ni skrócić, ni 
przeciąć nie m ożna, ma więc swoje pory, ja k  in
ne choroby ostre, np. odra , ospa, durzyca plami-

$ sta. Tor ten je s t nader w ybitny, bo zazwyczaj
 ̂ z dniem siódmym kończy się nagle spraw a cho-
| robowa. W małej tylko liczbie wypadków przed

ukończeniem tego okresu nastaje małe zwolnienie, 
po najw iększćj zaś częśc' przypady zapalenia po
tęgu ją  się do ostatniej chw ili, by nagle z dniem 
siódmym całkiem ustąpić.

Przesilenie to chorobowe czyli przejście pier
wszego okresu w drugi Trwa zazwyczaj kilka ty l
ko minut, tak, że częstokroć chory, zdrzemnąwszy 

| się na samym końcu pierwszego okresu, budzi się
| jakby  odrodzony w drugim. W ciężkich jednak
s w ypadkach okres pierwszy przedłuża się do dnia

dziewiątego, zwłaszcza, jeżeli zapalenie z jednego 
płuca przeniesie się na drugie. B yw ają atoli n a 
wet takie w ypadki, w  których okres pierwszy

< dnia piątego lub trzeciego się kończy, mianowicie
( u młodych osób, w wieku dziecięcym, w którym
( ja k  prof. D ie t l  dośw iadczył, wypociny w prze-
< ciągu 24ech godzin mogą się usadowić, a w na-
i stępnych 24ech rozdzielić napowrót.

Z ukończeniem pierwszego okresu, wszystkie przy- 
| pady gorączkow o-nerw ow e u stępu ją , jakeśm y to
( już  powiedzieli, nagle; tętno opada, ciepłota się
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zniża* duszność. ustaje, chory przedtem do uaj- t 
wyższego stopnia udręczony staje się teraz spo
kojnym , swobodnym. N astaje okres drug i, okres > 
rozdzielauia, który w pomyślnych razach trwa ta k 
że dni siedrn; zazwyczaj jednak  mija dwa tygo- < 
dnie, nim wypociny zupełnie się rozdzielą. Przy 1 
powolnym przebiegu okres ten może się do 3 lub > 
4 przeciągnąć tygodni. Nie zawsze atoli nastaje , > 
zupełne rozdzielenie i wessanie wypocin, często- ■> 
kroć pozostają stw ardnienia, modzele, co zawsze s 
szkodliwe pociąga za sobą następstwa.; i tak ka 
tary oskrzelow e, stałe rozszerzen i prawej ko- 1 
mórki serca z powodu upośledzonego krążenia \ 
krwi w płucach. 1

W ogóle co do przebiegu zapaleń placowych \ 
m ożna następujące mniej więcej stanowić praw i
d ła : Nasamprzód objawy zapowiednie, czyli zw ia
stunowe trw ają dwa lab trzy dm, z końcem dnia ; 
drugiego lub trzeciego choroba :się  wszczyua sil- 1 
nyin dreszczem z n as tęp u j gorączką, kaszlem, > 
plwocinami krwawemi i dusznością na piersiach. ) 
Przypady te ciągle, się w zm agają aż do dnia pią
tego, kiedy zazwyczaj małe nastaje zwolnienie, | 
poczem znów wkrótce z nową w ystępują potęgą 
aż do dnia siódmego lub dziewiątego, gdy z ukoń
czeniem spraw y zapaino-wypocinowej ustają nagle, \ 
jak b y  ręką  odjął. Jest to okres pierwszy czyli na- j 
wałowo-wypocinowy, którego aui krwiupustefn, aui i 
żadnym innym środkiem przeciąć nie uodobna. Po 
nim nastaje okres drugi, okres rozdzielauia i wsy
sania wypocin, o którym już powyżej dostateczną > 
zrobiliśmy wzmiankę. — Takie pojmowanie cho
roby je st koniecziiem , bo nader w ażnem , tak dla 5 
rokowania, jakoteż leczenia. s

W naszym przypadku prawidło to oparte na 
kilkunastoletnich doświadczeniach prof. D i e t l a , i 
zostało najzupełniej stwierdzone. —■ W ykonany i 
poprzednio krwiupust bynajmniej nie przeciął cho
roby owszem przedłużył takow ą: zifpalenie prze- '( 
niosło się z jednego płuca na drugie, stąd  okres < 
pierwszy przeciągnął się aż do dnia dziewiątego > 
z końcem którego nagle w przeciągu kilku minut, j 
jak b y  uciął, najgroźniejsze ustąpiły przypady, 
a złożona wypocina zaczęła się rozdzielać powoli, i 
Okres drugi mimo zatorowego obrzmienia gruezo- > 
lu podszczękowego ukończył się pom yślnie, a to j 
najwięcej z tego pow odu, że umiejętne zastóso- >

wanie teTapii, kojąc cierpienia, podtrzymywało si
ły chorego, tak, iż potrafił przebyć szczęśliwie ca
łą  kofej swój- ciężkiej niemocy.

W rokowaniu należy mieć na względzie prze- 
dew szystkiem , czy obok zapalenia płuc uie ma 
powikłań z inną ch o ro b ą , n. p. katarem  oskrzeli, 
zapaleniem opłucny, zim m ead t. d.

W ielką m ają tutaj wagę rozległość zapalenia, 
przypady miejscowe i ogólae gorączkowo-nerwowe.

Plwociny barwy szafranowej w ilości obfitej; 
świadcząc o rozkładzie krwi i rozpadaniu wypo
cin nie dozw alają pewnego robić rokoWania, takoż 
oddech przerywany o ruchach falistych i duszność 
wygórowana. Tętno wielkie niepomyślnym je s t 
objawem* gdyż przy prawidłowych zapal dni ach 
płuc bywa drobnem i malem. Żółte zabarwienie 
skóry i białkówek, każe podejrzywaĆTdęźką, roz
kładową formę zapalenia. Z nikirem et; chlorków 
w moczu jest najniepomjślniejsfjśą oznaką, a prze
ciwnie pojaw ienia s ię , lub zwiększenie takowych 
każB rokować pomyślnie*. Nie wiadomo, ja k  sobie 
wytłumaczyć teoretycznie to , co w praktyce je s t 
faktem, tj. dopokąd chlorków ubyw a, lub takowe 
zeszczuplawszy nie przybierają w m oczu, dotąd 
spraw a zapalno - wypoeii*ovm nie je s t ukończoną 
N iektórzy, opierając się na tym fakcie, przypu
szczali, jakoby spraw a chorobowa przy zapaleniach 
płuc pochodziła od braku chlorków w organizmie, 
podawali zatem takim chorym sól kuchenną w do
syć znacznej ilości, lecz ani choroba bynajmniej 
się nie zmieniła w swym biegu, ani t óż , co dzi
wna ,  nie przybyło w moczu chlorków. — N are
szcie należy uw zględnić, czy zapalenie plue wy
stępuje epidemicznie lub nie, każda bowiem epide
mia wpływa niepomyśluie‘*na rokowanie.

U naszego chorego, jakkolw iek widnieliśmy 
bardzo ciężką formę pneumouii z przypadaw i ner- 
wowemi, z wycieńczeniem sił, powiększonem przez 
krw iupust, to je d n a k , zważywszy wiek chorego, 
potem , żn po raz pierwszy tę* chorobę przebywa 
i że uie ma zbyt niebezpiecznych przytem  powi
kłań, powzięliśmy względnie pomyślne rokowanie, 
co się też niechybnie, nawet nad . spodziewanie 
sprawdziło.

W obec takiego pojmowania rzeczy upadają 
owe wsławione krw iupusty, nad któremi się tutaj 
nie myślimy rozwodzić, gayź  już  dosyć o nich
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w osobnej broszurce napisano. To tu tylko parnię- } 
tać w ypada, że upust krwi przynosi chwilową ul
gę choremu, tak, iż chory jeszcze podczas krwiu- \ 
pustu i na chwilę potem oddycha lekko, swobo- \ 
dnie, czuje się zdrow szym , silniejszym, ale tylko, \ 
by wkrótce popaś# w' większe jes?cze osłabienie, i 
Po tej uldze przelotnej wszystkie groźne przypa
dy znów po w racają,^zw łaszcza objaw’y nerwowe 
w ystępują silniej, chory żółknie i zaczyna być co <1 
raz to niespokojniejszym. Krw iupust je s t zatem i 
środkiem li przypadowym  i to nader niebezpie
cznym, gdyż usposabia chorego do świeżych w piu- ? 
caeh nacieków , ja k  tego dowodzą oględziny po- j 
śmiertne na chorych, których na zapalenie płuc za 5 
pomocą krwiupustu leczono. Tylko wyjątkowo > 
u chorych nader silnych, gdy przypady duszności > 
bardzo w ygórow ały , można zrobić dostateczny l 
krw iupust, lecz gdy ulga następna je s t krótka, nie s 
należy się kusić o drugi, a więc tylko jak o  „in- s 
dicatio uitalis!“ l

Leczenie zapalenia płuc je s t zatem bardzo pro s 
ste , w pierwszym okresie należy działać przeciw- < 
zapalnie spokojem, środkam i chlodzącemi, uapoja 
mi kw aśnem i, obok ścisłćj dy e ty , w razie krw o
toku okładami zimnemi; przeciw przypadom ner- \ 
wowym większemi dawkami chininy, a w upadku 
sił kam forą z chininą i t. d. stosownie do górują- | 
cych przypadów. W okresie drugim dla ułatwienia i 
rozdzielania wypocin należy zalecić dyctę lekko- s 
pożywną, gdyż przy postępującem  odżywianiu po
stępuje i wsyssanie wypocin, przytem podawać leki < 
wzm acniające, np. odwar kory chinowej, a gdy to 
nie w ystarczy , środki alkaliczne i wskazane już 
gdzieindziej przy podobnych okolicznościach leki, \ 
dopóki nie nastąpi wyzdrowienie zupełne.

O C H O L E R Z E , j
kliniczny w yk ład  prolessora i) i e t  la  

miany w  roku 1854.
Podał

Dr. F a l ę c k i  , 5

b. aujuukt klin. ,lek. w  Krakowie. j

(D okończenie). \

Lawatywy skrobiowe z makowcem i katapia- S 
zmy na brzuch, wskazane są i w tym okresie je 
szcze. Oprócz tego dz;alać należy przypadowo > 
przeciw coraz większemu ziębnieniu ciała i bole- J

snym kurczom łytek. W «celu poruszenia i przy
śpieszenia krążenia, puszczano krew  w tym okre
sie. W pierwszej epidemii w iedeńskiej używał 
i prof. D i e t l  tego środka i w niektórych przy
padkach zauważał po upuście krwi szybkif(zwrot 
choroby i przejście je j w okres oddziaływ ania 
i vr wyzdrowienip; lecz w znacznie większśj ilo
ści równie prędko rozwinęła się forma m artwico
wa. Otrzymane więc skutki z upustu krwi według 
doświadczeń prof D i e t l a  i wielu innych nieuprze- 
dzonych lekarzy, nie prępm aw kją >vcąle za tym 
środkiem. Nie m ogąc nigdy naprzód oznaczyć, 
w którym przypadku upust krwi byłby w skaza 
nym, lepićj nie używać go wcale.

Z kąpieli zimnych i ęieplyck, parowych i na 
tryskow ych, których tak  prof. DjęETL, ja k  i wielu 
innych lekarzy w epidemiach wiedeńskich używa
ło, nie zauważano pomyślnych skutków.

Jedyne środki pobudzające, których w' tym 
okresie cholery bez szkody dla chorego używać 
można, są łagodne, lecz często powtarzane nacie 
rania całego ciała płatkam i flanelowem i, p rzykła
danie gorczyczników po kolei na różnychj czę
ściach cia ła , ogrzewranie chorego ciepłem ok ry 
ciem, flaszkami z gorącą wodą i t. p. Lecz i te 
środki nie pobudzą k rążen ie , me ogrzeją ciała 
i nie zmniejszą sinicy tak długo, dopóki nam się 
nie uda wstrzymać wypróżnień, a wstrzymawszy 
takow e i bez tych środków podnosi się tętno, 
wraca ciepłota ciała i rozpoczyna się zbawienne 
oddziaływanie.

Bolesue kurcze łytek zm niejszają s ię , nac,ię- 
ra jąc  łytki w czasie kurczu ręką oliwą pomazaną.

Używanie wymienionych środków usprawiedli
wione je s t doświadczeniem i odpowiada w zupeł
ności rozumowemu pojęciu choroby, jednakże nie 
daje pewnej rękojmi tak  pomyślnego skutku, jak i 
w pierwszym okresie po najw iększej części spo 
strzegamy.

W czasie ustępująećj epidemii, w iększa część 
przypadków ogranicza się do tego okresu i nie 
przechodzi w formę martwicową, bez względu na 
to, jak ie  leczenie zastosowano. Dla tego tćż z koń
cem każdćj epidemii słyszymy zawsze zachwalane 
przeróżne leki i sposoby leczenia, które jednak  
w każdej przyszłój epidemii ngdy się nie stw ier
dzają.



Jeżeli ja k i sposób leczenia zasługuje na pier
wszeństwo przed innemi, to tylko ten, który za
rzuca wszelkie środki pobudzające i którego pier- 
wszem wskazaniem je s t wstrzymanie biegunki. To 
leczenie, me szkodzi przynajm niej nigdy choremu, 
nie przyspiesza nigdy przejścia cholery rozw inię
tej w formę m artw icow ą, spraw ia ulgę cierpieniu 
i ułatwia wedle możności pomyślny zwrot choroby.

Leczenie cholery martwicowej.

W tym okresie cholery napotyka lekarz już  
tylko nieszczęsną ofiarę morderczej choroby, na 
której ostatnie próby ratunku pitŚjedsiębrać winien- 
I  tu znowu m a lekarz te dwa główne w skazania, tj. 
w s t r z y m a ć  b i e g u n k ę  i p r z y w r ó c i ć  k r ą ż e 
n i e ,  lecz tą  razą jeszcze etiergicznićj powinien 
wziąść się do dzieła.

Przywrócenie krążenia staje się tu już  w skaza
niem żywotnem, Kalomel i woda lodowa albo lód, po
winny i tu być zadaw ane tak  jak  w drugim okre
sie. —  Jeżeli biegunka i wymioty już  ustały lub 
przynajm niej znacznie sio zmniejszyły, objawy od
działyw ania zaś jeszcze się nie okazują —  wteu- 
czas, ale tylko wtenczas, przychodzi pora do uży
cia leków lotnych i pobudzających, ja k :  eteru, 
kamfory, piżina, ainouii i t. p. W ogóle zdaniem 

tfckarzy je s t ,  iż w okresie martwicowym eholery 
wszelkie środki pobudzające bez względu na ob
jaw y  chorobowe, przedewszystkiem używane być 
winny. — Na podstawie własnych doświadczeń 
i polegając na fizyologicznem pojęciu choroby, 
sprzeciwia się temu zdaniu prof. D i e t l . Ja k  dłu
go bowiem bieguuka i wymioty trw ają , każden 
środek pobudzujący powiększa takowe i zam iast 
pobudzić spraw ę krążenia, przyczynia się do j e 
szcze większego zgęszczenia krwi i stan martwicowy 
powiększa. Po ustaniu zaś ckoleryczuyck w ypró
żnień, środki te , nie szkodząc już w ięcej, pobu
dzają  układ nerwowy i przyczyniają się znakomi
cie do podniesienia ruchów serca i do przywróce
nia krążenia.

Z pomiędzy wszystkich środków pobudzają
cych, przyznawano w ostatnich czasach pierw szeń
stwo ainonii i je j przetworom , a nawet przypisy
wano jej pewną swoistą skuteczność w tej choro
bie, lecz doświadczenia późniejsze, nie uspraw ie
dliwiły tego przekonania. Według doświadczeń

prof. D i e t l a  zasługuje na pierwszeństwo kamfora 
) zadaw ana co godzina lub co 2 godziny po '/2 do
> 1 ziarna. Kamfora bowiem pobudza układ nerwo- 
? wy i naczyniowy nie drażniąc go zanadto i zwy-
> kle chorzy najlepići j ą  znoszą.

W ielką ostrożność zachować należy w użyciu 
\ mocniejszych środków drażniących, ja k  starego 
; wina, eteru, olejków eterycznych, przetworów amo- 
\ n iakalnych, gdyż działanie ich rzeźwiące me za- 
i wsze pew ne, a działanie ich drażniące mogłoby 
( stać się zgubnem, w nastąpić mającym okresie od- 
( działywania. Środki drażniące zewnętrzne, powin- 
ł ny w tym okresie z w iększą jeszcze energią i wy

trw ałością być stosowane niż w poprzednim. Ciało 
1 chorego powinno być bez przestanku nacierane,
> ogrzewane i gorezyczuikami okładane.

Jeżeli te środki nie w ystarczają do przywró-
> cenią tętna i podniesienia ciepłoty, wtenczas uciec 
S się można do nacicrań ciała kaw ałkam i lodu. Na- 
s cierania te szybko i bez wielkiego nacisku robić

należy, a natarte  natychm iast obetrzeć i ciepło 
okryć. Prof. D i e t l  zauważał po tych nacieraniacb 

< częste następujące oddziaływ anie, nawet w naj- 
( cięższych przypadkach.
i Jeszcze o jednym  znakomitym środku namie- 
j nić muszę, który dotąd zbyt mało był uwzględnia- 
; nym. Chcę tu mówić o m i e j s c o w y m  k r w i  
? u p u ś c i e ,  pijawkam i i bańkami. Upustu krwi 

ogolnego już w tym okresie cholery użyć uie mo-
> żna, gdyż zgęszczona krew z naciętej żyły nie pły
> nie i ledwo kroplami wycisnąć się da, miejscowy 
5 zaś krwi upust, czy to p ijaw k am i, czy bańkami,

odciąga zastałą krew z wewnętrznych pui uaczy- 
s niowych ku obwodowi i tym sposobem pobudza 
s do kurczenia się serce i większe naczynia.
| W takich formach m artw icow ych, w których.

chory leży zim ny, bez tę tn a , siny , obojętny na 
’ w szystko , z oddechem cichym , ledwo spostrzedz 
ł się dającym  i tylko od czasu do czasu glębićj 

westchnie, używał prof. D i e t l  p ijaw ek, staw iając 
ł 20 do 3.0 sztuk na dołek podsercowy i utrzym u- 
| ją c  krwawienie ciepiemi wilgotuemi okładam i. Tym 
I sposobem udało się w wielu przypadkach spro- 
5 wadzić pmnyślne oddziaływanie, ruchy oddechowe
> stawały się silniejszemi, zjawiało się tętno, odno- 
? gi zaczęły ogrzewać się i w najcięższych przypad
li kach, w których już nie myślano prawie o ratun-
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ku, chory po przebyciu pomyślnego oddziaływania ;
powracał do zdrowia. ;

Ten sam pomyślny skutek zauw ażał prof. Dietl Ś 
po bańkach, które właściwie wtenczas są  wskaza- < 
ne, kiedy pijawki przyjąć się nie chcą. \

Użyć też można obydwóch naraz, postawić pi- [ 
jaw ki na dołku podsercow ym , całą zaś k la tkę \
piersiową obstawić suchemi i siekanemi bańkami, j

Używszy wszystkich wyżej wymienionych środ- ? 
ków , uczyniono już wszystko, czego tylko od ro ł
zumowego leczenia żądać było można. Nie raz uda ? 
się nam wyratować tym sposobem i takich cho- ] 
rych , których już za straconych miano. A jeżeli j 
i przy tem leczeniu wielu, a wr początkach epide- j 
mii nawet znacznie w iększa część chorych w tym  s 
okresie umiera, to powinno nas to przekonać, ja k  s 
ważną je s t rzeczą leczyć cholerę już w pierwszym, s 
biegunkowym je j okresie i zwrócić cala uwagę \ 
naszą i rozwinąć najtroskliw szą czynność, by ją  i 
na tym prawie zawsze wyleczaluym okresie wstrzy- j 
mać i nie dopuścić do późniejszych, w których na- i 
sza pomoc już  co raz to mniej pomyślnych skut
ków spodziewać się może. j

Leczenie cholery w okresie oddziaływania. j

Ten okres cholery, któremu za podstawę służą j 
różne sprawy chorobowe, w ym aga, odpowiednio S 
tym zasadniczym chorobom i gwałtownym nieraz ; 
przypadom, różnie odmienianego sposobu leczenia. ) 
Ogólnem prawidłem jest, iż leczenie w tym okre
sie powinno być ja k  najprostszym , po części wy- < 
czekującem  lub tylko łagodnie przeciw-zapalnćm. ; 
Środki pobudzające wskazane są w tym okresie i 
choroby jeszcze rzadziej, niż w poprzedzającym. ;

Przy o d d z i a ł y w a n i u  d o  k ł a d u  e m,  gdy <
nie ma innych pow ikłań, wystarcza do rychłego j 
wyzdrowienia chorego stosowne zachowanie się \ 
dyetetyczne, jak o  to: ścisła dyela, spokojne leże- j 
nie w łóżku przy miernej ciepłocie pokojowej 5 
i łekkiem okryciu, dalej napoje chłodzące ja k  wo- 
da. limonada, mleczanka migdałowa i t. p. \

W o d d z i a ł y w a n i u  n i e d o k ł a d n e m ,  w ska
zaną je s t K am fora, jednakże , ja k  już powyżej 
wymieniono, nie sprawi żaden środek skutków <
pomyślnych tak długo, dopóki nie ustaną zupełnie 5
i stale odchody ryżowate, tj. dopóki jeszcze ślady 
biegunki cholerycznej istnieć będą. Dla tego też (

i tu winna być biegunka przedewszystkiem uw zglę
dnioną, k tórą  zwalczać należy makowcem lnb we
d ług  okoliczności kalomelem.

Przeciw tak  zwanej d u r z y c z c e  pocholery- 
cznej służą kwasy mineralne i od czasu do czasu 
zimne okłady na głowę.

Jeżeli w ykryto za pomocą drobnowidza naciek 
nerek B r i g h t o w y , natenczas oprócz kwasów mi
neralnych, użyć należy dwuwęglanu sody lub wód 
alkalicznych, j a k :  Szczawnickiej, Selcerskiej, Bi
lińskiej i t. p. —  Przeciw objawom mocznicy nie 
mamy także skuteczniejszego sposobu leczenia nad 
wyżej wymieniony.

W edług doświadczeń prof. D i e t l a  osiąga się 
najpomyślniejsze skutki, najprostszem  leczeniem, 
jeżeli tylko w okresie wypróżnień wstrzymano 
całkowicie biegunkę i nie przedrażniono chorego 
środkam i pobudzającemi. — Jak  tylko biegunka 
zupełnie ustała i nie nadużyto bodźców, leczą się 
łatwo i w krótkim  czasie wszystkie objawy tru 
dnego oddziaływania], ja k  durzyczka, choroba 
B r i g h t a  i m ocznica; w przeciwnym razie zostaje 
zwykle bez skutku i najwym yślniejsze leczenie.

Uporczywa czkaw ka ustępuje najprędzej po 
użyciu kataplazm ów  i synapizmów na okolicę żo
łądka lub morfiny w małych dawkach.

Powikłania i choroby następowe leczą się we
dług ogólnych zasad leczniczych.

Gdy już  chęć do jedzeuia  się pojaw i, należy 
podawać choremu dobre rosoły, pieczoną cielęcinę 
lub ku rczę ta , później lekkie leguminy — od ka
wy, sosów przyprawianych, ja rzyn  i owoców przez 
dłuższy czas wstrzymać się należy, gdyż zawcze- 
śnie użyte wywołują biegunkę i inne żołądkowe 
przypady.

R O Z M A I T O Ś C I .

PO SIEDZENIE 
Komisyi Balneologicznej w e. k. Towarzystwie Nau- 

kowem Krakowskiem d. 7 Grudnia r. b. odbyte.
T r e ś ć :  Zagajenie posiedzenia przez prof. D ie t l a  —  Spra

wozdania z pory zdrojowej za rok 1865 z  Iw oni
cza, z Krynicy tudzież ze Szczaw nicy — Przesyłka  
wód min. ojczystych na w ystaw ę do Paryża — O 
zakładzie wód w K rakowie — Szczegóły o Krynicy: 
nowe tamtejsze łazienki i rozbiór chem iczny źródła 
słotw ińskiego.

Posiedzenie zagaił przewodniczący prof. D ie t l  odpo- 
wiedniem powitaniem członków , podnosząc w  kilku wyrazi-

1
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■s tych rysach w ażność zadania Komisyi Ealn. dla zdrojowisk  
krajow ych, jako źródeł zdrowia dla chorych, a godziwego  
zarobku dla zdrowych z umiejętnego spożytkowania darów  
przyrody na ziemi ojozwstój napotykanych- Zanim przew o
dniczący przeilstawi zgromadzonym program czynności Ko- 
niisyi Balu. do uskutecznienia na r. b. przypadających, nad
m ienił, iż sprawozdania z pojedynczj cli zakładów zdrojo
wych na użytek Konrisyi Baln. corocznie zw ykle nadsjsłane, 
jak dawniej tali i teraz stanow ić-będą głów ne źródło wiado
mości o .tychże zakładach. W szakże K om isja Baln. tniepo- 
przestając na m ostem  w zięciu do wiadom ości tego, co w  ka- 
żdćm zdrojowisku w edług sprawozdania uskuteczniono, po
stara się o sumienną ale ludzką i pouczająoą krytykę k a 
żdego zakładu zdrojow ego, tćm więcej potrzebną ku w yka
zaniu, czego po zdrojowiskach nauka, ,ozego eierpiąfcy, a cze
go krab odnośnie do gospodarstwa narodowego spodziewać  
Się i oczekiw ać ma prawo. Do dalszych'zajfić K om isji Jjflhb 
zaliczył przewodniczący wnioski przez dej członków  staw iać  
s i*  mające, nafflo rozprawy i prace scńśle naukowe do dzie
dziny baliłeółogii należące, a m ianowicie rozbiory chemiczne 
tylu  dotąd niezanałizowanych źródeł ojczystych, nareszcie ka 
znistykę lekarską przy zdrojach uzbieraną, a od lat kilku  
nieco zaniedbaną. Na tem obszernem polu Komisya Baln. pra 
gnie nadal pracować dia dobra umiejętności i kraju, w  czem  
przewodniczący liczy na czynną pomoc jej członków, praw  
dziw ych m iłośników i opiekunów balneologii krajowej.

Następnie sekretarz odczytał nadesłane do Kom isyi Baln. 
korespondeneye a m ianow icie:

1. Zdanie spraw y D ra  Moszczanskieuo z pory  zdrojo
w ej w  Iw oniczu w r. b. zauw ażanej^  k tó r™ na w niosek  p rze 
w odniczącego przydzielono D r. W arschacbrowi , celem  po
czynienia  w łaściw ych  uw ag. D ołączone przy  tem  sp raw o
zdaniu  spostrzeżen ia  m eteorologiczne - uskuteczn iane przez. 
D ra  Mosz.czańskiego w  Iw oniczu  w  ciągu m iesiw y: C zer
w ca, L ipca  i S ierpn ia  r. b., nasunęły  m yśl kol. K uiŝ ńskiemit, 
ab y  K om isya Baln. odstępyw ała  tego  rodzaju  obserw acye 
kom isyi fizyograficznej, n a  co zgodzono się jednom yślnie, 
ja k  skoro w iąśęiw y refe ren t w yciąg  z tychże  dla K om isyi 
B aln. uskuteczni.

2. W dalszym  ciągu se k re ta rz  udziela  zgrom adzeniu k o 
resp o n d en c ji p. S z a l a y a  w  której tenże  donosi ze Szcza
w nicy  i ż :

a,) 4 tego roku wykończają się tamże dwa domy obejmu
jące 34 dobrze umeblować się mających pokojów;

b) iż gościniec pod szczawnickim  obłazem szczęśliw ie  
ukończono, któremu jednak oszutrowania i oporę- 
czow ania jeszcze brakuje;

c) iż d rogę z M iodziusia do w si ,JjSzozawnicy w yższej, i 
m ost na  niej na  Szczaw nym  potoku uskuteczniono;

d)  iż iv roku  przyszłym  p. Ja s iń sk i pocztm istrz  w  S ą 
czu, zap ro w ad za  szybkow ozy p ry w atn e  m iędzy Bo
chn ią  a  S zczaw nicą , łącząc  odjazd  tychże  z p rzedpo
łudniow ym  pociągiem  kolei żelaznej w B ochni; a  za 
tem  n a  noc do Sącza p rzybyw ać m ające ; gdzj.e po-

1 dróżujący znajdą w ygodny nocleg i restauraeyą a na-
5 zajutrz staną w Szczawnicy;
> , iż budowa mostu na Dunąjeu między ^Szczawnicą i
> Krościenkiem ma sie równo z w iosną w r. 18G6 roz-
5 począć, w  miejscu zaś spalonego w tym roku mostu
< pod zamkiem N iedzicą , standć ma temezasowo tak
5 zwany most pływ ający.

K om isya Baln. uznaje niezmordowaną gorliw ość i godną 
naśladowanja stąramyiść p . ^ ^ a l a y a  o dobro i rozwói za
kładu szczaw nickiego, -na w niosek przewodniczącego w od
powiedzi na jego korespondencją uznała za w łaściw e zwró- 

, cić uw agę czcigodnego w łaśaiciela Szczawnicy, aby now e
5 przyobiecana mieszkania, opatrzone były piecami a nade-

wszystko dla gości ,ęzęzawuickich tak mggbednemi, w ygo-
> dnjpmi łóżkam i z kompletną pojścieją, tudzież w yjcielanem i
< m eblam i, jakotęż laby przy urządzaniu wychodków nie za-
S pomniano o uwagach, jakie Kom. Balu. w  instrukeyi urzą-
s dzeń dla w szystkich zdrojowisk krajowych w skazać za ko

nieczne p ó ea y ta ła .— Również co dóltf(przewodniczący nwa-
t ża za w łaściw e,.'aby wspom niony szybkowpz był w ygodny i
> jak najlepiej na sprężynach wysłamy, dostatecznie zakryty, 

albowiem chorzy do Szczawnicy się udający potrzebują w iel-
> kich wygód w środkach przewozowych jak  równie cierpie-
< nia ich zasługują na najtroskliwsze pielęgnow anie tak pod
> w zględem  samego noclegu jak  i pożywienia.

3. Następnie sekretarz zakom unikował sprawozdanie Dr. 
5 T k e m u e c k i e g o  ze Szczaw nicy, ze św ieżo ubiegłej pory zdro-
S jow ej wraz z trzema bardzo starannie spisanemi tablicam i
< spostrzeżeń m eteorologicznych uskutecznionemi tamże w  Czer

wcu, Lipcu i Sierpniu prijez wspoinuionego lekarza zdrojów
? szczawuiickich i czł. Tow. Nauk
s P ow yższe sprawozdanie na wniosek przTOmdniozącego
: przydzielono a d  re fe m u h ijń  D r- D o s k o w s k i e m u .

4, Dalej sekretarz nadmienił |  iż tutejsza Izba handlowa 
? za porozumieniem z Tow arzystw em  Roln. Krak., zaprosiła

K om isją  Balu., aby w zięła pod uwagę, czyliby nie było na  
S czasie nasze wody mineralne i otrzymane z nich przetwory
t przesłać na w ystaw ę do Paryża w  r. 1867 odbyć się mającą.
? W niosek pow yższy jednom yślnie przyjętym został, a do wy-
j pracowania odpowiedniego programu, w łaścicieli zakładów7
: zdrojowych z tćm zamiarem bliżej obeznać m ającego, w y-
\ znaczono komitet z prezydującego, tudzież z członków C zy k-

n i a ń s k i e g o ,  K u c z y ń s k i e g o ^  S t o p c z a ń s k i e g o  i Z i e l e n i e w s k i e -  

\  g o  złożony.
> 5. Następnie Dr. Z i e l e n i e w s k i  uczynił wniosek, czyliby  

Kom isya Baln. nieuznała za właściwm rozciągnąć m oralną 
opiekę nad zakładem wód mineralnych w Krakowie przez

] ś. p. W i e ^ o g ł o w s k i e ,g ,o  urządzonym , o ileby now a tegóż
zakładu administracja, wierna pierwotnej myśli i zamiarowi 

\ ułatwiania i rozpowszechniania sprzedaży wód krajowych,
godną takiej opieki się okazała W niosek zgodnie przyjęto, 
a do zasięgnienia od sukcesorów śp. W i e l o ó ł o w s k i e g o  wia- 

) domdśbi o przeznaczeniu tegoż zakładu, w ydelegow ano kol.
< K o z u b o w s k i e g o . I

G. W  końcu posiedzenia Dr. Z i e l e n i e w s k i  udzielił nie
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których szczegółów  ze sprawozdania o Krynicy za rok 1865 
nadmieniając:

a) iż liczba rodzin t. r. dla leczenia przy zdrojach k ry 
nickich bawiących; w ynosiła  474,  składających ^ię 
z 1175 osób.

"b) iż między teini było z Galicyi 31 i  rirezin, z Król. Pol
skiego kongresowego* 136 fam ilii, reszta "as rodzin 
pochodziła z L itw y, z Woiyrini j z Podola* z ces. ro
syjskiego, z PniŁ  z B e ssta ib ii itcT.

•■$) iż jak dawniej t»K i tfego roku niM okrewność i b le- 
dSTca stanow iły przeważną liczbeFjierpicń między go- 
śomi zdrojowymi — poczem w  drugim szeregu zauw a
żano nieżyty żołądka i ki&sękijjjŁ wszela^ięnii ich od
mianami — a w reszcie cierpienia Citęfcęi roduych n ie
w ieścich na osłabieniu ogólnym lub na zwątleuiu  
m iejscowem  op artej"

d )  iż dla tegorocznyfeh gości wydano przeszło 13^000 ką
pieli m ineralnych;

*/) iżTeguroćzniraprzedaż wody krynickiej dochodząca do 
46,000 flaszek, stanowi n a j w y ż s z ą d o t y c h c z a s  zau 
ważanej ilości; coby zrrskntecznfflclą szdzawy kryni 
ckiój dowodnie przemawiać mogło; 

f )  iż zainteresowanie się Krynicą szanow nych kolegów  
widocznie wzrastaj Łkoro t. r. 24 doktom y medycyny  
zakład krynicki odwiedziło.

W szakże najlepszym  dowodem olbrzym iego wzrostu i 
rozwoju Krynicy je st  dokończenie kosztem  rządu w spaniałe
go i ogromnego budynku łaziebnego„ o którego w ielkości 
łatw o pow ziąść w yobrażenie, skoro nnrecp

60 pokojów na kąpiele w anienne,
6 „ „ „ borow inow e
2 „ ,, „ natryskową,
2 „ „ „ łaźnie slonieiuąnskie,
4 „ dla adm inistracji i służby łaziebnej,
2 sale towm -zyskri^K  

14 pokojów- w pawilonach pierwszego piętra, 
a obok tego ogromny murowany zbiornik na wodę mineral
ną, na borow inę, oddzielny-budynek na pomieszczenie kotłów  
parowych i pomp, tudzież na m ieszkanie m aszynisty itd. S y 
stem  S c  li w-a,r z a do ogrzew-ania parą w<My mineralnej w po- 
dwójnem dnie -każdej wanny na pojedynczą kąpiel, pędzie tu 
zaprowadzonym. Całe w ewnętrzne urządzenie odpowie nie 
tylko dzisiejszemu stanowisku umiejętności lekarskich i b a l
neologicznych, ale nadto zadosyc uczyni duchowi .czasu  i 
wym ogom  smaku wykształconej publiczności, skoro dzieło to 
praw dziw ie pomnikowe do 125,000 fi. w. a. będzie koszto
w ało. Najlepsza m iejscowa fabryka machin pod eięzkiem i ka 
rami za opóźnienie przyjęła w.ykon.anie wewnętrznego urzą
dzenia do d. 30 Maja 186(6 y nie ulega zatem żadnej w ątp li
w ości, iż now e łazienki w Krynicy w  roku następnym do 
użytku publicznego oddanemi zostaną.

Kownie ważnym nabytkiem a zarazem dowodem rozwoju  
Krynicy jest przedsięwzięty rozbiór chem iczny zdroju Sło- 
twińskiego, dla zakładu tamtejszego przez c. k. Rząd nabyte
g o , nad którym pracuje prof. Dr. S topczański powróciwszy

{ niedawno co z K rynicy, gdzie dla zbadania własności fizy-
j ezno-chem icznyck wody Słotwińskiej i umiejętnego naczerpa-
( nia tejże dla swej-, pracowni kilkanaście dni wraz z Drem

Z i e l e n i e w s k i m  przebywał. Oprócz rozbioru, źródło Słotw ińskie  
otrzyma- kamienną oprawę;- stosowne nakrycie, salę spoczyn- 

s kową i budynek dl.inl sw ego dozorcy w edług planu naszego
| członka F e l i Ic s a  K s i ę ź a i i s k i e g o  , tudzież spacery, a których
i przedwstępne przygotow ania, na przestrzeni 1 % morgi izua-
] eznie jnż postąpiły,; przyezem nie pominięto i ko.nmiuuikaoyi
5 do tejże, miejscowości, o 2000 kroków od zakładu krynickiego
\ oddalonej.

s Po wysłuchaniu pow yższych wiadom«$ci, przewodniczący
/ objawił przekonanie, iż nowe łazienki krynickie, .ginach ró-
s wnie wspaniały jak kosztowny rokuje contralisShJjlyNirajowa
> a deoentralizaoyą zagranioznąw ruchu naszych gośai kąpieinych;
5 a stojąc na stanowisku odpowiedniem dzisiejszym potrzebom
? i wymogom, ztlpewnia kHrzySSi dla zakładu i chlubę dia kra-
s ju p rzy n iesN  Co do wody Słotwińskiej, przewodniczący widzi
> w  niej jakojiżelezisto-alkaliczfiej hardżo waź-lią korzyść dla
< Krynidy i jej goś3i; zdrój bowiem Słotwiński, jakby potęgując
S Kryiroę wodami Żegtestowską lub Bardyowską, rozszerza po
< le dzu.lainości terapeutycznej, nasuwając do użycfa dwie szeza-
5 w j^ żelez iste, jedne Krynicką, steżajfjcą‘ i' w ysuszającą; gdy
< Słotwińska jak  wiadom o, jest ^śzozawą żelezistb-alkaliczną,
S a w ięc nieco zwalniającą. — Nadto przewodniczący uczynił
< wniosek, iżby należało zwrócijPuwagw zarządu zakładu zdrój.
5 w  Krynicy, aby postarał się co rychlej o chodnik kryty przy
< zdroju Słotwińskim , bodajby tym czasow y — który to wnio-
S sek jednom yślnie przyjęty został, a skutkami jego  będzie od-
; powjednia odezwa do c. k. Dyrekcyi kraj. skarbu w ygotow ać
S się mająca.

i Rozpatrzenie ustaw  publicznej służby zdrowia
ma być przez-W . M inisterstwo -Stanu zam ierzone, a miano- 

\ wicie ustawa c.(> do aptek, co do policyi biulowniczej, i.ep do
s chorób stadnych i t. p. — Z tego powodu zażądano od dłtty-
i czących władz orzeczeń względem  teg o , czy i które ustaw y
S mająjbyć rozszerzone lub Ścieśnione.

Przym usowe szczepienie krowianki zaniechane
zostało przez W . Ministerstwo stanu, a to na zasadzie liczuych  
orzeozeń. Natomiast ustanowiono koinmissyą kn lepszemu urżą- 
dzeniu tej czynności ochronnej i kn skutecznemu pouczaniu pu 
bliezności względem  ten rzeczy.

Wybuch okropnej wiośnicy i agmLmej (Trichiniatis)

w Hedersleben.

Czasopismo lekarskie w iedeńskie „ W iener medizjtfiische 
P resse“ w numerze 49 r. b. podaje treściw y opis n a g m i n 
n e j  w ł o ś n i c y  nadesłany jpj, od świadka naocznego z He- 
dersieben, w ioski odległej o 3<uiile od Kwedlinburga v« pro- 
w incyi saskiej państwa pruskiego W  tejże w iosce masarz 
sprzedał mięso z dwóch świń, surowe przez wielu, a głów nie
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przez robotników fabrycznych spożyte. W krótce potem rozleć 
gra się w ieść zatrważająca o ilumnem i jednakiem  zapadaniu 
na zdrowiu wielu ludzi z fabryki. — B liższe badanie w yka
zało najdowodniej, że istotą choroby b yły  w łośnie. Z 27 cho
rych wkrótce po sobie zmarło aż 20tu, a w końcu Listopada  
liczono przypadków choroby około 300 a zmarłych blisko 40. 
Śmierć następow ała najczęściej z porażenia mięśni wdecho
w y ch .—  Przypadłością najdokuczliwszą jest okrom nierucho
mości ogólnej bezsenność i poty rozpływ ne. U  niektórych  
wyzdraw iających uważano chrypkę, bredzenie spostrzeżono 
tylko w jednym razie, w  innym czkaw kę kilkogodzinną, 
a w trzecim w ybroczyny w  spojówce galkow ćj. Podawano  
b e n z i  n , jednakże bez skutku.

Cholera w Faryiu.
L iczba zmarłych z cholery od dnia 30go Listopada do 

6go Grudnia r. b.
Zmarło: w szpitalach: w mieście: Razem
D . 30 Listop. 4 10 14
D . 1 Grudnia 7 10 17

V 2 „ 5 4 i)

*  3 „ 8 3 11
* 4 „ 4 5 9

„ 5 „ ■> ? ?

„ 6  n 1 3 4

Uwiadomienie.

Przypominamy uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu  
lekarskiego11, że z upływem  bieżącego m iesiąca kończy się 
przedpłata za półrocze drugie r. b., upraszamy zatćm o rychłe 
odnowienie takowćj j e ż e l i  przesyłka nadal nie ma doznawać 

przerwy.
Przedpłata roezna w ynosi w  m i e j s c u  C Zir. w . a.
Z przesyłką pocztow ą w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k u s k i e g o  

G Złr. 60 c. w. a.
W  granicach z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  4 talary 20 srg.
Półroczna w  m i e j s c u  3 Złr. w. a.
Z przesyłką pocztową w g r a n i c a c h  c .es  r a k u s k i e g o  

3 Złr. 30 c. w. a.
W  granicach z w i ą z k u n i e m i e c k i e g o 2  talary 10 srg.
Po za granicami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyj

mujące przedpłatę, wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za
p rzesy łkę .

Zwracamy uwagę sz. prenumeratorów z a g r a n i c z n y c h ,  

iż  chcąc odbierać dziennik regularnie w  p r o s t p o c z t ą winni 
uiszczać przedpłatę w  u r z ę d z i e  p o c z t o w y m  miejsca sw ego  
zam ieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
m i e j s c o w ą  raczą w skazać drogę, na jakiej dziennik odbierać 
sobie życzą, lub czy  sami chcą ponosić daleko d r o ż s z e  na- 
tedy koszta przesyłki pocztowej.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE. 

Przepisy przy używaniu kąpieli solankowych i m orskich’ 
z szczególnem  uwzględnieniem  zakładu kąpieli w  Ko- 

S łobrzegu u łoży ł Dr. B u e n a u ,  drugie poprawne w y 
danie na język  polski przełożył Dr. K a c z o r o w s k i  

; Poznań 1865.
M a t e c k i ,  Dr. Teofil, Operacya fistuł puchwo-pęcherzowyeh  

| Z 20 drzeworytam i. Poznań 1865.

i

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

j R i t t m a n n ,  Dr. arztlicber Bericbt aus der Augenkranken- 
S Abtheilung des Briinner allgem einen Krankenhaus es
( betreffend den yierjahrigen Zeitraum von der Griin-
> dung bis zum 30 Juni 1865.

T a s c h e n b u c h  fiir Ciyilarzte herausgegebęu von W it- 
telshófer. Acbter Jahrgang. 1866. W ien.

< S t e f f e n ,  Dr. A. Klinik der Kinderkrankheiten. Erster Band.
Krankheiten der Lunge nnd Pleura. 2te Lieferung. 

ć Berlin. 1865.
> H o f f m a n n ,  Dr. C. E. E. Grundriss der Anatomie des Men- 
t seben fiir Studirende bearbeitet. Leipzig 1865.
i E u l e n b u r g ,  Dr. Herrmann, die Lehre yon den schadiichen  
\ und giftigen G asen, toxikologiseh , physiologisch, pa-

thologiseh , therapeutisch mit besonderer Beriicksich- 

ć tigung der offentlichen Gesundheitspflege und gerieht-
lichen Medizin systematiseh bearbeitet. Brannschweig.

| 1865.
j! D as W ildbad bei Hasfurt am Maine. Original-Artikel des 

/ Professors Dr. L udw ig Ditterich in Miinchen nebst
einem empfehlenden Yorworte des Besitzers des W ild- 
bades E e ih .  Ludwig v. Seefried. Bamberg u. H ass- 

\ furt. 1865.
? G u n t h e r ,  Dr. B. G. Leitfaden der Operationen am men- 
s sohlichen K orper, nebst einer Anweisung zur Uebung
? derselben am Leicbnahme fiir praktische W undarzte
; und Studirende. Dritter Theil. Operationen am Bau-
S ch e, Brustkasten, H alse und Kopfe. Mit 270 H olz-

schnitten. L eipzig und Heidelberg. 1865.
> N i i g e l i ,  C. u. S. S c l i w e n d e r ,  das Mikroskop, Theorie und 
l Anwenduag desselhen. Erster Theil. Theorie des Mi

kroskop und des m ikroskopischen Wahrnehmung. Mit
! 140 H olzschnitten. L eipzig 1865.

\ Pow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D . K.
S F r ie d lc in a  w Krakowie.

Do numeru niniejszego dołączają się tabliczki meteoroio- 
{ giczne za miesiąc Listopad i za cały  rok 1865; tudzież dla za

m iejscowych „Listy zwrotne11.
------------------
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B U D  I.KMSKI
WYDAYÓANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOW SKIEGO
p o d  r e d a k c y ą  P ro f . Drów : Dietla, Majera, Skobia i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkow skiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sław kow ska N. 282.

C E N A :
w Krakowie rocznie , . Zł. 6 —  w. a.

r półrocznie . Zł. 3 — „
w Państw’ie Austryaekiem  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „
„ „ półrocz. Zl, 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów poczto w.

PR ZED PŁA T Ę PRZYJM UJĄ : 
Kancełiarya C. K . Tow arzystw a nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 2-Q ?. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po w yż  
wymienionym,-— oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T h e ś ć : Porażenie nerwu tw arzow ego śród śmiertelnego przebiegu gruźlicy. Podał J a n  G a w lik , b. assystent kliniki lek W sze
chnicy Jagiell. (Podług w ykładu prof. D ra D i e t l a . )  —  D alszy  ciąg spostrzeżeń zebranych w  szpitalu ś\v. K onstancyi 
w M aciejowicach w  K rólestwie polsk iem , przez Dra B o les ła w a  P la cera . — W y c i ą g i  z  p i s m  l e k a r s k i c h :  L e-  
tenneur: Przypadek rany postrzałowej okolicy nad obojczykowej i rozprawy ustne nad tymże w łon ie tow arzystw a  
chirurgicznego paryskiego, — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. tow arzy
stwa nauk. krak. z dnia 16 Grudnia r. b. —  W iadomość urzędowa o zatwierdzeniu wyboru na prezesa towarz. nauk. 
krak. — W iadomość o cholerze. — Skutki nitrogliceryna rozsadzające. — Śmierć zrządzona chloroformem. —  U w ia
domienie. —  Pom yłka drukarska.

Porażenie nerwu tw arzow ego
ś ród  ś m i e r t e l n e g o  p r z e b i e g u  g r u ź l i c y .

Podał J a n  G a w l i k ,

b yły  assystent kliniki lekarskiej W szechnicy Jagiell.

( P o d łu g  w y k ła d u  prof. D r a  D ie t l a .)

W incenty W andach, 46 lat m ający, woźny S ą
du krajow ego, uie doświadczył dawniej żadnój 
choroby. Dopiero przed rokiem, przeziębiwszy się, 
dostał silnego kataru  oskrzelowego, dla którego 
przeszło dwa tygodnie musiał łeżeć w łóżku. Od
tąd  ju ż  nigdy nie czuł się zdrowym zupełnie. 
Zniewolony Jbowiem swojem zatrudnieniem n a 
rażać się na częste przeziębienia, nie mógł się 
nigdy pozbyć swego cierpienia piersiowego. Dla 
tego tćż kaszel czasem suchy, czasem z plwocinami 
śluzowemi praw ie nigdy go odtąd nie odstępował. 
W miesiącu lutym b. r. przyłączyły się do kaszlu 
co raz silniejszego bóle klujące w lewym dołku 
podobojczykowym i znaczna, przez kilka dni po
w tarzająca się gorączka. W miesiącu marcu cho
ry zaczął chudnąć słabnąć, stracił apetyt i czuł

się do niczego niezdolnym. Gdy ta  dola w ni- 
czem nie chciała się zmienić na lepszą , chory 
przyszedł dnia 6 czerwca b. r. do kliniki, gdzie 
przyjęty i zbadany, przedstaw ił następujący obraz 
chorobow y:

Ciałotwór m ierny, mięśnie bardzo wychudłe, 
skóra barwy brudno - bladej,, bez należytej pud- 
ściołki. Białkówki żółtaw o-sine, w argi, dziąsła 
blade, lica wypiekłemi rumieńcami pokryte, w yraz 
twarzy smętny. Przewód ucha lewego zaczerwie
niony, ślimaczący się ; przy glębszem oglądaniu 
za pomocą wziernika pokazało s ię , iż błona bę
benkowa wraz z kosteczkami słnchowemi prawie 
całkiem zniszczona, a część kości skalistej pru- 
chniejąca; wydzieliny z tego ucha dość obfite, ro 
piastę, posoką cuchnące.

K latka piersiowa w azka, przedłużona, po le- 
wćj stronie nieco zapadła, nie tylko pod obojczy
kiem ale i dalej na dół aż do żebra ósmego. 
Brzeg łuku żebrowego lewy je st o jeden  centy
m etr niższy od prawego. Podczas wdechu k latka 
piersiowa się nie rozszerza tylko podnosi cokol
w iek , a po stronie lewej u góry wcale się nie 
porusza, natom iast dolne międzyżebrza zapadają
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się widocznie. Oddech stabo przeponow y, liczba 
jego  27 na minutę. W ydech dłuższy od wdechu. 
Przestrzenie międzyżebrowe po stronie lewej są 
płytsze i więcej wygładzone niż po stronie pra- 
wćj. Odgłos po stronie lewej nad obojczykiem 
kró tszy , w przestrzeni m iędzyżebrowej pierwszej, 
drugićj i trzeciej zupełnie tępy , a przy m ocniej- 
szem pukaniu nawet czerepowy. Po stronie p ra
wej odgłos jaw ny  schodzi aż do szóstego żebra. 
Pod pachą lewą także odgłos krótszy aniżeli pod 
praw ą Oddech po stronie prawej szorstko-pęche- 
rzykow y, po lewćj jam isty  z wyraźnemi rzężenia
mi dźwięcznemi. Z tyłu odgłos tępy po stronie 
prawej sięga aż po 6ty a po lewćj aż po 7my 
k ręg  piersiowy. Wdech i wydech nad tępością 
w ypukow ą je s t oskrzelow y, nadto słychać nad 
obydwoma sźtfzytami bardzo obfite rzężenia dźwię
czne. Kaszel silny, osobliwie nad ranem, plwociny 
w znacznej ilości, brudno-zielonawe, gęsto-ropiaste, 
krąźkow ate mało baniek powietrza zaw ierające; 
prócz tego ciągła duszność i ciężkość na piersiach 
i łatwe zadyszenie się przy lada ruchu silniejszym.

W okolicy sercowej widać lekkie w strząsanie, 
przy czem podczas skurczu odpowiednia część 
piątego międzyżebrza bywa w ciąganą. Uderzenie 
sorca słabe, daje  się uczuć w piątćj przestrzeni 
m iędzyżebrowej hłisko lewego brzegu kości m o
stkowej. Tętnica sprychowa dosyć duża, tętno 112 
na minutę. Ciepłota 30° K. Co do wypuku, trudno 
nam  było oznaczyć wym iar serca pionowy z po
wodu, że w pierwszćm , drugićm i trzeciem mię- 
dzyżebrzu lewem odgłos płuca był tęp y ; przypu
ściliśmy więc z najw iększem  prawdopodobień
stwem, iż tępość serca tam się rozpoczyna, gdzie 
odgłos, chociaż jeszcze tę p y , zawsze cokolwiek 
staje się4''odmiennym. Tym więc sposobem ozna
czyliśm y, iż wym iar pionowy serca sięga od 4go 
do 6go żebra, gdzie odgłos sta je  się już  w yra
źnie bębenkowym. W wymiarze poprzecznym od 
glos tępy serca poczyna dopiero na dwa’ centyme
try wewnątrz od linii śutkowój i sięga na pół 
centym etra po za praw y brzeg mostka. Tony tak 
nad kom órkam i ja k  nad tętnicami czyste ale sła- 
b e , wyjąwszy drugi nad tętnicą płucow ą, który 
był znaeźnie silniejszy.

Brzuch mały, zapad ły , miękko sprężysty; od
głos nad całą okrążnicą tępo bębenkowy. T ak

śledziona jak  w ątroba okazały się przy wypuku 
znacznie pow iększone, jakko lw iek  brzegu ni j e 
dnej ni drugiej wymacać nie było można.

Okolica żołądka zapadła, ż .łąd ek  sam nieco 
rozszerzony; język  lekko białym mułem pokry ty ; 
łaknienie mierne, ale zawsze lepsze niż przedtem, 
gdzie chory do żadnej potrawy nie miał c h ę c i; 
pragnienie bardzo duże; stolce nadzwyczaj częste 
i p łynne, jednćm  słowem obfita b ieg u n k a ; nadto 
bolesne parcie w kiszce stolcowej jednakże ba
danie tej ostatniej nic nie w y k aza ło , w yjąw szy 
ciemne zaczerwienienie rozpulcbnionej błony ślu- 
zowćj. —

Ilość moczu 600 C. C., barw a jego ciemno 
żółta, oddziaływanie s ła b o -k w a śn e , ciężar g a tu n 
kowy 15, fosforany, siarkany zwiększone, urofei- 
na odpow iednia, białka ślady , chlorków 0-6, mo
cznika 2. Pod drobnowidzem przybłonek brukowy 
i ciałka śluzu.

W układzie nerwowym oprócz znacznego osła
bienia i posępności tyle tylko nieprawidłowego, 
że chory nic nie słyszy na ucho lewe.

Zapadnięcie klatki piersiowej pod obojczykiem, 
nieruchomość prawie zupełna w tem m iejscu, od
głos tępy, a nawet czczy i czerepowy, wdech i wy
dech oskrzelow y, poniekąd jam isty z rzężeniam i 
dźwięcznemi obok kaszlu i plwocin krążkow ato- 
ropiastych, bezpowietrznycb, nie dozw alają ani 
chwili pow ątpiew ać, że tu je s t naciek gruźli
czy, za którym przem aw iają nadto siedlisko n a 
cieku, ogólne wychudnienie i przypady gorączko
we. Naciek ten jest nader rozleg ły , zajm ujeć on 
z tyłu obu dwa płuca rozciągając się po stronie 
praw ej od góry do 6go , po lewej do 7go kręgu 
piersiowego, z przodu zaś tylko po stronie lewej 
sięga do Igo żebra. Gdy prócz tego zważymy, 
że plwociny są nader obfite, gorączka praw ie cią
gła, biegunka nie do uśmierzenia, a w ychudnienie 
bardzo duże, musimy koniecznie przypuścić, że tu
mamy z ostatnim okresem gruźlicy, z tak zwane- 
1 . . • mi suchotami ( •phthisii*tubercul<Jsd)' do czynienia.

Barwa skóry b rndno-b lada , na tw arzy  nawet 
c isaw a, nie odpow iada gruźlicy , w którćj skóra 
bywa dziwnie biała, prawie kredow ała. Przy mie
szanie ciemnego barw ika do bladego koloru skó 
ry można sobie tu w ten w ytłum aczyć sptfsob, że
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z powodu upośledzonego nadzwyczaj krążenia <
w płucach k rew , nie mogąc się ukw aszać dokła
dnie, staje się ciem niejszą, obfitszą w węgliki, >
zwłaszcza przy powiększonej wątrobie i śledzionie, 
k tó ra  to nieprawidłowość odbija się zaraz na ze- 
wnętrznych powłokach. >

Z apadnięcie k latki piersiowej lew ćj, również \
niższe położenie łuku żebrowego tejże samej stro- 
ny każe nam podejrzywać, iż tu poprzedzało nie
gdyś zapalenie opłucny. W takim  bowiem razie 
płuco lewe pod naciskiem wypociny opłucnowej 
pozbawione częściowo pow ietrza, musiało spusto- s
szeć, a zrósłszy się następnie z opłucną żebrową, i
spraw iło, iż odpowiednia część k latki piersiowćj i
m usiała się zapadać w miarę ściągania się miąż- \
szu płucowego zajętego naciekiem gruźliczym. \
Ztąd mechanizm oddechu zupełnie przewrotny, 
albowiem podczas wdechu m iędzyżebrza się za- ;
padają , a k la tka  piersiowa po tej stronie zupełnie \
się nie rozszerza. Ze i po stronie prawej okolica 5
obojczykowa się nie porusza, pochodzi to od czę- >
ściowćj rozedmy p łuc, ja k a  zwykle towarzyszy ś
naciekom gruźliczym. \

W iększe wygładzenie międzyżebrz po;,stronie ;
lewej zgadza się z rozpoznaną wypociną opłucny i
przedaw nioną (pleuritis obsoleta). Odgłos tępy, 5
przechodzący czasami w czerepowy w 1 i 2giem .
międzyżebrzu, przem awia za obecnością jam y gru- '>
źlicze j, której dowodzą oddech jam isty  z rzężę- l
niami dżwięcznemi. <

Oddech oskrzelowy z rzężeniam i dżwięcznemi '
nad tępością wypukową z tyłu po obudwu stro- \
nach dow odzą, że cały miąższ w tych miejscach 
pozbawiony je s t powietrza. i

Zboczenia czynnościowe, jako  to : duszność s
i ciężkość na piersiach pochodzą od nacieku >
i ugniecenia płuca lewego a rozdęcia części płuc <
przyległych. |

Serce dla tego je s t wysunięte więcej ku stro- ’
nie p raw ej, że k la tka piersiowa lewa zapadła. i
Zapadanie miejsca uderzenia serca podczas skur- 
czu tegóż pochodzi albo od przyrośnięcia osierdzia 
do opłucny, albo od zmienionego położenia serca, 5
albo od obudwu razem. Słabe tony pochodzą po 
części od niedokrewności, po części od zmienio- 5
nego położenia serca, zaostrzenie drugiego tonu

nad tętn icą płucową od upośledzonego krążenia 
w płucach.

Powiększenie tak śledziony ja k  w ątroby, je 
żeli nie je s t pozimniczne, może pochodzić od stłu- 
szczenia tychże, co zwykło tow arzyszyć gruźlicy.

Przepełnienie kiszek płynami, w ygórow ana bie
gunka przy tak rozległej gruźlicy w płucach k a 
żą przypuszczać, że i w przewodzie jelitowym są 
złogi gruźlicze, jakkolw iek  wrzodów gruźliczych 
przedmiotowo udowodnić nie można, Mocz kw a
śny z osadem śluzowym przem awia za katarem  
nerek. Ślady białka znaehodzimy często przy gru
źlicy, k tóra może pociągnąć za sobą naw et dość 
obfite moczenie białkowe z powodu upośledzonego 
krążenia krwi lub stłuszczenia w nerkach.

Zniszczenie bębenka, owrzodzenie przewodu 
wewnętrznego ucha i pruehnienie kości skalistej 
dow odzą, że tu musiało poprzedzać silne zapale
nie tych części narządu słuchowego, skoro dziś 
takie widzimy następstwa.

U trata słuchu każe się domniemywać, że albo 
przewodniki słuchu są zniesione, albo też sam 
nerw słuchowy mocno cierpiący.

Co do przyczyny gruźlicy, to głównie sposób 
życia w niższych w arstach społeczeństw a, trudy 
fizyczne ale i moralne, troski, zgryzoty, zm artw ie
n ia , narażania się na wpływy szkodliwe mogą 
sprowadzić rzeczoną chorobę. (I). c. n .)

DALSZY CIĄG SPOSTRZEŻEŃ 
zebranych w szpitalu s\v K onstancji w  Ma

ciejowicach w  K rólestw ie polskiem
przez

D ra B o l e s ł a w a  P l a c e b a .

Spostrzeżenia zebrane w szpitalu św. Konstan- 
cyi, jak ie  podać zamierzono dotyczą: I  D u r z y c y  
II  W o d o w s t r ę t u  i w ś c i e k l i z n y .  III. W y 
p a d k u  w y m i o t ó w  ł a j  n i s t y c h  u n o w o r o d k a  
z p r z y c z y n y  b r a k u  o d b y t n i c y .

I. D u r z y c ą  dostrzegana na chłopcu lOletnim 
była durzycą brzuszną (Ileo-Typhus)] w dalszym 
zaś przebiegu rozw inęła się u tegoż samego chło
pca durzycą plam ista (T yphm -petech ia lis, Fleck- 
Typhus).

J. Angiewicz, dobrze i odpowiednio do swego 
wieku zbudowany, prócz odry (M orbilli) przed
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kilku latam i odbytej nie przechodził żadnych cho
rób. W miesiąca Styczniu r. 1865 zaczął słabo
wać. Dostał dreszczfów przelotnych, bólu przemi
ja jącego  w nogach i krzyżu, bez gorączki i roz
wolnienia. W 5 dni po tych wstępnych zjawiskach 
przyłączyła się g o rą c z k a , następnie rozwolnienie, 
a  przytem osłabienie i b rak łaknienia zupełny

W szystko to z każdym  dniem się zwiększało, 
tak, że chory musi ił nareszcie od duia 7go w łóż 
ku pozostać.

N astępnie przyłączyły się do poprzednich do
legliwości: silny ból głowy, bezsenność. W chwili 
zażądania pomocy, tj. w dniu 9tym od czasu ja k  
leża ł, a w 14tym , jeśli doliczać chcemy i okres 
wstępny '(stadium prodromorwn) choroby , przed
staw iał chory obraz następujący:

Skóra sucha, piekąca, blado-niebieskaw a, źre
nice silnie rozszerzone, oddech przeważnie oboj 
czykowy, 36 na m inutę, lewa strona k latk i pier
siowej mniej się rozszerza —  wypuk przysłuch 
prawidłowy —  tętno serca słabe i niedostrzeżoue, 
ale wymacać się dające między 5 — 6 żebrem, 
uderzeń 110 na m inutę, ciepłota 30° Reaum., do
łek sercowy wzdęty, a brzuch zapadnięty, na po
włoce brzusznej przy dobrem oświetleniu dostrzedz 
się daw ały krostki (papńlae) ,  czerwono brunatne, 
w dotknięciu pod palcem w ydatne, rzadko , bo 
w liczbie 12 rozsiane. — W ypuk nad żołądkiem 
bębenkowy jaw ny, zresztą wszędzie przytłumiony. 
Ból tylko w okolicy kiszki ślepej za dotknięciem 
się objaw iający, o przy czem i odgłos przelew ają
cych się płynów słyszeć można było. Śledziona 
poniżej podżebrza lewego na iy „  cala wymacać 
się łatwo daw ała, a nadto była bolesną przy do
tknięciu.

W zakresie nerwowym obok uczucia niemocy, 
niespokojnofee ogólna, ruchy  mimowolne, ból cią
gły czołowy, bezsenność, zapominanie się prze
chodzące w bredzenie. W ypróżnienia stolcowe czę
s te , bo 4 na dobę i w odniste, zabarw ione, roz
dzielające sięgną dwie warsty. — t Moczu mało, 
zaledwie pół kw arty na dobę, mocz ząśvciemny, 
bliższego rozbioru nie robiono, bo chory-znajdo 
wał się jeszcze nie*w szpitalu.

R o z p o z n a n i e .  Z opisanych zboczeń nerw o
wych, obecności wysypki skąpej na brzuchu, kro- 
stkow ej; bolesnej okolicy  kiszki ślepej i przele

wania się tamże płynów oraz powiększonej śle
dziony: przy ciągłym stanie gorączkowym, rozpo
znano d u r z y c - ę  b r z u s z n ą .  Zapadnięcie zaś brzu
cha całkow ite, wszędzie odgłos bębenkowy przy
tłumiony i za 'częste wodniste wypróżnienia stol
cowe, są dowodem n i e ż y t u  k i s z e k ,  jak i często 
durzycę wikła. Całe więc rozpoznanie brzmi: Ty- 
phus abdom m alis , et Catarrhus inte^tinorum. Nie 
dobre zaś rozszerzenie się klatki piersiowej z le 
wej strony obok prawidłowego oddechu, dowodzi 
tylko zbaczającój czynności nerw ow ej, a która, 
w edług spostrzeżeń prof. D i e t l a , często się w ła
śnie przy obrzmieniu -  ostrem śledziony spotyka 
i uwodzi często do błędnego podejrzyw ania j a 
kiegoś cierpienia w płucu.

Opisany w głównych zarysach powyższy stan 
chorego utrzym ywał się z nieznaczną odmianą do 
doia 18go, nie licząc w to 5ciu dni przedw stę
pnych. Przebieg zatem był zupełnie prawidłowy 
owej durzyey — nic tćż dotąd ani niepokojącego, 
ani szczególnego ze względu na rzadkość poja- 
wów się nie wydarzyło.

Dopiero w dniu tym 18tym czyli 23cim zw ię
kszyły się nagle objawy nerwowe i gorączkow e: 
niem oc,ogólna (prostratio) dochodziła do zupełnej 
kłodowatej bezwładności, tętno doszło do 140, 
serc^-się rezszerzyło więcej po .za linią środkową 
mostkową aż do brzegu prawego mostka, ciepłota 
poduiosła^się do 33° Rpaum., suchość skóry pie
kąca niemiłe uczucie spraw iała mordax),
mocz sie w strzym ał, w skutek czego choremu ce 
wnik zakładano, bredzenie ciągle. U stały jednak  
wypróżnienia stolcowe, a śledzioua nawet się 
zmniejszyła i tylko tuż po za podżebrzem wyma 
cać się dawała.

Po kilkunastu godzinach tego gwałtow nego 
w strząśnięcia w ustro ju , ujrzeliśmy na całej skó
rze chorego, w yjąw szj o b l ic z ,  w ysypkę świeżą 
następującego kształtu. Były to wyrzuty dw oja
kie. Jedne stanowiły plam ki czerwone, odosobnio
ne w niektórych miejscach, a zlewające się w in 
nych i okazujące wteuczas podobieństwo, na p ier
wszy rzut oka do o d ry ; plamki te*' za uciskiem 
palca g inęły , za zwolnieniem zaś ucisku znów 
w ystępowały i najw ięcej było ieh na tułowiu. 
Prócz tych daleko liczniej rozsiane, bo i na szyi, 
k a rk u , odnogach górnych i dolnych znajdowały
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się drugie plamki mniejsze, wielkości ziarna pro
sa, fiołkowo-czerwone, ostro ograniczone, nie wy
n iosłe, w dotknięciu czuć się nie dające i bynaj
mniej za uciskiem nie ginące.

T a dw ukształtna w ysypka uie przechodziła 
wcale ze skóry na inne błony, dla tego tóż ani 
na spojówce ocznej, ani na błonie śluzowej jam y 
ust, plam żadnych dostrzedz nie było można.

Rozpoznanie wyrzutu tego niespodziewanego 
je s t łatwe, bo kształty pierwotne w ybitne, był to 
wyrzut plam isty: r ó ż y c z k a  i p r z y s t u d z i e n i -  
ce  (Roseola et Petżcliiae). Oznaczyć jednak  s ta 
nowczo kliniczne znaczenie tei wysypki w tym 
przypadku, daleko jest trudniejszą rzeczą; a wła- 
śnić^od tego oznaczenia zależeć będzie cala w ła
ściwość i w aga tego wyrzutu.

Ale że wyrzutowi temu towarzyszyły objawy 
gorączkowe i nerwowe w silnym stopniu, jakgto  
powyżej podaliśm y, wypadało przypuścić, że w y
rzut ten plam isty je s t wynilOem i objawem du
rzycy plamistej'j»(Aećńc/ii«/ Typhus). czyli, że cho
ry odbywa teraz durzycę wysypkową. A że du
rzyca ta  plam ista nagabnęła chorego, który już 
18 -(- 5 =: w 23cim dniu przebiegu durzycy brzu
sznój się znajdow ał — w czasie, w którym  w ła
śnie spraw a durzycowa w kiszce cenk ie j (Ileum) 
i w gruczołach kreskow ych (gland. mesentericae), 
bywa na ukończeniu; —  zatem mimowoli to na
stępstwo przebiegu i objawów zniewoliło do przy- 
puszenia, że chory, znajdując oię na ukończeniu 
durzycy brzusznej, popadł w durzycę wysypkową.

Na jednym  więc i tymże samym chorym od
była się durzyca w obydwóch je j postaciach, czyli 
odbyły się obydwa jej rodzaje—• i to równocześnie; 
chociaż bowiem w 18tym dniu wypociny w k i
szkach (czyli ich gruczołach) zwykły się kończyć^ 
to jednak wrzodki zagojonemi jeszcze być nie 
mogły.

W ypadek ten tak  tłum aczony, byłby rzadki 
i ważny.

Ważność jego  polegałaby na tem, iżby za toż
samością obudwu tych postaci durzycy przem a
wiał. Stw ierdzałby, iż durzyca, to jest pewne za
każenie k rw i, w dwóch postaciach sią objaw ia: 
jako  Rik>-Typlms i Typhus eaiahthematicus, ja k  
to utrzym uje prof. D i e t l  w  swej Monografii o T y
fusie, N i e m a y e r :  Specielle Pathologieound Thera-

p ie , Leubuscker medizinische K lin ik ,  i t. d. Gdy 
tymczasem niektórzy klinicy jeden  ty lko^rodzaj 
durzycy uznawać zaczynają, tw ierdząc, iż nie ma 
durzycy innej, tylko brzuszna*; a to co się zwało 
durzycą w ysypkow ą, je s t zupełnie inną chorobą 
skórną i wcale w żadnej nie je s t zawisłości ani 
też w związku żadnym z tyfusem.

Naszemu rozpoznaniu, a  zatem i wnioskom 
ztąd wyciągniętym  możnaby zarzut uczynić, iż 
w ysypka przerzeczona była po prostu niczem in- 
nem , jedno postacią gnilca, Mórbus maculoms 
Werlhojii — Scoi‘but —  Purpura h&imorrhagien 

feb i His.
Przeciw rozpoznaniu jednak  takiem u przem a

wia bliższe rozpatrzenie się w kształcie wyrzutu. 
Mianowicie mieliśmy w nim dwie odmiany róży
czkę i przystudzienice (Roseolań Petechiae). W gnil- 
cu tylko plamy \(j>etecluae) różnej wielkości, pod- 
biegnienia (Sug illa tio ) , wybroczyny -(Pechymosis), 
stanowią istotę w yrzu tu ; nie ma zaś wcale róży
czki (Roseolsą), —  Prócz te g o : w plamicy (purpura  
haeniorrhafjica fe b r  His) za którąbyśm y tu poczy
tać mogli ów w yrzut, podobne wybroczyny z na 
czyń włosowatych, jak ie  widzimy na skórze, znaj
du ją  się i na błonach śluzow ych, czego w w y
padku przerzeczonym nie było.'

Z ostatnich uw ag poczynionych, zdawałoby 
się zatem, iż rozpoznauie tego w yrzutu , jak o  du
rzycy wysypkowej (T ypkus exantJtetfi!aticuSty,. mo
głoby się utrzymać. Pozostawia się to jednak roz
strzygnięciu stanowczemu. W ysypka ta , oraz ta 
kie je j wytłumaczenie stanowiły całą ważność w y
padku tego durzycy, dla której właśnie ośmieli
liśmy się podać go w tym przeglądzie.

W racam do podania pokrótce dalszego prze
biegu w ypadku przerzeczonego, k tó ry , ua k tórą- 
bądź stronę’ szala rozpoznania tego wyrzutu prze
waży, należał do przypadku durzycowego, godne
go wzmianki dla powikłań, przy których, mimo to 
chory wyzdrowiał.'

Od dnia 18 lub 23go, czyli czasu pojawienia 
się tej wysypki, chory znajdow ał się przez dni 7 
pod wpływem tych przerzeczonych podwyższo
nych objawów gorączkowych. Śledziona jednak 
zm alała w tym czasie i już  się dom acąć nie da
wała, , wypróżnienia stolcowe bywaly£ 1 n a , 36 go
dzin, mniej wodniste, a więcej gęste , mocz tylko
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za pomocą cewnika wypuszcza j o .  C o  s ię ' tknie l

wyrzutu .sam ego, to przez pierwsze 3 dni przy
b ie ra ł, dopiero przez 4  dni następne malał. — >

Różyczka zniKła zupełnie, a przystudziemce (pe- 
tachiae) zm ieniając swą barw ę, powoli także zni- \
kały. W dniu 30 lub 35tym , oddziaływanie cho
rego ustroju było w idoczniejsze, ciepłota, chociaż 
jeszcze wysoka, spadla do 30° Reaum. Tętno 106, >
bredzenie ustąpiło; mocz odchodził z wiedzą i wo
lą chorego. Gorączka je d n a k , mimo niewyśledze- 
nia żadnych zmian w narządach, utrzym yw ała j
s ię ; aż w 34 czyli 40tym dniu poczęło się zapa- \
lenie opłucny wypocinowe (P leuritis exsudativa). 1
W ypocina zamieniła się na ropiastą, i kiedy ropa 
okazyw ała dążność do przedarcia się na zewnątrz i
w kształcie bolączki chełbocącej, między 5 — 6 j
żebrem po stronie lewćj — nacięciem ropę na ze
wnątrz wypuszczono. Co też już ostatniem było 
cierpieniem chorego. N astąpiło wyzdrowienie.

Na tćm kończę opis tego przypadku, nie w da
ją c  się wcale w wyszczególnianie użytego tu le
czenia, jak o  rzeczy nie należącej do założenia. -

mD. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

LETrsWiiUR: P r z y p a d e k  ra n y  'p o strza ło w ej O k o licy  S
n a d o b o jc z y k o w e j  i ro z p r a w y  u stn e n ad  ty m ż e  ?
w  ło n ie  to w a r z y stw a  c h iru rg iczn eg o  p a r y sk ie g o . \

Pan L e t e n n e u r -  w  Nantes członek korespon- s
dent ces. tow arzystw a chirurgicznego paryskiego, \
podał listown,e do wiadomości tegoż grona uczo- S
nego postrzegany i leczony przez siebie przypa- 
dek zranienia, upraszając o zdanie i radę. Przed- s
miot ten dał powód do cjekawyeli rozpraw lis 
tuych, które się toczyły na posiedzeniu przerze- 
czonego tow arzystw a dnia Ggo września r. b.  ̂
Sprawozdanie o nich zamieszczone w Gazette d. 
hópitause 1865. N. 105 podajemy w wiernym prze
kładzie. |

P an  L e t e n n e c k *  przesłał list osnowy następu- ł 
jącej: Do Pana Prezydenta oes. tow arzystw a chi
rurgicznego. j

Panie i drogi kolego! Upraszani was i towa- ? 
rzystwo chirurgiczne o zdanie względem przypad
ku ciężkiego i kłopotliwego. Rzecz się ma tak: 
Młodzieniec ló -le tn i, syn szanownego spółtowa- 
rzysza, ćwiczył się w ostatni piątek  dnia 1 W rze
śnia w strzelaniu z pistoletu razem z bratem swoim, i 
ten podał mu pistolet nabity, strzał wypalił i kuła 
(kuła stożkowa F laubera) ugrzęzła w szyi. ^

Obai młodzieńcy byli zwróceni do siebie tw a
rzą, na odległość m n ie j,jak  metr, pistolet był skie
rowany nieco ku górze.

Zraniony miał głowę pochyloną lekko na lewo.
Kula weszła w praw ą stronę szyi, na palec 

poprzęczny powyżej obojczyka; przeszyła mięsień 
mostkowo-sutkowy (pęczek przedni) i utonęła w głę-. 
hi szyi

Ranny obalił się Die utraciwszy przytomności, 
sądził, że m a b a r k  s t r z a s k a n y ,  powstał dość 
prędko i oczekiwał w karle przybycia lekarzy

Z rany ciekło nieco krw i; kołnierz tuniki ( tu 
nika szkolnń), kraw atka i kołnierz od koszuli były 
przedziuraw ione, lecz żaden szm at tychże części 
nie był porwany razem z pociskiem.
Jeden z lekarzy niosących pierw szą pomoc cho
remu, wprowadził zgłębnik do rany dość głęboko^ 
lecz nie czuł kuli a zresztą oclplyw obfity krwi 
czerwonej, l.ecz bez strzykania susowego zniewolił 
do zaniechania badań. Lekki ueisk wystarczył aby 
zatam ować krwotok.

* rGbory był daleko od Nantesf*1 postanowiono 
odwieść go niezwłocznie do rodziny. Odbył w to
w arzystw ie lekarza kilka mil (lieues) końmi a 10 
mil koleją że lazną, i podróż tę  zniósł bardzo 
dobrze.

W idziałem go nazajutrz w sobotę wspólnie 
z kilku innymi kolegami,

R ana skórna była rozw arta i w ilgotna, m ia
nowicie w iększa od otworu w  odzieży.

Pod tą  raną a głównie ku przodowi spostrze
gliśmy obrzękłość dobrze ograniczoną zdającą się 
mieć siedlisko w mięśniu mostkowo-sutkowym. 
Ból za uciskiem je s t dość żywy w tem miejscu; 
nie ma bólu w tyle, a macanie nie w ykryw a n i
gdzie kuli.

ład n eg o  tętnienia nieprawidłowego niema na 
poziomie rany i nie napotyka się żadnego śladu 
nacieku krwawego w szyi.

Jest jak aś  niedogoda przy ruchach połykowych, 
osłabienie wyraźne w całym barku ból lekki 
w ścianach klatk i piersiowej tejże strony.

Czyby kula przeszyła mięsień zginający gło
wę, aby przejść na zewnątrz żyły szyjnej wewnę 
trznej , ponad wypukłością tętnicy podobojczyko- 
wej bez obrażenia tych naczyń i gałęzi które 
z nich wychodzą?

Czy kula nakoniec zemdlała na stosie pacie
rzowym dosięgłszy jednego z korzeni splotu bar
kowego?

Mieliśmy tę nadzieję, lecz tę nadzieję zakłó
cało wiele obaw.

Sądziliśm y za rzecz roztropną wstrzymywać 
się od wszelkiego śledzenia i czękać.

Zaleciliśmy spoczynek, dyetę i okłady na ranę 
płatków napojonych wodą i wymokiein tranku 
górnego, (tra arnicae).-\

W sobotę wieczór była gorączka, lecz minęła 
w nocy.

Dzień niedzielny nie o k a z / wał nic szczegól
nego; obrzękłość pod raną znikła, trudne poły
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kanie zwolniało, lecz osłabienie barku pozostało, 
lubo nie było, właściwie mówiąc, porażenia.

W poniedziałek rano badając na nowo szyję, j
uczuliśmy na poziomie rany i w tyle drganie tę 
tniące (fremissemunt mbratoire) bardzo wyraźne, j
owo drganie rozciąga się ku tyłowi pod obojczyk 
i odpowiada całkiem kierunkowi tętnicy podoboj- 
czykowej. i

Przyslucb pojmuje w ark (la thrill) przery- s
wany. Nie podobna orzec czy je s t ciągły, prze- \
rywany, gdyż roztropność nie dozw ala uciskać \
wiele i przedłużać poszukiwania. W ark zajm uje te i
same miejsca, co drganie tętniące a nadto napo- i
tyka się nad obojczykiem ; śladu onego niema 
w tętnicy głowowej. <

Czyby oznaki te w skazyw ały spółkowanie tę- l
tnicy podobojczykowej z jed n ą  ze żył przyległych, j
prawdopodobnie z żyłą szyjną wewnętrzną przy ;;
połączeniu się je j z podobojczykową. W takiem  \
przypuszczeniu tętnica byłaby obrażona w małej 
odległości od swego początku z pnia barko-gło- 
wowego, około miejsca gdzie wydaje tętnicę krę- l
gową. !

Przepisaliśm y na okolicę cierpiącą woreczki <
z błonki jajow ej (baudruche) napełnione lodem i 
py tam y  siebie z trwogą, co nam nadal czynić wy- 
p a d a ? \

W obec takich trudności pragnę nader wiedzieć 1
zdanie tow arzystw a chirurgicznego, spółtowarzy- j
sze i ja b  ylibyśmy szczęśliwi korzystając z niego. >

(D . c. n.) f

R O Z M A I T O Ś C I .

PO SIED ZEN IE 

Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. to
warzystwa naukowego krakowskiego z dnia 16 

Grudnia r. b.

T r e ś ć :  I. Prof. M a d u r o w ic z : Opis przypadku zboczenia po
rodowego zrządzonego miednicą ścieśnioną i niepo- 
miarową skutkiem zniekształcenia kręgów lęd źw io 
w ych  po spraw ie zapalnej. II. Prof. G il e w s k i* d r o 
żne niekiedy następstw a po wstrzykiwaniu podskór- 
nera leków  odurzających i ich przyczyna. III. W ybory  
członków biura oddziału.

Na zagajeniu przewodniczący (Prof. S k o b el ) powitał 
ś ró d  obecnych nowo obranego spółtow arzysza D ra A l ek sa n

dra  S to fc za ń sk ieg o  chemika patologicznego w  U niw ersytecie
Jagiellońskim .

I .  Prof. Ma d u row icz  zajął uw agę słuchaczów  um ieję- 
tnćm skreśleniem  przypadku zboczenia porodow ego, zrzą
dzonego tak osobliwem zniekształceniem  i ścieśnieniem  m ie
dnicy, iż w  piśm iennictwie położniczem  trudno, aby drugie 
podobne napotkać się dało. Z opisu objaśnionego okazami 
a wyczerpującego z rzadką gruntownością i pilnością najdro
bniejsze naw et szczegóły tym śmielej najogólniejsze tylko  
zarysy podajem y, ile że łaskawi czytelniej' tę wzorową pra

cę znajdą wkrótce w całej rozciągłości w kolumnach niniej
szego czasopisma.

Służąca niezam ężna 32 lat m ająca , przybyła 30 Sty - 
cznia 1865 w  bólach porodowych do kliniki położniczej, na
zajutrz po odpływ ie potoku. Badanie w ykryło zw ężenie wcho
du miednicy, zatoko krzyżow o biodrową prawą szczuplejsza  
od lew ej, ciążą pierwszą doszła do kresu prawidłowego  
płód dojrzały i żyw y w  położeniu pierwszem  ezaszkowćm , 
odpływ  przedw czesny wody potokowój, okres porodowy pier
w szy trwający już  24 godzin i niestosunek między duża 
głów ką a ciasną i niepom iarow ą miednicą. Gdy bóle poro
dow e nie zdołały przezw yciężyć przeszkody i miasto ob n i
żenia głów ki w y c ią g n ęły  tylko ku górze i rozszerzyły w  po
przek cześć górną szyi m acicznej, a ucisk na część tę  macicy 
w yw arty dał powód do zadrażnienia jej zapalnego, obawiać się 
należało albo porażenia albo tężca tego  narzędzia. Gdj'by n ie
w iasta była się zg łosiła  w cześnie, wskazanem  byłoby prze
trw anie sztuczne ciąży około 30go lub 32go tygodnia; teraz 
pozostało tylko, dla powodów przez wykładaj > cego obszernie 
wyszczególnionych w yczekiw ać, azali siły  przyrody nie zd o
łają  przecież przemódz zawady.

Nadzieja ta n iestety nie ziściła się, a gdy g łów ka mało 
co się posunęła, tętno płodowe znikło, odp ływ  cuchnący  
z m acicy się pojawił i obok tego gorączka się wzm ogła, a 
bóle porodowe zesłabły, nadeszła chw ila ukończenia porodu 
sztuką, a m ianowicie za pomocą wym óżdżenia dziecka. Czyn
ności tej nie bez w ielkiego trudu dokonano w  ciągu 2ch go
dzin. Ciężar płodu w yniósł 7 funtów, długość 20 cali w ie 
deńskich, położnica w e 4 dni potem z w yczerpnięcia sił 
umarła. Z rozbioru zw łok opisanego sz czeg ó ło w o , w ym ie
niamy tylko pokrótce rozwolnienie m acicy zw łaszcza w  czę
ści szyjnej z miejscowym  rozpadem i zgorzeliną, opuchliną 

tkanki podotrzewnowej wzdłuż mięśnia lędźw iow ego (Psoas)  
praw ego, a co najważniejsza zniekształcenie kręgów lę 
dźwiowych, zw łaszcza toż ostatniego. Zniekształcenie to p o 
lega na rozszerzeniu treści ze znacznem w ygięciem  ku przo
dowi , z naroślami i guzami w ielkości orzecha na pow ierz
chni przodkowej po stronie prawej między kręgiem 4tym a  
5tym. Oprócz tego w szystkie kręgi lędźw iow e zbaczają k szta ł
tem od praw idła, niemniej kość k rzy żo w a , ogonowa i bio
drowa. Miednica skutkiem tego była raz w  całości swej ście
śniona wc w szystkich wymiarach przewodu m iednicy m ałej, 
a nadto jeszcze w zględnie zw ężona zniekształceniem  pier
w szego  kręgu krzyżow ego i ostatniego lędźw iow ego. Zmiany 
chorobowe dotyczą także stopnia zbitości i skostnienia, k tó
ry w  różnych miejscach jest różny od podatnego rozrzednie- 
nia (O stcoporosis) do kamienistej twardości. W ykładający  

przystąpił nakoniec do wywodu chorobowego roztrząsanego 
wszechstronnie i doszedł do ostatecznego w yniku, iż przy
czyną pierwotną zniekształcenia m iednicy bjrła  sprawa za
palna kręgów i to w wieku poczynającej dojrzałości .płcio
wej. Samo zaś zniekształcenie m iednicy nie dając się wprost 
podciągnąć pod żaden ze znanych w piśm iennictwie p o ło
żniczem wzorów stanow iło raczej obraz zb iorow y, złożony  
ze zmian wielorakich, z w ygięcia ku przodowi kręgów (peluis
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lunibo-lordoU ca•)*./, narośli kostnych Uto. osteophytica  i exos- 
z rozrzednienia kości (osteojjorotiis) i ze stwardnie

nia jęsclm-ojjis).

Prof. (-Gi l e w s k i , spowodowany ogłoszonem i św ieżo  
w  pewnem czasopiśmie niemieckióm spostrzeżeniam i. Nuss- 
b a u m a  co do groźnych przypadów otrucia, jakie w yw ołują  
niekiedy w strzykiw ania podskórne leków  odurzających, opo
w iedział podobny przypadek, który mu się przed 3ma laty tu 

w  K rakowie w ydarzył. Skończyło się.-szozęśliw ie na samym  
strachu, gdy,ż chory o c a la ł, jednakże takie zdarzenia w z y 
wają, do ostrożności. Prof.. (i. zgadza się z N u s s b a d m e m ,  iż  
przyczyną togo niespodziew anego czasem skutku jest nakłu
cie ży ły  i d ostan ięssię  od razu całej zadaw ki leku odurza
jącego do narządu krążenia, aprzezeń do ośrodków nerwowych.

U l. Ostatnią czynnością posiedzenia b y ły  w ybory człon
ków  biura na rok następny. Zrazu obecnych było głosują
cych 15tn. Otrzymali na przewodniczącego Prof. S k o b e l  gło
sów  14, prof. C z e r w i  a k o w s k i  głosijjeden.

N a delegow anego do kom itetu  prof. K u c z y ń s k i  głosow  
5, Prof„.SiAwiKowsKi i D r. K r e m e r  pof3, prof. C z e r w i a i i o w -  

s k i  1, prof. D i e t l  i G i l e w s k i  po jednym .
Na sekretarza Dr. O e t t i n g e h  głosów  13, prof. P i o t r o w s k i  

Dr. S c i b o k o w s k i  po jednym.
Gdy na delegow anego nikt nie uzyskał w iększości bez

względnej , powtórzono wybór —i tym razem rozstrzeliły się 
jeszcze  g łosy  tak, że Dr. K r e m e r  miał 7, prof. K u c z y ń s k i  5, 
prof. S e a w i k o w s k i  2, prof. C z e r w i a k o w s k i  1.

Przy trzeciem dopiero kreskowaniu , w  którem brało 
udział obecnych 16tu utrzym ał się Dr. K r e m e r  13tu głosam i 
przeciw  trzem. — Skład więc biura oddziału będzie nastę
pujący: Przewodniczący prof. S k o b e l , delegow any do komi
tetu Dr. K r e m e r , Sekretarz Dr. O e t t i n g e r . O.

Wiadomość urzędowa o zatwierdzeniu wyboru na 
prezesa towarz. nauk. krak.

N ajw yższćm  postanowieniem z dnia 9go Grudnia r. b. N. 
Pan raczył zatwierdzić wybór Dra J ó z e f a  M a j e r a  professo- 
ra U niw ersytetu na prezesa tow arzystw a naukowego kra
kow skiego na rok 1866.

Wiadomość o cholerze.
Cholera w ostatnim czasie w idocznie ucichła. Pojawiają 

się wprawdzie przypadki na U k ra in ie , W ołyniu i Podolu, 
nie przybierają atoli groźnych rozmiarów. W ydarzają się mia
now icie i tę nie licznie w  Humaniu i Żytomierzu, natomiast 
w  Olchopolu ustały całkiem. W  granicach cesarstwa rakus- 
kiego zaraza um ilkłszy zupełnie w T ryeście, nigdzie się w ię
cej nie pokazuje.

Skutki nitroglicerynu rozsadza'|ce

Skutek rozsadzający nitroglicerynu zw anego także olejem  
rozsadzającym N o b l a  sprawdził się zupełnie, natom iast miało 

się okazać, źe gazy w yw ięzujące się przytem w ciasnych  
szybach kopalń w yw ierają w pływ  szkodliw y na zdrowie

górników. Jedno jekzńze spostrzeżenie w zyw a do ostrożno
śc i; nitrogliceryn m arznie'podobno już przy + 6 °— 1-8 °. W j e -  

dnem doświadczeniu oddzielono przezornie patykiem  dre
wnianym kilka k aw ałków  zam arzłych i włożono j e  do o- 
tworów w yw ierconych, działały podobnie jak w stanie c ie 
kłym . Jeden z górników pow ziął m yśl nieszczęsną rozłupa
nia bryły zlodow aciałej tej istoty w ażąećj 7 —8 funtów k i
lo fem , przyczem nastąpił wybuch. Robotnika wyrzuciło w y 
soko w  pow ietrze i okropnie pokaleczonego zepchnęło do 
szybu głębokiego na 4 0 — 50i stóp.

Cmien zrządzona chloroformem.

N a posiedzeniu tow arzystw a lekarskiego berlińskiego d. 
22 Listopada r. b. Dr. I I u e t e r  podał w iadom ość o przypad
ku śmierci zrządzonej chloroformem. W ydarzył się u chłop
czyka 4-łetniego cierpiącego po odbyciu płonicy moczenie 
b ia łk ow e, a któremu potrzeba było -wypuście mocz cew n i
kiem. Z powodu w ielkiej nicspokojności chorego użyto ch lo
roformu , przestrzegając w szelkich ostrożności. Mimo to na
stąpiła zabójcza martwica.

Uwiadomienie.

Przypominam y uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu  
lekarskiego11, że z upływem  bieżącego m iesiąca kończy się  
przedpłata za półrocze drugie r. b., upraszamy zatćm o rychłe 
odnowienie takow ej, jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać 
przerwy.

Przedpłata roezna w ynosi w m i e j s c u  6 Zlr. w. a.
Z przesyłką pocztow ą w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k n s k i e g o  

6 Zlr. 60 c. wT. a.
W  granicach z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  4 talary 20 srg
Półroczna w  m i e j s c u  3 Złr. w. a.
Z przesyłką pocztową w  g r a n i c a c h  c e  s. ra k u s k i e g o  

3 Złr. 30 c. w  a.
W granicach z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  2 talary 10 srg.
Po za granicami ces. raknskiego urzędy pocztowe przyj- 

mnjąoe przedpłatę, wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę.

Zwracamy uw agę sz. prenumeratorów z a g r a n i c z n y c h ,  
iż chcąc odbierać dziennik regularnie w p r o ś  t po  c z  t ą  winni 
uiszczać przedpłatę w  u r z ę d z i e  p o c z t o w y m  m iejsca sw ego  
zam ieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
m i e j  s c o  w ą  raczą w skazać drogę, na jakiej dziennik odbierać 
sobie życzą, lub czy sami chcą ponosić daleko d r o ż s z e  na
tedy koszta przesyłki pocztowej.

Omyłka drukarska.
W  numerze 50tym Przeglądu lek. na str. 399, przedział

ka p ierw sza, wiersz 23 od dołu zam iast s ł o n  i e  n i  a ń s k ię- 

czy ta j: s ł o w i a ń s k i e .
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PRZEGLĄD L U B S K I
W Y D AW A NY STAEANIEM  O DDZIAŁU N A U K  PRZYRODNICZYCH I LE K A R SK IC H

C. K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą, Prof. D rów : Dietla Maiera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI:
tygodniow o w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkow skiego. 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sław kow ska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — n 
w Państw ie Austryackióm  

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ * półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów7 pocztow.

PR ZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ:
Kancelłarya C. K . Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, U lica Sław kow ska N. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż  
wym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

Tbeść : Od redakcyi — Porażenie nerwu tw arzow ego śród śm iertelnego przebiegu gruźlicy. Podał J a n  G a w lik , b. assystent
kliniki lek . W szechnicy Jagieil. (Podług wykładu prof. Dra D i e t l a . )  (Ciąg dalszy.) — W ykaz statystyczny chorób 
w klinice lekarskiej krakow skiej leczonych od 1851 — 1863 r. przez D ra F alęckiego  b. adj. klin. (Ciąg dalszy.) — 
Korrespoudencya z Kamieńca. — R o z m a i t o ś c i :  Źródło roślinne w łośniów . — Nekrologia. —  U w iadom ienie. — B i
bliografia.

OD R E D A K C Y I,

Gdy nam przychodzi rozpatrzeć się w kolejach 
Przeglądu lekarskiego w kończącym  się właśnie 
roku, oko nasze nie promienieje radością świetne
go powodzenia, ale i nie zasępia się m głą zwąt
pienia , lecz z wyrazem spokoju, płynącego z otu
chy w pożytek i potrzebę naszego zadania wodzi 
po tych uplynionych znowu kilkuset dniach p i
śmienniczej pracy , chw ytając niektóre spostrzeże 
u ia , by niemi zasilić zasób doświadczenia i wy
ciągnąć z nich ja k ą ś  naukę.

Rok temu, ja k  nie bez pewnćj żałości, przyró
wnaliśmy nasze skąpo w spierane, mniój jeszcze 
zachęcane i dla tego stokroć mozolniejsze i cięż
sze usiłowania do wędrówki po głuchej, strasznej 
m artwćm  milczeniem pustyni, dziś nie możemy się 
jeszcze pochlubić, żeśmy napotkali i z pociechą 
powitali ja k ą ś  weselszą oazę, taż sam a do koła 
spiekota powszechnej niemal obojętności, taż sama 
sucha jałow ość umysłowego otrętw ienia, z tą  ty l
ko różnicą, żeśmy się z tym  brakiem  życia nieco 
więcćj oswoili. S taw ają  nam  nieraz w myśli sło

wa wielkiego wieszcza: „po tych drogach w iatr 
się b łąka11 ■— „tam tylko trupy nocują, tam tylko 
sępy k o c z u ją /1 ba zazdrościmy Farysow i poety 
dzielnych jego  zapasów z sępem , chm urą i ura- 
ganem, bo mu nie tylko urozmaiciły ciężką prze
praw ę przez pustynne piaski, ale ożywiały i wzma
cniały jego  zapał i odw agę- — nas tylko nuży 
i chęci wyczerpuje zabijająca, jednostajna, żadnym 
świeższym powiewem nie drgająca cisza. Czujemy 
udręczenie tej męki duchowćj, a mimo to kroczy
my dalćj i z calem nątężeniem wol: niezłomnćj 
opieramy się temu wpływów1 rozprzęgającem u, 
choćby ju ż  nie my sam i, lecz następne dopióro 
pokolenie, ja k  niegdyś lud Izraela, po 40stu la
tach tułactw a w pustyni, miało ujrzeć ziemię obie
caną. Cóż nas do tego zniew ala? jestże ta  w y
trwałość usprawiedliw iona? wartoż ponosić trudy, 
z których nikt lub mało kto chce korzystać? nie 
jestże  brak ten spółudziału ostrzegającćm  znamie
niem , że owa potrzeba, której dogodzić pragn ie
m y, czuć się w kra ju  nie daje, a zatem i zaspo
kojenia wcale nie w ym aga? ■—

Zastanawialiśmy się z rozwagą nad temi py
taniami, a gdy je może niejeden z naszych kole
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gów w duchu nam także zadaw ał, mamy sobie 
za obowiązek szczerze na nie odpowiedzieć. Czy
nimy to w porządku odwrotnym , zaczynając od 
ostatniego, albowiem rozplątywać węzeł najłatw iej, 
poczynając od tego , na czem się skończyło jego 
zawiązanie. — Owóż zaprzeczyć nie możemy, że 
z nabytego doświadczenia, nie zdołamy innego 
w yciągnąć wniofsku nad ten, że potrzeba naszego 
czasopisma dekarskiego istotnie tak  powszechnie 
c z u ć  s i ę  nie da je , jak b y  na pozór mniemać n a 
leżało. Ale, że się ona c z u ć  n i e  d a j e ,  nie wy
nika z tego wcale, aby i tej p o t r z e b y  u i e by  ł o. 
Owszem uiczem niezachwiane mamy przekonanie, 
nie tylko o potrzebie ale i o konieczności utrzy
mania iSszego przeglądu lekarskiego, a jak k o l
wiek to dziwnćm wydawać się zrazu może, do
dam y jeszcze , że konieczność ta  je s t tym naglej- 
sza, im mniej się je j p o c z u c i e  w kraju obja
wia. —  Tłumaczymy się z tego zaraz ja k  nastę
puje. Gdyby, nie mówimy kilka czasopism lekar
sk ich , ale tylko jedno jeszcze prócz naszego w y
chodziło w Galicyi i gdyby do niego tylko garnęli 
się. współpracownicy i czytelnicy; wolno byłoby 
tw ierdzić, iż nasz przegląd lekarsk i, nie umiejąc 
trafić bąć w istotne potrzeby piśmiennictwa nau
kowego, bąć w smak publiczuości lek a rsk ie j, wi
nien albo zmienić swój k ierunek, albo złożyć swe 
pióro i ustąpić bięglejszemu współzawodnikowi 
lubo i w takim razie mógłby ieszcze, mieć chlu
bne powołanie obrony i poparcia pewnych zasad lub 
kierunku umiejętnego uprawnionego w naąeg, choć 
może powszechni ę„jeszcze nie,uznanego; ale u nas 
tak  nie jest. Gdzież grom adzą się prace naszych ziom
ków? gdzież napotkać możiią^spostrzeżenia lek a r
skie z kraju naszego,? któreż czasopism o, bo 
i warszawskie nie są pod tym względem  szczę
śliw sze, jest globem piśmiennictwa lekarskiego 
galicyjskiego? Czy nie ma tu lekarzów ? czy nie 
ma spostrzeżeń? czy nie ma nareszcie wyrobione
go języ k a  naukowego? Owszem s i  lekarze, sk a r
by spostrzeżeń toną niepowrotnie przez zaniedba
nie w nurtach zapom nienia, języ k  ojczysty, nasz 
p iękny , giętk i, malowniczy języ k  doprasza się 
niemal gorąco, by za pomocą udatuych jego  form 
strugi św iatła rozlewać po kraju. —

Czegóż więc na Boga nie dostaje? Otóż nie 
dostaje wob stanowczćj i św iatłej. Jak ieś otrę-

twienie ogarnęło członki naszej społeczności le
karsk ie j. iż ja k  zak lęte , |pomimo siły ruszać oię 
nie m ogą, jak iś  letarg głęboki zaw isnął na po
wiekach i ubezwładnił ealy ustrój. Nie godzi się 
mkczeniem przedłużać ten sen złow rogi, lecz po
trzeba, jeśli nie gromiącego dzw onu ,, to przynaj
mniej budzącej sygnaturki, coby spłoszyła tę ospa
łość i powołała do ruchu ociężałe odnogi. Otóż 
mamy to niewinne uroszc&euie być tą  sygnaturką 
i dzwonić a dzwonić tak d ługo, aż się kochani 
nasi koledzy porozruszają i zdolności swoje i naukę 
i doświadczenie i naszą piękną mowę ojczystą, 
marnować przestaną, obracając je  nie wylączuie 
na korzyść chorych sw oich, ale i na pożytek po
wszechny, na chlubę swoje i k ra ju  cułeg*o. Dopó
ki cel ten ni 2 będzie osiągnięty, pozostaniemy k a 
mieniem na naszem stanow isku , aż nas kto zdol
niejszy lub szczęśliwszy w tem nie wyręczy. — 
Jest zatem potrzeba czasopisma lekarskiego, a po 
trzeba ta  tym je s t pilniejsza, im mniej zdobyła so 
bie uznania. Któż zaś zaprzeczy, że do zbawiennej 
czynności zachęcać, słowem i przykładem  naw ra
cać je s t powołaniem tak szczytnćm i ponętnem, 
że się o nie mimo trudności i wielokrotnego z a 
wodu przynajm niej pokusić w arto , a jeśli już  po
kusić, to i wytrwać w przedsięw zięciu, bo wy
trwałość jedynie prowadzi i trafia Saresapie do 
celu? —  a z przekonauia nareszcie o tem wszy- 
s tk iem —  odpowiadamy ju ż  na pytanie pierwsze — 
płynie poczucie obowiązku zniew alającego nas do 
sumiennego spełnienia obranego raz zadania.

Skreśliwszy stanowisko nasię, przypatrzm y sje 
teraz nieco bliżej jak . się względem nas zacho
wują ci, dla których piszemy i otwieramy nasze 
kolumny, .

Serdecznie nasuinprzód powitać nam w y
pada ową drobną lecz drogą .garstkę wiernych 
braci, zasilających nas spółpratmwnictwem 1 p rzed 
płatą. We właspćm pocznęiu, że dopełnili powm- 
nośpi, ja k  przystało na zacnych miłośników nau
ki i postępu, znajdą zadowolenie słodsze , niżby 
to wyrazić mogły najgorętsze nasze słowa. Nie 
będą czekali dopiero usilnej prośby naszej, by nam 
i nadal nie odmawiali swej pomocy i silnie przy 
nas wytrwali, pomimo, że spoiny nasz zasiew tak 
bujnego jeszcze nie w ydaje plonu, jakbyśm y tego 
gorąco pragnęli. W szakże, jeżeli gdzie, to u nas



jeszcze piśmiennictwo ściśle naukowe sto' samem 
poświęceniem  niewielu pracowników.

Z uczuciem rzewnej litości wspominamy o tych 
ciężko obarczonych kolegach, którym  troska i za
pasy o codzienne potrzeby życia nie zostaw iają 
ani myśli, ani chwili wolnej do zajęcia naukow e
go , a tylko do rzadkich wyjątków  policzyć się 
godzi tak  okropną nędzę , dla którejby 3 Zł, a 
pólrocznia,;było przechodzącą siły ofiarą.

Lubo inaczej się ma rzecz z tymi, których tylko 
przygniata pożądane brzemię licznćj i zyskownej 
p rak ty k i, to wielu z nich znowu dla mnogiego 
zatrudnienia nie pam ięta, nie mówimy, o przesia
niu przedpłaty wprost od siebie, bo to już  byłoby 
stra tą  czasu niepowetowaną, ale o porufcżeniu te
go zlecenia komu innemu. Cóż jednakże bardziej 
cechuje prawego obywatela nad gorliwe w ypełnia
nie i najdrobniejszej powinności, której zaniedba
nie przyprawić może o upadek nie iednę zbawien
ną  insty tucyą?

Są znowu inn i, co ironicznym uśmiechem 
i wzgardliwem machnięciem ręk i zbyw ają z góry 
n asze | czasopismo nie warte według nich ani 
wspomnienia ustnego, chyba lakonicznego, rzuco
nego półgębkiem : „Co tam Przegląd lek a rsk i?“ 
Ależ, bracie kochany me zajrzałeś nawet do nie
go! Zechciejże przynajm niej wziąść go choć raz 
do ręk i, trudno , abyś ęzytając. bez uprzedzenia, 
nie znalazł w nim jak iego  ziareczka zdrowego, 
a jeśliby nawet ciebie nie zadowolił, przypomni 
ci przynajm nićj obowiązek przyczynienia się jwóin- 
kolwiek, aby mógł być lepszym , bo los piśmien
nictwa lekarskiego polskiego nie może, nie powi
nien ci być obojętnym. W szakże często słyszćć 
się dają  żale i narzekan ia , że skutkiem pobiera 
nia nauki w języku  obcym, truduo je s t tłumaczyć 
się poprawnie mową ojczystą, otóż podana droga 
łatwa i tania do nabycia tej w praw y, czemuż 
z niej nie korzystać?

Lekceważenia doznają również usiłowania na 
sze od owych spółtowarzyszów, co zaczerpnąwszy 
skarbów wiedzy z hipokreny wiedeńskiej nie mo
gą uw ierzyć, aby to co wychodzi w Krakowie i 
po polsku mogło się na co przydać. Niekorzystnie 
uprzedzeni zapom inają, że pracow ać naukowo we
dług możności i sił dla kraju, w którym się żyje, 
je s t chlubniej i pożytecznićj, niż zwątpiwszy za-

 ̂ łożyć ręce i wzdychać na próżno za obcyrui bo
gami, którzy zapewne naszej niedoli nie zaradzą, 

ś jeżeli sami o tem me pomyślimy. Czemuż zresztą 
; chciwie nie chw ytają nadarzonej im sposobności 

przeniesienia św iatła nabytego w szkole niemię? 
ckiej. do miejsc rodzinnych? Nie tylko ziomkom 
swoim w ielką w yrządzą przysługę ale i sami od- 

5 niosą tę korzyść, iż zapoznawszy się z piimien- 
) nictwem krajowem nie jednego może, niespraw ie

dliwego pozbędą się uprzedzenia, nauczą się cenić 
piękność języka  ojczystego i w ładać nim należy 
cie. Niechaj biorą przykład z pobratymców na
szych Czechów z ja k ą  wytrwałością, z jak im  za- 

\ palem ogólnym podtrzym ują oni swoje czasopismo,
S li tylko dla w ykształcenia naukowego języka, choć
j tenżó pod względem w yrobienia, pod względem

płodów piśmienniczych lekarskich bynajm niej je 
szcze naszemu nie wyrównywa. Jeżeli zaś kto tak 

| bardzo mtwykł do niemczyzny, że się z polszczy-
> zną pogodzić nie może lub niechce, to dogodziloy 

najlepiej i sobie i krajow i, gdyby , pożegnał tę  
ziemię d la  której żadnego powziąść nie może 
przywiązania.

Słyszeć się nam dawało i tak ie  zdanie, że
< nam pisać raczej należy do dzienników zagrani-
\ cznych, niż do polskich, bo tylko stam tąd dowie

dzą się czegoś o nas w świecie naukowym. Przy-
j znajem y, iż powinno narn zależeć, na szerszym
< rozgłosie prac naszych, jednakże je s t sposób na
£ to bez upośledzenia piśmiennictwa ojczystego,
i wszakże łatwo przesiać tłumaczenie do czasopisma

obcego. Z drugiej^ zaś strony nie ulega żadnej 
wątpliwości, że pisząc t y l k o  w o b c y m j  ę z y k u

> dogodzimy wprawdzie osobistej próżności, lecz ani
| o żdźblo jedno literatury naszej nie zbogaeimy.
> A właśnie też o to nam przedewszystkiem chodzić 

powinno, nie tyle o sławę u innych narodów7, de
i o bujny rozrost naukowych rodzimych płodów, o to

aby umiejętność za pomocą narzędzia ktemn naj- 
| właściwszego tj. mowy ojczystej krzewiła się u

nas, a zapuściwszy głębsze korzenie wydawać 
mogła plon tak  obfity, iżby go jjuż nie potrzeba 

! jak o  osobliwość ofiarować za gran icą, lecz żeby
się po niego ja k  po pszenicę obcy sami do nas 
zgłaszali. Zasiew ając rolą obcą obcym przyspa- 

i rzamy owoców nie sobie; ja k  też to wielu ziom
ków zniewolonych siosuukami uczyniło i jeszcze
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czyni, chlubią się też nimi uczeni zagraniczni, 
ale jak o  nabytkami swojemi. Jak ąż  ztąd odniosło 
korzyść piśmiennictwo nasze? Nie odniosło żadnćj.

Powie kto jeszcze , umiejętność je s t kosm o
polityczna, nie ma ona żadnej wyłącznej ojczy
zny, w jakim kolw iek jaw i się ona języ k u  zawsze 
przynosi pożytek i je s t pożądana. Praw da, że u- 
m iejętność sam a przez się nie je s t i być nie może 
własnością wyłączną jednego narodu lecz darzy 
swojemi praw dam i cały ród  ludzki. Ależ upraw iać 
j ą  mizerny człowiek nie może inaczej tylko w je 
dnym języku, a gdy dzieje oświaty dowiodły, że naj
skuteczniej się to udaje w ojczystym , dla czegóż 
więc Polak ma to czynić koniecznie w obcym? 
Czyż kosmopolityzm szlachetny pragnący spra
wiedliwości równej dla w szystkich, każe służyć 
obcym jedynie , a nie sw oim ? nie żywić uprze
dzeń dła odległych a  żywić je  dla najbliższych? 
nie krzywdzić nikogo tylko własnych rodaków? 
Kiedy Francuzowi, W łochowi, Anglikowi, Niem
cowi, Holendrowi itd. kosmopolityzm nie zabrania 
tłum aczyć się mową swej ziemi maż tylko Polak  
być wiecznie skazany na niewolą uczenia się 
w szystkich języków, tylko nie sw ojego? K osm o
polityzm urągający  tak  zasadom sprawiedliwości 
byłby raczej tylko podstępnym  wybiegiem pokry
wającym  najnędzniejsze sobkostwo pragnące się 
uchylić od najw ażniejszych i najśw iętszych obo
wiązków t. od obowiązków względem swego 
kraju i swych ziomków. Kosmopolityzm jeżeli ma 
znaczyć uznanie dobra i prawdy, gdziekolwiek się 
znachodzi, nie może wym agać aby zaniedbano 
tej zasady u siebie w domu. Tylko ci zwykle, co 
nic robić nie chcą, lubią gnuśność swoję zasła
niać szumnym wyrazem kosmopolityzmu, bo pod 
pozorem służenia rzekomo całemu św iatu sądzą, 
że zapominać im wolno o powinnościach w zglę
dem ojczyzny.

Obrzydłe potwory pragnące mieczem i ogniem 
wytępić każdy żywioł polski, są na szczęście u 
nas dziś nieszkodliwą jnż osobliwością.

Bardzo wielka liczba lekarzy nakoniee miałaby 
zresztą najlepsze chęci wspierania naszego czaso
pism a i piśmiennictwa w ogólności, ale trzebaby 
tylko nie żądać od nich naprzód spólpraeownictwa, 
2gie przedpłaty, 3cie czytania dziennika choćby ofia
rowanego i przesłanego darmo; bo jakoś niczego im

się nie chce, jako  wygodnisie, ja k o  fruges consumzre 
nati pragnęliby, aby im słodkiego snu nie przerywano. 
Ależ właśnie sen ten je s t trucizną um ysłową, w yr
wać się z niego powinni koniecznie, potrzeba tyl
ko c h c i e ć ,  ale c h c i e ć  s t a n o w c z o ,  bo silna 
wola je s t  ju ż  połową w ykonania.

Skończyliśmy nasz przegląd roczny, wynurzy
liśmy się może zbyt szeroko, lecz otwarcie i w do 
brój myśli. Rozpoczniemy piąty rok bez złudnych 
nadziei, ale bez obawy, bo nam przyśw ieca jasna  
świadomość naszego celu.

Porażenie nerwu tw arzow ego
śród ś m i e r t e l n e g o  p r z e b i e g u  g r u ź l i c y .

Podał J a n  G a w l t k ,

były  assyatent kliniki lekarskiej W szechnicy Jayiell.

(P o d łu g  w y k ła d u  prof. D r a  D ie t l a .)

(Ciąg dalszy).

I  tak  u naszego chorego pow stała gruźlica 
wskutek wpływów szkodliwych, na ja k ie  sie cho
ry  przy swem zatrudnieniu narażać m usia ł, nie 
odżyw iając się przytem  należycie.

Co do przebiegu choroby, ta  zaczęła się tu taj 
od kataru  oskrzelowego, do czego później przy
stąpiło zapalenie opłucny, prawdo - podobnie tak  
pierwszy ja k  arugie już  na podstawie zakażenia 
gruźliczego. Gruźlica bowiem w ystępuje najczę
ściej w pięciu następujących fo rm ach : a) jako  k a 
tar oskrzelowy przeciągły, w którym  to razie za 
zwyczaj w kącie nad lub pod obojczykiem po jednej 
lub po drugiej strouie — tylko odgłos bywa k ró t
szy, oddech pęcherzykowy w yższy, ale słabszy, 
czasem szorstki, przerywany, tu i ówdzie z banie- 
czką, utrzym ującą się stale.

T rafiają się jednak  i takie gruźlicę, gdzie oprócz 
przeciągłego kataru  oskrzelowego żadnych fizy
cznych nie można na nią wynaleźć dowodów ; 
w takich razach trza uwzględnić przypady ogól
ne, przedew szystkiem , czy nie ma dziedziczności, 
usposobienia gruźliczego, krw otoków  placow ych 
i t. d., by gruźlicy nie pomieniać z prostym k a ta 
rem oskrzelowym.

ójN nuą formą gruźlicy je s t katar krtaniow y, 
gdzie zwykle na podstawie gruźliczej krtań  się 
zapala, pociągając za sobą owrzodzenia gruźlicze,
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ztąd chrypka, a  nawet i u trata gbjsu, podczas gdy 
gruzełki w płucach czasem niepostrzeżenie swoją 
drogą się rozw ijają.

c) Trzecia forma gruźlicy w ystępuje pod po
s tac ią  zapaleń płuc, w obec którego suchoty płu- 
cowe nagle przebiegają. W takiem  gruźliezem za
paleniu płuc pokazują się plwociny dławcowe 
z krw ią pom ięszane, a  nawet krwotoki zabójcze, 
śród których chory życie swe kończy. W ypadki 
te przebiegają czasem tak  nagle i gwałtownie, że 
trudno wybadać jak ieś zmiany fizyczne.

d) Innym  razem rozpoczyna się gruźlica od 
zapalenia opłucny, pociągającego za sobą zazwy
czaj bardzo rozległe wypociny. Równocześnie sa 
dow ią się gruzełki w p łucach, jeżeli ich tam  po
przednio już nie było; a  zapalenie opłucny zwy
kle tak  przebiega, że w m iarę ubywania wypocin 
opłucnowych szerzą się w płucach gruźlicze n a 
cieki, jakkolw iek i tak  bywa, że obok postępują
cej naprzód gruźlicy w płucach, wypocina opłu- 
cnowa rozpada się w ropę, tworząc ogromne oto
ki (empyema).

e) Ostatni rodzaj gruźlicy nie przybiera żadnej 
formy w ybitnój, przebiega zazwyczaj pomału, 
z nienacka bez wszelkich powyżej wymienionych 
przypadów. Dotknięte tak ą  gruźlicą osoby chudną, 
bleduą, wiotczeją, słabną, pocą się. Po dwóch lub 
trzech latach takiego kaw ęczenia w ystępują do- 
pićro wybitne oznaki gruźlicy w płucach , które 
już  fizycznie w ybadać się dają.

Że te formy gruźlicy jedne w drugie przejść 
m ogą, lub między sobą się łączą , dowodzi tego 
nasz przypadek, gdzie gruźlica od kataru  oskrze
lowego się rozpoczęła, później w zapalenie opłu
cny przeszła , od którego to czasu dość szybko 
przebiega, gdyż je s t już w okresie ostatnim, tak 
zwanych suchot (phthisis tuberculosa).

D alszy przebieg, łatwo przewidzieć, będzie tak 
że szybki, a chory ulegnie wkrótce swemu cier
pieniu z powodu nadzwyczajnego wyniszczenia 
całego organizmu.

Nie będziemy się tu w tak  niepomyślnym w y
padku rozwodzili długo nad leczeniem gruźlicy, 
o którem  na innych miejscach obszerna była już  
mowa, zwrócimy tu tylko na tę  okoliczność uwa
gę lekarza , by przedewszystkiem  podtrzym ując

siły chorego, wystąpił leczniczo przeciw powikła
niom, o ile takowe usunąć się dadzą.

Zważając według tego w naszym wypadku na 
obrzmienie śledziony, wątroby, uwzględniając przy- 
tóm przypady niestrawności, zwłaszcza tak silną 
biegunkę, postanowiliśmy połączyć chininę z pro
szkiem D ow era i zapisaliśmy:

R p . Chinini s id fhuric i grana duodecim,
Pulv. Doweri grana sex.
Sacchari alb i drachmam.

M. f .  pulv. div. in  dos. aeq. duodecim.
D . 8. T rzy razy dnia po proszku.

Oprócz tego podawano choremu codzień na go
dzinę przed obiadem ziółka gorzkie w edług zna
nego przepisu prof. Dietla.

Gdy rozwolnienie mimo tych środków nie ustę
powało, zapisaliśm y chorem u:

R p Ą R a d d . salep, scrupulum, 
f .  I. a. decoct. unciar. sex.,
Tinct. opii simplic. gutt. decem,
A lw nm is crudi gr. decem,
Ryrup. D iacodi: semunciam.

M. S. Co godzina po łyżce.
Dalszy przebieg kliniczny o tyle zasługuje na 

uwagę, iż nagle dnia 26go czerwca spostrzegliśmy 
rano , że wszystkie mięśnie odbierające gałązki 
od nerwu twarzowego po stronie lewój zostały 
porażone. I  tak  mięsień czołowy je s t ubezwładnio- 
ny, gdyż czoło nie okazuje po stronie lewej zm ar
szczek, jak ie  na przeciwnej stronie dokładnie 
widzimy. Mięsień okrężny oczodołu (m. orbicula- 
n s )  je s t osłabiony, tak, iż jeg o  przeciwnik podno- 
sieiel powieki górnćj ( levator pa lp . sup erR n s), 
wziąwszy nad nim górę, utrzymuje powiekę g ó r
ną podniesioną, nie dozwalając dokładnego za- 
mrużenia oka.

Również dźwigacz skrzydła nosowego i w argi 
g ó rn e j, jak o  też i podnosiciel ką ta  ustowego po 
tej stronie są porażone, gdyż ką t ust lewy na 
dół opadnięty. T ak  samo mięśnie jarzm ow e (zygo- 
matici rn.) nie potrafią wywołać po tćj stronie uśmie
chu. Mięsień policzkowy (buccinator) je s t tylko czę
ściowo porażony, odpowiednio tym garązkom, ja k ;e 
od nerwu twarzowego d osta je , gdyż resztę tego 
mięśnia zaopatruje ja k  wiadomo druga galęź ner
wu troistego; dla tego też chory potrafi tą  stroną 
dmuchać cokolw iek, ale nie może nią p rzy trzy
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mać dokładnie włożonego do ust kęska. Także 
stulacz (zdziergacz) ust (orbicularis oris) je s t pora
żony, albowiem chory nie potrafi ust ściągnąć do 
gwizdania. Nareszcie mięśnie dwubrzuszny i ryl- 
cognykowy (stylohyoideus) są porażone, gdyż nie 
można dostrzedz zwykłej ich czynności.

Podniebienie miękkie nie okazuje żadnych zmian, 
widać więc, iż gałązki, które nerw twarzowy od
syła do zwoju klino-podniebiennego (ganglion sphe- 
n.opjalatinuin), a ztąd do podniebienia miękkiego 
nie są porażone. Co do nerwu bębenkowego ( chor- 
da tym pani) to ze zniszczenia bębenka i kosteczek 
słuchowych, śród których rzeczona ga łązka  nerwu 
twarzowego przebiega musieliśmy wnosić, że ta 
kowa także je s t zniszczona. (D , c. n.)

W ykaz sta tystyczn y  chorób w  klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych od 1851— 18(13 r.

przez Dra Falęckiego, b. Adj. klin.

(Giąg dalszy Ob. N. 41 r. b..)

T  A B L I  C A X.

Pom iędzy 80 przypadkam i durzycy było: 
D urzycy w ysypkowej . 35.
Durzycy brzusznej . . 45.

W durzycy wysypkowej uważaliśm y wysypkę 
obfitą, złożoną z plam ek drobnych, jasno-czerwo- 
nych, nieregularnych, nad powierzchnią skóry nie- 
w ystających pod uciskiem palca niknących.

U 35 chorych na durzycę wysypkową', w y
sypka była o b f i t a ........................... 34 razy (97.1% )
nie można je j było wyśledzić . 1 „ (3 .8% )
w jednym  przypadku, w którym  w całym przebie
gu durzycy w ysypki wyśledzić niemożna było, za
uważaliśm y powikłanie z wiądem schyłkowym, 
ze skórą suchą, szorstką, prawie ja k  pergaminową.

U 34 chorych na durzycę w ysypkow ą, u któ
rych w ysypka była obfitą, uważaliśmy początek 
w ysypk i:

w dniu 3cim choroby 20 razy ,(58.8% )
„ „ 4  „ 11 „ (32.3% )
n >: n 3 „ (8-8%)

W 11 przypadkach durzycy wysypkowej, w któ
rych w ysypka dopiero 4go dnia pojaw iać się za
częła, uważaliśmy następujące pow ikłania:
Z zapaleniem p ł u c .......................................... 3 razy

, „ nieżytem ostrym drobnych oskrzeli
( i (Bronchopnmmonia) . . . .  1
( z chroń, obrzmieniem śledziony _ . . . 4 „ 
i „ „ „ w ątroby. . . . .  3 „
\ „ gruzełkam i w p ł u c a c h ..................................1 „
i W 3 przypadkach, w których w ysypka dopie

ro w 5tym dniu okazyw ać się zaczęła, były po- 
< w ikłania:
i . z zapaleniem płuc . . . .  1 raz
J „ „ osierdzia . . . 1
j „ zakażeziem zimnicznem . . 1 „

U 32 chorych na durzycę wysypkową, wysyp- 
■ ka znikła zupełnie, ta k , iż tylko szara plam ka 
5 pozosta ła :
i w dniu 1U ciioroby . . . 1 1  razy

,  u  ,,
| i} 13 „ . . . .  5 „
s po 13 dniu choroby . . 2 „

( W durzycy brzusznej uważaliśmy w ysypkę
■; skąpą, złożoną z krostek okrągłych, jasno-ezerwo-
\ nych, ściśle ograniczonych, twardawych, wielkości
> ziarnka prosa. Krostki te bywały czasem tak  b la

de , iż je  łatwiej palcam i nam acać, niż na pier
wsze wejrzenie wzrokiem dostrzedz można było. 

s Siedlisko ich było przeważnie w okolicy dołka
| podsercowego, także w podźebrzu i w dolnych
\ bocznych częściach brzucha; ua linii białej nigdy
| ich nie postrzegaliśmy. W  rzadkich bardzo przy

padkach znajdowaliśmy je  na tylnej ścianie tu ło 
wia i na odnogach.

W 45 przypadkach durzycy brzusznej uwa- 
| żaliśm y:

z obfitą w ysypką . . .  7 (15.5% J 
z skąpą „ . . .  34 (75.5% )
całkiem bez wysypki . . 4 (8.8% )

W szystkie 7 przypadków, w których w ysypka 
| krostkowa obficie po skórze rozrzucona była, na

leżały do ciężkich; obfitej wysypce odpowiadały 
s zawsze również obfite wypociny w kiszkach.

Z pomiędzy tych 7min przypadków 2 ukoń- 
\ czyły się śmiercią — z których jeden  uległszy
| przy końcu trzeciego tygodnia powtórnemu nacie

kowi w kiszkach, połączonemu z powtórnem po
witaniem  krostek na brzuchu, umarł w dniu 

\ 32gim choroby, śród objawów przedziurawienia
\ kiszek.
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I jednego z pomiędzy tych 7 przypadków po
w stał w 4tym tygodniu znaczny krwotok kiszko 
w y ; lecz ten chory został uratowany i po długiej 
i uporczywej rekonwalescencyi, przyszedł nareszcie 
do zdrowia.

W  jednym  z uycb przypadków powstało w 4tym 
tygodniu choroby obustronne zapalenie gruczołów 
przyusznycb (parotitis bilateralis) , lecz i ten cho
ry  po dłuższćj rekonwalescencyi wyzdrowiał.

W szystkie 4 przypadki, u których w całym 
przebiegu wysypki nie w ykryto, były powikłane 
z zapaleniem płuc, od którego choroba się rozpo
częła (pneumotyphus).

W 41 przypadkach durzycy brzusznej zauw a
żaliśmy powstanie wysypki k rostkow ej:

w dniu 7mym choroby 1 (2.4% )
„ 8 „ „ ' . 19 (4
„ 9 „ „ - 17 (41.4% )
v 10 „ W  . 3 n t * f >

po „ 10, „ „ . 1  (2 .4% )
Z 3 przypadków , w  k tó rych  w y sy p k a  dopiero  

w  dniu  lO tym  s i j  p o ja w iła , były 2 pow ik łane 
z chorobą Br ig h t a ; —  l z  w iądem  schyłkow ym .

Jeden przypadek, w którym  dopiero po lOtym 
dniu bardzo skąpa w ysypka się pokazała, należał 
do durzyć płucowycb (pneumotyphus).

W 34 przypadkach durzycy b rzusznej, w y
sypka krostkow a znikła o tyle, że już  tylko szara, 
drożdżowego koloru plam a pozostała :

do 25 dnia choroby 26 razy (76.5%'j
„ 30 „ „ • 8 ( 2 ® J

Szare plamy pozostałe po wysypce krostkowej 
utrzym ywały się bardzo długo, t ak,  iż nieraz 
w kilka miesięcy po przebytej chorolne z obe
cności tych plam rozpoznać przebytą durzycę brzu
szną można było.

Na 45 przypadków durzycy brzusznćj, zauw a
żaliśmy, powtórnie w ystępującą w ysypkę krostko- 
w ą w połączeniu z recydywą choroby 8 razy (17.7% ) 

W 8 przypadkach recydywy, powtórna w ysyp
k a  objawiła się:
w 3cim tygodniu choroby . . 4  razy (50.— % )
„ 4  „ „ » . 3 „ (37.0% ^
v o  „ „ ii . 1 „ (12.5% )

Z zestawienia w tej tablicy okazuje s ię , iż 
durzyea w ogólności należy do chorób wysypko

wych, lecz forma wysypki w obydwu duizjmaeh 
odm ienna.

Durzyea wysypkowa posiada w ysypkę plam i
s tą , obfitą, w 3eim łub 4tym dniu choroby się 
pojaw iającą; w durzycy zaś brzusznćj znajdujem y 
w ysypkę krostkow atą, sk ąp ą , k tóra w 8mym lub 
9tym dniu choroby pow staje, a w litym ty g o 
dniu choroby n ik n ie ; ztąd więc, durzycę wysypko- 

< w ą durzyea plam istą (Mjphus nm culom s) , durzycę
zaś brzuszną, durzycą krostkow a (typlius papulo- 

i sus)  nazwacby można.
Dalej widzimy z tej tablicy, iż powstawanie 

s wysypki kroptkowej w durzycy w ścisłym związ-
j; ku zostaje z naciekiem durzyeowym w kiszkach
\ i z obfitości krostek durzycowych można wnio

skować o obfitym nacieku w gruczołach kiszko- 
f wycb. I tak uważaliśmy w klinice naszej zawsze
> ciężkie i groźne przypady brzuszne t a m , gdzie
> w ysypka krostkow a obficie się znajdow ała, a naj-
\ lżejsze w  tak  zwanej durzycy płucowej (pneumo-
i t y p h i l s w której bardzo nieliczna łub wcale ża 

dnej wysypki nie było.
Stosunek, w którym w ysypka krostkow a do 

i nacieku durzycowego w kiszkach zostaje, okazu-
je  się jeszcze i z tąd , iż w przypadkach powrotu 

? spraw y durzycowej, równocześnie z objawam i świe-
1 żego nacieku w kiszkach, świeże krostki na skó-
? rze brzucha powstawały. (I), c .-a .j

K a m ie n iec  d n ia '1 3 g o  g ru d n ia  1 8 6 5 .

Cholera dotąd straszyć nie przestaje, w mie- 
< ście je j nie ma wprawdzie, ale za to w gubernii cią

gle go^ci, choć łagodnym  przebiegiem nacecho
w ana: od 1 do 8go listopada liczono dotkniętych 

1 rzeczoną Chorobą osob:
w Belzkim powiecie 127 z tych wyzdr. 74 zm arło35. 
w Mohylowskim 2
w Olgopolskim 12 — 5' — \ .
w Winnickim 11 — 2 5.

! To urzędowe wiadom ości, z pryw atnych d o 
wiaduję się , że w Mohylowskim choleryna niele- 

5 dwie panuje uagufun ie , tak  w jednym  domu 1 4 '
| osób jć j ulegało, ale dzięki zaradczym środkom,

w  porę użytym, nie przechodzi w cholerę, —  kto 
\ wie, może za lat nie wiele, przy rozpowszechnieniu
\ należytych pojęć o tćj niemocy między populacyą

w iejską, chorobę rzeczoną uczynimy mniej s tra 
szną i groźną —  do wszystkiego wreszcie przy 
zwycza'> się można. Komitet miejski ciągle swoje
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posiedzenia odbywa, ale knieje potrochę, bo i strach 
nie wielki co do epidemii i pierw szy zapał prze
szedł —  słowiańska natura, w ytrw a}ości brak p a r  
boutade jesteśm y tylko dobrzy. Co do zmian atm o
sferycznych powiedzieć mnszę, żeśmy mieli jesień, 
a  raczej je j początek haniebnie m glisty i w ilg o 
tny, przez cały październik do 6 grudnia barometr 
stał nisko (743,5), term om etr w skazyw ał od -f- 2 
do -j- 7,4° R., to też nieżyty były pauującćm  
cierpieniem, a gorączki: powrotna, durzycowa a l
bo raczej nibydurzyea (rneżyt durzycowym charak
terem  nacechowany) zaczęły się na dobre szerzyć. 
Krwotoki z płuc nie tylko u dorosłych ale i u dzie
ci były zjawiskiem  zwyczajnem. Z tro jga małych, 
które odwiedzałem, jedno  miało lata, inne po 
7, z dwóch ostatnich jedno umarło, bgo przy wie
trze północno-wschodnim śnieg, wieczorem —  1,2° 
R., barom eir się podnosi, najw yżej stał 8 o godz 
2 po południu 768,4, zimna 9,2° R. (średn. dzien
n a ); nieżyty żołądka i je lit s łabną , za to oskrze
lowe częstsze, nadto k ilka w ypadków  zapalenia 
płuc naliczyłem w mieście.

Co do chorób dziecięcych , wspomnieć należy 
o płonicy m orderczej, szegółnie w osadach w iej
sk ich , w ikłają zapalenie p łuc, spraw a błonicowa, 
a  po przejściu w ysypki znakom ite obrzmienie 
gruczołów szyjnych i podszczękow ych, a  także 
białkomocz cechujący zwyrodnienie nćrek B r i g h - 
t o w e .

R O Z M A I T O Ś C I .

Źródło roślinne włóśniów
P anująea nagminnie we w iosce Hedersleben w  prowin- 

cyi saskiej Prus w ło śn ica , która aż do lOgo b. m. w  owej 
okoliey 81 ofiar już pochłonęła, jest bodźcem dla badaezów  
do w yśledzenia źródła, z którego zarażone św in ie chorobę tę 
ezerpią. Owóż poszukiwaniom  D ra S te in a  z Frankfurtu nad 
Menem udało się w ykryć w łośnie nie tylko u różnych zw ie
rząt ja k  u m yszy, szczurów , kretów a le  także w  b u r a 
k a c h  c u k r o w y e h .

N e k r o l o g i a .
U m iejętność dotkliwej doznała straty przez zbyt w cze

sny niestety zgon słynnego operatora D r. F r a n c i s z k a  S c h u iia  

professora kliniki chirurgicznej w  uniw ersytecie w iedeń
skim. W 61ym rokn życia u legł zabójezćj durzycy dnia 22  
b. m. w  pierwszyeh dniach ehoroby. Bolesny ten cios oprócz 
pow szechnej, rodzinną jeszcze  żałobę wprowadza w  dom tu
tejszego professora G i l e w s k i e g o ,  którego młoda m ałżonka  
je st  jedyną eórką zgasłego mistrza w  chirurgii.

W  Halli umarł d. 13 b. m. znakom ity  niegdyś przew o
dnik kliniKi K r b k e n b b r ó  s t a r s z y  przeżyw szy la t  76.

Uwiadomienie.
Przypominam y uprzejmie sz. prenumeratorom „Przeglądu  

lekarskiego“.j* że z upływem  bieżącego miesiąca kończy się  
przedpłata za półroeze drugie r. b., upraszamy zatćm o ryehłe

odnowienie takow ej, jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać 
przerwy.

Przedpłata -ocznr w ynosi w  m i e j s e u  6 Złr. w . a.
Z przesyłką pocztow ą w g r a n i c a c h  e e s .  r a k u s k i e g o  

6 Złr. 60 e. w . a.
W  granieaeh z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  4 talary 20 srg.
Półroczna w  m i e j s c u  3 Złr. w. a.
Z przesyłką pocztową w  g r a n i c a c h  e e s .  r a k u s k i e g o  

3 Złr. 30 e. w . a.
W  granicach z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  2 talary 10 brg.
P o za granieami ces. rakuskiego urzędy pocztow e przyj

mujące przedpłatę, w skazują cenę z doliczeniem nadw yżki za  
przesyłkę.

Zwracamy uw agę sz. prenumeratorów z a g r a n i c z n y c h ,  
iż  chcąe odbierać dziennik regularnie w p r o s t  p o e z t ą  winni 
uiszczać przedpłatę w u r z ę d z i e p o e z t o w y m  m iejsca sw ego  
zam ieszkania; przesyłając zaś wprost do redakcyi przedpłatę 
m i e j  s c o  w ą  raezą w skazać drogę, na jakiej dziennik odbierać 
sobie żyezą, lub ozy sami eheąponosić  daleko d r o ż s z e  na- 

tedy koszta przesyłki poeztowej.
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NAJNOW SZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE. 

P a m i ę t n i k  T ow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego w y 
dawany za upoważnieniem  rządu, pod redakeyą głów ną  
Dr. Stanisław a J a n i k o w s k i e g o ,  ze w spółdziała
niem D rów  B a r a n o w s k i e g o ,  H o y e r a ,  K o n i t z a ,  
K o s i ń s k i e g o  i S z o k a l s k i e g o .  Serya IV . Tom  
VIII. Zeszyt 3 i 4  (wrzesień i październik). Ogólnego 
zbioru Tom LIV.

I. Rozprawy i pisma w łasne.
R o i l e ,  Choroby w eneryczne. M i n k i e w i c z .  Porów 
naw cze badania rozmaityeh operacyj, zalecanych prze
ciw  żylakom  (varices) Część II. O r ł o w s k i .  Spostrze
żenia z oddziału chirurgicznego m ężczyzn szpitalu  
D zieciątka Jezus od dnia 1 styeznia do dnia 1 iipea  
1865 r. M a ł e  z. Cholera, jej istota i leezenie.

II. Krytyka.
III. Czynności Tow arzystw a lekarskiego war

szaw skiego. Posiedzenie ogólne. Posiedzenie oddzia
łow e.

IV . W iadomości zakrajowe.
V. Rozmaitości.

P ow yższe dzieła nabyć można w  Księgarni D. E.
Friedleina w  Krakowie.

Omyłka drukarska.
W  numerze 51 str. 407 przędz. 2ga w iersz 18 o d  góry 

zamiast: p r z e t r w a n i e  w inno być: p r z e r w a n i e .

D o numeru niniejszego dołąeza się karta tytułow a i spis 
rzeczy zawartyeh w  tomie IV . Przeglądu lekarskiego.
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b łyskanie bez g r z m o tó w ^ ! ,  W .  — wicher.

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjuin Krak.

D
ni

a

Ciepłota podług Ke&umura, Średnie dzienne 3 stpostrz. origufł r. 2 p. 10 w. Ozon Ilość wody 1 

spadłój z desz
czem, ze śnie- | 
gioru i t. p. w 1 
24 g-uda. w lin 

paryż. ’ |

w uî gu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° fi.

Prężność 
pary w lin. 

pa ryz.

Wilgotność 
względna 

w odset.kad

Kierunek 
i moc wia

lni. 
Cisza--0 
burza--10

Stan Nieba 
pogodny-0 

zup. po
chmurny—Ib

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 15 r.
I 0 W.

'największa najmniejsza

i
0

2-8
0

8-6 — 4°00 328-07 4*37 99-0 PdZ. 0-0 100 O-o 0 .2 2  y  ' |
2 _ 2-4 __ 6-o — 4-23 29-23 1-36 100-0 W. 0-3 s - i 3 ip  ' 1-28 J$£ :
3 __ 6-0 — 9-8 — 7-37 29-19 1-00 100-0 W. 1-3 9-7 7-5 -  .
4 __ 7-0 _— 1 0 0 —  1 1 3 ? 29-67 0-08 100-0 m  o-7 - 9-3 - PO i--- •
5 T- 2-0 — 15-5 +  0-60 «128-08 1-84 87-7 Z. 4-7 i  8-7 1-0 1*1»36 ij? : W. :

6 + 3-7 1 0 +  i o o 25-48 1-Ś81 78*7 Z:«K> 9-3 * 5-5 2 88 : W.
7 + 0-9 0-8 —  0-20 27-79 1-79 9 1 3 Z. 3-7 10-0 5-0 0-15 ’Ąi i
8 + 1-1 — 0-7 +  o-Jąi 29-71 1-88 , 89-7 PdZ. 5 0 l . fj 3*7 4-8 2-10 $  IW . j
9 + 3-0 _ 1'5 +  o so : 28 54 1-72 8 8 * 3 PdZ. 0-7 7-3 2-0 S - #1

10 4 - 3-4 + i  2-i -f 2-53 29-06 2-11 84-0 Z. 2-0 10-0 4-5 0*72 : I1
11 + 4-3 _ 1-2 4- IWlf 30-78 2-17 92-3 Z. 0-3 8-3 3-0 O-06 : •
12 + 0-2 — 3-4 — ..243 29-40 ■ 1 -65 100-0 ZIMZ.O-Ot ir tW 5’ * 0-0 — • |
13 + 3 J — 3'6 4- 0-43 25-88, 1-74 84-0 Fu. 0-3 1-0 1 0 •--- ;
14 + 5.5 i . , OR +  2-97 22-37 2-13 82-7 Z.: 2-3 8-3 1-0 --- 1
15 + 4-9 -4-j 2-4 -|- 3-17 22  18 2-08 76 7 Z Pd Z 0-7 8-0 4.5 ~ D-40 •

16 + 2-4 _ 1-8 - f  15401 2346 1 -90' V. 91-7 Pu W. 0-i 9-0 , 6-5 ...
17 + 0-8 — 4-0 — 1-80 23-40, 1-71 100-0 z. o-o 7-C 6-3 1 -20 ■£$ 0 ;
18 + 3.6 — 3-81 4- 22-45 1-92'' '80-0 W Pd W. 3-0 10-0 8-0 — .
19 + 1-2 — 3-6 — 0 67 25-27 1-78 92-0 Z. 1 3 6-7 i -5 0 86 3js
20 2-6 — b-9 : — 5-97 27-30 1-14 97-3 Pn W. 0-3 0-3 1-0 —

21 3-2 _ 11-8 —  8-10 27-37 0-94 '98-0 PnW.0-0 3-0 o-o —  • r
22 __ 5-0 __ 11-31 — 7-90 26-84 0-96 100-0 w. o-o 0-3 3-0 —
23 __ 2-6 — 8-91 —44-17 26-36 i-m 100-14 Pil. l-o 105f£ 4.0 1-47 £
24 __ 0-8 — 4-6 — '2-97 27-62 1-51 98-7 Z .0-7 . 9-3- ; 1-0 —
25 --- 1 0 — 5-4 — 'S'-53{ 26-87 1-45 99-3 Z. 0-3 K8 l-0r 0-38 Ąt i . 1?

26 2-0 __ 8-0 -  4-57 27-14 1-3,0 97-3 W.0 8 : 6-7 4-5 ofco .•;<
27 + 3-6 — 3-0 -j- 0‘83 23-77 1-94 90 7 W. 0-3 10-0 1-5 0-46
28 ~b 3-0 — 0-0 +  i -00 23-54 2-12 97-0 ZPdZ.0-7 10-0 0-5 2-40 • : &  j
29 + 0-2 — 2-9 —  1-33 27-22 1-66 . 93-7 ZPdZ. 3-7 5-7 6-5 0-41 'Ąi 2 W sS!
30 + 0-7 — 4-4 — 1-97 27-08 1-66 99-0 Z. 0-7 6-0 4-5
31 2-4 — 8-1 —  4-53 26-15 1-34 100-0 WFnW. 1-3 7-0 4-8 0-01 sjs '

Średnic mieś. —  B?86 3 M ”:m 1 6 1 :93.0 Z. 1-13)7 7*53 3-26., , Sum— 1 7 .'46 |

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 11 o godż. 12 w poł.,33»l'"04. N ajnięksacrlafeim e pole odmian term. dnia 0,-bylu .
Najniższy „ » » „ <1. 14 „ 6 wiecz. 321 09. Najmniejsze j ,  „ B „ „ 10 „
kóźnica wysokości barom, w liagn  miesiąca . 9 95. brednie „ „ „ „ . . • . 1
Nazwawszy liczby wszystkich wiatrów w ciągu m i^pjra 100,  było tł" t l V j  Pu W. — 7‘0, W- 14,1 , l ’d\Y. f=  -' ż , Pd.

P d Z .=  10 2, Z. =  48 4, PnZ. =  4'8.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d .:P n . —  1 : l ‘8 ż ; W .: Z — i: K‘3^.
Dni pogoduycb z clnuuraiui było 12, mokrych 7, śniegów  12, w ielijów  i.

17? 5. 
1?3.

Ml? 28
2d



Ł u ty , 1 8 6 5  r.
Z n a k i:  m g ła  — • ,  d e s z c z e : ,  ś n i e g - g r a d r r A ,  k r u p y - . - o ,  b ły s k a w ic e  z  g rzm o ta m i =  I ,

b ły s k a n ie  b e z  g rzm o tó w  —  t , W . —  w ich er .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjuni Krak.

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 1 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody i i 
spadłej z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz. -

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og.tir. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotnośd 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza = 0
luir/.H -10

Stan Nieba 
pogodiiy^O 

zup. po
chmurny—10największa inajmniejsza

i
1

0
0-4

0
— 3-6 — 2 0 0 .122 0 8 1*66 100-0 Pn. 0-3 10-0 7-8 1 34  $

2 __ 1-8 — 3-6 — 3-13 23-43 1-50 100-0 Z. i-o 10-0 4-5 0-70 ijs
3 2-5 — 5-0 —  4-10 23-95 1-47 100-0 PnW. 0-7 10-0 4-5 —
4 5-1 — 9-6 —  7-23 25-28 1-02 100-0 PnW. 0-7 10-0 8-0 0-95 sj£

i
0 — 10-2 — 19-4 — 13-60 30-73 0-56 100-0 PnW. 0-0 3-3 7-0 0-52 4̂

6 12-3 — 2 2  5 — 17 07 32-90 0 3 0 100-0 W. 0-7 0-0 6-5 —
7 __ 5-5 —  17-6 —  9-93 32-95 0-83 100-0 Z. 0-7 10-0 3-8 ---
8 . 10-6 —  14-0 — 12-03 30-13 0-62 100-0 WPnW.2-0 4-0 7-7 ---
9 __ 5-1 —  14-4 —  9-23 27-83 0-87 100-0 PnW. 1-0 8-0 5-0 ---

10 — 4-5 — 8-8 — 7-07 30-23 1-00 100-0 Pn. 1-0 10-0 8-5 0-14 s{s

11 -
4-4 —  7-7 — 7-20 31-42 1-01 100-0 PnW. 0-7 10-0 9 3 —  W.

12 6-6 —  9-5 — 8-07 31-96 0-93 100-0 PnW. 6-7 10-0 8-7 — W.

13 _ 8-5 —  12-5 — 11-27 32-89 0-67 100-0 PnW. 2-7 4-7 7-5 --- !
14 __ 6-7 — 14-5 — 10-07 3 2 9 0 0-79 99-7 z. o-o 0-3 4.5 ---

15 — 4-0 —  11-3 — 8-13 31-20 0-96 99-7 z. o-o 0-0 1-0

18 4-8 —  12-9 —  9-13 28-28 0-85 99-7 WPnW.0-0 4-0 2-0 --- •

17 0-8 — 12-0 — 5-40 26-08 1-24 96-7 Z. o-o 2-7 1-0 --- •

18 1-2 — 4-5 — 0-27 26-71 1-68 86-3 Z. 0-7 7-3 1.5
19 2-5 — 1-0 +  0-23 27-52 1-68 84 0 Z 1-0 4-3 3-5 0-01 sjs

20 3.8 —  2-0 +  0-77 25-75 1-66 79-0 Z. 0-7 7-0 4-0 0 02 jjs

21 + 0-2 — 5-6 —  3-37 28-50 1-36 93-0 Z. 0-7 2-7 1 0 —

22 1-6 — 4-3 — 3-10 30-53 1-50 100-0 Pn. 2-3 10-0 5-5 0-58

23 2-2 — 3-4 —  2-87 32-41 1-52 99-0 Pn. 2-7 10-0 8-8 0-57 4;

24 1-3 —  5 0 —  3-40 32-52 1-44 98-7 PnW. 0-7 10-0 4-2 0-03 ^

25 + 0-8 —  4-4 —  2-17 30-04 1-64 100-0 W. 1-7 10-0 7-7

26 4 - 0-3 —  3 3 — 2-23 31-07 1-62 99-0 PdZ.0-7 3-7 6-8 — . j
27 4 - 4  0 —  4-5 — 0-30 29-24 1-68 87-3 ZPdZ.0-7 6-7 3-0 0-43 •  ifc
28

1
+ 0-2 — 4-6 — 1-90 28-38 1 72 99-3 Z. 1-7 6-7 4-5 0-06 ijs:

Średnie mieś. —  5°86 329".’20 1 "-20 97-2 Pn.1-33 6-62 | 5-17 Sum— 5-3 5

N ajw yższy dostrz. stan bar. b y ł d. 24 o godż. 8 rano 333"'80.
N ajniższy „ „ „ „ d. I „ 5 w iecz. 322 '13.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . ll'" 67 .
Nazw aw szy liczbę w szystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100 , było Pn.

PdZ— 10 7, Z. =  29-2, PnZ. =  3'0.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu b y ł Pd.: Pn. r= 1: 6'50; W .: Z. =  1: 1'35. 
Dni pogodnych z chmurami było 1 0 , śniegów  12, w ichrów  2.

Największe dzienne pole odmian term. dnia 17 było . 
Najmniejsze „ „ „ » n 23 „ ■ • 1 . 2.
Średnie „ „ » » .......................................5? 61.

18‘4, P n W .=  22‘6> W. 16' 1 , PdW . =  0 ’0 ,  Pd. =  0 ’0^



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

M arzec, 1 r.
Znaki: mgła— *, dśszcz — l,  śnieg— jfj, grad =  A . krupy _-o , błyskawice z grzmotami — I ,

b ły sk a n ie  b e z  g rzm o tó w  —  t , W . ~  w ich er .

D
ni

a

C iepłota podług Reaumura Średnie dzienne z 3 spostr z. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. “i

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłej z desz
czem, ze śnie
giem i t, p. w 
24godź. w lin. 

paryz. ' ■

w cnigu dnia
Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g, 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0" R.

Prężność 
pary w lin. 

pa ryz.

Wilgotność
względna

wodsetkacl

Kierunek 
i moc wia

tru.
Cisza —0 
bnrza=J0

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurnymi 0największa najmniejsza

1 + 5-5
0

9-3 — i°-63 326-71 1-54 86-0 PdZ. 0-0 9-0 3-5 0-04 :
2

i
4-8 __ 0-8 +  1*17 27-15 1 *97.. 90-0 PdZ. 0-0 10-0 0-0 .-v •

3
i

+ 5-5 — 0-6 4- i ’(>3 27-70 2-08 89-3 PnZ. 0-7 10-0 o-o — •
4 +■ 3-3 — 0-7 4  0-57 30-44 1-79 85-7 PnZ. 1-3 10-0 4-0 0-16 $
5 + 4-0 — 3-0 — 0-73 29-38 1-57 84-7 PdZ. 1-7 3-7 7-5 0-10 jfs

6 - f 3-8 ___ 5-6 -  100 27-11 1-55 86-0 W. 0-7 5-0 8-5 __
7

l
-j- 5-9 — 2-4 +  1-20 27-31 1-85 83-3 PnW. 2-0 4-7 9-0 —

8 + 8 -(i + 0 4 4- 3-23 23 94 2-03 1 0 4 PnW . 2-7 9-0 8-8 —
9 4- 4-8 0-2 -j- 1-60 25-52 2 -1«» 93-6 PnZ. 1-0 10-0 4-0 — •

10 + 2-9 + 0-3 +  0-93 26-66 2-04 94-0 Pd. 1-0 10-0 4-2 1-31 i sjs

11 + 2-3 __ 0-2 4- 0 4 7 25-36 l-9rr 94-0 PdZ. 1-3 10-0 4-2 1 - 8 1 $ .  ■
12 + 4-1 —. 1-3 4-  1-00 27-28 1-94 89-7 Pd W. 1-0 9-7 7-8 0-31 sfs
13 2 1 — 0-7 — 0-03 26-83 1-86 93-7 PdZ. 1-7 10-0 4-5 —71 *
14 4 - 2-9 — 3-0 —  0-60 27-64 1-66 89-0 Pd W. 1-0 7-7 6-7 — ®
16

i
+ 3-2 — 0-9 4- 147 29-66 2-03 91-0 Pd W. 1-7 10-0 8-3 i

16 + 2-8 + 0 4 +  0-87 29-24 1-96 90-7 PnW . 4-3 10-0 9-5 __ i

17 4 - 4-4 0-2 +  0-97 27-82 1-96 89-7 PnW . 5-3 10-0 9-3 —
18 + 3-4 — 14 —  0-80 29-93 1-76 95-0 PnW . 5-0 10-0 8.7 —
19 5-4 —- 8 4 — 7-53 30-71 0-98 100-0 Pn. 5-0 8-3 9-0 0-13 $
20 — 5.9 — 11-2 — 8-91 31-30 0 8 0 99-0 Pn. 3-0 5-0 9-3 0-06 sjs ,

21 1 -8 __ 11-5 — 7-73 31 35 0-99 99-0 PdZ. 0-3 1 3 7-3 — i
22 + 0-9 —. 10-1 -  4 4 0 27-76 140 100-0 PnW . 0-7 6-0 7-5 0-70 s$s
23

i
0-5 _ 4-0 —  2*o7 24-13 1-59 100-0 PnW . 1-3 10-0 9-3 6  12 *

24 o-o — 7-0 — 4-93 26-07 1-30 100-0 PdZ. 1-0 8-3 6-5 —
25

i
4- 1-5 — 13 1 — 7-23 26-80 1-12 100-0 PnW . 1-0 7-7 4-5 —■ •

26 -t- 2-1 __ 7-1 — 1-57 27-55 1 Cl 90-7 PnW.0-7 6-3 1 7-3 —  •
27 - f 7-2 — 1 4 4 -  2 4 7 27-16 1-92 82-3 PnW. 1 0 5-3 9-0 —
28

l
+ 5-5 + 0-1 +  2-30 25-96 2-03 83-7 PnW . 1-3 10 0 9-3 0-52 i

29 4 - 1-6 1 4 — 0-30 , 24-77 l '7 S |- i 97-3 PdZ. 2 0 10-0 5-7 0-92 $
30 + 1-0 — 2'9 — 143 26 9 9 1-77 100-0 PdZ. 1-7 9-3 8-2 0-51 £
31 + 4-1 — 6-8 — 0-63 30-94 1-70 89-0 Pu W. 2-0 7-0 ’ 0-8 —  •

Średnie mieś. —  1-06 327-65 1-70 91-7 PnW. 1-60 8-17 6-78 Sum — 12-69

Najwyższy dostrz. stan bar. b y ł d. 21 o godź. 9 rano 331 "'88. I Największe dzienne pole odmian term. dnia 1 było . . 14°8 .
Najniższy „ „ „ d. 23 „ 3 popłd. 822 '91. Najmniejsze „ „ „ „ ,, 16 „ . . 2*4 .
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . • 8"'97. I Średnie 1 „ „ „ „ . . .  6® 41
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100,  było Pu. — 9’7, PnW . —  88‘7, W 4'8 , Pd W. ti'4, Pil. =  n'4 

P d Z .  — 26'9, Z. =  3-2, PnZ. =--5'4.
Stosunek wiatrów w całym  m iesiącu był P d .: Pn. —  1 : 1'44 ; W .: Z == 1: 0'72.
Dni pogodnych z chmurami było 18, deszczów 2, śniegów  11, w ichrów 1 
Pierw sze bociany widziano d. 27 Marca w M ydlmkach pod Krakowem .



K w iec ień , 1 8 6 5  r.
Znaki: m g ła  — * ,  d e sz c z  —  ; ,  śn ie g  — S i ,  g r a d z z A ,  k r u p y — o ,  b ły s k a w ic e  z g rzm o ta m i —  1,

b ły sk a n ie  b e z  g r z m o tó w  —  t , W . —  w ich er .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

C iepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w.
O zo n Ilo ś ć  w ody  

s p a d łć jz d ć s z -  

czem , ze śn ió- 
g iem  i t ,  p . w  
2 4 g o d i .  w  lin . 

p a ry z .

w c ią g u  d n ia Ś re d n ia d z . 
z  3 s p o s trz . 
o g . 6 r .  2 p ,  

10 w.

S ta n  ba ro m  
w lin . p a - 

ry z . sp ro w . 
do 0° R.

Prężność 
p a ry  w  lin . 

p a ry z .

Wilgotnośl
w z g lęd n a

wodsetkae'

K ie ru n e k
i m o c  w ia 

tru .
{ C isz a  =  0  

b u rz a = 1 0

S ta n  N ieb a  
p o g o d n y ^ O  

z u p . po - 
e h m u rn y -1 0

s r. dz. 
z 2 s p o s tr . 

o g . 6 r. 
10 w.

n a jw ię k sz a n a jm n ie jsza

1 +  5*2 +  0-2 +  1*87 331-94
*

2-07 89-0 PPnW .1-3
1

5-3 9-8 0*36 *  •
2 5-0 — 0 1 1*20 31-06 1 95 87-7 PnW . 0 0 10-0 6-5 —
3 5-4 — 2  3 1-27 30-70 2-02 9*40 PnW . 0-7 4-0 5-8 —  •
4 8-3 +  0-6 4-13 32-48 2-21 78-3 WPdW. 1 0 8-3 3-8 0*26 •  :
5 71 1-2 3-10 33-46 2-29 87-7 ZPdZ.1-3 6-0 5 0 1-22 • *

6 5-2 1-8 3-20 32-78 2-31 86-0 Z ?d Z .l-7 10-0 0-8 0  13 • !
7 8 0 +  1-4 3-73 33-76 2-25 82-0 Pn. i -0 5-0 3-8 —

8 10-4 — 0-4 4-33 34-02 2-33 81-0 PnW . 0-7 0 0 7-8 • szron
9 11-2 +  0-4 5-67 33-46 2:79 83-7 ZPdZ. 0-0 0-0 1-3 •  u

10 13-8 3 0 80 7 32-04 2-79 70-7 PdZ. 1-3 4-3 ' 0-3 •

11 8-7 4-9 6-77 31-01 2-29 63-3 PnZ. 3 0 5-7 6-0 0*31 !
12 10-2 2-4 5-80 32-26 2-51 76-3 PdZ. 1-3 2-0 0-0 •
13 14-3 2 0 8-10 31-55 2-58 69-0 PPdZ .0-7 0-7 0-0 —

14 16-3 4-5 10-66 3 1 1 9 2-73 58-0 PdZ. 0-0 12-0 0-5 •
15 17 6 6-7 11 3 0 30-53 3.71 73-0 Z. 0-0 5,0 1-0 0*55 # I : t

16 116 6-1 8-80 31-98 3-21 74-7 Pn. 1-7 5 0 7-8 118 i
17 11-3 2-9 6-83 33-02 2-55 72-0 PnW. 1-3 0-0 6-0 —

18 10-8 4 0 6-63 33-38 2-33 67-3 W. 5-0 0-7 9-3 —
19 12 0 1-2 6-60 32-93 2-33 67-7 PnW . 2-7 6-7 8-3 —

20 1 1 0 4-2 6-53 33-72 2-05 60-7 PnW . 3-3 3 0 9-0 —
21 9-8 2 0 5-66 34-42 2-04 64-3 PnW . 2-3 0-7 7-0 _____

22 12-1 0-7 5-70 34  46 2-06 65-3 WPnW.OO o-o 4-0 —

23 1 4 0 2-6 8 0 7 33-10 2-33 7)9-7 Z. 0-0 0-0 1-3 —

24 14-6 4-6 8-40 32-77 2-90 71.0 PnW . 1-7 1 7 3-5 —

25 140 4-2 8-17 31-03 2-55 65-3 PnW. 0-3 0-0 6-3 —
26 16-7 7-8 10-67 27 3 5 2-83 61-7 Z. 5-0 7-0 6-3 1*69 •  l W.
27 9-5 4 0 6-90 27-96 2-93 71-7 Z. 5 3 9-3 1 0 0 0*74 l W.
28 10-7 6-4 8-83 27-61 2-43 57 7 Z. 2-7 1 0 0 7-0 0*28 :
29 7-4 2-4 4-20 28-30 1-95 68-7 ZPnZ.2-0 6-7 8-7 0*46 l
30 9-2 i o 4-37 28-32 1-98 71-0 Z. 2-0 6-3 3-5 •  i

Średnie mies. 4 - 6 ? 19 331 75 2'"44 72-6 PnZ, 1-63 4-18 4-98
"L ~Sum.= 7-18

N aj ry ż s z y  d o s f z .  s ta n  b a r . b y l  d . 22  o g o d ż . 9 ra n o  33 5  ' " 2 4 .

N a jn iż sz y  „ „  „ „  d .  2 7  „ 1 ra n o  3 25  "87 .
R ó żn ica  w y so k o śc i b a ro m , w c ią g u  m ie s iąc a  . . 9 ' 37 .
N azw a w szy  lic zb ę  w sz y s tk ic h  w ia tró w  w  c ią g u  m ie s iąc a  1 0 0 ,  b y ło  P n . = 8 ‘3 , P n W . =  2 7 ‘2 . W —  10-0  , P d W  

P d Z . =  17-8, Z . =  17-2 , P n Z . =  10‘6.
S tó s u u e k  w ia tró w  w c a ły m  m ie s iąc a  b y ł P n . : P d .  “  1*67: 1 ;  W .:  Z. —  1: 1*30,
Dni pogodnych z chmurami było 17, deszczów 10, śnieg 1, m gieł 13, wichrów 2. P ierw sza burza d. 15go.

N a jw ięk sz e  d z ie n n e  po le  o d m ian  te rm . d n ia  13 b y ło  . . 1 2 ° 3 .
N a jm n ie jsz e  „ „ „ „ 6 „ . . 3 ?  4 .
Ś red n ie  „ „ „ „ ..............................................8 P 0 3 ,

2 2 ,  P d . =  6-7 ,



M aj, 1 8 6 5  r.
Z n a k i ,  m g l a r z * ,  (le s z c z  ~ : ,  ś n ie g  ~  i j ; ,  g r a d  “ A ,  k r u p y — o ,  b ł y s k a w ic e  z  g r z m o t a m i

b ły s k a n ie  b e z  g r z m o t ó w  —  t, W .  r z  w ic h e r .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

.2’3
P

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne ? 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w. 
ł

Ilość wody 
spadłćj z dósz- 
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin, 

paryz.

w cbjgu dnia Brednia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° K.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza -0  
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurnymi 0największa najmniejsza

1
0

+  5-5 —  0-7 +2-00 331-55 1 32 61-3 PnZ.1-7 4-3 9 0
2 7-5 — 2 0 3-27 33-40 1-79 68-3 PdW. 0-7 3-0 2-5 •
3 11-2 4 -  1-0 5-83 32-76 1-89 60-0 PnW. 1-0 0 0 6-8 —
4 16-5 2-5 8-93 32-29 2-54 60-7 WPnW. 0-3 0-3 6-8 —
5 20-4 5-4 12-53 31-46 2-97 5 9 0 Z. 1 0 2-3 2-0 •

6 19-5 8-2 13-87 30-09 3-04 49 7 PdZ.1-7 5-3 0-5 •
7 18-6 10-6 13-33 29-83 4-23 68-3 PnZ. 1-3 6-7 4-0 ___
8 16-3 7-8 10-40 31-15 2-93 64-0 PnW. 1-3 1-0 3-5 •
9 14-9 5-0 8-57 29-86 2-65 67-0 WPn.3-0 1-0 5-8 —  w.

10 17-2 6-6 11-53 27-06 3-14 58-7 PnW. 4-0 6-0 5-8 ;

U 20-2 9-2 13.63 2651 4-57 72-7 PnZ. 0-7 8-3 6-8 10'" 11 lit  A
12 16-2 9-6 11-57 29-81 4-06 75-3 Z. 1-3 8-3 3-8 0-26 :
13 21-8 6-3 13-23 31-31 3-01 52-7 PnW. 0-0 3-3 2-3 •
14 18-3 7-4 13-30 30-49 4-21 70-7 PnW. 0-7 3 0 3-0 •
15 22-0 9-0 15-00 28-99 4.16 58-3 WPdW.2-3 7-3 3-3 0 -12! T

16 20-6 11-0 14-63 26-99 5-13 76-0 PdZ. 2-3 8-0 5-8 1-16:1
17 12-4 7-6 9-53 28-87 4-42 96 7 ZPdZ. 1-3 1 0 0 6-3 15 31 •  i
18 12-6 5-7 10-00 31-74 4-08 85-3 PnW. 0-3 7-0 7-0 0-36 :
19 19-2 10-2 13-40 32-53 4-69 71-0 Pu W. 1-0 5-3 4-8 —
20 21-6 10-0 14-27 34 26 4-61 71-3 PnW -1-0 2-0 2-5 •

21 20-0 10-2 15-00 33-99 4-44 65-7 PnW. 0 0 0-3 1-8 •
22 23-4 10-6 16-13 i.32-84 4-60 60-0 PnW. 0-0 0-3 2-5 —
23 24 2 11-7 16-53 32-21 5-05 65-3 PnW. 0-7 0-3 0-5 •
24 21-7 12-4 16-60 31-19 5-17 66.0 PnW. 0-0 3-3 4-0 —
25 23-0 14-4 16-60 29-31 4-60 60-0 PdZ. 0.7 5-3 2-0 •  : i
26 19-4 12-4 14-67 27-68 607 86-7 PdZ. 1-0 9.7 7-3 1-26:1
27 21-2 11*4 14-87 29-00 5-05 73-7 PnZ. 0-7 4-7 5-5 0-50 5*
28 20-2 10-6 15-87 31-19 5-18 70-7 PdZ. 0-7 0-3 1-3 —
29 23-8 11-4 17-53 31-03 5-87 68-7 Z. 1-3 5-3 1-0 •  T
30 22-7 131 17 43 29-28 5-00 60-7 PdZ. 2-3 1-7 4-0 •  t
31 22-5 12-5 15-87 29-08 4-85 65-3 Z. 1-3 G-7 3-0 •

Średnie mieś. +  12-79 330-57 4 -0 4 67-4 PnZ. 1-15 4-21 3-91 Sum.—  29*08

Najmniejsze
Średnie.

N ajw yższy dostrz. stan bar. b y ł d. 21 o godż. 7 rano 334 "'55.
Najniższy „ „ „ „ d. 11 „ 7 rano 325 ''98 .
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 8'."57.
Nazwawszy liczbę w szystkich wiatrów w ciągn miesiąca 1 0 0 , było Pu. = 9 ‘7, PnW . =  2!

PdZ. =  14-0, Z. =  22-0, PnZ. =  3 ‘8.
Stósunek wiatrów w całym  m iesiącu b y ł P d .: P n .—  1 :1 -4 0 ; W. : Z .  =  ł  : 1‘14.
Dni pogodnych z chmurami było 23, deszczów  8 ,"grad 1, m gieł 14, burza na miejscu 1.

Największe dzienne pole odmian term. dnia 13 było 15 «5. 
17 4 0 8n » w 1 ‘ n ' a . o.

„ „ .......................................  10921,
W . =  12-4, PdW . =  3 8 ,  Pd. = :  8Ti.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obsematoryjum Kialc.

C z er w iec , 1 8 6 5  r.
Z n a k i:  m g ła  =  « ,  d e sz c z  =  i , ś n ie g  g r a d z z A ,  k ru p y-.—o ,  b ły sk a w ic e  z  grzm o ta m i I ,

b ły sk a n ie  b e z  g rzm o tó w  t , W . —  w ich er .

D
ni

a

C iepłota podług Reaumnra Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. G r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłćj z dćsz- 
czera, ze śnić- 
giera i t. p. w 
24 g o d i .  w Hu. 

paryz.

w ciągu dni/i Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og. 6 i\2 p . 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burz a=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1 +  154) - j j  n V +  12-80 329-79 4-32 72-3 W. 1-3 10-0 6-8 0*14 i
2 18-8 8-0 13-20 30-58 4-04 -68-0 P i w o 9-0 4-3 —  •
3 17-7 7-0 11-80 30-28 4-92 89-0 PnZ. 2-3 8-7 8-8 4*4:9 I :
4 18-6 10-0 14-37 31-26 5 11 77-0 PnW . 1-0 3-3 5-0 —  t
5 14-8 11-8 12-93 31-80 4-98>1 83-0 ZPdZ.2-7 10-0 8-0 2-63 :

6 12-8 10-3 11-70 31-70 5-11 87-0 PaZ.1-0 10-0 7-3 8 93  :
7 18-0 10-0 13-03 31-21 4-46 75-0 ZPnZ.1-7 9-3 7-3 0-46:
8 13-6 8-6 10-73 31-54 3-30 74-3 Z 4-0 10-0 7-8 1-12 A :
9 13-7 7-0 9-73 32-49 2-92 67-3 Z. 1-0 6-7 6-8 0-34 :

10 17-2 9-0 12-33 29-04 3-80 69-0 Z. 2-3 8-3 5-5 1-601

11 14-2 8-4 10.47 26-84 &-50 71-7 ZPuZ. 2-3 7-7 7-0 1-24 :
12 12-1 6-8 8-60 29-30 3-06 74-0 ZPnZ. 2-3 9-7 7-8 2-68 :
13 11-8 6-2 8-57 30-94 3-33 79-7 Z. 1-3 10-0 8-5 4-45 :
14 11-4 5-4 2-93 "28-84 2-82 71-3 ZPnZ. 3-3 6-7 9 8 O-oO •  5 W.
15 łfl-4 4.2 8-07 30-82 i 2 .73 67-7 Z. 3-7 9-0 7-3 0-22 i W.

16 15-2 6-6 9-63 31-45 3-44 75-0 Z. 2-7 9-3 5-0 1-20 . - A l
17 13-4 • 8-2 9-93 30-26 3-55 75-7 Z. 1-0 4-7 5-8 — ■
18 13-8 8-2 9-53 28-15 4-17 91 O PdZ.0-0 9-0 4-5 -4 ó* oo •

19 17-2 6-7 11-97 30-39 3-98 73-3 PnZ. 1-3 8-3 3-5 — •
20 16-8 10-4 12-20 30-47 3-78 67-7 Z. 3-0 5-3 2-0 —
21 16-8 10-3 11-87 31-43 4-14 74-0 PdZ 1-3 7-7 * 3 0-40 •  :
22 16-7 9-2 11-97 3 2  52 3-94 72-0 W. l i 4-3 5-3 —
23 16-4 7-4 10-80 •31-44 3-04 62-3 PnZ. 1-0 2-7 1 0 —  •
24 18-6 7-2 12-77 28-66 3*9# 61 .3  I- Z PdZ. 2-7 4-0 1-5 —

25 17-2 10-0 13-33 29-15 3-58 f i lO ZPdZ. 1-7 9-3 3-0 0.10 i

26 13'4 6-8 10-37 29-13 3-48 71-3 ZPdZ.3-0 <8!3 5-3 0-07 •  5
27 12-2 8-1 9-63 28-91 3-17 69-7 ZI3-7 10-0 7-8 0-72  5
28 11-0 7-2 9-13 29 -24 3’S f 75-7 Z. 4 3 10-0 7-8 1-83 i W.
2 9 15-2 7-8 9-07 28-67 3-50 80-7 Z/2-ąj 7-3 7-3 0-7 2  :
3 0 21 8 6-6 15 5 0 25-85 4-61 65-0 P d .P 3 6-0’ • 5*1 ---

Średnie mieś. +  1 1 -isj 3 3 0 -0 7 3-'79 73-4 Z. 2-19 7-82 5-93 Sum. — 41*42

N ajw yższy dostrz. stan bar. byl (i. 9 o g o f lj ,  i) rano S33 ‘"33. I Największe dzienne pole odmian term. dnia, było . • 1£'<>.2.
Najniższy „ „ „ „ (1. 30 „ 7 w iecz. ^ 5 '  '00. Najmniejsze „ „ „ ,, „ 6 „ • • 2?S.
Różnica Wysokości tiarom, w Jfogu miesiąca . . 8"';3jt. | Średnie „ „ „ „ . . . 79 10
Nazwawszy liczbę wszystkich-wiatrów w ciągu miesiąca. 100 , było P n . —  6’1, PnW. = G ’l .  W, =  ijjH , I'dW ( — ,0'b, Pd, =  8 '3: 

P d Z . ~  18'9, Z. =  35'5, P u Z .=  18'9.
Stósunek wiatr A w w całym miesiącu był Pd. rPn,  — 1 : 1*03; W .: Z — 1 : 4*96.
I )ni pogodnych z chmurami było 9, deszczów  2Jr gfadów  2 , m gieł 9, burzy na miejscu 2 . W  ogóle cały m iesiąc etdodny i dżdżysty



L ip iec , 1 8 6 5  r.
Z n a k i :  m g ła  — e ,  d ć s z c z r r i ,  ś n i e g — s j : ,  g -ia d  =  A , k r u p y — o ,  b ły s k a w ic e  z  g r z m o t a m i  —  I ,

b ły s k a n ie  b e z  g rzm o tó w  —  t , W , =  w icher.

ŚROSTRZEŻEN1A METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

Ciepłota podług Bćaumura Średnie dzienne 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłej z desz
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24 godź. w U u. 

paryz.

w cijjgu dnia Średnia dz, 
z 3 spostrz. 
o g. (i r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w Lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 . 
burza=L0

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny: :10największa najmniejsza

1 +  21°0 +  12°-2 +  15*17 326*75 4.48 63-3 Pd. 1-0
™  !

4-5 W i  •
2 16-1 13-2 13*47 27*83 4 0 7 65-3 PdZ. 4-0 4-3 4*8 0-35 : t W
3 140 10-8 f f -8 0 29*26 4*60 83-0 ZPdZ.3-7 9-7 8*3 4*34 • W
4 15*3 110 1*2*47 30-8PJ 4-55 79*0 ZPnZ. 2-31 10-0 5*5 0*95 : o
5 18.8 10-2 14*17 30*61 4*61 71-0 PnZ. 1*7 7*7 1*8

6 19-7 9-8 15*17 30*77 4-90 71.0 PnZ. 0-0 1*7 2*0 ---  0
7 21-4) f  1-2 16*87 30*33 5*40 +5*3 Pd. 0*0 2-3 2*0 —  o
8 27*6 13-7 19 80 30-50 6*62 67.7 PdZ. 0*7 HZ 0 5 — e t
9 25-4 14-0 19*£fel 29-87 ' 6.79 70-0 ZPdZ. 1*3 7-0 1*0 — o t

10 25-2 14-5 17*33 27-60 6-56 79*5 Z. 2*7 6-3 5*0 7*01 i t f W

11 18-2 13.0 14*57 29-29 o-1(5 * 78*3 ZPdZ. 2-0 5-7 6*0 6*50 :
12 21-8 10-2 14-93" 28-71 115-09 74*0 WPnW. 1*7 8*3 3*5 10-71:11 W
13 15-0 100 11-93 31*24 3*94 71.3 PnZ. 2 0 6-7 5-8 0-04 :
14 18-8 7-8 12-27 32-28 4.24 75-7 Pd W. 1-3 1-0 3*0 —  ®
15 17-6 8 0 13-47 32-31 4-63 75-0 P d  W. 1*7 0*0 3-5 — o

16 19-4 10-4 15-20 3 2 4 4 1 ^ .0 2 70-7 W PnW . 3-0 4-0 4*3 ---
17 22-7 120 16*40 31-85 5*73 72.0 W PnW .3-0 o-o 3*5 ---
18 21-4 11-3 16*93 30*18 5-67 67.7 W. 2-0 0-0 3*5 ---
19 22.3 12-4 17*47 29-27 601 71*0 W. 1*7 0-0 3*0 ---
20 23-9 13-4 18*20 30.27 5.81 66-3 W. 2*3 1-7 2*5 —

21 25-2 13.7 18-73 30*24 6*40 69*3 W PnW . 3 0 1-0 5*0 ---
22 2 4 0 15 0 18*90 28.89 6*70 72-0 WPnW. 2*3 4*3 4*8 —  I
23 19.2 14-7 17*00 29*37 6-33 77*3 Z. 1-0 6-3 5-8 I '04 i 1
24 22-4 14-7 18*40 30.57 6.85 75,7 Pn. 0-3 7-7 3*8 0.33 i 1
25 26-8 150 19*57 31*06 7 13 72.3 W. 2.0 3*0 2*0 — •  T

26 25-2 15'8 19*33 30-69 6-88 71-3 W PnW . 1*7 1.3 3-5 — •
27 25-1 14-2 18-03 30-36 5.07 58.1 W 1-0 0*0 2-0 —
23 24-5 13-2 15*40 29-63 6-59 89.3 Z .3-0 2-7 4*0 - 3*22 ©:
29 23.2 14*2 14*73 30-42 6.45 92.3 ZPnZ. 1*7 otfyO 4-5 4-87 © l
30 2 2 0 12-7 17-00 29-85 5-66 70*0 Z PnZ. 1*0 0*7 2*0 —  0 t
31 22-6 13-8 17-90 29-70 5.64 64-3 W -1-3 8*0 , 3*0 —

Średnie mieś. +  16?19 330- 09 5 -6 0 72-6 W. 1*82 4*06 3*69 Sum.— 39*87

Najwyższy dostrz. stan bar byt d. 14 o godż. 8 rano 33*2 '"82.
Najniższy „ „ „ „ d. 10 „ 6 wiecz. 326'"00.
Kóżnica w yiokości barom, w ci§g-u miesiąca . . . G'."82. ~__ ~
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100,  było Pil. = 4 8 ,  PnW, 

PUK. =£ 151,  Z. =  23' 1, PnZ. =  6*9.
Stósuuek wiatrów w całym miesiącu byl Pn.iPd. =  1 : 1 '0 5 ; W.:Z.j=TQ'2 : 1. 
t>ui pogodny cli z chmurami było 19, dżdżystych 12; burzy na miejsca 4,

Największe dzienne pole odmian term. dnia 8 byto . 
Najmniejsze „ „ „ „ „ 3 „ .
Sfeduip

1T06, W, = 2 l'2, Pd W. =  4 8., Pd - -  6'5

13 9. 
3? 2. 

9 ? Oó.



S ierp ień , 1 8 6 5  r.
Z n a k i :  m g ł a — o ,  d ó s z c z  — ś n i e g — j j ł ,  g r a ć l r r A ,  k r u p y  ~ o ,  b ły s k a w ic e  z g r z m o t a m i ~  t,

b ł y s k a m i  b e z  g r z m o t ó w  —  T ,  W .  =  w ic h e r .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

Ciepłota podłng Keaumura Średnie dzienne 3 spostrz. o g. 6 r. 2 t . 10 w .
Ozon 

sr. dz.
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadlój z dósz- 
c.zem, ze śnie
giem i t. p. w 
2 4god ż.w H o. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g .ii  r. 2p . 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0" E.

PręAnośd 
pary w  lin. 

pa ryz.

W ilgotność  
względna  

w odsetkach

Kierunek 
i moc w ia

tru. 
Cisza =  0 
bnrza=10

Stan Nieba 
pogodny=0  

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1 +  #5 :9 -|-13-0
0

- f  19.03 j 327.54 6.29 68-0 Pd. 3-3 6-0 3-0 — t
2 20-0 13-2 16-03 29-50 5 57 72-7 W. 1-7 9-3 7-0 0-86 : •
3 194) 13-0 14.60 27-66 6-34 92-7 Z. 0-3 8-7 6-5 19-01 ® t ś I
4 i9-0 12-0 14-53 28-38 5-63 83-7 W. 2-3 7-3 8-5 0-09 •
5 13.4 8-8 10-63 27-12 4-06 81-0 Z. 4-0 10-0 9-0 1-69 : W

G ] 0-2 7-6 9 0 ? 25-35 4-01 90-7 Z .?  3 100 10  0 24 01  ś W
7 10-6 9-0 9-83 27-55 4-27 91-0 Z. 4-3 10-0 9-0 2-56 •
8 17.6 9-3 11-77 27-41 4-31 80-0 ZPnZ. 2-3 5-0 6-5 2-27 •
9 15-8 9-7 12-40 28-19 4.70 82-3 ZPnZ.2-0 9-3 4-3 1-46 :

10 18-4 10-5 13-37 29-46 5-36 86-7 ZPdZ.C-7 5-3 1-5 —  ®

11 20-9 9.6 14-33 29-75 4-75 72.7 Z PdZ. 1-0 2-7 2-0 — •
12 22-3 10-1 15-47 29-99 4-83 67-0 W. 1-7 3-7 2 0 —  •
13 23-5 f ł-4 16-73 30-01 5-99 74-7 W PdW . 1-0 0-3 3-5 —  •
14 23-0 13-5 17-03 28-25 6.61 80-0 W. 1-7 8-7 4-8 9-24 t i I
15 16-8 12-4 13-57 27-34 6-06 05  0 Z. 1-7 100 8-5 19-24 t : 1

16 19-8 11-0 14-77 27-99 5.58 80-3 Z. 2-3 4 3 5 5 1-03 :T
17 18-8 12-4 14-67 28-27 5-34 79.0 Z. 2-7 10-0 4-8 0.32 •  t
18 18-0 10-8 12-83 28-23 4-26 74-3 ZPdZ. 2-7 3-3 5-5 0-40 o ;
19 16.0 10-0 11-73 26-60 4 1 9 77-0 Z. 4-0 7-0 4-5 0-88 : w
20 15-4 10-2 12-13 27.29 4.22 75-0 ZPnZ. 4-0 9-7 9-0 0-59 i

21 16-6 10.4 13-00 27-71 3-97 6 6 3 Z. 3-0 6-3 5-3 ----
22 17-4 10-8 13-63 27.20 4-78 75-3 Z. 2-3 100 3-3 011
23 16.4 8-9 12-90 27-60 4-86 81-0 W. 1 -7 8-7 5-3 —
24 18-1 12-0 14-43 27.62 5.19 79-0 W. 1-7 6-0 4-0 7-80 ś t
25 17-6 10-7 13-87 29-81 4.70 73-0 ZPnZ. 1-3 6-3 3-8 —
26 14-8 8.8 11-20 33-28 3.58 70-7 Pn. 2-3 6-0 3-5 —
27 16 7 6.1 9-90 33-66 3.44 76-3 PdZ. 1-3 1 7 2-0 — ■ t
28 19-0 6-6 13-10 31-43 4-40 73-3 Z PdZ. 1-0 1-0 0 8 ---  0
29 23.2 9-6 16-57 29-03 5.74 74-0 Z PdZ. 1-3 0 0 1-3 —  •
30 20-2 12-2 15-10 29-29 5-21 77-3 Z. 1-3 4-7 4-0 0 -09 •  :
31 164) 9-0 11-03 31-64 3-31 07-3 Pn. 1-3 4-0 5 0 —

Średnie mieś. +  13-52 328-"72 4 -89 77-9 Z. 2-25 6-30 4-95 |  S u m .=  91-68

Największe dzienne pole odmian term. dnia 29 było . 
Najmniejsze „ „ „ „ „ 7 „ .
Średnie „ „ _ .....................................

13 »G. 
1 ? 6 

7? 07

Najw yższy dostrz. stan bar. byl d. 27 o godź. 10 rano 334 '"63.
Najniższy „ „ „ „ d. 0 „ 10 rano 32t!'"7G,
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 10“ r}.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu m iesiąca 100,  było Pn. = 4 ' 8 ,  PnW . =  4 ’3. W .SjjJ .5-1 , PdW . = ^ 7 ,  Pd. =  2'7 

PdZ. — 1P3, Z .— I r # ;  PnZ. =  l l '8 .
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pu. : P d . =  1 : 0'75 ; W . :Z  = 1  : 3"17.
Dni pogodnych z chmurami było 13, dżdżystych 18; burzy na miejscu 3.



W rzes ień , 1 8 6 5  r.
Z n a k i :  m g ła  — • , d ć s z c z r r ś ,  ś n ie g  =.s}j, g r a d  z :  A ,  k r u p y — o ,  b ł y s k a w ic e  z  g r z m o t a m i  — t,

b ł y s k a n ie  b e z  g r z m o t ó w  t , W .  —  w ic h e r .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

C iepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 1 0  w.
Ozon  

■ sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilośd wody 
spadłej z dósz- 
czem, ze śnió- 
giem  i t. p. w  
24 godż. w liD. 

paryz.

w ciągu dnia
Średnia dz. 
z 3 spostrz.

Stan barom 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w  lin- 

pary z.

W ilgotność  
względna  

w odsetkach

Kierunek 
i m oc w ia

tru. 
C isza—0 
burza—10

Stan Nieba 
pogodny=0  

zup. po- 
chm urny-10największa najmniejsza

o g. 6 r, 2 p. 
10 w.

1 - f  15°.9
0

+  6-5 +  10°.90 328-79 3.66 5 6 0 Z. 3-7 4-0 4-3 1-20 :
2 12-2 7-5 9-37 28-78 4-02 90-0 ZPnZ. 3-7 9-3 9 5 8-78 i
3 14-6 8-8 12-33 29-99 4-42 77-7 Z.6-0 1 0 0 7-5 0-18 : W
4 12-0 6-6 9-43 33-45 3-11 69-7 PPnZ. 1-7 2-7 6-5 —
5 14.6 3-4 9-40 33-75 3-45 77-0 PnZ. 1-3 0-0 3-0 —  •

6 19-0 6-8 13-17 32-75 4-19 70-0 Z. 1-3 1-3 0-5 —  •
7 20-4 9-8 14-43 32-98 4-72 74-3 z. i-o 1-3 0-0 — •
8 19.9 8-8 13-97 32-91 4-48 71-7 PdZ. 0-7 3 0 1 -0 — •
9 20-8 9-2 1413 32-07 4.54 71-0 PdZ. 0-7 0-7 o-o — •

10 20.9 11-0 15-90 31-96 5-17 70-3 ZPdZ. 1-7 4-0 0-3 — •

11 20.2 13.6 16 97 31-01 5 6 2 68-0 ZPdZ.2-3 9-3 3-0 0-10 *
12 140 8-4 11-20 31-76 3-10 61-7 PnZ. 3-3 4-3 4-5 0-03 i
13 1 2 4 5-8 8-60 32-98 2-84 68-7 PnZ. 2-0 5-0 2-0 —  •
14 14-2 5-8 11-20 31-51 3-80 73-0 Z. 2-3 6-7 3-5 0-47 ł
15 13-4 5-6 9-07 31-91 2 6 6 64.7 PnZ . 2-0 1-7 3-3 —  •

16 9-7 6-6 8-13 32-71 3.13 77-3 PnZ. 1-7 10-0 4-8 0-06 :
17 10-8 6-6 8-27 31-76 3-30 80.7 Pd. 0-3 10-0 7-0 1-83 •
18 118 6 6 917 31-47 4-04 91 7 W. 0 0 10-0 4-0 1-88 i
19 13-6 5-2 9-20 33-40 3 17 74-0 Z. 1-0 6-7 0-5 — •
20 14.0 9-8 11-00 31.96 4.02 79-0 Z. 1-7 7-3 3-8 0-02 l) •

2 1 13-2 4.4 8-40 32-48 2-95 73.3 PnZ. 1-3 5-3 5-0 0 06 ») •
22 12-9 6-1 9-03 33.50 3-23 75-7 PnW . 0-7 5-7 3-8 —
23 13.2 3-5 7-67 34-37 3 02 79-0 W Pu W. 1-7 1-0 5-5 0-02 *) •
24 12-4 3-4 8-17 34.97 3.11 77-7 W. 1-3 1-7 3-5 —  •
25 12-2 5-8 8-13 35-27 3.10 77-7 PnZ. 1-0 5-3 3-8 — •

26 13-0 2.8 7 33 36-09 3.00 82-3 PdZ. 1-0 2-3 0-5 0-10 >) •
27 1 4 4 2 6 8-10 35-71 3.06 76-7 W PdW . 0-7 0-3 1-3 0-04 ') •
28 15-8 3-6 8-87 33-52 3-21 76-7 PdZ. 0-3 0-0 0-3 0  02 ') •
29 1 5 4 4-2 9-27 32-61 2.98 71-7 ZPdZ.1-0 2-3 * 0-3 —  •
30 11 4 5-0 7-80 32-23 3-39 86-0 W PnW .2-0 3-3 7-3 —  •

Średnie mieś. +  10-29 332 62 3 62 74-77 Z PnZ. 1-66 4-49 3-32 Sum.= 14-79

N ajw yższy dostrz. stan bar. był d. 27 o godż. 8 rano 336 ',"60.
Najniższy „ „ „ n d. 1 „ 10 wiecz. 327'"34.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 9'."26-
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 1 0 0 , było Pn.

PdZ. =  13’9, Z .= 3 6 - l ,  PnZ. =  16-7.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P n .: Pd. =  1 : 0 ‘5 5 ; W. : Z .  = 1  : 3 ‘24. 
Dni pogodnych z chmurami było 21, dżdżystych 9 , m glistych 19.

') Woda ze mgły mokrej.

Największe dzienne pole odmian term. d. 6 i 28 było . . 12 ” 2.
Najmniejsze „ „ „ „ „ 16 „ . . 3? 1.
Średnie „ „ „ „ ........................................ 8® 16,

10-0, PnW . = 5 - 5 ,  W. =  12-2, PdW. =  1 7 ,  Pd. =  3'9,



SPOSTEZEŻENiA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Kras.

P a źd z iern ik , 1 8 6 5  r.
Z n a k i :  m g ł a = ; « ,  d e s z c z c a : ,  ś n ie g  n j j j ,  g r a d  =  A ,  k r u p y : — o ,  b ł y s k a w ic e  z  g r z m o t a m i  —  I ,

błyskanie bez grzmotów — t , W. — wicher.

D
ni

a

C iepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. ■
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłćj z desz
czem, ze śnie
giem i t. p, w 
24 godź. w lin , 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g . 6r . 2p . 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry;;. 8 pro w . 
do 0° R.

Prężność 
pary w  lin. 

pary z.

W ilgotność
względna

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza — 0  
burza—10

Stan Nieba 
pogodny—0 

zup. po
chmurnymi (największa najmniejsza

1 +  10°. 2
0

+  2-8 +  6.43 331.42 3.30 93-0 W PnW . 0-7 3-3 3i5 0-13 •  ')
2 11-8 4-2 7-33 31-67 3-46 90-0 W. 0-7 3-7 4 5 0-09 •  •)
3 11-0 4-2 6.77 34-13 2-74 77-3 W FnW .3-3 3-3 4-5 — •
4 8-7 —  0-2 3 6 0 1 2-23 79-3 PnW . 3-3 0 0 4 0 — szron
5 9.6 —  0-o 4-03 33-10 2 0 0 JOO W. 2-3 6-7 4-0 — szron

6 10-2 -  0-9 4-23 31-27 2-33 82-7 ZPdZ. 0 7 0-3 0-3 — • szron
7 12-4 +  1-6 5-67 30-26 2-37 77-7 PnZ. 1-0 3-0 0 0 — •  szron
8 12.6 1-0 5-80 28-50 2-39 76-7 PnZ. 1-3 2-3 0 0 — •  szron
9 116 — 0-6 5-77 27-27 3.00 86-7 W. 1-7 4-3 2-5 — •  szron

10 8-0 +  4-2 6-53 25-36 3-31 93-3 PnW . 1-3 10-0 5-5 4  3 5  •

11 7.2 6.0 6-33 26-21 3-31 94  7 Z. 0-7 10-0 0-5 0-44 •
12 13-4 5-8 8-87 27-89 3-88 90-3 Z. 0-3 6-7 o-o 0-23 :
13 12-4 5-4 9-07 27-29 3-92 89-0 PdW . 0-3 9-3 0-5 0-76 :
14 12-0 7-4 9-30 27-70 4.14 91-7 Z. 0-0 10-0 0-3 2 64 •  :
15 8-6 6-0 7-00 29-79 2-94 79.7 Z. 0-3 100 5 5 1-10 i

16 10-0 5-0 6-57 29-87 2.77 79-3 Z. ł - 3 4 0 2-0 —
17 11-4 ł -2 5-67 27-77 2-51 79.3 Z . 0-3 2-0 1-0 — •  szron
18 10 7 3-5 7-97 25-23 3-41 85-3 PdW . 0-0 7-7 0-5 —
19 1 5 6 4-8 1 0 9 3 24-00 3-45 7 0 0 Pd. 4-3 2-3 4-0 — •  W
20 12.4 5-2 9-37 26.47 3.63 78-7 PdZ. 1-7 6-3 2-5 0-46 i W

21 12-6 3.6 7-77 28-16 3-45 8)5.7 Z. 2-3 4-3 0-5 —  •
22 12-2 1-7 6-90 28.17 2-95 81-7 W. 0-3 4-3 2-0 —  •
23 15.3 5-0 10-43 2581 4 0 7 79-7 PdW . 0-7 8-7 0-8 0-32 :
24 9-7 7-5 8-60 26.68 3.97 94-3 Z. 1-3 9-3 2-0 3.41 •
25 11-8 6-6 9-00 25-4y 3.21 74-3 Z. 3-7 6-7 4 5 2-48 : W

26 9-6 5.6 7-20 27-54 2.69 71-7 Z. 3-3 10-0 4 0 0 66 ś W
27 10-2 1.6 6-50 25-33 2.67 76-3 PdZ . 10 9-3 1-3 —
28 10-5 5-4 7-57 23-91 3-19 82-7 Z. 0-7 6-7 1-0 1-38 :
29 6 2 0-4 3-97 28-97 2.28 79-7 PnZ. 1-7 4-7 0-5 0-68: szron
30 10-8 —  1 2 4-77 28-63 2-87 90-0 W. 0-7 0-3 4-3 — szron
31 10-4 +  1-8 5-57 28-73 2-71 83-7 PnW . 0-0 1-0 i -5 -

Średnie rnies. -f- 6 “96 328-"35 3 - 07 82-73 PnZ. 1-33 5-50 2-18 Rum -- 19-03

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 4 o godż. 9 rano 336 "98, I Największe dzienne pole odmian term. dnia 9 by ł o .  . 12 2. 
Najniższy „ „ „ „ d. 28 „ 2 po p. 323'."50. Najmniejsze „ „ „ „ ,, 41 „ • • 1 ?2 .
llożnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . 13"'48. | Średnie „ „ „ „ .........................................7 * 5 8 ,
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu  miesiąca 100,  było Pn. —  2’ X, PnW . =  18*8, W. —  20'4, PdW . — 5‘4 ,  Pd. —  6'4.

PdZ. =  6 ’5, Z .^ 2 9 ’6, P n Z .=  10'8.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P n . : P d .=  Ąlt* : 1; W . ■ '7 —  1 : 1' 17.
Dni pogodnych z chmurami było 18, dżdżystych 13 , m glistych 12. — P ierw szy mróz dnia 4.

7 Woda ze mgły mokrej.



L istop ad , 1 8 6 5  r.
Znaki: m gła”  • ,  deszcz — ;, śnieg — k i , grad =  A ,  krupy '.—o , błyskawice z grzmotami =  1,

błyskanie bez grzmotów =  1, W . ~  wicher.

S P 0 S TRZEŻEN1A METEOROLOGICZNE W K R i KO WIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

C iepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. 0 g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
0 g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z dśsz- 
czem, ze śnić- 
giem i t. p. w 
24godż. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
0 g1.6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° K.

Prężność 
pary w lin- 

pa ryz.

Wilgotność
względna

wodsetkact

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza — 0 
burza—10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1 +  18-2
0

+  1-0 +  6-27 329-59 3.06 87-0 W PnW . 0-0 2-7 2 5 0-07 *) •
2 9-8 0-7 5-03 29-72 3-06 96-0 W. 1-0 6-7 1-3 0-10 ') •
3 7-8 4-2 5-80 29-49 2-88 96-0 W. 1-3 10-0 2-5 —
4 7-4 4-6 , 5-40 29-01 3-04 93-3 W. 3-0 10-0 6 0 0-24 0  •
5 5.8 5-0 5-40 29-29 3-05 94-0 W. 0-0 io-o 4-5 —

6 6-3 4-4 5-27 30-23 2-85 89-3 W. 2-0 10 0 7-8 0-07 i
7 6-8 2-0 4-60 30-71 2 6 4 88-0 W PnW .1-7 10-0 5-3 —
8 7.0 0’4 4 0 0 31-29 2-59 90-0 PnW . 3-7 6-7 5-5 —
9 4-6 0-6 2-83 28-20 2.49 95-7 W. 2-3 10-0 7-5 1-79 :

10 5-2 1-6 3-07 2 5 8 1 2-44 90-7 Z. 2-0 10-0 5-0 10-38 i $
11 4.0 —  0.3 1-40 30-32 1-77 77-3 Z. 1-7 6-3 o-o __
12 6 0 +  0-4 3-30 31-94 1-99 7 3 0 Z P dZ . 3-3 6-3 • 7-0 0*63
13 1-8 —  2-0 — 0 80 35-91 1 52 82-7 ZPnZ. 2 0 2-7 2-8 —.
14 2-3 — 1-2 +  0-60 36-16 1-68 79-3 Z. (-7 9-3 3-0 —
15 3-2 —  1 4 0-30 3 6 3 5 1-66 82.7 W PnW . 0-0 0 0 0-3 —

16 3-0 —  3-2 — 0-40 34-97 1.62 86-0 W. 0-3 0-3 0-3 —
17 2-5 —  3-0 — 0-23 .13 7i) 1-68 87.0 W PdW . 0-0 6-3 2-0 __
18 3-6 — 1 2 +  1-83 31-10 2-02 86-7 PnW . 0-0 10-0 1 0 0 1 9  : •
19 4-5 +  3-0 3-57 31-83 2-50 90-7 Z. 1-3 10-0 0-5 0-08 : •
20 4.6 +  0-2 2-47 31.98 2.34 93-3 W. 0-7 3-7 2-3 0-16 :
21 1-6 — 2-2 —  0-13 30-35 1-77 • 99.7 PdW . 0-0 0 0 2-8 0-14 0  szr‘
22 3-0 —  3-4 —  0-60 E J.73 i -65 88-7 PdW. 0-3 2-7 5-0 0-18 a) szr'
23 3.9 —  1-0 -4  1-57 27-78 2-10 90-3 Z. 1 0 10-0 0-0 2-51 :
24 8-2 +  1-4 4-60 29.04 2.97 97-7 Z. 0-0 3-7 0-5 0.08 ') •
25 4.4 ł 0-8 2-20 29-87 ^•44 99-3 Z. 0-0 u - ,8;-3 0-o 0.27 ') •
20 8-3 • 0.8 3-40 27-77 2.62 97-0 W. 0-7 2-7 0-5 ----
27 6-9 +  2-0 4-63 2901 2.84 93-3 Z. 0-7 7-0 0-3 ----
28 6-2 +  4-6 5-20 29-30 3 18 100 0 W. 0-3 10-0 2-3 4-01 s •
29 7-8 2-6 4-23 27-90 2.91 88-7 Z. 2-7 4-3 3-3 2-46 t •
30 6-2

1
0-6

1
3 0 7 30-38 2-40 91-7 Z. 0-0 7-0 0-3 ---

Średnie mieś. +  2 ?93 330-59 2-39 89-9 W. 1-12 6-56 2-73 Sum—  23-36

Największe dzienne pole odmian term. dnia 1 ■ '■ło . . 11°.
Najmniejsze „ „ J" „ „ 5 ’ „ 0 ? 8 ,
Średnie „ „ ,, „ ........................................  85,

5 6 ,  Pd. =  3 ‘9

N aiw yższy dostrz, stan bar. był d. 13 o g o d ż . 10 w ieęz, 336 "'70.
Najniższy „ » „ „ 3; 10 „ 7 rano 324" '24
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 12"'46.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu m iesiąca 100, było Pn. — 2'2, PnW . =  13‘3, W. =  33‘9, PdW.

pdZ — 6'7, Z. = 3 3 -9 ,  PnZ— 0 ‘5.
.Stosunek wiatrów w całym  m iesiącu był P d .: P n . —  1: 0'92 ; W .: Z. =  i '15 ; 1.
Dni pogodnych z chmurami było 20, dżdżystych 10, mglistych 13. P ierw szy śn ieg  (z  deszczem ; d. 10.

’) Woda ze mgły mokrej. 2) Woda ze szronu.



Wypadki spostrzeżeń m eteorologicznych zrobionych w  Obserwatoryjum krakowskiem  w  roku met. 1865.

O b ja śn ie n ia : a  znaczy liczbę d n i, których średnia ciepłota była  między — 2 0 °  a  — 15 °R .; a  — liczba dni o średniej m iędzy — 15° a — 1 0 °; h —  liczba dni o średniej między — 10" a  — 5 " ; c  =  liczba dni o średniej między — 5" a  0 " ;  ( i  - liczba dni o średniej m iedzy 0 °  a + 5 ° ;  e =  liczba 
dni o średniej między + 5 °  a +  1 0 ° ; /= =  liczba dni o śred. między + 1 0 “ a + 1 5 ° ;  f )  =  liczba dni o średnie) między + 1 5 * a + 2 0 ° R . Cyfra stojąca nad bezwzględnem i granicami ciśnienia powietrza lub ciepłoty znaczy dzień m iesiąca; p . o. znaczy pole odmian.

Miesiące
i

Ciśnienie powietrza w linijach paryzkich do 0°R. 
sprowadzone w edług spostrzeżeń cogodzinnych

Ciepłota w  stopniach Reaumura w edług  
spostrzeżeń o g. 6 r. 2 g. ppd. 10 g. w.

Granice ciepła i pole odmian dziennych  
w  stopniach Reaumura W ilgotność pow ie

trza z 3ch spostrz.

Kierunek i moc wiatru (biorąc burzę za 10.0) 
z 3ch spostrzeżeń dziennych

Stan nieba 
(niebo pochm. =  10.0) Ilość dni w il

gotnych Ilość L iczba dni a ń0  £

ś r e c Śred
nia

Liczba dni o ciepłe średnieni dzień, średnia
x .^ostrzeżonych k ierunkow i Średni

Li czba dni ,
1 a

s  a
z powodu opadu na

g •3 aa ®

p >  s  
S  a o

«  O  ^
0  £ * ‘3  a M a

pory roku
l n i e uezwzgięune

niżej 0 “R. w yżej 0°R.
średnie bezwzględne

b e z w z g l .

p r ę ż n o ś ć

w z g l ę d n a

w

wiatru kieru
nek

«ę3

c -V a
•O T3 C  Ci

J s

aa ,ć j
. r -  O  ’ 3

£  N  05
bC

3
N
O
N

U> kwadr. 
■ wied.

9
5
0

n

d 33
” -0 !h
0 >

z 2 4 g . Maxim. Minim. Różnice Maxim. Minim. p. 0. a . a. b. c. d. e. f. S- M a x i m . M i n i m . p .o . iY t a x im . M i n i m . p .o . p a r y o d s e t k a c h Pn. P n W W. P d W . Pd. Pdz. Z. PnZ. 0
P.

b£>
O
Pd

O
a .

J-l Q5
* 0 2  - e  

P ,
"O -w ,Q

N  a £ N
-TJ2

d. 1 d .  1 0

0
— 6.33

d . I d. 27 lin. par. lin. par.

1864 Grudzień 332.63 334.73 330.19 4.54 336.96 327.04 9.92 6 13 12 — 4.49 — 8.54 4.05 +  0.9 - 1 7 .4 18.3 1.15 99 4.0 24.5 31.0 1.5 0.0 8.0 18.0 6.0 PnW . 1.2 4 5 22 7.4 6 1 8 8.02 3 4.1

1865 Styczeń 26.73 * 28.48 24.49 3.99
d .  11

331.04
d. 14

321.09 9.95 — 1.86 1 4 13 13 +  0.33 — 4.95 5.28
d. 1 4

+  5.5
d .  4  

— 16.0 21.5 1.61 93 5.5 6.5 18.0 2.0 2.0 9.5 45.0 4.5 Z. 1.4 3 4 24 7.5 7 7 12 17.46 4 3.3

L uty 29.22 32.14 25.82 6.32
d. 2 X

333.80
d. 1

322.13 11.67 — 5.86 1 4 9 12 2 — 3.01 — 8.62 5.61
d. 27 
+  4.0

d. 6
— 22.5 26.5 1.20 97 15.5 19.0 13.5 0.0 0.0 9.0 24.5 2.5 PP 11Z. 1.3 6 7 15 6.6 3 12 5.35 2 5.2

Marzec 27.66 29.34 24.92 4.42
d. 31

331.81
d 23

■322.91 8.97 — 1.06 4 13 14 +  2.73 — 3.68 6.41
d. 8 

+  8.6
d. 23

— 13-1 21.7 1.70 92 9.0 36.0 4.0 6.0 5.0 25.0 3.0 5.0 PnW . 1.6 1 7 23 8.2 9 3 10 12.69 1 6.8

K wiecień 31-73 32.62 28.59 4.03
d. 23

335.24
d. 27

325.87 9.37 +  6.19 10 17 3 +10.71 + 2.68 8.03
d. 15

+  17.6
d. 3

— 2.3 19.9 2.44 73 7.5 24.5 9.0 2.0 6.0 16.0 15.5 9.5 PnZ. 1.6 13 8 9 4.2 13 11 1 7.18 2 5.0

Maj 30.57 32.56 27.42 5.14
d. 21

334.55
d. 11

325.98 8.57 + 12.79 2 4 15 10 +  18.54 +  8.33 10.21
d. 23

+  24.2
d. 2 

— 2.0 26.2 4.04 67 9.0 24.0 11.5 3.5 8.0 13.0 20.5 3.5 P 11Z. 1.2 11 11 9 4.2 14 8 ’ 29.08 1 1 3.9

Czerwiec 30.07 31.82 27.79 4.03
d. 9

333.33
d. 30

325.00 8.33 +  11.13 11 18 1 + 15.26 +  8.16 7.10
d. 30 

+  21.8
d. 15
+  4.2 17.6 3.79 73 5.5 5.5 5.0 0.5 7.5 17.0 32.0 17.0 Z. 2.2 2 5 23 7.8 9 21 41.42 3 2 5.9

L ipiec 30.06 31.20 27.93 3.27
d. 11

332.82
d. 10

326.00 6.82 +  16.19 10 21 +21.43 + 12.38 9.05
d. 8

+  27.6
d. 11
+  7.8 19.8 5.60 73 4.5 14.5 22.5 4.5 6.0 14.0 21.5 5.5 W . 1.8 15 7 9 4.1 12 12 39.87 4 3-7

Sierpień 28.72 30.52 26.31 4.21
d. 27

334.53
d. 0

323.76 10.77 +13.52 3 21 7 +18.08 +  10.41 7.67
d. 1 

+  25.9
d. 1 
+  6.1 19.8 4.89 78 4.5 4.0 14.0 2.5 2.5 10.5 44.0 1 1 . 0 Z. 2.2 6 11 14 6.3 13 18 91.68 3 4.°

W rzesień 32.65 34.31 30.20 4.12
d. 27 

336.60
d. 1

327.34 9.26 +  10.29 19 9 2 + 14.61 +  6.45 8.16
d. 1 0  

+  20.9
d. 27 
+  2.6 18.3 3.62 75 9.0 5.0 1 1 . 0 1.5 3.5 12.5 32.5 15.0 ZPnZ. 1.7 13 8 9 4.5 19 9 14.79 1 3.3

Pażdziern. 28.38 30.24 25.91 4.33
d. 4

336.98
d. 28

323.50 13.48 +  6.96 5 24 2 +  10.94 +  3.36 7.58
d. 19

+  15.6
d. 30 

— 1.2 16.8 3.07 83 2.0 17.5 19.0 5.0 6.0 6.0 27.5 10.0 PnZ. 1.3 10 7 14 5.5 12 13 19.03 4 2.2

Listopad 30.62 31.81 27.46 4.35
d. 13

336.70
d. 1 0

324.24 12.46 +  2.93 5 18 7 +  4.53 +  0.68 4.85
d. 1 

+  12.2
d. 22
— 3.4 15.6 2.39 90 2.0 12.0 30.5 5.0 3.5 6.0 30.5 0.5 W . 1.1 7 8 15 6.6 13 10 1 23.36 2.7

Zima

W iosna

329.53

29.99

331.78

31.51

326.83

26.98

4.95

4.53

V.,
336.96

335.24

'7.
32*1.09

’%
322.91

15.87

12.33

0
— 4.68 

+  5.97

1 11 26

4

37

13

15

26 »2l 18 10

0
-  2.39 

+  10.66

0
—  7.37 

+ 2.44

0
4.98

8.22

7 .0
+  5.5
%

+  24.2
%

+  27.6

7 .
+  20.9

%
0

— 22.5
25/

'3— 13.1
15/'6+ 4.2

22./U— 3.4

28°.0

37.3

1.32

2.73

96

77

25.0

25.5

50.0

84.5

62.5

24.5

3.5

11.5

2.0

19.0

26.5

54.0

87.5

39.0

13.0

18.0

PPnZ. 1.3 

PP 11Z. 1.5

13

25

16

26

61

4 !

7.2

5.5

16

36

8

22

32

11

30'.83

48.95

9

4 1

4-2

5.2

Lato

Jesień

29.62

30.55

31.18

32.12

27.34

27.86

3.84

4.26

334.53
V. 0

336.98

/  8
323.7610,,11 
324.24

10.77

12.74

+13.61  

+ 6.73 . 5 23

14

50

49

11

29

2

+18.26  

d 10.36

^10.32  

+  3.50

7.94

6.86

23.4

24.3

4.76

3.03

75

83

14.5

13.0

24.0

34.5

41.5

60.5

7.5

11.5

16.0

13.0

41.5

24.5

97.5

90.5

33.5

25.5

Z. 2.1 

Z PnZ. 1.4

23

30

23

23

46

38

6.1

5.5

34

44

51

32 1

172.97

57.18

10

5

8 4.8

2.7

Rok 329.92 331.65 327.25 4.40

V,o
336.18

' 7 ,

32LÓ9 15.89
0

+  5.41 1 11 30 37 64 85 78 41
0

+  9.22 +  2?22 7.00
% 0 

+  27°.6
%0

- 2 2 .5
0

50.1 2.96 83 78.0 193.0 189.0 34.0 50-0 146.5 314.5 90.0 PnZ. 1.6 91 88 186 6.1 130 113 44 309193 28 3 4.2

D n i, w  których termometr był pod 0 ” R. czyli mrozów w ogóle było w  tym roku 134; dni zaś, w których termometr ukazyw ał + 2 0 °  R. lub w ięcej, było 49, między temi 8 o cieple w ynoszącem  +  25°  R. lub więcej. 
„ „ „ „ n i e  doszedł 0 ” R. czyli mrozów zupełnych „ „ „ „ 64.
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przybyłych do Zakładu zdrojowego w Szczawnicy od 1 do 20 Lipca 1865 r.
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Mieszka w domu

153 Lipiec i Leiser Feldmann kupiec z Sokołowa i pod Zegarem
154 11 Abracham Abracha- wyrobnik z Krakowa żona Futtel 2 pod Różą

mowicz
155 17 Anastazya Darowslta obywatelka z Olszyny sługa i dwoje dzieci 4 u Elżbiety Majerczakowój
156 19 Karolina, Leszczyńska obywatelka z Radomia syn Kazimierz 3 w Zakładzie Spółki

i sługa Honorata
157 17

Maxynńl. Leszczyński obywatel 17 1 77 71 11

158 n Fryderyka Krem mer żona radcy z Krakowa z córkami Jakobin ą 4 u Wojciecha Węglarza
i Antoniną

i z synem Alfosem
159 ii 2 Izrael Goldberg kupiec z Warszawy 1 u G. Krumholz

160 n 3 Ryfke Aszemil żona kupca 77 córka Rozalia 2 11 77 11

161 17
Michał Łacikowski fabrykant mydła z Krakowa z żoną Florentyną 3 w Zakładzie Spółki

i córką Feli ci ą
IG'- 17

Jan Czajko pierr.ikarz z Tarnowa z żoną Teklą 2 we własnym domu
163 11

Juda Kronengold subjekt handlowy z Krakowa 1 w karczmie
161 71

August lir. Zamojski dziedzic dóbr z AYarszawy z córką Elżbietą 4 na Horwatówce
i kuzyną Maryą

lir. Potocką
i sługą Antoniną

165 11 Chaim Hohermanna kupiec z Rzeszowra 1 w karczmie
166 ?•> Chanine Welnberger kupiec ze Staszowa 1 u Wójta
167 11 Franciszek Topolnicki sekretarz gubern. z Wołynia 1 w Zakładzie Spółki
168 17 Eliasz Miłkiewicz obywatel z Bukowiny 1 w Domu kawalerskim
169 71

Adam Piporzewski obywatel«/ z Warszawy żona Helena i sy 4 w Szwajcarce
nowie Kazimierz

i Antoni
170 u X. Marcin Lipka. Dr. Teologii z Tarnowa 1 na Plebanii
171 11 Z ego ta Zabielslci obywatel z Łoszniowa 1 na Zamku Nr. 1.
172 17 Franciszka Lewan obywatelka ze Staszowy ze sługą Maryą *4 w Domu kawalerskim

dowska
173 77

Feliksa Węglińską obywatelka ze Sandomierza córka Romania, 4 77 17 17* syn Stefan
i sługa Marya

174 11
Edmund Stawiski obywatel z Warszawy żona Józefa 2 nad Zdrojami

175 17 Lewi Salamon służący z Tarnobrzegu 1 pod Dziadkiem
176 11 Feme Salamon wyrobnica

17 1 11 71

177 11 Józef Hermann obywatel z Wróblowic 1 w Domu kawalerskim
178 17 Stanisław Lubkowski obywatel ze Słupca żona Anastazy a , 5 u Elżbiety Majerczakowój

córka Wanda,
syn Bolesław

i sługa Katarzyna
179 11

Basie Weiss wyrobnica z Sieniawy 1 pod Różą
180 11 Józef Kramer Doktór filozofii z Krakowa żona Marya, syn 6 na Zamku Nr. 6.

i professor Uni Marcin i córki
wersytetu Helena i Marya

181 17 Mary a Ducret bona 17 1 n u >i ”
182 11

Marcin Szczewniak służący 71 Tomasz Kaleta 2 na Zamku
służący

183 11 Emilia Kraszewska obywatelka z Warszawy córka Julia 2 w Domu Dra Doskowskiego
184 11 Salomea Gerlach obywatelka 71 (Arka Eleonora 2 17 77 77 11

185 11 4 X. Maciej Fox ksiądz z Zebrzydowic 1 w Domu kawalerskim
186 11 Władysł. Mrozdowska żona urzędnika z Radomia 1 w Domu Dra Doskowskiego
187 H Józefa Ponikło żona urzędnika z Krakowa 1 11 11 11 11

188 11 M. Weiss kramarz z Olkusza 1 pod Rybą
189 17

Isreal Goldberg kramarz z Warszawy 1 11 11

190 Breindel Fleischer żona kupca z Krakowa z matką Hinde 2 u Wójta
191 Karol Estreicher prof. i bibliotekarz z Warszawy 1 w Domu kawalerskim
192

17
Tytus Dobrzyński obywatel z Jurkowa 1 u Rządcy Zakładu zdrojow.

193 H Józef Dąbrowski kanonik z Moszczanicy 1 w Domu restauracyjnem
194 Jakób Kahlfuss wyrobnik z Wiśnicza 1 w karczmie
195 Chane Wolf służącą

11
1 11 17 !

L 196 X. Eugeniusz Janota Dr. teologii z Krakowa 1 W Zakładzie Spółki
i katecheta szkół

gymnazyalnych
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197

198
199
2 0 0  
201  
2 0 2
203
204

205
206
207

208
209

210

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220

221

222
223
224
225
226 
2?7 
22*
229
230
231
232

233
324
235
236
237
238

239
240

241

242
243

244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260 
261

Lipiec 4 Zdzisław Jabłuszewski

77

7?

77

7?

77

77

7?

;?
?7

77
;?
77

yy
7?

77

??
n

7?

77

Jan Zaczyński 
Szymon Abend 
Jadwiga Brzezińska 
Józef Darski 
Władysław Rudnicki 
Joanna Fleiseher 
Franciszka Kirchmayer

Maryan Januszkiewicz 
Władysław Wiśniewski 
Naftali Klein

Cliane Unger 
Józefa Talińska

Aleks. Kierznowski

Laje Weisslitz 
Beile Rosenzweig 
Justyna Bach 
Anna Baranowicz 
Baisel Schaje 
Mary a Pitzele 
Ernestyna Jacobsolm 
Leibe Kauzer 
Józef Siewielski 
Emilia Androletti

8 Julia Clnnierska

Maryn Sieinanka 
Wiktorya Nowakowska 
Julia Borzeńska 
Antoni Krudowski 
Józefa Czechowska 
Władysław Kopf 
Władysław Pągowski 
Karolina Jochanides 
Maksymil. Zelkowski 
Pinkas Hiller 
Rozalia Koral

. k. pensyonowany 
porucznik 

ekonom 
służący 

żona urzędnika 
c. k. adjunkt 

obywatel 
obywatelka 

żona bankiera

obywatel 
słuchacz Uniwer. 

kramarz

kramarz
obywatelka

dziedzic dóbr

żona kramarza 
żona faktora

żona urzędnika 
kupiec 

żona traktyernika 
żona kupca 
wyrobnica 
proboszcz 

żona inżyniera

obywatelka

panna służąca 
obywatelka

77

Dr. prawa 
obywatelka 
auskultant 

adjunkt sądowy 
żona prezesa 

professor 
kupiec 

oby v. ..lelka

Michał Chomiński 
Rifke Rubinstein 
Karol Studziński 
Mozes IJolstern 

10 Piotr lir. Moszczyński 
Aleksander Polanowski 

l
Teofil Gumiński 
Wanda Mielecka

Wanda Małkomerska

Honorata Jakubowicz 
Zygmunt Grabowski

Klemens Rebszczyński 
Alter Leuchtag 
Antoni Madejewski 
Anna Elster 
Stanisław Peszko 
Beile Borkenstein 
Józef Reich 
Michał Balcewicz 
Józef Stanisławski 
Józef Wokulski 
Józef Kurella 

11 Wilhelm Ilming 
Channa Neumann 
Włodzimierz Wężyk 
Szczęsny Kwiatkowski 
Ludwik Wiśniewski 
August Gumiński 
Józefa Słomka

artysta dramatyczny 
żona kupca 

artysta dramatyczny 
kupiec 

obywatel

obywatelka

córka ohywatelska 
urzędnik banku 

polskiego 
c. k. urzędnik 

wyrobnik 
prywat, oficyalista 

żona kupca 
c. k. poczmistrz 

wyrobnica 
wyrobnik 
obywatel 

Dr. Medycyny
77

obywatel
77

wyrobnica 
obywatel 

praktyk, agronomii 
student 

c. k. porucznik 
żona oficyalisty

z Krakowa

z Delastowic 
z Maj dana 
z Radomia 
z Krakowa 

z Warszawy 
Iglo w Węgrzech 

z Krakowa

z Podola 
z Warszawy 
z Tarnowa

z Lublina 

z Warszawy

z Krakowa 
z Warszawy

77

77

z Krakowa
7?

z Tarnowa 
z Wiśnicza 
z Zawady 

z Przemyśla

z Krakowa

z Warszawy 
ze Sniatyna

z Podgórza

z Krakowa
77

z Sząca 
z Dublan 

z Działoszyc 
z Krakowa

z Warszawy 
z Płocka 

z Warszawy 
ze Sokala 

z Krakowa 
z Moszkowa

ze Zalesia 
z Warszawy

z Radomia

ze Sosnowic 
z Warszawy

ze Lwowa, 
z Gorlic 

z Łańcuta 
z Krakowa 

z Limanowy 
ze Stubnicy 
z Rzeszowa 

z Mińska 
z Warszawy

z Krakowa 
z Włoszczowy 

z Płocka 
z Krakowa

77

z Rzeszowa 
z Pazdziemierza

z córką Franciszką, 
służącą Antoniną 

i kucharzem 
Józ. Czyżewskim

David Neumann i 
Mojżesz Steinfus

z siostrą Waleryą 
Wiedmann 
żona Adela, 

matka Mary a, 
córka Kaźmiera 
i syn Stanisław

z córką Antoniną 

ze służącą

z siostrą Henryką 
Leszczyńską, 
z córką Adelą 

i sługą Apoloniją 
z synami Serafinem, 
Anastazym i córką 

Franciszką, 
i służącąFloreutyną

z córką Emilią

z córką Elizą 
i służącą Golde 

Feiner

żona Bronisława

ze służącym Da
ni elem Baczy liskiem

z córką Franciszką 
i służącą 

z córką Maryą 
i słuźąeemi 

Emilią i Józefą 
ze służącą

z żoną Honoratą

z siostrą Emilią 
Sawczyńską

w Domu nad Zdrojami 
w Domu Noworyty Nr. 14.

w Domu Krumholza 
w Domu Bogarodzicy 
w Domu Dra Doskowskiego 
w Zakładzie Spółki 
pod Krakowiakiem Nr. 128 
w Holenderee

w Domu pod Koroną N. 25 
w Zakładzie Spółki 
w Domu Krumholza

i, n

w Domu Gądka Nr. 3. 

w Zakładzie Spółki

pod Turkiem
77 77

pod Gołębiem Nr. 120. 
w Domu Dra Doskowskiego 
w Domu Wójta, 
pod Zającem

71 77

pod Krakowiakiem N. 128. 
w Domu Dra. Trębeckiego 
w Domu Noworyty Nr. 14

w Domu Węglarza

n » u
w Domu Brata Nr. 10 
w Domu Brata 
w Domu pod Pielgrzymem
n n n _ jj
w Domu kawalerskim NY. 1 D. 
w Domu kawalerskim Nr. 15. 
w Domu Dr. Trębeckiego 
w Zakładzie Spółki 
w Domu G, Krumholza 
pod Węgrzynem Nr. 19.

w Domu u Gądka Nr. 3. 
pod Węgrem Nr. 19. 
w Domu Gądka Nr. 3. 
pod Gołębiem Nr. 120. 
w Domu Boga Rodzicy. 
w Domu kawalerskim

w Domu Dr. Doskowskiego 
w Domu nad Zdrojami 

Nr. 2 i 4. 
w Domu na Skałce

w Zakładzie Spółki 
w Domu pod Dzwonem

pod Pielgrzymem 
pod B cianem 
u stróża 
w karczmie 
Boga Rodzicy 
pod Dziadkiem 

„ Bocianem 
u Dra Krydy

77

w Domu kawalerskim Nr. 4 
w Zakładzie Spółki

n _ »
pod Bocianem 
w Zakładzie Spółki 
Wojciecha Węglarza

77 77

u Dra Doskowskiego 
pod Kosą
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262 Lipiec 11 Katarzyna Chodylska obywatelka z Krakowa z kuzynkami 
Gabryelą, Ludwiką, 

F  ranciszką

5 w mieszkaniu Rządcy za
kładu

wyrobnik
i służącą Maryą

263 7? Herszel Weintraub z Włoszczowy 1 w domu pod Niedźwiedziem
264 77 Maurycy Langmann kramarz z Koszyc 1 Jankla Einhorn

we Węgrzech
265 Antoni Meklein mechanik z Wrocławia 1 Noworyty Nr. 14.
266 7? Eugeniusz Bogusz obywatel z Lubasza 1 Dra Trębeckiego
267 7? Józef Bhunenstock kupiec z Działoszyc Hersohel Wastrich 2 Lustiga Nr. 11.
268 77 Chana Teder wyrobnica ze Żmigrodu 1 pod Gołębiem Nr. 120.
269 7? Keile Gerstner 77 z Krakowa I w domu pod Pieskiem
270 7? Tille Kornreich kupcowa z Dukli 1 „ Aniołem
271 7? 12 Paulina Arbter zona oficyalisty z Iwonicza 1 Dra Krydy
272 7? Józefa Hubersnagel żona z Czerniowic 1

podpułkownika
273 77 Józefa Jaczewska obywatelka z Miechowa z córką Waleryą 3 pod Słońcem

z Augustowa
i panną Winnicką

274 77 Kornelia Józefowicz żona urzędnika 1 B rata
275 77 X .  Felix Skibiński proboszcz ze Zarzyna 1 Dra Trębeckiego 

u Leszczyńskiego276 77 Józef Noworytko oficyalista z Mysłuchowic żona Karolina, 4
córka Marya

i sługa Franciszka
277 77 Ludwik Malewski obywatel z Warszawy 1 nad Zdrojami Nr. 5.
278 7? Józef Daszkowski 77 7? 1 „ „ Nr. 5.
279 77 13 Emilia Bonthal obywatelka z Radomia z córkami 3 pod Wężem Nr. 6.

z Warszawy
Maryą i Felixą

280 77 Aniela Sikorska 77 z córką Zofią 
i służącą Teresą

3 Węglarza

281 77 Maurycy Badurltiewicz artysta 7? z żoną, 5 pod Wieńcem
dramatyczny z córką Eleonorą, 

z synem Adolfem

Konst. Dawiakowski urzędnik
i służącą Lucyną

282 77 7? 1 pod Wieńcem
283 77 Antoni Rostecki obywatel 77 1 w Domu kawalerskim Nr. 8.
281 77 Francisz. Szawłowski 77 z Płocka 1 Stróża
285 77 Zeno Piotrowski urzędnik z Tarnowa 1 Noworyty Nr. 14.

kolei źelaznćj
Karola Ludwika

286 77 Jakób Finkelstein subjekt handlowy z Krakowa 1 G. Krumholza
287 77 Władysław, Seitwid obywatel z Petersburga 1 Węglarza

Talwoschewitz
288 77 Stefania, Seitwid obywatelka z Wilna 1 77

Talwoschewitz
289 77 Julian Kawalerski Dr. Medycyny z Krzyżowa 1 Noworyty Nr. 14.
290 71 Bronisł. Powiednicka obywatelka z Krakowa 1 w mieszkaniu Leszczyń

skiego
291 77 14 Ludwik Kadler Dr. Medycyny z Warszawy 1 w Holenderoe
292 77 Laje Barchan żona kupca 77 z matką Meisner 2 Pasinta
293 77 Chane Raab szynkarka z Baranowa I w karczmie
294 77 Chane Forscher wyrobnica z Wiśnicza z synem -2 pod Pieskiem

Abrahamem
295 77 Dwoire Baumgold kupcowa z Warszawy siostra 3 ,, Smokiem Nr, 1.

Cypra Zacharzew- 
ska, sługa 

Beile Franke 1
296 77 Chane Franke! żona kupca z Opatowa z sługą Lają 2 77 77 ’7
297 77 Ludgard Czarnecki sędzia pokoju z Warszawy 1 w Zakładzie Spółki
298 77 Roman Alexander urzędnik gubern. z Lublina 1 77 77
299 7? Filipina Komarnicka obywatelka z Magierowa z córkami 4 na Zaniku Nr. 7.

Ludwiną i Maryą, 
z sługą Anastazyą

300 77 Katarz. Mikołajewicz 77 z Filipkowie guwernantka 
Józefa Moszczyńska, 

córka Helena,

4 Elżbiety Majerczaknwśj

sługa Klementyna
w Zakładzie Spółki301 7? Florentyna Mrozowska 77 z Radomia z córką Leontyną 

i sługą Węglińską
3

302 77 August Radwan obywatel z Warszawy 1 j; n
303 77 Leon Mrozowski 77 z Radomia 1 n ”
304 77 Antonina Żelazowska obywatelka ż Tarnowa sługa Józefa 2 Dra Trębeckiego
305 77 15 Ludwik Momidłowski adjunkt sądowy z Przeworska żona Walerya 2 w Zakładzie Spółki
306 77 Franc. Pobudkiewicz Wikary z Krakowa matka Katarzyna, 5 pod Papugą

i kaznodzieja bracia 
Alojzy i Józef, 

sługa Matuszewska
307 „ Józef Nowakowski askultant z Rzeszowa 1 na Skałce
308 Leon Majewski Dr. prawa z Krakowa żona Ludwika, 7 pod Sroką

córki Antonina, 
Emilia, Edmunda, 

Anna,
służąca Anna

w Zakładzie Spółki309 77 Luiza Seweryn nauczycielka z Warszawy kuzyna Karolina 
Wawrońska

2

310 Zachariasz Feldmann wyrobnik ze Sokołowa 1 pod Krakowiakiem Nr. 128.
311 77 Seweryna Kamińska nauczycielka z Krakowa i w Zakładzie Spółki
312 77 Teresa Żebrawska obywatelka V 1 77 7?
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313 Lipca 15 Kazimiera Kamińska córka bibliotekarza z Krakowa ze sługą 2 w Zakładzie Spółki

314 Ludwik Goldstein kupiec z Warszawy
Anną Bogumińską

;? 1 Lustiga Nr. 11.
315 71 Mikołaj Grabiński Dr. "Medycyny

7? 1 w Zakładzie Spółki
316 77 Salomea Karnkowska/ obywatelka 77 córka Celestyna 2 pod Hiszpanem
317 77 16 Marya Świecka córka obywatelska 7? 1

* 318 7? Celestyna Hóffenneyer obywatelka z Krakowa 1
7? 77

Jarzyny
Noworyty Nr. 14.319 77 Seweryn Aszol' urzędnik sądowy z Lublina Stefan Guniewski 2

student
320

77 Władysł. Grudziński dziedzic dóbr z Warszawy żona Franciszka, 3 w Zakładzie Spółki
córka Aniela

32!
77 X. Jan Koźmian Dr. Teologii z Poznania sługa Mielkarski 2

322 77 Ad. książę Czartoryski 7? 1
?7 77

323 77 Michał Chłapowski syn obywatelski 7? 1
7? 77324

7? Francisz. Chłapowski 77 7? 1
7? 7?325 77 Julian Kreehowiecki sekretarz magistr. ze Lwowa 1 u Leszczyńskiego

326 77 Francisz. Wnęlcowski likwidator sparkasy 7?

sługa Atlas
1 u Leszczyńskiego

327
77 17 Mojżesz Dym handlarz z Liszka TJ arzyny

328 77 Wolf Seidler 77
ze Strzyżowa 1

7?

329 7? Chaje Rum er 77
ze Sokołowa 1 pod Rakiem

330 7? Józef Rozę prof. Uniw. Dr. Med. z Warszawy 1 na Horwatówce
331 77 Natalia Reinschnnd wdowa 77 1 Dra Krydy
332 77

Marya hr. Jezierska obywatelka 77 z córką Rozaliją 3 Boga-Rodzicy
i służącą Efemią

333 7?
Leonard Snrafiński c. k. notaryusz z Bochni ze syn en Antonim 2 wT Donni Brata

334
77

Hńm irata Górska obywatelka z Gro dl a kuzyna Honorata 3 pod Jeleniem
i sługa Anastazya

335 7? Antoni Krasiński obywatel z Krakowa z córką Stefanią 3 na Horwatówce w oficy
i sługą Józefą nach

336 77
X. Marc. Chaliszewski Dr. Teologii z Poznania 1 w Domu kawalerskim

337 77
Wincen. Waszkiewicz urzędnik z Krakowa 1 Skrzynki

338 77
Franciszek Krobel prezes magistratu ze Lwowa żona Leona i 3 Dra Krydy

sługa Józefa
339 7?

Romuald Zekrzewski urzędnik z Radomia 1 pod Hiszpanem
340 77

Aleksander Płaziński obywatel z W arszawy 1 77 ?7

341
?’

Władysł. Koziorowski askultant z Krakowa 1 w Domu kawalerskim
312 77

Teresa Marowiecka ob) watelka z  Warszawy 1 Dra Trębeckiego
343 77 18 Adam Krudowski pens. kapitan z Krakowa

' f i

I pod Kosą
344 77

Wincenty Kotlarski urzędnik z Tarnowa 1 Klimka
345
346

77

77

, Antoni Rótluńger 
Aniela Szebesta

obywatel 
żona budowniczego

77

77

V  J 1
1

77

w' mieszkaniu ogrodnika
347 7) Jadwiga* W yndyga obywatelka z Warszawy 1

”  . ”348 71 Jan Sokołowski r o t m i s t r z ze Źytoniiśrza z córką Maryą 2 w Zakładzie Spółki
349 77

MaJtceh Malinowski prof. gynniazyalny z Bochni 1 Noworyty Nr. 14.
350 77

Sali Polak kupiec z Kezutarkn 1 pod Kotwicą Nr. 12.
351 77

Adolf Ękdlak
77 77 1

77 7? ?1

352 77 Filip Pollak 77 7? 1 . r  77 77

353 77 Stanisł. Skrzyźowski c. k, namiestnik z Pilzna żona Marya, córka 5 w mieszkaniu organisty
Marya, syn Tade

usz, kuzyna
• Teodora Krynicka

354 ?? Ludwika Skrzyńska obywatelka ze Słupca ze sługą Karoliną 2 na Zamku
355 7? 19 Walenty Dobrzyński urzędnik z Brzostka 1 w Doum Brata
356 77 Wincenty Rzewuski 77 z Warszawy 1 w Zakładzie Spółki
357 77 Daje Birnbaum wyrobnik z Wiśnicza 1 pod Zielonóm Drzewem
358
359

Da. w ul Li ])£nj m ]
77

77

.A_* ci tri- -i —* ir ri łł i

Roman Przystojewski
77

obywatel
7?

z Radomia 1

77 77 > 77

w' Zakładzie Spółki
360 77

Julia Przystojewska żona obywatela 11 córka JnliJ;’ 4 77 7?

syn Marcin, 
sł użąca Małgorzata

361 77
Marya Charzanowska obywatelka ze Strzelec małych syn 2 w Zamku

362 77
Eugenia Siemońska 7? z Popędzyny 1 77

363 7?
Ignacy Iiyl i niski stolarz z Wiśnicza 1 Macieja Klinika

364 77 Ludwika Szeme"Bz żona nadleśniczego 77 1 w Domu Brata
365 V 20 Hipolit Chwalibóg mulprokurator z Warszawy źonaLudwdna, córki: 5 pod Wietrznym Młynem

Stefania i Felieya, 
syn Bronisław 

i służąca
366 77

Arest Zieliński obywatel z Podola 1 w Zakładzie Spółki
367 77

Cyryl 'Ulanicki
77 77

1 77 77

368 7?
Marya Borkowska obywatelka z Radomia 1 Macieja Węglarza

369 77
Anton. hr. Ostrowska

77 z Warszawy z córką i sługą 3 w Zakładzie Spółki
370 77 X. Julian Głowacki wikary z Krakowa 1 77 77

371 77
Marya Trębicka oby watelka z Warszawy z kuzyną 3 pod Czorsztynem

Zofią *i Celestyną
372 77

Józef Nitkowski obywatel z Krakowa 1 w Szwajcarce
373 77 Zofia Nitkowska obywatelka 77 1 77

374 77
Stanisław Koźmińsk Dr. Medycyny z Warszawy z żoną Łueyą 3 Dra Doskowskiego

z Krakowa
i służącą Anastazyą

375 77 Ludwik Morelowski technik 1 nad Zdrojaim
376

77
Mieczysław Szybalski obywatel z Niepołomic 1 n ■T*. ■ w i f * i377 77
Mastko Przczola kupiec z Warszawy 1 pod Siekierami

378 77 S tan i sł. Cie ch au < > w ski kupiec win z Krakowa 1 w Zakładzie Spółki
379 7? Aleksami. Bakalowicz Inżynier z Warszawy 1 77 77

380 71 Julian Pokke obywatel ze Saneygniowa 1 Brzezińskich
U w a g a :  Wykazano do ostatniego czerwca partyi . . . 152 osób 248 

Przybyło od Igo lipca do 20go t. m. partyj . 228 „ 377
Razem „ . . 380 „ 625

Kraków W  drukarni c. k. Uniwersytetu Jagiell 1865. —  pod zarządem F. Schmiedehausena.


