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P I S  B Z U C Z f

ZAW ARTYCH

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

[. Prace i spostrzeżenia oryginalne.
(Liczby oznaczają stronnice.)

Porażenie nerwu twarzowego śród śm iertelnego przebiegu 
gruźlicy, podał J a n  G aw lik  b. asystent klin. lek. wszech
nicy Jagiell. (podług wykładu prof. Dr. Dietla). (Do
kończenie) 1.

Dalszy ciąg spostrzeżeń zebranych w  szpitalu św. K onstan- 
cyi w  Maciejowicach w  Król. Polsk. p. D ra  Boi. P la- 
cera (Dok.) 3.

Miednica ścieśniona, niepomiarowa wskutek zniekształcenia 
kręgów  lędźwiowych po sprawie zapalnej. Podał Dr. M . 
M adurow icz  prof. Uniw- Jag . 9, 17, 25, 33, 41, 49, 57.

W ykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej krakow 
skiej leczonych od 1851 —1863 r. przez D ra  J . Falę- 
ckiego b. adj. klin. (Ciąg dalszy): 12, 20, 29—234, 243, 
250, 257, 265, 273, 283, 291, 298.

O durzycy (Typhus). W ykład kliniczny pruf. D ietla . Podał 
Dr. Gogojewiez: 34, 43, 51, 58, 73, 81, 89, 97, 105, 
113, 121.

Przypadek sądowo-lekarski podał Dr. Serkow ski: 54, 60.
Z pracowni fizyologicznej Uniw. Jagiell. O wpływie nerwu 

błędnego na serce przez prof. D ra  G. Piotrowskiego. 
('W yjątek z ręaopisu przeznaczonego dla rocznika tow. 
nauk. krak.) 65.

Ciałka Raineya czyli Miescnera: wiadomość podana przez 
Dr. S. Bobińskiego: 67, 75.

O sposobach ogrzew ania wód lekarskich na kąpiele z do łą
czeniem opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazie
nek w  K rynicy. Skreślił Dr. Zieleniew ski: 70, 77, 85, 
93, 100, 108, 116, 124.

Niektóre uwagi n ad  leczeniem przetok pochwowo-pęcherzo- 
wych. Nowa ig ła  ruchoma i zgłębnik maciczny. Napisał 
Dr. M ikołaj B runner  akuszer m. stół. W arszaw y  83.

Tętniak żylny (A neurysm a arterioso-venosum) z następowem 
rozszerzeniem wszystkich żył i tętnic ram ienia obrażo
nego, rozciągającemi się od zgięcia łokciowego aż do 
lewej komórki serca. Opisał Dr. J . C hądzyński opera
tor, były lekarz szpitalny we Francyi itd. 91, 99, 107.

Spostrzeżenia i uwagi nad środkam i zaleconemi przeciw 
świerzbowi. Skreślił D r. Bojanow ski z Nakła w W .K s. 
Poznańska 115, 123, 131.

Sprawa rozmnażania kinowców (Cinchonae) i je j koleje. O- 
powiedział prof. Dr. Skobel: 129, 137, 145, 153, 161.

W iadomości 1 kliniki położniczej prof. M adurow icza  z rouu 
1865 podał Dr. A. Czyżewiez adj. klin. położn. ginek.: 
139, 147, 156, 164, 169, 177.

Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych pod
czas pory zdrojowej r. 1865 osnuty na sprawozdaniach 
ze zdrojowisk etc. skreślił Dr. W Ł Sciborowski: 157, 
166. 172, 181, 189, 204, 213, 222, 226.

W głobienie kiszki grubej w grubą. Podał Dr. Serkow ski: 
171, 179, 185.

Odra (M orbilli) panująca nagminnie w okolicy Uhnowa na
pisał Jó z. Trzciński: 188, 195, 203 , 211, 219.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie. P yelitis shronica, H ydro  
(Pyohiephrosis dextra . M orbus B righ tii chronicus. F e-  
bris hectica. Uraemia. M ors. Przypadek podany przez 
prof. Gilewskiego: 193, 201, 209, 217, 225.

Przypadek wysypki guziczkowej uważany i leczony w k li
nice chorób wenerycznych i skórnych oraz uwagi nad 
niestósownością sztucznych podziałów dermatologicznych 
skreślił Dr. A nton i Rosner docent chor. skórn. i wener. 
w  Uniw. Jag . 233, 241, 249.

Przew rotny układ wnętrzności. Przypadek rozpoznany na 
klinice dzieci przychodniej Dr. M . L .  Jakubowskiego  i 
przez tegoż opisany. Przebieg choroby i oględziny po
śmiertne skreślił Dr. Serkowski: 259, 266, 275.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie. S yp h ilis  noctosa cu tis  
et la tyng is. Przypadek: podany przez prof. Gilewskiego: 
281, 289, 297.

Spostrzeżenia nad jask rą  (glaucoma) skreślił D r Lunyan  
R yd e l  docent okulistyki w Uniw. Jag .: 305, 313, 321, 
329, 337, 345, 353, 361.

Kazuistyka sądow o-lekarska podana przez Dra L . Blum en- 
stoka  lek. sądowego: 308, 317, 341, 347, 378.

K ilka spostrzeżeń praktycznych nad zanikiem ostrym w ą
troby skreślił Dr. Jon. W arschauea  315, 323, 331 -

K ilka słów o ogniku (Impetigo) u dzied podał Dr. Aug. 
Noskiewiez: 348, 355.

Przypadek sądowo-lekarsk, opisał J ó ze f Trzciński: 363.



IV

Przypadek sądowo-lekarski podał D r. Berkowski: 369.
D w a przypadki zaćmy traum atycznej wyjaśniającej się do

browolnie, podał i uwagam i objaśnił Dr. L u cya n  
R yd e l  docent w Uniw. Jag . (z rycinami barwnemi) 377, 
385, 393, 401.

Spostrzeżenia ginekologiczne podał Ign . N iew odniczański 
z Głuchowa gub. Czernigowskiej, 387, 395.

Szczególny przypadek obrażenia mózgu z utkwieniem  pręta 
żelażnego, przez lekarza wojskowego we Lwowie, podał 
Dr. Z .  Rieger: 403.

Od redakcyi: 409.
Z kazuistyki sądowo-lekarskiej. Udusżenie? Śmierć praw do

podobna z jednorazowego nadużycia w ódki, podał prof.
Dr. Stan isław  Janikow ski:  410.

II. Piśmiennictwo lekarskie polskie.

Szkic semiotyki uroskopijnej skreślił Dr. J  Falęeki. Ocenił
S. D . (S t . D om ański) 36.

Zdroje Iw onickie po nowem ich urządzeniu i powtórnym 
rozbiorze chemicznym opisał pod względem lekarskim  
Dr. Józe f D ietl. Wiadomość podał Dr. J oz. Oettinger: 
236, 245, 253, 261, 277, 285,* 293.

Praw idła ochrony prywatnej w czasie zbliżania się i poja
wienia cholery azyatyckiej skreślił Dr. Szcz. Ludolub, 
ocenił Dr. OetMnger: 268.

Gazeta lekarska i k linika dwa nowe czasopisma wychodzące 
w W arszawie. Przegląd podany przez Dr. W Ł Scibo- 
rowslciego: 365, 371, 380, 388, 396.

III. Korrespondencye.

z Tarnow a Dr. Joz. S ta rk la :  5, 372.
J  Podola D ra Joz. Rollego: 44, 55, 117, 125, 191, 207, 237, 

238, 247, 268, 318, 358.
„ Berlina D ra Sew. Bobińskiego: 101.
„ Lw ow a Dra A u g . Noskiewicza: 102.

z K rakow a D ra Gogojewicza: 134.
„ „ D ra  W arsehauera: 228, 236, 246, 254, 262, 302.
„ Płocka p. Krassowskiego: 327.
„ Głuchowa gub. Czernigowskiój Ign . Niewodniczańskiego: 389.

IV. Wyciągi z pism lekarskich.

Anatomia i fizyologija prawidłowa i patologiczna. !■

Sposób postrzegania k rążen iak rw ibez  mikroskopu: 382. 5

Farmalologia i Toksykologia.

H irtz:  Sluzotok oskrzelowy wyleczony kopaiwą: 72.
B reslau :  Podskórne w strzykiwanie atropinu przeciwko kur- i

czowym bólom porodowym: 80. S
Tripier: Faradyzacya przeciw zapieczeniu stolca: 87.
Ozouf: Nowe udoskonalenie wyrobu wód gazow ych: 87. <
K onst. Paul: Podsiarczyny fhyposulphites)  w zakażeniach ?

gnilnych: 134. \
D ra p er i  W hitla:  Nowy przepis na wino żeleziste: 134. ?
M uller:  Mięszanie krow ianki z gliceryną: 141. <
N ontagel: O skutkach zatrucia eterem i chloroformem: 197. >

Foucher: Skuteczność zewnętrznego użycia, siarkami mie
dziowego w dym ienicy ż rąc e j: 207.

Tripier. G orzałka w krztuścu: 255.
R ichardson: Nowy sposób zbezczulenia: 300.
Kiiss: W pływ  jodku potassn na leczenie kiły: 350.
L in i:  Zalety narceiuy: 351.
Crepinel: Chloroform przeciw półpaścowi; 390.
L u belsk i (W ilhelm syn) Zbezczulenie m iejscowe przeciw 

pląsawicy: 411.

Z praktyki lekarnkiej, chirurgicznej, położniczej, 
oftalmi logicznej, dermatologicznej itd.

Korzeniowski: D w a przypadki szczęśliwie odprowadzonych 
zwichnień staw u biodrowego: 13.
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Letenneur: Przypadek rany postrzałowej okolicy nadoboj- 
czykowćj i rozprawy ustne nad tymże w łonie tow a
rzystw a chirurgicznego paryzkiego (Ciąg dalszy): 14, 21.

Obernier: Rażenie słoneczne (Sonnenstich), m ocznica: 15.
J . Gruber: Przyczynek do leczenia nieżytu jicha środkowego. 6 2 .
G. Gerhardt: O znamieniu rozpoznawczem odmy otrzewio- 

wej (Pneumoperitonitis): 62.
B onchardat: O rozmachaniu (de l‘entrainement) czyli natę

żonych ruchach w leczeniu moczówki (Diabetes): 71.
Paillon: Leczenie doraźne sa p k i: 79.
K aufm ann:  O chorobach przepony: 87, 108, 133, 149. .
Schnitzler: Pogląd na obecne pojecie o niemocy Basedowa. 

Podał Dr. Blum enśtok: 149, 158.
Corlieu: Nadużycie przetworów żelaza i chininy w błędnicy 

pozornej: 167
Cnarrier: Przepuklina męeherza dwukomórkowa przeszkodą 

porodu: 167.
L .  Boyer: Ucisk przeciw czkawce n erw ow śj: 167.
Leułhold: K ruszyny węgla drzewnego w miąższu płuc: 174.
Niem eyer: Przypadek moczenia krwawego przy nerce ru 

chomej : 174,
Parise: O nowej przyczynie zboczenia porodowego, o ciąży 

m iąższo-m acicznej: 190.
Simon: Przypadki gruźlicy poczynającej się od obłędu: 207.
Paris: Przypadek dwuwidzenia jednoocznego tęczówkowego: 

215.
Lafont-G ouzi: Przypadek śmierci przez stopniowe ustawanie 

czynności sercow ej: 255.

Spencer-W ells: 114 przypadków leczonych wycięciem ja j 
n ika: 255.

Soyre: Różne okresy rzucawki (M elmypsia): 30 l, 310.
Girsztowt: Spostrzeżenia co do znieczulenia miejscowego: 

309, 325. ‘
Follin: Zwichnięcie przyrodzone soczew ki: 332.
M aissonnem e: O leczeniu ociekliny powrózka nasiennego 

(Varicoce(i) wstrzy kiwaniami krew Scinającemi: 332,
N onat: Przyżeganie w zapaleniu pochwy: 313.
Leclerc: Środek na plamy po k ile : 343.
R ichard  A d.: Sposób leczenia w ąglika: 343.
H erm eux: W pływ  długości pobytu w zakładach położni

czych na wywiązanie się 'gor. połogow ej: 344.
Fontane: Przypadek padaczki wyleczonej przyżeganiami po

łyku :ł,35'0.
Rose E.: Leczenie chorych w nam iotach: 367.
FSrSz. Korzystny wpływ uciskanój tętnicy głowowej na pa

daczkę i rzucaw kę: 367.
Gktłllon: Leczenie dław ca i błonicy wdmuchiwaniem azo

tanu srebrow ego: 1382.
Leczenie zaduszenia wlaniem krw i (Iransfusio): 382.
M agitot: D w a przypadki wsadzenia napowrót zębów wybi

tych: 390.
W orm s i  Laueran: Gorączka nagminna wywołana zanieczysz

czoną wodą do picia: 398.
Guinier: P łukania dochodzące do k rtan i: 398.

V. Rozmaitości.

(Dział ten odbity jest czcionkami drobnemi).

5
1) S p raw ozd an ia  z p o s ie d z e ń :

A. Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k tow a- 5
rzystw a naukowego krakowskiego, sprawozdawca, jd r J .  s
Oettinger. ,    , , ,, - \

1. z dnia 13 Stycznia: I. K arlińsk i. Spostrzeżenia planet \
mniejszych (84),j  (85) §jv obserwatoryum astronomicznym >
krakowskiem . IX. Tenże. Szczegóły historyozno-bibliogra- )
ficzne o niektórych dawniejszych m atematykach mających >
związek piśmienniczy z P o lsk ą ; 23. 24. >

2. z dn. 10 L utego: I. Piotrowski. W pływ nerwu błędnego i
na serce. II. Okazy włośniów sprowadzone z zagranicy j
63. 64. \

3. z dn. 22. Marca: I. Skobel. Sprawa rozmnażania kinow- i
ców (cinchonae) i jej koleje. II. Oettingcf: Wiadomość i
o rękopisie nadesłanym z W arszawy zawierająeym spra- >

wozdanie p. J a n a  F erd. Nowakowskiego  o rozpraw ie wy- 
szłej w Irkucku po rosyjsku pod napisem : „Protokóły po
siedzeń towarzystwa lek. wschodniej Syberyi za  r. 1864/5: 
103. 104.

4. z dn. 21 K w ietnia: I. Odezwa p. 'F i. Trzecieskiego ayra.- 
szająea o poparcie wydawnictwa dzieł tanich i pożytecznych. 
II! G ilew ski I Przypadek zwyrodnienia nerki prawej w  ro- 
pniak: 143.

5. z dnia 19 M aja: I. Nadesłane rękopisy L. Zeischnera  
treści geologicznej i J . Jachny  zoologicznej. II. Gilewski: 
chory uleczony ze ścieśnienia krtan i zrządzonego obrzę
kiem kiłowym. III. Rosner: Opis przypadku wysypki gu
ziczkowej : 174 — 176.

6. z dn. 16 Czerwca: I. Gilewski: Okaz dwóch chorych, j e 
dnej z polepszonem zziarnieniem wątroby, drugiej z obja
wami kiły w płucu i wątrobie. II. T en ż e : spostrzeżenia
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złogów przerzutowych (m etastasis) bez pierwotnego zro- 
pienia lub sposoczenia: 198 — 199-

7. z dn. 13 L ipca: Gilewski: Okaz osoby uleczonej z cierpier 
nia kiłowego, uwagi nad ternie, tudzież II. nad przypad 
kiem przedstawionym na posiedzeniu poprzedniem III. 
Tenże: Spostrzeżenie ścieśnienia krtani poniżej więzadeł 
głosowych: 2J0 — 232.

8. z dn. 24 Listopada: I. Zagajenie przewodniczącego (prof. 
Skobla) ubolew ające nad rozpadem oddziału na grona oso
bne, powitanie nowo przybyłych i świeżo obranych człon
ków. II. Sprawozdanie o nadesłanych pracach naukowych. 
Ja ch n y  o wężach i żm ijach; Aug. Wrześniewskiego z W ar
szawy o w ym oczkach; prof. D ra Zajączkowskiego  z W ar
szawy rozprawie treści m atematycznej. III. W yjaśnienie 
stosunku Przeglądu lekarskiego do oddziału przyrodnicze
go tow. naukowego i do świeżo zawiązanego tow. lekar
skiego. IV. Gilewski: okazanie chorego z rzadkiemi zbo
czeniami moszen, mąda, serca i naczyń, oraz uwagi nad 
tern cierpieniem. 390 — 391. 398 — 399

9. z dn. 15 Grudnia: I  Rosner: Okaz chorego z osobliwą 
w ysypką guziczkową i wypadek badania mikroskopijnego. 
II. St. Jan ikow ski: Wiadomości do dziejów szpitali i za
kładów dobroczynnych w dawnej Polsce: 405 — 407.

B. Komisyi balneologicznej sprawozdawca '.Dr. M . Z ie le 
niewski.

z dn. 4 i 11 Stycznia: Sprawozdania za r. 1865 z Buska, 
Ciechocinka, Solca, T ruskawca, Latoszyna i Rabki — spra
w a w ystaw y wód galicyjskich w Paryżu r. 1867 — pier
wsze zawiązki szpitali zdrój, w Krynicy i Szczawnicy. Roz
biór chom. wód rabczańskich i iwonickich p. Aleksandro
wicza. Zaproszenie na  przowodn. w kom. baln. prof. K u 
czyńskiego: str. 38 — 39.

z dn. 6 K w ietnia: I. Kołaczyki ze stałych składników wody 
krynickiej wyrobu Nitribitta,. II. Nowy rozbiór chem. zdro
jów  lek. iwonickich dokonany przez A . Aleksandrowicza. 
m .  Sposób napełniania wód żelezistych w Krynicy i w Sło- 
tw inach użyty p. D ra StopczaM kiego: 126 — 128.

z dn. 4 Maja: Ogólne zdanie sprawy z ruchu i postępu zdro
jow isk krąj. za r. 1865 odczytał D r Sciborowski. W nio
sek D ra Borodyńskiego  lekarza w Karolo wy ch W arach 
o potrzebie używania wód lek, galic. w obcokrajowych 
zdrojowiskach. Ocenienie farmaceutyczne kołaezyków kry 
nickich p. A . A leksandrow icsą : 150.

z dn. 21 Lipca: Pismo komisyi leczniczęj szczawnickiej za
pewniające o stosowniejszym już  wikcie w Szczawuicy. 
Rozbiór chemiczny wody rabczańskiej przez A leksandro
wicza. — CzyrniańskiV  Sposób przysporzenia wody w zdro
jach  na Miodziusiu w Szczawnicy: 239 — 240.

z d. 14 L istopada; I. K uczyński przyjmuje chwilowo obo
wiązki przewodniczącego, p .  Krem er: referat o kołaezy- 
kach krynickich. III . Rozprawy nad tym  przym io tem  
Czyrniańsldego  i Stopczańskiego, nowy sposób A leksan
drowicza. IV . P rzesyłka w ód krajowych na w ystaw ę pa- 
ryzką r. 1867. V. W niosek Sciborowskiego  co do progra- 
gramu czynności Komisyi baln. na rok bieżący: 382 — 384.

'> 2. Ruch chorych w szpitalach krajów/ch.
t W  klinice okulistycznej krakowskiej podał prof. Dr. Sławi- 
l kowski: 262. ’ . . .

I
W  szpitalu braci Miłosierdzia, podał Dr. B rodow ski: 111.

„ starozakonnych krakow skim , podał Dr. Oettinger: 
7, 55, 80, 111, 150, 183, 223, 255, 295, 327, 360, 392. 

W  szpitalu ogólnym tarnow skim  podał K. Grabowicz: 110, 
160, 270.

3. Zakłady towarzystwa, zjazdy, nagrody 
\ i czasopisma lekarskie.
\ K linika dzieci przychodnia w Uniw. Jag.: 46.

Towarzystwo wzajemnej pomocy uczniów Uniwersytetu J a 
giellońskiego: 64.

W ykład publiczny ubiegawczy o stopień docenta oftalmolo- 
gii w Uniw. Jag.: 94.

> W ykaz odczytów na wydziale lek. Uniw. Jagieł.: 119, 332.
J Nabycie domu na cele kliniczne: 120.
j K linika przychodnia okulistyczna w Uniw. Jugiell.: 376.
s Stypendya z zapisu śp. D ra RadziwońsJciego: 248.
? Nowe przepisy egzaminacyjne dla szkoły głównej w arszaw 

skiej: 279, 286, 295 
Khnika chorób oczu Gałęzowskiego w P aryżu : 48, 64. 
Liczba uczniów na wydziale lek. warszawskim : 288.

> Towarzystwo lekarzy w K rakow ie: 47, 80, 303, 312, 319,
|  333, 336, 344, 359, 373, 374, 384, 391, 400, 412.
j Towarzystwo lekarskie w arszaw skie: 224.
( Oddział chirurgii i okulistyki to warz. lek. warsz.: 8.
S Kasa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów, itd. w Króle-
< stwie Polskiem : 272, 280.
> W iadomości balneologiczne.
|  Szczawnica: 15, 200, 224, 240, 264, 287.

Krynica: 176, 224. 
j Podluty: 48, 56.
\ R abka: 200.
\ Zaw iązek szpitali w zdrojowiskach galicyjskich. Wiadomość
s podał Dr. Zieleniew ski:  24, 31, 39.
\ W pływ przyznany wydziałowi krajowem u przy udzieleniu
s posady szpitalno-lekarskiej: 64.
? Kom itet centralny pomocy dla ran n y ch : 232.
s Komitet obwodowy „ „ „ : 240.
i Zjazd lekarski wszechnarodowy w Paryżu r. 1867: 199.
s Zalecony zjazd lekarzy krajow ych do W arszawy: 279.
 ̂ Zakład leczenia ścieśnionem powietrzem  w W arszaw ie: 336

s Przystąpienie rządu rakuskiego do konwencyi genewskiej: 286.
W iadomość o reprezentacyi lekarzów w ks. brunświckiera: 215.

< Nagroda za opis najstosowniejszego urządzenia dobrowolnój
> obsługi chorych i rannych w p o lu : 208.
< Czasopisma lekarskie: 16, 88, 208,
s l

4. "Wiadomości statystyczne, epidemiologiczne,
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. p r ś g |: D ietla, Majera , Skobla i Drów Oettiugera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
Fi i u r o R e d  a k c y i I3 r  z e g  1 ą d u : 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska K. 282.

Zł. 6 — w, a.
Zł. S -  ,

C EN A : 
w Krakowie rocznie

- półrocznie
w Państw ie Austryackiem 

a przesyłką poczt, rocznie Zł. f) c. 60 „
p ,, półroez. Zl. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
a opłata przesyłki według przepisów poczto w.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ : 
Kanceilarya C. K. Towarzystwa nauk, 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2 ^ :. 
tu dzicz

Biuro Red a kcy i Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,-— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
k raj ów k o ro 11113- j ak i d iii z ugra n 1 cy,

T rk ść : Porażenie nerwu twarzowego śród śmiertelnego przebiegu gruźlicy. Podał J a n  G aw lik , b. assysteut kliniki lek W sze
chnicy Jagiell. (Podług w ykładu prof. D ra  D i e t l a . )  (Dokończenie). — Dalszy ciąg spostrzeżeń zebranych w szpi
talu św. Konstancyi w Maciejowicach w Królestw ie polskiem przez D ra B olesław a P lacera. (Dokończenie,) — Ko- 
respondeneya z Tarnow a. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu starozakonnych krakowskim . — Cholera na 
Podolu. — Nowo obrany skład b iura odtlz. chirurgii i okulistyki to w. lek. W arszawskiego. — Bibliografia.

Porażenie nerwu twarzowego
ś r ó d  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 ,

iiyly asswrent kliniki lekarskiej W sw& tnięy JarieU .

(Podług wykładu prof. D ra T JS tla.)

(Dokończenie. Ob. ?T£r. J f  % r. 1*65.)
Zachodzi te raz  ważde pytanie, czy Ii nerw tw a

rzowy w swoim początku m ózgow ym , czyli też 
w dalszym swoim przebiegu, bądź ió w części 
sk a lis te j, bądź też w części twarzowej je s t pora
żony. — Doświadczenie uczy , że gdy wszystkie 
gaięzie twarzowe nerwu siódmej pary stf porażo
ne , w tedy zawsze ja k a ś  zew nętrzna bywa tdgo 
przyczyna, w którym  to razie porażenie takie zo- 
wiemy obwodowem, (paralysis jjn-riplierica).

Gdy zaś nieiitóre tylko gałęzie nerwu twarzo 
wego, albo prócz nieb jeszcze inne^śąsiednie ner
wy gą porażone, natenczas przyczyny tego w sa
mym mózgu szukać należy. To przypuszczenie, 
oparte na licznych doświadbftefiiach, da się tak  
anaAomiczuie ja k  fizyoiogicznie usprawiedliwić zu
pełnie.

Siódma para  nerwów m ózgow ych, czyli nerw 
tw arzow y (newus fa c ia lis )  poczyna się bowiem 
dwiema odnogam i, jedną, m ającą swój początek 
na duip "-czwartćj kom órki, '(portio intermedia 
Wrishen'gi'i) a drugą wyehodząeą z pęczków po- 
w rózkowatych orpora 4-estifomndt)1. Przestrzeń 
między dnem czwartej kom órki a pęczkam i po- 
wrózkowatemi je s t dośyć zhabzua, służy bowiem 
innym nerwom za poezątek. Gdyby więc ja k a ś  
przeszkoda (n . p. nowotwór) sińgała od dna 4tej 
komórki aż do pęczków po wróżko w atych, wtedy 

| m usiałyby być zajęte i nerwy wychodzące z tej
przestrzeni mózgowej. U naszego chorego nie wi- 

v dzimy prócz porażenia m ięśni, które zaopatruje
nerw twarzowy, żadnego porażenia mięśni zaopa
trzonych przez wyż wspomniane nerwy. Z tąd mo- 

t żerny z w szd k ą  pewnością rozpoznać p o r a ż e n i e
o b w o d o w e  nerwu twarzowego.

Co się tyczy przyczyny te<*o porażenia,1Ho gdy 
pom nim y, iż chory leżąc w łóżku umieszczonem 

\ blisko okna, które dla przew ietrzania sali często
< otwierać potrzeba, mógł bardzo łatwo zostać na

rażonym  na przeciąg , wolno będzie z wszelkiem 
j przypuścić prawdopodobieństwem, iż powstały ztąd
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go ściec sprow adził to porażen ie , gdyż dośw iad
czenie uczy, że porażenie obwodowe pow staje g łó 
wnie z przeziębienia u ludzi tk liw ych , niedokre- 
wnych, wycieńczonych.

Choroba ta  je s t dosyć częstą , osobliwie śród 
wielkich mrozów. Pow staje ona także z przyczyn 
m echanicznych, i tak  podczas ciężkich porodów 
po zastosow aniu kleszczy porodowych, po mocnem 
uderzeniu w twarz, a najczęściej wskutek zapale
nia gruczołu przyusznego, lub z powodu jak iegoś 
nowotworu w tej okolicy, przyczem jed n ak  z a 
zwyczaj tylko mięsień jarzm ow y (m .zygom aticus), 
policzkowy (buccinator) i poduosiciel kącika ust 
(levator anguli oris) byw ają porażone. —  Co się 
tyczy porażenia nerwu twarzowego w wewnętrznym  
jego  przebiegn po za otworem rylco - sutkowym, 
to najczęstszą tego przyczyną bywa pruchnienie 
kości sk a lis te j, powstałe albo z powodu zakaże
nia zołzowego, k iłow ego, albo w skutek zaniedba
nego kataru  wewnętrznego ucha, przebicia bęben
ka  i t. d

Jakkolw iek  u naszego chorego wykazaliśm y 
uie tylko zniszczenie bębenka i kostek słuchowych, 
ale naw et pruchnienie kości skalistej, to jednak  
zważyw szy nagłe powstanie porażenia w szy
stkich naraz gałązek nerwu twarzowego, nie może
my inaczćj, tylko przypuścić, że gościec porażny, 
a nie pruchnienie kości wywołało tak  szybką 
zm ianę w obwodzie nerwu twarzowego.

Ponieważ takie porażenie obwodowe kończy 
się zwykle w trzech tygodniach pomyślnie, jeżeli 
choroba nie została zan iedbaną, możnaby więc 
w obecnym w ypadku pod tym względem rokować 
pom yślnie, gdyby chory z powodu innej choroby 
nie był ju ż  bliskim  śmierci.

Co do leczenia porażeń obwodowych należy 
przedew szystkiem  utrzym yw ać chorego w jed n o 
stajn ie cieplej tem peraturze, przytem  okładać przy- 
parkam i zajętą część, a w ew nątrz podawać środ
ki napotne w celu utrzym ania przeziewu skóry.

Gdy po dwóch tygoduiach porażenie uie ustę
puje, staw ia się pryszczydło (w sicans) na kark, 
po za ucho i utrzym uje się przez dłuższy czas 
drażnienie. Dobrze przytem  używać kąpieli letnich. 
Jeżeli po trzech tygoduiach żadna uie nastąpi 
zm iana, można się uciec do strychniny , e lek try 
czności i kąpieli parowych.

U naszego chorego zastosowaliśm y okłady cie- 
ple, lecz nadarem nie, gdyż chory um arł nazajutrz, 

l dnia 28 b. m. śród przypadów ostrego zbrzękuie- 
uia płuc.

i Oględziny pośm iertne, w ykonane dnia 29go 
i czerwca w ykazały , co następu je: ciałotwór mier-
< ny, mięśnie nadzw yczaj w ycieńczone, skóra bru- 
\ dno-cisaw a; obadw a podudzia opuchliną nabrzę- 
( kłe. Mózg oprócz nadzw yczajnej bladości nie oka- 
f zywal żadnych zboczeń. Co do nerwu twarzowe- 
<> go, to am na dnie czwartej kom órki, ani też

w pęczkach powrózkowatych żadnego nie zuale- 
\ ziono zboczenia. W dalszym jego  przebiegu w ko- 
S ści skalistćj także żadnej innej nie było zmiany,
! wyjąwszy, że gałązki je g o : cięciwa bębenka (chor- 
| da tym pani) i strzem ionkow a (ramulus ad muscu- 
s tum stapedium) były zniszczone, ale bez uszko- 
; dzenia samego nerwu twarzowego, co więc żadne

go na porażenie lewój połowy tw arzy nie mogło 
\ wywrzeć wpływu. Również część tw arzow a tego 
| nerw u była zupełnie prawidłowa.

Co do narządu słuchowego, to bębenek był 
!; rzeczywiście praw ie całkiem  zniszczony; z kostek 
| słuchowych znaleźliśmy tylko szczątki k o w ad e łk a ;
) cała jam a  bębenkow a była w ypełniona ropą, lecz 

pruchnienie kości ograniczało się tylko do ściany 
5 przednićj i w nikało zaledwie kilka linij w głąb 
s kości skalistćj. luuc ściany jam y  bębenkowej uie 
i były wcale nadwerężone.

W  osierdziu blisko dwie uncyje płynu surow i
czego; na powierzchni serca w idać plamy ścię- 
gniste obok małych w ynaczynień; w sercu krew 

> płynna, zastaw ki i komórki prawidłowe. W tę tn i- 
| cy głównej początek spraw y miażdżycowej pow y

żej zastaw ek półksiężycowych. Opłucna po stronie 
lewej od Igo do 5go żebra, po praw ej od 5go aż

< na dół całkiem przyrosła. W płucu lewem na po-
ł wierzchni nierów nem , znaehodziło się w płacie

górnym mnóstwo jam  mniejszych i większych,
| częścią z sobą spó łku jącyeh , częścią zaś odoso

bnionych, a wypełnionych istotą gruźliczą, jako - 
; też ropą z krw ią pom ieszaną. T ak  samo w płucu
\ prawem znajdow ało się u szczytu kilka jam  po-
s m niejszych; w reszcie zaś ipłuc widać było nader 
1 liczne gruzełki rozsiane obok znacznego zhrzękuie- 

n ia; nadto tak  płuco prawe ja k  lewe okazało się 
5 w swych kraw ędziach trochę rozdęte.
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W brzuchu napotkano kilka uncyj czystej su 
rowicy żółtawego koloru. W ątroba nieco powię
kszona, miąższ je j stluszczony. Żółć płynna, blada. 
Śledziona w dwójnasób powiększona, torebka je j 
zg rub ia ła , miąższ tw ardy , na przecięciu połysku
jący  s ię , jednem  słowem, przeistoczenie skrobio- 
w ate (deg&neratio amyloidea). Żołądek miernie 
rozdęty, błona jego  śluzowa spulchniona. W je li
tach cienkich r ic  osobliw szego, natom iast w ką 
tnicy znaleziono kilka wielkich wrzodów g ru 
źliczych, obok tego przewlekły k a ta r w całćj k i
szce grubej.

N erk; po zdjęciu silnie przyrośniętej do nich 
torebki nierówne napowierzchni, miąższ ich blady 
i tw ardy, oprócz tego mierny ubytek istoty koro
wej. Pęcherz napełniony ciempym moczem z osa
dem śluzowym.

Rozpoznanie anatomiczne je s t więc: Phthisis tu- 
berculosci cum pleuritide obsoleta; ulcera tuberculo- 
sa in  caeco, hepar adiposam et Hen amylaceum nec 
non perfora tio  tym pani cum carie ossis petrosi.

Jeżeli teraz porównam y rozpoznanie kliniczne 
z w ypadkiem  oględzin pośm iertnych, to zobaczymy, 
iż jedno  z drugim  zgadzają  się zupełnie, nawet 
co do rzeczy bardzo drobiazgowych. W prawdzie 
nie wypowiedzieliśmy za życia z pew nością, j a 
kiego rodzaju było tutaj powiększenie śledziony, 
ale to tylko dla braku  podobnego przeistoczenia 
w nerkach. W razie skrobiowatego w yrodzenia 
nerek bowiem byłyby się w moczu pokazały od
powiednie temu oznaki, w edług którychby i obrzmie
nie śledziony śmiało na ten sam karb policzyć 
było można.

Co do porażenia nerwu twarzowego, to w bra
ku wszelkich zmian anatom icznych w przerzeczo- 
nym nerwie je s t najw ym ow niejszy dow ód, iż po
rażenie to pow stało szybko z przyczyn gośćco
wych, to je s t wskutek przeziębienia lub przecią
gu nagłego.

W ypadek ten je s t nader pouczający, dowodzi 
on bowiem, że przy skrzętnem  a ścisłem badaniu, 
uw zględniającćm  tak  stosunki anatomiczne ja k  
czynności fizyologiczne, można z w ielką pew no
ścią rozeznaw ać nietylko najsubtelniejsze odcienia 
chorób ale i przyczyny takowycb-

DALSZY CIĄG SPOSTRZEŻEŃ 
zebranych w szpitalu sw. Konstancji w Ma

ciejowicach w Królestwie polskiem
s przezs
( D ra B o l e s ł a w a  P l a c e r a .

s
(Dokończenie. Ob. Ner 51 z r. 1865.;

II. Już dwukrotnie miałem sposobność pisania 
w Przeglądzie lekarskim  o w odowstręcie i wście
kliźnie. W ypadek podany w Nrze 7raym zeszł. r. 
Przegl. lek. był rzadkim  w kazuistyce, pokale- 

l czenia naraz 17tu osób przez wilczycę niew ątpli
wie wściekłą. W Nraeh 21, 22 i 23 starałem  się 

| dowieść zaprzeczanej przez D ra L o r in se r a  z Wić-
\ dnia rzeczywistości istnienia wścieklizny u zwie-
\ rząt, oraz wodowstrętu u ludzi, zaliczanego także
| przez tego samego autora do bajek. W końcu sta-
jj rałem  się obalić tw ierdzenie tegoż D ra L. podane
i w Med. Wien. Wochenschrift o tożsamości zwy-
( kłego tężca po zranieniu i tężca w ouowstrętnego
; i w ykazałem  różnicę klin iczną, ja k a  zachodzi
? m iędzy objawam i pierwszego a  objawam i drugie-
> go tężca.

Ubiegłe i ostatnie półrocze spostrzeżeń czy 
l nionych w szpitalu św. Konstancyi dostarczyło mi
i znowu wypadków  pokaleczeń zw ierząt i ludzi
l przez zw.orzęta niewątpliwie w ściekłe, ja k  prze
je bieg okazał. W ypadek podaję po krotce tak  co
< do samego zdarzenia, ja k o  też i leczenia.

W e wsi M iastkowie koło G arw olina, w Gub
< Lubelskiej położonej, kiedy się czeladź do kuchni
i zebrała, pojaw ił się piesek mały, tak  miejscowość
l jak o  też i ludzi znający i nagle, przez nikogo w ca

le nie drażniony, rzucił się na dziecko trzechle-
) tnie i takow e ukąsił w paluch ręki lewej. Nastę-
> pnie pobiegł do przeciwnego rogu obszernej izby
l i tamże rzucił się na parobka J. Z. i pokaleczył

go w 2 miejscach na przedram ieniu prawóm 
] i poniżej łytki lewej. U kąsił potem obok stojące

go S. K. także poniżćj łytki praw ćj na ścięgnie 
Achillesa. D opadł jeszcze K. B. matki owego

< chłopca trzechletniego i tę skaleczył w przedu-
< dzie praw e poniżej kolana. Aż wreszcie w ybiegł
i z izby, w padł do obory i ukąsił tam że źreóiaka.

w nozdrze, przy czem tćż i zabity został.
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Pokaleczonych ludzi odesłano natychm iast do ) 
■szpitala św. Konstancyi. j

U wszystkich znaleziono w podanych powyżej ' 
miejscach, skaleczenia pow ierzchow ne*tylko skórę  ̂
w łaściw ą (coriiun) przenikające. Przystąpiono do 
opatrzenia ran, , przez co miano na celu zniszczyć ^
w ar steczkę zew nętrzną rany , w której złożenia s
ja d a  domyślać się można było. A że ranki były <
nie głębokie, odstąpiono od źegadla. W miejscach s 
przystępnych przystawiono natychm iast bańkę, i 
w celu przeszkodzenia wct/^auiu. Następnie od- j
świeżouo ranki pędzlem zmaczanym w rozczynie 
żrącym chlorku antym onu (Liąuor stio ii cMorali), j
a po't$m drażniono je  przem ywanianb przegotowa- >
nvui kwasdm arsenowym (A cidum  arsb iicosun). i
Pontem przygotowaniu ranek , zaczęto przykładać s
u i ' nie maść lie lm unda, z przerw am i, w których 
kładziono maść bazylikową, w celu u trzym yw ania > 
drażnienia i ropienia w rankach. s

W ew nątrz równocześnie zadaw ano chorym s ta r
szym ]/ifi g rana arszeniauu ammonowego (Arse- ł
■matis Afilihóiuae) dziennie, a  dziecku */32 gr.Uegoż |
samego przetworu. T ak  postępowano przez tygo- ł
dni 6. Poczem ranki zagajano , a tylko jeszcze ? 
wewnętrznie chorym brać polecono w tej samój > 
iPeSei przetwór arfżeaikalay  prZ® tygodni dwa, ?
Wszyscj" po fejiu tygodniach z zagojoneaii ranka- s
mi i zupełnie"zdrowi. opuścili szpital.

11W tym jednak  przeciągu czasu, żrebiak ów, >
p |  22 dniach JS a ln K lłia  dostał napadu wściekli- s
zny. Mianowicie zaczął’ feię pienić, tarzać,’ dyszeć, <
rwać i rzucać się na pasące się z nim bydło, w któ
rym to napadzie, dopokąd nie byt dobiły, pokaie- ;
czyi 3 S tu k i rbydljJR W płynąłem na oddzielenie \
teraz natychmiastowo owych 3 sztuk bydła od re- l
szły, o raz fliia dkleżyte 'ich karm ienie i doborowa- \
nie. W szystkie te 3 sztuki w przeciągu 5 tygodni \
zdechły w napadkSh do kiebie podobnych, a od
powiednich napadowi żrebiaka, t. j .  uldgly wście
kliźnie. —- W hłapaditłh tych można było dokła- >
dnie- odróżnić dwa1 okresy: pierw szy ogóhlćgo i
rozdrażnibuia i ńhstępny kończąc)’1 ogóinegd po- \
rażenia.

W okresie rozdrażnienia zsćieTzę jeszcze je  j
i rz u e tW R , nirz^i“ “‘objawTia chęć k'ą‘sauia, ,>
chwytania*1, i w tym to czfeie tylko kąśać może. )

Okres 'pbrażenia zaczyna się *od porażenia )

szczęki dolnej, gdyż ta obw isła, ogon także o b 
wisł i zachodził między odnogi dólne. W tym 
drugim okresie /w ierzę już  nie może ani jSJfeć ani 
pić, ani kąsać.

Okres ten je s t krótszy. Zwierzę wykonywa 
ruchy bezwicdttó, zdaje się, żc je s t nie świadome 
siebie, albo też wżrok u traca, gdyż biegnie, nie 
zw racając bacznoM  na zaporę i uderza się o ta 
kową. Dyszy ja k b y  zmęezońe, co pochodzi od nie
dokładnego oddechu, prawddpodobnic kurczu chwi
lowego przepony , zapienia feię, a co pochodzi 
z niepolykania wydzielanej śliny —  praw dopodo
bnie także oprócz z przyczyny poczynającego po- 
raże ifa  'sr.Ćzęki, także w skutek kurczu mięśni po- 
łyWw§fck i gardzielowych

Porównawszy okres ten wścieklizny z opisem 
wodowstrętti u ludzi, podanym w Nrach przerze
dzonych P rzeglądu , dostrzegam y podobieństwa 
w najgłów niejszych objawach tak  w śeieklizny ja k  
i wodowstrętu. Albowiem i w wodowstręcie, zna- 
mionująeemi objawami, na które przycisk kładzio
no, były kurcze drgawkowe (klouiczne), a nie wy- 
prężne całego ciała — głów niffdćż kurcze d rgaw 
kowe (klouiczne) mięśni połykow ych, gardzielo
wych, przeponowych i t. d. - -  -

W ścieklizna żatem je s t chorobą odrębną, swo
istą u zw ierząt, m ającą objawy j ą  tylko chara
k te ry z u j* ? , a n ie ‘objawem-w ts-zasie innej, jak ie j- 
bądź ' choi^by. Nadto wścieklizna je s t udzielającą 
się przez ja d  je j w łaściw y, a ktfórego tak bliżej 
nie zdamy, ja k  jad u  syfilityWziiegó! przyrzutu du- 
rzjtcbw ego,1 Cholerycźilego i t. d. Za niezaprze
czony dowód, że się jad ten udziela, posłuży w ła
śnie przyłącz- y  powyżej wypadek. Uległy wście
kliźnie 3 sztuki bydła pokaleczono przez żrebiaka; 
żrebiak zaś wściekł s i ^  będąc ukąszony przez 
psa. A ti psa wywuizahi się wśeiekliaSa sam o
dzielnie; ‘Co zft‘ś 'niłjgit) wpłynąć na powstanie 
wścieklizny u psa, to wyśledzić się nie dało.

Iśftiienie w ściek lizn /, jalfó choroby samoistnej 
u zwiei’ząt, najuroczyściej lirzyzuaue zostało przez 
badaczy chorób zwierzęcych na IVóm posiedzeniu 
tegoiĘfcznego m ię d z y n a ro d o w e j ' z jazdu lekarzy  
zw ierząt, jak ie  się w dniu 24go sierpnia i roku b. 
w Wiedniu odbyld.'* — Prof. J essogi^ z Dorpatu, 
F dchs z Karlsruhe, H osson z B rakselłi, Sjonder- 
mann z Mnichowa (B aw aryi), professor P illw ax



z Wiednia, F u r st e n b e r g  z Prus, prof) L e isering  

z Drezdna, prof. T sc h e r n in g  z Kopenhagi stano
wili kom itet utworzony do rozstrzygnięcia rzeczy
0 wściekliźnie. Otóż tak  komitet te n , jak o  też
1 cale zgrom adzenie, na którćm  między innymi, 
znajdowali się i prof. S e i f j i a n  z W arszawy, H e r t  

w i g  z Berlina, G e r l a c h  z H annow eru, jedno
myślnie uznali wściekliznę za chorobę swoistą, na 
jak im ś jadzie p o leg a jącą , który się udziela tak 
zwierzętom, ja k  i ludziom , przez szczepienie lub 
ukąszenie, i u pierwszych wściekliznę u drugich 
wodo w stręt wywołuje.

W ypadku na wstępie opisanqgo chcę jeszcze 
użyć ako dowodu na wykazanie y. iż podane le
czenie miejscowe oraz ogólne arszeuikalńą* jbst 
w 1'azach pokaleczeń przez zw ierzęta wściekle, 
cboeiafr-nie nąiniezaw odaiej od następowego wo- 
dow strętu ochrania^ąeem , może Hftuo to jednak  
najskuteczniejszem , z wszystkich używanych do
tąd  sposobów leczenia.

Z 4ech osób ukąszonych przez psa w tym 
w ypadku, ja k  widzieliśmy, niewątpliw ie w ściekłe
go, żaden z pokaleczonych dotąd, a już  je s t m ie
sięcy 6 od w ypadku, nie doznał w odow strętu; 
gdy tym czasem  tak  żrebiak przez tego samego 
psa pokałefczony, jak  i 3 sztuki bydła znowu przez 
żrebiaka pokąsane, a wcale nie leczone, uległy 
wściekliźnie. — W orzeczeniu leczniczej wartości 
tej metody zastrzeżono zaw sze, iż ona nie je s t 
niezawodnie ochraniająpą, bo w w ypadku poda
nym w z. r. Krze Tym PrzegT. lek. nie tak po
m yślny '^y ł Skutekltejże samej k u ra k i , ja k  w wy
padku dzis opisanym. Bowiem niektórzy z leczo
nych ulegli w odow strętow !; —  przypomnieć je 
dnak  Aśhnielam 's i ę , iż JO z nich wówczas,1, prze

ś p i ;  także jpcaleli i po d^iśęjzięń ,żyj.ą. la ta  od 
wypadku)..

III. Noworodek płci męzkiej J. Z. 42 godzin 
życia pozamacicznego liczący, przyw ;ęźjony do 
szpitala przez strwożonego ojca, przedstawi* obraz 
następf?jący: Dobra bndoWii; zrefszbp przy praw i
dłowy cli zupełnie’ innych stosunkach,"brzuch nad
zwyczajnie w kszJąłcje kul.' wzdęty. Dziecko nie
spokojne, wymiotowało prócz zwarzónego mleka, 
kfóre ssa$P, krupki zbite, ciemno - z;elono zabar
wione, podobne do smółki. Był to więc Ileu&. 
A kiedy zbadano międzykrocze (Perinaeum) ,  prze-

{ konano s ię f  iż wcale nie było śladu rzyci (A m u j.
| Pow łoka^skórna m iędzykrocza pokryw ała miejsce
| odpowiednie rzyci, a szew {grajAie .̂ na środku mn-
i szen od przodu ku tyłowi biegnący i zwykle na
< mosznach się zakończający, w tym w ypadku biegł
j wzdidż międzykrocza aż do m iejski kości ogono-

wćj. Rozpoznanie zaiera oczewiste, iż tu były wy
mioty gnojowe z zamknięcia rzyci wrodzonĄ^o (Ileus 

? ex A tresid conymdUiL Nie m iała tu miejsca jc-
) dnak ani Ątresia oesicalis ani m-jsthralis^ Nie mo-
) żna się tylko było przekonać, o co w takich wy-
l padkach przy rozpoznaniu chodzi, jak wysoko
i odbytnica (Rectum) je s t zam knięta, lub czy jć j
5 wcale niedostaje, badający bowiem tutaj palec,
s nie mógł oznaczyć grnbośbi przegrody „Mmi znaj

dującego się po za tą  przegrodą ślepego zakoó- 
i czenia odbytniczy rozepcbanćj łajnem.

W ykonanie sztucznej odbytnicy było w skaza
li ue tutaj natychmiast, jak o  indicafa) vitaiis. Z agra
i żalo bowiem albo zapalenie otrzewny łajn iste —

(PeHtonitik^tercoralis), alho śmierć dziecka z upad
ku sił i wyniszczeniu.

? Ponieważ przegroda, jeźb  po za tą  była odby- 
| tnica, zdaw ała się być, ja k  widzieliśmy, dość zi?a-

czua a  odbytnica dość wysoko, zatem nie trój- 
S grańcem ( T ro ica rJ  lecz nożykiem , po zrobieniu
s nacięcia skóry w linii .środkow ej i pow tarzanych
\ w tym kierunku cięciach w glęb , na 1 cal, do-
s szlo się do odbytnicy, takow ą ĆTównież wzdłuż
< przecięto; poozćm zaraz ukazał się kał ciemno-
| zielouawy, tuki sam , ja k  ów,'■'który odchodził
\ ustami ̂  J w j j^ o n y  i w dużych kawałkach. P rzy
i o.ijpowiediiiem postępowaniu uastępućm , zagoiła
' się i ściągnęła ra n a , a pozostał tylko otwór, s ta 

nowiący teraz rżyćw A l-ih^1—  kal odchodził pra- 
l widłowo, wymioty ustały i brzuch opadł.

KORRESPONDENCYA.

Gorliwy nasz ipwarzysz i spólprąeownik pan 
Dr. J ó z e f  S t a r k i e l  z Tarnow a w liście do nas 
pisanym określa tak  trafnie m izerotę .naszych s to 
sunków lekarskich i potrzebę iia$tą ich poprawy, 
iż pragnąc nad rzeczą tak  wielkiój wagi wznie 
cić- gruntowne a wielostronne rozprawy w kc 
Iumnaeh naszego czasopism a, poczytujemy sobie 
za obowiązek podać uwagi szauownege kolegi do 
wiadoinośpE naszych łaskaw ych czytelników.
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projektu  zaw iązania tow arzystw a lekarzów  pol
skich w G alicyi, któryście swego czasu w sparli i 
w yjaśn ić  umieli. Przyznacie mi zapewne słuszność 
w tw ierdzeniu, że jeśli kiedy to dziś myśl tę  na nowo 
podnieść i w życie wprowadzić je s t  w sam ą porę, 
z jednej bowiem strony coraz więcćj naglące p o 
trzeby nasze do tego w zyw ają, z drugiej zaś dzię
k i zmienionym politycznym stosuukom w kraju 
spodziewać się można, iż je j uskutecznieniu teraz 
żadne przeszkody w drodze nie staną.

Co do pierwszych pozwolę sobie tylko zwrócić 
uw agę na obecny, czyli raczej w krótce nastąpić 
m ogący stosunek nasz do k ra ju  i rządu. Kraj się 
m a odtąd rządzie autonom icznie, a tem samem 
przejąć na siebie wszystkie obowiązki i ciężary, 
które" dotąd na rządzie spoczywały a przynaj
mniej się z tym niemi podzielić. Nie najm niejszym  
zaiste z tych ciężarów i obowiązków je s t dobre 
urządzenie publicznej służby zdrowia, a zorgaoi 
zowanie i prowadzenie je j w duchu rządu auto
nomicznego nie łatwem je s t zadaniem. Bo najprzód 
niech nam wolno będzie zap y ta ć , kto j ą  nam 
w  tym  duchu zorganizuje, czy może owe dawne 
narzędzia przestarzałego biórokratyzm u? I  gdzicż- 
byśm y też z niemi zaszli? Skończyłoby się chyba 
znowu w szystko na papierowych, mało pożyte
cznych wykazach, jakiem i dotąd lekarska  służba 
wszystko niby zbyw ała, bez najm niejszego p ra
w dziw ego owocu, ba naw et często, ja k  np. przy 
zarazach by d lą t, z w ielką szkodą dla k ra ju  i j e 
go mieszkańców. Któż tą  służbą pokieruje, boć 
pewnie nie urzędnicy starego autoram entu, od któ
rych trudno żądać, ażeby czegoś zapomnieli i cze
goś się jeszcze nauczyli. Odtąd lekarz w publi- 
cznćj służbie krajow ej zostający będzie się zape
wne musiał znosić z radą  gm inną, radą  powiato
wą, z wydziałem krajowym  i starać się tu i tam 
utrzym ać swój wpływ i znaczenie. Działalność je 
go nie będzie się już  mogła ograniczyć do po
tulnego papieru: będzie musiała być jaw ną, za
w sze na publiczny sąd przygotowaną, bo się już 
w szczelnie zam kniętej i niedostępnej registratu- 
rze cyrkularnej ukryw ać nie będzie mogła. Wtedy 
się to pono nie łatwo ju ż  zdarzy, iżby w ładza 
obwodowa nakazała  apodyktycznie urzędowi gm in
nemu m iasta o 20 tysięcznej ludności, ażeby ten 
z powodu kilku pojedynczych wypadków ospy 
w  ciągu zimy kazał bezzwłocznie i bezwzględnie 
przeprowadzić powszechuą w akcynacyą i rewak- 
eynacyą w całym obrębie tego m iaS a , a uczy
nione z tego powodu uwagi i przedstawienia na
zwał urząd powiatowy nieuprawnionemi uroszcze- 
niami (anmassend), ja k  się to wcale niedawno 
zdarzyło. W tedyby zapewne w ładza wprzód za
pytała  rady gm innćj, azali ta  to uznaje za po
trzebne i wykonalne a  ta  zasięgłaby może zdania 
komitetu miejscowego tow arzystw a lekarskiego, 
w edług któregoby też może następnie swoję u- 
chw ałę sformułowała, nienarażając się poleceniem

wbrew własnemu przekonaniu niewykonalnego roz
porządzenia.

Z rozpoczęciem organizacyi gmin i powiatów 
potrzeba będzie pomyśleć o ustanowieniu leka
rzów gminnych i powiatow ych, o w eterynarzach 
powiatowych- akuszerkach w iejskich, o oficynach 
chirurgicznych, o stósownem rozlokowaniu aptek, 
o poskromieniu zgubnego fuszerstwa i tylu innych 
potrzebach dobro zdrowia publicznego i pryw a
tnego obchodzących. Czyż to wszystko stać się 
ma de. no lis sine nobist A cóż powiedzieć o n a 
szych osobistych, nas najbliżej obchodzących in
teresach, o naszej przyszłej doli? Zapewnienie so
bie odpowiednich stałych płac i emerytur, dyet i 
wynagrodzeń, utworzenie kassy wzajemnej pomo
cy dla siebie i pozostałych naszych rodzin, w spo
m aganie się w wydawnictwie dobrych pożyte
cznych dz.e1 lekarskich, zakładanie wspólnych bi
bliotek i zbiorów narządów  i narzędzi chirurgi
cznych są to wszystko zadania, które tylko zbio- 
rowemi silami wykonać się dadzą. Czyżby i w tem 
inni za nas pracować mieli?

Otóż to powtarzam , je s t owo obszerne pole dla 
krajowego tow arzystw a lekarskiego, na którem 
obok nauki zawsze pierw szą i najlepiej uprawioną 
grzędę zajmować m ającej, nasze wspólne intereba 
jak o  niezbędny pokarm  codzienny uprawianeby 
być powinny. Towarzystwo takie byłoby punktem  
ogniskowym dla wszystkich naszych spraw we
wnętrznych, na zewnątrz zaś poważnym reprezen
tantem  naszym w obec społeczeństw a, k ra ju  i rzą
du, którego zbiorowy głos bez dobrych skutków  
dla pojedynczych i wszystkich razem przebrzmieć 
by nie mógł. Nie można bowiem wątpić, iżby au
tonomiczny zarząd kraju  w dotyczących służby 
zdrowia sprawach chętnie zdania i orzeczenia k ra 
jow ego tow arzystw a lekarskiego zasięgał, podo
bnie ja k  to czynić będzie w sprawach gospodar
czych u swoich towarzystw  rolniczych, w sp ra
wach handlowo-przemysłowycb u izb handlowych, 
za co też wzajemnie dla tow arzystw a obojętnym 
bye nie zechce i należytego znaczenia mu nie od
mówi.

Jest więc teraz po temu pora, jak ab y  się może 
nie prędko może nadarzyła i któraby dla tego za 
żadną cenę opuścić nie należało, zwłaszcza, że 
się spodziewać można, że obecny rząd usiłowaniu 
temu żadnej zapory stawiać nie będzie. D la tego 
też żwawo i bez ociągania się do dzieła! Porusz
cie tę spraw ę w naszym starym grodzie, jako  
też korzystajcie z obecnej sposobności, że szano
wny i wielce zasłużony nasz prezes i rektor i ko
lega poseł Z du ń  we Lwowie baw ią, a da Bóg 
wrychle i nasz patryarcha D ie t l  tam przybędzie, 
ażeby j ą  i we Lwowie poruszyć i porozumienie 
się w niej sprowadzić. Będzie to jednym  z na j
piękniejszych listków w obywatelskim wieńcu za
sług waszych a tytułem do wdzięczności dla tych 
wszystkich, którzy pomocną rękę do dzieła tego 
przyłożą.

Nie chcąc wcale uprzedzać sposobu, w jakiby



towarzystwo to odpowiednio dzisiejszym stosun- t 
kom i potrzebom urządzić należało, pozwolę so- } 
bie tylko jeszcze zwrócić uw agę na projekt skre- j 
ślony przez Kr. Kazimierza Krasickiego dla to- / 
w arzystw a gospodarskiego galicyjskiego, celem 
zreformowania tegoż tow arzystw a na podstawie j 
filij obwodowych. M ając na oku pożyteczność i po- > 
trzebę ciągłego stykania się z radam i powiatowe- j 
mi, a czasem też może i z temiż fdijami towarz. \ 
fosp . dobrzeby może było, gdyby podobną orga 
nizacyą i naszemu zawiązać się mającem u towa )
rzystwu nadano: to je s t kierujący centralny ko- l 
mitet w K rakow ie, jak o  siedzibie uniwersytetu j 
z kompletnym wydziałem lekarsk im , a po obwo- s 
dach oddziały obwodowe z podkomitetami w mia 
stach obwodowych. Z e b r a n i a  o b w o d o w e  sto- i 
sujące się co do czasu do urządzeń gminno-po- j 
wiato wy ch : z g r o m a d z e n i e  o g ó l n e  w Krako 
wie raz do roku. Komitet centralny mógłby być > 
podzielonym na dwie sekeye, jednę czysto umie- j 
jętn iczą, a drugą adm inistracyjną. Do tej drugićj 
należałyby pomiędzy innemi urządzenie i admini- s 
strowanie kasy  wzajemnej pomocy, wydawnictwo > 
dzieł nakładem  tow arzystw a i ich rozprzedaz, i 
w yszukiwanie źródeł na stypendia lub jed n o 
razow e w sparcia dla potrzebujących tego uczniów s 
w ydziału m edycznego, daw anie opinii wydziało- > 
wi krajowem u i radom powiatowym co do urzą- i 
izenia i uporządkow ania służby zdrowia w gmi- < 
aach, wyboru kandydatów  na posady służbowe, i 
co do ich płacy, dye t, w ynagrodzeń itp. spraw  >
osobistych. _   5

Podkom itety obwodowe urządziłyby s7ę w po- , 
dobny sposób z podporządkowaniem  się jed n ak  s 
w sprawach ogólnych komitetowi centralnemu, a ' 
działając niezawiśle od tego i autonomicznie we \ 
wszystkich innycb w yłącznie, albo przynajm nićj \ 
bardzo z bliska dotyczącego obwodu obchodzą 
cych. Gdzieby siły jednego obwodu do utworzenia 
filij tow arzystw a nie wystarczyły, tam możnaby ? 
się na wzór francuzkich departam entow ych, lub i 
okręgowych assocyacyi, dwom sąsiadującym  ob- \ 
wodom w jednę filią połączyć.

Otóż to są , te dodatkowe uw agi, które z ko- l 
niecznem uwzględnieniem naszego teraźniejszego l 
położenia do uzupełnienia swego dawniejszego , 
projektu wyjaśnić chciałem , a którym zapewne i > 
wy słuszności nie odmówicie. j

Byleby to tylko nie był znowu glos w ołają
cego na puszczy i nie skończyło się znowu na po
wiedzeniu sobie „dobrzeby to było!“ Byleby się 

teraz ta  nasza fataiistyczna nieudolność mu stw ier
dziła , k tóra ścisnąwszy silnie cały naród swemi < 
polipowemi ramiony tak  zgubną dla .całego kraju s 
się stała i więcćj jeszcze klęsk zgotować mu może. > 
Nie wiem wielu z naszych kolegów jeszcze arka 
dyjskie prowadzi życie: wiem jednak, że się wielu, < 
bardzo wielu boraz więcej ziemia z pod nóg usu- > 
wa i niekoniecznie świetny obraz przyszłości przed 
oczami się roztacza. Pojedynczo stojąc będziem \ 
ginęli, węzłem wspólnym połączeni, łatwiej g ro

żącej zanneci opór stawimy. Dla tego nie tra 
ćmy czasu, szkoda bowiem każdego z nas, którego 
tymczasem bieda zgniecie. Stowarzyszmy się je- 
dnem ramieniem jak o  ciało moralne, naukowe, 
jak o  reprezentacye wiedzy i sztuki Iekarskićj 
w k ra ju ; drugiem jak o  bracia wzajemnie sonit 
pom agający, ra tu jący  jedn i drugich od utonięcia 
w potopie przeciwności cz a su !

f i  O Z M A I T O Ś C  I.

Kaen chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Grudniu 1865.

Pozostało z końcem Listop. r. z. chorych m. 18 k. 13 razem 31
Przybyło w ciągu Grudnia . . . . . „ 14 W 10 « 24
Leczono więc o g ó łe m ............................. 32 23 V 55
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych ♦ v 13 r. 9 r> 22

nieuleczouych . . . • » 1 1 )* 2
zmarło . . * « 2 1 n 3

Pozostało z końcem Grudnia chorych. 16 12 n 28
Razem jak  wyżej . . . • » 32 23 51 55

Liczba chorych dzienna najw yższa dnia 21go, 22go, 24go, 
25go i 26go ai 32; najniższa dnia 4go =  26; średnia prze- 
eiętna=29 l8/3I,, a po potrąceniu więźniów za długi — 2 8 '% , .

Przy słabym w ogólności rueliu zwiększyła się nieco 
liczba i rozmaitość c h o r ó b  o s t r y c h  — Ilością przypad 
ków górował n i e ż y t  o s k r z e l o w y  (4och męzcz. i 1 kob.) 
mnięj liczneiui, bo po 2 tylko, by ły : Z i m u i c a ,  z a p a l e n i e  
p ł u c  i g o ś c i e c  w i e i o s t a w o w y  o s t r y  (P o lya rth ritis , 
rhemnaMca).

D u r z y  c a ,  p ó l p a s i o c  (Zoster) i c z k a w k a k u r c z o 
w a  w pojedynczych przypadkach się okazały.

I. Co do z i m n i e y ,  uważano ją  u woźnicy 301etniego 
pod postaci;! znaesmego obrzmienia śledziony, przekraczającej 
luk żebrowy na dwa cale p rzeszło , w towarzystwie ostrego 
nieżytu żołądkowego i wysypki drobnogrudkowatej , gęsto po 
brzuchu rozsianej bladoezerw on^j, nasuwającej podejrzenie 
obecnój dnrzyey. Inne wszelako objawy, zwłaszcza też : brak 
wszelkiego odurzenia i przypadów nerwowych w ogólności, 
nadewszystko zaś przebieg d^rpienia, chininą jakby  ucię
ty, nie potwierdził tego rozpoznania.

Drugi przypadek zimniey okazywała służąca 23 lat m a
jąca  v u której napady powtarzały się codziennie, obok cią
głego nieżytu żołądka i obrzmienia śledziony zstępującej koń
cem dolnym przy gtębsTfem tylko wetchnieniu po za luk 
żebrowy.

II. Z a ]) a 1 o n i e p 1 u c. U żebraka mającego lat 59 obok 
rozgałęzionego nieżytu oskrzelowego ostrego rozwinął się 
w zrazie dolnym płuca lewego od tyln naciek rozległy (B ron - 
chopneitmonia). Po rozdzieleniu się tego zapalenia w porze 
wyzclrawiania powstał ropień w okolicy szczytu barkowego 
prawego, dochodzący objętości sporej pomarańczy.

: U staruszki zgrzybiałej SOletniej przybyłej- do zakładu 
z lekkim nieżytem żołądka i ogólnem osłabieniem , w osta 
tnieb dniach miesiąca nagle śród silnej gorączki pojawił się
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naciek w  przodkowej górnej połowie płuca prawego nie do
zw alający rokować pomyślnie o łosie niewiasty. Widzimy, >
że oba przypadki zapalenia płuc wydarzyły się u osób wie- j

knpodeszłego. \
II], G o ś c i e c  w i o l  o s t a w o w y  o s t r y  dotknął dwoje i

osób, kram arza -28 lat m ającego, szczuplej budowy i w yro
bnicę w wieku 60 lat. U obojga cierpienie przeskakiw ało ze <
stawu jednego na drugi, zajmując rówuie kończyny górne S
jak  dolne, najdotkliwiej atoli dawało się we znaki w kola- j
nach. W  obu przypadkach obecne były szmery sercowe, S
a u mężczyzny nadto po umilknieniu całkiem choroby w sta- \
w ach wystąpiły nagle zjaw iska mózgowo, mianowicie bre- ^
dzenie i niespokojność, które przy braku zupełnym bólu gło- ^
w y i przy nagłości przypudów trudno innej przypisać przy- (
czynie, jak  zatorowi (ctubolia) będącemu skutkiem wypocin 
śród sierdzi;:. t

IV. Jedyny  przypadek d a r z y c y  uważano u dziewczy- >
ny, 1 6 1 etnićj służącej — miał on znamionujące cecby durzy- <
cy brzusznej, z przebiegiem dość ciężkim , rozwlekłym, nie (
ukończonym jeszcze na schyłku miesiąca, \

V. P ó ł p a ś c e m  g r 7. bli e t o  w o - p i e r s i o w y m  strony 
prawej dotknięty był strażnik 34 lat m ający a \

VI. C z k a w k ą  k u r c z o w ą  woźnica liczący la t 39. )
S k a l e c z e ń  było trzy : u wyrobnika 271etniego, który i

doznał ugniecenia silnego od wywracanej na bok beczki z ka
w ą powstała zgorzelina części m iękkich na środka powierz- £
chni przodkowej przedndzia prawego i częściowa zgorzel ko- ;j
s tn a ; u żebraczki mającej lat 50, skutkiem wywrócenia się \
i uderzenia łokciem lewym o ostry brzeg progu powstała S
mała rana, d a rta ; nareszcie u szczeeiarza 66 lat wieku liczą- <
eego wskutek otrzymanego uderzenia pięścią w oko lewe, :
powstało zapalenie i krw aw e podbiegnienic spojówki.

Cł) o ró  b p r z e w ł o e z u y  c h  stosunkowo mniej się na- s
wijało , a mianowicie wspomnieć w a rto , że nie przyjęto ża- !>
duego przypadku gruźlicy płucnej.

Z m a r ł o  tro je : czapniczyk 191etni z grnżlicy płucnej; (
olicyalista 91 lat mający ze zgrzybiałości i żona wyrobnika, s
14 łat m ająca z nieżytu oskrzelowego połączonego z roze- >
dmą płucna i następną puchliną wodną. <,S

Cholera na Podolu. (

(W yjątek z listu prywatnego). (

Od logo do 21go Listopada w. s. <
Pozostało chorych . . • 67, )
Przybyło „ . . .___ 137. ;

Razem . . 224.
Z tej liczby: wyzdrowiało . . . 114- ;>

umarło ..............................34. 1
pozostaje . . . .  76. s

Pow iaty te  same zajęte co dawniej. Nieżytowe cierpie- c
nia i gorączka powrotna (relapsintj fever) wzmagają się s
w skutek  odelgi, zapalenia plac nierzadkie, krztusiec dość \
częsty.  _ _

Nowo - obrany skład biura oddziału chirurgii i oku
listyki towarzystwa lek . warsz.

Na posiedzeniu oddziałowem duia 29 września 1865 r. 
zebrane grono przystąpiło do odnowienia składu biura swo
jego. Po zrzeczeniu się p r o f e s s o r a  L f, B ut n a  obranego po
wtórnie p r z e w o d n i c z ą c y m ,  w i ę k s z o ś ć  głosów powołała na 
tę godność professora G i r s z t o w t a , na tegoż zastępcę prof. 
K o r z e n i o w s k i e g o , na sprawozdawcę D ra .1. F .  N o w a k o w 

s k i e g o . ____________ (Tyg. lek.)
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Miednica ścieśniona, niepomiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapalnej.
Podał

Dr. M. Ma d u r o w i c z , prof. U. J.

Od czasu Ca m p e r a 1) zaliczamy ostatnie dwa 
kręgi lędźwiowe do składu miednicy i słusznie, 
boć takow e stanow ią nietylko ty lną ścianę mie
dnicy górnćj czyli wielkiej, ale każda zmiana ich 
postaci wpływa oraz na postać całej miednicy, 
a w szczególności na postać je j wchodu. Z tego 
powodu tćż według rozmaitego rodzaju, a właści 
wie przyczyn tychże zmian w owych kręgach n a 
dano miednicom ztąd nieprawidłowym szczegóło
we nazw y, ja k :  -peiois lumbolordotica, lumboky- 
photica, spondylolisthetica ( K i l i a n  '2) , spondylopa- 
rembolica ( B r a u n 3) ,  spondylomochleutica ( T J irn -

') Camper. Demonstrat. anat. pathol. Amstelod. 1760.
*) K ilian . Schilderung neuer Beckenformen. M annheim . 

1854.
') B raun. W . med. Wochenschr. 1857. N ro. 25.

b a u m 4) i t. d. To tćż w przypadku opisać się 
m ającym  szczególniejsze zmiany kręgów wspo
mnianych wywołały zniekształcenie miednicy, one 
też są dla mnie powodem głównym do ogło
szenia dotyczącego przypadku porodowego i uw ag 
następnych nad nim i miednicą nieprawidłową.

P r z e b i e g  p o r o d u .  1 1
Ił. K. 32 lat m ająca, stanu w olnego, służąca 

z Podgórza, przybyła 30go stycznia z. r. w bó
lach porodowych do kliniki położniczćj. O poprze- 
dniem je j zdrow iu, mianowicie co do chorób od
bytych, co do ustania regularności i t. d. nie do
wiedziano się prawie żadnych szczegółów , nad 
czćm tern bardziój ubolewać należy, ile , że wia
domość o chorobach w okresie dorastania odby
tych, wielce mogłaby się przyazynić do w yjaśnie
nia zmiany chorobowćj kręgów lędźwiowych. T y 
le tylko z w ywiadywania wyśledziliśmy, iż rodząca 
ta  zastąpiła około św iąt wielkanocnych 1864 r. 
po raz pierwszy w ciążę i podczas tćjże zatru
dniała się służbą aż do chwili przybycia do za-

')  Birnbaum. M onatsschr. J ■ Geburtskunde und Frauen- 
krankh. Bodin. 1862. 4. H efł.
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k łaau . Bóle porodowe uczuła po raz pierwszy 
dniem wprzód — 29go stycznia o godz. lOtój 
z rana, równocześnie odpływ potoku nastąpił. Bó 
le z początku słabe, co raz silniej w ystąp iły , ro 
dząca w nocy udając się do zakładu uczuła lek
kie dreszcze i osłabienie. Badanie uskutecznione 
30go stycznia z rana w ykazało następujące szcze
góły:

W zrost średn i, ciałotwór s iln y , włos ciemno
brunatny, barwa pow łok skórnych brunatuaw a, 
tw arz jakby  nadęta, mianowicie w okolicy szczę
ki dolnej, skóra podesłana znaczną ilością tłu
szczu, mięśnie ję d rn e , stos pacierzowy przedsta
wia w odcinku grzbietowym luk znaczniejszy od 
praw idłow ego (excurvatio column. vertebr.), w oko
licy lędźwiowej zaś wygięcie ku przodowi (Lor- 
dosis), odnogi wcale nie są  zakrzywione. Sutki 
znacznej objętości, obw isłe, zabarwienie obwódki 
i brodaw ki piersiowej ciemno-brunatne, przewody 
mleczne wyraźnie uczuć się d a jące , za pociśnie- 
niem w ystępuje ciecz siarowa. W narządach we
w nętrznych klatki piersiowej żadnej nie wyśle
dzono chorobowej zmiany. Brzuch jednostajn ie  
w zdęty i naprężony, sm uga środkowa i okolica 
pępka ciemno-brunatno zabarw iona, pręgi z roz
stąpienia powłok brzusznych ok aza łe , ciemno-ró- 
żowe; wzdęcie brzucha wywołane obrzmieniem 
sięgającem  wzdłuż aż do w yrostka mieczykowatego, 
wszerz zarówno po jednej ja k  i drugiej stronie smu
gi środkow ej; obrzmienie postaci ja jow atej, w gó
rze szersze, w dole w ęższe, mocuo tw ardniejące 
pod palcami dotykającem i brzuch. W tem obrzm ie
niu dały się odróżnić w przerwie między bólami 
porodowemi części odpowiednie częściom płodo
wym, mianowicie część znacznej objętości tw arda, 
okrąg ła i g ład k a , ledwie co ruchomo uad w yro
stkiem łonowym ustawiona. Porów nyw ając za po
mocą dotykania połowę praw ą z lewą obrzmie
n ia , okazało s ię , iż strona lewa staw ia większy 
opór dotykauiu. D robne, posuwalne i ruchome 
części płodu dały się tćż wyśledzić w górnej po
łowie strony praw ćj. Bicie serca płodu wyraźne 
po stronie lewej pod pępk iem , 120 uderzeń na 
minutę.

Przy badaniu wewnętrznem  znaleziono ujście 
pochwowe w ązk ie , dno miednicy mało podatne,
■ściany pochwowe znacznie rozpulchnione, część

pochwową macicy w ygładzoną, ujście zewnętrzne 
macicy na ł/a cala rozw arte, brzegi jego  gładkie, 
ostre, szyję m aciczną, znacznie ku górze wycią- 
g u ię tą , w dolnym odcinku lejkowato zwężoną, 
z ścianami mało co ku zewnątrz wypuklonemi. 
N ad wchodem miednicy i o 1 cal wyżćj ujścia 
zewnętrznego macicy wyśledzono głów kę płodu, 
palcem ledwie wysuwalną ku górze, w odcinku zaś 
poprzedzającym  okry tą  obrzmieniem ciastowatem  
porodowem ułożonćm w wysokości wchodu. N ad
zwyczaj wysokie ustawienie sklepienia pochwowe
go i główki obok obrzmienia porodowego spowo
dowały mnie do zbadania pojemności miednicy za 
pomocą palca. Pokazało się, że wchód miednicy 
je s t zwężony, mianowicie wym iar prosty o 1 cal, 
zatoka krzyżowo - biodrowa praw a mniej obszerną 
od lewćjj, chociaż kość krzyżow a w ydrążona n a 
leżycie, wzgórek krzyżowy ostry i sterczący ku 
przodowi, mianowicie z prawej strouy; głów ka 
uad tym wzgórkiem ustawiona częścią swą tyluą, 
przodkow ą zaś opierająca się prawie o sam brzeg 
górny spojenia łonowego, nareszcie też wym iar 
poprzeczny wchodu oceniony w edług nabytej w tvm 
względzie wprawy, zdaw ał się być krótszym . Oprócz 
tego badanie w ykazało, że uciskanie napiętego 
brzucha i macicy było dotkliwem, bóle porodowe 
okazyw ały się co kw adrans, słabe, ale z uczu
ciem boleści połączone, ciepłota skóry nieco wy
górow ana, pragnienie zw iększone, tętno sprycho- 
we 96, przytem silne.

Objawy podane przekonały n a s , że w danym 
przypadku ciąża i to p ierw sza, doszła do praw i
dłowego końca, że płód zupełnie dojrzały i żyw y 
przedstaw ia się w położeniu pierwszem czaszko- 
w em , że odpływ wody płodowej nastąpi! przed
wcześnie, a czynność porodowa po trw aniu 24o- 
godzinnem pozostaje w pierwszym okresie , że 
z powodu ścieśnionej i uiepomiarowćj miednicy 
w yradza się m iędzy nią a znacznój objętości g łó 
w ką płodu tak  zwany uiestosuuek porodowy, któ
ry  tćż głów ną je s t przyczyną lekkiej gorączki i do 
tkliwych bólów porodowych.

Przedwczesny odpływ potoku w przypadkach 
niestosunku porodowego je s t objawem częstym. 
Ściągania macicy bowiem nie w ystarczające do 
posunięcia głów ki ku dołow i, w ysuw ają ty lko 
w tym kierunku błony, które nareszcie pękają,
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podczas gdv głów ka pozostaje w górze. Zawsze 
z tego powodu rozszerzenie szyi je s t więcćj bole- j
sne i dłuższego czasu potrzebuje , boć szyi uie >
rozwiera łagodnie pęcherz płodowy podatny, tylko 
tw arda, uciskająca silnie ściany szyi głów ka płodu, i

Postęp porodu dobrowolny zależał tu  głównie \
ud ściągania się silnego macicy dużćj, aby w ten <
sposób przełam ać opór staw iany ze strony główki ^
dużej i miednicy zwężonAj. W tedy głów ka zasto
sowawszy się do pojemności miednicy i przesu- l 
nąwszy się raz przez wchód m iednicy ,' mogłaby 
przy dałszem trw aniu bólów porodowych silnych, 
urodzić się nareszcie dobrow olnie, gdyż próżnia j
i wyckód miednicy stosunkowo mnićj ścieśnione, 
nie staw iałyby ju ż  tak znacznego oporu, ja k  bar- ;
dziej i n ieregularnie zwężony wchód miednicy. J
Ale nic nie przemawiało tutaj zatem, by bóle na- S
wet silne mogły ustawić głów kę we wchodzie, s
Poród trwał już  24 godzin, bóle co kw adrans
w ystępujące i coraz silniejsze nie zdołały dotąd <
zniżyć główki do wchodu m iednicy.' Przeciwnie <
stanęła ona nad w chodem , silnie objęta ścianami ;
górnej części szyi m acicznej; a nie m ając miejsca e
w tylnój przestrzeni, oparłszy się ty lną częścią 
nad  wzgórkiem krzyżowym, m usiała wysuwać się ? 
ku przodowi i uciskać tu ścianę, przodkową m a
cicy. Ustawienie to główki na jednem  miejscu \
przez czas dłuższy i ucisk trw ały wywołały tutaj 
ju ż  przedgłowie. T ak  więc bóle porodowe dotych- s 
czas okazały się niew ystarczającem i do przełam a- j 
nia staw ianego  mu oporu , kurczenia maciczne \
miały tylko ten sk u tek , iż rozciągnęły ku górze \ 
i rozszerzyły w poprzek część górną szyi maci
cznej ; bynajmniej atoli nie przyczyniły się do 
obniżenia główki. Ucisk wyw arty na pewną część < 
macicy przez czas dłuższy, przyczynił się do za
drażnienia zapalnego macicy p a  ztąd kurczenie 
macicy stało się dotkliwe. Doświadczenie uczy, i 
że w takich przypadkach z tego powoda skurcze 
macicy, nie w pływ ające na posuwanie się główki | 
ku dołow i, nareszc:e usta ją  zupełnie i w ywołują 
porażenie macicy (metroparesis), albo macica prze- \ 
ciwnie pozostaje w stanie ciągłego skurczu, tężec 
(tetanus u ter '), nie przyczyniając się ani w je - s 
dnym, ani w drugim w ypadku bynajm nićj do po
stępu porodu, przeciwnie pow iększa się stan go- \ 
rącziiow y, a  nawet w dalszym  przebiegu rozdar- s

cie macicy (ruptura uteri) nastąpić może. Tym 
czasem naturalnie z powodu ciągłego ucisku, przed 
głowie na główce w zrasta, w łożysku , pępowinie 
i płodzie samym wywięzuja. się przeszkody coraz 
w iększe w obiegu krw i, które prow adzą nareszcie 
do obumarcia płodu przed ukończeniem porodu. 
Z tych to względów rokow anie nie mogło być po- 
myślnóm ani dla matki, ani dla płodu.

Z rozpatrzenia się takiego pokazało się zara
zem , jak ie  w skazania w ynikały ztąd dla terapii, 
tak  ściśle lekarskiej, ja k  szczegółowo położniczej. 
D la uśmierzenia gorączlU i w celu zapobieżenia 
gorączce połogowej silniejszej podaliśmy jak o  do
datek do napoju: A cid. fo s fo ii  dr. j j , Syr. Rub. 
idłcei unc. duas .oprócz tego: S id f. Chinin, fjr. X II.  
Laudani p u r i gr. j  Sacch. a lb i‘tk'ach. (3 f .  pulu. aeg. 
sex, 3 proszki dziennie. Nadto zaleciliśmy kąpiele 
nasiadkowe i to co 3 godziny, gdyż doświadczę-' 
nie uczy, że takie kąpiele podaw ane rodzącym , 
nie tylko rozm iękczają przewód rodny , ale też 
przez ciepło działają uśm ierzając; bóle porodowe 
byw ają mniej dotkliwemi i w ystępują w prze
rw ach dłuższych, rodząca zatem odpocząwszy w ta 
kiej kąpieli, wychodząc z nićj ma więcej sił do 
znoszenia i popierania następnych zwykle powię
kszonych bólów porodowych. — Oo się tycze po
mocy ściśle położniczej, tj. operacyi jakiejkolw iek, 
do tćj w owej chwili nie było najm niejszego wska
zania. Rzeczą ja s n ą , że gdyby chora nasza była 
pokazała się wcześnićj w zakładzie, stosunki mię 
dzy główką a miednicą w skazyw ałyby p r z e r w a ć  
ciążę około 30go do 32go tygodnia , a to s z t u 
c z n i e ;  wtedy nie byłoby doszło do niestosunkn 
porodowego tak  znacznego stopn.a, ja k  to w tej 
chwili ju ż  doświadczyliśmy. Przystąpienie zaś do 
jakiejkolw iek innej operacyi ja k  na teraz nie by
ło w skazane już  ze względu na mało rozw artą 
szyję m aciczną, głównie zaś ze względu na do
świadczenie, według którego wyczekiwanie dzia 
łania sił przyrody, w podobnych przypadkach, m ia
nom ;cie u pierw iastek zwykle pomyślniejsze za 
sobą pociąga sk u tk i, niżeli przedwczesne zabiegi 
sztuczne. (£>. c. n.)
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Wyka/, statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych od 1851— 186U r.

przez D ra F alęckiego , b. Adj. kliu.

(.Uiąg dalszy Ob. N. 52 r. z.)

T A B L I C A  X I . -  

W 80 przypadkach darzycy, leczonej w klini
ce naszej zauważaliśmy charakterystyczne przy- 
pady :
Obrzmienie śledziony ostre . 79 razy (98.7% )
Rozszerzenie praw ej komórki serca 77 „ (96.2% ) j
Tętno wielkie dwubitne . . .  65 „ (81.2% )
Rozdęcie kiszek (Meteorismus) 75 „ (93.7°/0)
Kruczeuie i ból w okolicy kiszki

ś l e p e j  80 „ (100% )
B ie g u n k ę  49 „ (61.2% )
Objawy mózgowe silne . . .  20 ,, (25.— % ) s

» „ mierne . . 60 „ (75.—  %) j
W  obudwu formach durzycy, z osobna, stosu- f 

nek tych przypadów byl następujący:
W durzycy_ wysypkowej. \

1. Obrzmienie śledziony ostre . 35 r. (100% ) j
2. Rozszerzenie prawej komórki serca 33 r. (94.2% )
3. Tętno wielkie dwubitne . . .  24 r. (68.4% )
4. Rozdęcie kiszek (Meteorismus) 31 r. (88.5% )
5. Kruczenie i ból w okolicy kiszki

ś l e p e j .................................... 35 r. (100% )
6. B ieg u n k a ....................................14 r. (40.— '%)
7. Objawy mózgowe wielkie . . 13 r. (37.1% )
8. „ „ mierne . . 22 r. (62.8% )

W durzycy brzusznej:
1. Obrzmienie śledziony ostre . 44 r. (97.7% )
2. Rozszerzenie praw. komórki serca 44 r. (97.7% )
3. Tętno wielkie dwubitne . . 41 r. (91.1% )
4. Rozdęcie kiszek (Meteorismus)  44 r. (97.7% )
■5. Kruczeuie i ból w okolicy kiszki

ś le p e j .......................................45 r. (100% )
6. B i e g u n k a ................................35 r. (77.7% )
7. Objawy mózgowe w ie lk ie . . 7 r. (15.5% )
8. „ „ mierne . . 38 r. (84.4% )

Z zestawienia tej tablicy widzimy, iż obiedwie
formy durzycy, te same charakterystyczne bbj a wy 
praw ie w tym samym stosunku posiadają. Jedyną 
większą różnicę znajdujem y co do biegunki i wy
bitniejszych objawów mózgowych.

I tak  w durzycy wysypkowej, biegunka w ca
łym przebiegu choroby była obecną w 40%  przy
padków , w durzycy brzusznej zaś uważaliśm y ją  
w 77.7%- —  Okoliczność ta  przem awia za obfitszą 
lokalizacyą w kiszkach w durzycy brzusznćj niż 
w durzycy wysypkowój i usprawiedliwia nazwę 
tej pierwszej.

Mniejsze lub w iększe objawy m ózgow e, ja k :  
bezsenność, niepokój, zrywauie się , m ajaczenia, 
bezprzytomność, osłupienie, śpiączka, i t. d. tow a
rzyszyły wszystkim przypadkom durzycy tak  w y
sypkowej ja k  brzusznej.

M iększe i wybitniejsze przypady mózgowe, 
dochodzące niekiedy do obłędu durzycowego (ty- 
phomania)., znajdow ały się w durzycy w ysypko
wej w 3 7 .1 % , w durzycy zas brzusznej tylko 
w 15.5% . — Ponieważ dowiedzioną je s t rzeczą, 
że przypady mózgowe w durzycy, prawie zawsze 
ze zdraźuienia, a  nie od zapalenia mózgu lub błon 
jego, pochodzą, jaw n ą  je s t rzeczą, iż to zdraźnie- 
nie nierównie częściej w durzycy wysypkowej, 
auiżeli w durzycy brzusznej się w ydarza.

Praw ie we wszystkich przypadkach durzycy, 
w których wydzieliny, ja k :  mocz, k a ł, pot, prze- 
ziew płucny i ślinę badano , znaleziono w nich 
amonią; ztąd wuosićby m ożna, iż am onia lub je j 
połączenia stanowią to ciało zakażające krew, 
które przypady mózgowe wywołuje.

Rozszerzeuie komórki prawej serca i tętno 
wielkie często dwubitne, które w obudwu formach 
durzycy prawie we wszystkich przypadkach napo
tykamy ; przem aw iają za wielką wątłością naczyń 
która tej chorobie tow arzyszy, zkąd też durzycę 
do rzędu chorób tak zwanych bezsilnych (adyna- 
micznych) policzyć należy.

Rozdęcie kiszek (Meteorismus), kruczenie i ból 
w okolicy kiszki ś lep ć j, towarzyszyły każdemu 
bez w yjątku przypadkowi durzycy tak brzuszuej 
ja k  wysypkowej.

Okoliczność ta  okazuje dow odnie, iż w obu
dwu formach durzycy złogi chorobowe w kiszkach 
się odbyw ają —  co też dowodzą oględziny po
śmiertne ua zmarłych z durzycy wysypkowej przed
siębrane, jakkolw iek  przyznać w ypada, że w tćj 
formie złogi nierównie byw ają skąpsze.

W ykaz tablicy dziesiątej okazał nam,  iż w y
sypka durzycowa, jakkolw iek w odmiennćj formie
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Lak w durzycy w ysypkow ej, jak o  też i w brzu
sznej się znajduje —  i namieniłem pow y żćj, iż 
niesłuszna je s t nazw a durzycy wysypkowej dla 
odróżnienia od durzycy brzusznej, gdyż obiedwie 
formy durzycy są wysynkowe. W tej tablicy zaś 
okazuje się, że złogi w kiszkach i przypady brzu
szne nie tylko w durzycy brzusznćj ale i w wy- 
sypkowój się znajdu ją  i w obudwu anatom iczną 
podstawę choroby stanow ią — a przeto, iż ana
tomicznie wziąwszy obiedwie durzyce są brzuszne.

Jakkolw iek atoli pod względem anatomicznym 
m ałą tylko różnicę znajdujem y w obudwu formach 
durzycy i różnica ta  głównie zależy na większej 
lub mnićjszej ilości wypociu w gruczołach Payer- 
skich zlokalizow anych, jednakże pod względem 
klinicznym d u r z y c a  p l a m i s t a ,  tak rodzą em 
wysypki, przypadam i czynnościoweini, a przede- 
wszystkiem przebiegiem swym tyle się różni od 
d u r z y c y  k r  o s t k o  w e  j ,  iż rozdział durzycy na 
dwie dopiero co wymienione formy utrzym ać się 
musi.

Pod względem rokow ania, zależy nam wiele 
na tern, by w początkach już durzycę plam istą 
rozróżnić od durzycy krostkowej. Ponieważ zaś 
wszystkie objawy fizyczne i chem iczne, wszystkie 
zboczenia czynnościowe w pierwszym tygodniu 
choroby w obudwu formach durzycy są  prawie 
całkiem jednakow e z w yjątkiem  w y sy p k .; przeto 
w ysypkę za najw ażniejszszy, rozpoznawczy i roz
różniający objaw durzycowy uważać i na nią przy 
badaniu chorego przedewszystkiem baczne oko 
zwrócić należy.

TABLICA X II.

W 80tu przypadkach durzycy zauważaliśmy 
w przebiegu choroby pow stający:

krwotok z n o sa . . 16 r. (20.— % )
„ „ kiszek . 4 r. (5.— % )
„ „ pęcherza 1 r. (1.2% )

z naczyń skórnych (’peteclaae)  8 r. (10.— %)
Z 16tu przypadków krwotoku uosa przypada 

na durzycę plam istą 6 (17.7'%) na durzycę kro- 
stkow ą 10 (22.2 °/0)-

Co do czasu, w którym  krw otok nosowy się 
pojaw ił, zauważaliśm y w lszym  tygodniu choroby 
12 razy, (7 razy w durzycy krostkow ej, 5 razy 
w  durzycy plam istej), w drugim tygodniu 4 razy

(3 razy w durzycy plamistej, 1 raz w durzycy kro- 
stkowój).

W szystkie 4 przypadki krwotoku kiszkowego 
naieżały do durzycy krostkow ćj. — Z tych 2 roz
poczęły się w drugim tygodniu choroby, obadwa 
ukończyły się śm iercią; 1 w trzecim i 1 w czwar
tym tygodniu choroby. O badwaj ostatni cnorzy 
wyzdrowieli. n

Jeden przypadek krwotoku pęcherzowego za
uważaliśmy w pierwszym tygodniu durzycy kro
stkowej.

Z 8 przypadków z wynaczyniemcm w skórze 
(petechiae) zauważaliśm y 6 (17.1% ) w durzycy 
plamistej — 2 (4.4% !) w durzycy krostkowej. 
Z tych okazało się 4 w pierwszym tygodniu cho
roby (wszystkie należące do durzycy plam istej)— 
2 w drugim  tygodniu (także w durzycy plam istej)—- 
i 2 z końcem trzeciego tygodnia (w durzycy k ro 
stkowej). (C. d. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

K orzeniowski: Dwa p rzypadk i szczęśliw ie odprowa
dzonych -zwichnień staw u biodrowego.

Na posiedzeniu tow arzystw a lekarskiego w ar
szawskiego z dnia 4 K w ietnia 186o r. p. K o r z e  
n i o w s k i  opowiedział dwa przypadki szczęśliwie 
naprowadzonych wywicbnień ze stawu biodrowego.

W  p r z y p a d k u  pierwszym zwichnieuie uda 
trwało od trzech tygodni. D la naprow adzenia 
zwichnienia nie chloroformowano chorego i użyto 
sposobu A s t l e y a  C o o p e r a ,  polegającego na tein, 
że chorego układa się na stole na brzuchu, z koń
czynami dolnenn ku ziemi zwieszonemi. N apro
w adzający z» ihnienie chwyta za goleń, zgina j ą  
w kolanie i następnie własnem  kolanem  wywiera 
nacisk na zgiętą goleń. Postępowanie to w przy
padku powyższym zostało uwieńczone szczęśliwym 
skutkiem , głów ka w paała w panew kę odpow ie
dniego stawu i chory po paru tygodniach szpital 
opuścił.

P r z y p a d e k  drugi był ważniejszy, zwicbuienie 
bowiem trwało od siedmiu tygodni. Młynarz za
ję ty  smarowaniem koła, porwany został przez ta 
kowe i wyrzucony na groblę; w upadku tym na
stąpiło wywicbnienie kończyny lewej w staw A  
biodrowym. W ywichnienie główki nastąpiło do 
jam y  biodrowój zewnętrznej. Odwieziono go do 
Piotrkow a i tam po dw akroć starano się wywi
chniętą kość naprowadzić Usiłowania wszelako 
były darem ne i chory po niejakim  czasie został 
odwieziony do W arszawy, pod opiekę kol. K o r z e 
n i o w s k ie g o . Przy w spółdziałaniu kol. L e B r u n a ,
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p. K. przystąpi! do naprow adzenia zwichnięcia. 
U chorego będącego po kąpieli, zastósował na j
przód sposób A s t le y a  C o o p era  wzmiankowany 
powyżćj. Lecz nadarem nie. Zachloroformowawszy 
wtedy chorego i przygotowawszy kleszcze prze
ryw ane S e d i l lc j ta ,  użył wyciągania regulowanego 
dynamometrem. Doprowadziwszy siłę w yciągającą 
do 500 funtów, przekonał s ię , że głów ka nie po
ruszała się z miejsca, że jednak  rn. tensor fascicie 
latae był ogromnie naprężony, przeciął więc ta 
kowy w Arilej rozciągłości podskórnie. W tedy 
głów ka zaczęła postępować, lecz, przeskoczywszy 
panew kę, wpadła do wcięcia -kulszowego jtu c i-  
sffla ischiadica). Przy dalszem zastósowauiu siły 
w yciągającćj, głów ka opuściła to nowe miejsce, 
lecz pominąwszy znowu panew kę, powróciła do 
dołu zewnętrznego biodrowego. W tedy p. K. za
stósował jeszcze raz sposób zwyczajnie używany, 
k tóry  w pierwszym przypadku uwieńczony został 
dobrym skutkiem, a którv i teraz dobrze poskut
kował; główka bowiem w padła w panew kę i chory 
po 3ch tygodniach opuścił szpital. Odczynu po 
przecięciu m ięśnia nie było prawie wcale.

( T y g . l e k  1 8 6 5  N . 4 5 ) .

L e t e n n e u r : Przypadek rany postrzałowej okolicy 
nadobojczykowej - i rozprawy ustne nad tymże 
w łonie towarzystwa cliirurglczńogo paryskiego.

(Ciąg dalszy Ob. N. 51 r. z.).
R o z p r a w y  u s t n e .

P an  L ab b ey . Nie śmiem co do mnie, wyrazić 
rad ę ; wiemy wszyscy ja k  to je s t trudno w nieo- 
becuości chorego, nawet przy objaśnieniu tak  do- 
k ładnóm , ja k  to , które nam przesłano. Jeżeli mi 
wolno wyjawić moje wrażenie, powiedziałbym, 
że trzeba teraz w yczekiw ać, lecz być przygoto
w anym , w razie potrzeby, do w yszukania na
czynia przeciętego i podwiązania onegoż; w ża
dnym razie nie chciałbym poszukiw ania niepe
wnego, trudnego, jeśli nie niebezpiecznego.

P. B r o c a .  Pan L e t e n n e u r  je s t głównie w o- 
bawie co do obrażenia prawdopodobnego tętnicy 
podobojczykowćj blisko je j początku.

Sądzę w ięc, że nasz kolega z Nantes byłby 
ciekawy znać zdanie tow arzystw a o stósowności 
podw iązania w razie przypadku.

P. Le F ort . Spostrzeżenie „est zbyt świeże, 
aby poczytać można, za stanowcze zdanie naszego 
kolegi o spółkowaniu żyły z tętnicą. Zawsze ba
czyłbym głównie na ranę tętnicy.

W 10 przypadkach ran szyjnych z obrażeniami 
naczyń, otrzymano wyleczenie wyczekiwaniem, co 
nasam przód warto przypomnieć. Na 150 podw’ą- 
zań tętnicy podobojczykowćj, w 15tn blisko pod- 
w ięzywano na wewnątrz lub pom iędzy mięśniami 
nierów no-trójkątnem i (scaleni). J e d e n  chory w y
zdrowiał, reszta wszyscy ulegli krwotokom. Z n a j
dowano za (vsze tętnicę zatkaną skrzepem od stro
ny serca, zawsze też koniec obwodowy był źró
dłem krwotoku. W jedynym  w ypadku pomyślnym

podwiązano tętnicę podobojczykową i kręgow ą- 
Zdaje s.ę istotni że tą  odnogą tętnicy podobojczy- 
kowej krew głównie wraca. Zalecałem też, w p ra
cy, którei służą za wątek owe przypadki, spółcze- 
sne podwiązanie tętnicy podobojczykowćj z k rę 
gową. Jestem  z d a n i a , w y c z e k i w a n i e  samo je s t 
w skazane w tój chwili dla chorego, o którym mó
wi p. L e t e n n e u r ;  w  przypadku jednakże krw o
toku mniemałbym koniecznćm podwiązać podoboj
czykow ą i kręgową.

B . , R i c h e t .  Dzielę zdanie p. L a r r e y a  i roz
tropne jego  zastrzeżenie sądząc, że trudno dać ra 
dę użyteczną 'gdy się nie widziało chorego. Nie
mniej przeto mniemam, że dobrze będzie,, aby 
:ażdy z nas poda* do wiadomości zdarzenia po

dobny których był świadkiem, a które służyć po
tem mogą za przew odnika w razach trudnych. Co 
do mnie uważałem ich dwa i to, jeśli się nie mylę, 
nader pouczające. Powiem z góry, że mi się zdaje 
jak o  w przypadku p. L e t e n n e b r a  pocisk dotknąć 
musiał tętnicy i żyły, bo je s t szmer chuchający 
z warkiem (brmt de souffle. avee, thrill) i że naczy
niami obrażonemi inogą być żyła i tętnica podo- 
bojczykowa, chory bowiem m niem ał, że ma bark  
strzaskany, co oznacza zajęcie splotu barkowego. 
Rzekło się to celem uspraw iedliw ienia zestawie
nia, jakie uczynić zamierzam; otóż moje spostrze
żenie pierwsze.

Przyprowadzono mi na początku r. 1864 do 
zakładu M iłosierdzia, m łodą dziewczynę 18-le- 
tnią, k tóra od kochanka swojego wychodząc z balu 
publicznego otrzym ała pchnięcie nożem sztyleto
wym w nikające ponad obojczykiem prawym nie
mal na wysokości jego  części średniej. N astąpił 
taki krw otok, że ranna zemdlała, i taką  przynie
siono na mój oddział. W net odzyskała zmysły i 
wtedy stwierdzono, że je j duszno i że pluła krwią. 
Zresztą krwotok z rany zatam ował skrzep, po
przestano oczekując mojego przybycia, na u trzy
maniu go lekkim  uc'ski°m .

Zastałem  chorą w największćj trwodze duszą
cą się, w ypluwała od czasu do czasu nieco krwi, 
opukiwanie prawej strony piersiowej w ykryło nam 
odgłos czczy całkiem z przodu i z ty łu , tudzież 
od góry, na dół; serce było w yparte na lewo, przy
słuchując znaleziono rzężenia śluzowe odległe i 
chuchanie (sou ffle) przy wydechu; rana nadoboj- 
czykowa była zam knięta skrzepem czarniawym, 
ale nie było ani wznoszenia się ani szmerów nie
prawidłowych w pobliżu ; pojmowano tętno podo- 
bojczykowe aż po brzeg górny ranv; tu ustało 
nagle i nieodszukano go więcćj ani w tętnicy pod- 
packowej, ani w barkowćj, ani w sprycbowćj. Od
noga górna praw a była zimna i nieco obrzękła; 
trzy palce pierwsze, kciuk , wskaziciel i średni 
były bez czucia; chora m ów iła, że nie doznaje 
bólu i czuje tylko ścierpnienie w palcach, któremi 
wcale ruszać nie mogła. Moje rozpoznanie opie 
wało: T ętnica podobojczykową przecięta w po
przek i w skióś, również ja k  jeden  z korzeni ner 
wu pośrodkowego (n. medianus); jam a opłucnow&.
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otw arta napełniła się krw ią i płuco zranione, a <
krwotok chwilowo wstrzymany skrzepem  zajmu- i
jącym  oba końce tętnicy przeciętej.

Rozpoznanie to potwierdził mój przyjaciel pro- '
fessor Gosselin , który raczył wesprzeć mię swoją i
rad ą  w tym trudnym przypadku, a w sku tek  obo- i
pólnego porozumienia się między nami postano- >
wiouo: lo d  że chwilowo niema co robić tylko <
stósować lekki ucisk i okłady lodowe na okolicę \
uadobojczykow ą; 2re że na przypadek krwotoku <
pokuszonoby się o podwiązanie obu końców tętnicy j
przeciętej, a jeśli można jed n e j, lub dwóch ga- ;
łęzi (afjluents) końca dolnego, ja k  to zalecano. j
Na szczęście nie miałem potrzeby w ykonania tego \
układu; wszystko poszło wyśmienicie a w 6 ty- >
godni po przypadku młoda dziewczyna wyszła ?
z zakładu zatrzym ując tylko porażenie trzech pal- <
ców  ̂ wzmiankowanych i nieco duszności Powie- ś
dzicć należy, że tętno pojawiło się znowu w 48 (
godzin potem w tętnicy sprychowej, lecz dostrze- 1
gano tylko z pomocą tętnopisu (spkygmographe) j
pana M a r e y a ,  ja k  to sobie przypomnieć zechce )
p. B r o c a ,  który odwiedził moję chorą, a dopiero )
we 20 dni później można je  było ocenić na tę- >
tnicy sprychowej palcem. -

Zdarzenie to dowodzi, zdaje mi się, że nie po- \
trzeba się spieszyć z działaniem , że warto liczyć l
na moc uzdraw iającą rody i nie ubiegać przygód. >
W yznaję , że nader często zadawszy sobie pyta- :
n ie , co czynić jeśli się wydarzy krw otok, byłem )
w kłopocie, chociaż mógłbym był oprzeć się na s
zdaniu mojego roztropnego i biegłego spółtowa- >
rzysza p. G o s s e ł i n a ,  próbując podw iązania obu ;
końców tętnicy obrażonej. (

Co do przypadku drugiego, na nieszczęście :
zapodziałem zapiski o nim tak  dalece, że go tyl
ko w grubszych zarysach skreślić potrafię. ;

Na oddział A. B e u a r d a  w  szpitalu Ń e c k e k a  \
r. 1842 przybył człowiek, który w kłótni przy ro- \
gatce du M aine otrzymał pchnięcie powyżej oboj- >
czyka prawego. Ucisk dzielny zatamował krwa- \
wienie nic bardzo zresztą obfite, a w kilka dni \
potem stwierdziliśmy, że się utworzyło obrzmienie \
poniżej blizny ze szmerem chuchającym  w towa- 
rzystw ie drgania tętniącego ja k  najwyraźniejszego. )
Chory chciał koniecznie, aby B e r a r d  go uwolnił j
od tego s z m e r u  w o d o s p a d o w e g o ,  nie dozwa- <
łającego mu spać w nocy, tak był mocny. Chi <
rurg  ten pokazał go D j e f f e n b a c h o w i ,  który razu 
jednego zwiedził oddział i po krótkiej naradzie <
postanow iono, aby nic nie robić, chyba żeby się jj
pojawiły inne przypady np. krwotok. Nie porożu- i
miano się w szakże, czego się chwycić w takim  >
razie. W kilka tygodni później chory opuścił szpi- 
tal ze sw ą o c i e k l i n ą  t ę t n i a k o w ą  { varice \
anevrysmale), dom agając się zawsze operacyi. \

Otóż znowu przypadek, w którym oczekiwanie \
i ucisk lekki wystarczyły by otrzymać wypadek !
względnie pomyślny; skłoniłbym się więc w przy- 
padku p. L e t e n n e u r a  w którym tętniak żylny już  \
podobno się rozw inął, nie robić nie innego dopó- i

ki nowego co nie zajdzie, nad ucisk lekki a w ra 
zie pojawienia się krwotoku przystąpić śmiało do 
w yszukania obu końców tętnicy obrażonej. Wiem 
dobrze, że według zdarzeń przytoczonych przez 
p. G i r a l d e s a  w jego  sprawozdaniu uad przy
padkiem  p. Le F o r t a  środek ten rzadko skutkiem  
bywa uwieńczony, ale w podobnym razie nie wi
dzę innego.

P. G i r a l d e s .  Spółkówanie tętniczo żylne je s t 
zdarzeniem, które nam będzie potwierdzonem, są 
dzę, dalszemi spostrzeżeniami. Tym bardziej sk łon
ny jestem  do tego mniemania, że chodzi o ranę 
kulą. Wspomniałem już w obec tow arzystw a o 
gałgan iarzu , którego miałem sposobność uważać 
w szpitalu miłosierdzia (ckw itę)  Bulletiu t. V. 1854 
1855 p. 70. Człowiek ten był raniony w okolicę 
górną i boczną lewą szyi pistoletem zwanym k u- 
1 a k i e  ni (coup de poiiuj) wypalonym celnie. W kil 
ka dni potem nabrzęklosć ciastow ata okolicy i d rga
nie podobne do rzężenia (crepitation,)] nazajutrz 
drganie i szmer o podwójnym prądzie nader wy
raźny. Szmery te wzmocniły się jeszcze i trwały, 
gdy chory w miesiąc później szpital opuścił. Po
wrócił do niego, by umrzeć z wąglika. Przy oglę
dzinach znalazłem tętnicę głowową wew nętrzną 
przedziurawioną przy je j początku w rozległości 
centym etra, żyła szyjna wewnętrzna okazyw ała 
otwór na 3 milim etry; ziarna ołowiu znajdowały 
się między obu naczyniami.

* W sprawozdaniu o pracy p. Lis F o r t a ,  w  któ 
rej zebrałem z wielkim trudem i po raz pierwszy 
wszystkie przypadki znane podwiązania tętnicy 
podobojczykowej na wewnątrz mięśni trójkątnych, 
starałem  się dowieść, że krwotok odnawia się 
zawsze przez koniec dolny. W nioskowałem o ko
nieczności podwiązania obu końców gałęzi prze- 
ciętćj. (B u lle t in  t. 1 , 2  serie  18 6 1  p .  1 3 0 .)

Bylibyśmy wszyscy nader zakłopotani w razie 
przypadku, gdybyśmy się znajdowali w obec cho
rego p. L e t e n n e u r a .  Jednakże sądzę , że należa
łoby koniecznie zwiększyć ran ę , szukać źródła 
krwotoku i podwiązać oba końce uaczynia prze
ciętego, jakiekolw iek by ono było. (D .c .n .)

O b e rn ib k , R a ż e n ie  s ło n e cz n e  (  S o n n e n s tic h ) ,  m o czn ica .

Dnia 28 Sierpnia r. b. w pobliżu m iasta Bonn, 
czterech młodych ludzi zginęło z przepalenia gło
wy. Ze krwi ciemnej, wiśniowej, płynuój, powzię- 
tój z zatok mózgowych, dwóch trupów otrzym ał 
O. ilość nie m ałą mocznika.

(Centralbt f .  d. M . . TFiss. 1865. 40.).

R O Z M A I T O Ś C I .

Ogłoszenie konkursu.
Na opróżnione miejsce rządzcy w zakładzie zdrojowym 

w S z c z a w n i c y ,  
z roczną penayą złr.480 w. a. z dodaniem wolnego mieszkania, 

opału i prawado pobierania 2%  wpływających taks zdrojo-
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w ycb, z  obowiązkiem złożenia kaucyi w kwocie złr. 600w .a. 
rozpisuje się Diniejszy konkurs do  o s t a t n i e g o  L u t e g o  r.
b. z nadmienieniem, iż chcący ubiegać się o tę posadę, mają 
■wnieść podania swoje fra n co  do D y r e k c y i z  d r o j o w e g o z a- 
k ł a d u  w S z c z a w n i c y  i dowodnie w ykazać: odbyte nau
ki, dokładną znajomość języka polskiego i niemieckiego, u- 
zdoinienie do prowadzenia handlowej rachunkowości i ko
respondencji, tudzież nienaganne zachowanie się na posa
dach, jak ie dotąd zajmowali.

Włośnica na granicy czeskiej.

W łośnica, której dotychczas nie dostrzeżono 'jeszcze 
w  obrębie cesarstw a rakusk iego , stanęła już jedną stopą na 
jego ziemi. Na pograniczu albowiem we wiosce W e i g s d o r f  
należącej w połowie do Saksonii a w drugiej połowie do 
Czech pojawiła się choroba i dotknęła jednego mieszkańca 
państw a austryackiego. W edług gazety praskiej namiestni
ctwo zarządziło w łaściwe środki ku zaradzeniu klęsce.

D la zbadania choroby w miejscu świeżego jej wybuchu, 
oraz dla obznajomienia się z nabytemi dotąd doświadczenia
mi w okolicach dawniej tą k lęską nawiedzonych, W ys. Mi
nisterstwo Stanu wyprawiło professora Kt.oba prosektora przy 
wiedeńskim szpitalu Rudolfa tudzież D ra M u l l e r a  professora 
w  zakładzie weterynarskim, aby naprzód rozpoznali rzecz 
w  Czechach, a później dla zasięgnięnia jak  najdokładniej - 
szych wyjaśnień odbyli objazd po Prusiech, B runśw iku, He- 
syi i Saksonii.

Slaby udział' lekarzów  prow incyonalnych Polski 
kongresowej w piśmiennictwie lekarskiem.

Na posiedzeniu oddziału chirurgii i okulistyki tow arzy
stw a lekarskiego warszawskiego dnia 29 września, przewo
dniczący prof. G j b s ż t o w t  wskazując różne środki ku oży
wieniu ruchu naukowego objawił między innemi potrzebę 
częstszych wiadomości z prowincyi przytaczając na jej po
parcie następującą okoliczność.

Dotąd lekarze warszawscy o życiu naukowem kolegów 
prowincyonalnych bardzo mało w iedzą, rzadko kiedy z ja 
kiego krańca kraju zaw ita wiadomość do dwóch pism le
karskich w mieście W arszawie wydawanych, które ze smut
kiem wyznać należy, w nader małej liczbie po Królestwie 
Polbkiem się rozchodzą, ta k ,  iż blisko na pół tysiąca leka
rzy w naszym kraju, Pam iętnik Tow arzystw a liczy tylko 90 
płatnych prenumeratorów, a odbija się zaledwie w 160 exem- 
plarzach. Są naw et u nas miasta, gubernialne, gdzie ani je 
den numer tak  Pam iętnika Towarzystwa L ekarskiego, jako 
też i Tygodnika Lekarskiego nie dochodzi. Aby więc zawią
zać stosunki naukowe pomiędzy leka.zam 1' prowincyonalDy- 
mi a  stołecznymi, aby można sobie stworzyć obraz stosunku 
chorób chirurgicznych i syfilitycznych, odnośnie do całćj 
ludności kraju, co posłużyłoby do sporządzenia zarazem sta
tystyki chirurgicznej Królestwa na wzór innych krajów; na

leży odnieść się do lekarzy prowincyonalnych, iżby raczyli! 
nadsyłać statystyczne wiadomości o chorych przez nich ie 
czonych, operowanych i uleczonych,

(Tyg. lek, 1865. N . 45).

KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. S. R . . . .  w Berlinie. P rzedpłata półroczna 
z przesyłką pocztową jak  dotąd wynosi d w a  t a l a r y  i dz i e -  

s r e b r n y  c b  g r o s z y ;  dopłata za przesyłkę poczto
w ą w półroczu upłynionem wynosi: d z i e s i ę ć  s r e b r n .  g r o 
s z y ,  razem więc: d w a t a l a r y i d w a d z i e ś c i a s r e b r n y c h  
g r o s z y ,  o nadesłanie których w liście opłaconym uprzejmie 
upraszamy. Pismo do p, T. otrzymaliśmy i wręczyliśmy.
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—  ------------------------------
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pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
K ancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Miednica ścieściona, niepom iarowa, wskutek zniekształcenia kręgów' lędźwiowych po sprawie zapalnej. Podai Dr. M. 
M adurow icz. Prof. Uniw. Jag . — W ykaz statystyczny chorób w klinice lek. Krak. leczonych od 1851 — 1863 roku, 
przez D ra Falęckiego, b. Adj. klin. fCiąg dalszy.) — W y c i ą g i  z p i s m  l e k a r s k i c h .  Letenneur: Przypadek ra 
ny postrzałowej okolicy nadobojczykowej i rozprawy ustne nad tymże w łonie towarzystwa chirurgicznego paryskiego. 
fDokończenie.) — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lek. c. k. towarz. nauk. krak. z dnia 
l3 g o  Stycznia r. b. — Zawiązek szpitali w zdrojowiskach galicyjskich. W iadomość podał Dr. Zieleniewski. — Kor- 
respondeneya Redakcyi. ' ■

Miednica ścieśniona, niepomiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapalnej.
Podał

Dr. M. M a d u r o w i c z ,  prof. U. J.

fCiąg dalszy.)

'Następnego dnia, 31 stycznia /.rana dowiedzia
łem się, że dniem wprzód po południu bóle poro
dowe były słabe , rzadkie i że tak  samo zacho
wały się w nocy.

Badanie w ykaza ło : tętno rodzącćj 9 6 , brzuch 
i macica nap ię te , uczucie bolesne przy dotykaniu 
i podczas bólu porodowego, mianowicie nad wzgór
kiem łonowym (z ucisku głów ki), tętno płodowe 
w yraźne, przedgłowie zw iększone, stożkow e, wy
pełniające prawie szyję m aciczną, przez co i u j
ście w ięcćj, bo na 1 cal rozwarte. W ustawieniu 
główki nic się nie zmieniło; pozornie zniżyła się 
ona, ale tylko z powodu pow iększenia obrzmienia 
porodowego, które właśnie przyczyniło się do roz
warcia lepszego szyi i ujścia. Gdy stan matki

ogólny nie pogorszył się , leu/.enie w spusób po
dany dalej prow adzono: względem pomocy ope- 
racyjnój byłem jeszcze za wyczekiwaniem z po 
wodów wyż wymienionych. W takich przypadkach 
wątpliwych niech zawsze stanie przed oczyma 
przypadek porodu dziecka nieżyw ego, ale zupeł
nie donoszonego przez kobietę, w ykazującą kon- 
ju g a tę  długości 1" 8"'. Miednicę dotyczącą prze
chowuje G k e n z e k  w  Dreżdżanaeb.

W danych stosunkach porodowych akuszer 
hołdujący więcej czynnemu postępowaniu — i tak 
nie zdołałby tu w ykonać o p e r a c y i  k l e s z c z o 
w e j  (fo ręep sj, bo ujście i dolna część szyi nie 
były ku temu rozw arte, a nareszcie i po rozsze
rzeniu tych części główka nad wchodem ustawio
na, zupełnie nie zastosowana do wymiarów mie
dnicy malej, w skazyw ała zaniechanie tćj operacyi. 
Nadto operacya kleszczowa w obec tak znaczne
go niestosunku porodowego nigdy nie doprowadzi 
do ukończenia porodu, a tym mniej do utrzym a
nia obok matki i dziecka przy życiu, tego głó
wnego celu operacyi kleszczowej. W szakże po- 
trzebaby sił nadprzyrodzonych, aby przy tak zna
cznej objętości g łów ki, sprowadzić j ą  do zwężo-
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nego wchodu; ucisk więc dłuższy — bo krótki na - 
nic by się nie przydał — wyw arty samćm narzę
dziem na g łów kę, mógłby tylko przyśpieszyć ob
um arcie płodu. Kleszcze więc ani te ra z , ani 
później nie miały w skazania w tym przypadku.

Zapyta może nie jeden, jeżeli kleszcze nie mo
gły być zastosowane rac jo n a ln ie , możeby obrót 
( w s io )  przyniósł większe korzyści? Rzeczywiście 
o b r ó t  p ł o d u  — z położenia czaszkowego na 
miednicowe -  w przypadkach niestosuilku poro 
dowego już często był uwieńczony zbawiennym 
sk u tk iem ' dla matki i p łodu , a to od czasów 
O s i a n d r a  począw szy, który pierwszy tę opera
cyą w takich przypadkach zalecił, aż do dnia dzi
siejszego ; niedawno bowiem żwawo obstawał M a r 

t i n 0) za tą operacyą, mianowicie w niestosunku 
porodowym , właśnie — ja k  tu — w obce ukośnie 
zwężonej miednicy. Niestety do tego zbawiennego 
skutku w naszym przypadku brakow ało w arun
ków;  ani ujście ani szyja nie były ku temu ro 
zw arte,' a nawet ani sztuczne ani późniejsze do
browolne rozszerzenie się tych części, nie mogły 
sprowadzić najw ażniejszego w aruuku, t. j. rucho
mości płodu. W naszym  przypadku płód był sil
nie obciągnięty ścianami m acicy, ja k  to po 48o- 
godziunem odpływie potoku iuaczćj być nie mo
gło. Ale jeszcze z innego stanow iska me mogła 
się nasuw ać taka myśl biegłemu położnikowi. 
Główka płodu w tym przypadku za ję ła  z pewuo- 
ścią najstosow niejsze — co do wymiarów miedni
c y —  ustawienie. Częścią szerszą— tyłogłowiem - 
zaję ła  obszerniejszą część w chodu, częścią węż
szą — przodkowym wymiarem poprzecznym — 
stanęła po stronie szczuplejszej wchodu. Obrót 
płodu musiałby atoli zmienić stosunki, część w ęż
sza główki stanęłaby po obrocie po stronie ob
szerniejszej m iednicy, część zaś obszerniejsza po 
stronie szczuplejszej. Miasto ułatw ienia porodu, 
doznanoby więc w iększej, niepokonanej prawie 
trudności; zatem o obrocie płodu nie było mowy.

Po wykluczeniu powyższych operacyi, często— 
chociaż nie u nas — znajdą się jeszcze zwolen-

OaiiNDEit. G rim driss der Entbindungslcunde. Gottin- 
gen. 1802.

e) M a r t i n .  M a natsschrift f l i r  Geburtskunde. B a n d  X V .  
I. H eft. Pag. 16.

, nicy postępow ania czynnego. Je śli, pow iadają, nie 
mogę utrzym ać matki i dziecka przy życiu, a więc 

i albo m atkę ałłrn dziecko. Operacye zalecane w tej 
mierze w takich przypadkach rozpaczliwych są: 

| z m n i e j s z e n i e  o b j ę t o ś c i  g ł ó w k i  (Cranioto- 
< m ia), w celu utrzymania m a tk i; cięcie brzuszno- 
; maciczne (sectio caesarea) w celu utrzym ania dzie- 
j cka , a może i matki. Co się tycze zmniejszenia
> główki W ig a n d 7) a w nowszym czasie H o h l 8) 

' | nie wahali się wykonać tę operacyą na dziecku
> żywćm , w przypadku niestosunku porodowego. 
| Szkoła w iedeńska, B r a u n 9) na czele, bezwarunko-

wo nie zgadza się na takie wskazanie. Toż samo 
'< u nas i w ogóle uie tak łatwo znalazłby się po-
> łożnik, któryby podjął się dziecko żywe przypra- 
| wić o śmierć w obec stosunków danego przypad- 
: ku. Są w prawdzie w yjątk i, które trafnie sformu- 
) łow ał K il ia n 10) ,  tutaj zaś coś podobnego nie za

chodziło. Jest to zresztą — ja k  H oiil utrzymu- 
| je  —  tylko rzeczą sum ieuia , ale w idzim y, że na-
> wet fizyologia dośw iadczalna nie posunęła się do 
i tego stopnia, aby życie ludzkie pośw ięcała w celu 
i zrobienia doświadczenia. Nadto, któżby chciał po- 
i święcąc życie dziecka na korzyść życia m atki, któ- 
\ rej i tak  — ja k  w danym przypadku — nie mo- 
\ żna było zabezpieczyć na długo życia, pomnąc na 
j panowanie o tej porze gorączki połogowćj w za- 
) kładzie, a którćj ulegały kobiety nie tylko z prze- 
i biegiem porodu praw id łow ym , ale tym pewniej 
| tak ie , u których przebieg ten był niepraw idłow y.

Przychylając się więc w tej mierze do zdania 
) sławnego BoenA “ ), nie mogłem być za kranioto- 

mią za życia dziecka.
Pozostaje jeszcze do ocenienia c i ę c i e  c e s a r -  

l s k i e  (Sectio caesarea). Mamy trzy w skazania do 
| tćj operacyi: bezwzględne, względne i legalne.
: W naszym przypadku mogła się nasunąć myśl
i w ykonania tej operacyi tylko dla w skazania wzglę- 
; dnego. Ze stanow iska teoretycznego rzeczywiście 

w przypadkach podobnych do naszego , cięcie ce- 
)  _________

1
') W i g a n d .  Die G-eburt des Menschen. Berlin. 1839. 

B and  II-

8) H o h l .  Lehrb. der Geburtsliilfe. Leipzig. 2te Auftage. 
Pag. 801.

I 9) B r a u n .  Lehrb. d. Geburtsh. Wien. 1867. Pag. 878.
'") K i l i a n .  Operat-GebuHsh. Bonn. 1819. Pag. 460.

> u ) Boea. Yersache u. Abhandlungen. Wicu. 1810. P. 181.
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sarskie ma wiele za sobą. Z tego, co poprzednio > 
powiedziałem, już  wynika, że tylko za pomocązmniej- 5 
szenia objętości główki— więc z u tratą życia dzie
cka — poród był niożebnym. Przecinając zaś po
włoki brzuszne i maciczne m a tk i/ zdołalibyśmy 
życie dziecka prawdopodobnie u ra tow ać , a nadto 
może i życie m atki. Znane są przypadki w prak
tyce poiożniczćj, w których ta  teorya zastosowana, 
odniosła najlepszj skutek dla dziecka a nawet 
i dla matki. Jeśli zaś zastosujemy teoryą tę do 
naszego przypadku,' pomnąc na rokowanie z roz- \ 
patrzenia się bliższego powzięte , trudnem byłoby 
sądzić, że cięcie cesarskie i tu sprowadzi pożą
dany skutek. Pytam się , któ&i m a tk a , ' jeśli je j 
objawimy zam iar takiej operacyi, wyiiiszczywszy ,
jej poprzednio rokow anie, jakiąjęwyniklo z zastó- s
sowauia teoryi do tego, czego uczy doświadczę- j
nie, —• pytam  s ię , k tóra m atka u nas zgodzi się 
na operacyą, zagrażającą jć j życiu, a k tóra j
z pewnością nawet, nie zapewmia dziecku dalsze- <
go utrzym ania się przy życiu? —  Oprpcz tego j
zasady ludzkości i ustawy praw ne sprzęci wiają j
się u nas aż nadto w ykonaniu takiego zabiegu 
sztucznego. Trudności te wyłuszczył podostatkiem  ? 
B ra un  12) w swojem dziele. Z resztą doświadczę- > 
nie i statystyka uczy, że każde jesz«ze w pań
stwie rukuzkiem  przedsięwzięte cięcie cesarskie S
zakończyło się śmiercią matki, przeciwnie kranio- s
tomią uratowano w iększą *¥jęśó matek. Z tych to t
względów niemógłem się zgodzić na wykonanie \
cięcia cesarskiego na żywej niewieście w naszym \
przypadku

Nie wspomnę tu obszerniej o przepiłowaniu ;
spojenia kości lopojvych (Symphysiotomia), jak to \
radził Brgault18), jako  też o Pubiotomii (Galbia- ^
Ti/1), m ającej ną ;,celn w yjęcie całej ściany przód- \
kowćj miednicy, a któr* to obie operacye dążą do 
rozszerzenia przestrzeni wchodu miedmcy, a prze
to do ułatwienia porodu. Są to o p e racy i barba- >
rzyńskie, które po większej części wykluczone 
ju ż  zostały z rzędu operacyi położniczych. —  Po 
takiem więc*roztrząsaniu możliwych operacyi po- ( 
- i .. (i T A i ; ‘uai ’>g3‘ią\l>o ulmiA s

\)  B r a u n .  O. Igffflbuch der Geburtshilfe■ Pag. 453. i

i pety. 896. i '

' K c i o i  Discours sin\l#s cwantaaes de la sympkysio- \ 
tomie. Paris, lf78 .

1 /  G a W b i a t i .  «SVt7f.'bhffjei' ' iItrll.-  J liintrg. Zeitung. 1824.

stanowiłem w y c z e k iw a ć  je s z c z e  działania sii przy
rody. . . . . . .  • • -

Dalszy przebieg- porodu Dy i następujący.: r o  
kąpieli nasiadkowej popołudniowej na czas od 4tej 
do lOtej godziny wieczorem ustały bóle porodowe 
zupełnie i rodząca ząsuęła spokojnie. Około go
dziny l i te j  w nocy bóle ją  przebudziły i takowe 
z w iększą niż przedtem silą po'częly działać. Igo 
Lutego - zrana badanie w y k ąp a ło ,. że obrzmienie 
porodowe zwiększyło się w wyspkim stopniu, ca
ła szy ja , chociaż znacznie w yciągnięta kuheórze 
była rozw artą; toż samo ujście było rozszerzone 
na 2" szerokości. ’ ę ió w k a  sama, po stronie p ra 
w ej. ustawiła się szczelnie-, ' a to jakby  zakli
now ana dolnym swym odcinkiem . do wchodu 
miednicy. Tętno płodu przyśpieszone, bo i 60 ude
rzeń na m inutę ale wyraźne. Tętno sprychowe 
matki nawet zwolniaio, bo 90 uderzeń na minutę. 
Atoli odpływ z pochwy, okazującej ciepłotę pod
w yższoną, był cuchnący, przytćm języ k  obłożony 
mułem, pragnienie wygórowane. Bóle silne, po łą
czone z parciem ze strony rodzącej.

Takie objawy więc przem awiały zatem, że je 
szcze ze strony kurczów macicy można było nie
co postępu w porodzie oczekiwać1, z poprzedmo 
zaś danych uwag wynikało, że ja k  długo dziecko 
żyje, żadna nie była w skazana operacya. Jedna
kowoż odpływ cuchnący z pochwy przemawiał 
obok objawow gorączki za wywiązującym się sta
nem zapalnym na powierzchni wewnętrznej maci
cy (Enm etritis). — Z tego powodu sposobu le- 
cśćeuia nic zmieniono Podano tylko lawuitywę z do
datkiem 15tu kropli wyinoku makowca dla uśm ie
rzenia uczucia bolesnego.

O godzinie 2giej z południa ujście prawie ro
zwarte, przedgłowie występuje z szyi przez ujście 
zew nętrzne, podczas, gdy głów ka pozostaje na 
tern samem m iejscu, a tętno płodu jeszcze bar
dziej przyśpieszone (160), bóle zaś znów słabsze, 
koło godziny 5ej ustają zupełnie, przyczem brzuch 
mięknieje i staje się bardzo bolesnym przy doty
kaniu. O tej porze też tętnienia płodowego nie 
dosłyszano więcej, kilkakrotnie w tej mierze w ró 
żnycb przerwach uskuteczniane badanie okazało 
ten sam wypadek ujemny. Przedgłowie się nie 
powiększa, a tętno m atki słabieje, przytćm przy
śpieszone, (100 uderzeń na minutę). (D .a .n .)
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Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych o<I 1851— 1863 r.

pjjzez D ra F alęckiego , b. Adj. klin.

(Ciąg dalszy Ob. Nr. 2 r. b.)

T A B L I C A  X III.

W 80tu przypadkach durzycy zauważaliśm y 
w ysypkę zwaną p r o s ó w k a  b i a ł a  (m ilaria al

ba):   4 razy.
Z tych p rzypada  na :

durzycę plam istą . . . 1 ,,
„ krostkow ą . . 3 „

W e wszystkich tych 4 przypadkach w ysypka 
ta  pojaw iała się w trzecim tygodniu choroby — 
trw ała  kilka dni, poczem uschła i złuszczyła się, 
nie w pływ ając wcale na przebieg choroby.

TABLICA XIV.

W 80tu przypadkach durzycy leczonej w kli
nice naszej, zauważaliśm y w okresie gorączkowym 
choroby następujące własności moczu:
Ilość moczu m ała (od 200 do 600 CC.) 72 r. (90.— % ) 

„ obfita(1 0 0 0 CC.i wyżej) 8 „  (10.— % )
Barw a ciemno-cisawa sm ętna . . 42 „ (52.5% )

„ czerwono-żółta, brudna . 24 „ (30.— % )
„ blado-brudno-żólta . . 14 „ (17.5% )

C i ę ż k o ś ć  g a t u n k o w a :  
w ysoka (wyżej 25° Baumego) . 60 r. (75.— % ) 
niska (niżój 20“ B.) . . . .  20 „ (25.— % )

 -  - O d d z i a ł y w a n i  e:
kwaśne 48 razy (60.— % ) 
obojętne 23 „ (28.7% )
alkaliczne 9 „ (11.2% )

U r o f e i n a  o b f i t a  75 rt (93.7% )
„.. _ zmniejszona . • ' ■ 5 „ (6 .3% )

U r o x a n t y n a  obecna . . . .  20 „ (25. — % ) 
M o c z n i k  obfity (4 do 7% ) • 70 „ (87.5% )

„ zmniejszony (niżej 2% ) 10 „ (12.5% ) 
C h l o r k i  zmniejszone (od 0.01

do 0 05% ) . . . .. 70 „ (87.5% )
„ całkiem  znikły . . .  9 „ (11.2% )

obfite (0 .5% ) . . 1 „ (1.2% )
A m  o n i a w świeżym moczu obecna 61 „ (76.2% ) 
B i a ł k o  obfite od początku choroby 7 „ (8.7% )

„ ślady śród przeb. się zjaw 21 „ (26.2% )

( B i l i f e i n y  ś la d y .............................7 „ (8.7% )
O s a d  z m o c z a n ó w ....................25 „ (31.2% )

„ z fosforanów potrójnych . 6 „ (7.5% )
> „ obłoczkowy (śluz i p rzyb łon ) 49 „ (6 1 2 % )

„ z przybłonkiem Belliniego 2 „ (2-4%)
| Z 8 przypadków, w których ilość moczu była 
s obfita, należało 3 do durzycy plam istej, 5 do du- 
\ rzycy krostkowej.

W szystkie te przypadki były lekk ie , z gorą- 
i czką mierną z objawami brzusznemi i mózgowemi 

nieznacznemi, z przebiegiem łagodnym. —  W 6ciu
< z nich zauważaliśm y powikłanie z z im nicą , w 4
< w ykryto cukier w moczu.

Z 14 przypadków , w których zauważaliśm y 
j barw ę moczu b ladą , 5 należało do durzycy p]a-
> mistćj, 9 do durzycy krostkow ćj. W szystkie nale-
> żały do osób niedokrewnych, pom iędzy niemi by-
| ło 6 ciężkich durzyć. — Pow ikłania, które w tych
) 14 przypadkach znaleśliśm y, były:
S z zimnicą ..................................   . 7

z gruzełkam i w różnych narządach 3
7. wiądem schyłkowym . . . .  1 

) z chorobą B r i g h t a ........................................1
< z zapaleniem płuc ociekowem (łiipo -.
) 1 statycznem) . . .  2
? We wszystkich tych przypadkach uroxantyua
5 była obecną, u 5 z nich urofeina była zmniejszo-
> ną, u 5 w ykryto cukier w moczu.

24 przypadki z barw ą czerw ono-żółtą moczu, 
były wszystkie pow ikłane z zapaleniem płuc. Bar- 

) wa czerwono - żółta moczu odpow iadająca zwykle
| zapaleniu płuc była tą  razą połączoną z przy-
, barw kiem  brudnym i smętnym cechującym du-
I rzycę.

Niski ciężar gatunkowy moczu, który w 20tu 
i przypadkach durzycy spostrzegaliśm y, odpowiadał
| zwykle w iększej ilości i bledszej barwie onegoż.
> Jednak  w 9 przypadkach zauważaliśmy przy ni-
) skiin ciężarze gatunkowym  barw ę moczu ciemną.

W tych przypadkach zmniejszenie mocznika i in 
nych soli okazywało, iż ciemna barwa moczu nie 
od gęstości jego , ale od obfitości ciemnego z roz- 

) kładu krwi pochodzącego barw ika pochodzi. W  tych
) wszystkich przypadkach znaleziono chroniczne
) obrzmienie śledziony pochodzące od zimnicy.
; Oddziaływanie moczu w większej połowie przy

padków było kwaśne, jednak  i w tych można by-
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ło w ykryć ślady amonii. Obojętnie oddziaływ ają- ■
ee mocze miały po najw iększćj części niski cię- j
ża r gatunkowy. Alkaliczne oddziaływanie moczu <
pochodziło od węglanu amonowego i fosforanów e
potrójnych obficie w tych moczach rozpuszczonych, i

Urofeina prawie zawsze była obfita, 5 przy- ?
padków , w których j ą  zm niejszoną znaleźliśmy, 
należały do osób bardzo niedokrew nych, między >
niemi było 3 przypadki pow ikłania z grnzełkam i l
w różnych narządach , u jednego był w iąd schyl- s
kowy ze znaczną niedokrewnością, u jednego cho- s 
roba B r i g h t a .  j

Obecność uroxantyny okazyw ała zawsze zna- i
czną niedokrewność. Zauważaliśm y j ą  w 2 przy- <
padkach powikłanych z chorobą B r i g h t a ,  w 5ciu i
p rzypadkach , w których w ykryto gruzełki w ró- j
żnyeh narządach , w 1 przypadku z zapaleniem j
otrzewny, w 3 przypadkach powikłanych z zapa- j
lemem opłucny i w 9 z zimnicą.

Ślady bilifeiny znaleźliśmy po najw iększej S
części w moczach tych chorych, u których durzy- l
va pow ikłaną była z zapaleniem płuc. W  jednym  
tylko przypadku była żółtaczka pochodząca z nie
żytu żołądka i dwunastnicy. ' <

Mocznik znaleźliśmy w moczach chorych du- <
rz/cow ych zwykle obfity. —  10 przypadków, w któ- <
rych był zm niejszony, były pow ikłane: z choro- j

robą B r i g h t a  2 ; z wiądem schyłkowym 2 ; —  j

z zapaleniem płuc rozpoczynającem  durzycę 3 ra 
zy i z zakażeniem  zimnicznem 3 razy. . .  .. >

‘Chlorki były prawie zawsze zmniejszone w m o
c z a c h  dnrzycowych w okresie gorączkowym  tejże \
choroby; w 9 przypadkach wcale ich wykryć nie S
można było, były to same eiężkio przypadki z ob- s 
fitemi wypocinami w różnych narządach. i

W 7 p rzypadkach , w których moczu obfite i
białko w ykryto, były pow ikłam a: z chorobą Br . j

2 razy, z zapaleniem płuc 5 razy.
Z zestawienia statystycznego w tej tablicy 

okazuje nam się charakterystyczny obraz moczu j 
durzyć owego następujący: ’

Mała dość, c i s a w a  s m ę t n a  b a r w a ,  wysoki \ 
ciężar gatunkowy, o b e c n a  a m o n i a  w świeżym 
moczu, obfitanrofeina— o b f i ty  m o c z n i k ,  zr nni e j -  i 

s z o n e  z n a c z n i e  c h l o r k i .  — Powolne zacie 
ranie się tych własności moczu w przebiegu cho- i

roby, a mianowicie przybywanie chlorków, stano- l

wi najlepszą i najpew niejszą podstaw ę do roko
wania. W nosić możemy na pewne, iż spraw a durzy - 
cowa ma się ku końcowi i że pora wyzdrowienia 
się zbliża, jeżeli chory zaczyna oddawać w wię
kszej ilości mocz bledszy i lżejszy, jeżeli ta  cha
rakterystyczna sm ętna i brudna barw a zaczyna 
się w yjaśniać, urofeina i mocznik się zm niejszają 
a chlorków przybywa.

Jeszcze o jednćm  doświadczeniu uroskopijnćm 
wspomnieć m uszę, tj. o wykryciu śladów  cukru 
w moczu durzycowym.

W 26 przypadkach durzycowych (w 3 durzy 
cy plamistej w 23 durzycy k r o s t k o w e j w y k r y t o  
ślady cukru w moczu. Były to przypadki po n a j
większej części ciężkie, H  z nich było pow ikła
nych z zapaleniem p łucjK lady  cukru wykrywano 
po raz pierwszy przy końcu drugiego łub w 3cim 
tygodniu. Uwagi godną je s t  ta  okoliczność, iż ró 
wnocześnie z pojawieniem się cukru w moczu, 
ciężkie objawy choroby zmniejszać się poczynały 
i żaden z tych chorych nie umarł. ' (D. n.)

W YCIĄGI Z PISM LJSJUAilSJKICH.

L e t e n n e u k : P rz y p a d e k  ra n y  p o strza ło w e j o k o licy  
: n ad o b o jczy k o w ej i  ro z p ra w y  u s tn e  n a d  ty m ż e  

w ło n ie  to w a rz y s tw a  c h iru rg icz n e g o  p a ry sk ie g o . ‘ 
(Dokończenie. Ob.1 Ń. '51 r. z. i N 2 r b.).

R o z p r a w y  u s t n e .
Pan D e m a r q u a y .  Przypuszczając, że żyła szy j

na wewnętrzna i tętnica podobojczykowa są p ra 
wdopodobnie dotknięte, nie można, zdaje mi się, 
nawet w razie przygody, starać się o założenie 
podwiązK-i. Mniemam, że zam iast otrzymać obja
śnienie od krwotoku, chirurg śród niego widziałby 
zatarte wszystkie* szczegóły anatomiczne tak  po
wikłane w tójże okolicy. Nikt nie może zaprze
czyć wielkiej zręczności chirurgicznćj B l a n d i n a ,  
widziałem go nie mogącego trafić do końca z pod
wiązaniem tętnicy głowowej zew nętrznej, a to 
wspomnienie winien mieć obecne w swym duchu 
pan M a r j o l i n .  Byłbym więę zdania, aby się trzy
mano ucisku pośredniego; gdyż przypuściwszy n a 

*) Stosunkowo bardzo m ała ilość moczów cukrowych przy
pada na durzycę plamistą. Nie można jednak  z tego 
wnosić, jakoby moczenie cukrowe raadziej w durzy
cy plamistej sin objawiało, niż w durzycy krostkow ej, 
gdyż uwagę na obecność, cukru w moczu durzycowym 
zwrócono po raz pierwszy w roku 1853, tj. przy koń
cu epidemii durzycy piamistćj
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wet, żeby się znalazło oba końca tętnicy przecię
tej, nie zabezpieczonoby tem chorego od krwotoku.

P au  B e y f u ld e r  (Gość z Petersburga p rzypad
ku wó obecny). Nie zabieram głosu nad istotą py
tan ia  obecnego, przypom nę ciekawy przypadek 
zranienia szyi nie m ający innego podobieństw a do 
ow ego, którym  się zajmujecie nad siedzibę ana
tomiczną. Jednakże przedcwszystkiem wiuienem 
w yrazić zadowolenie, jakiego doznaję, słysząc was 
roztrząsających zdarzenie oddane pod wasze oce
nienie przez jednego z waszych odległych snółto- 
wąrzyszy. Dowodzi to ważności waszego stano
w iska um iejętnego, w artości, k tórą się przywię- 
7,11 je  do waszego orzeczenia i czyni zaszczyt ró
wnież towarzystwu ja k  i korespondentowi ucieka
jącem u się do jego  światła. Nie podobnego nie 
napotyka się w żadnym innym kraju.
" Otóż- streszczenie zdarzenia, o którćni napom 

knąłem , widziałem je  w Polsce r. 1863. Kula 
przeszyła także część dolną praw ą szyi. Chory 
doświadczał niebawem duszności i napadu kaszlu, 
po którym  kula wyszła ustami. W idziałem ranne
go po calkowitćm wyleczeniu, pozostał mu tylko 
glos nieco chrypliwy.

P. L e F o r t . Nie mogę podzielać zdania p. 
D e m a r q u a y a , ucisk byłby pewnie bezskuteczny. 
Jest to dowiedzione niewątpliwie rozbiorem wszy
stkich przypadków  i mógłbym , w razie potrzeby 
przytoczyć na poparcie zdarzenie, któro widziałem 
w Medyolariie, po bitwie pod Magenta, Potrzeba 
mi także powiedzieć, że nie zaprzeczyłem możno
ści tę tn iaka żylnego u chorego p. L e t e n n e u r a , 
chciałem tylko w iedzieć, coby było lepićj próbo
wać w p rzy p ad k u , -gdyby zranienie tętnicy pod
obojczykowej było dowiedzione.

P. DuMARtjUAY. Pan L e F ort  pow iedzia ł uam  
w ła śn ie ,  że  nie m ożna zatam ow ać krwotoku t ę 
tnicy p o d ob ojczykow ej ucisk iem , ale  n a leża łoby  
d ow ieść ,  że  zdołano g o  pow strzym ać p odw iązką.  
J e d y n y  ty lko  przypadek św ia d czy  mi k orzyść  o- 
peracyi.

P. Gikaljdes. Jeżeli s ię  nie ma ochoty do 
p od jęc ia  w y szu k a n ia  obu k ońców  tętnicy rozciętej,  
pozostaje  ty lko  poprzestać na tem , aby  patrzeć  

ja k  chory umiera.
P. Yelpea u . Zdaje mi się, że nic nic dowodzi 

oezewiście, jakoby u chorego p. Letenneura było 
zranienie wielkiego pnia naczyniowego. Ale do
puścić nie m ogę, aby się. wahano, gdyby się po
jawi! krwotok obfity. Ucisk byłby tjm  zgubniej- 
szy w podobnym razie, ile że widziano nader czę
sto krwotoki przestraszające z gałązek tętniczych, 
k tóre całkowicie i stanowczo uwzględniło pod
wiązanie. ,

P. B r o c a  streszcza w y ja w io n e  zdania  i poleca  
p .sek r e ta rz o w i ,  ab y  je  przesia ł w prost p. L e t e n -  
NEUllOW I.

Na posiedzeniu późniejszem tegoż tow arzystw a 
dnia 13 września r. z.*) przewodniczący (p. B r o c a )

*) Obacz sprawozdanie z tego posiedzenia w Gaz. d. Hop.
1865. N. 112.

odczytał drugi list p. L e t e n n e u r a  zaw ierający 
dalsze spostrzeżenia poczynione na rannym, w zglę
dem którego rady był zasięgał. Osnowa pisma 
je s t następująca.

Szanowny panie prezesie!
Zdrowie ogólne chorego jest wyśmienite a wi

dząc go tak rześkim ) tak  wesołym ) tak  niecier
pliwym ze spoczynku, na który go skazano aniby 
się domyśleć można, że ma tak  ciężką ranę. ’" -  

■ Z jaw iska wyszczególnione w mym ostatnim 
liście mało ąię zmieniły.

D rganie tętniące zwiększyło 's ię  nieco pod 
względem mocy i rozciągłości.

W ark (le thriU) daje nclni wrażenie dobitniej
sze, dokładniej bowiem przyłożyć można s łu 
chawkę; je s t on wyraźnie ciągło-snsowy (continu- 
saccade), mniej drgający, aniżeliby z m acania 
przypuścić należało i niż się spostrzega w pe
wnych żyło-tętiiiakach (phlebarteries).

Szm er ten słyszeć się daje u góry pod m ię
śniem sutko-mostkowym i nie znikł pod obojczy- • 
k i e m, ale w obu tych kresach je s t słabszy i da
leki.

Z agłębiając wskaziciel tuż ponad obojczykiem, 
na 2 centym etry w tył rany, z brzuścem zwróco
nym ku przodowi, czuć w głębi można tętnienie 
naczynia nader wyraźne, podczas gdy drganie tę 
tniące łechce brzusice palcowy na płaszczyźnie 
bliższej powierzchni od tętnicy.

B adając chorego uważnie widać tętnienie spół- 
cze-sne tętnu podnoszące skórę w kierunku linii 
równoległej do obojczyka tuż ponad, tą  kością 
w trójkącie liadobojezykowym. Tętnienie to od
bywa się widocznie, w żyle podobojczykowej.

Szyja je s t grubsza po stronie chorej niż po 
drugiej a mięsień sutkowomostkowy nic rysuje 
się tak wyraźnie przez skórę. ,

Od dwóch dni cera zżółkła, co zdaje się przy
bierać a pochodzi od wybroczyn późniejszych.

Kuchy szyi są dość sw obodne, aby nam do
wieść, że nie ma nadw erężenia w stawach k rę
gowych.

R ana zewnętrzna pokrywa się brodawkami nrię- 
su em i, ściem nienie ram ienia zmniejszyło się co
kolwiek, od początku samego i ciągle jeszcze je s t 
w yraźniejsze wzdłuż przebiegu nerwu łokciowego.

Chory doznaw ał także na skórze bólu , który 
p r z y r ó w n y w a  do owego, jak i spraw ia ogołocenie 
z przyskórni pryszezydłem  lub przez przyczynę 
kaleczącą.

Aby sobie zdać spraw ę z kierunku rany, ro
biłem na trupie poszukiwania w towarzystwie 
p. J o u o n a  naczelnika prac anatomicznych, a ma 
jącego zeniną w pieczy młodego chorego.

Wbito d ługą iglę w punkcie odpowiednim ra 
nie. Staraliśm y się ułożyć głowę i kierować igłę 
według podanych nam przez chorego wskazań 
nader dokładnych.

Igła, utkw iła głęboko na stosie pacierzowym.
Rozplatanie okazało nam igłę przeszyw ającą 

mięsień sutkowo mostkowy w pęczku jego prze-
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d n im , przeszyw ającą żyłę szyjną wewnętrzną S
w je j części dolnej i trąca jącą  (rasant)  o tętnicę 
podobojczykową.

Nakoniec, zatrzym ała się na zasadzie siódmego i
kręgu szyjnego blisko w yrostka poprzecznego i \
korzenia dolnego splotą barkowego.

T ak samo mniemaliśmy i zaw ierała wiadomość 
udzielona towarzystwu chirurgicznemu. t

Możnaby zapytać, jak im  spoŚbnem oznaki ży- < 
ło-tętniaka znachodzą się w żyle podobojcz-yko- 
wej, a nie w7 żyle szyjnej w ew nętrznej; przypu- \
śćić1 trzeba, aby rzecz tę w yjaśnić, ukośny kieru- \
nek rany tętniczej zw racający krew  raczej na ze- j
wnatrz, niż ku górze. \

Zdrowie ogólne chorego dozwala spodziewać i
się wyzdrowienia z tętniakiem  żylnym, który pra- \
wdopodobnie jak o  ząbytęk pozostanie. Ale oba- <
wiać się jeszcze można krwotoku następowego lub <
naw et przypadów  późniejszych, wtedy to zniewo- >
leni będziemy do działania, a kolega mój i j a  nie <
widzimy mc lepszego nad wyszukanie naczynia o- ś
brdżoucgo, podw iązania go poniżej i powyżej ra- )
ny i podwiązanie równoczesne tętnicy kręgowej )
a może i innych naczyń. Jestto  zresztą zdanie ?
w iększości członków tow arzystw a chirurgicznego, <
którzy nad naszą prośbą głos zabrać zechcieli. \

R O Z M A I T O Ś C I .  |

PO SIED ZEN IE 

Oddziału naak przyroclniczycn i lekarsKich c. k. \
Tow. nauk. krak. z d. 13 Stycznia r. b.

T r e ś ć :  I. K a r l i ń s k i : Spostrzeżenia planet mniejszych (84J <
i (85) w obserwatoryum  astronomicznem krakowskiem. !
II . Tenże: Szczegóły historyczno-bibliograiwyne o nie- j
których dawniejszj-ch m atem atykach mających zwią- j
zek piśmienniczy z Polską.'" * ■ ' -. *■ <

.Grono oddziałowe zwiększyło się przybyciem p. W i- <
t o w s k i k g o  , który zamieszkawszy w Krakowie i z liczby ]
c z ł o n k ó w  k o r  r e s p o n d e n t ó w  prze.szedłszy do c z y n -  !
n y c l i ,  przyjęty został powitaniem od przewodniczącego. j

I. W ażna praca dokonana przeę prof. D ra  K a r l i ń s k i e g o  I
w  obserwatoryum astronomicznem tutejszem stanow iła płó- 
wną osnowę wykładu tegoż autora. — Podał naprzód wia- !
doniość historyczną o odkrytych w ciągu r. 1865 trzech no- 1
wych planetach mniejszych należących do układu słoneczne 
go a krążących między Marsem a Jow iszem , tak, że na po- 1
czątku roku bieżącego znanych było planet 85 , do których \
przed niewielu dniami przybyła jeszcze jedna spostrzeżona 1
w  Berlinie. — Z owych trzech (83)cią mającą nazwę B e a- !
t  r i x odkrył w Neapolu d. 26 Kwietnia 1865 prof. de Gaspakis, '
(84)tą K l i o  dn. 25 sierpnia w Bilku pod Dusseldorfem Dr. 
R o b e r t  L u t h e r ,  nareszcie (85)tą dotąd bezimienną w Clinton <
w  stanach zjednoczonych prof. C. II. F . P etebs , dnia I9go 
września. Dwie ostatnie odszukano i uważano w tutejszćm I
-obserwatoryum astronomicznem i do nich odnoszą się spo

strzeżenia umiejętne przez autora dokładnie skreślone a obli
czonym i ułożonym szczegółowym tablicom za podstawo słu- 
żąeb. Nie zdolając się' zapuśśić w sam wywód rzeczy , jak o  • 
wymagająSy właściwego i gruntownego znawstwa, do którego 
najmniejszego mieć nie możemy u roszczenia, poprzestajemy 
tylko na wzmiance, iż w ykładający opisał dokładnie narzę
dzia,  których używ ał, tj, refraktorUflt^śtopowy , będący dzie
łem pp. Mebza i Maiii.ep.a wMnichowi*? (Mimehćn), opatrzony 
3ma mikrometrami, mianowicie: jednym  nitkowym z lam pka
mi , drugim różnicowym B o g u s ł a w s k i e g o  i ocim z dwoma 
pierśliieniami współśłodkbwemi, tudzież zeg|ar wahadłowy ro 
boty L e p a Ita  z kompensaoyą metalową jeszcze pnsdz ś. p 
JAna ŚNiADEcitrEGo w r. 17'35 z Paryża1 śprowadzrłny , skre
śli! szczegółowo! sposób stdśowaifia mikrometru kołowego 
czyli pierścieniowego, zalety jego oraz c iB T d ro j^  jak ą  dbrał 
i rachuby, jak ie  w y k o n ;"  by*'otrzymać W padki jak  najści
ślejsze. Z tego tćż ostatniego powodu nfSI korzystał z u ła 
tw ienia, jakiego dostarczają wzory BuCuNotyA na obliczenie 
różnic zboczeń, albowiem według zdania aAtdla popartego 
dowodami, wzory te polegają ria przypuszczeniu liiozgodnem 
z rzeczywistości!;. Nakoniec zwrócił uwagę na mfftfOTia pra- 

jakićj wymaga obliczanie poprawek pochodzącymi z re - 
fraikcyi czyli z załam ania św iatła przez krąg powietrza w e
dług różnej jego ciężkości i ciepłoty. — Spostrzeżenia swoje 
robił w ykładający dnia 9go, 10, 12, 13, 14, l5 j 22* 24,
25, 26, 27, 28 W rześnia, tudzież d. 8go Października; 12go, 
13, 15, 16, 20, 21, 22, 24 Listopada; 8 i Ogo Grudnia.

II. Oprócz powyższego wykładu tenże sam prof. K ar- 
l i ń s k i  udzielił niektórych szczegółów historyczno-bibliogra- 
ficznycli co do kilku dawniejszych m atematyków. „W  rysie 
dziejów obserwatoryum astronomicznego U niwersytetu kra
kowskiego" wchodzącym w skład dzieła: „Z akłady 'U niw er
syteckie w Krakowie" wydanego w  r. 1864 przez c. k. to
warzystwo naukowe krakow skie, na stronicy 71'^pro? IC. 
w przy pisku wspomina, że biblioteka pułkowskiego obser
watoryum pod Petersburgiem  posiada rękopism z początku 
XV wieku tłrfzewiśeie z K rakowa pochodzący, zawierający 
prócz tablic A l f o n s a  i teoryki planet zupełnie nieznane:
„ Tabule riv . Mcigistri Joli. de L ineriis  scriipte per mag. Joli. 
de L ud iu M o  anno 1424 , tudzież Scrbptum magii/tri Crista- 
n$ snjriri tabulas A lfonsi. — Prof. K. czynił więc poszuki
wania celem zebrania bliższych szczegółów tak  o owym Joh. 
de L in e r iis , jako  też1 o ' t e r n , kto był ów M agistei1 Orista- 
nus. Co do pierwszego znalazł wyjaśnienie w czasopiśmie pa- 
ryskiem : „Connaissdńces des łemps“ z roku 1806, w którem 
L a l a n d e  wspomina o J a n i k  de L i n e r i i s  jako członku Uni
w ersytetu paryskiego na początku czternastego stulecia i 
współtowarzyszu m atematyków J a n a  de S a x o  i J a n a  de 
M i t i s .

O rękopisie wyżej wspomnianym J ana d e  L u d z u s k o  u- 
dzielił mówiiteemu na jego prośbę listowną wiadomość p. 
W a g n e r  dyrektor obserwatoryum pułkowskiego, według któ
rej rękopis w licznych miejscach jes t uszkodzony przez w yrw a
nie, wielu k a rtek , okazuje się atoli z niego, że obliczenia a- 
stronomiczne M agistra  CHsiana odnoszą się do południka
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pragkiego, zkąd łatwo domyśleć się , że był nie Polakiem 
lecz  Czechem. Jakoż  domysł ten stwierdza zupełnie Czech 
J ó z e f  Smolik, który w wydanem po czesku w 1865 dziele 
„M atematycy w Czechach" kreśli żywot K ristana  z Prachatic  
(C hristiartnus)u urodzonego w Prachatycach r. 1368, był on 
zarazem  księdzem i  lekarzem tudzież przyjacielem H o s s a .  

Oprócz prac matematycznych i astronomicznych napisał Ziel 
nik (erbarius)  r. 1416. Miał on w r. 1433 przepowiedzieć 
śmierć W ładysław owi królowi polskiemu zmarłemu istotnie 
w roku następnym.

W  temże dziele S m o l i k a  jes t także wiadomość o uczonym 
polaku M a r c i n i e  z Ł ę c z y c y ,  który się urodził w pier- 
wszem dziesięcioleciu wieku logo w Łęczycy. Przybył do 
uniwersytetu praskiego r. 1427, w r. 1431 za dziekaństwa 
Piotra z Sepekowa otrzym ał stopień bakałarza, a w r. 1443 
dopiero został mistrzem w sztukach (in artibits). Miewał na
przód w ykłady na wydziale sztuk, potem był członkiem rady 
wydziałowej w latach 1444,1446— 1448, 1453, 1454, 1457 i 
1462. Już r. 1445 zamianowany dziekanem tegoż wydziału 
a  r. 1465— 1456 rektorem  uniwersytetu. Zajmował się prze
powiedniami astrologicznemu Niewiadomo kiedy umarł. S m o 

l i k  domyśla się, że musiał zginąć śród pomoru pauująeego 
w  Pradze w roku 1463. W  bibliotece uniwersyteckiej p ra
skiej znajdują się dwa rękopisy tegoż Marcina z Łęczycy 
jeden ma napis: „Computus de sphaera m a teria li“, drugi: 
„Magnifico domino ac domino Ulrico generosa sti-rpe de 
liosm bery proynosticatio  anni uurrentis 145G itd." O.

Zawiązek szpitali w zdrojowiskach galicyjskich. i

Wiadomość podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .  <,

Z prawdziwą przyjemnością donosimy o początku szpi- S
tali dla ubogich używania przy zdrojach wód szczawnickich ■:
luh krynickich potrzebujących. Jeżeli bowiem gdzie, to 5
w zdrojowiskach przytułek dla ubogich chorych bardzo jest j
pożądany, a potrzeba ta  tern bardziej tutaj czuć sio dawała, s
skoro,, w ypływa z samego przeznaczenia, jakie Opatrzność 5
tego rodzaju miejscowościom wuloezuie zakreśliła. Czemże )
bowiem zakłady zdrojowe być powinny, jeżeli nie wielkie- I
mi instytucyauii leczniczemi? jeżeli uie ruchomym szpitalem? 5
jak o  uposażone od natury w najlepsze ku temu warunki hy- 5
gieniczne i terapeutyczne — bo oh darzone uajnaturaluiejszem i S
lekarstw am i — najczystszem powietrzem — nastręczając przy- 
tem choremu swobodę fizycziio-moralną i to błogie zadowo- i
lenie, jak ie  może wlewać w jego duszę pobyt na łonie mat- )
ki przyrody, gdzie mu za podłogę kwiecista m uraw a, a  za <
strop prześliczny firmament, służy. Gdy się do tego dołączy ;
odpowiedui ruch dla chorego, zdrowy pokarm, oddalenie od j
zw ykłej miejscowości i usunienie od zatrudnień uie rzadko 
cierpienie sprowadzających, gdy się do tego doda i wytchnie
nie a nareszcie, gdy się chory znajdzie w miłem tow arzy
stwie, wspólnie do jednego celu, bo do odzyskania zdrowia '
zda zającem, nie jestże  w zakładzie zdrojowym każdy chory '
wobecnajlepszycb warunków do poratowania swego zdrowia? $

Ale niestety! te dary Stwórcy — te dobrodziejstwa od !

Opatrzności niby wszystkim zarówno do używania przekaza
ne, u nas dotychczas tylko zamożniejszym były dostępnemu. 
Bo nie było aż dotąd w GaJicyi przytułku przy zdrojach dla 
ubogiego, gdy złożony chorobą, a więc nieudolny do praey 
niezbędnej dla opędzenia jego codziennych potrzeb , a  cóż 
dopiero kosztów leczenia, chciałby był szukać może ostatnićj 
nadziei poratow ania swego zdrowia przy zdrojach lekarskich, 
tak  hojnie na naszych niwach od Opatrzności rozlanych. 
O ileż to w tym względzie daliśmy się prześcignąć zakładom 
zdrojowym w Królestwie Boiskiem i na L itw ie istniejącym, 
skoro tam wszędzie znajdują się szpitale, przeznaczone dla 
biednych leczenia przy zdrojach tamecznych potrzebujących. 
B u s k ,  C i e c h o c i n e k ,  D r u s k i e n i k i  (z 3nia szpitala
mi), a naw et ów pryw atną ale szlachetną ręką pojedynczego 
obywatela wzniesiony S o l e c ,  posiadają najmnity po j e 
d n y m ,  a niektóre naw et po d w a  szpitale, gdzie ubodzy 
wszelkie potrzeby leczenia zdrojowego mają sobie zapewnione. 
Co większa, ostatniemi czasy w D r u s k i e n i k a c h  pomyślano
0 oddzielnym domu schronienia dla starozakonnych, a z do
browolnych ofiar 2 łożono kap ita ł, za który zakupiono dom t 
od 12 lat kilkudziesięciu nieszczęśliwych chorych tego wy
znania, otrzymuje bezplatue tam pomieszczenie wraz ze spo
sobnością używania tamecznego leczenia zdrojowego. Jak iż  to 
wielki wzór dla nas! jakże godny do naśladowania przykład! 
kiedy zdrojowisko Druskienickie trzy  schronienia dla ubogich 
posiada, a nasze karpackie zakłady zdrojowe, mimo wielole
tniego ich trw ania , mimo świetnych tu zjazdów, hnczućj 
wrzawy, mimo zbytkowyoh zabaw i zadowolenia, jak ie  chyba 
samo szczęście po zadosyć uczynieniu wszelkim obowiązkom 
wywoływaćby mogło, zaledwo i to tylko gdzieniegdzie zdo
były się na murowaną ze składek kapliczkę, inne i tego do 
dziśdnia uie m ają; ale o szpitalu , o przytułku dla ubogich, 
kuracyi zdrojowej potrzebujących, żadne z galicyjskich za
kładów nawet w najświetniejszych swych chwilach długo 
aoi pomyślało!

W szakże nie brakowało nam wzorów do tego, jeżeli już- 
nie w sąsiedniem Królestwie Polakiem , to po obcych zdrojo
wiskach, do których zawsze i rzewnie wzdychamy, a które
1 dotychczas ochoczo odwiedzamy, ale zbywało nam na roz- 
sądnćm zaczęciu, na zespoleniu chociażby drobnych ofiar i 
na wytrwałości, bo cnoty miłosierdzia i chrześciańskiej lito
ści, tej spuścizny po naszych przodkach, nikt nam zaprze
czyć nie po trafi, gdy weźmie na nwagę, ile towarzystw  do
broczynności, ile domów przy tu łku , ile ochron, ile szpitali, 
prywatne ofiary w Polsce wzniosły i dotąd utrzymują.

(D. c. n.)

KOEKESPONDENCYA REDAKCYI.

W ny T. T o r . . . .  we Lwowie. W yprawiamy regularnie- 
każdy numer co p iątek , niech Pan raczy zapytać się na 
poczcie, czy gdzie przez omyłkę nie zaległy — gdyby się- 
nie znalazły, prześlemy je  powtórnie.
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Miednica ścieśniona, nicpowiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapaluój 
Podał

Dr. M. M a d u r o w ic z ,  prof. U. J.

(Ciąg dalszy.)

Obrzmmufe porodowe nie pow iększające się 
przem awiało za tem, że płód aie oddziaływ a wię- 
cćj na ucisk doznany ; niedosłyszenie tętnienia 
płodowego po kilkukrotnem  uważnóm badauiu 
przem awiało tćż za tem, że płód je s t  n ieżyw y.—  
Ze strony m atki zaś zaszły zm iany, które prze
m aw iały za niebezpieczeństwem życiu jć j zag ra
żającym . W ywiązało sie zapalenie w ęw nętrznej 
powierzchni m acicy, bóle u sta ły , macica zmiękła, 
w ięc porażenie macicy ('Paresis wteri) zagrażało 
Po bólach porodowych nie można było się więcćj 
spodziewać postępu porodu. T eraz uważałem porę 
z;a stósowną do zabiegu sztucznego; płód nieży
wy i niestosunek porodowy bowiem stw :erdzono 
ta k i, ja k i nie mógł być więećj przełam anym  za

pomocą boiów porodowych To atoli w iaśnie sta 
nowi najpierw sze i najczęstsze w skazanie do w y
konania k ran io tonh

Około godziny % 7 wieczorem przystąpiono do 
tćj o p e r a c y i .  Uśpiono m atkę chloroformem, g łó
wnie, aby mieć swobodę i spokój przy działaniu. 
Pierw szy ustęp operacyi, t.. j .  wymóżdżenie głów
ki wykonano za pomocą trepanu B r a u n a  , mało 
co zmodyfikowanego przezemnie. Różnica poleg? 
Dowiem tylko na tć m , że korbka u rękojeści nie 
obraca się ku praw ćj, tylko przeciwnie ku Stro
nie lew ć j, albowiem w edług mego zdania n arzę
dzie przy takićm  urządzeniu, nie chwieje i nie ko
łysze s ię , tylko pozosta^ prawie nieruchome na 
jednćm  miejscu. W ypkowatem z łatw ością w ten 
sposób otwór w ezaszcze, posuw ając poprzednio 
narzędzie co raz bardziej ku górze, a to o tyle, 
o ile ono zapuszczało sie co raz głębićj w przed- 
głowie rozmiarów olbrzymich. Zaraz po wyjęciu 
trepanu mózg w ypływał w znacznój ilości, co tćż 
przyśpieszono jeszcze wstrzykiwaniem  wody do 
jam y  czaszkowćj. Czekać na posuwanie się głów
ki w ten sposób pomniejszonej o objętość móz
g u , za pomocą sił p rzyrody , ja k  to znów zalecił
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-w nowszym czasie P a j o t 15) a  przed nim ju ż  Os-. 
BOKN14) i W i g a n d  (1. c.) nie było już  w  porę, bu 
ja k  wspomniałem, bóle pigw ie ustały, a stan  m a
tk i nakazyw ał zakończenie porodu. W ziąłem  się 
więc zaraz do drugiegu ustępu, tj. do zmniejsze
nia właściwego —  czyli zmiażdżenia główki. Od
było się to  za pomocą kephalothrybu B r a u n a ,  
mało co przezemnie zmodyfikowanego. W użytem 
bowiem narzędziu raz haki boczne u rękojeści są 
tylko wysunięte bardzićj ku zam kowi narzędzia, 
co się przyczynia do lepszego ułożenia palców 
pociągających, a zatem pow iększa też siłę w ten 
sposób w yw artą , po wtóre pręt stalowy obły, p rze
dziuraw iający osadę śruby ściągającej, w średniej - 
swój części opatrzony je s t zakrętam i śrubowemi, 
przez co tenże nie wypada. —

W prowadzenie ram ienia lewego pod przewo
dnictwem ręki prawój udało się łatw o; założenie 
zaś ram ienia prawego było bardzo utrudnione a  to 
zpow odu zwężonój bardziej tu  przestrzeni miednicy f 
ja k o  tóż wyższego ustaw ienia główki pu tój strunie 
Gdy w skutek tego, zasłaniającą narzędzie ręk ą  le
w ą nie przesunąłem  się nad wchód miednicy, m usia
łem ograniczyć się do założenia ram ienia praw e
go niżćj od lew ego, inaczej bowiem naraziłbym  
m atkę na skaleczenie końcem n arzędz ia , który 
nie zasłonięty, przy znacznóm —  bo ścisłćm przy
leganiu ścian macicznych na główce —  mógł ła 
two po tój drodze ku górze dostać się w sam 
miąższ macicy. ‘W ysunąw szy z tój to przyczyny 
ram ię lew e więcej nieco z części rodnych , aby 
udało się zam knięcie, przekonałem  się po tem , że 
narzędzie nie obejmuje największój objętości 
głów ki, co tóż inaczej być nie mogło z przyczyn 
wyż wymienionych.

Podczas zadziałania przyrządu ściskającego, 
hak  tępy włożyłem przez otwór czaszki do jam y 
czaszkow ćj, aby przy pociąganiu jednostajnem  te- 
mi narzędziam i, zapobiedz —  o ile można —  ze
sunięciu się ram ion kophaltothrybu. Zmniejszona 
tak  głów ka po wiełkiem natężeniu zesunęła się 
najw iększą sw ą objętością do wchodu miednicy 
odtąd zaś dalsze pociągania nie doprowadziły do

u) Osborn. E ssa ys  on the pract. o f  m idioifery. Pag.
168, 173, 183.

' 3)  P a j o t .  Gaz. ci. hopitaux. Paris. 1862.

zestąpienia g łów ki, naw et ram iona kephalothrybu 
poczęły się zesuwać. Odjąłem  więc zupełnie n a 
rzędzie rozm iażdżające i zacząłem  po stósownćm 
okryciu rę k ą , wydobywać pojedyncze kości cza
szkowe za pomocą kleszczy od k o śc i, podanych 
przez BoeRA. Nareszcie nie pozostała ja k  tylko 
zasada wraz z okryciem skórnem  czaszki. Przy 
wyjm owaniu kości pojedynczych zawsze tóż silnie 
pociągano ku dotowi, przez co reszta główki w stą
piła do próżni miednicy. Nareszcie założono k le
szcze małe porodow e, niemi ujęto resztę główki 
i przy znacznóm natężeniu sił fizycznych ostate
cznie wydobyto j ą  z części rodnych. Szerokość 
barkow a jeszcze staw iała silny opór, zahaczono 

; palce w skazujące o podpasze i wyjęto i tę  część, 
poczćm za pociąganiem  reszta tułowia i odnogi 

, bez trudnuści w ystąpiły.
Po wydobyciu dziecka macica sięgała dnem 

ponad pępek , nie była ściśle ograniczoną, prze
ciwnie m iękką, zbitości powłok brzusznych. Dla 
tego tóż wyjęto niebawem łożysko, przyczem m o
żna było się dowodnie przekonać, że nad wzgór
kiem krzyżow ym , po obu stronach kręgu  pow yż
szego, w ystają  dwa w yrostki kostne, wielkości 
małego orzecha. Z tąd tóż wyjaśniło s ię , dla cze
go właściwie niestosunek porodowy już istniał, 
chociaż głów ka ustaw ioną” była jeszcze wysoko 
nad  wzgórkiem  krzyżowym  i wchodem miednicy 
najbardziej ścieśnionym. —  Dziecko — płci żeń- 
śkiej —  bez mózgu i kości czaszkowych ważyło 
6 funtów, a ceniąc ciężar tamtych na funt jeden, 
więc ciężar dziecka wynosił 7 funtów wiedeńskich, 
najlepszy dowód donoszonego i zupełnie d o jrza
łego płodu. Długość ciała w ynosiła 20 cali. — 
Poród ukończono koło godziny 9tej wieczorem.—

Brzuch m atki okryto zaraz okładam i ogrzewa- 
jącem i (cataplasmes śchauffants), podano z powo 
du j niedostatecznego stężenia ścian macicznych 
sporysz (dr. (5 extr. seca lis), a  po dwóch godzi
nach powtórzono daw kę, gdyż rozwolnienie m aci
cy trwało ciągle. Tętno matki po porodzie na 90 
spadłszy, podniosło się później szybko. Z powodu 
wyczerpuięcia sił, podano chorej na przem ian win
ną polewkę i bulion.

2go Lutego z rana tętno chorej 120, drobne; 
macica sięga na dwa palce ponad pępek , odcho
dów połogowych żadnych, b rak potów, osłabienie
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znaczne. —; Ciepłe obkłady na  części rodne, zre
sztą sposóD leczenia taki sam . ' " 1 ■

3go Lutego. Ciepłota skóry rano wygórowana, 
skóra potem ok ry ta , osłaDieuie znaczne, macica 
w  tym  samym stan ie , co dniem wprzód. Brzuch 
przy dotykaniu, mianowicie po prawćj stronie, bo 
leśny. Zapisano odw ar chiny (Dct. Chinae ex unc. 
una ad wic. sex, E lix . A cid . Haller, gutt V II. Syr. 
aurant. unciam ) zresztą terapia ta  sama. Po po
łudniu w ym ioty, tętno szybkie, nadzwyczaj dro
bne, odnogi ziębną. W  nocy jeszcze częściej wo- 
m itow anie, cbora okazuje oddech ciężk i, brzuch 
się nieco wzdyma, na zapytania odpowiedzi nie ma.

4go Lutego o godzinie 2ćj zrana śmierć na
stąpiła.

R o z b i ó r  z w ł o k .

5go Lutego w ykonano r o z b i ó r  z w ł o k .  Cza
szki nie otworzono, gdyż tam  zm iany szczególnćj 
zapewnie nie by ło ; płuca przekrw ione, ku brze 
gom napełnione cieczą, w sercu żadnych zmian 
chorobow ych, w ątroba i śledziona prawidłowej 
barw y i u tk an ia , żołądek i je lita  nieco wydęte, 
pow ierzchnia w ew nętrzna tychże b lada , zewnę 
trzna  zaś gdzie n iegdzie, m ianowicie w jelitach 
dolnych nastrzykana i m ętnaw a. W nerkach nic 
patologicznego, m acica barw y brzoskwlnlowo-wi- 
śniowej sięga do wysokości pępka, w dnie do
brze ściągnięta, w szyi za ś , nad wchód miednicy 
sięgającej i znacznie rozszerzonćj, w iotka i ścień- 
czona. Po p rzecięciu , powierzchnia wew nętrzna 
ciem no-czerw ono-brunatna, rozpadająca s ię , gdyż 
jak o  m iazga, mianowicie w miejscu przyczepienia 
się łożyska, palcem zetrzeć się dala, na brzegach 
u jścia  zew nętrznego boczne wręby calowe, 
w odcinku prawym  szyi miejsce objętości ta lara  
w włóknach rozstępujące się , bardziej zmiażdżo
ne i zgorzelinowe zabarwione. Zabarw ienie wspo- 
mnione przeszło przez w szystkie w arsty szyi 
w tern m iejscu ; to też odpowiednia część otrze- 
wny była podobnie zabarw ioną, tkanka podotrze- 
wnowa rozdęta i rozpulchniona znacznie (oedema), 
niemniej wzdłuż osłony zaczerwienionej mięśnia 
lędźwiowego (m. psoas), k tóra  była zresztą m a 
cznie zgrub iała , ja k  i po stronie le w ć j, wykazu 
ją c  tu znaczny pokład tkanki podotrzewnowćj 
zgrubiałćj i zbitej nad właściwemi włóknami mię

śnia. Pochwa w  całości swćj byuajm nićj nietknię
ta, szaro sinawo zabarwiona, obrzękła.

T o w y jęc iu  trzew  ty c h , od słon iła  s ię  postać  
ty lnćj śc ian y  m ied n icy  n iżćj op isana; oprócz teg o  
dod ać n a le ż y , że  k ręg i w  treśc i (coipus verteor.) 
b y ły  ro zszerzo n e , po bok ach  g u zo w a to  ob rzęk łe  

aż po ostatn i k rąg  grzb ietow y . S zerok ość  i ob rzę
k ło ść  gu zow ata  co raz w ięcój zm n iejsza ła  s ię  p o 

stęp u ją c  ku górze.
Przyczyną śm ierci, ja k  z tego wywodu wyni

k a , było wycieńczenie po porodzie (E xhaustio  
post partum ) z powodu porażenia układu nerw o
wego. Do tego przyczyniło się porażenie macicy, 
mianowicie w części szy jnćj, k tóra doznaw ała 
w odcinku prawym  najw iększego ucisku ze stro
ny główki dziecka. Że śmierci tój nie można kłaść 
na karb  operacyi, w7ykazuje całość pochwy i nie
przerw ana całość szyi macicznćj.

Po w ykluczeniu sekcyi cesarskićj szło tu o w y
konacie kraniotom ,.. M atka w dniu operacyi o k a
zywała objawy zagrażające życiu jć j, dziecko atoli 
w popołudniowych godzinach dopiero w ykazyw a
ło objawy życia wątpliwego. W tej mierze więc 
jedyny  zarzut m ożliwy, dla czego nie operowano 
k ilka godzin w cześniój, nie ma podstaw y, gdyż 
według m egor prześw  dczenia, m a tk a , jeśli nie 
byłaby um arła z wycieńczenia po porodzie, z pe
wnością śm ierć, ja k  to wyżćj w yłuszczyłem , by 
łaby tu nastąpiła z następstw a gorączki połogo
w ej, której oznaki w wywiązanej enmetritis mie
liśmy już za życia zm a rłe j . Ztąd zapalenie posu
nęło się in  contiguurn na tkankę podotrzewnową 
praw ie aż do nerki prawej.

W yjęto z trupa miednicę tak, iż przepiłowano 
stos kręgow y w wysokości 3go kręgu lędźwiowe
go przez środek, w dole zaś wyluszczono miedni
cę ze stawów biodrowych. —  Miednica ta  w yro
biona w zakładzie anatomicznym prof. K o z u b o - 
w sk ie g o  przedstaw ia następujące szczegóły:

M i e d n i c a  s u c h a ,  której rycina niżćj j  jst 
zamieszczona, należy do smukłych, w yjąw szy kręgi 
lędźwiowe, ma ona niektóre cechy miednicy wieku 
dziecięcego. Ciężar je j wynosi 1 funt i 1%  uncyi ap te
karskich  (o 3/i  do Igo  funta mnićj ja k  praw jdło- 
w ć jj, objętość zew nętrzna w wysokości wchodu 
22" (o 4"  mnićj). Skrzydła k o ś c i  b i o d r o w y c h  
są  mianowucie w tylnym odcinku jak b y  zniżone
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i więcćj w ydrążone, podczas, gdy ku  przodowi 
są  one ku w ew nątrz więcej wygięte, przezco w y
daje się kierunek ich więcćj prostopadły i wyżło 
bienie w iększe niż w miednicy praw idłow ej. W ca
łości zas są  one mimo prawidłowej zbitosci sm u
klej sze, za czóm tóż przemawia przezroczystość dna 
wyżłobienia. Oddaleni 3 wyrostków górnych przodko
wych od .jebie wynosi 8" (o 2" mniej), oddalenie

grzebienia 10", oddalenie wyrostków  górnych ty l
nych 3" (o Yj" mnićj). —  Gałęzie poziome k o ś c i  
ł o n o w y c h  sm uklejsze, k ró tsze , ku  spojeniu do 
góry w ysunięte, odnogi zaś luku łonowego bar- 
azićj zbliżone do siebie, mianowicie w górnćj czę
ści, zatćm nie tak  rozłożyste, ja k  w miednicy 
idealnie żeńsk i\. Długość spojenia łonowego w y
nosi i y 3" (w  mmaniey prawidłowój l 3/4") Nadto

pow ierzchnia ty lna spojenia], jak o  i gałęzi pozio
mych łonowych są  ku wewnątrz wchodu meco 
wypuklone.

Kość krzyżowa —  w yjąw szy część górną -  
okazuje wydrążenie ściany przodkowćj praw idło
w e , części boczne tylko są n.eco w ęższe, przeto 
ca ła  kość sm uklejsza. K o ś ć  k r z y ż o w a  z 5c.u 
kręgów  złożona, gdyż ma otworów kręgow ych 4, 
pokazuje głównie względem pierwszego kręgu za
chowanie od prawidłowego odmienne. Podczas, 
gdy poiączenia reszty kręgów  rzekomych są sko
stn iałe i wyrażone na płaszczyźnie przodkowej 
linia prostą m iędzy dotyczącemi utworam i, połą
czenie kręgu  Igo  z 2gim krzyżowym jes t chrzą
stkowe, tylko w krańcu praw ym  skostniałe, odtąd 
zaś ku stronie lewćj coraz szersze i chrząstkowe. 
T reść kręgu  Igo  krzyżowego je s t szerszą, m iano
wicie w części sterezącćj nad ±ym otworem krzy
żow ym , szerokość ta  wynosi 2" 7” ' (o 7"’ wię
cej). Części boczne treści zbliżając się do połą
czenia z kręglem  ostatnim  lędźwiowym w yrastają

ku zew nątrz w guzy, mianowicie po stronie praw ćj. 
Przytem  widzimy część praw ą treści (corput k rę 
gu Igo krzyżowego obniżoną, pod guzem  kostnym  
więcćj w ydrążoną, a w oKoiicy górnój części 
otworu praw ego Igo  w ypuklejszą, niż pc sironie 
lewej. Przeciwnie praw e skrzydło tego kręgu  w y
daje się pełniejsze, wyżej ustaw ione i krótsze, ni
żeli część odpowiednia strony lewej. Z tego po
wodu brzeg górny otworu Igo  krzyżowego po 
stronie prawej jest grubszy, ja k b y  więcćj w ydrą
żony, niżeli po stronie lew ćj, gdzie się w ydaje 
tenże brzeg płytszym i ostrzejszym. Część praw a 
treści tego kręgu w ydaje się bardzićj obniżoną 
i ku przodowi w ysuniętą, podczas, gdy część le
wa cofnięta ku tyłów i nieco ku górze. N adto 
cały k rąg  lszy  krzyżowy — mianowicie górną 
sw ą częścią jest nachylony ku przodow i, przezco 
kość krzyżow a tutaj mnićj je s t w ydrążoną, niż 
w stanie prawidłowym. (D . c. n.)
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Wyka/, statystyczny chorób w klinice lekarskiej 

Krakowskiej leczonych od 1851— 1863 r.
przez D ra F alęckibgu , b. Adj. klin.

(Dokończenie.)

T A B L I C A  XV.

Z 80tu chorych leczonych na durzyeę w y
zdrow iało :

mężczyzn . 45 (86.5 °/0)
kobiet 27 (96.4% )

Razem 72 . (90 .% ) '
um arło: mężczyzn . 7 (13.4% )

kobiet . . .  1 (3 .5% )
Razem . 8 (10.% )

Rozłożywszy ten w ykaz na obiedwie formy
durzyey, okazuje s ię :
z  d u rzyey  p lam iste j na 35  chorych  w y zd row ia ło : 

m ężczy zn  . 20 (90.9% ) ■ 
kobiet . . 12 (92.3% )

Razem 32 '(9 1 .7 % ) 
um arło: mężczyzn . 2 (9 .% )

kobiet . . .  1 (8.3% )
R azem . , 3 (8.5% )

z durzyey krostkow ej w yzdrow iało : 
mężczyzn . 25 (83.3% ) 
k o b ie t. . . 15 (100.% )

Razem 40 (88.8% ) 
um arło: mężczyzn . 5 (16.6% )

kobiet . . .  0
Razem 5 (11.1% )

W 8 przypadkach durzyey, które śmiercią się
zakończyły, zauważaliśm y pow ikłania:
z zapaleniem  p ł u c    . t ■ • • 4
„ „ gruczołów przyusznych . . . 1
„ g r u ź l i c ą ........................................................  ̂ . 3
„ wrzodem k r ta n io -d u rz y c o w y m ....................4
„ chorobą B rig h t a   .....................................1
„ chronicznym naciekiem opłucnowym • . . 2
„ stłuszczeniem w ą tro b y ............................ • • . 1
„ nieżytem p ę c h e r z a ........................................... 1
„ zapaleniem o s i e r d z i a ................................ .....  1
v przedziurawieniem kiszki i następowćm za

paleniem o t r z e w n y ...................................... 1
„ wiądem s c h y ł k o w y m .....................................1

s W ymienione pow ikłania, ja k  się już  z ich mno-
j giej liczby okazuje, tow arzyszyły zawsze w kilko

ro pojedynczym przypadkom .
Zważywszy te liczne i ciężkie powikłania to- 

| w arzyszące , wszystkim tym przypadkom  durzyey, 
| które śmiercią się ukończyły, przekonam y się, że 
| durzyca sam a przez się nie je s t  tak  zabójczą cho

robą , lecz staje się nią w tedy, gdy z również
> ciężkiemi i siły chorego wyczerpująeem i choroba- 
5 mi się połączy.
| Stosunek odsetkowy śmiertelności wynosi w du-
s rzycy krostkowej 11 .1% , w durzyey zaś wysyp- 
\ kowej 8 .5%  —  a zatem w pierwszej blisko o 3%
< większy. — W ypadek ten zgadza się z doświad-
< czeniami dotychczasowemi, iż durzyca plamista,
> jakkolw iek  śród gwałtownićj szych przypadów  prze- 
\ b iega, nie je s t tak zabójczą, ja k  powolniejsza 
I i więcej siły ustroju w yczerpująca durzyca kro-

stkowa.
Ciekawy w tćj tablicy spostrzegam y wypadek, 

j co do stosunku śmiertelności pod względem  płci.
? .1 tak  —  odsetkowa śmiertelność m ężczyzn w obu-
> dwóch formach durzyey była  13.4% . —  Kobiet
> zaś tylko 3.5% , czyli na 80 chorych durzycowych 

um arła tylko 1 kobieta — i ta  um arła z durzy- 
cy p lam istć j; z durzyey krostkow ej, w którój

S w ogóle śmiertelność była w iększa, uie um arła
> żadna kobieta.

I TABLICA XVI.

Między 8 zmarłymi na durzyeę, było co do 
w iek u :

| w 2gim dziesiątku lat (13 lat) . . 1 (4 .7% )
w 3eim „ „ .......................6 (13.5% )
w 4tym „ „ ............................. 1 (11.1% )
w 6tym „ „ .................................. 1 (2 5 — % )

Tylko 4  dziesiątki lat znaehodzą się w tabli
cy śm iertelności, z tak  małej liczby nie możemy 
robić pewnych wniosków praktycznych. Najwyż
szą śmiertelność odsetkow ą znajdujem y w 6tym 
lat dziesiątku, co zgadza się z doświadczeniem, 
iż osoby wiekowe trudniej durzyeę przebyw ają 
i częściej jć j u legają niż młode.

TABLICA XVII.

W 8 przypadkach zmarłych na durzyeę było 
budowy c ia ła :
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w ątlćj . 5 (27.7% )
miernćj . 2 (8.3% ) —  ( io  6 % )
silnćj . 1 (2.6% )

Pow yżej w tablicy IV w ykazano , że rów na 
praw ie ilość przypadków durzycowych była budo
w y ciała silnćj i mniój silnój lub s ła b e j: w ni
niejszej tablicy zaś znajdujem y w rzędzie słab
szych śmiertelność blisko 8 razy w ię k sz ą ,, niż 
a mocniejszych. W ypadek tćj tabkcy zgadza się 
z w ypadkiem  poprzedniej co do wieku i przem a
w ia za tem, iź jakko lw iek  durzyca częściej młode 
i silne osoby n agabu je , jednakże  u legają je j ła 
twiej te /  których siły z natury słabsze lub wie
kiem nadw ątlone. W ażna suazów ka pod względem 
praktycznym , by siły chorego od samego początku 
choroby oszczędzać i upadkow i tychże stósownem 
pożywieniem zapobiegać.

TABLICA X V III.

W 8 przynadkach zm arłych na durzycę, śmierć 
n as tąp iła :

w 2gim tygodniu choroby 2 r. (25.% )
„ 3cim „ ' ' |  3 r. (37.7% )-
„ 4tyin „ „ 2 r. (2 5 .% )'
po upływie 4go tygodnia 1 r. (12.2% )

Rozdzieliwszy ten stosunek na obiedwie formy 
durzycy, zobaczymy, iż u 3 zmarłych na durzycę 
p lam istą śmierć nastąp iła:

w 2gim tygodniu . . 2 r. (66.7% )
w 3cim „ , . 1 r. (33 .3% )

u 5 zmarłych na durzycę krostkow ą: 
w 3cim tygodniu . . 2 r. (40.— % )
w 4tym „ . . 2 r. (40.— % )
po upływie 4go tygodnia 1 r. (20.— % )

W tablicy V II w ykazano, iż przebieg durzycy 
plam istej czyn wysypkowej je s t krótszy od durzy- 
cy krostkow ej, czyli brzuszuój, w tćj tablicy zaś 
widzimy, iż w durzycy plamistej śmierć następuje 
najczęściej w drugim tygodniu (w  1 irzypadku 
w  dniu 12tym, w 2gim w dniu 14tym) —  w d u 
rzycy zaś krostkow ej zauważaliśm y w ypadek 
śmierci najczęściej w 3cim i 4tym tygodu"-,.

Jeden  przypadek durzycy plam istej, w którym 
dopiero w 20tym dniu śmierć nastąp iła , pow ikła
n y  b y ł z choiobą B r i g h t a  ostrą  i nie durzyca, 
je c z  ta  ostatnia choroba śmierć sprowadziła.

W jednym  przypadku durzycy krostkow ćj, k tó 
ra w 32git d i :  od początku choroby śm iercią 
się zakończyła, zauważaliśm y w 21 dniu recydy
w ę choroby z powstawaniem  świeżych krostek na 
brzuchu ,—  i w tym przypadku przedziuraw ienie 
kiszki było przyczyną śmierci.

TABLICA XIX.

W  8 przypadkach durzycy, kióre śm iercią się 
zakończyły, oględziny pośmiertne okazały: “
K ępki Payerskie i gruczoły odosobnione 

kiszki cienkiej powyżej zastaw ki
Bauchiniego, obrzm ale , owrzodzone 
i strupam i okryte . . . . . . .  7 razy

Też gruczoły obrzm iałe lecz bez owrzo
dzenia . . . . . . . . . . . .  1 „

Gruczoły krezkow e obrzmiałe . . . .  7 „
Krew ciemno-wiśniową gęstą  . . . . .  7 „
Serce w iotkie, hakow ate, z rozszerzoną

! praw ą kom órką 1 . . . .  8 razy  (10u .% )
JVuęśnie suche, ciemno-cisawe . . . . 6 razy

Z 7 p rzypadków , w których owrzodzenie k ę 
pek Payerskich  znaleziono, 5 (100.% ) należało do 
durzycy krostkuwćj, 2 do durzycy plam istćj. W  1 
przypadku durzycy plam istej nie było owrzodze
nia, lecz tylko zaczerw ieniona, obrzękła i gałęzi- 
sto naciekła błona śluzowa z zaezerwienionemi 
i obrzękłem i gruczolam Payerskiem i

Z 7 przypadków , w których znaleziono g ru 
czoły krezkowe obrzmiałe, było 3 durzycy plam i
stć j, 4 durzycy kiostkow ej. Jeden przypadek du
rzycy krostkow ej, w którym nie znaleziono obrzmie
nia gruczołów kreskowych, był ten, który w 32gim  
dniu choroby przedziurawieniem kiszki się za
kończył.

Z dwóch przypadków , w których znaleziono 
w prawej komórce serca i w w iększych żyłach 
krew  rz a d k ą , wodnistą i b ladą , należał jeden  do 
durzycy krostkow ei, był to ten sam przypadek,, 
który w 32gim dniu choroby przedziurawieniem  
kiszki się ukończył, — drugi zaś należał do du» 
rzycy wysypkowćj powikłanej z ostrą chorobą 
B r ig h t a .
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K  O  Z  M A  1 T  U  Ś  <J 1.

Zawiązek szpitali w zdrojowiskacli galicyjskich <

Wiadomość poaai Dr. Z i e l e n i e w s k i . 5

(Ciąg dalszy). — ■ 5

Dobrze norganizowana ale powszechna dobroczynność, >
zastępuje dzisiaj fundacye, dawniej przez tych tylko ustana- j,
w iane, którzy obok gorącej miłości bliźniego, ogromne środki 
pieniężno posiadali. Dzisiaj, gdy myśl stowarzyszenia należy
cie pojętą została, ku ulżeniu cierpieniom bliźniego, każdy >
przyczynić się może. Dawniej królowie i najwyżsi dostojnicy i
państwa, u nas przed innemi biskupi wznosili szpitale. Oto >
na czele przyświeca tu przykładem wielki filar w dziejach poi- <
skiego kościoła Iwo biskup krakowski, jako nąjpierw szy zało- 5
życiel najdawniejszego u nas szpitala w biskupiem miaste- <
Czku w Sławkowie r. 1203, który ztam tąd w r. 1220 do wsi \
Prądnika pod K rakowem , a następnie w  r. 1244 do samej )
stolicy przeniesiony, na tern samem miejscu pod pierwotnem ' <
swem imieniem szpitala Ś. Ducha dotąd się znajduje. Do cze
go jednak dawniej tylko najbogatsi zdolni byli, temu dzisiaj \
i mnićj zamożni byle zbiorowo podołać po trafią , bo dzisiaj >
najm niejsze naw et ofiary byle wspólnie składane, dają począ- <
tek  i utrzym ują domy schronienia dla chorych, a  w niewysy- i
chającem byle powszeclinem źródle dobroczynności, podsy- <
canem: miłością bliźniego, pracą i oszczędnością, spoczywają j
losy bardzo wielu szpitali. <

Ten drobny zawiązek szpitali w zdrojowiskach galicyj- S
skich, (w K r y  n i c y  od la t 2 już  istniejący, a w S z c z a w n i -  i
c y  w r. b. zaprowadzić się mający), o jakim  pomówić zamie- (
rzamy, serdecznie witamy jako  zaranną gwiazdę lepszej przy- ,
szłości. d la ubogich leczenia zdrojowego potrzebujących, jako  \
urzeczywistnienie zasady wskazującej pilną potrzebę tego 
rodzaju u nas instytncyi, dla mnie tern m ilsze , bo od dawna (
w ytykane i upragnione*). ?

Oto szczegóły o każdym zakładzie z osobna. A naprzód i
co d o  K r y n i c y :  >

Od r. 1857 tutejsza e. k. D yrekcya krajow a Skarbu, jako ;
zarząd zakładu zdrojow. w Krynicy, rozdzielała 400 bezpła- >
tnych kąpieli dla ubogich gości krynickich. Od r. 1864 nie <
tylko liczba bezpłatnych kąpieli do 600 zwiększoną została, 5
ale nadto taż sama W ładza wyjednała u c. k. M inisterstwa J
pozwolenie do używania corocznie 5 pokojów o 10 łóżkach 
wraz z pościelą i umeblowaniem, podczas trw ania pory zdro
jowej w Krynicy, a gdy pobyt chorych leczenia zdrojem 
krynickim wym agających, zwyczajnie 4 do 6 tygodni do- <
chodzi, z tego powodu przeszło 20 chorych tego rodzaju le- s
czenia potrzebujących corocznie przez lato w Krynicy po- !
mieszczenie z łaski Rządu, i sposobność używania bezpła- i
tnych kąpieli tutaj znajdują. W ierna swemu postanowieniu i
c. k. D yrekcya krajowa Skarbu w Krakowie, jak  od dwóch i

*) Pogląd na rnch i postęp zdrojowisk krajowych w r. s
1860 dostrzeżony, skreślił D r. Z i e l e n i e w s k i  Roczuik '
Towarz. Nauk. Krak. Kraków 1861. Tom XX V III s.
476 a w szczególności s. 498.

lat udzielała tak  i nadal użyczać będzie każdemu o to pro
szącemu (powodując się jedynie koleją pierwszeństwa m ię
dzy ubiegającymi się, bez różnicy zatrudnienia, stanu, a na
w et wyznania religijnego) pomieszczenia w owych 5 poko
jach  zakładu zdrojowego w Krynicy, wyznaczając każdemu 
czas pobytu i ilość zapewnionych mu bezpłatnych kąpieli 
mineralnych, przy uwolnieniu tychże 09Ób od taksy za le
czenie i za muzykę od innych gości pobieranej.

Do tego dobrodziejstwa ze strony Rządu dla ubugich 
leczenia zdrojowego w Krynicy w ym agających, tutaj stale 
już zaprowadzonego i przez najwyższe c. k. W ładze sank- 
cyonowanego, wspaniałomyślna i litościwa pryw atna osoba, 
dodała kwotę około ztr. 500 złożywszy je  jako  kapitał w rę
ce czcigodnego prof. Dr. D i e t l a ,  z  warunkiem , aby roczne 
odsetki z tej summy, między najuboższych chorych na ku- 
racyi przy zdrojach w Krynicy przebyw ających, corocznie 
rozdzielane były. Czyn ten liierozglośny, znajdzie jak  każda 
cnota błogie w samem spełnieniu zadow olenie, a czystość 
tej ofiary niezawodną nagrodę w uldze cierpień bliźniego i 
w  iicznem swćin naśladownictwie. W szakże cześć cnocie! 
dzięki w imieDiu cierpiących czcigodnemu dobroczyńcy. Obe
cnie Komissya Baln. na posiedzeniu swem z d. 4 b. m. i r. 
postanowiła nictylko wyjednać od zakładu zdrój, w Krynicy 
osobny lokal na pomieszczenie osób wsparciem powyższem 
obdarzać się m ających, ale zarazem wypracować statu t dla 
tej nowśj instytucyi w Krynicy.

Gdyby uie tenże sam cel: ulga cierpiącym a ubogim, 
gdyby nie miłość prawdy, nawetbyśmy tutaj nie wspominali, 
że z łaski Rządu corocznie 600 flaszek wody min. kryni
ckiej bezpłatnie dostawiane byw ają klinikom i szpitalom 
krajowym dla chorych tej szczawy potrzebujących. Jak k o l
wiek z zastosowania tego środka lekarskiego przy łóżku po 
szpitalach korzystają lekarze ku ocenieniu jego skutków, 
wszakże i "chorzy mają dobrodziejstwo używania lekarstw a, 
jakiego im przepisy oszczędności szpitalnej odmawiają.

T ak więc od dwóch lat istnieje w K rynicy,.przytułek 
dla ubogich chorych leczenia tamtejszemi zdrojami potrze
bujących, a miłosierdzie prywatne obdarzyło tutaj wieczy- 
stem wsparciem ubogich, dając początek szpitalowi zdrojo
wemu. Daj o Boże! aby ta  pierwsza siejba przyjęła się , 
wzrosła i wszelaki pożytek cierpiącym a nieszczęśliwym 
w Krynicy przyniosła. (D . n.)

Uczniowie Wydziału lekarskiego opatrzeni 
w stypendya.

Z urzędowego wykazu m łodzieży obdzielonej w tym ro
ku szkolnym stypendyami, dowiadujemy się, że ubiegało się 
o nie prawników 103, słuchaczów filozofii 44, techników 26, 
uczniów W ydziału lekarskiego 12 , uezuiów gimnazyalnych. 
175, a  ze szkół realnych lOciu.

Z uczniów W ydziału lekarskiego Uniwersytetu Jag iel
lońskiego przyznano stypendyum dla sz lach ty : w kwocie 
210 Zł. w. a. p. P r z e s t r z e l s k i e m u  M a k s y m i l i a n o w i  
z 4go roku, a  w kwocie Zl. a. 157 50 kr. p. S z y d ł o w s k i  e 
m u  N i k o d e m o w i  z roku 5go.
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ugu dla uczniów odtwly wetery 
rarskiej wiedeńskiej z randiiBzii krajowego wscho

dnie - galicyjskiego/
W ys. Ministerstwo Stanu postanowieniem z unia lu  Gru

dnia 1865 L. 24,193 przyznało rozporządzalną z początkiem 
r. szkolnego 186% zapomogę pieniężną w  kwoeie 200 zł. a. 
z funduszu krajowego wschodnio-galieyjskiego dla nczniów 
cywilnych zakładu weterynarskiego wiedeńskiego zapisane
mu na rok pierwszy nauki w tymże E m i l o w i  H r y n i e 
w i e c k i e m u  z Hoszan w  obwodzie Samborskim.

C h o 1 e r a,

Według „Inwalida rosyjskiego11 w Kijowie w wojsku 
wym szpitala znajdował Bię w Grudniu tylko jeden jeszcze 
chory i to w porze wyzdrawiania. D. 13 Grudnia; zapadł 
przejeżdżający z Żytomierza izraelita i umarł w kilka go
dzin.— W powiecie Humańskim w  czasie od dnia 29 Listo
pada do dnia 7 Grudnia pezostaio chorych 106; zapadło świe
żo 126, wyzdrowiało 73, zmarło 48, a pozostało pod dalszą 
opieką lekarską 111. W  powiecie Kaniowskim w  mieście 
Bogusłrwiu od 26go Listop. do 2 Grudnia zachorowało osób 
41, wyzdrowiało 37, zmarło 9, a pozostało pad opieką 13. 
W  ZwinogiOd«.kim od dnia 3—10 Grudnia zapadło 9, wy
zdrowiało 6 zmarh 3, a pozostało 5. W Berdyczowskim od 
1—8 Grudnia zachorowało 64, wyzdi owiało 51 a zmarło 26. 
W  Kaniowskim w Bugusławiu od 2 —7 Grudnia ua nowo 
zachorowało osób 17, wyzdrowiało 25, a zmarło 4. W pow. 
Skwirskim w mieście Kuzynie dnia 7 zachorowało 3 z tycn 
1 umarł a 2 wyzarowieli. W gubernii ^Kutajskiej do 9 Li- 
stop. zmarło osób 9.

Utworzenie tow arzysua ^ekarzy W. księstw? 
Poznańskiego.

O zawiązaniu towarzystwa lekarzy _ W. Ks. Poznańskie
go, otizymał Drezes towarzystwa naukowego krakowskiego 
zawiadomienie następujące

Szanowny Punie Professorze!

Lekarze Wielkiego Księstwa Poznańskiego, zachęceni 
dobrym przykładem swych kolegów i ziomkór w Warsza
wie, Krakowie, Wilnie i Paryżu, postanowili dotychczasowe 
rozdzielone swe działania zespolić w jednę organiczną całość. 
W  tym celu ukonstytuowali się na dniu 18go Grudnia r. p. 
w  Poznaniu w towarzystw" lekarzy W ielkiego Księstwa Po
znańskiego, tworzące filią lekarską istniejącego już towarzy
stwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego. — Jako sekretarz rze- 
czonćj dlii mam sobie za obowiązek zaszczytny uwiadomić 

o tym takcie Towarzystwo Naukowe krakowskie. Z obo
wiązku tego nie umiem się lepiej wywiązać, jak zwracając 
się do Pana Professora z prośbą o łaskawe zakommuniko- 
wanie załączonego tu referatu, a publikowanego w Dodatku

do Nru Igo Dziennika Poznańskiego Towarzystwn, którego 
Pan Professor jesteś Prezesem ' Bliższą wiauomość o ukon
stytuowaniu i organizacyi filii lekarskiej otrzymasz Pan Pro- 
fessoi z wspomnianego wyżej referatu — -

Zostaję z głębokim szacunkiem dla Pana P*oftssora
Dr. Mizerski!

Poznań 9go Stycznia 1866 r. .
. ... _. -------

Pkośhit nieleharza do sejmu krajowego o pozwolenie 
, . .  leczenia wścieklizny.

z.e sprawozdania z posiedzenia sejmowego z d. 20 b. ml 
wyjmujemy ustęp osnowy lekarskiej.

" Pecycyę A n t o n i e g o  P a t k i e w i c z a ,  który ma posiadać sku
teczny środek leczenia wścieklizny, jak dowodzą załączone 
przy prośbie św iadectw a, o udzielenie mu pozwolenia lecze
nia tćj słabości w Galicyi i calem państwie austryjackićm. 
na lat trzy, puczem obowięzuje się odprzedać sekret swój 
rządowi, przekazano do wiadomości Namiestnictwu, jako na
leżącą właściwie do władz sanitarnych i pod rozpoznania 
znawców. Z powodu tej prośby oświadcza ks. S a r g u s z k o ^  
że w ić z własnego doświadozenia o istnienia środków leczą
cych wściekliznę, których tajemnicę posiadają niektórzy w ło
ścianie na W ołyniu, gdyż sam przed pięćdziesięciu laty po
kąsamy przez psa wściekłego i wyleczony został. — Radzi 
więc, aby nie lekceważyć tćj prośby. (Czas.)

Zaszczytne odznaczenie.
Słynny professoi położnictwa w Edymburgu (w Szkocji}  

p .  S i m s o n  otrzymał klejnot szlachecki i  tytułem B a r o n e t a *

KORRESPONDENCYA EEDAKCYI.

Sz. Kasyno mieszczańskie we Lwowie. Przedp.ata ro
czna wynosi z przesyłką pocztową 6 Zlr. 60 kr. w. a. otrzy
maliśmy tylko Zlr. s z e ś ć ,  należy się więc jeszcze cent. 60, 
o których nadesłanie przy nadarzonej sposobności upraszamy.

i POP

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LłcKARSKlE ZAGRANICZNE.
B o c k ,  Dr. C. E. Handatlas der Anatomie des Menschen„, 

nebst einem tabellarischen Handbuche dei Anatomie.: 
Zweites Heft. Muskellehre mit 7 Kupfertafeln und 8 
Bogen Text. Fiinfte, yerbesserte und mit mehreren 
neuen F igurei und Tafeln versehene Auflage. Berlin 
1864.

B i i n b a u m ,  Dr. Fr. H. G. Die Kegelwidrigkeiten dei; Ge- 
burt. Ein Leitfaaen zum Unterriehte und Selbstnntęr- 
richte, besonders fur Hebammen. Berlin. 1865.

Powyższe dzieła nabyć możns w Księgarni D E.
Friedleina w Krakowie.



N-r 5. 3 Lutego. 1866.

iWm LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA 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. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
B i u 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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA.
w Krakowie rocznie . . Zł. (i — w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282.
tudzież i 

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : Miednica ścieśniona, niepom iarowa, wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po sprawie zapalnej. Podał D r. M
M adurowicz. Prof. Uniw. Jag . (Ciąg dalszy.) — O durzyey (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał 
Dr. Gogojewicz. — 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 :  Szkic semiotyki uroskopijnej, skreślił Dr. J . FalęcJri,
b. Adj. klin. lekarskiej na (!) Uniwersytecie Jagiell. K raków, w drukarni U niw . Jagiell. 1865. str. IV. 180. 8vo, — 
R o z m a i t o ś c i :  Protokół posiedzeń Komisyi Balneologicznej z dn. 4 i 11 Stycznia 1866. — Zawiązek szpitali w zdro
jow iskach galicyjskich. W iadomość podał Dr. Zieleniewski. (Dokończenie.) — Urządzenie i skład tow arzystw a leka
rzy W . Księstwa Poznańskiego. — Bibliografia.

Miednica ścieśniona, niepomiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapalnej.
Podał

Dr. M. M a d u r o w i c z ,  prof. U. J.

(Ciąg dalszy.)

Z powyższych szczegółów wynika, że płaszczy
zna połączenia tego kręgu z kręgiem  ostatnim lę
dźwiowym tćż zbaczać musi od prawidłowego sta
nu ; je s t ona bowiem więcej nachyloną ku stronie 
praw ej i to ku przodowi wysuniętą, podczas, gdy 
przeciwnie odcinek lewy je s t w ty ł cofnięty i ku 
górze w yciągnięty. — Na tylnej powierzchni ko
ści krzyżowej uważamy wyrostki kolcowe poje
dynczych kręgów  krzyżowych mniej w ystające 
niż w prawidłowej miednicy. Zaś i tu można się 
przekonać, że połączenie Igo z 2gim kręgiem  
krzyżowym je s t chrząstkowe, mianowicie po stro
nie lew ćj, a nie, jak b y  być winno kostne. Łuk 
Igo  kręgu praw ą połow ą nieznacznie nachylony 
je s t ku przodowi. W łaśnie w skutek tćj zmiany

nieznacznej, wymiary ukośne zewnętrzne miednicy 
[ w ykazują tylko różnicę o - i '" .  Z resztą po obu 
\ stronach kolców powierzchnia ta  ma kształt zupeł-

I
nie pomiarowy.

Z tego wynika, że właściwie tylko treść tegoż 
kręgu je s t zwichniętą z położenia prawidłowego 
i jak b y  okręcona około osi swej prostopadłćj. Że 
połowa praw a tej treści je s t grubszą, niżeli lewa, 

c wynika z wymiaru następnego. Oddalenie bowiem 
od tylnego, górnego brzegu skrzydła prawego ko- 

> śei krzyżowej do miejsca najbardzićj ku przodo- 
• wi sterczącego na treści pierwszego je j kręgu, 
| wynosi po stronie prawej 2” , po stronie zaś lewej 
j 1”. — W yjąwszy guzy kostne po obu stronach, 
i treść kręgu Igo krzyżowego je s t po stronie pra- 
{ wćj w istocie swej rozszerzoną, mniej zbitą niż po 
i lewćj stronie, po którćj utworzyła się warsta ko

stna nowa. Z łatwością zatćm w prawćj połowie 
pod guzem daje się wpuścić nóż w istotę kostną, 

| podczas, gdy ta  ostatnia po stronie lewej dla swćj 
l zbitości nie dozwala czegoś podobnego.
\ K o ś ć  o g o n o w a ,  za pomocą chrząstki połą- 
| czona z kością krzyżow ą składa się z 4 kręgów  
 ̂ między sobą skostniałych. Koniec tćj kości zwró-
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eony je s t w ięcej ku praw ći stronie, dla tego też 
oddalenie tej części od kolca siedzeniowego w yno
si po prawej stronie tylko 1" 9” ', po stronie zaś 
lewćj 2 ” 3"'.

K r ę g i  l ę d ź w i o w e ,  widoczne u» suettej uiic- 
dnicy, stanow ią linią łukow ato-w ypukłą ku przo
dow i, znacznie w klęsłą w tyle. Są one jak b y  
obrzękłe i jak b y  na powierzchni przodkowej po
lane m assą kostną, w miejscu połączenia się k rę 
gów pojedynczych stężałą  w krople, form ujące po 
bokach każdego takiego połączenia guzowate w y
rośle. Istota kostna w tych guzach je s t nadzw y
czaj zbitą, mianowicie po praw ej stronie kręgu 
ostatniego lędźwiowego, ku środkowi treści zaś 
coraz cieńczeje, ta k , że tu wskutek rozrzedzenia 
istoty treści kręgów z łatwością nóż wnika. Koz- 
rzedzenie i rozmiękczenie wspomnione tkanki ko
stnej najlepiej je s t widoczne na przecięciu usku- 
tecznionóm przez środek treści kręgu 3go lędźw io
wego, zbiiość tkanki tu nie wiele znaczniejszą, od 
zbitości sera, dla tego też łatwo nożem k ra ja ć  się 
daje.

Ale nie tylko postać samych k ręgów , ale tćż 
j kierunek i sposób połączenia między pojedyń- 
czemi kręgam i wielce je s t zmieniony, ja k  to z ry 
ciny przyległej poznać można. — Ł u k i, w yrostk’-

stawowe i kolcowe są u tkania zbitego, wyrostki 
zaś poprzeczne, mianowicie po stronie lewćj zagi- 
nęly po części podczas wyrabiania, ! czego w no
sić wypada, iż były też rozmiękczone.

ł P o ł ą c z e n i e  m i ę d z y  o s t a t n i m  k r ę g i e m
l ę d ź w i o w y m  a p.erwszym krzyżowym nie je s t

| linią poziomą na równi linii granicznej wchodu
m iednicy, kierunek bowiem tego połączenia po- 

i cz^na od [jaw e j strony i od dołu, ku lewej stro
i nie i ku górze, przebiega więc ukośnie tak, iż po

praw ej stronie połączenie to prawie je s t na wy
sokości linii g ran icznćj, po lewej zaś sięga wy- 
żćj po nad nią o 9 '” , co już  wynika z postaci 
Igo  kręgu krzyżowego.

Połączeuia tego nie stanowi chrząstka ku przo 
dowi szersza, zkądby wynikało zwykłe w tem 

| miejscu na miednicach suchych rozstąpienie brze 
gów połączonych kręgów, które przy zapadnięciu 

| suchćj chrząstki sterczą jak b y  ostre kraw ędzie.
T u , ja k  i w połączeniu kręgu lędźwiowego 4go 

| z dym , niemniej 3go z 4tym nie ma takich ster-
| czących brzegów spajających  się clirząstkowo k rę

gów, chrząstkowe połączenie między kręgiem  osta- 
$ tnim lędźwiowym a ly m  krzyżowym je s t  wąziu-
s tkie, a nawet ku prawćj stronie zupełnie skostniałe

Odmienne to zachowanie w ynika raz z okry-
< cia ściany przodkowćj tych kręgów  w arstą kostną,
| powtóre zaś ze zwiędnienia czyli ubytu chrząstki
< łączącej. (C.  d.  n. )

O DURZYCY
( T y  p  h  u  s. )

Wykład kliniczny professora Dietla.
) Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

| W obec dowolności i powszechnego zamętu,
< ja k i panuje ob ecn ie je sz c z e  w  pojęciach  o durzy

cy, w  obec częsteg o  m ieszan ia  du rzycy  z choro
bami do niej podobnem i i zg u b n eg o  ztąd  w p ływ u

i na  jej p rzeb ieg  i le cz en ie , w  obec terapii n ieuza

> sadnionćj i  n ie s to so w n ej, jak o  na fa łszyw em  roz
j poznaniu  o p a rte j; zam iarem  m oim  je s t podać do

w iadom ość p. lek arzy  wykład}'' k lin iczne o durzy
cy  prof. D ie t l a , w sk azu jące  środk i n iew ątp liw e  
do w yróżn ien ia  choroby tej z pośród  w ielu  innych.

/ do niej podobnych, do u ła tw ien ia  jćj rozpoznania,
ja k  niem niej do zastosow an ia  leczenia od pow ie-
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dniego. —  Jeżeli w ciągu lOcio- letniej mojej p ra
k tyk i lekarsk iej, w tej niezbyt łatwej i drażliwej 
kwestyi, ja k ą  jest o rzekane  o rozpoznaniu durzy- 
cy potrafiłem ochronić siebie od złudzeń i wyrzu
tów sumienia; chorych zaś moich od następstw 
błędnie rozpoznanej Choroby, winienem to jedynie 
przejęciu się zasadam i wspomnionego wykładu, 
k tóre jak  niegdyś w klinice pod okiem mistrza 
sam ego, tak  też i dziś w samoistnem działaniu 
mojem, są dla mnie busolą i przewodnikiem.

Opierając się na licznych doświadczeniach ze 
szpitali, z p rak tyk4 pryw atnej, jako  też w czasie 
zarazy panującej zebranych, prof. D i e t l  do roz
poznawania durzyey następujące podaje praw idła:

1 ) '" W y s y p k a  j e s t  c e c h ą  n a j p e w n i e j s z ą  
d u r z y e y  i b a r d z o  r z a d k o  b r a k u j e  o n e j  
w c z a s i e  p r z e b i e g u  c h o r o b y  w s p o m n i o n e j .

2) R o z r ó ż n i a m y  d w a  r o d z a j e  w y s y p k i ,  
o d p o w i a d a j ą c e  d w ó m  o s o b n y m  o d m i a n o m  
d u r z y e y  z n a n y m  p o d  n a z w ą  d u r z y e y  w y 
s y p k o w e j  i d u r z y e y  b r z u s z n e j .

3) W y s y p k a  d u r z y c o w a  m a  o d r ę b n e  
i s o b i e  t y l k o  w ł a ś c i w e  c e c h y  r o z p o z n a w 
c z e ,  j a k i e m i  s ą :  k s z t a ł t ,  p o r a ,  m i e j s c e  
w y k w i t a n i a  i s p o s ó b  d a l s z e g o  r o z s z e r z a 
n i a  s i ę ,  a t o z n a m i ę  w ł a ś c i w e  s ł u ż y  do 
w y r ó ż n i e n i a  j e j  z p o ś r ó d  w s z y s t k i c h  i n 
n y c h  r o d z a j ó w  w y s y p k i  d o s t r z e g a n e j  
w p r z e b i e g u  n i e k t ó r y c h  c h o r ó b  g o r ą c z 
k o w y c h .

O kreślając w ysypkę durzycowa mianem r ó ż y 
c z k i  (Roseola), będziemy mieli r ó ż y c z k ę  p l a m i 
s t ą  i k  r o s t K o w ą .

a) Różyczka plamista (Roseola macidata) wy
kw ita między 3 a 6łym dniem durzyey, pojawiając 
się najprzód w okolicy dołka podsercowego, zkąd 
rozszerza się na brzuch i przednią część klatki 
piersiowej, następnie na grzb-et i odnogi niekiedy 
na  tw arz naw et, tak , iż w przeciągu dni trzecn 
cała ciała powierzchnia n ią  jest pokryta.

Plam ki są małe, nieregularne, skupione, koloru 
jasno-czerw onego, niewystające nad poziom skóry 
i n ikną pod naciskiem p a lc a ; trafia się niekiedy, 
iż obok tej w ysypki i z nią współcześnie wystę
pują m ałe, okrągłe lub nieforemne, ostro ograni
czone nad powierzchnią ciała sterczące plamy i si
niaki uchodzące pod nazw ą petoci czyli przystu-

dzienic i cechujące plamicę W e e l r o e a .  Ma to 
miejsce szczególnie w czasie zarazy panującej, 
jako  tćż u osób źle żywionych, charlaków i opilców.

* Trzy dni trw a zazwyczaj spraw a wysypywa
nia się plam durzycowych, dnia czwartego niekL 
dy piątego zaczyna sie okres blednienia wysypki 
i trw a znowu dm 3 do 4, tak, iż po 6ciu do 7iu- 
dobowćm jej istnieniu a durzyey dnia 10 lub l ig o  
takow a znacznie jest bledszą i znikać zaczyna, 
piętnastego zaś dnia choroby już tylko w rozpró
szonych tu i owdzie, najwyraźniej na brzuchu wy- 
stępujących, wystających nad poziom skóry blado 
eisawych punktach (barwik pozostały) widzieć się 
daje. W 3cim tygodniu nikną plamy z barwika 
powstałe, z wysypki durzycowej zostaje tylko ślad 
a i ten z końcem tygodnia wspomnionego znika 
zupełnie. —  W szakże łuszczenie się przyskórka, 
które towarzyszy temu okresowi choroby, nie na
leży uważać za w ypadek ubywania w ysypki, to 
bov iem spostrzegam y najwięcćj na czole i stopach 
a zatćm na miejscach zupełnie od wysypki wol
nych. Zjawisko to jest raczćj skutkiem poprze
dniej gorączki silnej i ostrego krw i rozkładu, 
aniżeli w ysypki skórnej. 1

bj Różyczka krostkowa (Roseola papulaia)  przed
stawia się w postaci guzków' wielkości ziarna sie 
mienia pojedynczo rozprószonych, okrągłych, ostro 
ograniczonych, tw ardych i nad powierzchnią ciała 
wy: tających, a m ających na początku niejakie po
dobieństwo do kiostek ospy Rozwija się również 
jak  w ysypka plam ista, najprzód w okolicy dołka 
podsercowego, zkąd jednak  n ie  r o z s z e r z a  s i ę  
jak  tam ta po  c a ł ć m  c i e ' e ,  lecz skąpo, najczę
ściej w kierunku ukośnym w7 kształcie rzymskiej 
X, mianowicie w górę ku brodaw'kom piersiowym, 
na dół wzdłuż podźebrza ku pachwinom unikając 
linii o ia łć j.- -Z  małym tedy wyjątkiem nie rozpo
ściera się w ysypka krostkowa po całćj ciała prze
strzeni, lecz zajmuje stale miejsce wyżej wzmianko
wane, a bardzo często ogranicza się d o  s a m e g o  
li  d o ł k a  p o d s e r c o w e g o .

W ysypkę i krostkow ą nie zawsze na pierwsze 
wejrzenie wykryć można, trzeba ją  śledzić staran
nie przy jasnem  świetle i pomocy zmysłu dotyka 
n:a, wodząc palcami po ciele w kierunku w skaza
nym i szukając miejsc twardszych wyniesionych 
nad poziom ciała, gdyż krostki często są tak  blade,
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iż je  trudno zoczyć, a tylko nam acać można —  
badanie tego rodzaju ponawiać codziennie przy 
różnych odcieniach św iatła i chorego położeniach, 
albowiem są także przypadki dobowego zaledwie 
istnienia w ysypki krostkowej.

To skąpe wykwitanie wysypki krostkow ej, jej 
ograniczenie się do miejsc wyżej podanych jak  
niemniej badanie więcej powierzchowne, bez doty
kan ia  ciała a w praktyce u niewiast li podmio
towe bywa powodem nietylko przeoczania, ale na
wet niepoznawania tej tak  ważnej odmiany wy- 
syph Ł durzycowćj przez wielu lekarzy praktycznych.

Różyczka krostkow a wysypuje się 9 lub lOgo 
dnia cho roby , rozwija się następnie przez dni 3, 
zostaje w okresie zupełnego rozkwitli przez dni 5 
lub 6; z końcem 3go tygoduia blednieje, a w 4tym 
tygodniu już tylko jej ślady w postaci plam cisa- 
wych, okrągłych, nieco nad poziom skóry wynio
słych widzieć m ożna, a które to plam y jeszcze 
niekiedy w 3 miesiące po przebytej chorobie znaj
dują się na ciele.

Pojmując w sposób powyższy w ysypkę durzy- 
cow ą, m ając tak  pewne i niemylne dane prow a
dzące do jej w ykrycia, nabyw a się przekonania, 
iż b a r d z o  r z a d k i e  s ą  p r z y p a d k  d u r z y c y ,  
w k t ó r y c h o y  n i e  b y ł o  p r z y n a j m n i ć j  ś l a 
d u  w y s y p k i ;  gdzie więc ten znajduje s ię , tam 
i  wszelką pewnością rozpoznać durzycę należy.

( D . c. w.)

Piśm iennictwo lekarskie  
polskie.

S z k i c  s e m i o t y k i  u r o s k o p i j n e j ,
skreślił

Dr. J. F a l ę c k i, 
były adjunkt kliniki lekarskiej na (!) Uniwersytecie Jagiell- 

Kraków, w drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego 1865. 
str. IV. 180. ,8vo.

Od czasu, w którym ustaliła się. zasada, iż 
w szystkie cierpienia pochodzą ze zmian w ątko
wych ustro ju , fizycznych lub chemicznych, iż za 
tóm do ich wyśledzenia potrzeba użyć przede- 
wszystkiem środków7 fizycznych i chemicznych; 
nabrała Chemia praktyczna niepośledniego zna
czenia w wykonawstwie lekarskićm . Ponieważ zaś 
ze wszystkich wydzielin ustroju ludzkiego mocz 
pod względem fizyologicznym i patologicznym do 
badania chemicznego najwięcej się nadaje, przeto 
Urochemia, czyli w obszerniejszem słowa znaeze-

< niu —  Uroskopia je s t jednym  z najcenniejszych 
i środków terażniejszój dyagnostyki lekarskićj.
i Z radością więc powitaliśmy pracę D ra F a i ą -  
? c k i e g o ,  nie dla tego jedyn ie , iż się na ojczystej 
i pojaw iła n iw ie, ale że i potrzeba w ykładu Uro- 
| skopii, zastosowanego głównie do praktyki bardzo 

czuć się daw ała, tym  mianowicie, którzy nie gar- 
) dząc żadnym  środkiem rozpoznawczym , tern też
> więcej cenią tak i, który w najzawilszych nieraz
> w ypadkach prowadzi do należytego rozpoznania. 
1 P raca D ra F. ma głównie na celu obeznać czy

telnika z zasadam i Uroskopii; o ile można, zastó-
; sować je  przy łóżku chorego. Za przedmową,

w którćj autor zdaje spraw ę z powstania dzieła, 
idzie wstęp. W tym mowa o zastósowaniu Che
mii do Medycyny, a przedewszystkiem  Uroskopii

> do potrzeb lekarza praktycznego.
Jest tam także i przestroga, by Uroskopii nie

< uważać za sam ą dyagnostykę i obok niej nie za- 
| niedbywać innych ważniejszych nieraz środków
l rozpoznawczych. Potem następuje krótki rys Ana- 
} tomii i Fizyologu narządu moczowego razem z opi- 
! sern sposobu badania tego narządu. Sam a Uro
| skopia mieści się w trzech dzia łach :
> W pieiwszym  je s t mowa o przymiotach moczu 
| fizycznych, w drugim o p rz j miotach chemicznych, 
; w trzecim o kamieniach moczowych. W zakoń- 
| czeniu znajdują się : przewodmli do rozbioru mo

czu, spis potrzebnych do niego przyrządów  i  od
czynników, wreszcie alfabet urpskopijny i dyagno- 
styka uroskopijna.
- Przy każdym  składniku moczu znajduje się 

l opis jego  przymiotów chemicznych; zachowania
> się względem ciał innych w moczu, sposób wy- 
} krycia i Semiotyka.

Z przytoczonej przez nas treści dzieła widać,
| iż układ odpowiada zupełnie celowi, ja k i sobie 
i autor założył i odznacza się tą  dogodnością, iż 
j w razie potrzeby można natychm iast poradzić się 

dzieła i znaleźć w rychle, czego się szuka. Dla
> tego też spodziewamy się, iż praca D ra F. nale

żyte znajdzie uznanie u polskićj powszechności
< lekarskiej.
I Aczkolwiek w przedmowie powiada au to r, iż
> „ s t a r a ł  s i ę  w s w e m  d z i e ł k u  p o d n i e ś ć  i l e  

m o ż n o ś c i  s t r o n ę  p r a k t y c z n ą  t e j  u m i e j ę 
t n o ś c i ,  a p i s z ą c  d l a  l e k a r z y ,  n i e  d l a  che-

j m i k o w ,  u w z g l ę d n i ł  w i ę c e j  c z ę ś ć  s e m i o -  
| t y c z n ą  n i ż  c z y  s t o - c h e m i cz n ą “, to jednako-
j woź zdaniem naszem ten tylko korzystać będzie
< mógł z nauki U roskopii, kto znając się na Che

mii, wić, na mikietf prawidłach chemicznych opie
ra się każde doświadczenie z moczem. Automaty-

| czne bowiem rozbieranie moczu na nic prawie
przydać się nie może. D la tego też wolelibyśmy 

| byli w pracy D ra F. wńdzieć dokładniej wypra-
\ cowaną część urochem iczną; a to tćm bardziej, iż
> książka, o której mowa, przeznaczoną je s t także
i i dla początku jących , a ci właśnie powinni mieć

dokładne pojęcie o każdćj próbie z moczem ro
bi cmej. ' ■
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Co do samej części chemicznej, zwrócić tu wy
pada uw agę na niektóre usterki. I  tak  np. na str. 
45 przytoczono błędnie wzory chemiczne, albo
wiem przy rozpuszczaniu się chlorku srebra (AgCl) 
w amoniaKu (N H J nie pow staje wcale chlorek 
am onu; nie wydziela się ani śrebro ani kwaso- 
ró d , lecz po prostu NH3 łączy się z AgCl tw o
rząc amoniak chlorosrebrowy (NH3.AgCl). Do str. 
70. Sam kwas cholowy nie znajduje się w mo
czu; lecz zawsze w połączeniu cbemicznóm z tau
ryną  i glicyną jak o  kwas taurocholowy i gliko- 
cholowy. Do str. 133. Szczawian wapniowy jest 
połączką organiczną, nie zaś nieorganiczną. Na 
str. 141 czytam y: „Z e  w s z y s t k i c h  k w a s ó w  
j e d e n  t y l k o  k w a s  w ę g l o w y  n i e z m i e n i o n y  
do  m o c z u  p r z e c h o d z i ;  k w a s y  z a ś  r o ś l i n 
n e  p o p r z e d r .  o n a  k w a s  w ę g l o w y  s i ę  z a 
m i e n i a j ą 11. Co do tego, wiadomo z Fizyologii 
i Chemii fizyologicznej, iż kw asy organiczne wol
n e , ja k  kwas szczawiowy, cytrynow y, jabłkow y, 
dębiankowy, winowy, kamforowy, po zażyciu prze
chodzą bez zmiany do moczu; k tó ry , jeśli już  
przedtem byl kw aśnym , staje się jeszcze kw a
śniejszym. Inne zaś kwasy, ja k  np kwas garbni
kow y, będżw inow y, salicylowy przem ieniają się 
w ustroju na kwas dębiankow y, hipurow y, sali- 
cylurowy i. jak o  takie odchodzą z moczem. K w a
sy organiczne wtedy tylko przem ieniają się na 
kw as węglowy ("łączący się tylko z alkaliami, 
ponieważ w ęglany ziem alkalicznych nie rozpu
szczają się w w odzie), jeśli wprowadzono je  do 
żołądka razem  z alkaliam i, mianowicie w połą
czeniu chemicznóm. I  dla tego tćż po spożyciu 
większej nieco ilości owoców mocz kw aśny staje 
się obojętnym , nawet alkalicznym , co następuje 
także po dłuższćm używaniu n. p. octanu potaso
wego jak o  leku. •— Do str. 46 dodać J wypada, iż 
do wydalenia z moczu siarkanów  i fosforanów 
używa się. nie czystego wodanu barowego (BaO.Ho), 
lecz mięszaniny wodanu i azotanu barowego. — 
Str. 55. Do wykrycia i oznaczenia ilości fosfora
nów7 w moczu używa się nie chlorku żelaza (jak  
autor pisze), lecz półtorachlorku żelaza, a chociaż 
nie w ątpim y, iż autor mówiąc ciągle o chlorku 
żelaza, ma na myśli póltorachlorek (ferrwrn sesqui- 
chloratum), to jednakowoż w książce naukowe; 
mamy prawo dom agania się ja k  najw iększćj ści
słości, tem bardziej, iż między chlorkiem (FeCl) 
a  połtorachlorkiem żelaza (Fe2Cl3) znaczna zacho
dzi różnica tak co do przymiotów zewnętrznych 
ja k  i co do samego składu chemicznego Począt
kującego więc wyrażenie nieścisłe łatwoby mogło 
w błąd w prow adzić, tćm ła tw ie j, iż w książce 
D ra F. zbyt rzadko spotykam y się z wzorami 
chenncznemi.

Myli się autor, mówiąc, iż przy próbie Trom- 
merowej wydziela się mićdź metaliczna, gdyż cu
kier odkw asza niedokwas miedzi tylko na niedo- 
kw asek (Cu20 ), od którego pochodzi barw a czer
wona lub żółta (CitjjO.HO) osadu. Miedzi metali-

;> cznej przy próbie cukru przerzeczonćj nigdy nie
5 widzieliśmy w osadzie, nawet przy użyciu lupy.

Opis próoy cukru Bóttgerowej podany je s t me- 
( dokładnie; przy tym bowiem sposobie dochodze

nia obecności cukru, używa się nie ługu żrącego 
, lecz węglanu souowego i nie rozczynu azotanu
s bizmutowego (3N 05.B i03) ,  lecz azotanu bizmuto-
( wego zasadowego (N 05.B i03) w proszku, który
< w wodzie się nie rozpuszcza. Że osad czarny, przy
| tej próbie nie pochodzi od połączenia się siarki
} z bizm utem , nikt inaczej nie przypuści, kto zwa-
< ży , iż siarczek bizmutu utworzyć się nie mógł
\ tam, gdzie siarki wcale nie było; przeto ostrzeże-
5 nie, jak ie  się tam znajduje, je s t zbytecznem.

Str. 157. Żeby prócz białka ścinał się także 
) śluz w moczu przez zagotowanie, temu wprost za-
\ przeczyć muszę. Śluz bowiem zawiera w sobie
> mucynę, która, aczkolwiek należy do istot b iałko-
? w atych, tem się jednak  różni między innemi od

białka właściwego, iż przez zagotowanie wcale nie 
krzepnie. Gdyby nawet tak  było, jak powiada au- 

S to r, wtedy próba przez zagotowanie, choćby naj-
> ostrożnićj wykonana, nie daw ałaby nam pewności
{ co do białka w moczu. Że przy obecności wię-
\ kszćj ilości śluzu, mocz mącić się może przez za-
\ gotow anie, łatwo pojąć, zważyw szy, iż przy mo

cniejszym nieżycie czyli zapaleniu błon śluzowych 
wydziela się także ropa, zachowująca się podobnie,

( ja k  białko względem odczynników chemicznych
W ja k i sposób odważenie pozostałych po od- 

S parow aniu i wysuszeniu części zsiadłych moczu
? może służyć do pewnego i ścisłego oznaczenia
i . ciężaru gatunkowego (str. 20), tego wcale nie ro-
\ zumiemy. Tażsam a bowiem ilość części zsiadłych
> znajdować się przecież może w różnej ilości mo-
ł czu różnego ciężaru gatunkowego.
< Prócz przytoczonych właśnie ustćrków i to v»y-
\ tknąć muszę, iż w pracy D ra F . zbyt często m o

że spotykam y się z w yrażeniam i, których bądź
? co bądź w książce naukowej unikać należy. I tak
< czytamy (na str. 6) F i z y o l o g i a  n a  n i ć j  (tj. na
\ Chemii) z b u d o w a ł a  p r a w i e  c a ł ą  s p r a w ę
> t r a w i e n i a  zam iast naukę o traw ieniu; ciężar
) w y s o k i  zam iast znaczny; m i ą ż s z  b r z u c h a ,
l s t o p i e ń  c i ę ż a r u ,  c e c h a  c h a r a k t e r y s t y -
\ c z n a i t. d.
s Przypatrzyw szy się nakouiec stronie, że tak
? powiemy zewnętrnój książki, o którój mowa, w y

znać musimy szczerze, iż ta  niemile na nas zro
biła wrażenie. — Język  bowiem ojczysty je s t dla 

| nas najdroższą po przodkach spuścizną, którą bez
> skazy > przelać winniśmy na pokolenia następne. 

Otóż temu obowiązkowi przeniewierzyt się au*or.
Ż rażących błędów , ja k ie  pod tym względom 

\ znajdujem y w pracy D ra F., przytoczymy tylko
> niektóre: z a c z ę t o  r o b i ć  z a s t ó s o w a n i a  zam iast
< zaczęto stósow ać; m a c a n i e  u s k u t e c z n i a m y
| zam iast macamy; u ż y w a ł  p e w n e  p e k a r m y ,  n a

b i a ł k o  b a d a ć ,  k i l k a  t a k i c h  k u l e k  z l e w a -  
j ią s i ę ,  (str. 83) c h o r y c h  n a  k a m i e n i a  (str. 
135) i t. d Jedea nawet b łąd  gram atyczny stał
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się powodem śmiesznego qui pro quo. Czytamy 
bowiem na str. 122: „ O ł ó w  p r a w i d ł o w o  n i 
g d y  w m o c z u  s i ę  n i e  p o j a w i a .  Z n a i d u j e -  
m y  g o  t a m  w o t r u c i u  o ł o w i o w ó m ,  w t a k  
z w a n e j  o ł o w i a n c e . “ (tj. kuli ołowianój, jakiej 
używ a się w żeglarstw ie do zbadania głębokości 
wcdy).

Sądzim y, iż podobnych usterków  tak  bardzo 
pracę naukow ą szpecących łatw o można było uni
k n ąć , mianowicie w K rakow ie, gdzie przecież 
w iększość m ężów, naukom oddanych, w łada po
praw nie językiem  ojczystym. p)

Poczytując pow ażną polemikę naukow ą za je- ł 
dnę z najskuteczniejszych dźwigni postępu, powi- \ 
taliśmy z radością .ozbiór powyższy wypowiada- > 
jacy  bez ogródki zdała od pochlebstw ja k  i nWH > 
chęci osobistej —  rzetelne przekonanie o napotka- j 
nych w dziele zaletach i usterkach. Zostawiamy j 
obronę zaczepionych tw ierdzeń, ja k  z rzeczy sa- ) 
mój w ypada, uznaniu i woli samego autora, ma \ 
my sobie atoli za powinność tę  jed n ę  dodać uwa- < 
gę, iż nie wchodząc w ocenienie w ytkniętych szcze- i 
gólnych uchybień nie można odmówić pracy D ra l 
F a l ę c k ie g o  tój niepośledniój zasług i, jak ą  sobie 
rzeczywiście zjednała wiernem i starannerc skre
śleniem długiego szeregu klinicznych doświadczeń, 
a  nadew szystko semiotycznem zużytkowaniem ich l 
ostatecznego w ypadku ku głównemu zwłaszcza 
praktycznem u celowi naszćj sztuk i, a takim  jes t ( 
dokładne r o z p o z n a w a n i e  c h o r ó b  i ich u mi e -  
j  ę t n  e l e  c z en i  e.

Z tych ostatnich względów nie tylko sumiennie 
ale gorąco polecić możemy sem iotykę uroskopij- 
n ą , o którój m ow a, wszystkim naszym lekarzom i 
wykonawczym, a jesteśmy pewni, iż koledzy prze
czytaw szy ją ,  nie doznają zawodu. (Red.) >

R O Z M A I T O Ś C I

Protokół posiedzeń Komissyi Balneologicznej z d. 4 i
11 Stycznia 1866.

T r e ś ć :  Sprawozdania za r. 1865 z Buska, Ciechocinka, 
Solca, Truskawca, Latoszyna i Ratiki. — Spraw a wy
stawy wód galicyjskich w Paryżu w r. 1867. — P ier
wsze zawiązki szpitali zdrojowych w Krynicy i Szcza
wnicy. — Rozbiór chemiczny wód Rabczańskich i Iw o
nickich przez Aleksandrowicza. — Zaproszenie na
Przewodniczącego w Komisyi Balneologicznej Prof. 
Kuczyńskie <jo.

I, Po odczytamu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia Sekretarz komunikuje zgromadzeniu nadesłane 
od ostatniego posiedzenia Komisyi Baln. sprawozdania poje
dynczych zakładów zdrojowych za rok 1865 a mianowicie 
z Bnska, Ciechocinka i ze Solca, które na wniosek Przew o
dniczącego wszystkie przydzielone zostały do referatu kol. 
S c i b o r o w s k i e m u ,  sprawozdanie zaś z T ruskaw ca przekazane 
Dr. H a u a j e w i c z o w i  , z Latoszyna Dr. L e c h o w i , z  Krościen
k a  Dr. D o b k o w s k i e m u , a z Rabki Dr. G o g o j e w i c z o w i .

"  I I . Następnie Sekretarz odczytał p rogram , jak i naszki
cował wyznaczony z łona Komisyi Baln. komitet, w przed
miocie uchwalonej przesyłki wód m ineralnych galicyjskich 
na w ystaw ę paryzką. Powyższy program  Komisya Balneol. 
w zupełność, przyjęła. Z pomiędzy zawezwanych przez Ko- 
m isra  Baln. zakładów zdrojowych do wzięcia udziału ze 
swemi wodami na wsponmionej wystawie, dotąd zgłosiły się; 
Krynica, Rabka, Iwonicz, Szczawnica, Żegiestów, Truska- 
wi(',Ci i Krościenko.

III. Z okoliczności złożenia w tych dniach na ręce prze
wodniczącego Komisyi Baln. prof. D ietla , przez pryw atną 
osobę kwoty zir. 450, z przeznaczeniem, aby odsetki od tej 
sumy, corocznie między ubogich chorych leczenia przy zdro
jach  w Krynicy używających, rozdzielane bywały, Sekretarz 
nadm ienił, iż w Krynicy z łaski Rządu niezamożni chorzy 
już od r. 1857 otrzymywali corocznie bezpłatnie 400 tam tej
szych kąpieli m ineralnych. Od r. zaś 1864 nietylko liczbę 
bezpłatnych kąpieli tam udzielanych zwiększono do 600, aie 
nadto wyjednano pozw olenie, do bezpłatnego tamże używa
nia przez czas pory kąpielowej 5ciu pokojów o 10 łóżkach, 
wraz z pościelą i umeblowaniem, dla ubogich chorych le
czenia wodami krynickiem i wymagających. Ponieważ zaś 
leczenie przy zdrojach zwykle do 6 tygodni się rozciąga, 
przeto przeszło 20 osób tego rodzaju dobrodziejstwa z łaski 
Rządu corocznie w Krynicy używa; którego uczestnikiem 
każdy o to ubiegający się, być może bez różnicy stanu, za
trudnienia, a naw et,w yznania religijnego.

Następnie zabrał głos przewodniczący prof. D ietl, do
wodząc potrzeby wyjednania u c. k. Zarządu zakładu zdrc. 
jowego w Krynicy oddzielnego lokalu , dla pomieszczenia 
ubogich, na kuracyi przy zdrojach tamże corocznie przeby 
w ająeych , a wsparciem powyżej wymienionem obdarzać się 
mających i zalecał, aby Komisya B. zajęła się w ypracow a
niem statutu dla szpitala zdrojow ego, do którego w powy
żej wyszczególnionym kapitale prezydujący pierwsze pod
waliny upatruje. W niosek powyższy jednomyślnie przyjętym 
został.

IV. Jednocześnie Sekretarz przedstawił a k t , jak i Komi
syi Baln. do wiadomości w tym czasie udzielonym został, 
a to następującej treści: JP . S z a l a y  dziedzic dóbr i zak ła
du zdrojowego w Szczawnicy, pragnąc wdzięcznie a wie
czyście utrw alić pamięć łaski, jak ą  J . C. M. Najjaśniejszy 
Pan niedawno ogłoszoną am nestyą dla Galicyi wyświadczyć 
raczy t, funduje w r. 1866 szpital w tamtejszym zakładzie- 
zdrojowym , przeznaczając corocznie od 15go Maja do 15go 
W rześnia, w Szczawnicy 1 do 2 umeblowanych pokojów, 
dla pomieszczenia tamże 3ch żołnierzy, rodem Galicyanów, 
z c. k. armii austryack iej, leczenia zdrojami szczawnickiemi 
potrzebujących, przez c. k. W ładze wojskowe Szczawnicy 
Przekazać się m ających, zapewniając tym trzem żołnierzom 
tamże, nie tylko bezpłatne pomieszkanie podczas pory zdro
jowej, ale nadto pościel, opranie, opał. opiekę lekarską i po
trzebne lekarstwa; tudzież, każdemu z tych trzech żołnierzy,, 
fam umieszczonych przez czas pobytu na kuracyi w Szeza 
wnic.y, obowięzuje s e dodawać po 10 kr. mon. austr. dzień-
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nie. Gdyby nie byio tego rodzaju wojskowych, używania 
wód szczawnickich, przy zdrojach potrzebujących, dobrodziej
stwo to przechodzi Da osoby stanu cywilnego. Dla zape
wnienia wieczystej trwałości tej instytueyi w Szczawnicy, 
dozwolone jest zahipetekowanie tój dotacyi na dobrach 
„Szczawnica z przylegiościami11. Powyższy akt d. 23 Gru
dnia 1865 w Szczawnicy sporządzony, właściwemi podpisa
mi opatrzony, c. k. W ładzy krajowej do zaakceptowania przed
łożonym został.

V. Kol. Aleksandrowicz zawiadam ia Komisyą Balu., iż 
przerwane swoje prace analizy wód rabczańskich i iwoni- 
ckich na nowo rozpoczął i niebawem wypadków rozbioru 
tychże wód komisyi udzielić nie omieszka.

VI. Przewodniczący prof. D i e t l  odjeżdżając do Lwowa, 
gdzie go obowiązki posła sejmu krajowego wzywają, zapro
sił na swego zastępcę prof. K u c z y ń s k i e g o .

VII. Na posiedzeniu Komisyi w d. 11 b. m. odbytem, 
zastępca przewodniczącego prof. K u c z y ń s k i  zdaje sprawę 
z dalszych czynności Komitetu, w przedmiocie przesyłki wód 
krajowych na wystawę paryzką; przedewszystkiem zaś nad
mienia, iż głównein zadaniem Komitetu było zbadanie, azali 
flaszkom, w których dotychczas nasze zakłady zdrojowe, wo
dy swoje lekarskie w handel przesyłały, nie ma co do zarzu
cenia ze stanowiska naukowego. Po wszechstronnem oce
nieniu tego przedmiotu, komitet mając na uwadze, że wszel
kie wody mineralne na sprzedaż rozsyłane, są albo takie, 
na  które powietrze atmosferyczne wpływ rozkładowy wy
w iera; albo tak ie , którym toż powietrze w ciągu czasu do 
zużycia jednej butelki zwykle potrzebnego, wcale nie szko
dz i, przyszedł do stanowczego orzeczenia: że warunkom fla 
szek co do pierwszej kategoryi wód, w zupełności odpowia
da forma i wielkość butelek , w jakich obecnie woda k ryn i
cka w handel przesyłaną bywa — i formę tę jako  wzurową 
d la  wód żelezistych krajow ych, innym zdrojowiskom wody 
tego rodzaju posiadającym komitet zalecą. Co do wód w pły
wu rozkładowego powietrza niedoznająeych, komitet pozo
staw ia dowolność używania flaszek co do ich wielkości i 
formy, jakiem i się dotychczas posługiwały; stanowiąc jed y 
nie ujemne przepisy, aby wód lekarskich nie przesyłano 
w handel we flaszkach gran iastych , n iekształtnych, zbyt 
słabych, opatrzonych dnem do wewnątrz wklęsłem, lub zbyt 
dlugierai szyjkami i z nierównym w tychże otworem. Przy- 
tem Komitet objawia życzenie, aby flaszki dla wód pierw 
szej kategoryi miały objętości % litra , do wód zaś katego
ryi drug iej, aby całego litra nie przenosiły. Zarazem Komi
tet przyjmuje za zasadę, iżby zakłady zdrojowe takie same 
flaszki ze swemi wodami na wystawę paryzką przesłać obo
wiązane były, jakich od r. 1867 powszechnie w handlu dla 
swego produktu używać będą. Ilość flaszek na wystawę pa
ryzką przesiać się m ających, Komitet dla pojedynczych 
zdrojów stanowi 15—20 butelek; z których 2—4 umieszczo
ne będą na widok publiczny w szafie, reszta zaś pomiesz
czoną ma być jako zapas w skrzyniach, gdyby Komisya 
wystawy próby z wodami naszem i przedsiębrać zechciała. 
Nadto Komitet praguie, aby inne okazy wyrobów i prze

tworów zdrojowych jako to : sole, ługi, pastylki itd. co do 
swej formy i kształtu ich naczyń, były dla oka przyjemne, 
o ile można ozdobne, zgodne z formami naczyń tego rodzaju 
przetwory zagraniczne w handlu zawierających.

Co się zaś dotyczę, jak  przedmioty zdrojowisk krajo
wych na wystawie w Paryżu mają być ułożone, Komitet 
zaprosił do tego kol. K s i ę ż a r s k i e g o ,  który wywięzując 
się z zadania, podał na dzisiejszem posiedzeniu wypracowa
ny przaz siebie plan szafy w rysunku, unaoczniającym spo
sób ułożenia w niej przedmiotów i ich rozkładu. Plan po
wyżej nadmieniony Komisya Baln. za zupełnie celowi odpo
wiedni jednomyślnie p rzy ję ła , ograniczając się tylko do po
łowy rozmiarów pomiecionej szafy, do czego m ała liczba (7) 
zakładów, które się dotąd na wystawę ze swym udziałem zgło
siły i względy ekonomiczne rozdziału kosztów wystawy na 
pojedynczych exponentów głównym były powodem.

Zawiązek szp ita li w  zdrojowiskach galicyjskich.

Wiadomość podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Dokończenie.)

Co do  S z c z a w n i c y .  Świeży ak t łaski J .  C. K. M. 
Najjaśniejszego P an a , ogłaszający w Galicyi am nestyą za 
przewinienia polityczne od r. 1863 popełnione, wdzięcznie 
poczciła S z c z a w n i c a ,  czyniąc wieczystą fundacyą szpitala 
w tamtąjszym zakładzie zdrojowym. Jakoż Szanowny W ła
ściciel zdrojowiska szczawnickiego JP . Józ. S t e f . S z a l a y  

przeznacza od r. 1866 corocznie 1 do 2 umeblowanych po
kojów w Szczawnicy dla umieszczenia od 15 Maja do 15go 
W rześnia 3 szeregowców, rodem galieyanów, z c. k. armii, 
leczenia zdrojowego w Szczawnicy potrzebujących, przez
c. k. W ładze wojskowe zarządowi zakładu zdrojowego w Szcza
wnicy poleconych, zapewniając tutaj nietylko tym 3 osobom 
bezpłatne pomieszkanie, pościel, opranie, opał, opiekę lekar
ską i lekarstwa — ale nadto każdemu z onych trzech żoł
nierzy zarząd tamtejszego zakładu zdrojowego przez cały 4o- 
miesięczny pobyt w Szczaw nicy, dodawać będzie dziennie 
po 10 kr. w. a. — Gdyby nie było tego rodzaju c. k. woj
skowych, użycia wód szczawnickich przy zdrojach potrzebu
jących, dobrodziejstwo pomieszczenia w tćj instytueyi prze
lewane będzie na osoby stanu cywilnego. — Dla zapewnie
nia wieczystej trwałości tego dobroczynnego instytutu w Szcza
wnicy, dozwolone jes t intabulowanie tej dotacyi na dobrach 
Szczawnicy. — Oryginał tego aktu na dniu 23go Grudnia 
1865 w Szczawnicy spisany, przynależnemi podpisami i pie
częciami stwierdzony, niebawem przedłożonym będzie c. k 
Władzom Rządowym do zaakceptow ania, a instytucya sama 
w r. b. po raz pierwszy wejdzie w urzeczywistnienie.

Tym sposobem położono węgielny kamień i rzetelne za
wiązki szpitali w galicyjskich zakładach zdrojowych. — BJ0. 
gosław o Boże! s lachetnym  zamiarom, skierowanym ku ul
żeniu cierpień ubogich!
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Urządzenie i  sk łaa tow arzystw a lekarzy W . księstw a  

Poznańskiego.
Z łona To w. Przyjaciół Nauk Poznańskiego postanowili 

lekarze utworzyć f i l i ą  c z y s t o  l e k a r s k ą ,  którćj członka
mi m ają być wszyscy lekarze polscy pod zaborem pruskim 
zostający. Przez wzgląd na rozległość przestrzeni rok rocznie 
tylko cztery posiedzenia się odbędą. Przedmiotem ich będzie:

1) Piśmienne sprawozdanie z chorób panujących każde- 
go powiatu z każdego kw artału  upłynionego.

2) Piśmienne przedstawienie dokładne szczególniejszych 
przypadków, jakie którem u z kolegów wydarzyły się.

3) Piśmienne sprawozdanie z większych zakładów lekar
skich, jak  Sióstr miłosierdzia w Poznaniu, lazaretu miejskie
go tamże i t. p.

4) Czytanie samodzielnych rozpraw albo wykład wolny 
■w zakresie lekarskim  w języku ojczystym.

5) Przedstaw ienie i rozdzielenie prac mających być wy
gotowanemu.

6) Bibliograficzne wiadomości o dziełach lekarskich , ja 
kie w języku ojczystym gdziekolwiek pojawiły się.

1) Narady względem wewnętrznego urządzenia filii le- 
karskićj.

Po każdem sprawozdaniu, przedstawieniu, odczytaniu lub 
w ykładzie, wolne są dyskusye , które do protokółu wiernie 
Bpiaane zostaną.

Prace piśmienne w raz z protokółami stanowić mają a r 
chiwum filii.

D la ułożenia porządku dziennego winien każdy członek 
zawiadomić prezesa tydzień przed posiedzeniem o treści przed
miotu, z jakim  chce przed zgromadzeniem wystąpić.

Na dniu 18go z. m. zgromadziło się w lokalu Towarzy
stw a Przyjaciół Nauk 25 lekarzy. Posiedzenie zagaił Dr- M a -  

t e c k i  przemową, poczein na prezesa posiedzenia obrano D ra 
K a p u ś c i ń s k i e g o  z  Ś rody , a na sekretarza na rok jeden D ra 
M i z e r s k i e g o  z  Poznania (Szeroka ulica, 14). Następnie ura
dzono, że walne posiedzenia filii lekarskiej dwa razy do ro
ku odbywać się m ają, pierwsze w połowie Czerwca, drugie 
w połowie Listopada. Lekarze miejscowi postanowili zgroma
dzać się raz w miesiąc i t o w ostatni czwartek miesiąca. Na 
następne walne posiedzenie zgłosił się Dr. K a c z o r o w s k i  do 
wykładu o „ i n h a l a c y i 1*, Br .  M a t e c k i  o „ F a r a d y z a e y i " .  
Następnie zgromadzeni podzielili, dla dokładniejszego uregu
lowania wspólnej pracy, cały obszar nauk lekarskich na po
jedyncze gałęzie , przez co powstało 12 oddzielnych sekeyj. 
Do każdej z nich wpisało się po dwóch, trzech lub czterech 
członków — mają oni zajmować się przeważnie literaturą 
przedm iotu, który sobie specyalnie obrali, przedews/.ystkiem 
obznąjamiać się z treścią dzieł najnow szych, w ich zakres 
w chodzących, z czego na najbliższem posiedzeniu walnem 
zgromadzonym kolegom wkrótce referować mają. Dla uni- 
knienia jednostronności i utrzymania harmonii wiedzy , jak a  
każdemu lekarzowi praktycznemu w jego powołaniu jes t ko
nieczna, zastrzeżono, że członkowie przedmioty, objęte sekey- 
am i co lat kilka między sobą zamieniać powinni. Kadzono

potem nad sposobami, jakiem iby można było ułatwić człon
kom czytanie dzieł najnowszych i czasopism lekarskich, 
mianowicie literatury polskiej medycznej ; ponieważ wszystkie 
projekta kii temu zmierzające pokazały się niepraktyczne, zo
stawiono wykonanie tego zadania każdemu członkowi z oso
bna, o ile stosunki jego na to zezwalają. Dla zaopatrywania 
biblioteki filii lekarskiej w dzieła lekarskie polskie, postano
wiono roczną składkę po 1 tal. Poczem zgromadzenie przy
chyliło się do wniosku D ra M a t e c k i e g o  , ażeby lekarzy nie
mieckiego pochodzenia, mieszkających w księztwie, a w łada
jących doskonale językiem  polskim , zawezwać osobnem pi
smem do uczęszczania na posiedzenia filii lekarskiej.

Stósownie do programu ułożonego, odezytał następnie 
Dr. M i z e r s k i  dwa rozdziały z swej rozprawy mającej się 
niezadługo drukow ać: R z u t  o k a  n a  o b e c n y  s t a n  k w e -  
9 t y  i c e l l u l a r n e j  p a t o l o g i i .  W  końcu przeczytał Dr. 
SęcKi s p r  a w o  zd  an  i e z s z p i  t a l  u S i ó s t r  M i ł o s i e r d z i a  
w P o z n a n i u  z o s t a t n i e g o  k w a r t a ł u ,  poczem Dr. M i 

z e r s k i  demonstrował kilka preparatów  mikroskopiezuych.
(D odatek do dziennika poznańskiego. 1866. N r . 1.)
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D . E .  
F r ied le iu a  w Krakowie.
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WYDAWANY STABANlLm ODDZIAŁU NAUK PRZYKODNIUZYUH I LUKAKSKiCH

U  li TUW AIlZYoTWA NAUKOWEGO KKAKOWSRIEUO
pod redakcyą Prof. l)rów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiugera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w D rakam i c. k . Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

-  -  CENA: ‘ ‘
w Krako Yie rocznie . . . Zł. 6 — w a 

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZY JM U JĄ . 
K ancellarya c. k. Towarzystwa Nank 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Binro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
w ymienionym, — oraz 

w szystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  d la 
krajów koronnych ja k  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Miednica ścieśniona, niepom iarow a, wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po sprawie zapalnej Poda! Dr, M.
Madurowicz. Prof. Uniw. Jag . (Ciąg dalszy.) — O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podar 
Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Korresponueneya z Podola. — R o z m a i t o ś c i :  Klinika dzieci przychodnia pod prze
wodnictwem Dra Macieja Leona Jakubowskiego, docenta chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiell. — Trzedsiewzięte 
środki ku zawiązaniu tow arzystw a lekarskiego w Krakowie. — W niosek do sejmu względem urządzenia służby zdro
w ia po wsiach i m ałych m iasteczkach. — Nowe zdrojowisko słono-jodo-bromowe w Podbitym w obwodzie Stryjskim  
w Gaiicyi. — Klinika chorób oczu w Paryżu pod przewodnictwem D ra Ksaw. Gałęzowskiego. — Zaszczytne odzna
czenie urzędowe. — Zam ianowania urzędowe w Polsce Kongresowćj, — Nekrologia. — Sprostowanie. — Tablice me
teorologiczne z Grudnia 1865 i z Stycznia 1866.

Miednica ścieśniona, niepomiafowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapalnej.
P o d a ł .

Dr. M M a d u r o w ic z ,  prof. U -J-

(Ciąg ualnzy.)

T r e ś ć  k r ę g u  o s t a t n i e g o  l ę d ź  w i o . r e g o  
n a  powierzchni przodkowćj ku stronie praw ćj je s t 
znacznie dłuższy, niż po lewćj. Długość bowiem 
pierwszćj w cięciwie wynosi 1" 9'", po strome 
lewćj zaś 1” . —  Połączenie z kręgiem  4tym lę 
dźwiowym ma od praw ćj strony postępując ku 
lew ćj, w dwóch trzecich przebiegu — kierunek 
łuku, wznoszącego się od prawćj strony i oa dołu 
ku górze i lewej stronie; dochodząc ostatnićj trze
ciej, praw ie prostopadle zm ierza ku dołowi, przy
bierając nareszcie formę gzygzakow atą skoro prze
chodzi z powierzchni przodkowćj na boczną. W śre- 
dnićj części tego połączenia odstają  kręgi od sie
bie n a jb a rd z ić j, podczas, gdy ku bokom zbliżają 
się i praw ie z sobą są zlane. K ierunek połączenia

tego z kierunkiem  połączenia popizednio opisane
go, w yobraża niejako formę kręgu  ostatniego lę 
dźwiowego, k tó rą  też z przyłączonego wyżćj ry 
sunku powziąść można. Oddalenie między wspo- 
mnionemi połączeniami najbliższe wynosi 4”' (w bt 
cznćj części lewćj), w środku między połączeniem 
jednćm  a  drągiem  i"  3'", najw iększe oddalenie 
zaś w odcinku bocznym prawym 2”. —  Osad ko
stny najbardziej v idoczny je s t tu po stronie p ra 
wćj, formując na 1 ya" szerokość wyrośl guzowatą, 
zbitą, sięgającą ku przodowi i dołowi. Odtąd i ku 
górze zwęża się krąg , przed połączeniem się z k rę 
giem 4tym zaś zakręca się na zewnątrz w m ałą 
wyrośl kostną —  szerokości 3 ”'. Po stronie lewćj 
zaś ku połączeniu dólnemu treść rozszerza się 
w wyrośl płaską, zwróconą ku praw ćj stronie, na 
4"' szeroką, z w arstą kostną , now ą, cienką, bo 
z łatw ością przezeń nóż dochodzi do wnętrza. I  po 
tćj stronie, z tego m iejsca ku górze, zwęża się 
k rą g , form ując, łącząc się z kręgiem wyżćj u ło
żonym od ostatniej w yrośli, więcej ku w ew nątrz 
posuniętą wyrośl drugą na 4 '” średnicy. —  ś re 
dnia część ściany przodkowej tego kręgu  w ydaje  
się ku połączeniu dolnemu więcej od góry ku do



42"

łowi wypukłą, podczas, gdy ku połączeniu górne
mu postępu jąc, więcej je s t nachyloną ku tyłowi, 
w yjąw szy w yrostek kostny lov»y/ k tóry  sterczy 
znacznie (na 3"') ku przodow i."—  Na tylnej po 
wierzchni w yrostek kolcowy je s t na 3 '" zbliżoujr 
do odpowiedniego w yrostka kręgu Ig o  krzyżowego. 
Oddalenie od m iejsca, najbardziej ku wewnątrz 
wchodu miednicy sterczącego guza kostnego do 
guzka łonowego (tuberc. p u fn s .)  po stronie p ra 
wej wynosi 2" 8 ", po stronie lewej 3 ” 2"

Przeciwnie, m ożna pow iedzieć, zachowuje się 
k r ą g  c z w a r t y  l ę d ź w i o w y ,  kształtem  swym 
niejako dopełniając (kom pensując) postaci kręgu 
lędźwiowego ostatniego. Jest on bowiem po stro
nie lewej na powierzchni przodkowej znów dłuż
szy (%' w cięciwie), po stronie praw ej krótszy 
(1 Vj") , w środkowej części oddalenie dwóch do
tyczących połączeń kręgow ych wynosi 1”, podczas, 
gdy  najm niejsze oddalenie między jednem  a dru- 
giem  połączeniem wynosi znów tylko 4 " ’. P o 
wierzchnia wspomniona je s t więcej rów ną, ‘ niż 
kręgu  poprzedniego , nachylona od. dołu i przodu 
ku  górze i ty łow i; najw iększy osad kostny, niby 
dopełniający w tej mierze guza po praw ćj stronie 
kręgu  ostatniego lędźw iow ego, je s t tu po stronie 
przeciwnej, tj. lewćj. W yrośl ta  ku zewnątrz w y
pukła łączy sie po tej stronie z w yrosłą kostną 
tćjże strony na ostatnim kręgu lędźw iow ym , tak, 
ja k  wyrośl wyż opisana kręgu tegoż z kręgiem  
4tyrn. Od tych wyrośli ku górze nieco szerokość 
kręgu  zmniejsza s ię ; przed połączeniem s *  zaś 
z kręgiem  3cim lędźwiowym haczykowato odstaje 
na zewnątrz w yrastając po prawćj stronie prawic 
tylko w blaszkę tej postaci, podczas, gdy po stro 
nie lewćj formuje guz kostny, brodawkowaty, po
suw ający połączenie z kręgiem  3cira po tćj stro
nie nieco w yżćj, niż po stronie prawej. —  Od 
połączenia kręgu 4go z 3cim , linia w yobrażająca 
kierunek połączenia, je s t prostą na powierzchni 
przodkow ej, zn ^ając się cokolwiek po bokach 
w skutek obecności tu obrzękłości kostnyoh, które 
im bardziój ku górze po stosie kręgow ym  postę
pujemy, tym mniejszemi się stają.

Istota kostna treści 4go kręgu  w środkowćj 
części je s t  znacznie zw iększoną, ku bokom zaś 
postępując coraz zbitszą. — W yrostek kolcowy 
tego kręgu mocno zbity, nachylony ku dołowi zna

cznie , t a k , iż opiera się o w yrostek odpowiedni 
kręgu 5go lędźwiowego. 1

W y w ó d  a u a t o m i c z n o - p a t o l o g i c z n y .

Z opioU te6 j wy n ik a , że oprócz kompensacyi 
zw ykłej, tj. m iędzy odcinkiem stosu pacierzowego 
grzbietowym a lędźwiowym, mamy tu nadto w y
rów nanie dopełnicze pomiędzy kręgiem  ostatnim 
a  przedostatnim  lędźwiowym.

Z powodu tćj zmiany pcsiaci ostatnich kręgów  
lędźwiowych koniecznie m usiała się zmienić p o 
s t a ć  w c h o d u  m i e d n i c y .

W skutek sterczenia części bocznćj p .aw ej krę 
gu ostatniego lędźwiowego ku przodowi i ku p ra
wej kości biodrow ej, zatoka biodrowo - krzyżowa 
praw a je s t szczuplejszą, niż po stronie iewćj. Guz 
kostny znacznćj objętości na  tej części prawćj 
kręgu ostatniego lędźwiowego był głów ną przy
czyną niemożności zestąpiem a głów ki do równi 
w zgórka krzyżow ego (promontorium ). Przez to 
samo i tu pow stała przez B irnbąum a w)  tak  na
zw ana m i e d n i c a  p o ś r e d n i a  (Zwisch&nbecken), 
którćj dólną granicę stanowiło prom ontonum , gór
ną  zaś nie guzy kostne boczne m iędzy ostatnim 
a  4tym kręgiem  lędźwiowym , gdyż takow e za
n a d to  już  w tył są cofnięto, tylko granica dolna 
tćj pośredniej miednicy przypada OjV4” niżćj gu 
za kostnego, osadzonego po praw ej stronic połą 
czenia 2ch ostatnich kręgów  lędźwiowych.

Kóżnica co do zatok wspomnionych daje się 
niejako wyra ić przez oddaienie części bocznćj 
kręgu ostatniego lędźwiowego od miejsca środko
wego linii granicznćj. W ynosi to oddalenie po 
prawćj stronie r ’/2 podczas , gdy po stronie łe  ̂
wej 2". Tćm  samem wyrażone je s t u k o ś n e  ś c i e 
ś n i e n i e  w c h o d u  m i e d n i c y .  Toż samo wyka 
żuje tćż różnica wymiarów odnośnych wchodu 
o ty le , o ile część skrzydłow a, jak o  więcej po 
prawćj stronie w ypukła, w ysunięta je s t ku przo
dowi. W ym iar ukośny wchodu prawy wynosi 4" 
8 ”1, po stronie lewćj 4 '' 5'". Z tego w ynika, że 
cała linia graniczna po stronie lewej je s t obszer 
niejszą, stanow iącą łuk więcej rozw arty , niż po 
stronie p ra w e j, po którćj zagięcie łukow ate tej
’inii je s t więcć, ostre. Zew nętrzne wym iary ukośne,
   — — | ’ |

16) Biknbauł: Monatschr.f, Geburtsk. Btrlin. XV- llfl.
2. pag. 98.
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jak ie  N a g e l e 17) ,  L i t z m a n n 18) ,  Ma r t i n 19)  w tym 
względzie podali dla wyśledzenia miednicy uko
śnej (pelvis obłupie ovata Naegele), tu taj nie m a
j ą  wartości, gdyż kość krzyżow a z w yjątkiem  nie
znacznym je s t —  ja k  to wspomniałem —  w części 
swćj tylnćj zupełnie pom iarow a, a  nadto zmiana 
chorobowa tu w pływ ająca na zm ianę postaci wcho 
du, mieści się głównie na powierzchni przodkow ej, 
ty lnej ściany miednicy. —  W skutek w ygięcia osta
tnich kręgów  lędźwiowych i górnćj części Igo 
kręgu  krzyżowego ku przodow i, wym iar prosty 
wchodu ( Conjugata vera ) koniecznie w ykazuje 
skrócenie. W ynosi on 3 ”, licząc od części środko
wej w zgórka krzyżowego (promontorium) •, odda
lenie od części bocznćj prawćj tegoż w zgórka do 
brzegu górnego spojenia łonowego wynosi 2" 8 ’", 
podczas, gdy to samo oddalenie po stronie lewej 
m a 3” 4 ’". W skutek krótszego wym iaru prostego 
także kon jugata  diagonalis jest k ró tszą  (3 */2"), 
toż samu i konjugata zew nętrzna (5" 10"’) ,  więc 
mnićj w ięcej o 1" różnicy w porównaniu z mie
dnicą praw idłow ą. Z powodu zmniejszonćj szero
kości kości krzyżowćj i więcćj prostopadłego kie
runku kości biodrowych także wym iar poprzeczny 
wchodu je s t krótszy, wynosi on 4 % "  (o '/2'' rnuićj, 
niż praw idłow y). (C. d. n.) - -

o  d u r z y c y
( T y  p  h  u  s .)

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalazy).

D la jaśniejszego poglądu i uwydatnienia różni
cy między obiedwiema odmianami wysypki durzy- 
cowćj, zestawimy je ze sobą:

Kóżyczka plam ista wysypuje się dnia 3 lub 4—  
okres wykwitania trw a dni 3 , okres blednienia 3 
do 4ech, przechodząc zwolna w okres ubytu, k tó 
ry  się kończy w trzecim tygodniu choroby; róży-

/ ’ )  N a g e l e :  D as schragyerengte Becken. M ainz. 1839.
'V  L i t z m a n n : D a s schrCig ocalę Becken. K iel. 1853.
,r'.' M a r t i n  : De pelvi obligue ovata. Jena. 1841.

czka krostkow a w ykwita 9go lub lOgo dnia cho
roby , rozwija się następnie przez dni 3 , stoi na 
szczycie rozwoju dni 5 do 6 , przechodząc bezpo
średnio w okres blednienia i ubytu, który się koń
czy w. 4tym tygodniu. Obiedwie odmiany mają 
jeden  punkt wyjścia, tj. dołek podsercowy; tylko 
że w ysypka plamista rozszerza się ztąd na całe 
ciało, zaś krostkow a rozprom ienia się w  kształcie 
rzymskiej X, tylko wzdłuż łuków  żebrowych i ku 
brodawkom sutkowym.

W ysypka plam ista przedstawia plam ki skupio
ne, czasem zlewające s ię , nie w ystające nad po
wierzchnią ciała i n iknące pod naciskiem palca; 
kiedy w ysypka krostkow a ma postać krost lub 
guzków pojedynczo rozprószonych, ostro ograni
czonych i wystających nad poziom skóry. T a zni
ka  z końcem 3go, tam ta z końcem 4go tygodnia. 
Obie wreszcie odmiany są  pewnemi zwiastunami 
durzycy.

Z tego, co się rzekło, w ynika zasada, ż e  n ie  
m a  d u r z y c y  be,z w y s y p k i ,  czyli, ż e  k a ż d a  
f o r m a  d u r z y c y  w s z c z e g ó l n o ś c i  j e s t  w y 
s y p k o w ą ,  p o m i m o  w y d a r z a n i a  s i ę  p r z y 
p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  w y s y p k a  k r o s t k o w a  
k i l k o m a  l e d w i e  z n a c z y  s i ę  z i a r n a m i ,  lub 
gdzie takowej przy najściślejszćm badaniu w ykryć 
nie m ożna, jak  to ma miejsce na skórze suchćj, 
szorstkićj, nieczystćj u opiiców i charlaków , przy 
współczesnem zapaleniu p lue, obfitem rozwolnie
niu, —  lub tćż, gdy dla szybkiego krwi rozkładu 
takow a więcej usposobiona do tworzenia nacieków 
i krwotoków, aniżeit krost.

Jakkolw iek podział dawniejszy durzycy na w y
sypkow ą i niew ysypkow ą, czyli brzuszną, zdaje 
się być niestosownym, gdyż w obudwóch formach 
w ysypkę uw ażam y; to jednak  tak  objawy klini
czne, jako tćż anatomii patologicznej, zmuszają nas 
do uznania tych dwóch form , tj. odmiany wysyp
kowej, w której pojawy chorobowe p r z e w a ż n i e  
s ą  n a  s k ó r z e  i b ł o n i e  ś i u z o w ć j  d r ó g  p o 
w i e t r z n y c h  i odmiany brusznej, w której choro
ba z a j m u j e  p r z e w a ż n i e  t r z e w a  b r z u s z n e  
z mniejszćm uwzględnieniem powłok powszechnych.

Podział ten popiera jeszcze i tu okoliczność, 
że takowy nie tylko w pojedynczych przypadkach 
lecz i w epidemiach całych uw ażano; nigdy bo
wiem nie panowały obie odmiany razem, tylko je -
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dna lub druga wyłącznie: I  tak, podczas epidemii ,
zabójczej, k tóra  się pojawiła we W iedniu 1842 r. |
i w latach następnych, uważano wyłącznie durzy- ;
cę brzuszną z w ysypką krostkow ą mniej lub wię
cej w yraźną. Po latach 1847 i 1848 panow ała na
gminnie i pojedynczo wyłącznie praw ie i bardzo ;
wybitnie forma durzycy plamistej. T a  sam a od- j

m iana pojaw iła się również w Krakowie od 1851 >
do 1854 roku w całej swej wyłączności — odtąd 
zaś aż do chwili obecnćj same przypadki du- >
rzycy brzusznej spostrzegać się dają. (D . c. «.) j

KORRESPONDENCYA z  PODOLA. j
. D n ia  1 V'a3 S ty czn ia  1 8 6 6  r. <

B adając stosunki miejscowe lekarsk ie , ile to >
było w naszćj mocy ze względu na trudność za- >
dania, nie mogliśmy niedostrzedz pewnych stron 
ujem nych, pewnych zboczeń i usterko w , którym  
z małemi w yjątkam i niemal cały ogół lekarzy j
u leg a ... Postanowiliśm y więc bodaj w pobieżnych >
zarysach i maluczkich ram kach korrespondencyi e
przesyłać W am wyniki naszych spostrzeżeń, smu- \
tnych może, to praw da, ale sumiennych i prawdzi- j
wych, bo wziętych z powszedniego życia , chwy
tanych, że się tak  w yrażę , na gorącym  uczynku.

Nie będzie może bez pewnego umysłowego j
i  m o r a ln e g o  p o ż y tk u  dla -  m o ich  -  w s p ó łk o le g ó w  >
i braci takie przejrzenie się w własnćj niedosko- j
nałośc i.. .  może ten trud mój w tym celu podjęty ;
choć jednego z nich zachęci do pracy, odwróci od s
poziomych i egoistycznych celów, w jak ie  zbyt 
niestety ugrzęzliśmy, zapom inając o pięknićjszćj, 
wznioślejszej, szlachetni ej szćj stronie naszego po- l
w ołan ia ... może choć jedno serce zastygłe na \
w szystko, co tylko nie ma bezpośredniego zwią- >
zku z interesem w łasnym , zatętni świętem uczu- \
ciem miłości bliźniego, koleżeństwa, zamiłowaniem \
n au k ... m oże... m oże... lecz czyż i tego nie by- j
łoby dosyć? ' \

T y m , komu tego potrzeba, oświadczamy na i
w stępie, iż piórem naszóm nie kierowała żadna \
osobistość, uraza lub niechęć i wszelkie posądzę- l
nia nas o to uważać będziem y jak o  odzywające i
się za uderzeniem w stół nożyce... Nie pojedyń- ;
cze indyw idua, a ogól cały; nie wady lub przy- s
mioty jednego, a ideał lekarza —  człow ieka, ka- j
p iana nauki i przyjaciela ludzkości mieliśmy na <
m yśli, kreśląc te listy pobieżne, a jeśliśm y go |
w otaczającym  nas świecie nie znaleźli, czyż i
w tem nasza w ina? czy przeto nie mamy praw a -
żądać jego  urzeczyw istnienia?.. 5

Doświadczenie lekarskie i Obskurantyzm.
„Więcej światła. “

Goethe.

Ja k  w ażną i konieczną dla praktykującego le
karza rzeczą je s t nabycie "w praw y, o ile takow a 
wpływa na trafność w spostrzeganiu i leczeniu 
chorób, a tćm samćm na sumienne wywiązanie 
się lekarza z głównego zadania i obowiązku jego 
w zględem  spółeczeństw a, przekona się o tćm k a 
żdy p rak tykujący  medyk, gdy sobie przypomnieć 
zechce, czćm był on sam w pierwszych chwilach 
swego mozolnego zawodu, zaraz po wyjściu z Uni
w ersytetu , gay  miał tylko pełną głowę teoryi, 
a  bardzo mało lub nic zgoła praktyki, a  czćm się 
stał późn ić j, gdy nabytą na szkolnej ławie wie
dzę wsparło kilko- lub kilkunastoletnie dośw iad
czenie. Nie wątpię, iż każdy znajdzie w sobie ró 
żnicę ogrom ną i zmianę na lepsze—  Kiedy bo
wiem dawniej co chwila jeszcze potrzebował ucie
kać się do książki i w nićj szukać potwierdzenia 
swych wniosków przy łóżku chorego zrobionych, 
kiedy każdy krok niemal na polu praktycznćj 
m edycyny był jeszcze - w ahający się , niepewny 
i często n ietrafny, bo gubiący się w odmęcie 
owych różnorodnych, nie raz tak  sprzecznych 
z sobą zdań i teo ry j, w które tak  bogata nasza 
nauka—  z czasem, po wielu dopiero latach p ra 
cy, zastanaw iania s ię , sumiennych badań i prze
św iadczenia, dochodzi do k resu , kiedy zaczyna 
działać pew niej, śm ielćj, tra fn ie j, gdy sąd jego  
staje s ię  w y tr a w n ie js z y , bo w y p r ó b o w a n y  w kry
tyce dośw iadczenia, rada  lepsza, bo oparta na 
praktyce. T racą się wprawdzie z latam i illuzye, 
owa ślepa i błoga w iara w nieomylność pewnych 
teoryi i dok tryn , w które lak  pochopnie wierzy 
każdy świeżo w togę doktorską obleczony mło
dzian , póki aż sam się o ich wartości nie prze
kona; lecz za to w ogniu dośw iadczenia hartu ją  
się przyrodzone zdolności, rozwija um ysł, ugrun
towuje nabyta w iedza... Nie waham y się przeto 
twierdzić, iż t y l k o  d o ś w i a d c z o n y  l e k a r z  je s t 
„ d o b r y m  l e k a r z e m "  w calem tego wyrazu zna
czeniu; tylko umysł w ykształcony gruntow ną n a 
uką i wzbogacony doświadczeniem do możliwój 
doskonałości może rościć sobie prawo.

Lecz z drugićj strony , ja k  sam a nauka nie 
wsparta dośw iadczeniem , nie stanowi jeszcze dla 
praktykującego lekarza w szystkiego, tak  zuowu 
poprzestawanie li tylko na tć m , co się niegdyś 
w audytoryum  Uuiwertytetu słyszało i spuszczanie 
na długoletnią wprawę, nie podsycaną ciągłą n a 
ukową p racą , doskonaleniem się, kształceniem ; 
niewiadomość i lekceważenie postępu w nauce, 
je s t wykroczeniem przeciwko najpierwszem u obo
wiązkowi lekarza , którego powołaniem je st być 
o tyle człowiekiem czynu, o ile kapłanem  nauki... 
Jest to tak  niezaprzeczoną p raw d ą , iż w ahalibyś
my się w skrzeszać j ą  w pamięci ogółu, gdybyśm y 
nie byli przekonani niestety! o konieczności po-

I.
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w ołania je j do życia, jako^ zam arłej i pogrzeba- < 
mój, a  przecie żyć pow innćj... _ _ . j

R ozglądając sie bowiem pilnie do k o ła , —  j 
wieluż to d z i ś  j e s z c z e  spostrzegam y lekarzy, 
szczególnie tak  zwanych „ s t a r ć j  d a ty " ,  nie ma
jących  wyobrażenia naw et, nie mówię już  o no- j 
wszym kierunku medycyny i tysiącznych, codzien
n ie niem al na polu jój czynionych odkryciach, lecz 
naw et o tern, co uż od stu la t blisko zyskało so- j 
bie! prawo obyw atelstw a w sztuce lekarsk ió j... > 
Będzieeież wierzyli tem u, gdy powiem, iż nawet > 
dziś jeszcze nie koniecznie szukać ze św iecą, by 
znaleźć takich d o k t o r ó w ,  którzy się nigdy nie 
posiłkują sztuką rozpoznawania chorób za pomo
cą w y p u k i w a n i a  i p r z y s ł u c h u ! . . .  co gorsza, ? 
nie tylko dobrowolnie zostających w zupełnej pod ; 
tym względem niewiadomośei, lecz m ających od- \ 
w agę głośno powstawać na ten znakom ity i przy- s 
noszący chlubę genjuszowi ludzkmmu wynalazek, 
zaprzeczając mu wszelkiej naukowój podstaw y J
i  praktycznego znaczenia! (sic! sic!)

—  „Pan wysłuchuj, a ja  leczyć będę", -  mó- \
w ił do nas uśmiechając się irouicznie jeden z owej j
łig i eskulapów, gdy na konsylium chodziło o zde- j
term inow anie choroby i trzew piersiowych i na- <
kreślenie planu leczenia... s

Cóż w ięc dziw nego, ze się tak  często tym  >
panom  zdarza asthm y od choroby serca, nieżytu ;
oskrzeli od zapalenia płuc nie odróżnić ? Cóż więc \
dziw nego, że ich kuracya praw ie zawsze byw a s
chybiona? Qui bene dignoscit bene medebitur. Lecz 
co im do tego? u nich na  wszystko zawsze jedno i
lek a rs tw o : upust krw i, pryszczydła, kalomel, eme- <
ty k , których w rzadkim  w ypadku nie zastósują.
A i dla czegóżby nie zastósow ać? W szak temi >
-środkami posługują się od -lat kilkudziesięciu, ?
m niejsza o to , iż ze szkodą chorych, byle z ko- <
rzyścią dla sieb ie ... Nie czytają oni nic zwykle, \
nie trzym ają żadnych pism lekarskich, ni ojczy
stych ni obcych  Na co niepotrzebna fatyga ?
i expens, po co czytać to, czego możeby się i nie <
zrozumiało n a w e t! ...  Jest trzydziestoletnia prakty- i
ka  i „napatrzenie s ię " , to dla nich alfa i omega >
wszelkiej erudycyi lek a rsk ió j... czyż tego nie do- >
s y ć ? .,  na nie się też powołują we własnej obro- i
nie przy lada zdarzonój zręczności po temu. i

—  Jak ie  Pan trzym a pismo lekarskie? py ta
łem raz Jednego  z nich.

—  „Żadnego, odpowiedział czcigodny mąż, po- <
w ażnie zażyw ając tabakę, — nie mam czasu czy- <
tać, p rak tyka pochłania mi wszystkie chwile. Zre- <
sztą, dodał c iszó j, co tam z tego czytania przyj- j
dzie wierz mi P an , św iat wcale czego innego od <
praktycznego lekarza w ym aga... Doświadczenie—  <
Mości Dobrodzieju! to g ran t! dwadzieścia dziewięć \
la t p rak ty k i, n a p a t r z e n i a  s i ę  na chorych, to [
lepsza księga oa wszystkich pisanych1'.. I  m achnął <
ręk ą  z zadowoleniem

Ze się ci panowie z ich zbutwiałą m edycyną j
jeszcze trzym ają, ze m ają nawet swoję klientelę, <
tem u „ię am trochę nie dziwię: byle nieco zrę- \
czności i sp ry tu , ogół oszukać ła tw o, zwłaszcza

tem u, za kim przem aw ia „trzydziestoletnie do- - 
św iadczenie"... Lecz pytam  s ię , gdzie sum ienie? 
gdzie uczciwość, chociażby kupiecka tylko? jak ież 
to pojęcie obowiązków lekarza —  człowieka — 
przyjaciela ludzkości?! Gdzie indzićj, przy więcój 
wyrobionej opinii powszechnój, t a k i  o b s k u r a n 
t y z m  możeby uio uszedł na sucho, i z lekarza 
kw itującego z nauki nawzajem  zkw itow ałaby publi
czność... ale u nas! miły Boże! co też to u nas 
nie uchodzi je szcze ... i

Spróbuj odezwać się z czćm przeciwko k tó re 
mu z tych lum inarzy, zarzuć im ich um ysłow ą 
stagnacyą, zaniedbanie, —  to cię zakrzyczą, o za
wodową zazdrość posądzą i nie dadzą powiedzieć 
słowa-

— „Jak  to Dj-ć m oże:' to lekarz tan i d o ś w i a d 
c z o n y ,  taki m ąż św ia tły , gd z ieżb y  s ię  on m ógł 
m ylić  k ie d y ? .,  w idać, że  ju ż  n ic poradzić n ie  by
ło  m o żn a , .d ed y  „ n a w e t  o n "  n ie  p orad ził, po
w ia d a ją  p ob ożn ie k iw ając  g łow am i w ted y , gdy 
którem u z tych  p anów  zdarzy s ię  w y p a d ek  po
d obny tem u, o którym  p o w ied zia ł K r a s ic k i: „Nie 
sztu k a  zabić, dobrze za o ić  s z t u k a " . . .  ..

. Istotnie! wieiuż to pada ofiarą tego d o ś w i a d 
c z e n i a ,  wieleż spotyka się exem plarzy dozgon
nego charłactw a i kalectw a z łasfc i tylko tego du
mnego i ufnego w siebie doświadczenia, które zapo
mniawszy o tóm, że po za nim je s t leszcze coś w ię
cej, je s t nauka, codzień olbrzymie robiąca postę
p y , je s t genjusz ludzki co chwila nowe czyniący 
odkrycia, je s t  m yśl, je s t  n a tu ra , je s t życie. z a 
sklepia się w sobie sam ym  ja k  ślimak, żyjąc tern 
życiem ślimaczem lat w iele, bynajm nićj nie tro 
szcząc się o to, co mę w koło niego dzieje ...

A wieluż to je s t takich —  powiedzmy praw dę, 
jakkolw iek  gorzką się nam ona wydać m oże, —  
wieluż to jes t, powiadam, niekoniecznie „ s t a r e j "  
lecz i „ n o w ć j  d a t y "  lekarzy , którym  byle się 
uśmiechnęło szczęście, byle cokolwiek wziętości 
i stawy pozyskali sobie u ogół u , — j uż zaniedbu
j ą  naukę, w yrzekają sic pracy ua polu umysło- 
wem, duszą i ciałem tylko oddani praktyczniej
szym celom żyw ota... Często w la t k ilka  pc w y j
ściu ze szkoły, gdy cię przypadek zbliży dc tow a
rzysza lat m łodszych, z którym  wspólnie u j e 
dnego źródła wiedzy czerpałeś, z kolegą, k tórego 
chęć do pracy i szlachetne zam iłowanie n au k i 
wzorem było dla ciebie i d ru g ich ... p a trz , co 
z niego zrobiło życie!. Gdzie poczciwy zapał do 
pracy, gdzie miłość wiedzy? gdzie gotowość ofia
ry , poświęcenia siebie dla drugich? W szystko 
ostudził lodowaty powiew życia ... miłość nauki, 
namiętność zdobywania wiedzy przeszła w g o rą 
czkową tylko żądzę zdobycia ja k  najszerszego 
rozgłosu, wziętości, zrobienia ja k  największój for
tu n y .. .  Czytać, doskonalić się, pracować „ n ie  m a  
c z a s u " ,  nauka dla samój tylko nauk’ go nie nę
ci, on stał się „praktycznym  lekarzem" w calem te 
go w yrazu znaczeniu, —  „ z g a s i ł  d u c h a " ,  wedle 
słów św. Paw ia.

Rzadko kto p r z ec h o w a  w sercu ów ż n ic z  nie
wygasły na zaw sze, rzaako  kto wszedłszy n a
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a»enę powszednich obowiązków lekarza, nie zma- t 
lał umysłem i duchem.

A przecież są  pewne granice w tym  wzgię- >
d z ie , których mu przekraczać nie w olno... I  le- ;
karz  pragnący  się utrzymać z godnością na sta- \
nowisku odpowiednióm jego pow ołaniu, powinien ?
um ysłem  i sercem wznieść się tak  w ysoko, iżby 
przed jego  okiem nic zakrytego nie by ło ... Do \
tego zaś dochodzi się tylko p racą c iąg łą , nieu- i
s tan n ą , wielką pracą całego życia...! Na chwilę >
spocząć nam  nie w olno: kto spoczął, ten się ju ż  >
cofnął.

A więc pracy! pracy! wołamy do was bracia \
lekarze młodzi i starzy  i wszyscy, w których ręku 
spoczywa najw iększy skarb ludzki na ziemi —  
zdrowie. „ W i ę c ć j  ś w i a t ł a ! "  powtarzam y raz 
jeszcze słowa wielkiego człowieka, wzięte za go
dło niniejszego pism a.' Nie bądźm y wyrobnikam i l
ty lko dla nędznego zysku i interesu w łasnego. . . \
W ielkie, św ięte, poważne są nasze obowiązki . i <
Nie masz szczytniejszego powołania, nie masz ró- l
wnego zawodowi naszem u na ziemi. W szak sam >
Bóg był lekarzem. . . .  ;

Uczmy się więc i pracujm y ze wszystkich sił 
naszych, pam iętając o tćm, iż doświadczenie samo 
chociażby i stuletnie, jeżeli tylko nie wsparte nau- 5
k ą  postępow ą, je s t niczem , gorzej ja k  niezćm, \
bo stagnacyą um ysłow ą, wstecznością niedaro- <
w aną w lekarzu , em piryzm em , występkiem  prze- \
ciwko powołaniu lekarza, zbrodnią przeciwko spó- $
łeczeństwu je s t w swoim rodzaju  s z a r l a t a n e -  ?
r y ą  l e k a r s k ą ,  o czem w następnym  dopiero po- <
wiemy liście. " \

R O Z M A I  T O  S C I .

Klinika dzieci przychodnia
pod przewodnictwem 

Dra 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 , 

docenta chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiellońskim.

K u c h  c h o r y c h  w r. 1865.

W roku 1865 zgłosiło się 239 dzieci, z tych: dla zasię-
gnienia porady lekarskiej .  ............................................ 124.
w celu zaszczepienia ospy ochronnej . . . . . . .  115.

A. Między 124 wypadkami chorobewemi postrzegano:
1. C h o r ó b  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  — wypadków 

29, z tych:
a) Przerost migdałów przewlekły na podstawie nieży

towej u trojga dzieci.
b) Wypocinę błoniastą na migdałach, tylnej ścianie po

łyku , nakrywce i więzadłach głosowych łącznie 
z przypadami zwężenia szpary głosowej u 1 dzie
cięcia.

c) Nieżytu oskrzelowego wypadków 12, z tych 5 bez 
t żadnych powikłań, trzy w połączeniu z nieżytem

kiszkowym, dwa u dzieci nawiedzonych krzyw icą 
k la tk i piersiowej, dwa [wśród wykluwania się zę
bów trzonowych mlecznych.

d) Zapaleń płuc wypadków 5. T rzy po stronie lewSj 
(wszystkie ua podstawie zimnicznej), jedno po stro
nie p ra w e j, jedno obustronne.

e) Gruźlicy płucnej przewlekłej wypadków ośm, z tych. 
trzy w połączeniu z przerostem i ropieniem gru 
czołów podszczękowych, jeden powikłany z gruźlicą 
kreskową.

z, wyszczególnionemi tutaj cuorobami narządu oddecho
wego zgłaszali się chorzy najwięcej w miesiącach L i s t o p a 
d z i e  i G r u d n i u .

2. C h o r ó b  p r z e w o d u  t r a w i e n i a  wypadków 22, 
z tych:

a) Z a p a l e n i a  b l o u j  ś l u z o w e j  j a m y  u s t  
z owrzodzeniami (Stom atitis ulcerosd) wypadków 
trzy, wszystkie wśród przebiegu zębowania.

b) N i e s t r a w n o ś c i  u osesków wypadków 4, z ty ca  
jeden pod postacią morzyska (Colica jla tu lenta), 3. 
pod postacią rozwolnienia.

c) N i e ż y t u  k i s z k o w e g o  p r z e w l e k ł e g o  wypad
ków 15, z tych 3 powikłane z nieżytem oskrzelowym , 
4 z trudnem zębów aniem.

Największa liczba nieżytów kiszkowych przypada n a  
miesiąc C z e r w i e c .

(Czerwonki w klinice przychodniej me widziano wcale,, 
gdyż choroba ta nagminnie nawiedzała dzieci w mieście na- 
szem w miesiącach Sierpniu i W rześniu , w czasie kiedy kli
nika była zamkniętą).

3. C h o r ó b  n a r z ą d u  m ó z g o - n e r w o w e g o  wypad
ków 15, z ty ch :

a) P .u ch  1 in y  m o z g o w e j  w e w n ę t r z n e j  p r z e -  
w i e k  ł ó j  (H ydrocephaius internus chronicus) wy
padków 2. '

b) Z a p a l e ń  b ł o n  m ó z g o w y c h  na podstawie gru
źliczej (M eningitis tuberculosa) wypadków 2.

c) K u r c z ó w  g ł o ś n i  (Laryngospasm uś) wypadków 4 a  
wszystkie u osesków nawiedzonych zanikiem kości 
czaszkowych (Craniołabes E ledsseri).

d) D r g a w e k ,  (których przyczyny nie były bliżój roz. 
poznanemi) wypadek 1.

e) P o r a ż e ń  o d n ó g  d o l n y c h  o b u s t r o n n y c h  z a 
s t a r z a ł y c h ,  wypadków 3, w dwóch razach wy
kryto  zakażenie zimnicze w wysokim stopniu.

f )  G ł u c h o n i e m o t y  w r o d z o n e j ,  wypadek 1.
g) N i e d o ł ę s t w a  (Id io tism us) wypadków 2.

4. Z a k a ż e ń  wypadków 31, z tych:
a) K r z y w i c y  wypadków 15, a  pomiędzy temi u ose

sków widziano 6 wypadków zaniku kości czaszko
wych (Craniotabes E lsdsseri) (oprócz 4 wyżej wspo
mnianych, które powikłane były z kurczem głośni), 
pozostałe 9 wypadków dostrzeganych u dzieci s ta r
szych przedstawiały zniekształcenia klatki piersio
wej i odnóg dolnych. W szystkie dzieci przybyw a
jące  do kliniki z przerzeczonćm zakażeniem były źle;
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żywione, w wysokiin stopniu niedokrewne i kanto

wate.
b'j Z o ł z  wypadków 6. Z tych tr„y z pn.eDiegiem 

łagodnym przewlekłym, 2 powikłane z pruchnieniem 
kości (raz goleniowej lewej, drugi raz kości żebro
wych), 1 z wysypką wypryskową na tw arzy i zapa 
leniem spojówki obustronnem.

c) Z i mn i  c y  przypadków 7, z tych 3 u osesków.
d) K i ł y  d z i e d z i c z n e j  przypadków 3.

.5. O s u t e k  i c h o r ó b  s k ó r n y c h  przypadków 11.
a) O s p y  z l e w a j ą c ó j  s i ę  (Y a rio la  confl.) . 3.
6 ) . R ó ż y  n o w o r o d k ó w ..............................1.

S w i e r z b  u .......................................................   3.
d) P a r c h u  n a  g ł o w i e  (favus)' , . 3,
e) G p a r  z en i e tw arzy i szyi w drugim stopniu

gorącym tłuszczeni . . 1.
*6. Z b o c z e ń  w r o d z o n y c h  . . 1 0 .

a) P r z y r o ś n i ę c i a  podjęzykowego 2
b) Z a j ę c z e j  w a r g i  . "  . ' 1.
C) „ "  j  z rozszczepaniem pod

niebienia twardego 8.
d ) R o z s z c z e n a n i e  p o d n i e b i e n i a  t w a r 

d e g o  wrodzone, obok w arg  foremnych 
(wypadek nadzwyczaj rzadki) . 1.

^ ' R o z s z e r z e n i e  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h
(Teleangectasid) ' 3.

f )  P u c h l i n a  m o s z e n  w r o d z o n a  . . 1.
II . Że 115 (w miesiącach: Maju i Czerwcu) ospą ochronną <

szczepionych dzieci zgłosiło się dnia ósmego do oględzin 50, 
z  tych u 46 ospa przyjęła się należycie a  u 4 tylko wypadek _ i
szczepienia był ujemnym. s

Dalszy przebieg przeobrażenia się pęcherzyków ospo- (
wych u wyżej wymienionych 46 dzieci był zuoełnie prawi- >
iłow ym  w 42 wypadkach,

U trojga dzieci przy oględzinach ósmego dnia po za
szczepieniu, obok pięknie rozwiniętych pęcherzyków ospo- 
wych na obu przedbarkach, znaleziono iż dzieci gorączkują <
a  liczne na tw arzy i odnogach rozsiane guzki, zdradzały roz- >
poczynającą się sp-awe ospy złagodzonej. W szystkie te  troje 
dzieci zostawały następnie pod ścisłym dozorem i zauważano, }
że przebieg był szybki i łagodny. I

U  jednego dziecięcia (18 miesięcy) pojawiło się w ósmym )
dniu po zaszczepieniu silne zapalenie skóry na obu przed- \
barkach, które utrzym ywało się do dnia logo. W  18ym dniu )
strupy ospowe odpadły, a  pozostałe po rich  głębokie owrzo- f
dzenia zabliźniły się aopiero w ósmym tygodniu. Ten nie- >
korzystny przebieg przypisać musimy jedynie skłonności oso- !
bniczej (indywidualnej) dziecięcia, gdyż tąż samą cieczą o- >
.spową i tem samem narzędziem wiele innych dzieci było 
zaszczepionych, w których przebieg był zupełnie prawidło- ;
•wym. i

Kraków dnia 10 Stycznia 1866. (

PrzecLiewz'.ęte środki k u  zawiązaniu Towarzystw.
"  ..........  "• 1-karskiego w Krakowie. " *" ' " ”*

Dnia 1 b. m. t,zój lekarze praktyczni tutejsi w imieniu 
wiekszej liczby kolegów złożyli w c. k. Komisyi nam iestni- 
czej projekt do zawiązać się mającego tow arzystw a lek a r
skiego w Krakowie z prośbą o zatwierdzenie lub wyjedna
nie takow ego u właściwej w ładzy  wyższej. Nie, skojarzenie 
się lekarzy w zbio.uwe a silniejsze ciało zdziwić kogo może, 
lecz to raczej, iż ten pomysł tak  późno dopiero wchodzi u 
nas w wykonanie. Za potrzebą stowarzyszenia lekarskiego 
tylokrotne i tak  natarczywe odzywały się już głosy, które 
niedawno dopiero dobitny znalazły w yraz w  korespondencyi 
kolegi Dr. S t a u k l a  z  Tarnowa, zamieszczonej w N. 1 P rze
glądu lek. z r. b., przem awia nadto za nią tyle ważnych 
względów jnżto naukow ych, już praktycznych, już naresz
cie z dobrem kraju całego zw iązanych , iż ociągać się d łu
żej z jej zaspokojeniem byłoby oznaką najopłakańszej nier 
dolności, że nie powiemy nagannego niedbalstwa. Któż nie 
wie, że dziś bez zespolenia sił trudno utrzym ać się na w j 
sokości nauki zdolniejszym naw et umysłom? Komu tajno, że 
w obec spotęgowanej siły stowarzyszenia ogarniającej dziś 
każdą niema) gałęż działalności ludzkiej zmarnieć musi w bez
owocnych zapasach wytężona praca odosobnionej jednostki? 
Towarzystwo lekarskie wzmocni i uzacni nie tylko członków 
swoich umiejętnie i m oralnie, nietylko im zapewni stanowi
sko odpowiednie godności ich powołania, ale nadto pośrednio 
całej [powszechności i k iajow i nie małych przysporzy ko
rzyści przez pomnożenie i rozszerzenie wpływu lekarskiego 
um iejętnego, ukrócenie pa rtac tw a , ochronę od różnego ro
dzaju m ataczy, zgoła przez rozciągnięta troskliw ie opiekę 
lekarską. Nie wątpim y, iż wysokie władze rządowe nie tylko 
nie odmówią przyzwolenia zawięzującemu się c ia łu , ale  je  
w osiąganiu zbawiennych celów poprzeć ze swej strony nie 
omieszkają. W yglądam y z upragnieniem rychłego po tw ier
dzenia żywiąc nadzieję, że to łączące kolegów ogniwo b ę 
dzie o tyle elektrycznem , że wznieci w nich żywy prąd ru 
chu naukowego i towarzyskiego.

Wniosek do sejmu względem urządzenia służby zdro 
wia po wsiach i małych miasteczkach.

Na 27em posiedzeniu sejmu krajowego d. 29 Stycznia 
r. b. poseł krauow ski p. Ignacy Lipczyński złożył wniosek 
osnowy następującej:

„W ysoki sejm uchwali: W ydział krajow y wypracuje pro 
jek t do urządzenia pohcyi zdrow ia, oraz ułatw ienia dla nie
zamożnej ludności wiejskiej i małych miasteczek korzystania 
z opieki i pomocy lekarskiej, a następnie postara się o za
mienienie tego projektu w ustawę obowiązującą."

W niosek ten acz wielkiej wagi i wskazujący jedne z na- 
glejszycb potrzeb kraju, pilnego wym agających zaspokojenia, 
co do wykonania swojego tak  ściśle jest związany z przy- 
szłem urządzeniem gminnem i administracyjnem Galicyi, że 
tylko po załatw ieniu tego ostatniego zadania będzie m ożna 
pomyśleć o skutecznśm  jego urzeczywistnieniu. W  każdym

i
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razie wdzięczne należy się uznanie zacnemu obywatelowi, 
który z szlachetną troskliwością pomyślał o najdroższym a 
tyle zaniedbanym skarbie naszego ludu, jakim jest jego zdro
wie lizyczne. Nie płonną mamy nadzieję, że ta zbawienna 
myśl wypowiedziana w sejmie nie przebrzmi marnie i nie
zadługo wyda owoc równie upragniony jak nieodzowny.

Nowe zdrojowisko słono jodo-bromowe w P o d lu t y m  
w obwodzie Stryjskim w Galicyi.

% rozprawy lira  Jcljana. Stupnickiego udzielonej nam 
w  rękopisie, dowiadujemy się o nowćm zdrojowisku lekar- 
skiem w  P o d l u t y m ,  będącym w posiadania dożywotnićm  
każdorazowego metropolity lwowskiego obrządku grecko- 
unickiego a położonym w oowodzie stryjskim 23 mil od Lwo
wa. Dokładny rozbiór chemiczny ilościowy ma się dokonać 
w przyszłym roku, z tymczasowego jakościowego wiadomo 
tylko, iż głównemi składnikami wody są: s ó l  k u c h e n n a ,  
w ę g l a n  s o d o w y ,  nieco j o d k u  i b r o m k u  s o du ,  tudzież 
niedokwas żelaza, nafta, gaz kwas węglowy i gaz niedokwas 
węglika. Żałujemy, że z rozprawy powziąść nie można żadne
go wyobrażenia o przybliżonej przynajmniej, lub względnej 
ilości wspomnianych składników, bez czego trudno jeszcze 
orzec coś pewnego o przymiotach lekarskich, acz doświad
czenie miało w kilku już przypadkach świadezyć wymownie 
za skutecznością tej wody w cierpieniach dnawych i w po
rażeniach. ■ - —

Urządzenia zdrojowe są  jeszcze w porze nieudolnego 
niemowlęctwa, obecny wszakże metropolita ks. L i t w i n o 
w i  c z  czyni podobno starania około należytego rozwoju i 

. uposażenia tego miejsca, przeznaczonego jak się  zdaje prze” 
Opatrzność, na zbawienną pomoc w niejednej dolegliwości 
cielesnej

klinika chorób oczu w Paryżu pod przewodnictwem 
Dra Ksaw. Gałęzowskiego.

Znakomity okulista a rodak nasz p. Dr. Ksawery Ga
łkowski donosi nam listownie, że wkrótce otworzy klinikę 
chorób oczu w Paryżu. Wiadomość ta nie tylko radosnćm 
napełniła nas zadowoleniem ale i winszować nam każe za
cnemu ziomkowi świetnego uznania, jakie sobie nauką i pra
cą zdobyć potrafił w stolicy świata, i to w narodzie, u k tó
rego szczęśliwe spółzawodnictwo w obec ubiegających się 
tylu wielkich a krajowych zdolności, jest zaiste dla obcego 
rzeczą arcytrudną i rzadką. Oczekujemy z upragnieniem obie
canych nam bliższych i dokładniejszych szczegółów od sa
mego przewodnika tej pierwszej kliniki oftalmologicznej 
w Paryżu i za nie jnż z góry w imieniu] naszera i naszych 
czytelników szczerą wyrażamy podziękę.

Zaszczytne odznaczeni* urzędowe.
Hektor i professor zwyczajny szkoły głównej warszaw

skiej Dr. Mianowski otrzymał order S. Stanisława klassy I, 
tenże order klassy III uzyskał lekarz szpitala Stej Trójcy 
w  mieście Kaliszu J ó z e f  R y m a r k i e w i c z .

Zamianowania urzędowe w Polsce Kongresowej.
Mianowani: Józef L e ś n i e w s k i ,  lekarzem Domu Przy

tułku starców i kalek w Górze K alwaryi; Jan K w a ś n i c k f r 
lekarzem ordynującym w szpitalu Ewangielickim w Warsza
w ie; Magister Farmacji Ferdynand Ze 11, p. o. Assesoro 
Farmacyi Urzędu lekarskiego miasta Warszawy, Lekarz, 
wolno-praktykujący, W acław C z a r k o w s k i ,  lekarzem mia
sta Proszowic; Wincenty W y c z a ł k o w s k i ,  lekarzem mia
sta Zakroczymia; Stanisław K o p e ć ,  lekarzem miasta War
szawy; weterynarz wolno-praktykujący Michał D o m a ń s k i ,  
weterynarzem miasta Kalisza; lekarz i nauczyciel Semina* 
ryum greckounickiego w Chełmie, Michał P o c i e j ,  leka
rzem miasta Chełma; lekarz miasta W yłkowyszek Tomasz. 
S m o l a k i ,  lekarzem powiatu Maryampolskiego; lekarz wolno- 
praktykujący Gabryel M a ł e k ,  lekarzem miasta W arszawy,

Przeniesieni dla dobra służby: lekarz miasta Sochacze
wa Karol E o d c e w i c z ,  na takiż urząd do miasta Kazimierza.

Na własne żądanie: Weterynarz miasta Kalisza Józef" 
R u d k o w s k i ,  na weterynarza powiatu Stanisławowskiego. 
Lekarz miasta Kazimierza Edward N o n i e w i c z ,  na lekarza 
miasta Sochaczewa; i inspektor urzędu lekarskiego gubernii 
Augustowskićj Teofil R e  w o l i ń s k i ,  na takąż posadę do u- 
rzędu lekarskiego gunernii Radomskiej.

Uwolnieni ze służby z rozporządzenia Władzy: Inspe- 
Ktor urzędu lekarskiego gubernii Radomskiej Łukasz B i e ń 
k o w s k i .

Na własne żądanie: lekarze miast: Zaaroczyntia Stani
sław K o ź m i ń s k i  i Chełma Jan P o z a r z y c k i .

(Dzień, warsz.)

! N e k r o l o g i a .

W  Tygodniku lekarskim warszawskim N. 50 r. z. na
potykamy wspomnienie pośmiertne o ś. p. Ignacym Sztjchc 
zmarłym w Maju 1864 po ukończeniu lat 92 wieku a pra
ktyki lekarskićj 62. Rodem był z Węgier, uczniem słynnego- 
Piotra Franka, jako lekarz wojskowy wysłany r. 1807 do 
Sandomierza wówczas pod rządem rakuskim zostającego, o- 
siadł tamże i wielkie położył zasługi około tamecznego szpi
tala Sgo Ducha, który w wojennych czasach staraniem swo- 
jćm ocalił a póżnjej rozszerzył i wzorowe urządził. Prac pi - 
smiennych nie zostawił żadnych

S prostow an ie .

Na stronnicy 37, w kolumnie prawej, w wierszu 32gim od 
góry zamiast: „może służyć do pewnego i ścisłego oznaczenia 
ciężaru gatunkowego1*, powinno być: „może stanowić (samo 
dla siebie) pewną i ścisłą metodę oznaczenia ciężaru gatunko
wego11.

Do numeru niniejszego dołąc-zają się tablice meteorolo
giczne z Grudnia 1865 i z Stycznia 1866 r.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W K k AKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Styczeń, 1866  r.
Znaki: mgła rr: • ,  dószcz — •, śnieg , g r a d ~ A , k ru p y .—o , błyskawice z grzmotami — t ,

błyskanie bez grzmotów ~  t , W  “ wicher.

D
ni

a

C iepłota podłng Rćaum ura 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 
spadłój z dósz- 
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24 godż. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g .6 r .  2p. 

10 w.

Stan barom 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0°R .

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i m o c  wia

tru. 
C isza—0 
burza= i0

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po- 
chmurny=10największa najmniejsza

1 +  0-6
0

—  6-8
0

—  3-77 330-67 1.38 97-0 Z. 0-3 o-o 0-5 0-10 1)* szr.
2 +  0-4 —  3-6 —  1-47 33-17 1-6 J 97-0 Z. 1-3 6-7 0-8 —  *
3 —  1-6 —  4-4 —  2-80 33-04 1-53 99-0 W. 1-0 10-0 1-0 —  •  szr.
4 +  2-9 —  1-6 4 -  0-47 33-33 1-81 89-0 Z. 1-7 3-3 0-5 0-11 ‘) •
5 +  1-8 — 1-8 —  0-40 33 34 1-72 90-3 W. 1-0 7-0 0-5 —  szr.

6 +  0-6 —  3-6 — 1-73 33-77 1-62 95-0 PnW.'0-7 10-0 4-0 —  szr.
7 —  2-3 —  7-0 —  4-57 31-49 1-31 9 9 3 PnW .1-7 6-7 8-0 —  szr.
8 -  1-6 —  8-6 —  4 73 26-64 1 22 9 3 0 Z. 0-7 6-7 1-5 —  szron
9 - f  2-6 — 4-0 4 -  0-27 22-85 1.81 89-0 ZPdZ.1-3 2-3 0-8 —  ^  W.

10 2-0 —  0-8 +  0-73 2 2 4 6 1-73 81-7 Z. 1-0 8-7 3-0 —
11 2-8 —  2-4 —  0-40 25-34 1-68 89-0 Pd. 1-3 2-0 i-0 ---- •
12 6-3 +  0-8 4 -  2-90 26-22 1-88 72-7 Z. 2-0 9-7 3-8 — i
13 1-6 —  0-8 +  0-13 30-24 1-75 87-0 Z. 0-7 1 0 0 0-8 —  •
14 1-0 —  4 0 — 0-60 32-23 1-60 85-3 Pd Z. 0-0 4-3 1-0 —
15 4-0 - f  0-6 4 -  1-97 32-78 2-04 85.3 _ ZPdZ. 0-7 5-7 1-0 o OD •

16 2-8 —  1-2 0-80 32-60 1.92 88-7 ZPdZ. 0-7 6 7 2-3 0-04 : •
17 4-2 —  1-8 1-90 29-92 2-02 85.3 P d Z .i-3 8-0 ; 0-8 0-25 i szr.
18 3-2 ~j- 1-2 2-40 31-91 2-16 86-3 Z/2-0 7-7 4-3 0-28 :
19 6-8 +  3-0 4 13 31-15 2 6 5 89-7 Z. 0-3 3-3 1-5 0-06 ś •
20 6-6 +  1-0 3-13 3 1 0 9 2.21 86-0 ZPdZ. 1-0 1-7 1-3 — •

21 5-2 +  0-6 2-80 32-54 2-02 80.0 Z. 0-3 4-7 1-0 —  •  szr.
22 5-4 —  0-4 2 4 3 33.14 2-22 91-0 ZPdZ. 0-3 3-3 1-5 0.15 ») •
23 4-8 —  1-4 1-87 29-45 1-97 84-0 Z. 3-0 7 0 1-5 0.30 Ssz. W .
24 2-8 +  1-6 2-00 32-07 2.20 92-0 Z. 3-3 10-0 5-3 0-82 i -
25 1-4 - f  0-4 0-93 34-58 1-78 82-0 PnZ.1-0 8-7 9 0 1 2 8  ś sK

26 2-8 4 -  0-1 1-83 3 4  95 2.21 92-3 Z. 3-3 10-0 5-5 0-18 o i
27 3-2 4 -  2-3 2-57 34-16 2.32 92-0 Z. 3-3 100 1-5 ----
28 4-6 0-0 1-67 32-48 2-09 90-7 Z. 2-0 3-0 4-0 ---  •
29 6-0 —  0-4 3-27 28-92 2.32 86-3 Z. 1-7 4-7 2-5 szron W.
30 4-0 4 -  1-8 2-93 28-93 1-86 71 3 Z. 3-3 7-3 3-3 1-20 ś o  W.
31 2-3 — 1-8 0 4 7 31-80 | 1-52 78-0 PnZ .3-0 2-0 3-0

Średnie mieś. 4 -0 -6 6 330'"88 1-88 87-9 Z. 1-46 6-17 2-46 S u m .=  4 -9 5

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 25 o godż. 10 wiecz. 335 '."81 
Najn.ższy „ „ „ „ d. 10 „ 1 rano 320'''98
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . • 14'"83
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciąga miesiąca 100 , było 

PdZ. =  9-7, Z .= 6 7 ‘2, P n Z .=  l ' l .
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d . : Pil. — 1 :0 '7 1 :  W .: Z.
Dni pogodnych z chmurami było 21, m okrych 10, śnieżnych 0, z wichrem 4. W  ogóle miesiąc ten odznaczał się powietrzem 

nadzwyczaj łagodnem, niekiedy nawet wiosennem. , ,

') W oda ze mgły mokrej.

Największe dzienne pole odmian term. dnia 1 było ■ ■ 7 "4
Najmniejsze „ „ „ „ „ 27 „ .  • 0 ? 9
Średnie „ „ „ „ ..................................4? 27
P n . = 3 ‘8, PnW . =  5-9, W. =  6'5, PdW . =  PO, Pd. =  4'8.

1 : 7 .



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjun Krak.

Gradzie/i, 1 M»5 t .
Znaki: m gła— #, d ś s z c z r : : ,  śnieg — j$r, grad =  A ,  krupy — o , błyskawice z grzmotami — I ,

błyskanie bez grzmotów =  l ,  W . =  wicher.

D
n

ia

C ie p ło ta  p o d łu g  R ćau n n fr a Ś re d n ie  d z ien n e z 3 sp o s tr z. o g . 6  r. 2 p . 10 w .
Uzon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłój z dósz- 
czem, ze śniś- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia
Średnia dz. 
z 3 spostrz.

Stan barom 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° K.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkad

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po- 
cbmurnyrrlOnajwiększa najmniejsze

o g. G r. 2 p. 
10 w.

1
0

+  3-4
0

—  0-6 +  1*90 330-30 2 .3 2 97-0 Z P n Z . 0-7 7-7 0-8 0-25 : •  sz r.
2 3-3 +  2-0 +  2-53 30-16 2-52 1 0 0 -0 W P n W .0 -3 10-0 8-0 6  7 5  i
3 4 1 +  1-8 ‘ J -  2 -7 0 30-30 2 5 3 99-3 w. i-o 10-0 6-0 0-06 O .
4 3-8 —  0-6 +  1-20 28-97 2-22 97-7 W . 0-3 0-3 0-5 0-24  *) sz r.
5 • 3-3 —  0-8 - f  1-17 2 8  7 6 2-11 94-7 W  1-3 6-3 0-5 0 - 1 0 ') •  sz r.

6 2-8 0-0 +  1-47 32-27 2-26 98  3 P n W . 6  0 1 0 0 4-5 0-85 i 'M  W
7 —  1-8 —  4-1 —  2-67 37-00 i-5 3 97-3 P n W . 5-7 10-0 9 0 —  W
8 -  1-4 —  4-2 —  2-97 3 7 -9 5 1 4 5 95-3 W P n W .1 -3 6-7 3-3 ■—
9 +  0-7 —  3-4 —  1-73 37-35 1.56 91-3 P d Z .0 -3 3-3 0-3 —  •  sz ro n

10 —  0-2 —  3-4 —  1-53 34-43 1-60 93-3 Z ,3-3 4-0 0-3 —  sz ro n

11 +  1-4 —  0-3 +  0-87 31-74 1-96 90-7 Z . 3-3 10-0 6 5 1-05 j$c ś
12 —  0-2 —  4 0 —  1-87 34-95 1-57 92-7 W P n W . 1-7 9-7 9 5 -
13 —  3-4 —  7-4 —  5 -7 7 35-51 1 1 0 95-3 Z . 1-3 0-0 2-0 _,
14 —  1-2 —  6-8 —  4-43 32-31 1-19 90-3 Z„ 2-7 2-7 3-0 __
15 0-2 —  4-0 —  1-00 29-73 1-74 95 .0 Z P n Z . 2-0 10-0 3-5 0 -20

16 —  0-2 —  4-0 —  1-33 32-68 1 .74 97-3 Z . 4-3 10-0 2-0 —  $  W
17 +  2-0 —  0-0 +  1-53 31-68 2-19 95 .7 Z. 3  0 10-0 4-5 0-05 i •
18 2-4 -i- 1-8 +  2 4 0 33 -4 4 2-33 96-3 Z . 1-3 10-0 2-8 0 1 2  ‘) .
19 •4- 2 4 —  0-4 +  1-03 3 4 1 3 1-91 8 7 3 Z. 1-0 10-0 0-5 0 -0 6 l) « sz r.
20 4  0 .4 —  0-2 —  0-07 34-47 1.90 95-3 Z P d Z . 1-3 10-0 0-5

/

21 +  0-8 —  0-6 • f  0-27 34-90 I -86 90.3 Z . 2-0 łO-O 3 0 0-04 sje o
2 2 +  2-G —  0-2 +  0 -90 3 5 .5 5 1-98 91-3 Z. 2-3 5-7 0-5 —  •
23 4- 1-4 +  0-8 - f  1-20 3 5 4 0 1-99 89-3 Z. 1-7 10-0 0-8 —  •
2 4 ■ k  2-2 0-0 +  0-43 36-02 1 .91 '9 3 -7 P n W . 0  0 10-0 2-3 0 .07  ')
25 +  0-6 —  1-4 —  0-67 36-64 1-77 94-3 W . 0-7 10-0 4-3 —

26 —  0-4 —  3-6 —  2-40 36-40 1.53 95-7 '  Z . 0-3 1-3 3-0 —

27 +  0-4 —  4-6 — 2-50 35-01 1:53 9 6 0 Z. 1-7 0 0 0-5 —

28 —  2-0 —  4-0 —  3-47 34-55 1-45 99-7 Z. 0-3 10-0 0-3 — • szron
29 —  2-0 —  6-2 —  4-57 33-14 1.29 98-3 Z. 0-3 o-o 0-5 — szron
3 0 —  1-4 — 8 0 —  5-23 30-51 1-20 97-7 Z P d Z .0 -7 o-o 0-5 — • szron
31 —  0 1 —  5-2 —  2-97 33-22 1-47 95-3 Z. 1-0 6-0 0-3 — szron

Średnie mies. —  0 ?8 4 | 333-"52 1 Z 8 0 94-9 Z . 1-63 6-89 2-69 Sum .=  9-84

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 8 o godź. 10 rano 338 '"03 
Najniższy „ ,, „ „ d. 15 „ G rano 327"'93
Bóżnica wysokości barom, w ciąga miesiąca . . . 10"'l0

Największe dzienne pole odmian „errn. dnia 30 było . . 6 °.6
Najmniejsze ,, » „ „ „ 18 „ 0?6
Średnie » n „   3 07

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. = 3 -2 , PnW. = : lP ó , W. =  12'9, PdW. =  4 9 , Pd, =  p6 
P d Z .=  ll '3 , Z .= 4 8 '9 , PnZ. =  2’7. !

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był P u .: Pd. =  P 2 2 : 1 ; W. • Z, =  l  : 2’48.
Dni pogodnych z chmurami było 24, z dżdżern lub śniegiem 7, z wiebrom 3. W ogóle miesiąc ten był bardzo łagodny, dość 

sueby i prawie bezśnieżny. i

0 Woda ze mgły i szronu.



m 7. 17 Lutego. 1866.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNIUZ> UH I LEKARSKICH,

C. II: '1’OWAKZYSTWA JNAlIKOWEOO KRAKOWs k ie o o
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oel tingera i Zieleniewskiego.

li WYCHODZI: ' ”
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D ru k arn ie , k Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkówskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
U lica Sławkowska, Nr 282.

 ...........  CENA:  " ’>r>o
w Krakowie rocznie . . r. Zł. 6 w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

: PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancełłarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie,’ TTlica Sławkowska, Nr. 282. 
; tudzież

Biuro Redakcyi Przegląda w dlnuu nowyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
‘ krajów koronnych jak  i dla^agranicy.

T beść : Miednica ścieśniona, niepom iarow a, wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po sprawie zapalnej. Podał Dr. M.
M adurów icŁ  Prof- Uniw. Jag . (Ciąg dalszy.) — O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał
Dr. G o g W Ę a jP  (Ciąg dalszy ) — Przypadek sądowo-lekarski, podał Dr. Serlcowski — forrespondeneya z Podola. _
R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu starozakonnych krakowskim . — Słówko z powodu wzmianki o nowem zdrc 
jow isku w  Podlutach. — W yjaśnienie. — Kurrespondencya Redakcyi. .

Miednica sBreSiroimPniepomiarowa,
wskutek zi ekształcen ia  kręgów  lędźw iow ych  po 

spraw ie zapalnej.

Podał
Dr. M. M a d u r o w i c z ,  prof. U. J. 

fCjag dalszy.)

W p r ó ż n i  m i e d n i c y  mamy w ynuary nastę 
pujące: wymiar prosty 4' (zam iast 5”) ,  co po 
najw iększej części policzyć w ypada na karb wy 
puklenia tylnej powierzchni spojenia łonowego 
i gałęzi poziomych kości łonowych, co znów do 
wodzi, iż parcie od panewek ku górze i wewnątrz 
m m iało być znaczniejsze, w porównaniu z uci
skiem stosu na kość krzyżową, a to możliwe w sku
tek  rozrzedzenia i zmiękczenia kręgów lędźwio
wych. Z tćj to p rzyczjny , jak o  też wskutek w ię
kszej obszerności połowy miednicy lewej w poró
w nania z praw ą, tanże wym. wy ukośne i poprze
czny próżni miednicy są  nieco krótsze. W ym iar 
odnośny praw y wyuosi tu 4" 6"’ (miasto 4" 9”') 
po stronie lewćj 4 ” 3 '", poprzeczny zaś wynosi 4" 
(miasto 4 1/st").

W  w y c h o d z i e  m i e d n i c y  wymiar prosty wy
nosi 3", poprzeczne 4 ” , więc o >//' krótsze od 
prawidłowych, R i tg e n a 80) S tenochorde, ja k  już  
wyżćj wykazałem  z powodu zboczenia kości ogo
nowej ka stronie prawej, po tej stronie je s t k ró t
szą niż po stronie lewej,

Mamy więc tu miednicę - ze względu na 
przejście główki - -  raz ogólnie ścieśnioną, tj. we 
w szystkich wymiarach poiemności miednicy m ałej, 
powtóre zaś ukośnie ścieśnioną, \a  to wskutek 
zniekształcenia Ig o  kręgu krzyżowego i ostatnie
go lędźwiowego. ~

Pytanie jeszcze zachodzi, ja k a  spraw a była 
przyczyną tych zmian chorobowych tylnej ściany 
m iednicy; powtóre, w którym  odcinku tej ściany 
wzięła ona początek, a nareszcie w ypada rozstrzy
gnąć jeszcze: w jak im  okresie życia powstały 
owe zm iany, czy zatem zniekształcenie owo je s t  
wrodzone czy nabyte. Na te zapytania tym tru 
dnie,, odpowiedzieć, gdy wywiadywanie się (ana 
mnesis) w tym względzie żadnych nam nie poda
je  szczegółów.

i J0) R iTeE y Neue Zeitsch- i f t  fiW  Gebartskimde.' 1850..
B d. 29. 'Heft 2.
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Mogę śmiało objawić zdanie, że przyczyną , < 
zniekształcenia ściany tylnćj miednicy była tyłko 1 \ 
spraw a zapalna. W ięcej przewlekłe spraw y, ja k  | ) 
zmiękczenie (osteomalacia) łub krzyw ica (rhachi- ' > 
tis)  nie dały początku tym zm ianom , gdyż zługi 
następow e zapalenia w tych spraw ach nigdy nie j 
będą w ystępow ały tak bujnie, jak  w naszym przy- \ 
padku. Wiemy dalej , że nam ienione sprawy — ■ \ 
ja k o  ogólne —  zawsze w yw ierają wpływ swój na < 
cały kościec; w przjpadisu  miednicy rachitycznój i 
i osteomalacyjnej mamy kości odnóg i reszty tu- < 
łowią wielce zmienione. Tu zaś zmienioną je s t ty l
ko głównie ściana tylna miednicy. — Postać mie- < 
dnicy zresztą nie odpowiada ani krzywicowej ani ! 
sm iękczałć j, nad to , jak ., zaraz wyjaśnię i okres 
życia , w którym prawdopodobnie zm .iny  te po- ? 
w stały , nie odpowiada sprawom chorobowym na- 
mienionym. N astępstwem  rachitycznej spraw y by
łaby zbitosć większa, osteomalatycznej zaś li roz- s 
miękczenie kości. W szystko zaś przem aw ia za 
spraw ą zapalną ograniczoną li do odcinka dolne- s 
go  stosu kręgowego. —  Ja k  bowiem z opisu po- < 
wyższego w ynika, mamy przed sobą kości tu \ 
odnoszące się, znacznie w szerz obrzękłe, w isto- j 
cie swej gębczastćj rozm iękłe, podczas, gdy  na l 
powierzchni ich przodkow ćj widzimy w arstę ko- j 

stną nową, w yrastającą głównie pu bokach w zna- j 
czne guzy; nadto chrząstki m iędzykręgow e po ? 
większćj części są zniszczone, zanii łe , a nawet ? 
ja k  w części bocznej prawćj niektórych kręgów, 
miejsce tychże chrząstek zajm uje istota kostna. 5 
W yraziwszy się patologiczno-anatom icznie mamy s 
więc tu rozmiękczenie istoty kostnej i chrząstko- l 
wej (osteochondroporosis), narośl kostną (osteo- 
phytdś) i wyrośle kostne (ealostosis), które wywo
łały  wygięcie kręgów lędźwiowych ku przodowi 
(Lordosis) i ścieśnienie niepomiarowe miednicy.—  j 
Każdy, znający nieco anatom ią patologiczną przy
zn a , że spraw y wspomnione tu uważane być win- < 
ny tylko za wynik, lub następstwo sprawy zapalnej. < 

Spraw a wspomniona zapalna —  dotycząca mie- i 
dnicy —  w edług mego zdania najprawdopodobnićj s 
w zięła tu  początek w odcinku prawym  połączenia j 
kręgu Igo  krzyżowego z ostatnim kręgiem  lę- i 
dźwiowym. —  Odnosimy zwykle początek zapa
lenia tam, gdzie znajdujem y wyraz tego zapalenia 
najwybitniejszy. Jeżeli wiec widzimy tu w niektó- >

rych miejscach kości m ięk sze , w , innych zbitsze, 
w niektórych jeszcze pozostanie chrząstk i, w in
nych zaś natom iast skostnienie; jeżeli dalćj wi
dzimy w niektórych miejscach narośl w ydatniej
szą, zbitszą, w drugiem zaś m iejscu mnićj w yda
tną i łatwo nożem przeciąć się d a ją c ą , natenczas 
jesteśm y zniewoleni początek zapalenia odnieść 
tam , gdzie widzimy miasto chrząstki utworzoną 
już  kość, miasto istoty rozmiękczonej istotę zbitą 
kostną , a nareszcie tam , gdzie ostatnia okazuje 
się w większych pokładach. Zastósow ując to , co 
powiedziałem, do części tu zbaczających, muszę 
wyznać, że nie wykryłem  innego miejsca, nad wyż 
wymienione, któreby odpowiadało najbardziej 

wszystkim tu wyliczonym wymogom. Więc m iej
sce połączenia kręgu  Igo  krzyżowego z ostatnim 
lędźwiowym prawdopodobnie było miejscem po
czątku zapalenia na miednicy kostnej. W tym  
względzie śmiało wyrzec m ożna, że odcinek p ra
wy w szystkich tu zmienionych części przem awia 
za wcześniejszćm po tej, niż po stronie lewej za
paleniem , gdyż chociaż wyrosi kostna po lewej 
stronie kręgu przedostatniego je s t  w ydatniejszą, 
niż takow a po stronie p ra w e j, przecież ostatnia 
ma w iększą zbitość nad ową strony przeciwnej.

Co się tycze ostatniego zapytania, w którym  
okresie życia nastąpiła wspomniona spraw a zapal
na, objawiam stanowczo zdanie, że nie mogła ona 
rozpocząć się w życiu śródmacicznem czyli płodo- 
wćm. Mojem zdaniem zmiany te odnieść potrzeba 
do tej pory w życiu niew iasty, w którćj takow a 
w stępuje w okres dojrzałości.

Gdyby zmiany opisane były wyniuiem sprawy 
chorobowej podczas życia płodow ego, natenczas 
naturalnie i inne części miednicy i stosu k ręgo 
wego, mianowicie kręgi rzekome kości krzyżowój 
powinnyby w ykazywać zmianę znaczną postaci. 
Widzimy zas, że w tej mierze tu tylko krąg  lszy  
krzyżowy je s t zmieniony, a gdy —  według po 
przedniego roztrząśnienia —  spraw a zapalna ro z 
poczęła się nad tą  kością , więc zmiany na tej 
kości więcej należy uważać, jak o  następstw o po
wyższych zmian, tak, jak  z przytoczonych wzglę
dów nieinaczej tłumaczyć w ypada zm iany, jak im  
uległy górne części stosu kręgowego. Gdyby więc 
w ada w tenczas nadała kręgom  ostatnim lędźw io
wym postać opisaną, natenczas z pewnością kość
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krzyżow a z jedne j, stos kręgow y w innych odcin
kach z drugiej strony, m u siab y  uledz równej 
zmianie postaci, czemu tu przynajmniój względem 
kości krzyżowćj zaprzeczyć muszę. Wiemy bo
wiem, z poszukiwań K o l l i k e k a 2 ')> skostnienie 
zarodków kręgowych dopiero poczyna się z 3cim 
miesiącem życia płodowego, że dopiero w 2gim 
roku życia pozamacicznego następuje skostnienie 
łuków  kręgow ych, około 8go roku życia dopiero 
następuje połączenie skostniałej treści z lukiem, 
a  skostnienie kręgów  krzyżowych między soba 
następuje daieko później, tak , iż dopiero w okre
sie dojrzałości, a w edług H o h l a 22) często dopie
ro podczas ciąży pierwszej następuje w ykształce
nie zupełne miednicy.

S n ać , że nie tylko kość krzyżowa, ale i inne, 
w łaśnie tu dla nas najw ażniejsze częśc’ stosu 
kręgow ego nie mogłyby w ykazyw ać u dorosłćj 
kobiety zmian zapalnych, iakie rzeczywiście o k a
zują, przem aw iające wyraźniej za zm ianą w okre
sie, gdy były ju ż  co do postaci swej zupełnie 
uform ow ane, więc metylko chrząstkow e, ale też 
praw ie zupełnie skostniałe. — Z tego też wynika, 
że gdyby zmiany chorobowe ściany tylnej m iedni
cy były w rodzone, nigdyby nie doszło do takich 
narośli i zmiękczenia, jak ie  tu uważamy.

Tam  gdzie napotykam y zaś u dorosłych takie 
zmiany, tam  w edług B o k i t a n s k i e g o 23) i O l s h a u -  

s e n a 24) nie ma mowy o wadzie utworowćj.
W łaśnie brak skostnienia połączenia Igo  z 2gim 

kręgiem  krzyżowym, najbardzićj przem awia za tem 
że zniekształcenie tylnej ściany miednicy w na 
szym przypadku musiało nastąpić przed okresem 
życia, w którym  zazwyczaj to skostnienie przy
chodzi do skutku. Gdy atoli ostatnie przypada 
na w iek około 15go roku życia , w ięc zmiany te 
m usiały wziąść początek przed tą  p o rą , a jak o  
z powyższych dat w ynika, w łaśnie blisko tego 
okresu życia, gdyż przedtóm zupełnego skostnie 
nia tych części nie było. Ani więc krzywica, cho
roba w ieku dziecięcego, an ; zmiękczenie kości

21J  K o l l i k e b .  Entwiclcetungsgesch. des Menschen. L e ip . 
zig. 1861 Pag- 188.

” )  H o h l .  Lehrb. der Geburtshilfe, Leipzig. 1862. Pag
22. 3. seqq.

33J  K o k i t a n s k y  Lehrb der patholog. Anatomie. Bd. TI.
b  O l s h a u s e n .  M onatsschrift f u r  Geburtsfcunde. X I X .  

B and . H e ft 3.

przewlekłe samoistne (osteomalacia), choroba osób 
dojrzałych, nie mogła tu być przyczyną zmian 
chorobowych, tylko właśnie spraw a zapalna w okre
sie poczynającej się dojrzałości niewieściej.

T a  atoli mogła być tylko przypadkowo wznie- 
| coną, ja k  np. przez upadnięcie silne w znak , lub
i tćż mogła polegać na zakażeniu ustroju zołzowem,

podczas którego, ja k  w iem y, nie tak  rzadko wy
stępują  zmiany podobne w kościach.

B rak blizn jakichkolw iek w ukulicy krzyżowej 
;> me przem aw ia za pierw szą, za zakażeniem  gru-
| żlicowćm (tuherculosis) ,  nie przem aw ia ciałotwór
\ i zachowanie się narządów odetchowych Za za-
< każeniem zołzowem, odpowiednióm okresowi życia,
| w . którym  zmiany svzięły początek , przemawia
< tylko nadęcie tw arzy , mianowicie okolicy szczę

ko . vój. Czy inne spraw y, ja k  k ila , spraw a dna- 
wa, i t. p. brały  udział w powstawaniu zapalenia

i tego rozstrzygnąć aie zdołamy. (I). n.)

O DURZY G Y
( T y  p  h  u  s . )

Dr. G o g o j e w i c z ,

(Ciąg dalszy*).

Uznawszy w ysypkę skórną za cechę znamio
nującą tak durzycy w ogóle, jako  też każdej for
my z osobna, przystępujemy do rozpoznawania 
zboczeń fizycznych i chemicznych ustroju chorego, 
a  zarazem do wykazania różnicy klinicznej mię
dzy odmianami.

Najważniejsze zmiany patologiczne napotykam y 
w narządzie traw ien ia , j ik o to : mniejsze lub w ię
ksze wzdęcie żyw ota, ból i kruczenie w okolicy 
kiszki ślepej, biegunka, (wszystko skutkiem nacie
ków w gruczołach jelitowych Peyera i w gruczo
łach kreskow ych), jako  też ostre obrzmienie śle
dziony : w narządzie krążenia: mocna gorączka 
z tętnem  wielkiem dwubitnem i rozszerzeniem p ra
wej komórk serca, skóra rozpaloną i tw arzą cie- 
mno-fioletową i obrzękłą, w narządzie oddychania

*) O m y ł k a  d r u k a r s k a .  W  Nrze 6tym str. 43 kol. 2ga 
w. 7my zam. 3go winno oyć 4go i na odwrót zamiast 4go, 
czytać na'eży 3go.

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał
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nieżyt oskrzeli i często nacieki i zastoiny w płu
cach ; w układzie nerwowym objawy mózgowe 
i m ózgo-rdzeniowe, jako  to: niespokojność, bez
senność, majaczenie, odurzenie i śpiączka, ból gło
wy i szum w uszach, przy widy w ania nocne i na 
jaw ie, szypłanie i drżenie członków.

W reszcie zmienione własności moczu już w sa
mym początku durzycę rozpoznać pozwalają. Ude
rza nas przedewszystkiem m a ł a  i l o ś ć ,  w i ę k s z y  
c i ę ż a r  g a t .  ( 2 4 —' 28) i c i e m n o - c i s a w a  b a r 
w a  m o c z u ,  b a r d z o  o b f i t y  m o c z n i k  i k w a s  
m o c z o w y , "  o b e c n o ś ć  a m o n i i  i z n a c z n e  
z m n i e j s z e n i e  l u b  z u p e ł n e  z n i k n i e n i e  c h l o r 
k ó w.  (0.05%  i mniej)."'

Obie tedy odmiany durzycy osnute są  na pod
stawie anatomicznej jednej i tej sam e j, i tak  co 
do jakości tworów chorobowych i ich usadowie
nia ściśle odosobuić się me d adzą , inaczej jednak  
rzecz się ma co do ilości, stopnia natężenia obja
wów chorobowych, jako  tćż co do przebiegu 
i czasu trw ania każdćj formy z osobna.

I  tak  widzimy, iż w durzycy plamistej, w ystę
puje bardzo wyraźnie o k r e s  n a c i e k o w y 7 i n e r 
w o w y .

Po nader silnej gorączce z tętnem  dwubitnem 
i skórą suchą pałającą, p o j a w i a j ą  s i ę  10— lig o  
d n i a  c h o r o b y  n a g l e  n a j g r o ź n i e j s z e  p r z y -  
p a d y  z a d r a ż n i e n i a  m ó z g u ,  a  mianowicie: nie- 
spokcjność;' bredzenie i szał durzycowy, przy zwol
nieniu tę tn a , opadnieniu ciepłoty ciała, sklęśnieniu 
policzków i zbiednieniu wysyp n i ; —  kiedy durzy- 
ca brzuszna m i e r n ą  r o z p o c z y n a n e  s i ę  g o 
r ą c z k ą ,  z w o l n a  i n i e  z n a c z n i e  przechodzi 
w okres nerw ow y, odznaczający się nadzwyczaj- 
nćm osłabieniem i bezsilnością, śpiączką i zupeł- 
nem strętwieniem. D urzyca w ysypkow a wyczerpuje 
o d  r a z u  siły chorego; durzyca brzuszna nurtuje 
ustrój z w o l n a ,  lecz zato tern c i ę ż s z y  i d ł u ż e j  
trw ający upadek sił zrządza.

W dalszym przebiegu uderza nader mierny 
stopień objawów brzusznych i z u p e ł n y  b r a k  
b i e g u n k i  w durzycy wysypkow e j ; kiedy w du
rzycy brzusznej przy miernćj najczęściej gorączce 
i znacznie późniejszych przypadach mózgowych, 
od samego początku aż do końca najwybitniej 
przew ażają objawy brzuszne, a p o w s t r z y m a n i e

r o z p ł y w n e j  • b i e g u n k i  bywa jedneni z najtru
dniejszych zadań leczenia.

Co do trw ania choroby, tu także w obudwóch 
formach znaczna zachodzi róźrJca: durzyca w y
sypkow a n a j c z ę ś c i ć j  w,  t r z e c i m  —  (czasem 
J w drugim) — t y g o d n i u  swój przebieg kończy; 
w durzycy brzusznćj przychodzi wyzdrowienie za
ledwie z k o ń c e m  c z w a r t e g o  t y g o d n i a  z w o l 
n a  t y l k o  i o p i e s z a l e .

Choroby następowe, mianowicie zapalenie otrze 
wny, ropnica, choroba Brig h ta , gruźlica, odleże
nie, w iąd durzycowy i t. d. —  daleko częściej 
pojawiają się w durzycy brzusznej, aniżeli w du
rzycy w ysypkow ej; tak  samo usposabia durzyca 
brzuszna w dwójnasób do różnego rodzaju zapa
leń i powikłań niż wysypkowa.

W reszcie dostarcza nam durzyca wysypkowa, 
będąc z a r a ź l i w ą ,  większej ilości odsetkowej 
chorych, a tern samem większej śm iertelności; cho
ciaż w większych epidemiach stosunek je s t o d 
wrotny. |

Jakkolw iek obecność w ysypki w durzycy nie
zaprzeczonym jest faktem , który na szali rozpo
znania ma w agę niepoślednią, jakkolw iek obecność 
wysypki naprow adza nas ;na domysł o obecnej 
durzycy; toć przecież byłoby zbyt śmiało bez
względnie tylko z wysypki samej jednej w ypro
wadzać durzycę. Zasadą patologii je s t: iż jeden li 
objaw patologiczny, chociażby największej wagi 
* pełen znaczenia patognomonicznego nie w ystar
cza sam przez sęę, do rozpoznania pew nego, w re
szcie już samoi podobieństwo wy7Sy7pki plamistej 
do odry, a wysypki krostkowej do ospy (w porze 
pow staw ania), ja k  niemniej ta  okoliczność, iż je 
dna i druga forma wysypki tow arzyszą niekiedy 
innym chorobom gorączkowym powinna nas prze
konać,; iż przy7 rozjioznawaniu durzycy w y ł ą c z n i e  
t y l k o  n a  w y s y p c ^ u  p o l e g a ć  n i e  n a l e ż y .  
Owszem niezbędna je s t rzeczą do zjawisk dostrze
ganych na skórze dołączyć o b j a w y  g o r ą c z k o -  
we. Mlm ó z g o w e  i b r z u s z n e ,  gdyż tylko za po
mocą tych ostatnich, stanowiących istotę choroby, 
nabywa wysypka znaczenia i wartości rozpoznaw 
czej; gdzie zaś takowe nie są wybitne, tam  tylko 
bardzo starań  nem dochodzeniem w szystkich zjawisk 
z całego choroby przebiegu i uwzględnieniem cier
pień miejscowych od błędów uchronić się można.
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Przy rozpoznawaniu durzycy dwojakiego ro
dzaju  pom yłka może mieć miejsce: albo nie pozna
jem y durzycy tam, gdzie jest obecną rzeczywiście, 
lub ją  tam znajdujemy, gdzie takowej nie ma.
— Pochodzi to z tąd , iż tak  durzyca sam a poja 
wia się pod rozm aitenr postaciami chorobowemi, 
jako  też odwrotnie różne spraw y chorobowe wy
stępują pod postacią durzycy: rozróżniamy przeto 
na wstępie rozpoznania porównawczego:

A )  R o ż n e  p o s t a c i  d u r z y c y .
B )  S p r a w y  c h o r o b o w e  p o d o b n e  d o  d u 

r z y c y .  ••• ‘ "

4 )  R ó ż n e  p o s t a c i  d u r z y c y .

Postaci, pod któremi najczęściej występuje du- 
i/ .jc a  i w błąd w prowadza lekarzy nie zw racają
cych uwagi na wysypkę, są  następujące:

G o r ą c z k a  ż o ł ą d k o w a  (feb ris  gastric.a)
„ nieżytowa „ catarrhosa)
„ g o ś ć c o w a  „ rlmmiaticca)
„ z a p a l n a  „ inflammatoria)

i a p a l e n i e  b ł o n  m ó z g o w y c h  (M eningitis) 
,, p ł u c  (Pneumonu.)
„ o t r z e w n y  (Peritonitis)
tudzież_ z im  n i '‘a (Intem iittens).

G o r ą c z k a  ż o ł ą d k o w a  —  feb ris  gastrica

Od czasu, ja k  rozpoznanie durzycy na zjawi
skach przedmiotowych ustalono , przerzedziły się 
znacznie szeregi tak zwaiiej gorączki żołądkowćj, 
a  nazwy ciężko-brzmiące, jak : gastrico-nervosa, ga- 
strica-protm cta, gastr>'ca-lenta znikły tak z rejestru 
dzieł patologicznych, jakotćż z tablic czarnych wi
szących u wezgłowia chorego. D urzycę brzuszną 
uważać można tem snadnie; za odmianę gorączki 
żołądkowej, ile, że w pierwszym tygodniu tej cho
roby nie spostrzegam y odurzenia i majaczenia ani 
dużego dwubitnego tętna, ani obrzmienia śledziony 
ostrego i biegunki, nawet chorzy sami czują się 
lep ie j; aż oto smutne rozczarow anie! naraz po
w iększa się gorączka, wzmaga się zajęcie głowy, 
powstaje osłupiałość i lekkie bredzenie we śnie, 
śledziona się powiększa, wzdyma się żywot, poja
wia się biegunka, wreszcie ukazuje się na skórze 
kilka krostek i mamy przed sobą wybitny obraz 
durzycy b rzusznej!

Nie należy przeto lekceważyć sobie tej mn.e- 
manej gorączki żołądkow ej, szczególnie u doro
słych, gdyż doświadczenie uczy, że najczęścićj d u 
r z y c a  b r z u s z n a  kryje się pod jej szatą i do
piero o k o ł o  d n i a  10go we własnej objawia się 
postaci. . . - ,

To co sm rzekło o g o r ą c ^  żołądkuw ćj, bez 
m ała zastosować się da do g o r ą c z k i  ż ó ł c i o w e j  
(febris biliosa), uważanej przez lekarzy dawniej
szych za osobną odmianę patologiczną, a której 
pojęcie nie odpowiada więcej dzisiejszemu stano
wisku nauki; pokazuje się bowiem durzyca brzu 
szna osnuta na tle żółtaczki lekkiej z przypadam i 
nieżytu żołądka i dwunastnicy T a postać durzycy 
występuje najczęściej nagle z przebiegiem gw ałto
wnym i gdyby me obecność wysypki krostkowej 
m ogłaby łatwo w błąd wprowadzić lekarza. . ,

■ Roku 1835 panow ała epidemicznie w W iedniu 
i ugrom ną zrządzała śmiertelność-

Tu także należy wzmianka o gorączce śluzo 
wój czyli namulnej (febris mucosa, feb ris  pituitosa) 
przebiegającej śród zjawisk ostrego nieżytu żołąd
ka i je lit, tudzież lekkiego zadrażnienia mózgu, 
ale bez w ysypki charak terystycznej, k tóra naga
bywać zwykła dzieci i wiek młodociany, a  o k tó
rej wątpliwe dotąd krąży zdanie, czy je s t jedną  
z odmian durzycy, czy spraw ą chorobową udzielną.

G o r ą c z k a  n i e ż y t o w a  (fe b r is  ca ta rrh o sa )

Wiadomo jes t niejednemu lekarzowi p rak ty 
cznemu, ja k  często durzyca na wstępie poczyna 
się od nieżytu błony śluzowej nosa i odetchów, 
ta k , ż w pierwszych dniach kilku istotnie trudno 
wspomnioną gorączkę rozróżnić od durzycy, gdyż 
i gorączka bardzo mierna i brak obrzmienia śle
dziony i innych objawów brzusznych wcale nie 
przem awiają za spraw ą durzycow ą; wszakże za
jęcie i ciężkość głowy wzmagające się coraz bar
dziej, następnie lekkie bredzenie w zniecają podej 
rżenie o durzycy, które najczęściej d n i a  4go za 
pojawieniem się w y s y p k i  p l a m i s t e j  przechodzi 
w pewność nieledwie m atematyczną. (C- d. n.)
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Przypadek sijduwu lekarski
Podał

Dr. S e r k o w s k i .

N in ie js^  przypadek rzuca z jednćj am ,Uj  
św iatło na liedostatek siużby lekarskiej publicznej 
w naszym  k ra ju , szczegó lnej po o s iach , gdzie 
oglądanie zmarłych powierzone bywa nauczycie
lom wiejskim lub naw et prostym  wieśniakom, tak 
zwanym oglądaczom ; z drugiej strony uczy, ja k  
uprzedzenie z góry pow zięte, łatw o do grubych 
omyłek yod względem  rozpoznania choroby i je j 
etyologii, a  tem samem do błędnych orzeczeń są
dów o-lekarskich poprowadzić może.

W e wsi Czechówce, zaledwie 3 mile od K ra 
kowa odległej, pełn ią urząd oglądaczy dwaj wiej
scy grubarze md go chłopi. Przed połtora roku 
w wiosce tój pojął gospodarz Jan  Bom bala dwu
dziestoczteroletnią M aryannę N ., najpiękniejszą 
dziewczynę ws" sąsiedniój za żonę, m iał z m ą j e 
dno dziecię, lecz ja k  wieść chodziła me w najle
pszej żył z n ią  zgodzie.

Dnia 6go Grudnia 1865 M. B. dostaw szy dre
szczy i bólu głowy zaczęła niedom agać, ' lOgo 
zniewolona była położyć się do łóżka. Brak ape 
ty tu , pragnienie, uporczywe rozw olnienie, stolce 
przez k ilka dni krwawe, w końcu duszność, były 
przypadam i jedynem i, o których się mozolnie z poda
nia osób j ą  otaczających wywiedzieć zdołano. Na 4 
dni przed śmiercią przystąpiła nieprzytomność i m a
jaczenia. Środki lekarsk ie nie były używane ża
dne, oprócz 7 pijawek, które w przeddzień śm ier
ci postawiono je j na głowie z porady bab wiejskich.

W  czasie je j choroby rozeszła się po wsi po
głoska, przez m atkę chorej podsycana, że cała je j 
choroba, a  więu późnićj i śmierć są skutkiem 
ciężkiego pobicia, jak iego  doznać miała M. B. od 
swego m ęża wśród kłótni na dwa dni przed po
czątkiem  choroby zaszłćj.

Oglądacze wspomnieni, dopełniając swćj czyn
ności, stw ierdzili, że M aryanna B. um arła , ale 
um arła w sposób okropny, gdyż całe ciało, m ia
nowicie plecy zobaczyli czarne ja k  sukno (w yra
żenie z protokółu urzędowego w yjęte). W tedy 
oburzenie m ieszkańców Czechówki wzrosło do te 
go  stopnia, że proboszcz tam tejszej parafii wi-

, dział się spowodowanym dać mu w yraz, zawia
dam iając w iaskraw ych barwach o całem wyua- 
rzeniu urząd powiatowy, w skutek czego zarządzo- 

\ no śledztwo.
W ysłany na miejsce czynu z drugim  lekarzem 

w drodze rozbierałem m yślą i wszelkie możliwe 
zmiany chorobowe, jakie tak  ciężkie obrażenie 

j wywołać m ogło, i szukałem wraz z kolegą mym
i związku przyczynowego między pobiciem, możli-
) wemi zboczeniam i śmiem ą dziewczyny.

Wynik badania pośmiertnego w główniejszych 
? punktach był następujący:

A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .

1) Kobieta dobrze zbudow ana, lecz nieco wy
chudła okazuje stężenie pośmiertne w miernym

( stopniu. Na g ło s ie  widać ślady skrzep łą  krwi,
i k tó ra ,' ja k  się po ostrzyżeniu włosow i obmyciu
> pokazało, pochodziła z siedmiu ranek trójkończy-
S stych, m ających charakterystyczną postać ranek
l popijawkowych.

2) Na przodkowój powierzchni odnóg dolnych 
< mnóstwo plam ek jasno-czerw onych, pod uciskiem
| palca Lie mknących, wielkości siemienia. Przekrój
; skóry w tych miejscach w ykazuje krew  w ma-
| łych ilościach wynaczynioną. Na odnogach gó r

nych takież plamki lecz w daleko mniejszej ilości.
3) Gała powierzchnia tylna tak  tułowia ja k  

i odnóg przedstaw ia plam y sino-różow e, pręgo- 
wate, które po przecięciu skóry nie okazują w' skó
rze samej najmniejszego nacieku ani wynaczy:

\ menia.
4) Na środku pośladka lewego plam a ciemno

czerwona, ja jo w ata , której szersza średnica w po
\ przek biegnąca 2 cale, m niejsza (rów noległa do
s osi podłużnej ciała) 1(4 cala wynosi. Na przekro-
( ju  tój plam y cała grubość skóry i tkanki podskór-
1 nćj okazuje silne zaczerwienienie.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

5) Czaszka gruba na 1 —  2 linij nie okazuje 
\ żadnego nadwerężenia. W mózgu i jego  oponach

mc nieprawidłowego.
6) Jam a opłucnowa p”awa zupełnie wolna za

wiera kilka uneyi surowicy. Opłucna lewa bla-
\ szkam i swemi do śródpiersia (mediasiinum) i ty l
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nej ścianj k la tk i piersiowej tak przyrosła, że tru 
dno kruche płuco bez rozdarcia wydobyć.

7) Płuco prawe prawidłowe prócz ograniczo
nego przekrw ienia i nacieuu zapalnego w tylnej 
środkowej części. Płuco lewe w płacie górnym 
krw ią i surowicą p.enistą przepełnione- P ła t dolny 
w przodkowćj części ciem no-czerwony, ciężki, 
tw ardy, p i« / przeKroju nie trzeszczy i ma ziarni
ste wejrzenie, w tylnej części okazuje tylko prze
krwienie.

8) W sercu oprócz wiotkości ścian niemasz 
żadnych zboczeń, krew wiśniowego koloru mazicta.

" 9) W żołądku rozmiękczenie błony śluzowej 
i iekm e przekrwienie. W ątroba zwiększona oka
zuje początek stłuszczenia. Śledziona w dw ójna
sób powiększona, krucha, torebka je j pomarszczona.

10) Kiszki poezęści gazem , poczęśei treścią 
płonną żółtą wypełnione. Błona śluzowa kiszek 
iieukicb okazuje miejscami zaczerwienienie i nie

zmierne wydzielanie śluzu, w dalszym ciągu n a d 
żerki, a  około kątnicy liczne wrzody po większćj 
części już zabliźnione, okrąg te , 2 —  3 linij śre 
dnicy m ające, na ya linii w głąb błony śluzowej 
a  naw et i mięsnej nurtujące. Cale kępki gruczo
łów Payera mocno obrzmiałe, w ystające. Gruczoły 
śródjelitowe znacznie powiększone. W kiszkach 
grubych objawy nieżytowe. Otwór stolcowy zupeł
nie rozw arty. .

11) N arząd moczopłciowy praw.dłowy.
(D . n.)

Kai.ueuiec 14/„ Stycznia 1866  r.

Zacznę od stanu powietrza w ciągu ostatnich 
dwóch tygodni, tj. od Igo do l4go  stycznia z st. 
Najwyżej stal barometr w tym czasie 6go s ty 
cznia o godzinie 7 zrana (757.9), najniżćj 10 sty
cznia o godzinie 9tej wieczorem (725.8), najw ię
ksze ciepło l ig o  o 2giej godzinie po południu 
(_j_3-4°R), najniższe 8go o 7mój godzinie zrana 
(— 7-4°R): w tym czasie mieliśmy trochę śniegu, 
a  i bez deszczu się nie obeszło, sanna zdaje się, 
że u sta lona , w iatr przeważnie północno-wschodni, 
raz tylko południow o-w schodni (lOgo stycznia) 
i ten nam przyniósł deszczu trochę. — Cholera 
u ta je  — oto jed n ak  statystyczne dane dotyczące 
tćj choroby od czasu pokazania się jćj, tj. od 22 
września do 8go grudnia:

z a c h .: w y zd r.: um arło: zostaje: 
w Bałcie 296 —  187 — 106 — . 3 »
w pow. Bałckim 1058 —  670 — 293 ,— ..95

„ Jam polsk. '2 7  —  10 — 10 —-. 7
„ Mohylowsk. 1 9 —  8 —  9 — 2
„ Olgopolsk. 239 —  109 - -  78 1 52
„ * Winnickim 20 — 1 2 “ 8 „
„ Lityńskim “ 86 — 32 — 21 —  “ 33

w ogóle: 1745 — 1028 —  525 — 191
W winnicknu powiecie cholera ustała j zato

w Bałckim i Lityńskim bardzo silny dur panuje—
nazwałbym  go głodowym, ma wiele podobieństwa 
do tego, ja k i miał miejsce w końcu 1859 na pod-, 
dniestrzu, a wywołany był nieurodzajem zupełnym.

W Kamieńcu durzyca z przebiegiem łagodnym  
i nieżyty, zapalenia płuc i oskrzeli nie rzadkie, 
u dzieci płonica i odra; ale nad wszystkiemu in- 
nemi cierpieniami górują krwotoki płucne, częste 
i nader obfite, nie pam iętam  roku w nie tak  obfitują
cego ja k  dzisiejszy, podawać ja k ą  panaceę prze 
eiw tej przypadłości, byłoby rzeczą śmieszną, cho
ciaż wyznać muszę, że clą. haemostatica N elubini, 
może nieznana co do składu w farm akopeach za
granicznych okazała się bardzo skuteczną (po ły ż 
ce stołowćj co dwie godziny) w podobnych w y 
padkach, zwłaszcza przy obfitym krwotoku pow ta
rzającym  się 6 i 8 razy na dobę,

A mieliśmy tu ciekawy wypadek obłędu czę
ściowego (mania partia lis) albo monomanii, chory 
tylko co do jednćj rzeczy je s t obłąkany, mianowi
cie co do stosunku do rodziny (skażenie albo zbo
czenie uczuć rodzinnych), 30 la t przeżywszy z żo
ną  najprzykładnićj, m ając z nią 11 dzieci, z k tó 
rych tro je ży je , (najstarszy  syn liczy obecnie 26 
lat), utrzym uje, że ta żona je s t nierządnicą, a  dzieci 
nie jego  dziećmi, obłąd ten stopniowo się rozwi
ja ł, najprzód nieuznawał tylko najm łodszćj córki 
ła t 11 łiczącćj, potćm w tydzień średniego syna, 
a we dwa miesiące póżnićj i najstarszego; po za 
tą  m yślą chory je s t zupełnie przytom ny, s tara  
się , by go w ładze miejscowe uznały zdrowym na 
um yśle; wkrótce prześłę W am  tę ciekaw ą histo- 
ryą choroby. J , Ii.

K O  Z M A 1 T O S C I .

Kuch chorych w szpitalu Starozakounych krakowskim
w miesiącu Styczniu 1866,

Pozostało z końcem Grud u . r. z. chorych m. 16 k. 12 razem 28
Przybyło w ciągu Stycznia . . . , ,  20 „ 12 ____ §2
Leczono więc ogółem . ....................... „ 36 „ 24 „ 60
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 11 „ 8 , „ ,19

nieuleczona . „ „ 1  „ - 1
zmarło . . . „ 2 „ „ 2

Pozostało z końcem Stycznia chorych „ 23 „ 15 „ 38
Razem jak  wyżej . . . • „ 36 „ 24 „ 60

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  n a j w y ż s z a  od dnia
22go do 25go włącznie, tudzież dnia 30go =  39; n a j n i ż s z a

KORRESPONDENOYA Z PODOLA.
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dnia lg o = 2 8 ; ś r e d n i a  p r z  e ei  ę t  118=37%, ; po odtrąceniu i
■więźniów za d ług i= 35! V3i l

Ruch chorych w ogólności ożywił się uieć« większyn. i
przybytkiem  cierpień ostrych, lubo żadne z nich nie przy- ■ 
brało rozmiarów nagminnych. — Ilością górował n i e ż y t   ̂
o s k r z e l o w y ,  który najliczniej (8) pojaw ił się w  ostatnich j 
dniach m iesiąca i stanowił zwykle n a s i l e n i e  o s t r e  spra- S 
w y zadawniałćj. Z a p a l e ń  p ł u c  przyjęto troje. Jedno u pie- J 
ka rza  54 lat mającego rozwinęło się śród z i m n i c y ,  po s 
czterech-tygodniowem  jej trw aniu, siedliskiem była cała stro- \ 
na praw a od tyłu, towarzyszyło obrzmienie siedziony, prze- < 
kraczającej na dwa cale luk żebrowy,' tudzież właściwa ce
ra  zimniczna brudno-shiada. Skutek chininy był szybki i ocze-' j
wisty, w e -2  t y g o d n i  człowiek odzyskawszy zdrowie opuścił >

zakład.
D w a inne przypadki pojawiły się u niew iast młodych, 5 

mianowicie u szewcowej w wieku 25 lat i u służącej ,18-le- <
tm e j , u obu zajęty był zraz dolny prawy płuca obok mier- > 
dych wypocin opłucnowych /tP leurojm eum onia). Przebieg był 
pomyślny, ukończony w ciągu,,2 i 3ck tygodni. ^

Z z i m n i e  ą przybył kielner liczący wieku la t 23, napa- \ 
dy pow tarzały  się codziennie,1 śledziona końcem dolnym się- ) 
gała pępka, oprócz; tego wykryto naciek w szczycie płuca 1 
prawego od ty łu , po 2ch tygodniach nastąpiło wyzdrowienie 5 
przy użyciu leku swoistego,

N e r w o b ó l u  p r z e r y w a n e g o  dwa uważano przypad- S
k i, u szewca 80-letniego wzdłuż przebiegu n e r w u  pod-  
s z c z ę k o w e g o  prawego’ i u wyrobnika 40 lat majacego 
w  kierunku n e r , w u  n a do  cz  o do  ł o  w e g o  lew ego, u obu ? 
napady pojawiały się  codziennie o tej samej porze, oznak zi- s 
mnicy nie dostrzeżono , chinina wrychie pokonała dojmującą > 
nader dolegliwość. \

Wymieniwszy jeszcze przypadek r ó ż y  t w a r z o w e j  
g o r ą c z k o w e j  u służącej 18-letniej, b ł o n i a w y  j a m y  u s t  < 
(Stom atitis diphtheriąa) u strażnika 28-letniego i r z e ż a c z k i  ) 
(Urethroblenójrhoea)' ujjstrażnika 21-letniego, dopełnimy wię- 
kszej części niemocy ostrych. , >

S k a l e c z e ń  dwa przypadui dostały się do szpitala. Wo 
żnica 23-letni porąbany pałaszem od poiicyanta, m iał p r z e -  s 
c i ę t ą  c z ę ś ć  c h r z ą s t k o w ą  u o s a ,  która wązkiemi paska- r 
mi powłok trzym ała się tylko obu policzków, i nakszta łt S 
przyłbicy lub kaptura spadała na dół na wargę górną. Zro- < 
śniecie nastąpiło pod opatrzeniem przylepcowem w ciągu 3ch ? 
tygodni z pozostawieniem wązkiej blizny. Faktor 50-letui ( 
uderzywszy przy wywróceniu się  kolanem o ostry kant pro 
gu kamiennego z ł a m a ł  r z e p k ę  (fracM ra patellae) praw ą \
w  poprzek.

C h o r ó b  p r z e w ł o c z n y c h  mniej było w upłynionym < 
miesiącu. Z g r u ź l i c ą  p ł  u co w ą  przyjęto krawczyka, mają- S 
cego la t 20, kilkakrotnie już  w szpitalu leczonego. Tym ra- 1 
zem powrócił do zakładu dla krw otoku, który się ponowił. S 
Cierpienie ogarnęło oba płuca, głównie zaś szczyt prawego 
z tyłu. >

Ś m i e r c i ą  zakończyły się: 1 przypadek g r u ź l i c y  p ł u -  £ 
c  n ej  u faktora lat 33 maiącego i przypadek jeden d ru  c h n  i e- ?
i S i ś i f l i a n  i C K ^ O S O b  C:*U - i c s ’- B )  a i w a s i w  u u i  u  o g i - ' -

• 1^1
n i a  k r ę g ó w  l ę ń ż w i c „ y c h  i k r z y ż o w y c h  u 15-letuie- 
go syna bakałarza.

Słówko z powoau wzmianki o nowem zdrojowisku 
w Podlutach.

ANyczytawszy w P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  Nr, 6ty 
«, x. b. wzm iankę, „ n o w e  z d r o j o w i s k o  w P o  d ł u t a c h , 11 
czuję się w obowiązku prawdy w yjaśnić, iż nazwa o tyle 
jest n iew łaśc iw ą,' ponieważ już przed 6 laty  wiadomo było 
Kommisyi Balneologicznej To w. nauk. Krak., że w Podlutach 
znajdują się słone zdroje. Albowiem jeszcze w r. 1865 otrzy
m ała Kom. Baln. tak  z obu c. k. Namiestnictw Galicyjskich, 
jako też z c. k. Dyrekcyj krajow ych skarbu szczegółowe 
wykazy — już w owe czasy znanych miejscowości Galicyi 
i Bukowiny zdroje lekarskie posiadających. — Otóż w wy
kazie źródeł słonych galicy jsk ich , ja k  wiadomo pod za
rządem, a  przynajmniej pod kontrolką c. k . D yrekcji Skarbu 
u nas w kraju zostającycłi, między 'nnemi najwyraźniej czy 
tam y: „ P o d l u t y  w c y r k u l e  S t r y j s k i m  z d r o j e  s ł o n a . “ 

„ ;.i(Nawet na mapie balneologicznej. Galicj sporządzonej, 
(ale drukiem nie upowszechnionej) staraniem  byłego protome- 
dyka ś .  p. D ra S t k a ń s k i e g ó , jakiej jeden exemplarz w  upo
minku od niego samego otrzym ałem, Podluty jako zdroje 
słone sa naznaczone.

Daruje zatem Dr. Stupnioki, iż jakkolw iek za dokła
dniejszą wiadomość o zdrojach w Podlutach Dardzo mu wdzię
cznym jestem , uwagi jednak mojej co do w yrażenia: „nowe 
zdrojowiska w P o d lu tach ,, w obec praw dy, zamilczeć nie 
mogłem.

Dr. Zieleniewski,
Sekretarz Kommisyi Baln.

W inniśmy przypomnieć, że wiadomość o Podlutach zamie
szczona w Przeglądzie lekarskim  nie jes t wprost pióra pana 
D ra S t u p h i c k i e g o , lecz opiera się jedynie na szczegółach za
czerpniętych z jego rękopisu. W yraz „nowe“ nie jest użyty 
w znaczeniu doslowućm ze względu na pierwsze odkrycie 
zdrojowiska, lub wiadomość o niein w ogólności, lecz w zna
czeniu n a u k o w e m ,  ze względu na ocenienie umiejętno- 
lecznicze, do k tó reg o , jak  twierdzi Dr. S t u p n i c k i , pierwsze 
dopiero poczyniono kroki. — Gdy stanie w rzędzie wód do
kładnie naukowo zbadanych i zużytkowanych , przyłączy się 
do dawniej już rozebranych i ocenionych, jako zdrojowisko 
n o w e ,  a przynajmniej n o w o  p o z n a n e .  O.

W yjaśnienie.

Dogadzając objawionemu żądaniu, oświadczam niniejszem, 
że uwaga dodatkowa do oceny dzieła: „Szkic semiotyki uro- 
skopijnej", zamieszczona w Nrze 5tym Przeglądu lekarskiego 
na str. 38 z podpisem (Red.) jes t zdaniem mojem osobistem ..

Dr. Oettinger. 

K O R R E S P O N D E N C Y A  R E D A K C Y I.

W ny A. Hord . w Horodence: za przesiane numera 
r. 1864 należy się 1 Sff. w. a.
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Miednica ścieśniona, niepomiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po i

sprawie zapalnej.
P o d a ł . '

Dr. M. M a d u r o w i c z ,  prof. U. J.

(Dokończenie.) _ 5

Pokład  znaczny obustronnie zgrubialój i prze- i
rosłój tkanki łącznej Dad mięśniami lędźwiowemi (
(m . ileo p so a s ),  przem awia za odbytem zapaleniem ?
tych mięśni. Gdy atoli w łókna mięsne same nie ?
podpadły ubytowi, nie można przypuścić, że zapa
lenie w tem miejscu się rozpoczęło. Mięśnie, a wła 
ściwie ich osłona, brała więc najpraw dopodobniej 
udział w zapaleniu wywiązanem najpierw  w przy
ległych kręgach. Z pewnością 'z e  zmian przyto
czonych wnioskować m ożna, że zapalenie okostni \
i istoty kostnćj wspomnionych kręgów  pociągnęło 
za sobą naprzód rozmiękczenie kręgów i połączeń < 
chrząstkow ych tychże, ztąd ucisk stosu na kość 
krzyżow ą jeszcze zupełnie nie skostn iałą , przy
czynił się raz do w ygięcia znacznego części lę- 
dżwiowćj stosu ku przodowi (Lordosis), powtóre |

zaś do w ysunięcia w górę przodkowój ściany mie
dnicy, dalej do zagięcia ku wewnątrz skrzydeł 
biodrowych i obniżenia kości krzyżowej. Ucisk 
zaś bezpośredni ze stroDy wyższych części stosu 
kręgowego koniecznie wywołał też spłaszczeuie 
kręgów  lędźwiowych od góry ku dołowi; w dal
szym przebiegu zapalenia ustępującego obok za
niku chrząstkowych połączeń k ręgów , pow stały 
osady wapienne, późuiej kostne (osteo p h jta e )  tam, 
gdzie okostnia głównie wciągniętą była do sp ra
wy zapalnćj, tj. po stronie przodkowej i bocznej. 
O ile ustępow ała spraw a zapalna, o tyle też we
dług postaci zmienionej przez ucisk stosu od gó
ry na k ręg i, stężały i po w ększyły się gdzie nie
gdzie osady kostne (osteophytae)  ; w ten sposób 
dając początek prawdziwym wyroślom kostnym 
(exostoses). Łatw o pojąć, że ani p so itis  — zapa
lenie mięśni lędźwiowych —  ani zapalenie okostni 
kręgów lędźwiowych (p e r io s tit is  In m b a lir),  ani tćż 
zapalenie istoty kostnćj (o s te itis )  z następstw am i 
swemi nie zdołają same z siebie w ytłum aczyć 
nam zmianę tu zachodzącą. Spraw a ta  objęła bo 
wiem wszystkie części składowe kręgów, niemniej 
istotę ich, jak o  tćż osłony , a  naw et części przy-
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legie. Z tego w ynika, że nazwa tćj miednicy nie 
może być ani pelvis lumbolordotica, gdyż obok 
w ygięcia prostego znajdujem y jeszcze inne zmia
ny, ani p . osteophytica, lub exostotica, gdyż mamy 
osteopwosis, sclerosis, exostosis* a  mianowicie lor- 
dosis obok tego, ani nareszcie m na z przytoczonych 
we wstępie, ja k  z powyższych dat wynika.

Przypadek .ten je s t więc w łaściwy w swoim 
rodzaju, a lubo sprawy zapalne w tych częściach 
nie należą do nader rzadkich zdarzeń, mianowi
cie .grnźlicowe i zołzowe zakażenie ( tubercidosis 
i scropjmlosip) takow e nie tak  rzadko wywołują, 
przecież następstw  takiego zapalenia i to w przy
padku porodow ym , w tem bujnem skojarzeniu 
szdźegółow ein, dotąd nie napotkałem  opisanych 
w piśmiennictwie, zawodowem.

Jeżeli 8 c a n z o n i 25j nienależyte dotąd opraco
wanie miednic z naroślam i kostnemi {p. ost-eophy- 
tica}  najbardziej zbliżonych do naszeg!o przy
padku, przypisuję,’ tej okoliczności, że zwykle ta 
kowe uważano zą miednice opatrzone pojedyńcze- 
mi tylko wyroślami kostnem i (p.~ esasstotdca) , to- 
przyjemniCTbyłoby d la“m uie, jeś li podanym opi
sem przyczyniłem się do bliższego ocenienia tych 
i innych nieprawidłowych miednic, nie zawsze d a 
jących  się odnieść do jed n e j, lecz ja k  przypadek 
podany dowodzi —  niekiedy i do popaczonych 
zmian chorobowych, zawsze atoli polegających na
spraw ie zapalnej.

- aił- imyrnnojl og " ,‘y-

O DURZYCYi
’( T y  p  li

Wyluati kliniczny profelssora Dietla/--
Poda-l

-ów Sai - iyl O .łuilenwr r .\ą tm m * n  oh <>
Dr. G o g o j e w i ć z .

(Ciąg dalszy*> .

G o r ą c z k a  g o ś ć c o w a  fifebris■ rkeumatica.)

W edług zdania lekarzy dawniejszych, należała 
ta  gorączka do najzdradliw szych, ponieważ, jak  
uw ażano; żadna gorączka nie okazyw ała tyle dą
żności do przejścia w nerwową, ja k  gorączka gość
cowa jakoż dało to powód do przezw ania je j: f e 
bris rheumatica „n ri&r*vosaiń 'versa; j ednak naśże prze- 
— idy/ -1 nj ifinriąź .pop-U-oJ-j*s jj.‘ n.mims mnu

S5) Scanzoni. Lehrb. d. Gębrish. r a l m l . A  SkW

ioięro iem :a  c ,^ao fao  Sót odnę tiłoi ęioiai

r konanie jest odmienne. Uważamy bowiem w rym
> przypadku d u r z y c ę  b r z u s z n ą  od  r a z u  w ystę

pującą z gwałtownemi objawami gorączkowemi
| i mózgowemi, z dalszego zaś przebiegu swego,
<; mianowicie z obrzmienia śledziony, lekkiej biegunki

i charakterystycznej wysypki krostkowej z począt- 
\ kiem drugiego tygodnia objawiających się, niewąt-
\ pliwie za takow ą uznaną być winna.

.. G o r ą c z k a  z a p a l n a  (fetrris pnfiaminatoria.)

Jak ie  jest właściwe pojęcie gorączki zapalnej, 
[czyli gorączki palącej, gorączki k rw i, pobudliwo
ści 'naczyń i t. d. —  wypływa już z tego, co się 
dotąd powiedziało.

< Jest tó pospolicje, durzyęa mniej
| rozwinięta i przy starauiiem oglądaniu okolicy żo-
i łądka  me może bym niepoznana

i Z a p a l e n i e  b ł o n  m ó z g o w y c h  ('.M eningiti

W żadnej chorobie nie nadużywano tyle rozpo- 
| znania .zapalenia błon mózgowych, ile w durzycy.
\ Widzimy; ja k  czfesto mierna gorączka , z™zer-

wienienie pokczków i spojówki przy towarzyszą-
> cem rozdrażnieniu lub odrętw iałości... są  już dla
! lekarza dostatecznem w skazaniem , aby chorego
! takiego obłożyjć ja k  najśpipsznićj. pijaw kam i, pry-
l szczydłami i lodem , ovM  nasycić go kalomelem.
! Nawet wtenczas "jeszcze, kiedy straszne widmo
| durzycy wychyja już swą pqSta<r groźną i zanie-
! pokaja chorego i otaczających... lekarz zagrzęzły
; w tym błędzie tradycyjnym ,' o 11 i czćm innem nie

m arzy , jak  o zapaleniu błon m ó z g o w y c h  lub iu- 
; nem jakiem cierpieniu creżkiem mózgu!

Ten sposób zapatrywania się na objawy móz
gowe yr durzycy napotyka sie ta k  u lekarzy nie- 

j obeznanych dostatecznie, z Anatomią patologiczny,
jako też u tych, co ślepo hołdując zastarzałym  po
jęciom szkolnym o zapaleniu błon mózgowych po
mijają pole doświadczeń, w yrządzając przez to 
krzyw dę nauce i ludzkości.

Niechaj ci p. lekarze, którym  ten grzech cięży 
na sercu, na następną okoliczność zwrócą uw agę:

o) Anatomia patologiczna uczy, że powikłania 
durzycy z zapaleniem błon mózgowych do naj
rzadszych należą zjawisk —  zdanie to popierają 
doświadczenia 1 badania pośmiertne.

Prof. D i e t l  z  wieloletniej swojej praktyki szpi
k i  lOeJSO DD ie i  yia łtlTęSO
o ió iw o ą  t ( w s o Ł io l)  iw ol>osiq  n i  ueoia ijw o iw żb
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talnej przypom ina sobie tylko j e d e n  przypadek 
durzycy z w y p o c i n ą  b i a ł k o w ą  na błonach 
mózgowych, a zresztą przy najgroźniejszych objawach 
zdrażnienia mózgowego za życia nie udało mu się 
w ykryć zapalenia błon mózgowych po śmierci.

b) Zapalenie błon mózgowych z wypocinami 
przyrody w łóknistej, w ydarza się bardzo rzadko 
u osób dorosłych, same zaś przypady gorączkowe 
i mózgowe nie upoważniają nas jeszcze do tego 
rozpoznania, nie powstaje ono także pierwotnie, tj. 
z przyczyn czysto m iejscowych, lecz najczęściej 
tow arzyszy innym sprawom chorobowym, szcze
gólnie zapaleniu płuc lub mózgu, gruźlicy, choro
bie JjRIGHTA, pruchnieniu czaszki, ropnicy, windo
wi schyłkowemu, i t. d., a nawet chorób -wymie
nionych byw a następstwem.

W reszcie nie sam a tylko spraw a zapalna, a ra
czej wypocinowa zrządza zdrażnienie i odrętw ia
łość m ózgu; ale i inne choroby, ja k  zimnica. pło
nica, gruźlica, choroba Br ig h t a , ropnica, zakaże
nie opilcze i t. d. mogą wywołać daleko gw ałto
wniejsze objawy m ózgowe, aniżeli to częstokroć 
się w ydarza przy zapaleniu błony mózgowej.

W  zapaleniu błon m ózgowych, jeżeli takowe 
je s t rzeczyw istem , w yraźnie dwa osobne okresy 
rozróżnić się dadzą , tj. okres nawału czyli zadra
żnienia, k tóry  się objawia silną g o rączk ą , bólem 
głow y, niespokojnością, bredzeniem i wymiotami; 
i okres wypocinowy czyli ucisku mózgu, w ystępu
jący  śród objawów osłupialości, śpiączki, skurczeń 
i porażenia — gdzie te dw a okresy nie są  wybi
tnie uw ydatnione, tam o zapalenia blon mózgo
wych mowy być nie może, chyba tylko w drodze 
wykluczenia.

Lecz zamiast przypuszczeń wszelkiego rodzaju 
domysłów i bezowocnego zaciekania się, obna
żmy brzuch chorego i obejrzyjmy starannie okoli
cę żo łądka, a znajdziemy tam bez w ątpienia wy- 
rażnem i głoskami wypisane rozpoznanie; ja k  wszę 
dzie, tak i tu w y s y p k a  z n a m i o n u j ą c a  roz
strzyga ostatecznie, a bez której każde rozpozna
nie, chociażby kierowane ścisłością najsubtelniej- 
szą —  jest wątpliwymi

Niekiedy zauważać można na początku durzy
cy mocne z a d r a ż n i e n i e  r d z e n i a  p a c i e r z o -  
w e g o  połączone z nieczułością ogólną, skurcze
niami i lekkiem drganiem odnóg, co daje powód

do użycia środków przeciwzapalnych szczegomie 
kalomelu, wcierań rtęciowych i polewań stosu pa
cierzowego zimną w o d ą ; w tym przypadku wzgląd 
n a  wysypkę nieocenionej jest w artości, albowiem 
prow adząc nńs na trop rzeczywistej niemocy, chro
ni od hifistępstw leczenia nie tylko nieodpowiednie
go, lecz wprost szkodliwego. ' —

' Dodać w inn.śm y, iż ' zapalenie rdzenia pacie
rzowego do rzadkich należy 'chorób, i tylko wten
czas za tako-we uznanem być może, jeżeli po okre 
sie zadrażnienia uacechowanym gorączką i bólem 
mocnym do jednego miejsca ograniczonym nastaje 
zwolnienie przypadów gorączkowych, odrętwiałość 
i porażenie. "

N a p a l e n i e  p łuc .

Nie mam tu na myśli tegc^ rodzaju zapalenia 
co się pojawia w trzecim lub czwartym tygodniu 
durzycy, którego^w ypociny m iękkie zwykle tylne 
części płuca zajmnjĄj ynanego pod nazw ą zapale 
nia płuc stekowego czyli ociekowego (pnemnonifi 
htfpostatrica) a z którem  durzyća 'często  jest powi
k łaną ; lecz mówię o durzycy występnjąeej z po
czątku samego pod postacią zapalenia płuc z rze- 
komem pominięciem skóry i trżew  brzusznych, du
rzycy znanćj dawniej pod nazwiskiem gmeunltinia 
nerv&sa— tr(pneim.otyplius). Zapalenie to zajmuje 
zwyczajnie dolne płaty płuc, osadza wypocinę zbi
tą  włóknistą, i w przebiegu swroim łączy się z ce
chami znamionnja^emi durzyt?ę. Nić'1'w yw iera ono 
sżteżególnćgo wpływu na przebieg choroby ogólnej, 
tylko jest powodem wielkiego upadku sił i wy- 
zdrawiania 'powolnego.

Z a p a l e n i e  o t  r z e w n y  (Peritonitisjj

W niektórych przypadkach poczyna się durzy- 
ca brzuszna od objawów zapalenia otrzewny albo 
częściowego, albo też ogóliiego: ‘ćhorzy^hiskarżają 
się na mocny i nieustający ból w okolicy k iszk 1 
ślepej] a nawet brzucha całego, który to ból wzma
ga się za dotknięciem lub poruszaniem się chore
go w łożu , przytćm jest małe wzdęcie żywota, 
nierzadko też nudności i wymioty, przy tętnie ma- 
łem , skurczonem i miernie przyśpieszonemu —- 
Zważywszy jednak iż rzekome to zapalenie otrze
wny sadowi się zwykle w surowiczej powłoce ki
szek odpowiadająććj tym kępkom gruczołów, w k tó 
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rych pow stał naciek, szczególnie zaś kiszki ślepej 
w pobliżu zastaw ki B auchiriego, zw ażyw szy, że 
pierw otne zapalenie otrzewny pojawia s ę nader 
rzadko, że w durzycy zawsze prawie powstaje ból 
w okolicy kiszki ślepej i ztąd się rozszerza, że 
w ypociny płynne i nieobfite i że odgłos wypuko 
wy nie jest zupełnie czczym, zważywszy wreszcie 
mocne przy tem zajęcie głowy i o b e c n o j ś ć  w y 
s y p k i  z n a m i o n u j ą c e j . . ,  nie pozostaniemy dłu
żej w niepewności pod względem rozpoznania 
właściwego.

. Z bogatego zbioru doświadczeń prof. D ie t l a  
pi^ypadek następujący posłużyć może za obja
śnienie: Osoba młoda i silnie zbudowana poczu
w ała czasem ból lekki w okolicy kiszki ślepej, 
przy  czem nie zauważano ani gorączki ani zmniej
szenia apety tu , ani jakichbąć zboczeń czynnościo
wych i chory oddaw ał się zwykłym swym zaję
ciom. Po kilku dniach jednak  wzmógł się ból 
wzm iankowany do tego stopnia, l .  trzeba było 
położyć się w łóżko i zastosować okłady ciepłe 
na miejsce cierpienia, pojawiły się także wymioty, 
lekka gorączka, wzdęcie i nadczułość żywota, mo. 
cne zajęcie głow y, bezsenność — zgoła najw ybi
tniejsze objawy zapalenia o trzew ny, kiedy o du
rzycy ani się nikomu zam arzyło; aż tu naraz dnia 
13go choroby wykw ita w ysypka guzkow a, skąpo 
w praw dzie i b lado, lecz dostateczna do obalenia 
pierwszego rozpoznania i okazania nader ciężkiej 
postaci durzycy brzuszn,ej. Chory po rekonwale- 
scencyi przewlekłej i trudnej powrócił do zdrowia.

D rugi również ciekawy i łudzący przypadek 
zapalenia otrzewny wydarzył się w Krakowie 1852 
roku. Osoba słabowita, lat 36 wieku uczuła nagle 
w nocy ból gwałtow ny w okolicy kiszki ślepej. 
O glądanie brzucha okazyw ało znaczne wzniesienie 
prawćj pachwiny; m acanie wykryw ało obrzmienie 
twarde,,, naprężone i bardzo bolesne, kształtu po
dłużnego, wielkości ja ją  gęsiego, z odgłosem wy 
pukowym czczym, przy tem zauważano mierną go
rączkę, tętno małe, języ k  obłożony, nudności .i za
trzym anie stolca. Na podstawie tych zjawisk prof. 
D ię t l  rozpoznał zapalenie kiszki ślepej ( typklitis)  
i przepisał choremu lek przeczyszczający. W skutek 
tego znikło w kilka dni obrzmienie dostrzeżone, 
jednakże bóle w okolicy kiszki ślepe, i nadczułość 
brzucha nie ustaw ały, aż wreszcie dostrzeżone

w drugim tygodniu choroby krostki w okolicy żo
łąd k a  i powiększenie śledziony przekonały profes
sora, iż ma do czynienia z durzycą brzuszuą ukry
w ającą się pod zwodniczą szatą zapalenia kiszki 
ślepej.

Z i m n i c a (irderrnittms.)

Durzy ca tak  w ysypkow a, jako  tćż brzuszna 
rozpoczyna się niekiedy od napadów  zimnicznych 
z nmiej lub więcej wyrażnem  przerwam i bezgo- 
rączkowemi z torem (typem) codziennym lub trze- 
ciaczkowym , aż po kilku takich napadach w ystę
pują zjawiska durzycowe, mianowicie ciągła gorą
czka i objawy mózgowe. T a  forma durzycy poja
wia si,ę najczęściej tam, gdzie zlmnica panuje na
gm innie, a w jej przebiegu jest uderzającóm czę
ste zwolnienie tętna w odwrotnym stosunku do 
gorączki (przy 31° R. — 42 uderzeń na m inutę) 
jako  tćż odrętwiałość i ciągła śpiączka.

, (C. d. n.)

Przypadek sądowo - lekarski.
Podał

Dr. S e r k o w s k i ,

(Dokończenie.)

O r z e c z e n i e .

Powyższe badanie pośmiertne w ykazuje ważne 
zmiany w narządzie oddychania i traw ienia, tu 
dzież na skórze.

Zmiany pod 1. 7 wykazane, św iadczą o zap a
leniu dolnego płatu płuca lewego, które doszło do 
okresu tak  zwanego zw ątrobienia czerwonego. 
Prócz tego w tylnych częściach obu płuc pow sta
ły nacieki osadowe (hypostatyczne), ja k ie  zazw y
czaj tow arzyszą chorobom obłożnym z 'vielkiem 
wyniszczeniem połączonym. ,

Zapalenie płuca lewego rozszerzyło się i na 
opłucną, (zob. 1. 3.)

Opuchlina górnego płatu płuca lewego je s t ob
jaw em  przedśm iertnym .

Zboczenia w narządzie traw ienia w ykazane 
(h 9 i 10);,, porównane z zboczeniami n? skórze 
i przebiegiem choroby nie pozostaw iają w ątpliw o
ści, że M. B. uległa durowi brzusznemu (typlms 
abdominalis) i to wysokiego stopnia. Duwodzą
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tego wrzody w . kiszkach cienkich, mianowicie 5 
w większej ilości koło kątoicy w ystępujące, obrzmie- j
nie gruczołów P a je ra , powiększenie gruczołów \
śródjelitowych, plamki drobne na skórze z wyna- l 
czynienia pochodzące (petechiae typhosae), tudzież 1 
rozwolnienie od początku choroby się utrzym ują- j 
ce, poczęści krwawe. 1

Plam a na pośladku lewym pod 1. 4 opisaną, 
je s t  plamą zapalną, w skutek dłuższego leżenia 
i ugniecenia tych części pow stałą, czyli je s t po: j
czątkow ą odleżyną, ja k a  tak  często u chorych ty 
fusowych napotykać się daje. I

Inne plamy na tylnej części tułowiu i odnóg \
napotkane, są plamami pośm iertnem i, gdyż po j
przecięciu nie okazują żadnego nacieku w skórze. \
Ranki na głowic są  ranam i od pijawek zadanemi, i
j a k  to charakterystyczna postać i anam neza oka- j 
żują. —

Zachodzi teraz pytanie, w jak im  zw iązku zo- j
s ta ją  z sobą zapalenie płuc i dur, powtóre, czy choro- ;
by te , a  przynajm uićj jed n a  z nich nie są  skut- i 
kiem  obrażenia cielesnego, o które Jan  B. został 
obw iniony, lub czyli nie dadzą się z innej przy- > 
czyny wysnuć ? ■ ■ S

Pod temi w zględam i różnego niż kolega i to 
w zasadzie byliśmy zdania, gdyż tenże uw ażał i 
zapalenie płuc za chorobę pierw szorzędną, i to wy- I 
w ołaną gwałtem zew nętrznym , którem u w edług j 
chodzących w ieści, m iała uledz M. B. Sińce lub \ 
inne ślady obrażenia mogły do tego czasu zniknąć.
Z zapalenia zaś płac,  skutkiem  wielkiego wyni- \ 
szczenią, miał się wyw iązać dur. Ostatecznie więc 1 
według tego sposobu zapatryw ania się śmierć by- j 
ła  następstwem , lubo pośrednićm pobicia. j

S ądzę , że w sposób dosyć łatw y w obecnym 5 
w ypadku da się udowodnić przedmiotowo, że rzecz > 
m iała się wprost przeciwnie. j

C o do  p i e r w s z e g o .  Nie można uważać tutaj i 
zapalenia płuc za chorobę pierw szorzędną, albo- \ 
wiem: a) znalezione zboczenia anatomiczne dosta
tecznie dow odzą, że dur o wiele wcześniej po
w stał niż zapalenie p łuc, skoro pierwszy okazuje < 
wrzody w kiszkach już  po większej części zabli- S 
żnione, torebkę śledziony pom arszczoną, podczas, < 
gdy zapalenie płuc i naciek! hypostatyczne daleko ; 
świeższćj są daty. Nacieki durowe w kiszkach s 
w ym agały przynajm niej 3ch tygodni czasu, by s

przejść wszystkie stopnie przeobrażenia postępo 
wego i w stecznego, jak o  to : przekrwienia, wypo
cenia, owrzodzenia i zabliźnienia, przeciwnie na
ciek włóknikowy w płucach w tym przeciągu cza
su alboby musiał się rozdzielić, albo przejść w okres 
zwątrobienia szarego czyli rozpadu. Zapalenie więc 
płuc powstało prawdopodobnie w ostatnim , a n a j
więcej w przedostatnim  tygodniu choroby. W yna- 
czynienia skórne świadczą również o daleko po
suniętym  okresie duru.

b) Zdanie, aby dur powstać mógł w skutek w y
niszczenia zapaleniem płuc wywołanego niezgodnćm 
je s t z obecnemi pojęciami o tćj chorobie uznanćj 
przez znakom itych wykonawców klinicznych za 
chorobę zaduchową, szerzącą się przeważnie spo
sobem nagminnym lub tóż udzielającą się przez 
zarażenie.

c) W reszcie doświadczenie uczy, że wielka li
czba durów podobne następstw a za sobą pociąga, 
jak ie  w naszym  w ypadku się okazaty. Do na
stępstw  w ięc, a  nie przyczyn duru policzyć tu 
w ypada zapalenie płuc i opłucnej, równie ja k  na
stępstw am i są odleżyny na pośladku i wynaczy- 
nienia na skórze.

P y t a n i e  d r u g i e  pu uzęści rozstrzygają uwa
gi poprzednie.

Uznawszy zapalenie płuc za chorobę następo
w ą po durzę, tern samćm nie można je j uw ażać 
za skutek obrażenia cielesnego, tćm mniej, że żadne 
przedmiotowe oznaki nie upraw niają nas do przypu
szczenia jakiegokolw iek gw ałtu zewnętrznego. Toż 
i duru od obrażenia cielesnego w yprow adzać nie 
m ożna, gdyż po pierw sze, śladów obrażenia nie 
m am y, a^pow tóre, nikt jeszcze nie zauw ażał, by 
dur przez obrażenie mechaniczne mógł powstać.

Natom iast z dość wielkiem praw dopodobień
stwem źródła duru u M aryanny B. szukać należy 
w rozpostartym  obecnie pierw iastku zaraźliwym, 
gdyż choroba ta  teraz niemal nagm innie się po - 
jaw ia.

Jeśliby zaś skądinąd udowodnić się dało b ar
barzyńskie postępowanie Jana . B. z swą żoną, to 
co najw ięcej okoliczność tę można uważać j a k  
wszelkie wpływy umysł lub ciało gnębiące za 
przyczynę do duru usposabiającą, nigdy zaś za 
przyczynę wywołującą.

W  końcu dodać mi jeszcze pozostaje, że ko
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lega mój zgodził się  na powyższe zapatrywanie, 
zw łaszcza, gdy m atka zm arłej, przestrzeżona, że 
słow a swoje p rzysięgą stwierdzić m usi, zeznała, 
iż nie w idzia ła , by Jan  B. bił jć j có rkę, lecz ta 
przed śm iercią w yznała, że m ąż ją  3 razy ude
rzył rę k ą ; gdzie? m atka nie w iedziała

WYCIĄG! Z PISM LEliAJtŁSKlCH.

J . Gruber: P rzyczynek do lbuaenhi nieżytu ucha środ
kowego.

G. stosuje ze skutkiem  pomyślny ni lee*.ciiie 
polegające ńa wstrzykiw aniu cieczy ściągających 
do nozdrza jednego. Płyn . w strzyknięty nie do
staje  się do krtani ani do gardzie lą , gdyż chory 
nieświadom ie nadaje swemu językow i i podnie
bieniu miękkiemu ułożenie tak ie , że przez to po
w staje szczelne praw ie zamknięcie od dołu, a ciecz 
po najw iększej części w ypływ a znowu nozdrzem 
drugiem, podczas gdy niniejsza część w razie nie- 
zapareia trąbek  ma się przez nie dostaw ać do jam  
bębenkowych. Ostatni skutek popierany jeszcze 
bywa późniejszćm  doświadczeniem V a l s a l v y  (sil
ny wydech przy szczelnem zamknięciu ust i nosa). 
G. uw aża to postępowanie w skazanem : 1) we 
wszystkich przypadkach ostrego i przewłoeznego 
nieżytu części środkowych ucha, połączonego z nie
żytem błony śluzowej noso-połykowej; 2) we w szys
tkich chorobach środka ucha tow arzyszących o- 
wrzodzeniorn narzędzi noso połykowych, jeżeli te 
cierpienia uszne w ym agają w ogóle do swego wy
leczenia w strzykiw ali leczniczych; 3) we wszys
tkich sprawach nieżytowych i owrzodzeniach m a
jących głównie siedlisko w bliskości ujścia poły
kowego i zam ykających takow e całkowicie przez 
obrzmienie jego błony śluzowej; 4) we wszystkich 
razach , w których w ogóle wskazane są w strzy
kiw ania do ucha środkow ego, których atoli dla 
przeszkód różnych cewnikiem uskutecznić "nie 
można. (Deutsche K lin ik  1866 N. 38 i  39. Centr. 

f .  d. Med. V/iss. 1866. 47.)

C. G ek h a b d t: (Prof. w J e n ie ) . O znam ieniu rozpozna- 
. - .. w czćm  odm y otrzew now ej (Pneumo peritonitis).

N ader często zachodzi trudność w rozróżnieniu 
przy łożu ' chorego nagrom adzonego powietrza 
w w orku otrzewnowym od prostego rozdęcia ga
zem jelit, tudzież zapalenia otrzewnowego prostego, 
od wywołanego przedziurawieniem  przewodu po
karm owego. Posługiwano się ku temu głównie j e 
dnostajną w ypukłością i napięciem ścian brzu
sznych, jednostajną pełnością i grubością ich tonu 
w ypukow ego, tudzież podniesioną przez S c h u h a  
oznaką, znikania stłum ienia wątrobowego i śle
dzionowego. K ażde z tych znamion może stać się 
niepodobnóm przez częściowe zrośnienie otrzewno-

s w e, ’przy otorbiónych lub utrudnionych w swćni
J rozpostarciu nagrom adzeniach gazowych w w orku
\ otrzewnowym żadnego z nich z pewnością oczeki-
\ wać nie można. Zw raca więc G. uw agę na oznakę
l inną przyw iązaną koniecznie do obecności powie-
i trza  razem  z cieczą łatwo ruchom ą, a zawsze wy-
\ kazać się dającą bez różnicy czy tow arzyszą zro-
\ śnienia otrzewny lub nie. O znaka ta  je s t s z m e r
\ z w s t r z ą s u  i en i a  (Succussions-Gerćiusch) brzucha.
\ B am bergek  spostrzegł go raz po nakłuciu pu-
< chliny brzusznej połąezonem z wdarciem się po-
\ wietrzą. W in t e ic h  także wspomina o nim. Uważał
\ go po przedziurawieniu wrzodu żołądkowego w o-

torbionein gnieździe zapalueni otrzewny. T ak  może 
| już  nieraz posłyszano czasami ów szmer ze w strzą-

śnienia, lecz uchodził on zawsze za coś przypad- 
| kow ego, mogącego dać powód do omyłek “i po-
( mieszania. • • - -    . - ............
) - '-W  jednym  z owych trudnych przypadków, wktó
\ rym z nader drobnego przedziurawienia żołądka
] gaz nader wolno w ystępuje, a zatem i brak jest
J całkowity zjaw isk znam ionujących chwilę prze-
\ dziuraw ienia, niedawno tem u, wprawdzie po do-
\ strzeżeniu innych ju ż  oznak w skazujących owo
ś zdarzenie, zdołałem w ykazać z tak ą  pewnością
5 obecną odmę otrzew now ą, że zaraz potem wbić
j; mogłem w brzuch trójgraniec. Był to rak  żołąd-
l kowy z mocną opucbliną 1 brzuszną, przy której
| już  od kilku dni żywot był nader bolesny i po-
) tem coraz bardziej się naprężał. Gdy więc usły-
l szano ton tętnicy głównej dźwięczący metalicznie
\ i stłumienie .w ątrobow e znikło, pozostał zawsze
\ jeszcze dom ysł, że zjawisko pierwsze ' powstało
( może w żołądku przez gaz nadętym , drugie zaś
- wyparciem w ątroby po pod sklepienie przepony.
< Gdy jednakże  pochwycono chorą za obie kości
; biodrowe i podniósłszy wstrząśnięto, powstało g ię 
li bokie metaliczne i tak głośne pluskanie (Platschem)
i w brzuchu, źe je  po całej izbie słyszano. Podo-
\ bne zjaw iska pow stają w obrzękach jajnikow ych
\ i workach żarnowcowych (Echiiwcoccus)  zaw iera
li jących powietrze, można je  atoli z całego toku
( rzeczy, łatwo rozróżnić. Trudnićjby może przyszło
< w niektórych razach rozróżnić ów szmer ctielbo-
l cacy żołądka od owego poczytywanego ! zwykle
\ za dowodne znamię rozszerzenia żołądka. Pow staje
i; ono łacniej przez przemienny ucisk rękam i, ani-
j żeli przez w strząsanie tułowia, ogranicza się zwy

kle do żo łąd k a , ma dźwięk cieńszy i znika przy
j żołądku próżnym lub pełnym. Mimochodem wspo-
; mina autor, że ów szmer chelbocący żołądka sły-
\ szał nader często u zdrowych ,' których żołądek
j był napełniony powietrzem obok cienkiego płynu
\ w ilości odpowiedniej. Szmer więc ten wtedy ty l

ko odnieść należy do rozszerzenia żołądka, jeżeli 
\ się on znachodzi razem z niezwykłą grubością (T ie fe)
\ dźwięku w wielkiej ■ rozległości a zwłaszcza na

prawo od kresy środkowej.
W przypadku wyżej przywiedzionym odmy o- 

j trzewnowej stwierdził rozbiór zwłok rozpoznanie-
' kliniczne. Poprzednio jeszcze sprawdziło je  na
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kłucie , przy którem  obok wielkiej ilości powie
trza , prędko znów powetowanego, w końcu wy
płynęło nieco cieczy zawierającej białko, na k tó
rej pływało kilka kropli tłuszczu niebawem tęże
jącego. ( Wiener Mndic. Presse 1865 N . 49

R O Z  M A I T  O Ś C I .  '■

POSIED ZEN IE

Oddziani nauk przyrociniczycu i lekarskich c. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 10 Lutego r. b.

Treść: I. PiOTuun«u; W pły,v nerwu błędnemu na Scice. — 
-• II. Okazy wlośniów sprowadzone z zagranicy. ■-

l .  N a .  posiedzeniu Lipcowem r .  z .  prof. P i o t r o w s k i  uczy
nił wzmiankę uprzednią o wypadku swych poszukiwali wzglę
dem wpływu nerwu błędnego na serce. Tym razom rzecz 
całą obszernie rozwinął i dowodami naukowemi poparł. Przy
toczył naprzód poczynione dotychczas w  tym kiernuku spo
strzeżenia i badania, oraz wysnute z mch teorye. Pomiędzy 
pierwszemi ważną epokę, jak wiadomo, stanowią doświad
czenia braci E r n e s ta  H e n ry k a  i E d w a rd a  W e b e ra  , którzy 
pierwsi w latach 1811 — 1846 przyrządami więcej wydosko- 
nalonemi drażnili część szyjną nerwu błędnego i wykazali, 
że słabsze nieco drażnienie ruchy serca zwalnia / bardzo sil
ne zaś takowe całkiem wstrzymuje i to podczas jak najwię- 
kszegb napełnienia krwią tfegóż narzędzia, ozjdi jak według 
ówczesnego pojęcia o ruchach sercowych się wyrażano, pod
czas rozkurczu. Już dawniej wiedziano, że nerw błędny nie 
jest koniecznym do utrzymywania serca w ruchu, gdyż ono 
po przecięciu obu nerwów, a nawet i wycięte całkowicie 
z  ciała zwierzęcego, bić nie przestaje. Od czasu odkrycia 
zwoików nerwowych w ścianach serca przez Kejiaka ustali
ło sib przekonanie dolychezaś1 niezachwiane, że owe twory 
nerwowe są zdolne wzniecać ruchy w glównem narzędziu 

krążenia.
B rac ia  W eberow ie  na  zasadzie  n iew ątp liw ego  dośw iad 

czenia w yżej w spom nianego oparli ta k  zw aną „ t o o r y ą  t a 
m o w a n i a "  liczącą  m iędzy sw oim i zw olenn ikam i p rzew ażn ą  
część dzisiejszych fizyologów , w ed le  której n erw y  błędne 
w y w ie ra ją  w pływ  tam u jący  ruchy serca . N aprzeciw  niej s ta 
n ę ła  teo ry a  N acmana, zw ana t e o r y a  u n u ż e n i a  czyli z m ę 
c z e n i a ,  poczy tu jąca  nerw  b łędny  za  r u c h o w y ,  lecz ta k  
w ą tły , że ju ż  p rądy  e lek tryczne zw yk le  do dośw iadczeń  fizy- 
ologicznych używ ane są  dosta teczne do jo g o  p o rażen ia . — 
P ierw sza  w zię ła  w praw dzie górę nad  d ru g ą , przeciw  k tórej 
oczew iste św iadczy ły  z jaw iska  i spostrzeżen ia , ja k o  to :  że 
isto tne  p o rażen ie , bo przecięc ie  nerw ów  b iednych  p rzy śp ie 
sza ruchy se rca  zam iast je  n iw eczyć , żo w ycięte se rce  bić 
n ie p rzes ta je , i t. d., a le  okazało  się w k ró tce , że i tam ta  
w  obee w ypadku  now szych d o św iad czeń , pod ję tych  przez 
S chiffa  i Moleschotta ostać się nie może. B adacze  ci a lb o 
w iem  przekonali dow odnie , że bardzo  słabe drażn ien ie  n e r 
w ów  b łęd n y ch  przyśp iesza a  n ie  zw aln ia  ruchów  sercow ych

i to bez różnicy, czy ono jest elektryczne, czy chemiczne, czy 
mechaniczne. Zaciętą walkę między dwoma spornemi tłumacze
niami, z których żadne nie dało się pogodzić całkiem ze zjawi
skami rzeczywistemi, mogła tylko rozstrzygnąć teorya trze
cia, nie będąca w sprzeczności z dostrzeżeniami istotnemi. 
Potrzeba było dalszego postępu naukowego do wyjaśnienia 
tej sprawy fizyologiczuój; jakoż w Listopadzie r. 1860 M. A. 
S p rin g  złożył w Akademii belgijskiej znakomitą pracę, za
wierającą wypadki wieloletnich poszukiwań co do ruchów 
serca. Wykazał, że nie dosyć jest rozróżniać skurcz od roz- 
skurczu, ale że jest nadto chwila, w której część mięśni ser
ca się kurczy, ale nie w celu wyparcia krwi, lecz przeci
wnie w codu ropizcstrzenienia jam sercowych, w celu w cią
gania krwi do nich — chwila p r z e d sk u r e z u  (praesystoJe). 
Rozróżnia on fizyologicznie dwojakie mięśnie w ścianach 
serca, tj. takie, które skracają o.ś podłużną serca , zbliżają 
koniec jego ku zasadzie, zwiększają pojemność komórek na
daniem im kształtu kulistego i drugie, które dżialąjac w kie 
runku prostopadłym do osi podłużućj ściskają komórki, ście ' 
śniają-ieli światło, wypychając krew i obniżając konfec'‘ser- 
ca dalej; niż podczas rozkurczu. — Oba te rodzaje mięśni 
nie kurczą się równocześnie, lecz „przód się kurczą mię
śnie skracające serce w kierunku podłużnym, co stanowi 
ową chwilę przedskurezu, w której serce napełnia się j a k  
n a j b a r d z i e j ,  potem dopiero kurczą się mięśnie działające 
w kierunku poprzecznym i krew wypychają; śród czynności 
pierwszej .pokazują się częstokroć; zmarszczki poprzeczne na 
sercu, śród drugiej podłużne; dalęj następuje rozkurcz, śród 
którego mięśnie są wątłe. Stosownie do tego, odmiennie niż 
mniemano dawniej i mięśnie brodawkowe podczas przedskur- 
czu winny do najwyższego stopnia być skurczone i rozkur
czać się powoli podczas skurczu właściwego. S p rin g  okoli
czność tę stwierdził doświadczeniem, z którego wynika, : że 
mięśnie* brodawkowe serca pochodzą od mięśni jogo> po
dłużnych.

Prof. P. przekonany o prawdziwości teoryi S p rin g a  w y
liczył na jej poparcie i własne spostrzeżenia i wypadki in
nych badaczy, już to dawniejszych niż teorya tamowania 
a zatem takową nie uprzedzonych, już innych, którzy pracy 
S p rin g a  nie znali; odparł zarzut, któryby zc strony anatomi
cznej uczynić można, przytoczył w tym względzie najnowszą 
znaną mu psacę P. N. W in k le r a  zgodną z takiem pojmowa
niem rzeczy i doszedł w końcu do wyjawienia zdania swo 
jego o iuuerwącyi serca, wedle którego n e r w y  b ł ę d n e ,  
tj. właściwie do serca dochodzące włókna tych nerwów są 
c z y s t o  r u c h o w e  w najzwyklejszćtn znaczeniu tego s ło 
wa, a dzielą się pracą z nerwem spółezulnym w ten sposób^ 
że nerwy błędne zaopatrują m i ę ś n i e  p r z e d s k u r c z o  w e, 
ostatni zaś s k u r c z o w e  serca.

W dalszym wywodzie wykładający wykazuje, iż ta t e 
orya z żadnem ze zuanj^cli spostrzeżeń i doświadczeń nie 
jest w sprzeczności. W tym celu przechodzi koleją wszystkie 
prace nad wpływem nerwów błędnych na serce, mianowicie 
braci W e b e ró w , M. S c h i f f a ,  V a le n t in a  i dawniejsze, dalej 
Y olkm ana, I Io f fy  i L u d w ig a , P f lu g e r a ,  M o le s c h o t ta  i H u f-
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e c h m i d a ,  B e z o l d a ,  B r o w n - S e q u a r d a  i R o s e n t h a ł a .  Nakoniec 
opisuje własne doświadczenia, dokonane na królikach w tu
tejszej pracowni fizyologicznćj naprzód w r. 1864 bezskute
cznie, w roku zaś 1865 pomyślnym uwieńczone wypadkiem. 
Jedno sprawdziło, że przy drażnieniu nerwów błędnych kur
czą się mięśnie brodawkowe podczas przedsknrczu serca, co 
widzieć się daje najdokładniej w chwili, kiedy serce samo 
już bić przestało. Drugie odnoszące się do doświadczenia 
F l i n t a ,  przekonało, ż e  za przebiciem serca igłą i wydoby
ciem te jże , zaraz potem pokazują się na sercu zmarszczki 
poprzeczne podczas zatamowania jego ruchów, a zatem 
w  chwili przedskurezu tężcowego.

Uchwalono całą pracę ogłosić drukiem w roczniku to
warzystwa, treściwy zaś wyciąg w Przeglądzie lekarskim.

II. Uprzejmość tegoż professera P i o t r o w s k i e g o  spowo
dowana objawionem życzeniem kilku członków oddziału po
dała sposobność tymże ostatnim do oglądania pod mikrosko

pem okazów w ł o ś n i a  k r ę t e g o  (Trichina spiralis), który 
obecnie tak porusza umysły i od pożywania wieprzowiny od
strasza; okazy te sprowadził prof. P. z Prus, jedne z nich 
okazują włośnie wolne, inne otorbione, jeszcze inne nakoniee 
karminem dobitniej uwydatnione. O.

Wpływ przyznany Wydziałowi krajowemu przy udzie
leniu posady szpitalno-lekarskiej.

Ministeryum stanu zwróciło Namiestnictwu we Lwowie 
przedstawienie Dra B e r t h l e f a  na naczelnego lekarza szpita
la głównego we Lwowie z pomiędzy kilkunastu lekarzy, któ
rzy się na tę posadę nodawali, a zarazem poleciło, aby Wy 
dziat krajowy wybrał trzech z pomiędzy podających się i ta
kowych przedstawił dla zamianowania z nich jednego. Na 
liście podających się, znajduje się jeden tylko lekarz z Kra
kowa Dr. L e c u , lekarz kąpielny w Swoszowicach. (Czas.)

Przyznane stypendya.

C. k. Namiestnictwo galicyjskie na £ przedstawienie gro
na professorskiego Wydziału lekarskiego Uniwersytetu wie
deńskiego, przyznało dwa rozrządzalne stypendya imienia 
Krausnekera w kwocie 315 Zlr. a. rocznie uczniom pierwsze
go roku Uniwersytetu wiedeńskiego 1) K s a w e r e m u  Kraus -  
n e k e r o w i  z tytułu należenia do rodziny fundatora ś. p. Piotra 
Krausnekera, tudzież 2j W ł a d y s ł a w o w i  L i p i ń s k i e m u  
synowi obywatela Lwowskiego — aż do ukończenia nauk 
i otrzymania stopnia doktorskiego.

ODiór prezesa tow arzystw a wzajem nej pom ocy uczniów  
U niw ersytetu  Jagiellońskiego.

Dnia 15go b. m. odbył się wybór prezesa Stowarz. wza- 
jemnćj pomocy, świeżo potwierdzonego przez c. k. Namie
stnictwo. Obrano prawie jednogłośnie p. L e o p o l d a  Ś w i e r ż a  
ncznia Wydziału lekarskiego.

Odczyty publiczne o cnoroDacn ocznycn x»ra u a ię -  

zow skiego w  Paryżu.

W  czasopiśmie lekarskiem paryzkiem: Gazełte des hopi- 
taux w  Nrze 19tym r. b. czytamy, że pan Dr. G a łę z o w sk i 
rozpoczął dnia 2go b. m. publiczne odczyty o patologii w e
wnętrznej oka,  tudzież o oftalmoskopii. Wykłady odbywają 
się w szkole praktycznej Wydziału lekarskiego we Środy 
i Piątki i obejmować będą:

lsze. Naukę o wzierniku ocznym i jego zastosowaniu. 
2re. O jasnej ślepocie pochodzenia mózgowego (amauro- 

ses cerebrales) i jej rozpoznaniu.
3cie. O niedowidzeniu i jasnej ślepocie ocznej.
4te. O załamywaniu ocznem i o wyborze okularów
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D . E .
Friedle ina w Krakowie.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
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. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.
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w Państw ie Anstryackiem
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Kancellarya t?  k. Towarzystwa Kairk. 

w Krakowie,-Ulica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szystkie c? k. Urzędy poC?towe'tak dla 
krajpWkowjunych jak  i dla zagrćmjęy.

T e e ść : Z pracowni fizyologieznój Uniwersytetu Jagiellońskiego: O wpływie nerwu biednego na serce przez Prof. ĘftUGjtDio-
trowskUgo. (W yjątek z rękopisu przeznaczonego dla rocznika Tow. Nauk. lcrak.) — CjjUka R a i n e y amM yli ML e s e h e r a :  
wiadomość podana przez Dra S. Rogińskiego. — O sposobaon o^-zewtfma wód lekarskich’*na kąpiele, z dołączeniem 
opisw wewnętrznego urządzenia nowych łaz iepęk ,w  KrynLsy. Skrejśjił -Dr. Zielcmąj/nifi.-.— Ą jtf1 hjkMiakioń:
B o u cka rd a t: O rozmachaniu (de ih-ntrainemęnt) czyli natężonych ruchach w leczeniu m oAówki (Ijiahetelj. — BSrtz, 

BłBfJBotok oskrzelowy1 'wyleczony kopaiwą. — E o z m a i t o ś r ć . i : Z ałożeń#  aptóki w Ulanowie. — Koric^ponflgiTcya Ra- 
dakcyi. — f i '  ' jW m ,1 ~  Omyłki.

Z pracowni fizjologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

O  W P Ł Y W I E  
n e r w u  b ł ę d n e g o  n a  s e r c e

przez

Prof. D ra  Gl. P io t r o w sk ie g o .

(W yjątek z rękopisu przeznaczonego dia rocznika Towarzy
stwa Naukowego Krakowskiego.)

W ostatnich latach M. A. Spr in g*) przedłożył 
akademii Belgijskiej wypadki swych długoletuich, 
bo od roku 1838 podejmowanych poszukiwań nad 
rucham i serca.

W ykazał S p r i n g  w  tej p racy , ż e  w ruchach 
serca nie dosyć je s t odróżnić skurcz od rozkur
czu, lecz, że nadto istnieje jeszcze chwila, w któ
rej część mięśni serca się kurczy, ale nie w celu 
wypareia krwi z siebie, lecz przeciwnie, w celu 
rozprzestrzenienia ja in  sercowych, w celu zatem

*) Mćmoire (presente le 3 nooernbre 1860) sur las mou- 
vements du coeur etc. w Mem. de l’Acad. royale de 
Be.lgiąue. Tome X X X II I .  — W yciąg tej pracy znaj
duje się w Presse mód. 10. 1861.

wciągania krwi w s i e b i e p r z e d s k u r c z  (prąe,- 

sy W S m j.  S p R in g  w ykrył tern sameiń przyrzhd ad- 
Sjprabyjny serca najgłówniejszy, za którym tak  dlu- 
gb* szukano.

S p r i n g  rbzróżnia łizyolog-iczmb’ dw ojakie mię
śnie w ścianach serć ti, t. j .  tak ie , które działają 
w kierunku osi głównej serca* i takie, które otzia- 

'■łkją w ‘'-'kierunku próstopadłyn do pierwszego. 
Czynność’ ' pierwszych mięśni przybliża k mieć 
serca ku za&adzie,: zmniejsza zatćm jego dług«$ć, 
a że serce !przezto i przy swej sprężystości'1 odaje 
się bardziej podobnem do kuli ,  i jam y jego zbli
żają się do tego kształtu, pojemność kóm órelcser- 
ca w zrasta: Czynność drugich mieś™1 je s t przeci
w na; ściskają°one komórki w kierunku prośtopa- 
dłym do pierwszego, ścieśniają światło tych ko
mórek, w ypychają krew z nich, a równocześnie 
koniec sbrća obniżają i to nawet b ardzie j, niż 
jest obniżony podeżas rozkurczu — analogią fcego 
zachowania się mięśni znachodzimy we wszystkich 
prawie narzędziach wydrążonych, np w pęchńrzu 
moczowym.

Otóż według; SjiJRINGA obydwa te rodzaje mię
śni serca nie kurczą się równocześnie, lecz wprzód



się kurczą mięśnie podłużne, potem dopiero okrą
żające, jeżeli wolno je  odróżnić tą  nazw ą. Skurcz 
mięśni podłużnych, je s t to ów przedskurcz, przy 
którym  koniec serca najbardziej je s t  przybliżony 
do zasady, a przyczćm częstokroć można widzieć 
fałdy poprzeczne na sercu; serce się teraz napeł
n ia k rw ią j a k  n a j b a r d z i e j ;  teraz dopiero kur
czą się mięśnie okrążające, cisną na krew i wpy
chają j ą  do tętnic; przytem  koniec serca zstępuje 
na dół, a fałdy podłużne na sercu się okazują —  
następuje rozkurcz, przy którym  wszystkie m ię
śnie są w ątłe ; koniec serca znów nieco się pod
nosi, serce trochę krwi z przedsionków (przez 
serce zawsze rozumiem komórki) przybiera, ale 
jestto  zawsze bardzo mała ilość, bo właściwe na 
pełnienie się serca dopiero przedskurcz wywołuje.

T ak  pojm ując ruchy serca, musimy i mięśniom 
brodawkowym  inną czynność przypisywać, niżeśmy 
to dotąd czynili. —  Kto uw aża , że koniec serca 
podczas skurczu się przybliża do podstaw y, ten 
musi wym agać, by się mięśnie brodawkowe pod
czas skurczu serca też kurczyły , bo tylko w ta 
kim  razie ścięgna łączące je  z zastaw kam i koń- 
czystemi m ogą zawsze równo być naprężone, 
w tenczas tylko zastaw ki mogą działać skutecznie, 
bez obawy by się nie przeginały do przedsionków.

Kto ja k  S p r in g  uważa, że serce podczas skur
czu się przedłuża, ten przeciwnie będzie wymagał, 
by mięśnie brodaw kow e podczas przedskurczu się 
kurczyły in  m a x im o ) a podczas skurczu się powoli 
i w m iarę opadania końca serca rozkurczały , a to 
by ten sam cel osiągnąć. S p r in g  na sercach biją
cych, w których wyciął okienko, by módz widzieć 
mięśnie brodawkowe, przekonał się, że śród przed
skurczu serca te mięśnie tak  silnie się kurczą, iż 
zupełnie n ikną w ścianach serca, z których znów 
podczas skurczu powoli w ystępują. Mięśnie bro
daw kow e serca zatćm pochodzą od mięśni jego  
podłużnych.

A. F l in t  ju n .* )  nie znając pracy Spr in g a , wy
kazał, że z cieniutkiej rurki szklannćj wbitćj w ser
ce , krew  w ytryskuje w tenczas, gdy  koniec serca 
opada, a  nie w tenczas, gdy się podnosi, co je s t 
poparciem teoryi S p r in g a .

*) Experim ental Researches on Points connected with the 
Action o f  tlie H eart and with Respiration Amer. Joum . 
o f  med. S. Okt. 1861.

< — Jestem  zupełnie przekonany o prawdziwości te-
| oryi S p r in g a , dowodem tego, żem w moim zarysie
| Fizyologij ludzkićj ruchy serca w edług tej teoryi
) obrobił; nie tylko bowiem udało mi się zasadni

cze doświadczenia S pr in g a  ze skutkiem  odpowie- 
s '• dnim powtórzyć, ale przyznam się , nadto wytłu- 
! m aczyła mi ta  teorya wiele faktów wprzód zna

nych mi, lecz których wytłumaczyć sobie nie zdo- 
( łałem. T ak  n. p. przy pracy podjętej wspólnie 
! z Czerm ak iem *) nad szczególikiem teoryi tamo-
> w ania ruchów serca spostrzegłem nieraz, że serce 

świeżo wycięte podczas skurczu bardzo wybituie 
układa się w fałdy podłużne, że ostateczne ruchy

| jego  ograniczają się do zasady serca, mianowicie 
\ do miejsca, w którera serce je s t najszersze i t. d.

Pojęcie nowe o innerwaeyi serca , które roz
wiązać zam ierzam , je s t bardzo proste. Uważam 

| nerwy błędne, tj. właściwie do serca dochodzące
> w łókna tych nerwów jak o  c z y s t o  r u c h o w e  

w najzwykłejszćm  znaczeniu tego słowa, nie przy-
) pisując im ż a d n y c h  i n n y c h  w ł a s n o ś c i  nad 

te , które wszystkim nerwom ruchu są  wspólne,
; a  d z ie lą , się te  nerwy z nerwem współezulnym 
! p racą w ten sposób, że nerwy błędne zaopatrują 
; m ięśnie, które podczas przedskurczu są czynne,
! zaś nerw współczulny mięśnie czynne podczas 
i skurczu serca.
! Anatomicznie wprawdzie nie znamy rozpostar- 
! eia się kończyn tych nerwów w sercu, nie wiemy,
; w których w arstach serca ten łub ów nerw się 

rozchodzi —  wiemy tylko, że zwoiki nerwu Wgp^j. 
czulnego nie leżą powierzchownie, lecz wewnątrz 
mięśni serca —  lecz uie mam tśż  zam iaru opie
rania się na faktach anatomicznych, które tu zdo
bywać byłoby nie tylko rzeczą arcy m ozolną, ale 
nadto dostarczałyby podstaw y bardzo niepewnćj, 
ograniczę się do faktów fizyologicznych, a w in- 
nem miejscu w ykazałem , że moje pojmowanie 
rzeczy nie je s t w sprzeczności z żadnym  z do
tychczas znanych faktów.

Tam  udowodniłem, że teoiya ta oparta na po
jęciach S pr in g a  o ruchach serca, może b yć przy
ję tą  jak o  hipoteza —  może naw et, że powinna

*) Ueber die Bauer tmd die Anzahl der Ventrikel Con- 
tractionen des ausgeschnittenen Kaninchenherzens 
Sitzungsberichte der Wiener Akademie, math. na- 
turw. Classe. J u li 1857.
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być p rzy ję tą , ja k  długo nikt lepszej nie poda, bo 
obudwom dawniejszym  teoryom (teoryi tamowania 
i teoryi unużenia) fakta eię sprzeciwiają. Nie chcia
łem jed n ak  na tćm poprzestać, chciałem pójść da
lej i rzeczywistość moich pomysłów doświadcze
niem wykazać.

N ajprostszą drogą do tego zdawało mi się być, 
w ykazać, że podczas drażnienia nerwów błędnych 
serce bić ustaje w stanie przedskurczu.

Starałem  się jeszcze w r. 1864 przy pomocy 
p. Dra J. G l a s e r a  dopiąć tego celu przez wy
m iary serca zatrzym anego w swoich ruchach, 
w porównaniu do rozmiarów serca rozkurczonego, 
pomimo jednak  wszelkich starań i odmian w me
todzie, trudności doświadczenia nie dały się prze
zwyciężyć i musiałem w ówczas zaniechać d a l
szych poszukiwań.

Dopiero w łecie 1865 roku podjąłem znów tę 
pracę, a to przy pomocy assystenta zakładu Pana 
W id m a n n a .  W ychodziłem z inuego punktu widze
nia, już  uie badałem rozmiarów serca, ale s ta ra 
łem się w ykazać inne zjawisko, które jako  wynik 
nowej teoryi uważać musiałem.

W edług tego, com powyżćj przytoczył, mięśnie 
brodawkowe serca kurczą się podczas przedskur
czu serca , powinny się zatem kurczyć podczas 
drażnienia nerwów błędnych na szyi. Otóż tak 
rzeczywiście je s t ,  jeżeli rozpruwszy klatkę pier
siową, otworzymy kom órkę sercową którąkolwiek 
cięciem podlużnćm bocznem, by wnętrze komórki 
zobaczyć i po zatamowaniu szybkićm krwotoku, 
nerw y biędne szyjne zwykłym sposobem prądam i 
galwanicznemi poehodnemi drażnim y, z wszelką 
łatw ością spostrzeżemy silny tężec mięśni brodaw
kowych, a to najdokładniej wtenczas, jeżeli serce 
samo przez się już  bić przestało. —  Doświadcze
nia wszystkie robiłem na królikach.

Przy przerwaniem drażnieniu spostrzeżem y, że 
skurcz i rozkurcz mięśni brodawkowych bardziej 
nam przypomina zachowanie się mięśni gładkich 
niż prążkowanych.

Nie wiem też zkąd to pochodzi, że dośw iad
czenie daleko lepiej się udaje , jeżeli wprzód już  
parę razy zatamowaliśmy ruchy serca nie nadwe
rężonego, drażniąc nerwy błędne, niż,  jeżeli od 
razu do właściwego doświadczenia przystąpimy.

W  przeglądzie literatury tego przedmiotu zmale^ 
śliśmy już analogią tego spostrzeżenia. (

Dalszy fakt je s t w stosunku do dośw iadczenia 
F l i n t a ,  o którem wspomniałem. —  Prac.ująe je 
szcze z p. G l a s e k e m ,  dziwiło mnie to, 'że nie mo
gę dostrzedz fałdów poprzecznych n a  sercu pod
czas zatamowania jego ruchów , późnićj dopiero 
znalazłem  przyczynę tego , i  fałdy bardzo w yda
tne dostrzegłem. F l i n t  widział te fałdy, gdy rur
ką  cienką przebił ścianę serca, j a  je  chciałem 
widzieć na sercu nie nadwerężonćm, wówczas ich 
nie widziałem, natychm iast jednak  wystąpiły, gdy 
ścianę serca ig łą przebiłem , którą zaraz znów 
wyciągnąłem.

Rzecz łatw a do pojęcia , gdy serce bić ustaje, 
mamy przedskurcz, dosyć silny, by uuiemożebnić 
skurcz mięśni okrążających serce, lecz dążność do 
tego zostaje i mamy nacisk na krew , który się 
znów ścianom serca udziela i je  wygładza i do
p ie ro , gdy nacisk ten zmniejszymy, otwierając 
krwi uboczną drogę, choć bardzo m ałą, fałdy się 
uwydatnią.

Tyle nowych faktów wykazałem — zdaje mi 
się , że niemi postawiłem teoryą moję wyżej nad 
hipotezę, żeni ją  udowodnił, o ile tylko dowód 
w takich razach je s t możebny.

O prawdziwości faktów przytoczonych każdy 
łatwo przekonać się może, — przedstaw iają się 
oue tak  w yraźn ie , źe zdołałem pokazać je  pod
czas wykładów w lecie 1865, a nie było słucha
cza w sali, któryby z własnego przeświadczenia 
nie był im przyznaw ał rzeczywistości.

C I A Ł K A  
KAIMYA czyli ftlE S C m i

Wiadomość podana

przez

Dra 3. B o b i ń s k i e g o .

Od niejakiego czasu dość żywo spraw a wło- 
śniowa porusza świat lekarski. I  u nas wywołała 
ona dotychczas potrzebę dwóch rozpraw : 1) Wło
śnik i włośnica (Triciiina et Trichinicisis). W ar
szawa 1865, napisał S s i f m a ń ń  P i o t r ; 2) o wło -
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„owcach (Łrichinach) przez J. L e w a n d o w s k i e g o * ) .  <
Do nich więc możemy czytelnika, pragnącego <
bliższego objaśnienia o włośniach odesłać " N ie  \
zwrócono w nieb jednakże uwagi wcale na obja- )
wy w mięsie tak nieraz podobne do włośni, że ;
naw et i badacza dość obeznanego z drobnowidzo- )
wóm rozpoznawaniem włośni w błąd wprowadzić '
m ogą, ja k  tego dowiódł niemiły a rozgłośny, po ‘
gazetach politycznych niemieckich roztrząsany j
wypadek lekarza w K w edłinbnrgn, k tóry  spo- i
strzegłszy i zbadaw szy ciałka tak ie , o jak ich  tu ]
pomówić zam yślam  u świni, uznał je  za włośnie I
i mięso owo z tego powodu (!) skonfiskować za- \
lecił. Objaw ten zresztą dość częsty, ja k  badania j
ostatnich czasów w ykazują , ta k , że pożyteczną <
może będzie rzeczą, zwrócić nań uwagę. „Im wię- j
cej drobnowidzowe badanie m ięsa się upowszechni,1' \
pisze Yirchów: „tym więcej badający na wszys- >
tkie możliwe wypadki przygotowanym  być musi, >
ażeby w błąd nie popaść.11 O bjaw y, na które tu \
uw agę czytelnika zwrócić p rag n ę , są  to tak  na- j
zwane „ciałka M i e s c h e r a  czyli R a i n e y a . 11 D o- i

staw szy kaw ałek m ięsa owego z Kwedłinburga, l
które dało powód do tak  wielkiej, a wspomnianój l
pomyłki, jak o  też i badawszy inne m ięsa tego ro- s
dza ju , podaję wiadomość n in iejszą, potwierdzoną ł
także mniej więcej mem własnem  badaniem, a prócz <
tego opierałem się na wszystkich badaniach do- j
tyehczasowyeh, ja k o  to: j
M i e s c h e r ,  Berielit iiber die Yerhandlungen der naturfor- ?

selienden Geaellscliaft in  B asel, tom V. str. 198, po- s
siedzenie z dnia lSgo M arca 1842 r. „iiber eigentbiim- j
liebe Schliiuche in den Muskeln einer H ansm aas.“ <

v. H e s s  l i n g ,  Zeitschrift fur wissenschaftlicho Zoologie, tom 5
V, 1854 r. str. 189. Do rozprawy tej dodatek v. S ie - <
b o l d a ,  tam że str. 199. )

E a i n e y ,  Pliilósophical Transactions 1857 p . j l l i .  „On tbe i
Structnre and Developement of tlie Cysticercns cellu- s
losae, as found in the Mnscles of tbe Pig. By George t
Eainey. “ S

L e u c k a r t ,  Untersuchuugcn iiber Trichina spiralis. 18C0. j
str. 42. >

L e u c k a r t ,  Mensehlicbo Parasiten, tom I. str. 237, 1863 r. j
W a l d e y e r ,  Centralblatt fiir die mediein. Wiaseuschaften. s

1863. Nr. 54- ?
E i p p i n g ,  Zeitschrift f. ra t. Med. 1864, dritto Eeihe, Bnd. t

X X III, str. 140. 5

*) Przegląd lekarski już w roku 1862 w Nrach 18 i 19 s
podat znane podówczas szczegóły o w ł o ś n i a c h  >
i w ł o ś n i c y .

L i e b e r k i i h n ,  Sitzungsbericht der Gesellschaft naturf. Freun-
  de in Berlin vom 16ten Febr. 1864.
" Y i ^ h o w ,  Archiv fiir patholog. Anatomie uuu rnysiologie.

XXXII, str. 354.
I. K i i h n ,  rozprawa w : Mittheilungen des laudw irm schaftn- 

chen Institu fs  der Uniyersitat Halle. 1865.

Badającem u mięso zaw ierające ciałka owe golem 
okiem, okazuje ono całkiem niemal w ejrzenie m ię
sa w łośniow atego, widać w mięsie punkciki, dro- 
bniuteńkie ziareezka biaław e, które w prawne ju t  
oko łatwiej spostrzeże, ale w każdym  razie, m ia
nowicie dopóki się dość dobrćj wprawy nie nabę
dzie, uważnie się w patryw ać trzeba, azali ich się 
gdzie nie odkryje. Nieraz jednakże ciałka te  mo
gą się znajdować w takiej ilości, że nadają  m ię
su uadzwyczaj bladego koloru, ja k  n. p. mięśnie 
myszy badanej przez M i e s c h e r a  w  innym ccłu, 
właśnie przez bladość swą zwróciły na objaw ten 
uw agę jego (1. c. str. f 98), a J. Kuhn także wiel
ce zmienione, blade mięso w niektórych razach 
u świni i u kury (1. c. str. 71.) znalazł: Y i r c h o w  

również o mięsie takiem  przez ciałka swe zmie- 
nionem wspomina. Do zbadania i rozpoznania ca ł
kowitego, potrzeba koniecznie badania drobno wi- 
dzowego.

Pod drobnowidzem widzimy, że ciałka te okrą- 
gławe, albo mniej więcej podlngowate, z drobno
ziarnistej sk ładające się masy, leżą w środku sa- 
mycbże włókien m ięsnych, nie rozszerzają poczę- 
ści w łókna, ja k  to zawsze rozszerzają włośnie, 
owszem ciałka te nie zajm ują zazwyczaj całśj 
przestrzeni pochewki otaczającej włókno mięsne 
(omięsnćj); lecz zajm ują środkową część, tak. że 
po bokach zostaje jeszcze brzeżek okazujący dość 
wyraźnie resztki prążków  poprzecznych w łókna 
(Fig. I).

Jeżeli nawet ciałka te tworzą także wypukle- 
nie w łókna mięsnego, w którym są zaw arte (Fig. II), 
nie w ypełniają one jednakże nigdy całego w nę
trza om ięsnej, ale zawsze zostaje jeszcze po bo
kach brzeżek’, okazujący resztki prążkow ania po
przecznego. Im większe ciałko owo, im w iększą 
zajm uje przestrzeń, tym  mniejszy naturalnie pozo
staje ów brzeżek i tym mniejsze pozostałe owe 
prążki poprzeczne. Jak  się zdaje, przy w ypadnię
ciu ciałek tych z omięsnej w ypada, wyrywa się 
wraz z niemi otaczający je  wspomniany prążko
w any brzeżek włókna mięsnego, pozostają także
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Ciałka t e  są kształtu  mniej albo więcej po- 
dłngowato -jajow atego. Jedne są  całkiem kształtu 
jajow atego, podobne bardzo do zasklepionego wło
śn ia , drugie znów ksztaHu bardzo podłngowa- 
tego, przedstaw iają niemal jak b y  przewód z obu- 
dwu stron okrągło zamknięty. O odmianie formy 
tej podługowatej, a cienkiej, na końcach zwężonćj 
(Fig. IV ), do włośnia samego bardzo podobnój, 
wspomina K u h n  (1. e. str. 68). V i r c h o w  (Archiv 
X X X II, str. 353) opisujłT, że chociaż nader rzad
k o , ale zwapnieuie śamychże włośni niekiedy na
stąpić może, je s t to niejako rzeczywiste skam ie
nienie w łośnia, a w takich razach m ogłaby się 
rzeczywiście zdarzyć trudność odróżnienia jed n e
go od drugiego.

C iałka te R a d s te y a  czyli Miesc h er a  zdają  się 
składać z mniej więcej jednako drobnoziarnistej 
m assy (Fig. I  i II) I  niekiedy rozróżnić można de
likatną osłonkę ciała i prócz tego niekiedy treść 
podzieloną na oddziały (Fig. III). Jak  K uiin  n a 
wet twierdzi (1. e, str. 72), to choćby z razu w isto
cie ciałko, jak o  jedno lite , drobnoziarniste przed
stawić się tylko miało, to dostrzedz można zawsze 
przy bliższem badaniu oddziały okrągiaw e albo 
wielokątne w iększe, a w tych znów jeszcze od-

działki mniejsze. Opis i figura K u h n a  przypomina 
bardzie opis i figurę H e s s l i n g a  (I. c. tabł. X. F. 7).

Ze zgniecionego ciałka takiego w ystępuje zna
czna ilość ciałek mmći więcej okrąglaw o - podłu- 
gowatyeb, kształtu grochu podługowatego czyli ner- 
kowatego (Fig. V). M i e s c h e r  (1. c. str. 200) twierdzi, 
że ciałka nerkowate są bardziej rozwiniętą formą 
niż inne. Niektórzy badacze op isu ją , że nerko wa
tę takie ciałeęzka już w środku całego nie zgnie
cionego ciałka czasami dostrzedz można. Ja k  do
piero co wyżej powiedziano podług K u h n a ,  ua ciał
kach tych rozpoznać można okrągławe, albo wie 
Iokątne większe przedziałki (Fig. III) , a w tych 
znów m niejsze, które to , mniejsze m ają być od
pow iednie, pwym cialeezkom nerkowatym, chociaż 
tej, wyraźnej formy nie okazują. D ia tego zaś tćj 
formy nie okazu ją , że w ciałku tem we wielkiej 
nagrom adzone ilości naciskają  ua siebie w zaje
m nie , a ztąd ich najrozm aitsze, po większej czę
ści jed n ak  okrągław e kształty. Dopiero po w ystą
pieniu z ciałka przymierają najczęściej kształt ów 
nerkowaty. Niekiedy wreszcie nie zaw ierają ciałka 
tę  iciateczeu ąeąkow atyeh, n. p. jeżeii niedostate
cznie jeszcze są  rozwinięte (?), lecz zaw ierają tyl
ko z i a r n i s t ą  m assę ( V i e c h o w  1 <c. str. 3 5 9 ) .

W eiałeczkaeh tych n e rk o w ty ch  m ają się tak 
że zuajdowaó ją d e rk a , jedno a czasami i dwa. 
Ciałka te nerkowate okazują też , ja k  niektórzy 
badacze tw ierdzą ruchy. W spomniany ów lekarz 
K w edlinburski, uznawszy ciałka owe R a i n e y a  

czyli M i e s c h e r a  za włośnie i zobaczywszy na raz, 
ja k  otworem , na boku ciałka się znajdującym , 
zaczęły występować ciałka podługow ate, nerko- 
wate i dostrzegłszy w nich ruchy, mniemał, że rze
czywiste w idział rozmnażanie się włośni i o tem 
swćm spostrzeżeniu V i r c h o w o w i  doniósł.

Co do znaczenia utworów owych, natury i f. d. 
najrozm aitsze się objawiały już zdania. Ciałka te 
np. uchodzą nie raz pod nazw ą „psorospermiów“, 
które to utwory nasam przód J. M u l l e r jtfArchiw 
jego  1841 roku str. 477), zauważał i ową nazwę 
(Psorospermicnsclilauclie):,rim nadał, ale do tych 
wcale ich zaliczyć nie można.

Ja k  wyżej powiedziano, ciałka te w ypadłe al 
bo w yjęte z w łókna mięsnego, przedstaw iają nie
raz jak b y  promienie z powierzchni ich wychodzą
ce, przybierające całkiem pozór migawek, włosów

owe brzeżne prążki i ciałko takie zaaje  się po
siadać jak b y  migawki (Fig. VI). N iektórzy b ad a
cze też w istocie je  uw ażają za migawki, ale zda
je  cię b ;ć  p1awdopodobniejszą rzeczą, że to tyłko 
są  pozostałe przy ciałkach tych owe brzegi prąż 
kow ane w łókna mięsnego

1 I I  M  T I
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i t. d. (Fig. VI). Cały ten utwór nabiera przez, to 
wielkiego podobieństw a do wymoczków (iniuso- 
ryów j i zdaje się, ja k b y  lada chwilę m igawki te 
i cale ciałka m iały się zacząć poruszać. Migawki 
te, są  to prawdopodobnie, ja k  to także powiedzia
no, pozostałe przy ciałku tern prążki poprzeczne 
w łókna mięsnego. Jednakże domysł ten, że to mo
że są  pasorzyty zwierzęce, należące do wymocz
ków bardzo bliski. Rozważywszy jednakże i to, 
że dopóki ciałka te się we włóknach mięsnych 
zna jdu ją , wyraźnie w idać pozostałe na brzegach 
prążki włókna mięsnego, że im ciałka te większe, 
to prążki owe mniejsze, a im mniejsze ciałka, tym 
prążki w iększe, to przypuszczenia tego zaniechać 
trzeb a , gdyż przeciwnieby być pow inno, gdyby 
ciałka te były infuzoryami, im większe infuzory- 
um, tym większe powinny być migawki.

(C. d n.)

O  S P O S O B A C H  

ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,
z dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowych razienek 

w  K r y n i c y .

Skreślił

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

I. Dzisiejsze łazienki w Krynicy zbudowane 
zostały w południow o-zachodniej stronie tam tej
szego zakładu zdrojow ego, u podnóża góry tak 
zwanej źródłow ej, na płaszczyźnie sztuką zdoby
te j, przez częściowe osuszenie w tern miejscu 
znajdującej się moczary, przez zebranie sąsiedniej 
góry i wyrównanie tuż przytykającego pobrzeża, 
graniczącego z łazienkam i potoku. —  O ile są 
siedztwo g ó r y  tak  zwanej ź r ó d ł o w ć j ,  na któ- 
rćj w spaniały park się rozpościera, miłą jest dla 
łaziebuego budynku dekoracyą, o tyle pobliski po
tok po brzegu murem ow.edziony i szeroki plac 
tegoż pobrzeża, w przyszłości klombami i gazo
nami kwiatowemi przyozdobić się m ający, rozko
szą napaw ać będzie oko, nastręczając przy tern 
miłego spoczynku lub przechadzki osobom na k ą 
piele zdążającym . —  Szeroka, bita droga około

glównfcj frontowćj części łazienek p iu^adząca , łą 
czy tenże gmach z pizyiegłem i budynkam i mie- 
szkalnem i; służąc zarazem za koraunigaeyą j w d a l
sze strony , jak o  to : dc starożytnćj mieściny Ma
szyna, lub do skromnego Źegestowa.

Budynek łaziebny fundamentalnie i w pięknym  
stylu wystawiony, składa się z części przodkowej 
(front) i dwóch skrzydeł równolegle do siebie bie
żących, na których narożnikach i w samym środ
ku części przodowćj znajdują się piętrowe 4ry 
paw ilony, 14 pokoi mieszkalnych i wielką salę 
tow arzyską zaw ierające; część zaś dolna całego 
budynku mieści wyłącznie same tylko (72) pokoje 
łaziebne, z urządzeniem  na wszelkie gatunki k ą 
pieli, jak o  to: w anienne, natryskow e, nasiadowe, 
borowinowe, parowe tudzież na kąpiele igliwiowe, 
a w razie potrzeby na kąpiele słodowe, solne lub 
sztuczne siarkowe.

II. Z powodu bagnistćj przyrody grun tu , jak i 
pod nowe łaźnie miejscowość K rynicy, a nade- 
wszystko wzgląd na naturalny spadek wody mi
neralnej ze zdroju, w ybrać zniew oliła, nie zanie
dbano użyć w pomoc wszelk ch ostrożności, aby 
nietylko grunt ,  ale i sam budynek w w ew nętrz
nych je,go ścianach, w ja k  najsuchszym otrzymać 
stanie. Jakoż nietylko wzniesiono wysoko dół sa
mego budynku nad poziom — nietylko urządzono 
odprowadzający zaskórne wody kanał odpływo
wy — ale nadto wszystkie podłogi w pokojach 
łaziebnycli i w korytarzach pozostawiono bez na- 
sypki, dla utrzymania przewiewu powietrza, w ścia
nach zaś budynku urządzono kanalizacyą, której 
otwory po nad sufitem umieszczone, kommuniku- 
ją c  z otworami nad podłogą będącemi, utrzym ują 
nieustanne krążenie powietrza, a oprócz tych ostro
żności jeszcze ostatnie w arsty muru,  oddzielono od 
fundamentów kilku pokładam i cegieł na cemencie, 
przecinając w szelką wilgoć z fundamentów budyn
kowi samemu udzielać się mogącą.

III. K ształt poziomu budynku zbliża się do li
tery rzymskiej U z tą  odm ianą, że je j północne 
skrzydło je s t najkrótsze' (2gi sążni wied. dług.), iż 
część frontowa najdłuższa (4ó sążni wied.) leży 
na zachód; trzecie zaś ramię od położenia połu
dniowe ma 32 sążni długości.

Środkiem całego poziomu bieżący kurytarz 9 
stóp szeroki a 15 stóp w ysoki, dziel' gmach na
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dwie równe połow y, zkąd na prawo i na lewo 
drzwi do pojedynczych łazienek.

W  każdem skrzydle i w środku budynku pro
w adzą od zewnątrz drzwi wchodowe, a  wspaniałe 
oświetlenie kurytarza wielkiemi 17tu żelaznemi 
oknami w samym daebu budyDku umieszezonemi, 
przepuszczając promienie słoneczne przez szyby 
kolorow ane, najmilsze widoku i św iatła zarazem 
czyni wrażenie. — Kobierzec w kurytarzu rozpo
starty  tłumi odgłos przechodzących. — Nie użyto 
płyt kamiennych w podłodze kurytarza lub poko
jów  łaziebnych, bo te i stopy chodzących i powie
trze niepotrzebnie ochładzają.

W środkowym pawilonie na froncie znajduje 
się murowany występ ("ryzalit), mieszczący po 
bokach, dwoje drzwi głównych wchodowyeh, któ- 
remi dostajem y się do dolnej sali do poczekania 
dla m ających się kąpać przeznaczonej, oddzielo
nej szklannemi drzwiami od kurytarza i od kan- 
celaryi zarządu łaziebnego, gdzie się zwykle k ą 
piele zamawia. W ygodne kanapy i fotele zachęca
ją  do spoczynku, a rzut oka na spis gości ką- 
pielnych obecnie w zakładzie bawiących, tudzież 
na belletrystyczne i polityczne świeże dzienniki, 
skraca kilkuminutowe poczekanie, zanim gościowi 
kąpiel przyrządzoną nie zostanie.

IV. Z sali ku poczekaniu przeznaczonej, dosta
jem y się do jasnego , suchego i obszernego kury
tarza, a ztąd na prawo i na lewo do pokojów ła 
ziebnych, dla rozmaitego rodzaju kąpieli odpowie
dn io  urządzonych. W  pokoju laziebnym przyjm uje 
gościa kąpielnego łaziebnik, oddając mu na usłu
gi za 4 — 5 minut zażądaną kąpiel, według ordy- 
nacyi lekarskićj i biletu na nią wydanego. — Po
koje  łaziebne praw ie wszystkie są o pojedynczych 
w annach , z w yjątkiem  sześciu po dwie wanny 
mieszczących. W ielkość ich wynosi w przecięciu 
12 stóp d ługości, 9 stóp szerokości; wysokość 
zaś wszystkich je s t  jedna  i ta  sam a, tj. 15 stóp. 
Rozmiary tego rodzaju pokojów zdaw ały się z do
św iadczenia najlepićj odpowiadać celowi i prze
znaczeniu, z uwagi na utrzymanie dobrego powie
trza  w łazience, z uwagi na klim at miejscowy i ze 
względu na  potrzeby kąpiącego s ię 1)- W ielkie 
i wysokie łazienki są  zim ne, niemiłe i trudno się

) D urand-F a b d e ł, Dictionnaire des eaux minerał. P a
na. 2te Edit. 8vo. 773.

przew ietrzają. Mogą one być pożądane w krajach 
gorących lub dla łaźni u wód ciepliczych (ther- 

m a e ) , ale nie dla naszej K rynicy, której średnia 
ciepłota powietrza naw et w lecie nie je s t wygó
row aną, a  wysokie nad poziom u nas położenie 
nasuw a raczej potrzebę opalania nieraz i w lecie 
samych łazienek. W szystkie pokoje łaziebne są 
łagodnym  kolorem pomalowane, oświetlone oknem 
6%  stóp w ysokiem , a 3 ‘/a stóp szerokiem , opa- 
trzonem firankam i; a oprócz w anny, (którćj opis 
poniżej) znajduje się tu ta j: sofa do spoczynku, 
dwa krzesła, stoliczek, lustro, wieszadło, um ywal
nia, nocnik, urządzenie do dzwonienia z odpowie
dnim na kurytarzu sygnałem , tudzież wieszadełko 
na zegarek niedaleko w anny umieszczone. Pod
kładów (dywaników) pod nogi, ja k  również bie
lizny kąpielnej wcale tu nie zbyw a, do ogrzania 
którćj służą właściwe wygrzewaeze. Dokładne 
oznaczenie ciepłoty każdej pojedynczej kąpieli, 
je s t najsurowićj zaleconym obowiązkiem łaziebnika.

W całym gmachu łazienkowym i w pojedyn
czych jego pokojach powietrze je s t czyste i zdro
we. Łazienki sam e przewietrzane są za pomocą 
ciągle otworem stojących w entylacyjnych kanałów , 
tudzież przez otw ieranie po każdej kąpieli dwu 
skrzydeł okiennych. Nigdzie tu  nie ma powodu 
do szkodliwych zdrowiu przeciągów , a chociaż 
kąpiele w całym zakładzie parą się ogrzew ają, 
nigdzie nie czuć ani nie widać je j wyziew ów , bo 
j ą  rozprow adzają urządzone dla nićj rury w zam 
kniętych kanałach , które skroploną parę wraz 
z użytą wodą kąpielną do pobliskiego potoku od
prow adzają. (Z), c. n .)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

B o u o h aud at: O  rozm achaniu (de l ’en tra in em en t)  czy li
natężonych m chach w leczeniu moczówki (D ia b e tes).
Nie dawno (A n n u a ire  de  thera p eu tiq u e . 1 8 6 5 ), 

uczony professor szkoły lekarskićj zachwalał w spo
sób szczególny pożytek ruchów natężonych w le
czeniu moczówki. Jeżeli, pow iada, ćwiczenia pod

Dr. Genth, Langenschwalbach. Mit 9 Steintaf. und 2 
Stahlstich. 1862. gr. 8. XI. 236.

Dr. Hauck, Die Heiląuellen und Kurorte Deutschlands. 
Leipzig. 1865. — Zobacz opisy zakładów wód żele- 
zistycb — atr. 36, 41, 49, 202, 223, 229, i t. d.

Dr. V etter, Handbueh d. Heil<ł.uellenlehre. Berlin. 1845. 
2te Auflage. Balneotechuik. Bnd. I. 583.



go lem  niebem  nie w ystarczają  w e w szy stk ich  ra 
zach  do usu n ien ia  cukru z m oczu, to przynajm niej 
zm n iejsza ją  zn aczn ie stosu n k ow ą je g o  d ość .

P. B o u c h a r d a t  za leca  m ężczyzn om  polow anie, 
szerm ierstw o (l’esorime), g im n astyk ę , gry b ilardo
w e i t. p., zg o ła  w szy stk ie  zab aw y  ruchow e, nie  
p om ijając robót ręcznych, ja k :  p iłow an ia , rozłupy
w an ia  drew , orki i t. d. —  K ob ietom  przep isuje  
prace g o sp o d a rsk ie , g łó w n ie  w ym a g a ją ce  ruchu  
nóg  raczej, an iżeli staw an ia  b ez chodu. -  -
- Gim nastyka przedewszystkiem  zasługuje na 
pierwszeństwo, lecz, potrzeba pewnych ostrożności. 
Po godzinnem trw aniu ćwiczeń, gdy ciało prze
mokło od potu, potrzeba zmienić flanelowe okry 
cie, obmyć się żywo chustą m aczaną w zimnej 
wodzie, potem nacierać się grubemi chustami, na- 
konięn uguiątaćnsię fse nwsser)  celem w ywołania 
oddziaływania zupełnego, które utrzym ywać nale
ży przechadzką najmniej przez, kw adrans, podczas 
gdy ciało je s t osłonięte dobrą odzieżą wełnianą.
- Każdy według włąsnego zw yczaju, m oże,uży

wać różnych ćwiczeń gimnastycznych naprzemian 
ze zwykłemi swemi zatrudnieniami. Dzięki temu 
sposobowi leczenia, połączonemu z żywnością ści
śle przepisaną, p. Bg^ phardatow i udało się wy
leczyć całkowicie wielu cliory.ck.

1 d. hop. 1866'. N.~6.)

, H ir t z . Ś luzotok oskrzelow y w yleczony kopaiw ą.
Zdarzenie następujące okazuje, ja k  użyoi,e le

ków terpentynow ych, a w slązególnosci kopaiwy 
przyda‘6' się może w leftżfeniu zbytnich wydzielin 
biernych oskrzeli.

Chory około 50 lat m ający, utrzym any dobrze, 
dotknięty od la t kilku kaszlem z wykrztuszaniem  
obfitćm, dostaje się na oddział protćs&ora H ir t z a  
w Sztrasburgu. Za przyj ediem stwierdzono kaszel 
ciężki z w ykrztuszaniem  tak  obfltćm, iż dochodzi 
n iem a^litra  ((kwarty,)_. Jest to ciecz, ja sn a , przej- 
źrzoezysta1, nrej pienista, lekko ciągnącą sieM osa
dzająca na dnie ndczynia szklanego pył pilśnihsty 
(tomentemse), biały , złożony z kulek śluzowych 
i szczątków przyblonka. Rozbiór chemiczny wy
kryw a w nim tylko nieco śluzu i wiele wody 
a brak zupełny siarko-sinku, dowód oczewisty, że 
to nie jest' ślina z u st, -jakby to pozór jś j w ska
zywać się zdawał. Zresztą twór ten wydobywa 
się tylko, wykrztuszaniem. Przysłuchiwanie w ykry
wa jedynie nieę,ę rzężenia oskrzelowego dość roz,- 
postarte;-o po płucach bez wszelkiój innej oznaki 
jak iegoś zboczenia. Jest to n i e ż y t  w o z g r z y w n y  
(CfLkirrhus piuiiiosuą) dawniejszych, czyli śluzotok 
(phtegmorrhagie) L a e n n Ś k a .

Zadaw ano balsam kopaiwy w torebkach po 4 
grammy (blisko 55 gran) dziępjie. Od trzeciego 
dnia ilość cieczy się zm niejsza, bez zmiany ja k o 
ści. Po lOciu dniach leozenia w ykrztuszanie woz- 
grzywne ograniczyło się do kilku łyżek, a zawsze 
podobne do wydzieliny nierwotnćj. Chory uczuł 
ulgę znaczną; kaszel znikł prawie, równie ja k  pe
wien stopień zwykłej ciężkości.

> Dodać potrzeba, ze względu na wskazaniu, że 
w tym przypadku nie było żadnćj oznaki zdra 

| żnienia. , (Gaz. d. hop. 1866. N . 5.)
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R O Z M a i  t ,C Ś C I.

Założenie apteki w  Ulanowie.

C, k Urząd powiatowy rozpisał konkurs na założenie 
nowej apteki w  Ulanowie. Podania wnieść można po dzień 
15go m arca r. b. do wspomnianego Urzędu powiatowego.

KOKRESPONDENCiA KEUAKCYI.

■ - W ny Dr, Ch. . .  we Lwowie. Otrzymaliśmy oba pisma, 
^rosimy o wiadomości obiecaną i o nieco cierpliwości.
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zalecanych przeciw żylakom Jwm-icssj. — M a ł e  z (Mieczy
sław). Cholera, jej isfopt i leczenie. — J a n i k o w s k i  (Sta
nisław). M ateryały do dz.^ów  hygieny i policyi lekarskićj 
w Polsce. I

II. W iadomości zakrajowe.
I I I .  C z y n n ip i ,’£owarzygfw,a lekarskiego W arszawskiego. 

Posiedzełjje ogólne. Posiedzienie oddzj^łowe.

Powyższe dzieło nabyć można w Księgarni U . E .
F r ie d lc in a  w Krakowie.

O n iy tk i  w  P r z e g lą d z ie .

Nr. s tro n a : przedziałka :■ w ięrsz : zam iast: c zy ta j:

:2 9 , - - 1 6 przyązmć przyczynić.

" 77 7? -23 i Bodin Berlin.

- 7? - 10 . 1, , ^ 3 6 : wyrostkiem wzgórkiem.

77 11 » 7 dużej (opuść.)

n JJ
2 21 uśmierzając uśmierzająco.

3 i 18 45 1! Mauatschrift Monatschrift.
4 *  ć ' 21 utworami otworami.

6 ,41 77 9 dłuższy dłuższa.
7 49 77 20 odnośny ukośny.

u n
p i 1 2 poprzeczne poprzeczny.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA 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 D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : O durzycy (Typlms.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Ciałka R a i n e y a
czyli M ie  s c h e r a :  wiadomość podana przez D ra S. Bobińskiego. (^Dokończenia) — O sposobach ogrzewania wód le 
karskich na kąpiele, z dołączeniem opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek w Krynicy. Określił D r. Z ie le 
niewski. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekarskich: Paillon: Leezenię dora-żne sapki (ObryzartB — Dreslau,: Podskór
ne wstrzykiwanie Atropinu przeciw kurczowym bólom porodowym (KranSpfwehenj.^— R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych 
w szpitalu starozakonnych krakowskim. — Objaw współczucia dla zawiązującego się tow arzystw a lekarzy w K rako
wie. — Korrespondencya Redakcyi. — Bibliografia. — Omyłka.

O DURZYCY
( T y  p  h  u  s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy*.)
2. S p r a w y  c h o r o b o w e  p o d o b n e  d o  d u 

r z y c y ,  tutaj n a leżą:
a) G r u ź l i c a  o s t r a ,
b) C h o r o b a  B r i g i i t a  i m o c z n i c a ,
c) O s t r e  z a k a ż e n i e  o p i l c z e ,
d) R o p n i c a ,
e) Z i m u i c a  d u r z y c o w a t a  (In term ittens- 

typhoid).
f )  D u r z y  c z k a  p o c h o l e r y c z n a  (Cholera- 

typhoid).
g) W y s y p k i  o s t r e  i
h) U b y t  w ą t r o b y  o s t r y .
T ak  ja k  obecność wysypki charakterystycznej 

ułatw ia nam rozpoznanie durzycy, pod postaciami 
innych chorób występującej, tak  samo przy rozpo

*) Obaez Ner 8. z r. b.

znawaniu chorób do durzycy podobnych i je j roz
różnieniu od tamtych, kierować się będziemy prze- 
dewszystkiem b r a k i e m  w y s y p k i  z n a m i o n u 
j ą c e j ,  a następnie objawami właściwemi każdej 
z chorób wymienionych.

G r u ź l i c a  o s t r a .

Ze wszystkich chorób ma gruźlica ostra naj
większe podobieństwo do durzycy tak, iż dwie te 
choroby, uważane ze stanowiska k lin icznego, ża
dnej prawie różnicy nie przedstaw iają; a chocmż 
nauka rozeznawcza przypisuje gruźlicy ostrćj pe
wne odrębne cechy; to przecież tylko brak wy- 
sypk:, i wykluczenie innych do durzycy podo
bnych chorób orzeka w razie danym  tylko praw do
podobnie: gdyż bladość skóry , wiotkość mięśni, 
ogólne wychudnienie i nieżyt oskrzelowy —  są to 
cechy nie tylko właściwe gruźlicy ostrej, ale i w du
rzycy zauważane bywają. —  Tylko wtenczas mo
żna z pewnością rozpoznać gruźlicę o strą , jeżeli 
po pierwsze gorączka durzycowa przebiega bez 
w ysypki, pow tóre, jeżeli braku wysypki nie tłu
maczą wiek podeszły chorego lub ja k a  niepraw i
dłowość skóry, ani też obecność obfitych wypocin
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w narzędziach wewnętrznych lub bardzo szybki - 
rozkład  krwi —  w reszcie, jeżeli chorobie ule
g ła  osoba m łoaa i w czasie panującej epidemii 
durzycow ej, albowiem wtedy gruźlica ostra naj
częściej zwykła się pojawiać.

C h o r o b a  B kig h ta  i m o c z n i c a .

Dwie te choroby także często uważać można 
podczas epidemii durzycowych i zimnicznycli (ma- 
lomicĄ|  W szakże już brak wysypki charakterysty
cznej i zmienione własności moczu, a  nadewszy- 
stko jego barw a krw aw o - czerwona i osad zawie
rający obficie b ia łko , przyblonek Belliniego i w a
łeczki włóknikowe, w dalszym zaś przebiegu śpią
czka i drgaw ki, oddech charczący, wydychanie 
pow ietrza amoniakalnego i wymiotowanie cieczą 
takiej gaimy przyrody — ułatw iają nam rozpo
znanie.

C h o r o b y  o s t r e  o p i l c ó w .

Doświadczenie uczy, że naw et leklde choroby, 
ja k  np. nieżyty, gościec i t. d. naw iedzając opil
ców, przebiegają nader często śród objawów ner
wowych i tym sposobem sta ją  się podobnemi do 
durzycy ; gdy na odwrót d u r z y "  praw dziw a u tych 
osób tak  łagodnym  i nieregularnym  odznacza się 
przebiegiem, iż trudno domyśleć się jej i sądzimy 
mieć do czynienia z obłędem opilczym albo z wo
dną puchliną m ózgu, z nieżytem  oskrzeli lub ze 
zapaleniem gruczołów jelitowych i t. d. Niepewność 
naszą w tym względzie powiększa i ta  okoliczność, 
iż durzyca u opilców z przyczyny suchości i bez- 
krwistości skóry, przebiega bardzo często bez w y
sypki charakterystycznój. —  W tym przypadku 
zwrócić należy uw agę na inne okoliczności więc 
na wywiady (anam nezę) i przebieg choroby, na 
zarazę durzycową panującą współcześuie, czy 
Chory przebyw ał już durzycę i t. p .  i i  tych da
nych wyprowadzać rozpoznanie.

R o p n i c a.
Choroba ta  tylko w początkach powstawania 

swego może być braną za durzycę, gdyż w dal
szym przebiegu różni się od tej osta tn iej, miano
wicie barw ą skóry brudno-ziemistą i żółtawą, czę- 
stemi dreszczam i, a  następnie zjawiskami usado
wienia miejscowego i brakiem  wysypki cechującej 
durzycę.

Z i m n i e  a d u r z y c o w a t a .

Przez to miano rozumiemy spraw ę durzycową 
osnutą na tle ziarnicy tak  zw yczajnej, jako też 
zjadliwój (malaria). Kolebką i ojczyzną tego ro
dzaju malaryi durzycowej jest ziemia Banatu, Wo
łoszczyzna, Turcya, G-recya i wyspy Jońskie; w na
szym zaś kraju tylko okolice bagniste rodzą tę 
chorobę. 1854 roku pojawiła się była w dwóch 
przypadkach na salach klinicznych. — Między 
m alaryą z przebiegiem durzycowym a durzyca 
istotną zachodzi uderzające podobieństwo i tylko 
b rak  w ysypki, wolniejszy tę tno , w yraźne zelżenie 
objawów, obrzmienie i stw ardnienie śledziony, b ar
wa skóry (brudno-ziemista) jak  niemniej ta okoli
czność, iż za użyciem Chininy łagodnieje choroba 
zawsze i prędko, czyni prawdopodobuem rozpo
znanie w danym razie.

D u r z y c z k a  p o c h o l e r y c z n a .

Ż e durzyczka p ocboleryczna nie je s t  d u rzycą  

p raw d ziw ą , na  to n ie potrzeba d o w od u , tak  ch o 
lera sa m a , k tóra poprzedza tę  ch orob ę , jak o  też  

brak w y sy p k i charakterystycznej u ła tw iają  nam  

rozpoznanie. W łaśc iw ie  n ie  m am  tu na m yśli zu 
p ełn ego  braku w y sy p k i, g d y ż  tak ow a  pojaw ia  się  
także często  w  cholerze, lecz  rozum iem  tu brak tej 
form y w ysyp k i, która tak  p o d 'w z g lę d e m  kszta łtu , 
ja k o  też co do czasu, m iejsca pojaw ienia  się  i p rze
b iegu  sw eg o  ty lk o  durzycy je s t  w ła śc iw ą .

W y s y p k i  o s t r e .

Najczęściej ospa i płonica w ystępują z począt
ku śród objawów i zjawisk durzycowych, co daje 
powód do rozpoznania błędnego i niewłaściwego 
choroby traktow ania; błąd ten jednak  prostuje 
niebawem kształt wysypki w ykwitającej W szakże 
zdarza się , iż w ysypka w mowie będąca tak  jest 
opóźnioną i tak  niedokładnie i blado się znaczy, 
iż zachodzi istotna trudność co do jćj wykrycia 
i oznaczenia, kiedy reszta zjawisk chorobowych 
bardzo wybitnie obraz durzycy nam kreśli. — 
Ciekawy w tej mierze przypadek w ydarzył się 
Professorowi w praktyce szp ita lnćj: Mężczyzna
młody i dobrze zbudowany leżał w silnej gorącz
ce durzycowćj, kończyny ciała jego pokryw ały si
niaki i plamy ciemne, a  z objawów brzusznych 
uderzającą była czerw onka, dnia 7go nastąpiła
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śmierć. Przy oględzinach pośmiertnych w ykryto na 
skórze, tj. na miejscach pokrytych plamami wspo- 
mnianemi krostki ciemno-czerwone, pojedynczo roz
rzucone. Okoliczność ta, ujemny w ypadek sekcyi, jak  
niemniej obecność zarazy ospowej, przemawiały 
Wprawdzie za ospą gnilną (variola septica) na zwło
kach, która jednak  za życia same li objawy gorącz
ki durzyco-rozkładowej przedstawiała. W ypadki po
dobne spostrzegał szanowny Professor przy płoni
cy, rzadziej już w odrze. Roznmić się samo przez 
się , iż w przypadkach wymienionych tylko nieo
becność wysypki durzycę cechującej, przebieg cho
roby nader gwałtowny, następne łuszczenie się skó
ry, zjawiska choroby B r i g h t a ,  jakoteż wiek chore
go i przebyte w ysypki ostre kierują rozpoznaniem.

U b y t  w ą t r o b y  o s t r y .

To cierpienie może tak  długo oko nasze łudzić 
zjawiskami du rzycy , dopóki żółtaczka nie rozwi
nie się zupełnie i nie stanie się widocznem to 
ubywanie w ątroby. Skoro ten okres choroby już 
nastąpi, a na ciele wysypki charakterystycznej nie 
w idać —  rozpoznawanie staje się łatw e i pewne.

O ubycie w ątroby ostrym , jako chorobie na
stępowej po przebytej durzycy nie mamy potrze
by wspom inać, albowiem rozpoznanie tej choroby 
żadnej nie podlega trudności. (D . c. n.)

C I A Ł K A  

RAINEYA czyli MIESCHERA,
Wiadomość podana 

przez

D ra S. R o b i ń s k i e g o .

(Dokończenie.)

Pierwszy M i e s c h e r ,  który uw agę na ciałka te 
zwrócił, niepewny wcale, dokądby je  zaliczyć, do 
pasorzytów roślinnych czy zwierzęcych, przypomi
na przypadek B o w m a n n a  (Philosophical Transac- 
tions 184 0 , T. I str. 4 8 0 , a w skróceniu W ie g -  

m a n n a  Archiv. 1841, str. 296), który przy bada
niach włókien mięsnych węgorza w jednym  z nich 
wiele pesorzytów znalazł bardzo podobnych do 
Trichina sp im lis . M i e s c h e r ,  ja k  już  wyżej namie- 
niouo, znalazł ciałka te u myszy.

H e s s l i n g  zajęty  badaniem nitek P c r k i n j e g o * )  

| w sercach rozmaitych zw ierząt, odkryw a w nich
5 ciałka te także już  1846 roku u sarny (1. c. str.
< 196), później znajduje je  u wołu, u cielęcia, ow-
■ cy i kozy dzikićj. H. uw ażając nitki Purkinjego

za zmienione włókna mięsne**), tćm samćm widział 
się zniewolonym i ciałka te za utw ór takow y po- 

j czytać.
S iebo ld  spostrzegł je  u szczurów , u których 

| także, ja k  przytacza, Bisciioff  je  w idział; chciał
by je  do utworów roślinnych zaliczyć (1. c. str. 199), 
nie przytaczając żadnćj innćj przyczyny, ja k  tę, że 

| nie widział był ani na ciałkach tycb, ani na ich tre-
s ści żadnego ruchu zwierzęcego. Powód to już  sam
| przez się bardzo słaby , gdyż dziś nikogo ruchy

same nie sk łan ia ją  do tego , ażeby utwory jak ieś 
do świata zwierzęcego zaliczyć, przypominam tyl- 

| ko rzeczy najznajom sze daw niejsze — Yibrioni-
j dae Ehrb. z królestw a zwierzęcego, do roślinnego
j zaliczono, dawniejsze Baccillariae  zoologów są to
) dziś Diatomaceae (Algae) botaników i t. d., ctao-
l ciaż u nieb ruchy z najw iększą dokładnością w i

dzieć można. Prócz tego zdaje się i tw ierdzenie 
mylDe, gdyż niektórzy badacze opisują ruchy tre-

> śei, tj. ow ych  cia łek  nerkow atych .
Rąiney zualazłszy ciałka te u świni, mniemał 

5 był, (1. c. str. 114), że znalazł początkowy okres
\ rozw ijającego się Cysticercus cellulosae. R. też pierw-
< szy przedstaw ia owe ciałka z migawkami. Mie - 

scher właściwie pierwszy uwagę na ciałka te 
zw rócił, ale powszechnie nazywano je  ciałkam i

< Ra in ey a , a nawet i w Niemczech, dopiero teraz
\ nazyw ają je  częściej ciałkami Mieschera .

L e u c k a r t  opisuje także istnienie m igaw ek (die  
menschl. Par. tom 1, str. 227), przypuszcza prócz 
tego dziurkowatość osłonki ciałek tych (Porenka- 
ncilchen), ale zaprzecza owemu twierdzeniu R a i
n e y a , jakoby ciałka te miały być początkowym 

) okresem Cysticercus cellulosae.
K uhne (Tirchows Archiio  T. X XVIII, str. 528)

; objawia zdanie, że ciałka te m ają być objawy te
\ sam e, co nerwowe wypustki („Nervenknospen“)
I K ó l l i k e r a  (Gewebelehre 1866 , str. 209) we w łó

knach mięsnych żaby.

> *) Rocznik Wydziału lekarskiego w Uniw. Jagiell. krak.
1 Tom II. 1839.

**) którePuekinje (b. c.) jako utwory nerwowe poczytywał.
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R ip p in g  (1. e. str. 141) opisuje tak że , że ciał
k a  te  z w łókna mięsnego wydobyte, okazu ją  się, 
jak o b y  pokryte na całej powierzchni migawkami, 
włosam i czyli szczecinami, ale nieruekomemi. Utwo
ry  te  chciałby zaliczyć do Gregarinów.

L ie b e k k u h n  (1. o.)  z a lic z a  j e  d o  w s p o m n ia 

n y c h  p s o r o s p e r m ió w , a le  n a tu r a  i t. d. ta k  z w a 

n y c h  p so ro sp e rm ió w  ta k  m a ło  d z iś  j e s z c z e  z n a n a ,  

że z a lic z e n ie  ich  tu d o tą d  w u ic ze m  p y ta n ia  co  

d o  n a tu r y  ty c h  c ia łe k  n ie  r o z w ię z u je .
Najnowsze oznaczenie tych  ciałek podał K u h n  

(1. e.) Zalicza on je  do roślin , do Chytridieów 
i w praw dzie ja k o  najpraw dopodobniejsze do Syn- 
chytrium  de B a ry , nadaje im nazwę, ja k  sam po
w iada tym czasow ą, aż do dokładniejszego ich 
zbadan ia : Syncliy trim nf Miescherianum.

W . K r a u s e  p ow iad a  (Zeitschrift f i i r  rat. M&d. 
T . X V I I I .) ,  że  c ia łk a  te praw ie za w sze  s ię  znaj
d u ją  w  m ięśn iach  ocznych w szy stk ich  zw ierzą t 

dom ow ych . L e u c k a r t  zn a lazł w  m ięsie  b ad an em  
18 św iń  w p ięciu  razach, z czterech  o w iec  u d w óch . 
(Menach. Par. str. 2 3 9 ) . K u h n  przy d o św ia d cze 
n iach , ja k ie  robił na św in iach  co do w łośu i zw ró 
c ił też u w a g ę  na c ia łk a  te i z 17 św iń  zn a laz ł 

z w yjątk iem  d w óch , c ia łk a  te u w szy stk ich  in 
n y c h . P od aje  on obszerne sta ty sty czn e  tab ele  co 
do ilo śc i w  rozm aitych  częśc iach .  K u h n  zn a laz ł 
cia łk a  te w e w ie lk iej ilości u kury ( Gallus dome- 
sticub), u której ich je s z c z e  uikt przedtem  nie z a 
u w aża ł. V ir c h o w  w id z ia ł je także u św in i, k ró li
k ów  i t. d. i ja k  V. pisze ( Lshre von den Trichi- 
nen 1866) zn a lazł j e  Dr. C oh n h eim  n dzika .

Znajdując objaw ten tak  często, jak  z powyż
szego się okazu je , nasuw a się pytanie, czy ob
jaw  ten równie może jak  włośnie dla zdrow ia 
szkodliw y? Do zupełnego rozstrzygnięcia tej kwe- 
sfyi jeszcze dziś przystąpić nie można, jeszcze po
trzeba więcej badań. V i r c h o w  (Archiv X X X II, 
str. 360) przychyla się do zdania, że mięso wcale 
nie jest szkodliwem, robił doświadczenia ua psach 
i królikach, pasł je  mięsem zawierającem ciałka 
owe, ale ciałek tych w m ięsie  owych psów i k ró
lików badanem  nie znalazł. Zw ierzęta zazwyczaj 
ciałek tych w mięśniach nie zaw ierające, przede- 
wszystkiem ja k  się zdaje króliki, są do doświad
czeń takich najodpowiedniejsze. Cztery dośw iad
czenia moje ua królikach także żadnego przeuie-

> sienią tych ciałek nie w ykazały. Zważywszy, zw
; pom im o, że uw aga na to dość zwrócona, nigdzie
\ jeszcze u człowieka chorobliwych objawów po
> spożyciu m ięsa takiego nie zauważano i co w ię

cej , że u człowieka ciałek tych jeszcze nie spo
strzeżono, można się także do tego zdania o nie-

5 szkodliwości przychylić. Czy tak  samo rzecz się
) m a c0 do zw ierząt? Leu c k a r t  opowiada, że przy
' doświadczeniu jednem  na świni zdawało mu się,
5 że ciałka te z pokarmem spoży te , istotnie prze- 
| szły do mięśni świni i tamże się dalej rozwinęły. 
| Zważywszy jednakże, że świnie i tak  bardzo czę

sto ciałka te we włóknach okazują i że tylko 
' u tój jednej świni doświadczenie L e u c k a r t  to
> zrobił, to dowód bardzo jeszcze słaby. Y irg h o w  
S (Lehre von den T rich inm  1866, str. 24) wspomina, 
] że u dwóch świń, u których liczne ciałka te, a ża-
j dnych w łośnifw  mięsie nie odkryto , spostrzeżono

tak ie  objawy chorobliwe, ja k  je  właśnie w cho
robie włośnicowój zauw ażano i za odznaczające

< tęż chorobę poczytano. Ponieważ, ja k  Kuiin  n. p. 
j i inni w badanych świniach przy spostrzeżeniach 
; zawsze prawie obok włośni i owe ciałka znajdo- 
? w ali, może być, że niejedno z objawów choroby 
S włośnicowój na karb obecności wielkiej liczby 
I tych ciałek policzyć trzeba. W  każdym razie w y

kazuje się potrzeba dalszych badań. W krajach
| gdzie handel trzody chlewnój tak znaczny, ja k  
| np. u nas w Polsce, więcej się zaiste warto zająć 
\ terai badaniami, niż dotychczas.

s Co do odróżnienia włośni od ciałek tych R a i
ne y a  czyli Mie s c h e r a , jeżeliby w iększa zajść 
miała trudność, to głównie w takim razie zważać 

, należy, że obok ciałek tych zawsze znajduje się
< brzeżek prążków poprzecznych włókna mięsnego,
\ u włośui zaś nigdy. Znalazłszy otwory takie 
\ w mięśniach sercowych, możemy od razu wnosić,

że to ciałka Mie s c h e r a , gdyż włośni tam Digdy 
nie znajdujemy. Znalazłszy podługowate owe ciał
k a , o jakich K uh n  wspomina (Fig. IV) ,  co do 

\ kształtu , całkiem do włośni podobne, zważać na
leży, że nie okazują żadnej wewnętrznej organi- 

? zacyi, ja k  np- wiośnie. Zresztą rozpozuauie to bę
dzie łatwćm, jeżeli zważymy, że u wiośui widać, 
u zasklepiających się lub już zasklepionych, p0d 
drobnowidzein włośuia mniej albo więcej zwinie-
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tego dokładnie od razu , a1 bo za dodaniem kw a
sów rozpuszczających sole owe go zaciemniające.

Jak  z tego w szystkiego, co powyżej powie
dziano widzimy, to pomimo, że objaw y te  tak 
częste, jed n ak  jeszcze co do ich pochodzenia, na
tury, szKodliwości i t. d. tak  mało w iem y, że do 
najrozm aitszych zdań jeszcze otw arte pole. B ada
nia rozliczne i coraz częstsze nad  włośniami, 
szczęśliwa okoliczność, może dopomoże do rychłe
go rozw iązania zagadki

O  S P O S O B A C H  

ogrzewania wód lekarskich na kąuieie.
z dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 

w  K  r  j  11 i c y.

Skreślił 

Dr. Z ie l e n ie w s k i .

(Ciąg dalszy).

V. W anny metalowe wewnątrz najdokładniej 
wycynowane, zewnątrz zaś olejno lakierowane, 
kształtu  ow alnego, w przodkowym końcu 24, 
a w doluym 22 cale szerokie, obejm ują przeszło 
10 stóp kubicznych wody mineralnej. Nad poziom 
podłogi tylko o 6 cali w y sta jąc , nie potrzebują 
stopni do wchodzenia do w anny, m ają metalowe 
podwójne dno,  przestrzeń około 2 cale wysokości 
obejm ujące, pod któreto dno do tejże przestrzeni 
wpuszcza się para do 3ck atmosfer ciśnienia m a
jąca , mocą której w ciągu 4 — 5 minut woda mi
neralna -f- 8°R. rozgrzew a się do 29° a nawet do 
30°B. —  Dawny bowiem sposób, polegający na 
mięszaniu wody gorącej z zimną dla kąpieli, do
tychczas powszechnie używany, zupełnie zaniecha
nym został w nowych łazienkach Krynickich. — 
Dawniej ogrzewano w Krynicy wodę w kotłach 
do punktu niemal zaw rzenia i takow ą z wodą zi
mną w wannie mieszano.

Ponieważ jednak  własności fizyczno-ckemiczne 
szczawy Krynickiej, ogrzanej wyżej ja k  do -f- 60° 
B hzapełn ią  się zmienir.ją, tj. woda taka utraciw 
szy kwas w ęglow y, doznaje zupełnego opadania 
że laza, a po części i wapno z niej strącone zo

s ta je , przeto ja k o  najw ażniejszych i najzbawien- 
mejszych swych składników  pozbaw iona, staw ała 
się bezskuteczną2). Ogrzewać zaś wodę krynicką 
dla kąpieli w całej jó j w ym aganej ilości, tylko 
do tem peratury kąpielnej (27 —  28°B.) wcale je s t 
niemożehnćm, a to z prostych techniczno-ekonomi
cznych powodów. Jakiż to bowiem kocioł posia- 
daćby należało, aby na 400 kąpieli dostarczyć 
wody do 30° tylko ogrzanej ? T aki kocioł m usiał
by mieć około 4000 stóp sześciennych, a pom ija
ją c  ogrom jego kosztów , w jak iż  go sposób na
pełniać i opalać, aby po godzinnćm wypotrzebo- 
waniu z niego wody, otrzymać zaraz w kilku mi
nutach na następną godzinę tak  niesłychanie wiel
ką  ilość wody mineralnej ciepłej i  Zgoła trudno
ści techniczne i adm inistracyjne ztąd powstać mo
gące, są nie do zwyciężenia.

Inne zakłady zdrojowe w naszym kra ju  ogrze
w ają  wodę m ineralną za pomocą rozprowadzonych 
w zbiorniku metalowych w ężów , a tak  rozgrzaną 
m ięszają w wannie z w odą zim ną, dla utrzym a
nia odpowiednćj ciepłoty kąpielnej. -W szakże i ten 
sposób ulega tym samym zarzutom  co do rozkła
du wody mineralnej, ja k  i powyższy system ogrze
wania jej w kotłach bez pomocy wężów, a do
prowadzenie ciepłoty do stopnia, po za który wc- 
da m ineralna się nie rozkłada, w obu powyższych 
sposobach w ym aga możuości posiadania do uży
cia dowolnego ogromnćj ilości wody ciepłoty ką
pielnej, tudzież wielkiej baczności nieprzekroczenia 
po za stopień tem peratury wodę rozkładającej, co 
przy obsłudze w wielkich łazienkach, przy natłoku 
gości szybkićj zmianie osób tuż po sobie kąpieli 
żądających, nasuw a niesłychane trudności.

Ogrzewanie wody mineralnej parą w prost do 
wanny kąpielnej wpuszczaną, u nas w kra ju  n i
gdzie nie je s t zaprowadzone. Powyżej nadm ienio
ny spusob, Ja kiego przymioty mieliśmy sposobność 
naocznie ocenić w nowych łazienkaah D ra Cak- 
TELLiEREgo w Franzensbadzie , mu niezaprzecze- 
nie wicie wyższości nad poprzedniem i, o których

J  ALRXAKDr,DaKz. Kozbiór chemiczny wody kr ynickiej 
W  Krakowie. Czcionkami „Czasu“ 1858.

Badanie zmian, jfikim izJzawu krynic-ka nTspta w pod- 
wjdż'szont\j ciepłocie s. 54.

1’roi ‘J.łiiiTL. D er K urort Krgnicei,. K ra k a j. t$ 5 7. Pag. 
69 —  74.
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powyżój m ów iliśm y, dając sposób ogrzewania 
szybki, tani, rozkładow i wody mineralnej po czę
ści zapobiegający, wszakże do szczaw żelezistych 
w gaz węglowy w tym stopniu zam ożnych, ja k  
krynicka, zdaniem naszćm je s t nie odpowiedni.

T u bowiem wpuszczona para  w prost do wan
n y , gdyby naw et przy ciśnieniu dwóch atmosfer, 
a  zatem 12T5°C. jaw nego cieplika m ająca, styka- ! 
ją c  się z wodą m ineralną + 7  do 8°R. m ającą, ! 
tak  gwałtownie j ą  ogrzew a, iż cała ilość wody ! 
w najsilniejszy kłębujący ruch wprawiona, nietyl- : 
ko musi utracać w ielką ilość gazu węglowego, 
a z mm i najw ażniejszych sw ych składników  sta- ; 
łych , tj. żelaza i wapna pozbawioną b y w a; ale ; 
nadto dla uszów obecnego łoskot tak  ogrzewanej < 
wody je s t nie do zniesienia; a  woda pryszcząc i 
i bryzgając z wanny na wszystkie strony , zawil- \ 
gaca ściany i podłogę w pokoju łaziebnym, spra- ) 
wia ogrom ną ilość pary z wody kąpielnej w sa- l 
mej łazience wolno rozchodzącej się, przez co wił- < 
gocią w szystko, ja k  np. suknie, pow ietrze i t. d. ) 
przejm uje i zanieczyszcza. i

Sposób zaś ogrzew ania parą  w puszczaną pod ) 
podwójne dno w anny, czyli tak  zwany s y s t e m  \ 
S c h w a r za , obecnie w Krynicy zastosowany, a w na- ) 
szym kraju  zupełnie nowy i po raz pierwszy 
w użycie wprowadzony, je s t jedynym  i wyłącznym 
sposobem zapobiegającym, aby gaz węglowy, utrzy
m ujący żelazo w wodzie krynickićj w stanie roz- \
puszczalnym (a w takim  tylko stanie środek ten \
lekarskie własności dla kąpiącego się wywołać ł
i spraw ić może) nie ulotnił się z w ody , i o ile 
tylko to je s t możliwóm, aby w niej pozostał, j
W szelkie inne sposoby ogrzew ania wody krynic- 
kiej na kąpiele, są o wiele od tego niższe, nie |
w ytrzym ują umiejętniczej k ry tyk i, a co do skut- !
ków leczniczych, jedynie ten sposób je s t uajle- j
pszym i najpew niejszym , bo dostarcza do kąpieli i

wody dowolnie do 28'—-29 lub i do 30°R. ogrza- ;
nćj, bez żaduego dom ięszania wody m ineralnćj I;
zim nej, czyli ten tylko jedynie sposób daje mo- >
żność użycia wody krynickiej do ciepłoty kąpie- >
lom odpowiedniej ogrzanej, w stanie najw iększe- >
go zbliżenia do wody żywej i rodzim ej, ja k a  się \
w zdroju znajduje. Ogrzewanie przeto szczawy \
krynickiej metodą S c h w a r z a , zapewnia wodzie \
krynickiej wszelkie je j skutki wzm acniające i oży- \

w iające w całej pe łn i, bo ją  zachowuje w jć j 
pierwotnej i rodzim ćj, fizyczno-chemicznej właści
wości, w jak ić j się w żywem źródle znachodzi.— 
Oprócz tego ten sposób ogrzew ania je s t bardzo 
szybk i, a więc dla adm inistracyi i m anipulacyi 
bardzo dogodny; co do opału je s t z niem ałą 
oszczędnością połączony, a  więc ekonom iczny; ale 
zastósowanie jego  w ym agające: ko tła  parowego, 
ru r parowych z całćm urządzeniem zatyczek pa
rowych i klap bezpieczeństwa, kanałów  zgęszczo- 
ną parę  i skroploną z niej wodę odprow adzają
cych, w ogóle w ym agające niemal labiryntow ego 
systemu rur i kanałów pod całym budynkiem ła 
ziebnym rozprowadzonych, je s t bardzo kosztowne, 
skom plikow ane, wym aga wielkiej czynności, do
zoru i punktualnego obsłużenia, ja k  każda machi
na więcej złożona, delikatniejszej konstrukcyi, 
a do tego puszczona w ruch za pom ocą żywiołu 
tak  niebezpiecznego, jak im  je s t  para!

Ale ileż za to nie nastręcza korzyści! — po
cząwszy od niezawodności co do skutków  lekar
skich, a zatóm od najważniejszego swego zadania 
i jedynego celu , ja k i w używaniu kąpieli zam ie
rzam y; jak aż  w obec tego systemu szybkość 
w ogrzewaniu w ody, jak aż  czystość w p rzyrzą
dzaniu kąpieli, ja k  dobre i zdrowe powietrze w ła- 
ziebnych pokojach, ja k a  oszczędność w opale, 
a wreszcie ileż uie otrzym uje się tutaj jednocze
śnie celów uboczuych z posiadania pary  osiągnąć 
się mogących, jako to : urządzenie pralni i suszar
ni dla bielizny kąpielnój, ocieplanie sam ych poko
jów  łaziebnych i t. d. — Zgoła zbyt wielkie są 
korzyści tego rodzaju ogrzewania wody do k ą 
pieli, a chwila otwarcia łazieuek w Krynicy w po
wyższy sposób urządzonych, należy do n a jw aż
niejszych epok w historyi tam tejszego zakładu  
zdrojowego, rokując mu nie tylko pożytek , za
szczyt p ierw szeństw a, wzór do naśladow ania dla 
innych zdrojow isk, ale i dla kra ju  praw dziw ą 
chlubę z posiadania instytucyi, jak ie j dotychczas 
wcale u nas nie było. Cześć i wdzięczność dla 
je j założycieli w Krynicy!

VI. W szakże jeszcze o jednej okoliczności roz
kład  szczaw żelezistych sprow adzającćj, zamilczeć 
tu nie m ożem y, albowiem ta  w urządzeniu tego 
rodzaju k ąp ie li, na bardzo wielkie uwzględnienie 
zasługuje, a przecież przy zastósowaniu bardzo
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trudną je s t  do uniknienia. Chcemy tu mówić o przy
stępie powietrza atm osferycznego, którego ja k  
z doświadczeń F r e z e n i u s z a  wiadom o, 3/l0 cala 
sześciennego zdoła 1200 C. C. szczawy żelezistej 
rozłożyć, to je s t przemienić niedokw asek żelazawy 
w wodzie zaw arty i w mój rozpuszczony, w nie- 
dokwas w wodzie nierozpuszczalny. D la tego też 
oprócz wysokiego stopnia rozgrzew ania wody że
lezistej na kąpiele, unikać należy ciągłego sty k a
nia się tejże z prądem powietrza atm osferyczne
go. W tym celu przy urządzeniu rur w nowych 
łazienkach krynickich, wodę m ineralną do wanien 
prowadzących, postarano się o to, aby woda całą 
średnicą rur przepływ ając i takowe najdokładniej 
w ypełniając, o ile można, wolną była od ustaw i
cznego zetknięcia z powietrzem. Szczególną prze
to zwrócono uw agę, ku ja k  najdokładniejszem u 
oznaczeniu spadku wody, czyli kładzenie rur w ich 
najodpowiedniejszem  położeniu, było ważnem za
daniem mechanizmu nowych łazienek krynickich. 
Oprócz tego nie ma tu nigdzie w użyciu pompy 
wodę do rezerwoarów popędzającej, albowiem 
szczawa żelezista wprost ze zdroju na jednej wy
sokości z rezerwoarem (jak  naczynia spólkujące) 
będącego, rurą  żelazną, 5 cali średnicy m ającą, 
własnym swym ciężarem dopływa, przy zachowa 
niu odpowiedniego dla niej spadku , a cała ilość 
szczawy krynickiej, w ciągu jednodniowej pory na 
kąpiele zużytą zostaje, zasilana będąc ustawicznie 
świeżo dopływ ającą wodą m ineralną, — wanny 
zaś o 4 stopy i 6 cali niżój ja k  zwierciadło wo
dy w rezerwoarze leżące, dozw alają szczawie że
lezistej dochodzić w łasnym je j ciężarem i to tak 
spokojnie, tak  bez wszelkiego poruszania się wo
dy, iz wanna wypełnia się zwolna z dołu ku gó 
rze , niby niewidzialnym sposobem , bez najm niej
szego ruchu i szelestu. To zaniechanie pomp wo
dę m ineralną chelbocących i w poruszeniu utrzy
m ujących, pozbaw iając j ą  niemałej ilości gazu 
węglowego, stanowi ważny czynnik ku pozyskaniu 
w rodzimym stanie szczawy krynickiej na kąpiele 
przeznaczonej i nielada je s t nabytkiem , a korzy
ścią urządzenia nowych łazienek w Krynicy. — 
Samo wreszcie umieszczenie ru r , wodę mineralną 
prowadzących, około 4ch stóp głębiej, aniżeli linia 
poziomu, utrzym uje wodę w odpowiedniej chłodnej 
tem peraturze i od rozkładu j ą  ochrania.

VII. Zbiornik na wodę m ineralną murowany, 
cały cementem w ypraw iony, nakryty  4800 stóp 
sześciennych wody obejm ujący, w m iarę ubytku 
szczawy na kąpiele spotrzebowanej , ustawicznie 
wodą wprost ze zdroju w je j żywym stanie je s t 
zasilany. — W oda zatem przestała, m dła , w gaz 
węglowy uboga, nigdy tu taj do użycia na kąpiele 
się nie dostaje. Zbiornik sam  po ukończonćj po 
rze kąpielnej natychm iast wypróżnionym bywa. 
Mieści się w północnej stronie gmachu łaziebnego, 
stanowiąc początek oddzielnej części budynku ró 
wnolegle do części frontowej budów li położonej, 
która to cześć obejmuje oprócz tego 2 zbiorniki 
do ogrzewania borowiny żelezistej, 2 kotły paro 
we, m ieszkanie maszynisty i pralnią, co wszystko 
razem stanowi czwarte ram ię wielkiego gmachu 
łaziebnego, w którego czworokącie znajduje się 
ogromny dziedziniec. (C .d .n .)

WYCIĄGI Z F ł SM LEKARSKICH.

P a i l l o n :  Leczenie doraźne s a p k i  (Conjza).

Dr. P a i l l o n  z Sainte-Foy zaleca ku doraźne
mu w kilka minut zgubieniu sapki podsuwanie 
pod nos mniój lub więcćj nagle odkorkowanćj po
przednio flaszeczki zaw 'erającćj k ilka grammów 
ammonii ciekłój. Nagłość tego wziewania zawisła 
od natężenia i stopnia zapalenia nosowego. Jeżeli 
pow mienie stępiało , jeżeli nozdrza są zatkane 
skutkiem obrzmienia błony śluzowój, a ztąd i od
dychanie term przewodami je s t niepodobne, należy 
trzym ać pod nosem fiaszeczkę z alkalem  lotnym, 
tak dJugo, aż dopóki nie poczuje się wyziewów 
tego środka, o  niebawem następuje , a po osią- 
gnieniu tego sk u tk u , cofa się natychm iast fiasze
czkę, aby j ą  w kilka minut znowu podsunąć pod 
nos, lecz tym razem naglój.

Powtarzą>ąc to działanie siedm lub ośm razy 
w ciągu czterech do pięciu m inut, otrzymuje się 
ten vTy p adek , że zatkanie nozdrzy usta je , czyn
ność zmysłowa powraca, a wydzielanie śluzu dra- 
ż-iiącego znika. Pozostaje tylko w jam ach  noso
wych — i to nie zawsze —  kilka łusek (croutes) 
wcale nieznacznych, pochodzących od zastępczego 
zapaleida (inflammatio substitutive) wywołanego 
wyziewami ammoniakalnemi.

P. Dr. P a i l l o n  użył kilkakrotnie tego środka 
na samym sobie i poleca go od 12tu l a t  w swo 
jóm  kole ze skutkiem  zawsze całkowitym.
(Oaz. mód. de Lyon N .  24. Oaz. de hop. 1866. N . 5.)
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B re s la u  : Podskórne wstrzykiwanie A tropina przeciwko 
kurczowym bólom porodowym (Krampfwehen).
W  przypadkach opóźniania się porodu skut

kiem pojawienia się w okresie roztw ierania się uj
ścia macicznego bólów kurczowych używa Profes- 
6or w Zurychu szwajcarskim  z dobrym skutkiem 
w strzykiw ać podskórnych siarkanu atropinowego. 
Obiera ku temu okolicę podpępcza, w strzykuje 
naraz y40 ziarna leku wspom nianego w wodzie 
roztw orzonego, częstokroć ilość ta  je s t ju ż  dosta
teczna do usunienia przeszkody porodowej. Jeżeli 
skutek  pomyślny nie pojaw ia się we 3 lub 4 go
dziny, w strzykuje powtórnie takąż ilość środka. 
Nie miał on potrzeby do ponowienia tego postę
powania po raz trzec i, lubo przypuszcza, że w y
darzyć się m ogą przypadki do tego zniewalające. 
Oznak otrucia nie uw ażał n igdy, a  nawet wpływ 
na źrenice, na połykanie, na tętno i narząd tra 
wienia był nader nieznaczny. B. mniema, że Atro
pin wstrzym uje kurczenie się włókien obrączko
wych dolnego odcinka macicy, nadając przew agę 
skurczom włókien mięsnych podłużnych i ukośnych, 
skutek podobny, ja k  na tęczów kę, a z tego po
dobieństwa wyprow adza znów w niosek, iż Morfin 
działając przeciwnie na tęczów kę, tj. ścieśniając 
takową* takiż wpływ może wywiera i na dolny 
odcinek macicy, podw yższając opór przeciw czyn
ności rozw ierającćj ujście. Morfin więc pogarszał
by raczej Kurcze, m iasto je  poskram iać.

(W iener medicin. Presse. 1866. N r. 3 .)

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w miesiącu Lutym  1866.

Pozostało z'koiieem Styczn. r. z. chorych m. 23 k. 15 razem 38
Przybyło w ciągu Lutego • . . . . „ 12 „ 13 _„_25
Leczono więc o g ó łe m .................................... „ 35 „ 28 „ 63
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 14 „ 9 „ 23

nieuleczouy ■ ■ ■ ■ „  1 „ „ 1

zm arł . . . „ i  „ „ 1

Pozostało z końcem Lutego chorych „ 1 9  „ 1 9  „ 38
Razem ja k  wyżej . . . . „ 35 „ 28 „ 63

L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa od dnia Igo
do 4go, tudzież dnia 14go i 27go =  38; najniższa dnia 7go 
i 12go =  33; średnia przeciętna =  3 6 ‘/28; po odtrąceniu w ię
źniów za długi =  35 As.

Nie wiele było chorób czysto o s t r y c h ,  mianowicie 
dwa przypadki z a p a l e n i a  p ł u c ,  z tych jedno u masarza, 
mającego lat 36, zajmowało płuco lew e, okazując przebieg 
dość łagodny; drugie u przekupki 42-letniej, obrało siedlisko 
w płucu prawem, a było połączone z rozległym  obustronnym 
nieżytem oskrzelowym.

D u r z y e y  b r z u s z n e j  w ydarzył się przypadek jeden  
u  krawcowej liczącej wieku lat 25. Z g o ś ć c e m  w i e l o s t a -  
w o w y m  o s t r y m  (Polyarthritis rheumcitica) przyjęto że

braka  40-letniego, a z z a p a l e n i e m  t ę c z ó w k i  (Iridocho- 
rioide.itis) dwie zgłosiły się niewiasty.

Najwięcej (5) pojawiało się ostrych nasileń n i e ż j t u  
o s k r z e l o w e g o  p r z e w ł o c z n e g o  (catarrhus bronchorum  
chronicus). — Z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  (Tuberculosis pulm o-  
num ) dwoje przybyło: złotniczyk 27-letni, m ający zajęte na
ciekiem szczyty obu płuc i 17-letnia córka w yroonika, u któ
rej siedzibę cierpienia znaleziono w szczycie płuca prawego 
w połączeniu ze znacznym obrzękiem śledziony.

Dziewczyna 21-letnia okazywała m o c z ó w k ę  c u k r o w ą  
(m elituria), a  mężczyzna 30-Ietni p u c h l i n ę  b r z u s z n ą ,  po
wstałą skutkiem z z i a r n i e n i a w ą t r o b y  (Cirrhosis hepatis).

Um arł tylko chory jeden , mianowicie szczeciarz 41 la t 
mający, skutkiem obrzęknienia płuc po nasileniu gwałtownem  
nieżytu oskrzelowego przewłocznego.

Objaw współczucia dla zawiązującego się towarzy
stwa lekarzy w Krakowie.

Otrzymaliśmy wiadomość ze Lw ow a, że pewne grono 
lekarzów tamecznych wygląda z utęsknieniem utworzenia się 
towarzystwa lekarskiego, pragnąc licznem przystąpieniem ob
jaw ić  nie tylko spólczucie dla pożytecznej instytucyi, ale 
i czynnie poprzeć zbawienne jćj cele. Spodziewamy s ię , że 
ich życzenia w rychle się spełnią, gdyż niezadługo zapewne 
nadejdzie już potwierdzenie podanych do W ysokiego Rządu 
statutów.

KORRESPONDENCYE REDAKCYI.

W ny Dr. A. H  w Horodence. W yprawiliśmy wszys
tkie żądane numera już  dawniej, niechaj się Pan upomni na 
poczcie.

W ny Dr. P . w Jazłow cu. W edług życzenia Pańskiego, 
przesyłaliśm y pierwsze ośm numerów do księgarni F ried le i- 
na, zkąd je  Pan odebrać zechcesz.

W ny Dr. C h r  w Szczurowej. Przepraszam y za prze-
pomnienie. Ju ż  resztę wyprawiliśmy.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 
F r o m m h o l d ,  Dr. C a rl, E lektrotherapie mit besonderer 

Riieksicht auf Nervenkrankheiten. Pest. 1865. 
R u s s e l - R e y n o l d a ,  Dr. J . Epilepsje, ihre Symptome, Be- 

handlung und ihre Beziehungen zu anderen chronisch- 
convuisiveu Krankheiten, nnter Mitwirkung des Ver- 
fassers deutsch herausgegebeu von Dr. H e r m a n n  
Beigel. Erlangen. 1865.

Powyższe dzieło nabyć można w Księgarni D  E .
Friedlc ina w Krakowie.

Om yłka d ru k arsk a .
W  Nrze 8 mym, str. 59, przedziałka lsza, wiersz 2gi od 

dołu zam iast n ie  czułością winno być nadezu łością .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK RKZYKODNiu ZYCH 1 LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c y ą  Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI, 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

• co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego. 
B i u r o  K 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, Nr. 282. -•

CENA.
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ *
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 e .3 0  „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZY JM U JĄ . 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
I . w-ymienionym, — oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dlo 

krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.

T b e ś ć : O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Niektóre uwagi
nad leczeniem przetok pochwowo-pęcherzowych. Nowa ig ła ruchom a i zgłębnik maciczny. Napisał Dr. M iko ła j B ru -  
ner, Akuszer ui. stoł. W arszaw y. — O sposobach ogrzewania wód lekarskich na kąpiele, z dołączeniem opisu wewnę
trznego urządzenia nowych łazienek w Krynicy. Skreślił Dr. Zieleniew ski. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lek ar
skich: K aufm ann . O chorobach przepony. — Dr. Trip ier. Faradyzacya przeciw zapieczeniu stolca. — Ozouf. Nowe 
uaoskonalenie wyrobu wód gazowych. — R o z m a i t o ś c i :  Świeże przypadki włośnicy (Trichiniasis) w W . Ks. Po- 
znańskiem. — Ochronne m ikroskopijne badanie w ieprzowiny surowej. — Nowe czasopismo lekarskie. — Otrzymane 
stypendya. — Bibliografia. ■ “    - —  - - ....................................... ... —  ----- -

O DURZYCY
[ T y p h u s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

L e c z e n i e  (Therapia).
Leczenie durzycy w ostatnich czasach znacznie 

uproszczono. Rozgłos, jak i we względzie terapeu
tycznym  zyskały korzeń wymiotnicy (ipecacuanha), 
trank  górny (arnica), kozłek (valeriana), wężownik 
(serpentaria)  i inne tego rodzaju, tudzież kam fora 
i piżmo, przebrzm iał i przem inął już dawno a szu
mne niegdyś przepisy ustąpiły miejsca skrom ne
mu dziś w skazaniu napitku kwaskowego.

Stósowne leczenie durzycy polega przedewszys- 
tkiem na  gruntownem jej rozpoznaniu, co jednak  
zdaniem naszem  nie tak ła tw ą  je s t rzeczą; gdyż 
nie zastanowiwszy się dobrze nad  chorobą, a na- 
dewszystko pomijając znaczenie w ysypki skórnej, 
sądzim y ra z , iż mam y przed sobą gorączkę nie

żytow ą, więc podajem y leki szyszczące lub wy
miotne; to znowu, że mamy w danym  razie z za
paleniem błon mózgowych do czynienia, więc za
lecamy pijaw ki; inną rażą znowu majaczy nam 
p iz e d ' oczyma obraz gorączki zapalnćj — dając 
w skazanie do upustu krwi i t. p. — W szakże te 
przewrotne i niewłaściwe sposoby leczenia upaść 
muszą w obec rozpoznania opierającego się na zja
wiskach przedmiotowych i na właściwem pojęciu 
fizyologicznego znaczenia durzycy.

Zanim w yłożym y, jak ie  ma być leczenie w ła
ściwe durzycy, rzućmy okiem na będącą jeszcze 
w użyciu metodę leczenia i jej niestosowność.

Najpowszechniejszym po dziśdzień 1 sposobem 
leczenia durzycy w jej początkach, jest tak zwane 
lekowanie p r z y s t r a j a j ą c e  czyli przeistaczające 
(Curatio alteransp.

Kwoli temu podawane byw ają:

a) Ś r o d k i  w y m i o t n e .

Utrzymuje się mniemanie, iż przez to czyni się 
zadosyć wskazaniu dwojakiem u, t. j. usuwa się 
skw arne ' (sordesj czyli nieczystości ze żołądka 
i zmienia nastrój nerw ów , a tern samem stłumia
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się  w zarodzie spraw ę chorobową lub przynaj
mniej upraszcza takow ą. "

Ja sn ą  je s t rzeczą, iż podobne postępowanie le
karsk ie  wylęgło się w g ł o d e k  zagorzałych m a
rzycieli i lekarzy tych, co przysuci p leśnią staro- 
świecczyzny i ufni w doświadczenia swoje, w za- 
rozumieniu swój nietykalnej godności, wolą hołdo
wać przesądom  i zwyczajom starym , niż kruszyć 
kopią w obronie postępu.

Juźci, uie m ożna zaprzeczyć tego, iż udaje im 
się niekiedy środkam i wymiotnemi powstrzym ać 
rzekom ą gorączkę durzycow ą lub nerwową i w obli
czu rzeszy prawowiernej wielkiej dokazać sztuki; 
zastanow iw szy się jednak  głębiej nad przypadkiem  
i przypatrzyw szy się onemu z b lizka, przekony
w am y się, iż owe w próżnem zarozumieniu i cho 
robliwej wyobraźni spłodzone durzycę, durzyczki 
i t. p. choroby, niczem innem nie są, tylko prostą 
gorączką nieżytową lub żołądkow ą —  istna więc 
mistyfikacya pokryw ająca p r ó ż n i ą  u m y s ł o w ą  
lub c h r o m i e j ą c ą  w i e d z ę  l e k a r s k ą !

Zdaniem  Prof. D i e t l a , nie da się durzyua 
praw dziw a przerw ać lekowaniem  wymiotnem lub 
pobudzającćm , a  to , eo stanowiło istotę choroby 
przed użyciem leków wymiotnych, stanowić je j nie 
przestanie i po ich użyciu —  durzyca przejść musi 
w szystkie koleje tej chorobie właściwe.

W idzimy w prawdzie niekiedy po użyciu środ
ków  .wymiotnych niejakie zelżenie choroby, miano
wicie zwolnienie gorączki, zwilżenie skóry, lekkość 
głow y i weselszy w yraz tw arzy; dola taka  nie 
trw a jednakże długo, albowiem za kilka godzin 
już w y s t ę p u j ą  n a  n o w o  o b j a w y  g o r ą c z k o 
w e ,  m ó z g o w e  i b r z u s z n e ,  g r o ż n i ć j  n a w e t ,  
niż przedtem  były, w zm aga się osłabienie, trw oga 
i niespokojność chorego, zw iększa się uczucie pa- 
enia skóry i słabnie tę tn o , wreszcie rozdęcie 
i przepełnienie żołądka, ból i gniecenie w  dołku, 
nudności, odbijanie, język  suchy i d rż ą c y ... uzu
pełniają obraz choroby po wymiotach. Po użyciu 
powtórnem środka wymiotnego następuje natężenie 
wszystkich przypadów  wyż wspomnionych, w ykw ita 
w ysypka niedojrzała na  skórze suchości pargami- 
nowej w postaci przystudzienic (petoci) i siniaków, 
chory odpycha od siebie pokarm y i leki, chudnie 
nadzwyczaj prędko, upada na siłach zupełnie i nie
rzadko zdarza się , iż już dnia 6go lub 8go sta je

' s ię  ofiarą ś m ie r c i - i -  u p ^ e d z e ń  l e k a r s k i c h .
I P od ob n ych  p rzypad łości doznaje chory ta k ż e , je -  

\ że li u ży c ie  środka w ym io tn ego  u ie  m iało skutku, 
j (co  s ię  też zdarza), ty lko , ż e  w yeh u d n ien ie  ogó ln e
> jeszcze piędzej następuje, a  rozkład  krwi ostry
> zw ykł poprzedzać zejście śm ierte lne ..
| Tego w przekonaniu naszem na ż^cm cLmogu
| wymierzonego zamachu usprawiedliwić nie zdołają 
i żadne zboczenia w narządzie trawienia, ani powi- 
\ k łan ia  m niem ane, jedne jak: drugie będąc istotą 
\ durzycy samej — ustępują tylko z jej ukończe- 
i niem, nie zaś po wymiotach.
L  Użycie środka wymiotnego w d m lju y  da się

wtenczas uspraw iedliw ić, jeżeli do żołądka dusta-
< ły  się ciała obce, pokarm y niestraw ne, rozgrzew a
li jące napoje lub istoty tru jące, ale i w tym razie 
i jeszcze nie działać na ślepo , lecz za pomocą pu- 
? k ad ła  (plesymetru) i z należytem uwzględnieniem
> ■ okoliczności wywiadowych (auamnestycznych); sam 
? , widok języka obłożonego lub nudności same niech
> nie stanow ią w skazania do podania leku wymio- 
5 tnego, ponieważ zjawisko pierwsze byw a często

czysto miejscowe, drugie zaś jest przyrody ner- 
\ wowej.
\ Niechaj więc czciciele metody leczenia prze-
l strajającego, a nadew szystko zwolennicy tak  zwa-
< nej szkoły wymulającćj baczą na to , iż tym  spo-
< sobem uie tylko nie osiągną celu zamierzonego, 
t a l e  n a d t o  w y r z ą d z a j ą  u s t r o j o w i  c h o r e g o  
i s z k o d ę  n i e p o w e t o w a n ą .

b) Ś r o d k i  p r z e c z y s z c z a j ą c e .

< Trudno uwierzyć tem u, aby k tóry  z lekarzy 
; chciał na  praw dę wyleczyć lub przerwać durzycę 
1 użyciem środków  przeczyszczających. Posługują 
| się niemi najczęściej z tój przyczyny, iż im się 
\ zdaje, że m ają do czynienia z nieżytem żołądka 
l lub gorączką żółciową i w tenczas jeszcze, kiedy 
\ obecność w ysypki z obrzmieniem śledziony usunąć

powinny były w szelką wątpliwość co do istoty 
j i znaczenia choroby, karm ią chorego uporczywie 
; środkam i przeczyszczająeeini, o czem prof. D ie t l  

przekonyw ał się często osobiście.
Zdaniem  prof. D i e t l a , opartćra na  doświad-

> czen iach  nader licznych , p od aw an ie  środ k ów  prze- 

\ ezy szcza ją cy ch  w  durzycy  je s t  n iety lk o  nieuspra-
> wiedliwionem, lecz również szkodliw em , ja k  środ
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ków  wymiotnych. Po kilku pierwszych w ypróżnie
niach folgują w prawdzie objawy gorączkow e 1 cho
ry  czuje się swobodniejszym; atoli wkrótce poja
w ia się nadzwyczajne osłabienie, chory się zatacza, 
staje się bezwładnym i niezdolnym do zmiany po
łożenia w łóżku, a  każde usiłowanie do podźwl 
gnięcia się wywołuje m dłości, —  lekarstw a, na 
poje i potraw y niepowściągliwą budzą w nim od
ra z ę , przytem  wzm aga się wzdęcie żyw ota, śp ią
czka i otrętwiałość," zmniejsza się ilość oddaw ane
go moczu i barw * jego staje się ciemniejszą, wy
sypka w ykw itająca przybiera kolor ciemno-bruna- 
tny i jest pom ięszana z siniakam i, a jeżeH chory 
nie je s t mocnego eiałoskładu, w tenczas przebieg 
mniemanej gorączki żołądkowej bardzo często dnia 
lOgo lub l ig o  śmiercią się kończy.

Zważywszy, iż wprawne użycie plesym etru na
wet w gorączkach żołądkowych nie w ykryw a tak  
częstego w skazania leków przeczyszczających, ja k  
to w ynika na  pozór z założenia, zw ażyw szy, że 
od ciągłego używania środków przeczyszczających 
gorączka żołądkow a się w zm aga, o czem wspo
m inają już Autorowie daw niejsi, zważywszy w re
szcie tę  okoliczność, iż najw iększa liczba przy
padków  mniemanej gorączki żołądkowej nie jest 
czćm innem, ja k  dnrzycą, dającą  się dopiero dnia 
9go lub lOgo z pewnością rozpoznać: sądzim y, 

iż w łaściwiej będzie zaniechać używania środków 
przeczyszczających, jeśli już nie we wszystkich od
m ianach gorączki żołądkowej, to szczególnie w tych, 
k tóre się cechują wielkiem głowy zajęć'em , otrę- 
tw iałością, silną gorączką, wzdęciem żywota i bó
lem w okolicy kiszki ślepej, albo też obrzmieniem 
śledziony  ponieważ śród tych zjawisk przebie
ga najczęściej durzyca. (C. d .n .)

IIEKTÓ RE E W i& I 
nad leczeniem przetok poeliwowo-pęcherzo

wych. — Nowa igła ruchoma i zgłębnik 
maciczny.

Napisał 
D r. Mik o ł a j  B r u n e r ,

Akuszer m iasta stoł^ W arszawy.

N ader często zdarzające się przetoki pochwowo- 
pęcherzow e, w ielka z tej przyczyny liczba cho
rych zalegających przez dłuższy czas szpitale, 
trudność operowania skutkiem  niedokładności nie

których narzędzi, używanych w celu usunięcia tćj 
ważnej choroby, albo raczćj kalectw a, skłoniły 
mnie do zbadania sposobów operow ania, w celu 
zapobieżenia niedostatkom .

Nie chcę tu ju ż  m ów ić o m ałych  nstu łach, k tó 
re dają s ię |le c z y ć  przez p rzypalan ie żelazem  (Mcrn- 
TEGIA, D u p u y tr e n ) , g a lw a n o k a u sty k ą  (M id d e l-  

DORPP), Lapide caustico chirurgorum  ('L a lleM aŃ d  
H o b e r t ,  P la m a n t , C z e k ie r sk iJ , Liqvore Bellosti 
(Erm aisw J, uręento .n itrico , lub w reszc ie  n a lew k ą  
kantaryd ow ą ( D ie j f e n b a c h )  , albo też p rzyżega -  
niem  po poprzedniem  okrw aw ien iu  przetoki (Tin 
l e f e r ,  L e r o y  d! E t i o l e s ,  C h e l iu s ,  C z e k ie r s k i) ,  
g d y ż  leczen ie  tak m ałych  przetok  z pow odu sw o -  
jć j  prostoty, popraw ek  ju ż  nie w ym aga .

Zamyślam tyiko przypomnieć niektóre Wćti un- 
ki przy operowaniu przetok większych, a w koń
cu dać poznać nową przezemnie sporządzoną iglę 
dla zeszywania przetok, za pomocą szwów m eta
lowych i opisać zgłębnik ruchom y, na tej samój 
co ig ła  sporządzony zasadzie, przeznaczony do 
b°dania jam y  macicy

Operowanie przetok pochw ow o-pęcherzow ych 
w iększych, polega; ja k  każdem u wiadomo łm o 
na odkryciu i okrwawieniu brzegów S s tu ły , 2do 
na złączeniu brzegów tak  utworzonej rany za po
mocą właściwych szw ów , a to dla utrzym ania 
brzegów tych w bezpośredniem ze sobą zetknięciu.

Okrwawienie brzegów fistuly, żadnych Iud ma
łe tylko przedstaw ia trudności, tak po w yprow a
dzeniu przetoki na zewnątrz przez ściągnięcie m a
cicy) jako też i przy operowaniu wewnątrz miedni
cy, po odsłomeniu przetoki za pomocą odpowie 
dnich ku temu celowi wzierników B o sem a n n a  lub 
przy zastosowaniu wziernika i rozszerzacza pochwy 
pomysłu D ra Ne u g e b a u r a .

Zeszycie dopiero tak utworzonej r a n y , stano
wi całą ważność i trudność operacy i; z tego to 
pow odu, prawie każdy operator iuaczćj sobie ra 
dzić je s t zmuszonym.

Łączenie brzegów ra n y , które odbywało się 
dawnićj, a nawet i dziś jeszcze za pomocą szwów 
Jedw abnych, od czasu jednak  podanei przez Bo- 
skm anna  m etody, am erykańską zw anej, mniejsze 
ma zastosowanie. —  Szew jedw abny, po większej 
części w ykonywany po ściągnięciu macicy i w y
prowadzeniu przetoki na zewnątrz używ any po-
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^ „ e d n io  przy m etod zie  J o b e k ta  do L am b~uke, 
zm ien ion y  zo sta ł n ie  ty lk o  przez S im o n a , a le  j e 
sz c z e  i B o u c h a k d a t a ,  B e t s c h l e r a ,  C o 
l o  JIBATA d e 1’ IS E R E , W uTZ ER A , ROUN, VEŁPAU 

i iunych , pom im o tego  jed n a k że  n ie  za w sze  m oże  
b y ć  u ż y ty , a lb ow iem  w  w ie lu  razach  fistuta nie  
d a je  s ię  w yprow ad zić  na  zew n ątrz  z p ow od u  ró 
żn yeh  zm ian anatom iezno - p a to lo g iczn y ch  tak  sa- 
m ćj m acicy , ja k o  tćż są s ied n ich  n arzędzi' przyro
stó w  (adhaesio) i  t. d. w reszc ie  m a i tę  w ad ę, że 
przy  W p iu w a d z a u iu  m acicy  n a p o w ró t, szew  ten 
osłab ia  s ię , sk u tk iem  czeg o  brzeg, rany n ie p o z o 
sta ją  w  ja leży tćm  ze so b ą  ze tk n ięc iu , a  p rzesą 
cza ją ca  s ię  u ryn a , c ią g le  p rzeszk ad za  zrośn ięciu  
s ię  b rzeg ó w  przetoki.

Szew metaliczny, który stauuwi podstaw ę me
tody am erykańsk ićj, wewnątrz miednicy zak łada
ny, przewyższa wszystkie szwy zwyczajne. — Z a 
m iast nici z m ateryi organicznych, używane,' są  
cienkie druty ołowiane, żelazne, złote, platynowe, 
a  najpospoliciej sreb rne, których liczbę zakłada 
się stósownie do potrzeby, nigdy jed n ak  10 nie- 
przechodząeej.

Otóż w przeprow adzeniu tych drutów , czyli 
w założeniu szwu trw ałego i pewnego wewnątrz 
sam ćj miednicy, je s t  owa trudność operacyi.

S im pso n  p ierw szy  w y m y ślił ku  tem u ce low i 
udp ow ied n ią  ig łę ,  którą stanow i d łu g a  rurka s ta 
lo w a , m ająca  je d e n  k on iec  ukośn ie  u c ię ty  i z a o 
strzony, drugi zaś w  ręk o jeśc i drew nianćj u tw ier
d zony, rozm aicie p ow yg in an a  d la  dostęp u  w  k ilku  
k ierunkach . - Ig ła  ta ,  ja k k o lw ie k  bardzo p o ż y 
teczn a  w  w ielu  razach, m ian ow icie  przy przetokach  

poprzecznych , tj. tam , g d z ie  szew  przep row adzam y  
w  Kierunku osi poch w y m a c iczn ej, w  in n ych  ra 
zach  zostaw ia  n as w  k ło p o c ie  radzen ia  sob ie  n a 
pręd ce  i n iezręczn ego  k o ń czen ia  operacyi.

N e u g e b a u b r  widząc te niedogodności w li
cznych w ypadkach operacyi, w padł na myśl u rzą
dzenia igieł krótkich, rurkow atych, rozmaicie po
wyginanych, opatrzonych w jednym  końcu sześcio- 
kątnem i opraw kam i, k tóre przeznaczone są  dla 
ujęcia ich w narzędzie również jeg o  pomysłu, opa
trzone krem alierą, bardzo silnie igły takie trzym a
jące. —  Chociaż igłam i temi szyć można w b a r
dzo wielu kierunkach, jednakże trudność w ładania 
szczypcami N e u g e b a u r a , ciągłe puszczanie i chwy

tanie ig ły , trz , ŁUOilliO 
w ręku  m assy dość 
d rżć j. o s ła n ia n ie  so
bie rany i t. p. małe 
niedogodności, piękną 
stronę narzędzia do pe
wnego stopnia równo
w ażą, skutkiem  czego 
tylko w ręku w ynalaz
cy może mieć ono tak  
w ielką w artość, ja k ą  
sobie obiecywał.

Chcąc wszystkim 
tym niedogodnościom 
zapobiedz, tak  w igle 
S im p so n a  ja k  i N e u 

g e b a u r a , wpadłem  na 
myśl urządzenia igły 
ruehomój na sposób no
żyka S im s a , która  w 
kilkunastu kierunkach, 
uajgłębićj położone r a 
ny może przejmować, 
zalecając się sw oją 
prostotą i zgrabnością.

Budowa mojej igły 
je s t  następująca: sk ła
da się przedewszyst- 
kiem z trzonka i igły 
właściwćj. — Trzonek 
stanowi rurka 22 Ctm. 
d ługa, a 3 —  4  Mim. 
w średnicy m ająca, za
kończona u gćry  czę
ścią okrągław ą (głów 
ką), widełkowato roz 
ciętą, przez k tórą p rze
chodzi poprzeczna oś, 
dla ruehomój igły, dolna 
zaś część tćj rurki prze
chodzi przezrękojeść he
banow ą, czterośeienną, 
w którćj je s t silnie i sta 
le utw ierdzoną. —  W 
dolnym końcu tej sa- 
mćj ru rk i, wewnątrz, 
wyrżnięty je s t mezbyt
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gruby lecz głęboki gwint, długości 1 ya — 2 Ctm., 
w  którym  porusza sie pręcik stalowy, idący przez 
całą długość opisanćj rurki, aż do osi igły sięga
jący , spiczasto u góry zakończony, u dołu zaś opa
trzony guziczkiem, służącym do w ykręcania i przy
kręcania go w wspomnionym gwincie.

r Sam ą igłę tworzy rurka stalow a, przeszło mi
limetr średnicy m ająca, wygięta ta k , że stanowi 
zawsze odcinek mniejszego lub większego koła, 
stosownie do potrzeby. Jeden jć j koniec, służący 
do przekłuw ania tk a n e k , je s t ukośnie ucięty i bar
dzo ostro zakończony, drugi zaś umocowany je s t 
w stalowej osadzie i lejkow ato rozszerzony, dia 
łatwiejszego w prow adzania i przesuw ania drutu.— 
Stalow a ta  osada ma pod sobą część spłaszczoną, 
stanow iącą kółko zębate, małe lecz bardzo silne, 
w środku przedziurawione dla utw ierdzenia go na 
osi, w opisanćj widełkowałćj główce no w o -sreb r
nego trzonka. - ;

Osadzona ig ła w owyui trzuuklu ua, stalowćj 
osi, łatwo dającćj się w yjm ować i w kręcać, może 
się  po jednćj płaszczyźnie obracać i rozmaite przy j
mować położenia, względem  osi trzonka. —  Aby 
tedy dać je j stałe położenie, należy tylko przy
kręcić pręcik stalowy, wzdłuż trzonka przechodzą
cy, za pomocą dolnego guzika , w tedy ostry jego  
koniec naciskając w przerw ę między ząbkam i 
znanego nam zębatęgo k ó łk a , utw ierdza igłę tak  
siln ie, że przy największym  nawet oporze, nie 
zmienia już  ona swego położenia. •— W  razie 
potrzeby zmiany kierunku szwu, co może się wy
darzyć wówczas nawet, gdy ju ż  ig ła została wkłó- 
tą  w ścianę pochwy, dość je s t nie wyjm ując w ca
le igły z ran y , odkręcić nieco pręcik za pomocą 
dolnego g az ik a , odchylić trzonek we właściwym 
potrzebie kierunku i przez pokręcenie na powrót 
umocować igłę w osadzie.

Nieczytający nawet tego opisu, sam w jednćj 
chw ili pojmie cały mechanizm mojćj ig ły , m ając 
j ą  w ręku i najzręczniej będzie mógł da opero
w ać, po poprzednićm nawleczeniu tćjże odpowie- 
dnićj grubości drutem.

Po zrobieniu ściegu w żądanym  kierunku cofa 
się  igłę napowrót, przytrzym ując drucik za pomo
cą szezypczyków. —  W iązanie zaś drutów odby
w a się jak  zwyczajnie, bąć przez skręcenie tak o 
wych bezpośrednio nad brzegami rany , bąć tćż,

aby tym pewnićj uniknąć zesuwania si ę brzegów  
rany, po przeprowadzeniu drutów przez eliptyczne 
łub okrągłe ołowiane b laszk i, opatrzone dwoma 
rzędam i dziurek naprzeciw  siebie leżących

Na tćm to kończę moje uwagi nad leczeniom 
przetok pochwowo-pęcherzowych i pochleoiam so
bie, że ig ła  moja wielce będzie pożyteczną nie- 
tylko w tym celu, lecz że się z rów ną też korzy
ścią da zastósować i przy staphyloraphii, w iększe 
może w yrządzając usługi od znanćj powszechnie 
ig ły  L a n g e n b e c k a .™

Na tćj samćj zasadzie, co igłę, urządziłem  tćż 
i zgłębnik m aciczny, używ ając tylko rurk i trzon
k a  znacznie cieńszćj i opatrzonej główką, w któ- 
rćj leży oś ram ienia ruchomego sondy o wiele 
m niejszą. —  Na osi, na którćj osadzaliśm y dotąd 
igłę, zakłada się pręcik stalowy, opatrzony głów 
ką w łaściw ą, długi na 2 cale i 4 lin ije , na któ
rym zrobiona je s t podziałka linijna. —  Pręcik  ten 
je s t  w ygięty odpowiednio do jam y macicy i s ta 
nowi po prostu pochyłe górne ram ię zgłębnika 
K iw isc h a . —  Dom y koniec tego ram ienia , sze- 
rzćj w yklepany, opatrzony kolisto ułożonemi ząb 
k am i, posiada otwór dla założenia go na osi. —  
Różne kierunki położenia, w zględem  ram ienia dol
nego, stanow iącego znany nam  rurkow aty  trzonek, 
otrzym ywane przez pokręcanie dolnego guzika ru 
chomego w gwincie rękojeści hebanowćj trzonka, 
z r łatw ością dające się utrzym yw ać, służą do b a 
dania położeń kierunku m acicy, i z łatw ością ja- 
mę jć j zgłębiać dozw alają.

Z daje mi się, że wielokrotne tentacyje, różnych 
akuszerów i ginekologów w celu urządzenia ru 
chomego zg łębnika, w opisanym  znajdą zadośću
czynienie zupełne.*)

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wud lekarskich na kąpiele,

z dołączeniem
opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 

w  K r y n i c y .
Skreśli!

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy).

V III. Ogrzewanie wody kąpielnej odbywa się, ja k  
mówiliśmy parą  oddzielnie w każaćj pojeaynczćj

*) Igłę opisaną i zgłębnik, okazywałem  jeszeze w roku 
zeszłym, w miesiącu Sierpniu, na  posiedzeniu W ar
szawskiego lekarskiego Tow arzystw a.
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w an n ie , tak  zw a n ą  m etod ą  S c h w a r z a .  W anny  
m etalowe m ają podwójne dno , p r z e s t r z e ń  2  ca le
w ysokości obejm ującą. '  .......

K ażda wanna ma w swćm anie w tyle 18 cali, 
w pizodzie 13 cali średnicy, je s t 4  stopy i 3 cale 
długa, które to wymiary ku brzegom górnym  w an
ny zwolna o 6 cali się rozszerzają Głębokość 
w anny od górnego brzegu do iój dna w części 
przodkowój ma 22 cali, w środku w anny 20 cali, 
a  w części tylnej 24 cai; w y n o si., Zbyt wielkie 
w anny, ja k  np. cynowe do metody S ch w a r za  za
stosowane z fabryki K i n g h o f e r a  w Pradze, sp ra
w iają  uczucie ja k b y  nie dosyć pewnego siedzenia, 
przeciw nie w iększa ich głębokość z mniejszem co 
do pow ierzchri rozszerzeniem , odpowiedniejszą 
je s t  dla kąpieli w gaz w ę g łó w / zamożnych. Do 
przestrzeń, podwojnemi dnami wanny o b ję te j, za 
pum ucą zastawki z ru rą  parę  .doprow adzającą 
w połączeniu będącej, wpuszcza się para  na trzy 
atmosfery uciśniona, a zatem -j- 135° C. jaw nego 
cieplika m a jąca3) ,  k tó ra  ogrzew ając dno wanny, 
udziela cieplika wodzie kąp ie łnćj, aż do stopnia 
pożądanego na kąpiel. Potrzeba zaledwo 4 —5 mi
nut czasu, aby wodę m ineralną około -}-8uB. m a
ją c ą , rozgrzać do -f-28, a nawet do 30°R.; w któ
rym to stopniu u trata najw ażniejszych składników  
w wodzie krynickiej zaw artych, wcale nie następuie. 
T ak a  kąpiel k rynickaperełkuje i pieni się od samego 
spodu w wannie na podobieństwo wina szam pań
skiego, a wywięzywanie sie gazu węglowego trw a 
ciągle, w m ia rę , ja k  kąpiący się w. wodzie prze
byw a. —  Po wejściu do w anny, w momencie ca
ła  powierzchnia ciała w kąpieli będąca pokryw a 
się okwicie perełkam i gazowemi, na każdym  wło
sk u  na skórze czepiają się jak b y  sznurki pacior
ków , lub jakby  gronka jagód  drobniutkie bańki 
gazu  w ęglowego; zjaw isko tego rodzaju pow tarza 
się, ilekroć owe pęcherzyki gazowe przez potarcie 
usunięte zostaną , wśród czego tysiące ich wznosi 
się  w górę ku powierzchni wody kąpielnej, p ęk a
j ą c  na samem zw ńrciedle wody z w yraźnym  sze
lestem. Po krótkićj chwil pobytu w tego rodzaju 
kąp ie li, zaczerwienia sie cała skóra na działanie 
wody w ystaw iona, jak o  dowód silnego zdraźnie-

3) Nie należy zapom inać, iż stopień cieplika utajonego 
pary, wynosi jak  wiadomo +  640°C.

nia nerwów ' większego napływu do naczyń krw io
nośnych na powłokach ‘ powszechnych rozpostar
ty ch , a  nie do opisania uczucie miićj swobody, 
ożywczego podniecenia i odświeżenia cały ustrój 
przejm uje. Im  mniej ciepłą była kąp ie l,- tym za
m ożniejszą je s t w gaz w ęglowj

Ustawicznie cieple dno wanny, ma szczególnie 
w ażną korzyść, aloowiem przebywanie w coraz 
bardziej chłodniejącej k ąp ie li, (bez możności do
puszczenia wody gorącej, ja k  to ma miejsce w k ą 
pielach m etodą S ch w a r za  ogrzewanych), mogłoby 
być dla osób bardzo osłabionych lub zbyt d rażli
wych nieprzyjemnem. —  Nie możemy jed n ak  po
minąć milczeniem i tej okoliczności, iż kąpiel w ten 
sposób ogrzew ana, a w gaz kw as węglowy za
można, w ydaje się dla ogólnego czucia na skórze 
o wiele cieplejszą, aniżeliby się tego z oznaczenia 
sam ym  ciepłomierzem spodziewać można. Z tąd  
tćż wiele osób, które zwykle 27°R. w kąpieli 
po trzebują, kąpiel w edług metody S g h w a r za  
przyrządzoną, naw et w 24°R. znajduje bardzo 
przyjem ną i dla siebie odpowiednią. — Na w ypa
dek zażądania kąpieli o wyższej ciepłocie, do
syć jest nieco dłużej parę  pod dno wanny prze
puszczać, ponieważ jed n ak  samo ciągło postępowe 
ogrzewanie się wody przez gorące dno w anny 
utrzym uje się i to aż do zrównoważenia się cie
plika dna z w odą, przeto służba łaziebna roztro
pnie czyni, jeżeli urządza kąpiel o 1 do 2°R. n i
że j, aniżeli gość żądał, albowiem zanim kąpiący 
się rozbierze, już  woda w wannie doszła (o 1 do 
2°R.) do wyższej ciepłoty. Sparzenie się od gorą
cego dna wanny, nigdy nie w ydarza się w p rak 
tyce, jakoż ani przez nas, ani przez innych leka
rzy, którzy tego rodzaju kąpieli, czyli to we Fran- 
censbadzie, czy w E łster lub w Schwalbaeh uży 
wali, nie była spostrzeżoną, — i na zarzut prze
ciw metodzie S ch w a r za  nie zasługuje. Komuby 
wszakże ciepłota dna wanny mogła się w ydawać 
za w ysoką, a  tern bardziej nieznośną lub do nie
usprawiedliwionej obawy powód daw ała , temu 
służą na każde zawołanie drewniane deszczułki 
siedzeniowe, do wanny w kładać się mogące.

Za rcateryał na wanny użyto w K rynicy bla
chy żelaznej kutej, wewnątrz należycie cynowanej, 
zewnątrz zaś olejno lakierowane m ając na w zglę
dzie chemiczny skład szczaw y krynickiej i przy-
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stępność ceny samego m ateryału; jakkolw iek  w an
ny  całe z cyny angielskiej w yrobione, jak ić j j e 
dnego exem plarza fabryka R i n g h o f e r a  w P ra 
dze dla Krynicy dostarczyła, są  daleko ozdobniej- 
sze , do najschludniejszego ich utrzym ania bardzo 
odpow iednie, ale zbyt wielkie i nader kosztowne, 
bo za jeduę  450 fl. austr. zapłacić koniecznie po
trzeba. Miedź czysta , na tw ardo w ykow ana, po
mimo najlepszego wypolerowania,' ale nie wycy- 
uuw ana, po każdej kąpieli w skutku oxydacyi 
nieco brunatnieje, a lubo zdaniem D ra  Ca r t e l - 
LiEREgo4) utworzony n iedokw as, ma być wcale 
d la  kąpiącego się nieszkodliw ym , jed n ak  wanna 
niepobielana niemiłe spraw ia wrażenie.

' ...........  ' (D . o. n.)

K aufmann : O chorobach przepony.
Treściwy wyciąg (Deutsche K lin ik  N r. ' 23, 24, 

27, 30, 32, 33, 35, 36, 39, 1865.)
I. Bodźcami ruehu przepony są:
N a p r z ó d :  1) W r a ż e n i a  skóry u noworod

ków  pobudzające do ruchów oddechowych. 2) W r a 
ż e n i a  w płucach wywołujące ruchy miarowe odde
chowe w życiu pozamacicznem. ,3 )  W r a ż e n i a  
w  trzew ach brzusznych wywołujące chwilowe skur
czenia przepony, dla załatw ienia pewnych czynno
ści. 4) W r a ż e n i a  w jam ie nosowej, wywołujące 
głębokie wdychanie w czasie kichania.

P o  w t ó r e :  W y o b r a ż e n i a ,  które się s ta ją  
powodem ruchów przepony przy śmiechu, płaczu, itp.

P o t r z e c i e :  W o l a ,  mocą której zmieniać mo
żemy ruchy oddechowe.

II. O z m i a n a c h  c h o r o b o w y c h  p r z e p o n y .
Przepona bardzo często ulega chorobie, ale 

rzadko je j ulega sam a jedna. N ajzw yklejszą for
m ą tego zaniemożenia je s t kurcz i porażenie. P o
chodzi to od wielce rozpowszechnionego spólezu- 
cia nerwowego, którćm się odznacza ten mięsień.

W niemocach ogólnych ciała przepona zawsze 
praw ie udział bierze, w porażeniach prawie nigdy. 
Obok tego częstem bywa zapalenie, ale najczęściej 
powierzchowne, do samej błony surowiczej się od
noszące i to częściej w jam ie piersiowej niż w brzu
sznej. Z darzają  się też często przedziurawienia 
przepony. Nie rzadkie też i zrośuienia, stające się 
nieraz powodem przeszkody w czynnościach prze
pony. Gorsze są zrośuienia z trzewami brzuszne- 
m i, a zrośnienia obu powierzchni z sąsiedniemi 
narzędziam i da ją  zwykle powód do zadyszki. Au

tor opierając się na spostrzeżeniu z oględzinami 
pośmiertnemi, za znak cechujący obszerne zrośnie
nia przepony poczytuje ruch zstępujący krtani przy 
każdym  wdechu.

Jako  najczęstszy powód chorobowy namienia 
przedewszystkiem  zbytnie unużeuie; dalej silne 
nad m iarę skurczenie mięśni brzuchowych, ja k  się 
to zdarza przy wymiotach i przy porodzie; choro
by trzew sąsiednich drażnieniem lub uciskiem w y
w ołują najczęścićj czkawkę.

Celniejszemi zjawiskami cborobowemi są:
1) U c z u c i a  c h o r o b l i w e .  Uczucie ściśnienia 

lub skrępow ania, jak b y  pasem albo obręczą w oko
licy przeponowej.

2) R u c h y  c h o r o b l i w e .  D rżenie, drgaw ki, 
w strząśnienie kurczow e; ruchy te niekiedy po
wierzchownie dostrzegać się d a ją  z dokładnością.

3) Z m i a n y  w c z y n n o ś c i a c h ,  w k t ó r y c h  
p r z e p o n a  u d z i a ł  b i e r z e ,  zwłaszcza też w ru 
chu oddechowym, up. w bolesnych zaniemożeniach 
przepony połączonych z gorączką, tu zdarza się 
n ieraz, że ilość wdechów przewyższa ilość tętna. 
Przeszkoda w odbywaniu stolca, tern od podobnych 
zmian chorobliwych różna , że chory choć czuje 
napieranie, nie w łada przecież tłocznią brzuszną.

4) Zmiany stosunków przestrzennych, (raumli- 
che Verlialtnisse), i czynności sąsiednich narzędzi 
i części ciała. W chorobach wywołujących silne 
skurczanie się przepony cechą będzie w ciąganie 
końca m ostka i tworzenie się w tćm miejscu row 
ka , głębszego w czasie wdechu a płytszego przy 
wydeebu —  i przytóm odchylenie się serca od 
ściany piersiowej tak ie , że już  uderzenia szczytu 
serca nie czujemy —  dalej nieczynność mięśni 
brzuchowych przy ruchu oddechowym — nakoniec 
objawy spólczulne, które się w ogóle rzadko zda
rzają  przy zaniemożeniu przepony. Z aliczają tu  
śmiech sardoniczny, ale na to pewnej podstaw y 
doświadczalnej nie s ta je ; wymioty, kaszel, ból mię- 
dzyłopatkow y, niczem się w tej chorobie nie od
znaczają. Jedyną cechą powstrzymanój czynności 
przepony je s t z pewnością niemożność kichania.

(D . c. u.)

Dr. T r i p i e r :  Faradyzacya przeciw zapieczeniu stolca.
Dr. T r ip ie r  zaleca w zatrzym aniu stolca prąd  

galwaniczny nawodowy, przepuszczany przez je lita  
ku kiszcze odbytowej, używane w tych w ypadkach 
środki czyszczące (w Paryżu, w gruduiu 1865 r.) 
sprow adzały przypady choleryczne i śmierć. D o
łączył on spostrzeżenie skutków  zalecanego środ
ka. (Gaz. d. hop. 1866. N . 1) A. K.

O zouf: Nowe udoskonalenie wyrobu wód gazow ych.
Zam iast nasycania wody kwasem  węglowym, 

wydobywanym z kredy zapomocą kw. siarkow ego, 
k tóre Ozo u f  słusznie nagania, zaleca on w ysyca
nie roztworu w ęglanu sodowego zimnego płodam i 
gazowemi palącego się węgla, z których kw. w ę
glowy dołącza się do w ęglanu sodowego i zam ie-

*) Dr. C a u tis llie k i 's  Badeansta lt fU r  M ineralw ttsser 
und  Moorb&der zu Franzensbad. Prag. 1865. 8vo. 
Pag. 7. et seg.
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n ia  chwilowo na dwuwęglan, a z tego kw. w ę
glow y czysty zapomocą ciepła w ydalony, nasyca 
w odę do picia p rzeznaczoną.' A. K.

(Gaz. d. hop. 1866. N . l . j

R O Z M A I T O Ś C I .  

Świeże przypadki włośnicy (Tricmniasis) w.W . js.s.
Poznańskiem

Życzliwa uprzejmość jednego z członków Towarzystwa 
nauk. krak. pozwoliła nam korzystać z listu prywatnego 
skreślonego ręką  znakom itego pisarza m elekarza o smu- 
tnem zdarzeniu licznego zapadnięcia na  włośnicę wielu osób 
z grona jego rodziny i domowników. Sądzim y, że wierny 
opis pochodzący od św iadka naocznego i to św ia tłeg o , lubo 
nie wtajemniczonego we wszystkie zagadki sztuki naszej, nie 
będzie bez zajęcia dla czytelników naszych, zw łaszcza, że 
donosi o pierwszem dowodnie stwierdzonem pojawieniu się 
okrutnćj choroby na ziemi polskiej.

Czeszewo dnia 25go lutego 1866.

Nie pisałem  W am  dotąd o chorobie, która nawiedziła 
Czeszewo, bo nie chciałem W as smucić, ile że z takiego od
dalenia człowiek dwojako się tru je , i niespokojnością o to, 
co się tam  dzieje, i niem ożnością przybycia na  miejsce. Nie 
potrzebnie Wam z Poznania o tern doniesiono. Paniasiow i, 
Który naprzód chorobę pokonał, kazałem  pisać, by W as uspo
koić. Rzeczywiście wieprz tuczny, bity, był mocno zatrychi- 
aiony, ja k  się o tern M a t e c k i  i inni lekarza mikroskopem 
przekonali.

J a  pierw szy przed wyjazdem do Poznania i Berlina j a 
d łem  z niego k iełbasę, ale że była dobrze ugotow ana, nie 
szkodziła mi. Już  wśród choroby, zanim jednak mięso ob
serwow ano, jadłem schab pieczony i salceson, ale także bez 
złych skutków , więc od ognia i gorąca mocnego robactwo 
to  ginie. Nieszczęście chciało, z winy Zosi W ., k tóra u nas 
b aw i, dano na śniadanie zam iast uwędzoną, tylko osuszoną 
surow ą kiełbasę i jedli z niej Pantaś, Kazia, ekonom i He
lena służąca, podobno 1 kucharz , choć się zap iera , i ci tćż 
najmocniej rozchorowali się, inni jedli wędzoną kiełbasę i u 
tych  by ł słabszy przebieg choroby, do tych należą; Zosia, 
Leszczyński, ogrodniczyk, Niespodziana i W ałkowa, a  w Grę- 
zinaeh L aura, Edmund i Andzia.

Choroba objaw ia się naprzód niestrawnością, brakiem  
apetytu, potem laxą i ociężeniem członków wszystkich i gło
w y , potem następuje napuchnienie tw arzy, głowy i oczu, 
w  gw ałtow nych razach b ia łka  oczu zupełnie krw ią zawrze- 
ją . Nastąpi potem febrzata gorączka z wszystkiemi sympto- 
•natami tyfusu: słabość, bezsenność, delin.., lękanie się, sp a 
lony język i u s ta , pragnienie gw ałtow nej) robienie pod się 
bez wiedzy i woli. W  lżejszych przypadkach febra słabsza, 
gorączka mniejsza, przytomność — ale ciągła Iaxa, bezsen
ność, poty, ocieżenie stawów, dech ciężki. U wszystkich po
kazuje s!ę wyrzut na  ciele na podobieństwo petoci, k tóry

trw a  dwa, trzy dni i ginie. Po ustaniu gorączki puchną nogi, 
ręce, bezwładność trw a nadzwyczaj długo i puls zawsze je 
szcze przyśpieszony. — Jedyne lekarstwo jest chinin, a  je 
żeli laxa w ielka , dodają n u x  vom ica, dla zmniejszenia go
rączki obciera się całe ciało zim nym , namoczonym ręczni
kiem, głowa obkłada lodem.

Już tydzień trw ała  choroba w Czeszewie, gdy mi dali 
znać do Berlina. Przybyłem  zaraz i powołałem M a teck ieg o , 
który m iał tę chorobę za nerwową febrę, i dopiero wziąwszy 
kaw ał mięsa z wieprzowiny bitej do Poznania i zrewidowa
wszy mikroskopem, doniósł mi sztafetą, że są trychiny i le
karstwo, tj. chinin przepisał.

Z Kazią i kucharzem  było już tak żle, że uważałem  za 
potrzebę, aby się dysponowali na śm ierć, co też uczynili. 
Dziś chwała Bogu, "yyszli, zdaje się, z niebezpieczeństwa. 
Choroba ustępuje, choć nader wolno, ciągła już przytomność, 
sen raz poraź na oczach, laxa zwolniona, apetyt się odzywa, 
choć często fałszywy, już się też z łóżka na krzesło przeno
szą. Chorzy jeszcze dwoje, ekonom i Helena i Gręziny, reszta 
popowstawała, ale się w loką jak  cienie, słabe, blade.

O chronne m ik ro sk o p ijn e  badan ie  w iep rzow iny  
su ro w e j  zarządził M agistrat tutejszy, począwszy od dnia 
15go b. m., a  to w ten sposób, że z każdej sztuki trzody 
chlewnej zabitej w tutejszej rzezami, w eterynarz miejski pod 
w łasną  kontrolą udzielać będzie fizykowi miejskiemu Drowi 
M o h ro w i w ykraw ki różnych części m ięsnych, najbardziej 
podległych włośniom, dla ich wyśledzenia. Tylko sztuki uzna
ne za zupełnie wolne od pasorzytów, wydawane będą z rze- 
zalni za numerem kontroli. 1 (Gzas.)

\  u w r  c /.a su p im iio  l e k a r s k i e  pod tytułem „ K l : n i k u H 
ma się ukazać w W arszawie od przyszłego ćwierćrocza pod 
redakcyą D ra Z ygm unta D o b ieszew sk ieg o  , głównym współ
pracownikiem będzie Dr. S z o k a lsk i, spólpracownikami DD r. 
G irs z to w t, Ł u czk iew icz , C hom ątow ski i D obkzycki.

Otrzym ali s typendya  z funduszu naukowpgo wscho
dniej Galieyi w kw ocie po 168 Zł. w. a. rocznie aż ao otrzy
m ania stopnia D oktora m edycyny, uczniowie W ydziału le
karskiego Uniw ersytetu W iedeńskiego W i n c e n t y  F u k a l a  
i H e n r y k  H i n z e .
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NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 
v. K r a f f t - E l b i n g ,  Die L ehre von der Mania transitoria fiir 

Aerzte und Juristen dargestellt. Erlangen. 1865.

Powyższe dzieło nabyć można w Księgarni D. E .
Friedle ina  w Krakowie.

Do dzisiejszego Nru dołącza się ogłoszenie Zakładu zdro 
jowego w K rynicy , dotyczące ceny tamtejszej wody mine
ralnej i nowo-zaprowadzonycli w Krynicy ulepszeń.,
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FBZEGL4D LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA 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 Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w, a.

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

z przesyłkąpoczt.roeznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanceilarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż.
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Tętniak żylny,
(anevrysma arterioso venosum) z następowym rozszerzeniem wszystkich żył i tętnic ramienia obrażonego, rozciągają- 
cem się od zgięcia łokciowego aż do lewej komórki serca. Opisał Dr. J . Chądzyński, Operator, były lekarz szpitalny 
we Francyi itd. — O sposobach ogrzewania wód lekarskich na kąpiele, z dołączeniem opisu wewnętrznego urządze
nia nowych łazienek w Krynicy. Skreślił Dr. Zieleniewski. (Ciąg dalszy.) — R o z m a i t o ś c i :  W ykład publiczny 
ubiegawczy o stopień docenta oftalmologii U niwersytetu Jagiellońskiego. — Odznaczenie urzędowe. — Wspomnienie 
pośmiertne.

O DURZYCY
[ T y p h u s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

c) U p u s t  k r w i  z ż y ł y  (Venaesectio).
Środek ten leczniczy ma także nie mały zastęp 

swych orędow ników , używają go atoli przede- 
wszystkiem  ci p. lekarze, którzy nie będąc dobrze 
świadomi podstaw y anatomicznej i fizyologicznej 
durzycy, jako  też uczy (metody) badania fizyczne
go lekcew ażą sobie n a j w a ż n i e j s z e  j e j  t y l k o  
w ł a ś c i w e  o b j a w y  chorobowe, jakiem i są nie- 
z a p r z e c z e n i e  o b r z m i e n i e  ś l e d z i o n y ,  k r u 
c z e n i e  w o k o l i c y  k i s z k i  ś l e p e j ,  t ę t n o  dwu-  
b i t n e  i w y s y p k a ,  kierując się natomiast w yłą
cznie przypadam i gorączkow em i, tj. podwyższoną 
ciepłotą ciała, tętnem dużem, zaczerwienieniem i na- 
brzękłośeią twarzy.

'> Jeszcze bardziej rozpowszechnionem jest u ż y 
c i e  p i j a w e k .

Zaiste, mało jest takich chorych durzycowych, 
i coby już w pierwszych dniach słabości nie zapo
ci znawali się z środkiem przerzeczonym ; czoło, skro-
; nie, nozdrza, okolica za uszami i t. d. sute i wy-
< raźne noszą znamiona tej terapii nieludzkiej.
? Co jest powodem postępowania lekarskiego tak

niewłaściwego, wyjaśniam y następnie: 
l Są lekarze, którzy każde zaczerwienienie i na-
\ brzmienie policzków, połączone z bólem głowy 
> i gorączką, przypisują nawałowi krwi zapalnemu 
; i nader niebezpiecznem u, a gdy przyłączy się do 
\ togo majaczenie i śpiączka, tedy już niewątpliwie
< całą sprawę chorobową biorą za groźne widmo 
i zapalenia błon mózgowych lub mózgu samego.
i Nie podlega wątpliwości, że ci panowie rozpo- 
( znania swego nie czerpią z doświadczeń klinicz

nych , ani ze spostrzeżeń anatomii patologicznej,
; lecz ze znaczenia łudzącej symptomatologii i po- 
; dań starych , dawno zgasłych i przebrzmiałych 
; znakomitości lekarskich. Snać nie wiedzą lub nie 

chcą wiedzieć o tem , iż pierwotne zapalenie błon 
mózgu nader rzadką jest chorobą i że poszukiwa.
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m a robione na zw łokach, prawie nigdy takowej -  $ 
w durzycy nie w ykryw ały , że dostrzegane przez j 
nich objawy mózgowe wzmagają się w dalszym j 
przebiegu durzycy i że właśnie wtenczas natężę- < 
me ich do najwyższego dochodzi stopnia, kiedy ? 
zjaw iska zapalenia mniemanego wolnieć i ustępo-, j 
waó zaczynają—  że wreszcie skaza krwi i szyb- ? 
ki jej rozkład mógłby wywołać cały poczet zja- > 
w isk powyższych —  a co  r z e c z y w i ś c i e  m a  l 
m i e j s c e .  j

Po odpadnięciu pijawek w z m a g a  s i ę  w i d  o- j 
c z n i e  o s ł a b i e n i e  i o t r ę t w i a ł o ś ć ,  a nierzad
ko po użyciu powtórnem tego środka nastaje śpią- s 
czka tak  g łęboka, z której przebudzenie nastąpi < 
chyba na sądzie ostatecznym! S

Rzecz dziwna! Mimo tak zgubnych wpływów < 
na przebieg choroby, mimo dowodów przekonywa- ( 
jących, że jeszcze żaden chory durzycowy nie wy- i 
zdrowiał po użyciu pijawek, ale przeciwnie każdy i 
pijawkami obwieszony ciiory o wiele wcześniej 
niż przebieg zwyczajny choroby tego wym agał, j 
usnął w objęciach śmierci, mimo więc tylu prze
rażających skutków , z a w s z e ,  w s z ę d z i e  i ko-  j 
n i e c z n i e  m u s z ą  b y ć  p i j a w k i !  i

Z apraw dę, v 'e lką jest potęga przesądów , po- > 
d ań , zwyczajów i zarozum ienia, kiedy jej dotąd > 
nie obaliły ani postęp n a u k i, ani żywe doświad- 3 
czenia. Lecz rzućmy zasłonę na tę smutną stronę > 
obrazu, a przypatrzm y się odwrotnej części, meda- ( 
lu, tj. leczeniu durzycy wyrozumowanemu na pod- s 
stawie anatom ii, fizyologii i doświadczeń klinicz- \ 
Dych. Sposób ten , acz nie podaje środków swoi- < 
stych do wyleczenia dnrzycy, zapewnia jednak  tak  
lekarzow i, jako  też chorym korzyści następujące: j

po lsze , że nie szkodzi i zdrowiu ludzkiemu ;
nie zagraża, chociażby się me okazał skutecznym i

po 2re, łagodzi i uśmierza objawy mózgowe j 
i gorączkow e, a tem samóm wpływa dobroczyn- ? 
nie na cały przebieg choroby. ?

Stosownie do pojęcia dotychczasowego o isto- ; 
cie choroby i w skazań z doświadczenia, leczenie 
durzycy rozpada się na d w i : częśc i: j

1) na część dyetetyczną,
2) „ „ farmaceutyczną czyli Ickowniczą.
1) W ychodząc z zasady, iż durzyca należy do

chorób w wysokim stopniu wyniszczających i że s
w przebiegu swoim powstrzymać sie nie da ża

dnym środkiem swoistym, ja k  to ma miejsce w k i
le , zim niej, błędnicy i t. d. z a  g ł ó w n i e j s z ą  
i n i e r ó w n i e  w a ż n i e j s z ą  u w a ż a m y  c z ę ś ć  
d y e t e t y c z n ą  l e c z e n i a .

Nie rozmijamy się wcale z praw dą twierdząc, 
że pod jej wpływem, t. j. przy sprzyjających wa
runkach dyetetycznych li, bez udziału środków 
aptecznych, tysiące chorych odzyskiwało zagrożo
ne zdrowie; najwyszukańsze zaś środki lekowni- 
cze okazywały się bezowocnemi w obec niestóso- 
wnego zachowania się dyetetycznego.

Zadaniem tej części leczenia jest ustrój chore
go tak  usposobić i przygotować, aby mógł jak  naj
dłużej opierać się chorobie i zamach r a  życie je 
go wymierzony skutecznie odpieraćf krótko mó
wiąc, w z m o c n i ć  c h o r e g o .

a) Takiem u w skazaniu czyni się zadosyć, naj
przód przez d o b r e  i d o s t a t e c z n e  ż y w i e n i e  
chorego.

Jednakowoż wbrew twierdzeniu przez nas w y
rzeczonemu, a na mnogich doświadczeniach opie
rającem u się, utrzymuje się dotąd błędne i zgubne 
w swych skutkach m niem anie, iż chorego durzy- 
cowego n a  ś c i s ł e j  t r z y m a ć  n a l e ż y  d y e c i e ,  
że mu żywności ujmować należy, że tylko rosoły 
cienkie, w odzianka, odwar z km inku, mleko roz
tworzone wodą lub herbatą i t. p . i to jeszcze 
skąpo podawać trzeb a ...

Tylko spaczone i zwichnięte pojęcie o chorobie 
może dać powód do tego postępowania udręcza
jącego; przeciwnie chorego durzycowego trza ja k  
najlepiej żywić, a nawet p r z y m u s z a ć  g o  do  
p o ż y w a n i a  p o k a r m ó w ,  ponieważ chorzy du- 
rzycowi w tej swojej bezczułości ogólnej i otręt- 
wicniu tracą instynktowe poczucie łaknien ia, inni 
znowu okazują wielki w stręt do pokarmów. Wi
dzimy taką  sam ą obojętność co do pożywienia 
u obłąkanych, zadumczywych i ciężkim smutkiem 
nękanych, przy gwałtownych wzruszeniach, natę
żonych pracach umysłowych i wszędzie tam, gdzie 
podwyższona lub zniżona czynność mózgowa znie
czula i tępi nerwy przewodniczące sprawom od
żywiania

Nie ma wszakże prawidła bez wyjątku i zda
rza się niekiedy stosunek odw rotny, tj. że w du- 
rzycy spostrzegać się daje wielka nadczułość n er
wów żołądkow ych, cechująca się uczuciem bólu
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w dołku podsercow ym , a jeszcze częściej łaknie
nia i mocnego g ło d u ... .  Są to jednak  przypady 
czysto nerwowe.

Ujmując choremu Jurzycowemu pokarm u, po
zbawia się żołądek jego bodźca zwyczajnego i spro
w adza dlań zwolna otrętw ienie, a  jeżeli to trw a 
d łu że j, dochodzi żołądek do tak  niskiego stopnia 
czynności swojej, iż już najmniejszej ilości pokar
mu płynnego, a naw et napitku orzeźwiającego 
przyjąć nie zdoła; kiedy odwrotnie,-'pomimo bra
ku łaknienia i odrazy, znoszą chorzy durzycowi 
podawane sobie pokarm y, nie tylko dobrze, ale 
w m iarę częstego przyjmowania takowych niknie 
powoli u nich w stręt do jad ła  i na ostatku poja
wia się łaknienie. —  Nie należy przeto wyczeki
wać, aż chory upomni się o żywność, ale mu trza 
przypominać o niej i niejako z tem naprzykrzać 
się choremu, niechaj w strę t, odraza lub uczucie 
ckliwości nie stanowią przeciw skazania, większy 
bowiem z pokarm ów wyniknie dla chorego poży
tek  niż z podaw ania łęków , poczęści w strętnych, 
częścią zupełnie bezskutecznych.

Pokarmy podawane choremu durzycowemu po
winny być c i e k ł e ,  s m a c z n e  i p o ż y w n e .  Za 
takowe uchodzą dobry rosół, barszcz, mleko słod
kie lub kw aśne (1. c. p.) Mówiąc o rosole dobrym, 
mamy na myśli rosół smaczny i tak  sporządzony, 
ja k  go chory zwykł był jadać za zdrowia, nie po
winien przeto wodą być rozlany, bez włoszczyzny 
i zwyczajnej zaprawy korzennej, ani też być spo
rządzonym z samćj li cielęcmy lub kurzyny. To 
samo odnosi się do mleka,1 aby go więcej nie roz
w adniać nad stan i stopień, w jakim  już sprzeda- 
wanem bywa w miastach większych. (I). c. n.)

TĘTNIAK ŹYLNY,
(anewysma arterioso vmosifm) 

z następowym rozszerzeniem wszystkich żył 
i  tętnic ramienia obrażonego, rozciągaj ącem 

się od zgięcia łokciowego aż do lewćj 
komórk;. serca.

Opisał
Dr. J. C h ą d z y ń s k i ,

Operator, były lekarz szpitalny we Francyi i. t. d.

W październiku 1845go r. zachorował 8-letni 
chłopiec na zapalenie mózgu. Lekarz polecił pod

koniec ^stopada upuścić cierpiącemu k ra ,  i po
wierzył ten rękoczyn cyrulikowi, który go na pra
wej ręce tak  nieszczęśliwie wykonał, że razem ze 
żyłą i tętnicę naciął. —  Krew długim, silnym, tę
tniącym promieniem aż na strop pokoju trysnęła. 
Nie w iadom o, dlaczego nie użyto środków zwy
kłych przy zranieniu tętnicy z a ra z , lecz dupiero 
w styczniu 1846 r. — Może dla tego , że chory 
w tedy popzynał przychodzie do zdrowia i mu
siał się uskarżać na bó l, bezw ładność, trętwienie 
ręki. Już wtenczas o cal niżej od miejsca pu
szczania krwi widoczny był tętniący guz, a w tym 
że niezwykły szmer cznć i słyszeć się daw ał, 
kiedy lekarz począł w porozumieniu z kilku in
nymi kologami zapobiegać złemu. Najprzód guz. 
uciskał korkiem, później przy użyciu tego samego 
uciśnienia, ramie w żłóbek z deszezułek zbity w kła
dał i takow y od ramienia aż do palców taśmami 
opasywał, od czasu do czasu nacierano rękę róż- 
nemi w yskokam i, wreszci e polecono zachowywa
nie się podług pewnych dyetetycznycb przepisów.

Gdy środki użyte okazały się bezskutecznemi, 
udał się cierpiący za poradą swego lekarza w kwie
tniu 1846 r. do Lwowa i radził się wszystkich 
podówczas słynnych operatorów, którzy podwią
zanie tętnicy jednozgodnie jak o  niebezpieczne dla 
chorego uznali, podając za pow ód, iż tętnica już 
za wysoko je s t ro z d ę ta , szmer bowiem w tako
wej aż do podobojęzykowej tętnicy daw ał się 
czuć i słyszeć.

Odebrawszy od wspomnionych lekarzy polece
nie, by całą rękę opasyw ał, tudzież oblewał ją  
od czasu do czasu rozczynem kory chinowej i za
chowywał przepisy dyetetyczne, powrócił chory do 
domu i trzym ał się poleconych mu środków aż 
do sierpnia 1846. Odtąd tylko guz uciskał okła
dem w wałek zwiniętym i napojonym wodą zimną 
rano i wieczór.

T ak  postępował od sierpnia 1846 az do wrze
śnia 1864 r., unikając przez cały ten czas wszel
kich natężeń fizycznych, jednakże wspomnieć na
leży, że w r. 1857— 1861 podczas karnaw ału tań 
czył i że taniec nie spraw ił choremu żadnych 
cierpień —  mimo nieuniknionego zmęczenia, iaR;‘°i 
mogło wyniknąć z podtrzymywania tancerki. Z wy
jątk iem  pierwszych lat po w ypadku , w których 
ręka często omdlewała i cierpła, szczególnie przy
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prędszćm  i dłuższóin pisaniu, nie doznaw ał mło
dzieniec żadnych innych dolegliwości, aż dopiero 
we wrześniu 1864, dało się czuć jak ieś  napręże
nie w ręce , pieczenie w tętnicy, nabrzmienie od 
łokcia aż do ramienia.

W takićj doli udał się młody p. X. do W ie
dnia do professora chirurgi P it h y , który go do 
swojej kliniki przyjął i w sposób następujący le
czył: Przedewszystkiem musiał p. X. leżeć przez 
2 dn i, w skutek czego lekarz nabył przekonania, 
że spokój wiele się przyczynia do zapobiegania 
szybkiemu postępowi cierpienia, znalazł albowiem 
stan chorego daleko lepszym, aniżeli przy pierw- 
szćm opatrywaniu. Następnie polecił mu przy za
chowaniu dość ścisłej dyety, aby tętnicę znacznie 
zwężoną w miejscu, gdzie takow a w podpachową 
przechodzi, tak silnie lew ą ręką  uciskał, aż do
póki szum dający się czuć w zgięciu łokciowem 
zupełnie nie ustanie. T ak ie  uciskanie miało trw ać 
tak  długo, ja k  długo starczyć mogły siły chore
go. — Przez 6 tygodni to uciskanie w pewnych 
odstępach czasu stósowane, sprawiało dziwne uczu
cie niby kurczu niby trętw ienia. Po upływie tych 
6 tygodni dostał chory opaskę, m ającą zastąpić 
m dlejącą rękę. O paska ta  okazała się niepraktyczną, 
postanowił przeto p. P ith a  zastósować przez 36 go
dzin nieustanne uciskanie tętnicy podobojczyko- 
wćj. Uczniowie się zmieniali co pół godziny i wiel
kim palcem  uciskali tętnicę, chory atoli dla wiel
kiego bólu, dłużćj nad 8 godzin uie mógł wy
trzym ać i dostał dość silnćj gorączki.

Po kilkudniowym  odpoczynku dano choremu 
inne opatrzenie, które cisnęło tylko na miejsce 
pierwotnego zranienia. — Tego opatrzenia używał 
pacyent nieustannie podczas dalszego swego po
bytu w klin ice, t. j .  aż do listopada 1865 r.; do
znając jednakże dosyć często dziwnego bólu w wy
żej wzmiankowanem miejscu, a niewidząc żadne
go polepszenia p. X. czuł się spowodowanym i to 
ostatnie opatrzenie porzucić.

Z j a w i s k a  o b e c n e .

Ogólne zdrowie dobre, tylko twarz wydaje się 
jak b y  nieco obrzękła; policzki lekko obwisłe, ce
ra  przejżroczysto-bialaw a, jeżeli jeszcze coś panu 
X. przypom ina przypadek , którego doznał temu 
29 lat, to chyba tylko nieco mocniejsze bicie ser-

< ca , lekkie zadyszenie przy prędszćm  chodzeniu,
> lub uczucie zmęczenia w ręce przy dłuższem pi- 
\ sauiu i niemożność w yprostow ania łokcia dalej, 
| niż do kąta  rozwartego, —  prawdopodobnie wsku- 
; tek  utrzym yw ania ręki nieruchom o, kilkoma na- 
S wrotami, w opaskach używanych w celu powstrzy

mania wzrostu tę tn iaka , jako  też w skutek rozdę-
\ cia żył z tego wynikającego.

: Z j  a w i s k a  m i ej  s co w e.

| Zacząwszy od palców obrażonego prawego ra-
5 mienia w samych brzuścach palców, jakotćż w łu- 
l ku tętniczym dłoniowym (arcus palm aris p ro fu n -  
i dus) obecnćm je s t silne huczenie, chuchanie, tętno 

w sprychowej i łokciowej tętnicy spóźnione, wi- 
\ doczuie objętość tętnic je s t m niejsza; ż y ł y  c a l-  
\ k i e t n  p r a w i d ł o w e .

> W s a m e m  z g i ę c i u  ł o k c i o w e m .

5 Jeżeli je s t bardzo cicho w poko ju , z daleka,
ł o 2, nawet o 3 cale i więcćj (zw łaszcza gdy cho

ry nieco ram ię do piersi przytuli) dosłyszeć można 
huczen ia , jakby  pociągu kolei żelaznej pod tune-

> lem lub na  moście drewniauym. —  To huczenie 
i chuchanie tak  je s t silne, że przez słuchaw kę 
trudno je  długo wytrzymać.

Okiem rozeznać można nieco okrągły, gubiący
> i zlewający się ku górze z dalszem rozdęciem tę 

tnic ramieniowych nie g u z , ale obrzęk sprężysty, 
mocno podnoszący się równocześnie z biciem ser
c a , jak b y  ja k ą  miejscową kom órkę sercow ą tę 
tniącą. To rozdęcie bijące sprężyście , od samego 
zgięcia do pachy się wznosi. —  Tętnienie równo
cześnie udziela się tętnicom mniejszym a ubo
cznym tętn. ramieniowój, tj. nadłokciowym  i pod- 
łokciowym (cubitales collat. internae et externae)  m a
jącym  grubość pióra gęsiego i w których n a jja 
wniej szmer i dmuchanie słyszeć i czuć się daje, 
dalćj udziela się tętnicy barkowej (brachialis), 
pachowej (axillaris), podobojczykowej (subclauia) ,  
bezimiennej (brachio-cephalica), glowowćj (carotis), 
kręgowćj (vertebralis), sutkowćj zewnętrznćj (mam - 
maria externa), c z y  i 1 o p a t ko  w e j  , s z c z y  t o- 
w e j i i n n y m g ł ę b s z y m  (art.scapidaris , art.acro- 
mialis), nie mogliśmy stanowczo wyśledzić.

P r z e z  o b m a c a n i e  (palpatio) dokładniej jeszcze 
przychodzi się do pewnego ocenienia, ja k  dalece
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są  rozszerzone wszystkie tętnice, kiedy najm niej
sza nabrała objętości większej w trój- i czwórna
sób od z w y k ić j; pod palcem najdokładniej czuje 
się d r ż e n i e  p r ą d u  w ę ż s z e g o  tętniącego, rozbi
ja jącego , gubiącego się w s z e r s z y m ,  po wi  ę k s z o -  
n y m  a l e  i p o w o l n i e j s z y m ,  w ę ż y k o w a t y m  
p r ą d z i e  ż y  l n y m.  Przez uciśnienie p o d o b  o j  ezy-  
k o w e j  t ę t n i c y ,  między dwoma inięśuiami nieró- 
wnokątnemi (m. scalemj na guzie pierwszego żebra, 
z u p e ł n i e  u s t a j e  b i c i e  i n a p i ę c i e * )  w t ę t n i 
c a c h  i w ż y ł a c h  o c i e k ł y c h  p o c z y n a j ą c  
od  m i e j s c a  z r a n i e n i a  a ż  do  p a c h y :  ale gdy 
się wywrze ucisk nieco niżój tylko na żyłę pod
obojczykow ą, w t ó j  c h w i l i  w z m a g a  s i ę  
o b r z m i e n i e  w s z y s t k i c h  ż y ł  p o w y ż e j  z r a 
n i e n i a ,  m a ł o  co  p o w i ę k s z a j ą c  r o z m i a r y  
ż y ł  n i ż ó j  z r a n i e n i a  z n a j d u j ą c y c h  s ię.

W  tętnicach szyjnych, oprócz większój obję
tości, nie znachodzi się nic niepraw idłow ego: bi
cie serca fizyologiczne, tony czyste, tylko że nieco 
niżej najsilniejsze uderzenia serca czuć się dają, 
między 6tćm i 7mem żebrem , rozm ary  wszerz 
nieco w iększe, jakby  ściany były nieco przerosłe, 
( h yp er tro p h ia  co ra is ) . (D . o. n .)

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,

z dołączeniem
opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 

w  K r y n i c y .
Skreślił

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy).

IX . Kto nie kąpał się w tego rodzaju wannach 
według metody S c h w a r z a ,  ten zaiste nie uwierzy, 
co to je s t kąpiel ze szczawy żelezistej w gaz wę
glowy okwitującój. Tylko w taki sposób przyrzą
dzone kąpiele zdołają rozwinąć całą potęgę swych 
zbawiennych skutków wybornćj szczawy krynic- 
kićj. Jakoż nie ulega najm niejszej wątpliwości, iż 
sposób ogrzewania szczaw m etodą S c h w a r z a  je s t 
jedynie  zapewniającym skuteczność kąpielom że- 
lezistym ; że tylko ta  a  nie inna m etoda nastrę
cza w całćj pełni zbawienne lecznicze skutki k ą 

*) To napięcie bez śladu niknie.

pieli gazow o-żelezistej; że tylko ten sposób, ja k i 
w kraju  naprzód w Krynicy w zastósowaniu wi
dzimy, dostarcza co do skutków  kąpieli, o jak ie j 
u nas obecnie w Zegestowie, Bardyowie, w Dor
nie lub w Korsowie, pomimo, iż wszystkie te wo
dy są  arcyważne i skuteczne szczawy żeleziste, 
ani mowy być nie może.

To też sposób ogrzewania wód żelezistyeh na 
kąpiele m etodą S c h w a r z a ,  nie ty lko , że za na j
lepszy uznanym został od wszystkich racyonal- 
nych lekarzy —  ale wyrugował wszelkie inne 
sposoby tak  w Franzensbadzie, w Schwalbach, 
w Dryburgu, w Elster, a nawet i w wielu innych 
zakładach zdrojowych żelezistyeh. W szakże, gdy 
wszystko co nowe, bodajby i najlepszem  było, 
mus! walczyć z przestarzałem i przesądam i i tylko 
zwolna zdoła przebić się przez u p ó r, zaślepienie 
lub niedowierzające uprzedzenie, by sobie utoro
wać drogę ku ogólnemu uznaniu, tak  i kąpiele 
żeleziste metodą S c h w a r z a  przyrządzane, nie są 
wolne od hałaśliwych k ry tyków , którzy w braku 
innych zarzutów , przynajmniój tym jednym  chcą 
mu ująć prawdziwój w artości, i i  sposób ten n a 
stręczając kąpieli zbyt silnych dla wielu chorych 
robi je  niestósow nem i, ja k b y  nie w rękach n a 
szych spoczywała możność uczynienia tego rodza
ju  kąpieli mniej silnemi, czy tc przez dom ieszanie 
wody słodkiej, czy przez dłuższe ogrzewanie wo
dy i następne jój wychłodzenie, aby j ą  przez to 
większej ilości gazu węglowego pozbawić.

P rzy w ew nętrzn ćm  urządzeniu  m echanizm u  
w now ych łaźn iach  krynick ich  n iezap om n ian o  
o tem , aby kurki tak  do puszczan ia  pary ja k  i do  

w od y  m ineralne, słu żące  ty lk o  sam em u łazieb n e-  
mu, a  Die g o śc io w i kąp iącem u s ię  dostęp nem i u czy 
nić, a to d la  uniknienia m ogących  ztąd w yn ik n ąć  
n ied ogod n ości, a  n aw et d la  zapob ieżen ia  od w sz e 
lak iego  n ieb ezp ieczeń stw a .

X. Oprócz 60 pokojów z 76 wannami na  k ą 
piele wodne przeznaezonerai, budynek łaziebny 
w K rynicy, posiada jeszcze 6 oddzielnych poko
jów  na kąpiele żelezisto-borowinowe, każdy o dwócn 
w annach, t. j. jednej właściwie na borow inow ą 
a drugiej na zw yczajną w odną kąpiel, a  lubo ce
lem i zadaniem tćj ostatniój ma być tylko oczy
szczenie się kąpiącego po poprzednio użytej k ą 
pieli borow incw ćj, przecież i te udzielane są  ze
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szczaw y krynick ićj, również metodą S c h w a r z a  

ogrzew anój, aby i w tym razie ja k  najskuteczniej
szą kąpiel otrzymać. Urządzenie łazienek borowi
nowych odpowiada ich przeznaczeniu. W anny na 
kółkach wtaczane bywają z borowiną po drew nia
nej kolei drzwiami od dziedzińca w każdej łazien
ce znajdującem i się , przy zabezpieczeniu się od 
wszelakiego przeciągu. Zdarzyło nam się słyszeć 
objaw ioną obawę,  iż kąpiel borowinowa raz już 
używana, mogłaby powtórnie innemu gościowi do 
użycia być podaw aną. D la usunięcia stanowczo tej 
nieuzasadnionej obawy (którą ju ż  sam a obecność 
gościa przy przyrządzeniu tego rodzaju kąpieli 
stanowczo uchylić może), kąpiele borowinowe nie 
tylko przygotow ują się dopiero na zażądanie, ale 
nadto udzielane byw ają w wannach numerem od- 
powieduićj godziny, na k tórą są przygotowane 
oznaczonym, tak, iż n. p. wanna opatrzona liczbą 
9, używaną bywa tylko o godzinie 9 tej; poczćm 
natychm iast pod dozorem w ypróżnioną i wyczy
szczoną zosta je , ustępując m iejsca kolejno wan
nom liczbą 10, 11 i t. d. opatrzonym.

Pod względem konsystencyi kąpieli borowino- 
wćj, ustanowiono 3 je j odm iany, w m iarę tego, 
ja k  2, 3, lub 5 stóp kubicznych borowiny na k ą 
piel się bierze. —  Borowinę sam ą nietylko we
dług przepisów poddaje się poprzedniemu odleże
niu i przesiew aniu, ale nadto rozgrzewa się ją  
w kadziach za pomocą pary. (D . c. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

W ykład publiczny ubiegawczy o stopień docenta 
oftalmologii Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Dnia 17go b. m. znany chlubnie czytelnikom naszym ze 
sw ych wybornych artykułów okulistycznych Dr. L u c y a n  R y d e l , 

obecnie pierwszy asystent przy katedrze chorób ocznych wiedeń
skiej Prof. A p.l t a ,  w  obec grona professorskiego i licznego ze
brania słuchaczów odbył w sali kliniki chorób wewn. wykład 
swobodnie z pamięci snowany , m ający usłać mu drogę do 
zawodu nauczycielskiego w starożytnej naszej szkole Jag ie l
lońskiej. ■— Przedmiotem przez W ydział lekarski podanym 
było „wziernikowe rozpoznanie'optycznej budowy oka, czyli 
stosunku siatkówki do ogniska narządu dyoptrycznego w oku“. 
Znane z wielkich zalet prace kandydata uprawniały już sa
me przez sio do niepoślednich oczekiw ań, wszelako z rado- 
snem zadowoleniem wyrzec nam potrzeba, że wykładający 
i  te już wygórowane w ym agania o wiele jeszcze prześcignął.

I  gruntowna znajomość rzeczy i m istrzowski sposób wciela
nia swych myśli i pojęć w słowa dźwięczne, jasne, gładkie, 
potoczysto płynące i mile się w pamięć i przekonanie słu
chacza w drażające, owa pewność siebie i zapał miłością 
umiejętności i jej głębokiem przejęciem się podniecany, w y
jaw iały nie młodego adepta sz tu k i, lecz wytrawnego już  
i dzielnego jej uprawiacza. ■ .

Poprzedził rzecz samą treściwem a trafnem wyszczegól
nieniem olbrzymich postępów, które okulistyka zawdzięcza 
wynalazkowi wziernika ocznego tak  w rozpoznawaniu nie
znanych dawniej chorób siatkówki i naczyniówki, jak  i cier
pień nawret ogólnych, które w powyższych narzędziach nie
kiedy pierwsze swe ślady okazują, jak  n. p. k ila , choroba 
Bkigiita, a na poparcie tego przytoczył k ilka spostrzeżeń 
własnych i objaśnił rzecz w izerunkam i; w ykazał dalej, ile 
przez ten wynalazek zyskało wykonawstwo, oparłszy na do
strzeżonych zjawiskach zbawienną pomoc, ja k  np. irydekto- 
mią w jaskrze, przecięcie siatkówTki w jćj oderw aniu; zwró
cił uwagę na dokładniejsze i wcześniejsze dziś rozpoznanie 
zmian ciała szklanego, a naw et soczewki i wynikające stąd 
korzyści praktyczne, a  nareszcie stanąw szy przy tablicy, roz
w ijać zaczął i rysunkiem  objaśniać sposoby rozpoznawania 
za pomocą wziernika ocznego stosunku, w jakim  znajduje 
się ognisko narządu załamującego w badanem oku do jego 
siatkówki, czyli jak  rozpoznać można różną miarowość wzro
ku, a  mianowicie, czy oko jes t m iarowe, lub i w iakim sto
pniu nadmiarowe lub niedomiarowa. — Chwile śród napiętej 
i rozciekawionej uwagi zgromadzonych upływały tan  niedo- 
strzeżone, iż czas na wykład ubiegawczy prawem przepisa
ny już dawno u p ły n ą ł, kiedy na wielki żal słuchaczy Dzie
kan W ydziału oświadczył, iż uwalnia kandydata od dalszego 
wywodu — gdyż grono nauczycielskie zadowolone jes t tern, 
co usłyszało.

Grzmot oklasków kilkakroć ponaw iany, zapew7nił wy
kładającego o porywającem wrażeniu, jak ie w yw arł na obe
cną młodzież.

W rażenie, rzec można, doszło niemal stopnia uniesienia, 
zwłaszcza, że pan R. mimo wieloletniego pobytu śród ludno
ści niem ieckiej, nie tylko nie zapomniał mow'y macierzystej, 
ale ją snać starannie pielęgnował, bo w nieskażonej zacho
wał czystości, a  nawet się w nićj udoskonalił.

Przyklaskujem y również z całego serca, cieszy nas a l
bowiem niewymownie ten nabytek dzielnej siły dla U niw er
sytetu naszego, po której wielkie, a da Bóg, nieplonne dla 
nauki i kraju rokujemy sobie nadzieje. O.

Odznaczenie urzędowe.

Najjaśniejszy Pan dyplomem własnoręcznie podpisanym, 
wyniósł D ra E dwaeda Kellermanna, krajowego radcę lekar
skiego w G alicy i, przy przeniesieniu go na w łasną prośbę 
na stały spoczynek, do stami szlachty cesarstwa austryackie- 
go, nadając przydomek „z T u s z o w a * .
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+
JÓZEF JAKUBOWSKI

Doktór medycyny i chirurgii, c. k. racica nainiestuiezy, wysłużony protomedyk byłej rzeczypospolitej krak owskińj, 

niegdyś Professor Uniwersytetu Jagiellońskiego, członek wielu towarzystw naukowych, i t  d i t. d.

W spom nien ie  pośmiertne.

Czcigodny, kochany nasz protomedyk zakończył chlubnie spędzony żywot swój dnia 16go b. m., zostawiwszy 
w rozległych granicach kraju całego, a nadewszystko w grodzie naszym starożytnym, głęboki żal po swej1 straci,'. Któż 
w Krakowie nie znał zacnej postaci protomedyka, kto jej nie kochat, nie poważał? Zrosła się o"na z tą dawną królew 
ską stolicą węzłem tak ścisłym i trwałym , iż do nięj przylgnęła nietylko znakomitugii zasługami za życia, nietylko w ziemi 
złożonemi popiołami, ale i niezatartem  na długie pokolenia wspomnieniem i niew ygasłą w późnej jeszcze potomności pa
m iątką. Poczciwy protomedyk! ta  serdeczna nazwa była w uśeiech każdego Krakowianina i nie .oznaczała nikogo, jedno 
zgasłego świeżo J ó z e f a  J a k u b o w s k i e g o , o  którym nikt nie wspominał bez miłości, bez wielkiego uszanowania.

Rodził się w Pińczowie r. 1797 z ojca Macieja Leona Jakubowskiego, doktora medycyny, poszukiwanego wielce 
lekarza i z matki Tekli z Różańskich Jakubowskiej. W temzu mieście, które krótko przedtem , skutkiem trzeciego po
działu P o lsk i, dostało się pod berło rakuskie i nulttóiio do Galieyi zachodniej, pobierał początkowe i ukończył gimna - 
zyalne nauki.

Po utworzeniu ks. W arszawskiego i przyłączeniu do niego Krakowa, przeniósł się w r. 1811 razem z rodzicami swo- 
jemi do tej stolicy, gdzie mimo odbytych już w Pinczowie wszystkich klas gim nazyalnych, w których językiem  w y k ła 
dowym był niemiecki, zapisał zię do klassy czwartej Liceum Św. Anny dla gruntowniejszego wykształcenia się w ję z y 
ku macierzystym.

W  owych surmą wojenną głośnych czasach, śród ciągłych wstrząśnięć i nagłych politycznych przemian spłoszone 
Muzy ledwie odzywać się śm iały, niezbyt tęgo t<jż szła nauka w zakładach, a  może najlepiej i najgruntowniej uczono 
jeszcze chłopców musztry.

Z początkiem roku szkolnego 1814/5 wstąpił w progi U niw ersytetu, obierając zawód lekarski. Niebawem nowa 
nastaje zmiana polityczna. — Upada W ielkie księstwo W arszaw skie, a Kraków staje się Rzeczpospolitą. •— Szko- 
ła też główna Jagiellońska uległa znów przeobrażeniu. Po wojennem wysileniu i znękaniu, trudno było naprędce zna
leźć odpowiednie zdolności naukowe na opróżnione ka tedry , korzystano z tych co się nawijały, a wybór nie zawsze, 
a może i najczęściej bywał nie bardzo szczęśliwy. Najróżnorodniejsze przedmioty poruczano nieraz jednemu i temu sa
memu nauczycielowi, jak  np. położnictwo i farmakologią. Stąd też poszło, że w ykłady niektóre nie odznaczały się wcale 
świetnością, lecz owszem trącały niekiedy o śmieszność.

Młody nasz J a k u b o w s k i  mając w  domu biegłego przewodnika w  gruntownie usposobionym o jcu , opatrzony od 
niego w najlepsze ówcz'esne dzieła, a obdarzony nadto w ielką pojętnością, w ykrył wnet niedokładności i słabizny swych 
mistrzów. Kiedy np. Professor farm akologii, czytając dzieło łacińskie H i l d e n b r a n d t a ,  skróeoue nazwiska botaników
0 tyle tylko wygłaszał, ile 'głosek w książce napotkał, n. p. Wi l d .  J u s s .  świadomszy rzeczy uczeń uzupełniał resztę 
na głos, wołając z ław ki W i l d e n o w ,  J u s s i e u i .  Tegoż samego Professora bynajmniej też nie obchodziły omyłki d ru
karskie, a  gdy zamiast haec autem virtŁs, z winy drukarza ziuttazło się w dziele haec f u t e m  •vivtus— brzmiało z k a 
tedry wyraźnie i dobitnie fu te m  miasto timtem.

L ata  nauki klinicznej przebył pod L i n h a r d t e m ,  ojcem podobno znakomitego dziś Professora chirurgii 
w Wircbnrgu. Konająca już w ównżas szkoła krw iowstrętna B ro  w n a  uczyła jeszcze nierzadkich zwolenników, n iesko
ry też był do lancetu ówczesny przewodnik kliniki tutejszej. — Młodzie pokolenie należało do ówczesnych postępowców
1 w duchu W italistów , a później Broussaizmu, upatrywało nadćr często zbawczą pomoc jedynie w obfitóm puszczaniu 
krwi. Dziś znów rzeczy się zmieniły! — Zdarzyło się razu jednego, iż przyjęto do kliniki sjluego chorego, złożonego 
zapaleniem płuc. Professor uznał  ćgjpianie za S p a len ie  p ł u c  g o ś ć c o w e  (PfteumtynictĄ-heumtmca) , pyta młodego 
J. quae sunf in d ie a ta ? nraeii odrzekł: „larga *i}enagsectio'1. Innego był zdania mistrz i przepisał lek napotny. — Naza
ju trz  chory ma się gorzej. Professor znów pyta: „guae sim t m d ic a ta ’t“ na to uczeń: „lići-g&r venlfesectio‘‘. I  tym razem 
nie uwzględniono rady młodzieńca, który trzeciego d n i a mi  to samo pytanie odpowiedział: „ibtilla, nam 'aeger morffląr“. 
Przytoczyliśmy te drobne szczegóły tak, jakeśm y je  z ust nieboszczyka słyszeli.— Za najlepszego z ówczesnych Profes- 
sorów W ydziału lekarskiego uchodził B o d u s ^ y ń s k i .

Stopień Doktora medycyny i chirurgii uzyskał J . w tutejszym Uniwersytecie w roku 1821, napisawszy ogłoszoną 
drukiem rozprawę w języku łacińskim: de Hydroptic/bia w 8cc. str. 76. Zdolność i pilność jego zjednały mu wnet nie
pospolitą wziętość, jako biegłego i uczonego lekarza, utwierdzaną coraz bardziej niezwykłóm powodzeniem w zawodzie 
wykonawczym. — Senat rządftiięy wojnpgo, niepodległego i ściśle neutralnego miasta Krakowa, zamianował go na dniu 
lszym Kwietnia 1823 r. fizykiem miasta i szpitala wenerycznych tudzież obłąkanych Św, Dncha, a w tymże jeszcze ro
ku zastępował nadto przez kilka miesięcy Protomedyka D ra W o j c i e i  h a  B o d u s  zy  ii s k i e g o .  — Kurator zakładów 
naukowych w Krakowie Jenerał Józef Załuski powołał go w  roku 1829 na zastępcę Professora chirurgii teoretycznej 
w Uniwersytecie Jagiellońskim, a pod dniem 2gim Października 1832 r. Senat rządzący, w uznaniu jego licznych zasług, 
poruczył mu bez konkursu katedrę patologii i terapii ogólnej, tudzież; ma tery i iekarskińjg, równocześnie obowiązki fizyka 
miejskiego zamienił na zastępstwo Protomedyka, a na dniu 19 Lipca 1833 stanowczo urząd ten pozyskał. — Z polece
nia ówczesnego Rządu pragnącego wprowadzić odpowiednie czasowi i postępowi ulepszenia w publicznej służbie zdro
wia udała się komissya lekarska publicznym kosztem za granicę, celem obeznania się bliższego z tamecznymi urządzę-
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niami i zakładami. Przewodnikiem tej komissyi był protomedyk, członkami fizyk m iejski p. Dr. M i c h a ł  M o h r  i Mag. 
Chirurgii p. W o j c i e c h  Ko w a l s k i .  — W ypracował w ówczas sprawozdanie i orzeczenie ś. p. J ., które nie było ogło
szone drukiem, a z którego, z powodu zppewne zaszłej reorganizacyi kraju politycznej nie korzystały podobno i władze 
rządowe.

Skutkiem też zaprowadzonego, w każdym kierunku ostrzejszego rygoru, unieważniono zamianowanie Protomedyka 
Professorem Uniwersyteckim, gdyż nastąpiło ono bez konkursu i pozostawiono mu wolność poddania się temu warunko
wi. Uw ażając to wymaganie za ubliżające sobie, a naw et za krzyw dzące, wolał usunąć się z ka ted ry , niż okupić ją  
upokorzeniem. Wtedy to miłujący i poważający mistrza swego uczniowie wynurzyli mu w gorących słowach swój żal" 
i niew ygasłą wdzięczność w piśmie poźe-nainćm  i ofiarowali na pamiątkę, jako  oznakę czci swojej kosztowny pierścień: 
w zamian ustępujący Professor poświęcił kochanym uczniom swoim rozprawę wydaną po łacinie, a mającą napis: Quae 
dam  de cholera. indica Cracomae obseruata riec non de ła r ta r i emetici in  hydrope post scarlatinam  usu 'ąaae discipu- 
lis sm s ndletkcens offert Jos. Jakuoow ski professoris munere perfunctus, Cracouiae, typis Jos. Czech. 1834. 8vo, str. 27.

Piękniejszą jeszcze i szczytne.: szlachetności serca dowodzącą pamiątkę zostawił na wieki przy tej sposobności J , 
przeznaczając całoroczną pensyą professorską, wynoszącą 6000 Zip. czyli 1500 Złr. na utworzenie wieczystej fundacyi, 
ku wynagradzaniu corocznemu najlepszej pracy przez jednego z uczniów Uniwersytetu Jagiellońskiego nap isanej, stoso
wnie do ogłaszanego przez W ydział lekarski zadania. Ten czyn przywięzując do fundacyi nazwisko jej twórcy, p rzeka
że je  ku wiecznej chwale późnym pokoleniom, korzystać jeszcze mającym z tego zapisu. — Posadę Protom edyka pia
stował uie tylko aż do wcielenia K rakowa do Cesarstwa rakuskiego w r. 1846, lecz dłużej jeszcze aż do Lipca 1854— 
a przenosząc go na spoczynek, w uznaniu jego zasług C. k. Ministerstwo spraw wewn. pod duiem 2gim Lutego 1855 r. 
obdarzyło go tytułem  radzoy namiestiiiczego.

Nie tylko w zawodzie lekarskim , urzędowym i naukowym zjednał sobie zaufanie i uznanie powszechne, wysługi
w ał się też społeczności wielorako, jako pełen cnót wysokich obywatel. Od roku 1823 był członkiem towarzystwa dobro
czynności, tudzież członkiem społeczeństwa stróżów grobu Chrystusowego, w r. 1848 obrano go posłem na sejm państwa 
w Wiedniu a później w Kromieryżu — gdzie mimo wzburzonych mocno fal namiętności, otaczających go do koła, minio 
gróźb z jednej strony a  nęcących pokus z drugiej, wyniósł imię czyste, żadną dwuznacznością nieskażone. W r. 1855 
rząd krajowy powołał go do W ydziału miejskiego, w którym chlubne miejsce zajmował aż do r. 1857, a wystąpił w te
dy, gdy według sumiennego przekonania swojego niechciał dalszą czynnością popierać kierunku, którego n ie  podzielał.

Wiele towarzystw  uaukowych mianowało go swym członkiem: towarzystwo naukowe krakowskie w r. 1824, le 
karsk ie  warszawskie w r. 1832, lekarskie wileńskie w r. 1835.

Pomimo licznych a  mozolnych zatrudnień lekarza wykonawczego i urzędnika, nietylko w szystkie swoje obowiązki 
wypełniał dokładnie i gorliwie, ale obok tego i o nauce uie zapominał. Używał on rozgłośnej sławy biegłego i szczę
śliwego lekarza, którego jeszcze przed istnieniem kolei żelaznych — do odległych miejsc na porady wzywano. Był też 
w pracy nieznużony — wszakże czasu mu już nie starczyło na obfite płody piśmiennicze. Oprócz wymienionych wyżej 

' rozpraw wydał jeszcze: Choreac SU V iti iraumatccae exemplmn succmatt descriplum , viro egregio Francisco Kostec
k i M ed. et Chir. D ri et praxeos med Professori emerilo die 19 J u li i  1838 semiseculare fes tu m  celebranti offert Jos. 
Jakubow ski etc. Cracoviae typ is St. Gieszkowski 1838. 8vo str. 75; — „O przeszkodach w leczeniu. Rozprawa odczy
tana na publicznem posiedzeuiu towarz. nauk. krakowskiego w dniu 8mym Marca 1852 w K rakow ie, w drukarni Józefa 
Czecha 1852 8vo, str. 129“.

Ostatnią rozprawę zbyt stronniczo pomawiano o dążność przeciw-postępową, gdy ona pragnęła tylko wykazać, że 
autorami dawnymi gardzić się nie godzi. Ile przywięzywał wagi do dzisiejszych nabytków nauk, dowodzi prócz w łasne
go obeznawania sio z niemi i ta  okoliczność, że nie mając jako bezżenuy własnych dzieci, bratanka swojego M a c i e j a  
L e o n a  swoim kosztem wysłał za granicę do Niemiec i Prancyi, by stanął na wyżynie najświeższego postępu. — P ra 
wda, że nie mógł całkiem porzucić zasad, do których i przywykł za młodu i które mu się sprawdzały w długiem do
świadczeniu, prawda, że dla przytępionego słuchu, a  później i wzroku nie zdołał się przekonać dowodnie o wielkiej war
tości nowszych sposobów badania, wszakże niemi nie gardzi! i ile mógł się posługiwał.

W  zasadach jego wykonawczych przebijały nauki S t o l l a  i P i o t r a  F r a n k a ,  lubił szukać ] znajdować przy
czynę chorób w żółci, zgoia w zatkaniu brzusznem; chętnie zalecanym środkiem bywał dawniej wyciąg ciemięrzycy 
(E xtr. Hellebobi), przyw ykł może do jego użycia od czasu, gdy miał oddział obłąkanych, a wiadomo, że starożytni lek 
ten poczytywali za swoisty prawie przeciw chorobom umysłow-ym.

Przed kilku laty mroczyć się zaczął wźrok jego w skutek podobno udaru siatkówki polepszył się on później co
kolw iek, lecz od pół roku dokuczały niedomagania ogólne, pojawiały się groźue napady zatchnienia, które go na łoże 
powaliły. Po długich cierpieniach, okazujących się to w narządzie krążenia, jako  sprawa miażdżycowa z lozszerzeniem 
serca, to w przewodzie pokarmowym jako przeciągły nieżyt, ze stwardnieniami — zapewne rakowemi — niszczał zw ol
na i na siłach upadał, aż go śmierć dnia 16go b. m. od cierpień wybawiła.

Na nrzędzie umiał zaspakajać wymagania służby w najtrudniejszych nawet chwilach bez zaparcia się swoich uczuć 
narodowych i zdobywać sobie szacunek u piastunów W ładzy. — Dla uczniów okazywał się przystępnym i przyjacielskim.

W  pożyciu z kolegami bywał szczery, uprzejm y, wyrozumiały-, daleki od brudu i zaw iści; ceniąc wysoko stan 
swój, nie poniżał nigdy spóltowarzysza.

W zględem chorych był ludzkim, delikatnym i przyjacielskim, to też do ostatnich dni życia praw ie, kiedy sam 
już m iał zdrowie mocno nadwątlone, odwiedzali go jeszcze chorzy, prosząc o radę. Głównie mu to przywiązanie i ufność 
okazywali Izraelici, nj-i^Izy którymi wielką miał sławę.

W  gronie domowóm, gdy Opatrzność dozwoliła mu cieszyć się m atką aż do chw ili, gdy sam już zbliżył się do 
wieku podeszłego, pomimo lat swoicli dojrzałych, mimo swego stanowiska był synem nietylko czułym , iecz posłusznym 
i uległym. Temu to obowiązkowi synowskiemu poświęcił zapewne inne pociechy rodzinne i pozostał bezżennym.

D la powinowatycli był wylanym i poświęcającym się — w ogóle dla wszystkich uprzejmy i otwarty. Nie mia1 on 
owego przymilającego się, wabiącego pozorem obejścia, ale kto go poznał bliżej, znajdował w niin prawość niezachwia
ną i prostotę pogardzającą fałszem i wszelką szarlataneryą. Dla siebie był prawffl skąpy, aż do stopnia zaniedbania się 
pewnego w ubiorzJJłdla krev. łych i przyjaciół był hojnym i pełen poświęcenia.

W raz z nazwiskiem pełnem chwały przekazał bratankow i swojemu M a c i e j o w i  L e o n o w i ,  naszemu szanowne
mu spółpracownikowi prowadzenie dalsze w trzeciem już pokoleniu chlubnej tradyęyi rodzinno-łekarskiej i ozdabiania jćj 

1 coraz świeższemu i świetniejszemi zasługami na polu nauki i pożytku powszechnego. Mamy prawo oczekiw ać, że bę- 
I dzie godnym takiego poprzednika następcą. O.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. Ii. TOWARZYSTWA M UROW EGO 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. Uniwersyt. 

- pod zarządem A . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

, CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowię,,UJica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

w szj stkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T re ś ć :  O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora D i e t l a .  Podał Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Tętniak żylny,
(anevrysm a arterioso venosum) z następowem rozszerzeniem wszystkich żył i tętnic ram ienia obrażonego, rozciągają- 
cem się od zgięcia łokciowego aż do lewćj komórki serca. Opisał Dr. J . Chądzyński, Operator, były lekarz szpitalny 
we Praneyi itd. (Ciąg dalszy.) — O sposobach ogrzewania wód lekarskich na kąpiele, z dołączeniem opisu wewnę-. 
trznego urządzenia nowych łazienek w Krynicy. Skreślił Dr. Zieleniewski. (Ciąg dalszy,jj — K o r r e s p o n d e n c y e .  
z Berlina, ze Lwowa. - R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekaiskich c. k. Tow. nank 

krak, — Zamienowanie urzędowe. — Uzyskane stopnie doktorskie. — Bibliografia. — Omyłki.

O DURZYCY
[ T y p h u s . ;

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

b) Drugim czynnikiem dyetetyki lekarskiej w du- 
rzycy je s t p o w i e t r z e  c z y s t e  i z d r o w e .

D urzyca je s t to spraw a ciągłego rozkładu ma- 
teryi organicznej- Wiadomo z fizyologii, iż tak w y
dalenie z ustroju tworów chorobowych amoniakal 
nyeh, jakoteż odnowa zużytych pierwiastków or
ganicznych najpewniej i naj”aźmej odbywa się za 
pośrednictwem pożywienia stosownego i powietrza 
dobrego, nadto wiemy z doświadczenia, że w miej
scach bardziej zaludnionych, ja k  w koszarach obo
zach wojskowych, w więzieniach, szpitalach i ochron
k ach , w ludniejszych dzielnicach mi-asta, tudzież 
w  przybytkach nędzy, nieczystości i w i l g o c i • d u 
rzyca się sroży i w iększą zrządzą śmiertelność,

a to z powodu pow ietrza, które chorych otacza, 
zgęszczonego i nieodświeżonego dostatecznie; kie
dy na wsi lub w zabudowaniach położonych na 
uooczu, w futorach, ogrodach, szopach i miej
scach przewiewnych —  przebieg tej choroby nie 
tylko że bywa łagodniejszym , ale dosyć często 
kończy się pomyślnie, naw et bez użycia śrudków 
aptecznych. Jak  tam powietrze zepsute i nieświe
że podnosi zabójczy wpływ durzycy, tak tu wpływ 
powietrza świeżego i czystego nie dopuszcza sro- 
żenia się jć j, łagodząc i zmieniając nieledwie jćj 
charakter.

W ziąwszy w opiekę chorego durzycowegu, na
leży przedewszystkiem k azać 'g o  umieścić w izbie 
o b s z e r n e j ,  w i d n ó j ,  s u c h e j ,  n i e z b y t  o g r z a 
n e j  (12— 14°B.) i p r z e w i e w n ć j ,  tj. przypływo
wi powietrza świeżego łatwo przystępnej. W atrze  
nie izby odbywać się powinno zapomocą żywego 
prądu powietrza zewnętrznego, któryby w ydalając 
zgęszczone i chorego otaczające zużyte w arstw y 
powietrza, świeżem i czystem powietrzem napełnił 
komnatę. Otwieranie okien w zimie 2 lub 3 razy 
na dzień po pół godziny, a w leeie przez dzioń 
cały aż do późnej nocy, wystarcza zupełnie w tym
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celu. O bawa wielu lekarzy, aby przez to nie za- - 
ziębić chorego lub nie przytłumić przeziewu skór
nego je s t zupełnie płonną i wstrzym ywać nie po
w inna od przew ietrzania izb zajmowanych przez 
chorych , ponieważ chory durzycowy nie poci się 
w tym  okresie choroby, a zresztą poty naturalne 
w  tym okresie nic m ają z n a c z e n i a  k r y t y c z n e 
g o  — pojawiają się i n ikną  bez najmniejszego 
n a  przebieg durzycy wpływu, sztuką zaś wywoła
ne są pospolicie n a d e r  s z k o d l i w e ,  zresztą po
trzebnej w tym względzie ostrożności nie zaniedba 
pewnie żaden lekarz nie uprzedzony.

Jak  dobroczynnie działa takie odświeżanie po
w ietrza, mam y sposobność doświadczać na tych 
chorych, których leczenie odbywało się w miej
scach zamkniętych i niedostępnych dla powietrza 
zewnętrznego przy ciągłem  stósowaniu przykrycia 
ciepłego i ciężkiego, oraz napojów ciepłych, zale
dwie bowiem otwarto okna, kołdry ciężkie zamie
niono na lekkie i w miejce ciepłego, podano cho
remu napój chłodny, orzeźw iający, już złagodnia
ła  gorączka, zwolniały ruchy serca, chory przedtćm 
m ajaczący lub osłupiały pow raca do przytomności 
i świadomości, co się w koło niego dzieje, nastę
pnie zasypia snem spokojnym i pokrzepiającym .

Tu także należy w zm ianka o potrzebie częste
go odwietrzania i zmieniania bielizny tak  poście
low ej, jako też ciała, tudzież utrzym ywania chore
go durzycowego w jak  największćj czystości i ochę- 
dostw ie, a zachowaniu tych przepisów nie powin
ny staw ać na przeszkodzie żadne uczucie wsty- 
dliwości wygórowanej, ani przesąd, ani bądź jak ie  
uboczne w zględy; gdyż doświadczenie uczy, iż 
najlżejsze zaniedbanie się w tym w zględzie, lada 
fałd w prześcieradle, ledwie okiem dostrzeżona 
skaza na skórze z zanieczyszczenia pow stała lub 
czerwoność nieznaczna w okolicy pośladkowćj, na
bawia chorego wielkiego niebezpieczeństwa, stając 
się powodem odleżenia na około rozszerzające
go się.

Stolce i naczynia, zawierające odchody nie n a 
leży trzym ać pod jednym  dachem z chorym i po 
każdćm użyciu starannie oczyścić przez w yparze
nie wodą gorącą.

c) W ażny przyczynek do części dyetetycznej 
leczenia durzycy stanow i: Z e w n ę t r z n e  u ż y c i e

w o d y  z i m n ć j  w f o r m i e  o k ł a d ó w  i o b m y w a ń  
c i a ł a .

C i ą g ł e  i c z ę s t o  p o w t a n a n e  o k ł a d a n i e  
głow y zimną wodą jest zdaniem prof. D i e t l a  

s z k o d l i w e m ,  ponieważ zwiększa śpiączkę, nie 
zmniejszając gorączki; zjawisko to tłumaczy nam 
dotychczasowe pojęcie o durzycy: wiemy bowiem, 
że cierpienie mózgu w durzycy nie je s t przyrody 
zapalnćj, lecz z a k a ż n ć j ,  że więc gorączka i śp ią
czka będą t a k i e j  s a m ć j  p r z y r o d y  i że wpływ 
ustawiczny zimna na nerwy i n aczy n ia , wywołuje 
w nich otrętw ienie, a tćm usposabia do biernego 
naw ału i śpiączki głębszćj.

O kłady zimne na głowę, jeśli m ają skutkować, 
nie powinny być robione bez przerwy i odnawia
ne co chwila: ale stosować je  należy p e r y o d y -  
c z n i e  co g o d z i n a  l u b  d w i e  i z m a ł e m i p r z e -  
s t a n  k a m  i ,  gdyż tylko takie użycie okładów zi
mnych spraw ia ciągłe acz powolne kurczenie się 
tętnic tak  szyjnych, jakotćż głowowych i zdoła na 
jak iś  czas uśmierzyć ból głowy i gorączkę.

Na w iększą w szakże zasługuje uw agę o b m y 
w a n i e  c i a ł a .

Używamy do mycieli m ieszaniny wody z octem 
w równych częściach. W oda przestała ma pierw 
szeństwo od świeżej i bardzo zimnej, a  ocet zw y
czajny albo winny prosty i niezaprawiony żadną 
m ieszaniną arom atyczną1) jest najlepszy.

G ąbką lub dłonią zwilżoną pomywa i przecią
ga  się całe ciało chorego mocno i tak długo, o ile 
pozwala tkliwość skó ry , poczem przykryw a się 
chorego lekko. Rękoczyn tego rodzaju pow tarzać 
należy co dwie godziny.

Ten prosty i na oko niepozorny środek nieza
przeczonej w skutkach swoich je s t dzielności, za
raz po jego użyciu zmniejsza się gorączka, wol- 
nieje tętno, skóra sucha i pałająca staje się mięk
k ą  i w ilgotną, — słow em , uderzające następuje 
polepszenie ('pito, tuto et ju cu n d e) , a  jakiego nie 
zauważaliśmy tak  prędko po żadnym innym środ
ku tak  wewnętrznym jakotćż zew nętrznym .— Czy 
tak  zadziwiające skutki przypisać należy pobudze-

') Mam tu na  myśli złożone, jak  np. ocet korzenny czyli 
siedmiu złodziei (acetum arom aticum  s. septeni la- 
tranum) ll'-b połąezkę octu z olejkami eteryczuemi
i kamforą (acetum aromatico - cam pohra tm i i inne 
mieszaniny tego rodzaju.)
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niu nerwów obwodowych, czy też zobojętnieniu 
tworów chorobowych, mianowicie w ęglanu amono
wego, za pomocą octu? —  pytanie dotąd nie roz
strzygnięte! —  To pewna, że ani w rażenie zimna 
ani parowanie cieczy,użytej do obmywań nie spro
w adza tych następstw  dobroczynnych, gdyż o tem 
pouczają nas ujemnie codzienne doświadczenia 
z wodą zimną. (D . c. n.)

TĘTNIAK ŻTL IT,
( c i n e w y s m a  u r t e r i o s o  v e n o s u m )

z nastQpowem rozszerzeniem wszystkich żył 
i  tętnic ramienia okrążonego, rozciągającym 

się od zgięcia łokciowego aż do lewśj 
komórki serca.

Opisał '  \
Dr. J . Ch ą d z y ń s k i , !

Operator, były lekarz szpitalny we Francyi i. t. (1. !

(Ciąg dalszy.)

R o z p o z n a n i e .  ;

Z jak im  rodzajem  tętn iaka mamy do czynie- !
n ia?  T rzy błony: t)  wew nętrzna (podłużnowłókni- < 
sta), 2) średnia (m ięsna poprzecznowłóknista) i 3) \
zew nętrzna (z tkanki łącznej, podłużnowłóknista), \ 
tw orzą cewkę każdej tętnicy. Przedarcie lub obra- ; 
żenie każdej z tych błon zrządza inny rodzaj tę- i 

tn iaka, nie będziemy wchodzili w rozpoznanie każ- < 
dego z nich z osobna —  w naszym w ypadku mo- \ 
że być tylko mowa o zewnętrznym następowym —  >
(anewysm a externum consecutivum) i tętniczo -żył- \ 
nym (anevr. arterioso venosum seu varicosum). S

Z e w n ę t r z n y  t ę t n i a k  n a s t ę p o w y  (anevr. !
ext. consecutwum), je s t ten, który pow staje po obra- 
żeniu tę tn icy , po odpadnięciu czopka uorganizo- S
wanego w otworze to rebki, wyrobionćj z błony 
kom órkow atej (membr. cellulosa) albo też torebki 
uorganizowanej z tkanki łączn e j, w której wyła- 1 
na krew  układa się stopniowo warstwam i (strati- j 
ficationes). Takow e będąc tw arde, cisną na ogólny < 
prąd  krw i przychodzącej z tętnicy —  zm niejszają > 
jeg o  przypływ  norm alny do niżój obrażenia poło
żonych tę tn ic , albowiem cała ilość krw i, p rostą  5 
drogą nie przybywa, musi okalać torebkę, nim się j 
wciśnie do dolnego otworu — tenże zwężony i; 
przepuszcza m niejszy prąd  krw i; ztąd malenie

tętnic, zwolnienie, opóźnienie tętna, ztąd wyjątko^- 
w a niepodajność tę tn iaka  — nawet czasem niemo 
żność wyśledzenia huczenia, dm uchania; w takim 
razie obrzęk przechodzi najczęściej w stan u p a l 
ny, w zgniliznę (inftam. p u tr id a ), bąble gnilne 
(Phlyctaenae) pokazują się —  następują krwotoki 
i t. d. żyły nie są powiększone.

T ę t n i a k  ż y l n y  (aneurysma vancosuvi — seu 
arterio venosum) inaczej się przedstaw ia. Torebka 
znajduje się raz między żyłą a tętnicą, drugi raz 
między skórą a ży łą : na obrzęku pozostała blizna 
i bicie równoczesne z biciem serca, drżenie, dmu
chanie dwubitne w otworze tętnicy — w otworze 
torebki; w otworze żyły nieco dłuższem bywa. 
Obrzęk je s t podajny, wężykowaty, daje się ugnieść. 
Przez uciśnienie p o n a d  tętniakiem  obrzęk niknie, 
p o p o d  tętniakiem , obrzęk więcej się napręża, ale 
krew  idąc pod zwykły prąd  krążenia krwi żylnej, 
musi rozprężać w szystkie żyły, opóźnia ich przy
pływ dośrodkow y: jeżeli zaś z prądem  żylnym 
się zgadza, dośrodkowo płynie, uchodzi z tętnicy; 
więcej krw i do żył p rzy b y w a , niż prawidłowo 
i znowu żyły przerastać muszą, zastaw ki nie mogą 
wydołać na powstrzym anie całego prądu już prze
puszczonego, nie zapadają. Krew z tętnicy do ży
ły  bez przerw y przypływ ając, utrzym uje jć j roz
dęcie; w yradzają się ociekliny (varices) , w któ
rych poczęści przez przysłuch i obmacanie tętn ie
nie wyśledzić się daje. Z tego wypływa, że żyły 
więcćj uw ydatniają się popod sk ó rą , więcej nie
bieskiej barwy nabierają.

Z opisu choroby wyżej podanego w ynika wi
docznie: 1) że przy upuście krwi tętnica została 
nadc ię tą1) —  2) że kom unikacya między tętnicą 
a  żyłą w tej chwili ustaliła s ię ; 3) że otwór teraz 
jeszcze istn ie je , który z krwi tych dwóch naczyń 
tylko jeden  prąd  tworzy, że krew  z tętnicy dosta
je  się w prost do ży ły , k tórą  rozpiera aż do pod- 
obojczykowćj tętnicy i d a le j“). Że  to spółkowanie

') Przed wypadkiem chory był całkiem zdrów i niema 
przyczyny m niem ania, że z wewnętrznej przyczyny 
mógłby jak iś rodzaj tętniaka nastąpić, (aneurysma  
spontaneum .).

5) tj. do komórki prawej, a z niej krew  już ukwasorod- 
niona do płuc się dostaje nie wywołując u chorego 
żadnego w rażen ia , tak  ja k  u płodu, kiedy jeszcze 
otwór Botala się nie zarósł między dwoma uszkami 
sercowemi. Ciekawemby było, wiedzieć, o ile mniej 
potrzebuje kwasorodu w 24 godzinach przez to , że 
ten żywioł niezbędny dla wytwarzania k rw i, patolo- 

1 giczną drogą już się dostaje do płuc.
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je s t niewątpliwe, na to dwa sądzę mamy niezbite 
dow ody: I n o  uciśnienie aamćj tętnicy podoboj- 
czykowćj w tej chwili spłaszcza wszystkie napię
te, w ężykow ate żyły, tak  dalece, że ani okiem ani 
pod palcem  doszukać się ich nie m ożna, 2do, że 
uciśnienie samćj żyły pow iększa do samego zgię
cia, wszystkie żyły, szczególnie te, w których j a 
kieś tętnienie i rozdęcie przedtem  się znajdowało, 
praw ie żadnćj n ie, albo nieznaczną tylko różnicę 
wywołując w objętości żył od zgięcia do palców, 
a  gdyby samo nabranie w iększych rozmiarów tę 
tnic, przyczyną być miało powiększenia, ocieknie- 
nia żył od t. podobojczykowej do zgięcia łokcio
w ego, to rozdęcie żył powinnoby się czuć daw ać
1 w żyłach m niejszych, w gałązkach aż do pa l
ców dochodzących. T ak  nie je s t — przeto niewąt- 
pliwćm , zdaje się nam,  to czyni nasze rozpozna
nie. T a kom unikacya teraz jeszcze istniejąca ja k  
najłatw iej wszystkie objawy tłómaczy lm o zmniej
szenie, opóźnienie tę tn a ; gdyż k rew , dłuższą 
drogą i nie w całćj ilości do palców dochodzi —  
2do, szum , huczenie, dm uchanie; przez przejście 
krw i z tętnicy do ży ły . czyli z naczynia, w któ- 
rćm prąd je s t szybszy, do drugiego naczynia, 
w którem krew  powolnićj płynie bez pow strzym a
nia jego dopływu: tak ja k  m alutki ale bystry stru
myczek nie doznaje różnicy w swoim przypływie, 
tylko szum i, kiedy tenże się zlewa i wlewa do 
większćj rz e k i, takow a zaś tyłko nieco szybcićj 
p łyn ie , 3tio w reszcie, ta  kom unikacya tłum aczy 
powiększenie żył tętniących: do fizyologicznej ilo
ści krwi albow iem , m ającej się w żyłach w pe
wnym czasie znajdow ać, gdy przybędzie jeszcze 
nieustający przypływ, to ten ostatni koniecznie ich 
objętość stopniowo rozszerzać musi. (D . n.)

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,

z dołączeniem
opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 

w  K r y n i c y .
Skreślił 

Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy).

XI. Dalćj gmach nasz łaziebny mieści w sobie
2 pokoje na kąpiele natryskow e, z wody krynic-

kićj udzielane, z wszelkiemi odmianami tego ro 
dzaju kąpielom w łaściw em i, tak  do natrysków 
spadających ja k  i wstępujących, taK do ogólnego 
ja k  i do miejscowego użytku zastósowanych.

Oprócz tego znajduje się tu także łaźnia sło
w iańska — wanienki do kąpiołeK dziecięcych 
i częściowych, tak  na wodne ja k  i na borowinowe 
częściowe kąpiele — tudzież osobne urządzenie do 
otrzym ania naparo-odwaru z świeżego igliwia ( fo 
lia vii idia P inus jucae et P. abietis), na tak zwane 
kąpiele balsamiczno-igliwiowe przeznaczone, w osta
tnich czasach tak  bardzo w ychw alane5) . '

Zapas potrzebnych na”wypadek do kąpieli do
datków , jak o  to: słodu, m ydła, soli kamiennej, 
a nawet morskiój sol1, utrzym uje ciągle miejscowa 
apteka w Krynicy.

X II. W pawilonach pierwszego piętra gmachu 
łaziebnego znajduje się 14 pokoi mieszkalnych, 
z przeznaczeniem dla tego rodzaju gości zdrójo-

s)  Pragnących obeznać si<j.z kąpielam i igliwiowemi od
syłamy do prac DDr. Schnakenberga , Zimmermansa, 
H adpta, M oreau i G ili.ib erta , zamieszczonych w cza
sopiśmie balneologicznym D ra S p en g lera ; tudzież do 
szczegółowych monografii o kąpielach iguwiowych, ja 
kie dostarczyli: Dr. E b e r t ,  Die balsam. K ięfernadel- 
bdder. W eimar {853. 800. 54. — Dr. G u s to rf , D ie
resinos-balsam . K ie fe r- und  F ichtennadelbader in  
Thiiringm D 2te Auflage. U udolstadt, 1854. 8uo. p . 31. 
Broszura pełna erudycyi i dowcipu. — D r. Zimmeb- 
mann, D as K iefernadelbad zu B raunfels. W eilburg , 
1854. p . 78. Ja k  poprzednia praca tegoż autora o tym 
samym przedmiocie w czasopiśmie B alii. Z tg . (l&5q. 
Bd. 1. N r. 7.) zamieszczona, tak  i dopiero co wymie
niona jego broszura jest bardzo ważnym przyczynkiem 
do literatury o kąpielach iguwiowych. N ajlepszych 
wyrobów farm aceutycznych z igliwia dla handlu, do
starcza zakład kąpieli igliwiowycb w W olfach, w W. 
X. Badeńskiem, pod zarządem aptekarza G o e r i n g e -  
r a  zostający, opisany przez Koysa w  broszurce W ol
fa c h  und sein K iefernadelbad. W olfach 1857. 8vo. p . 
64. — Szczegółowe badania co do działania i 3kutków 

fizyologicznych kąpieli igliw iow ych, przedsiębrał Dr. 
Clemens i takow e w  swych rozprawach ogłosił: D ie  
W irkung der Nichtennadelbiider a u f  dem Urin. Berlin 
1861. 8va. p- 14. Tudzież FichtennadeldeĄ><str E ztra c t-  
und W asserbdder regen nicht au f. B erlin  1861. — 
Dr. Gustaw  Hauck w  swem: „Pegologisches Lexicon„ 
(Leipzig  1865. p . 217.) wylicza w samych Nit inczech 
2 5  z a k ł a d ó w  dla kąpieli igliwiowych, k t ó r e  tamże 
w  ostatnich 20 latach powstały i dotąd się utrzymują. —



—  101

wych, których cierpienie wymagałoby ja k  najbliż
szego oboK kąpieli pomieszczenia.

Gdy wstąpim y przez bram ę w jezdną w wielki 
dziedziniec w uderzy oko nasze bardzo wysoki (80 
stóp) komin parow y, tuż obok niego osobny bu
dynek dla pomieszczenia 2ck kotłów parowych, 
z którym  łączy się z jednej strony pomieszkanie 
maszynisty, a z drugiój oddzielne przybudowanie, 
mieszczące 2 Wielkie kadzie drewniane i 1 appa- 
ra t żelazny, tam te do ogrzew ania borow iny, ten 
zaś do robienia naparo-odwaru igliwiowego za po
mocą pary. W yborne urządzenie ogniska i cugów 
pod kotłami parowemi i samego kom ina, nie da- 
e ani nadm iaru dymu ani swędu ; nie zanieczy

szcza pow ietrza; ani nie zakopca naszych w spa
niałych łazienek. Od kotłów parowych rozprowa
dzone są rury parowe przez cały gmach łaziebuy, 
a cztery system y rur i kanałów przerzynają jego 
podziemie, a mianowicie: lszy  doprow adzający 
paię  do wanny, 2gi odprow adzający zbytnią 1 zu
żytą pa rę , 3ci służy do wpuszczania czyli dopły
wu wody mineralnej, a 4tym zużyta woda po k ą 
pieli z wanny odpływa, którego pojedyncze ramio
na w J nden główny kanał złączone, odprow adzają 
zużytą wodę do pobliskiego potoku.

Służba łaziebna składa się z nadzorcy czy]' 
łaziebnego, z 6ciu dziewcząt do robienia kąpieli 
w odnych, z 4ech mężczyzn do przyrządzania k ą 
pieli borowinowych, z 2ch posługaczy, z których 
jed en  obsługuje kąpiele natryskow e, a drugi łaź 
nią słow iańską, tudzież z m aszynisty i 2 palaczy.

Adm inistracya zakładu zdrojowego czuwa nad 
regularnym  biegiem i codziennym ruchem w ła 
zienkach, dozór zaś i kierunek sanitarny powie
rzony jest lekarzow i rządowemu przy zdrojach 
krynickich ustanowionemu.

Porządek kolejnego co do godzin używania 
łuzienek, tudzież przepisy zachowania się i ceny 
pojedynczych kąpieli, wystawione są na widok 
publiczny. Ubodzy chorzy otrzym ują tutaj z łaski
c. k. Rządu corocznie 600 kąpieli bezpłatnie.

_______ (C. d. n.)

K O R R E S P O N D E N C Y E .

B erlin  dnia 12go M arca 1866 r.

Jak  się z badań dotychczasowych okazuje, je s t 
rzeczą dość ważną zwrócić uw agę nawet w oko
licach i k ra jach , gdzie włośni i tej tak  strasznej

i dla człowieka choroby włośnicowej dotychczas nie: 
zauważano na źród ła , zkądby włośnie początek 
rozszerzania się brać mogły. O ile dziś osądzie

< m ożn a , to jeże li n ie  je d y n ie , to najłiczn ićj przy-
s czy n ia ją  s ię  do tego  szczu ry , z których ja k  V ir -
i c h o w  i w szy scy  b ad acze  p rzyp u szczają  i rzeczy-  
| w iśc ie  przypuścić > m o żn a , d osta ją  s ię  do św in i
j (a lbo  też poprzednio do innych zw ierząt np. kota),
i a ze św in i do cz łow iek a  W w ielk ich  m iastach ,
? gdzie i kotami nie pogardzają, ja k  n. p. w Berli-
; nie, mogą tedy oprócz świni także i koty dać po

wód do tego zakażenia, zawsze jednakże pierwotnćm
s źródłem pozostają szczury. To łeż w szczurach
> odkryto włośnie w okolicach, gdzie zresztą ich do

dziśdnia ani u świni, aui u człowieka nie znale-
i ziono. — -

Zkąd zaś u szczurów pasorzyty te się biorą, 
rozm nażają i t. d. łatwo sobie wytłumaczyć. W ia
domo, że szczury mocniejsze pożerają bardzo czę- 

i sto słabsze od siebie. Szczury zaś przejęte wlo-
< śniami zasłabłszy, sta ją  się zapewne nieraz tein
j pewniejszym kąskiem  dla współtowarzyszy. T ak
j więc szczury z łatwością poprzerastać m ogą wło-
; śniami i może powstać choroba pomiędzy szczn-
| ram i, może trwać i szerzyć się pomiędzy niemi,
> aż wreszcie i innemu zwierzęciu, np. świni, koto-
? w i, szczur z włośniami się jak o  przysm aczek do-
j stanie, a za pośrednictwem tychże, przechodzi ona
s wreszcie do człowieka.
> ' Siedzeniem za włośniami u szczurów zajm ują
? się dziś prawie w szędzie, i o czem ju ż  namieni-
i łem, w krajach, gdzie dotychczas włośni u żadne-
| go innego zwierzęcia nie spostrzeżono, znaleziono
5 je  u szczurów. Pomiędzy innemi zajmowano się
| teraz także temi badaniami i w Peszcie, przyczem

ciek a w e zrobiono odkrycie  n astępne.
< Wiemy dotychczas, że włośnie znajdują się Ii 
S tylko we włóknach mięsnych prążkowanych i że
? nigdzie indziej ich nie spostrzeżono, ani naw et
| w włóknach mięsnych gładkich. Otóż przy bada-
s niach szczurów w Peszcie, znaleziono na powierz-
 ̂ chni jelit punkciki w błonie włóknistej czyli suro-
ł wiczej (membrana serosa) w zbudzające podejrzenie
j o włośniach. I  w rzeczy samej przy drobnowidzo-
ł wem badaniu znaleziono zw in ię te , zasklepione
i zwierzątka, ja k  mniemano, włośnie. Jelita te, ja k o
> osobliwość i nowe odkrycie co do miejsca pobytu
| włośni, nadesłano prof. V ik c h o w o w i. Tenże prze

konał się o obecności pasorzytów , na pierw sze
| wejrzenie do włośni całkiem podobnych, jednakże
s miejscowość niezwynła wzywała do ostrożności
\ i ściślejszego dochodzenia sprawy. P rzy  dokład-
i niejszem badaniu tćż okazyw ały podług prof. Vnt-
j ch o w a , pasorzyty te tak  znaczne różnice, że mo-
\ że nawet wcale uie do włośni zaliczyć je  przyj-
> dzio, Bliższem ich oznaczeniem zajm uje się tenże.

Pasorzyty te widziałem także, lecz uroby (prepa - 
rata), które widziałem, nie pozwalały mi powziąść

| dostatecznego sądu co do różnicy. Z Pesztu na--
j desłano tylko je lita  i nie wiadomo w cale, ja k ie
? pasorzyty znajdow ały się we włóknach mięsnych.
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prążkow anych owego szczura, z którego pochodzi- 1 
ły je lita . <

Zważywszy, ze hisLorya rozpoznaw ania choro- s 
by włośniowój nam dokładnie w ykazuje, że choć- j 
t y  jeszcze nie zauważano gdzie choroby te j, to j 
bynajm niej to nie dow odzi, że tćż ju ż  w istocie < 
jć j  tam  nie ma i t. d . , to warto w każdym  razie s 
zaw czasu pomyśleć o tćm,  ażeby , jeżeli nie cał
kiem, to przynajmniej o ileby można uchronić lu ■ 
dność od nieszczęśliwych wypadków. Nasamprzód ł 
należałoby może zwrócić uwagę, czy i gdzie u nas ś 
w  Polsce u szczurów nachodzą się włośnie i po- > 
wtóre, czy u szczurów znajdują  się pasorzyty po- j 
dobne do w łośni, a mianowicie w błonie surowi 
czej (membrana, serosa) jelit. Jeżeliby zaś może s 
nie w szędzie, dla b raku  wprawy albo przyrządów $ 
do badania, zająć  się tćm chciano, czyby nie mo- \ 
żna tu i owdzie utworzyć stanow isk do badania, < 
a  z okolicznych stron poprosić lekarzy i mieszkań- s 
ców o dosyłanie m ateryalu tam że? j

B adanie takie możeby do ciekawych doprowa- ł 
ilzilo w ypadków , ja k  miejscami całe grom ady < 
szczurów zarażone są w łośniam i, podczas, gdy 
w  iunych stronach wcale ich się u szczurów nie 5 
napotyka i ja k  prawdopodobieństwo zapadania na 
straszliw ą tę  chorobę w jednych m iejscach wiek- i 
8ze niż w drugich, i ja k  w m iejscach jednych po- \ 
trzebne może w iększe środki ostrożności niż w 5 
drugich. . . . <

T u w Berlinie badania  u szczurów co do wło- < 
śni mało zadaw alające dają wypadki. T ak  z po
m iędzy 14stu szczurów nie znalazłem włośni w ża
dnym ; badania w patologicznym zakładzie także j 
do dziśdnia włośni w szczurach tutejszych nie wy- i 
kazały , a inm badacze podobno nie są szczęśłiw- s 
si. (Na pasorzyty błony surowiczój je lit dotychczas 
tu  nie zwracano uwagi). Szczury tymczasem w Dre- j 
żnie, głównie w zoologicznym ogrodzie, odznacza- i 
j ą  się wielką obfitością w łośni, skąd tćż szczury ( 
badane w patologicznym  zakładzie tutejszym  po- > 
chodziły. i

Zdaje mi się wreszcie rzeczą konieczną zwró- $ 
cić uw agę na zamieszczone pod napisem: „źródło 1 
roślinne włośniów“ w Nrze 52 , 1865 r. doniesie
nie*), jakoby  poszukiwaniom D ra S t e i n a  udało 
się  wykryć włośnie także w burakach. V i r c h o w  j 
W  dzie łku : Die Lehre von den Ttichinen, 3te Aufla- 
ge. 1866. str. 57, pisze: „Z wielu stron słyszę > 
„pow tarzane to zdanie, jakoby  liczne w ypadki wło
ś n ic y  w krajach saskich pochodziły od paszy bu- <
„rakam i. W praw dzie rzeczywiście S c h a c h t  zau- s
,w aży ł, że w włóknach korzonków buraków cu- j

„krow ych znajdują  si^ małe torebki, w których 
„się znajdują  zw ierzątka podobne do włośni, ale j
„doniósłem (Archiy XXXII. str. 350), że nie są  <
„one prawdziwemi włośniami. KiliiN potwierdził 
„•ine pow ątpiew ania i jeszcze niedawno S t e i n  j

*) Powtórzono je  za jednym  z dzienników lekarskich 
wiedeńskich, mylnie zapewnie zawiadomionych. \

(R ed.) <

„przez poszukiwania w Hedersleben historyą tych 
„zw ierzątek burakowych tak dokładnie wyjaśnił, 
„że wszelka myśl zaliczenia ich do włośni ustać 
„musi". Nie wiem, czyby inny Dr. S t e i n  tern sa- 
mćm badaniem  się był zajmował, ja  przymajmmćj 
nie znalazłem nigdzie wzmianki o tćm —  lecz być 
może, byłby to wtedy dziwny zbieg okoliczności.

Dr. Seweryn Bobiński.

Lwów  dnia 22go M arca 1866 r.

D nia 18go b. m. uczcili lekarze lwowscy P o 
l a c y  obecnie tu posłujących naszych dygnitarzy 
nauki lekarsk ie j, Rektorów i professorów Drów 
D i e t l a  i M a j e k a  składkowym obiadem. Nie mo
gąc inaczćj wynurzyć swej wdzięczności, uznania 
i poważania najgłębszego dla naszych znakom ito
ści, postanowiliśmy tym sposobem jak o  najodpo
wiedniejszym , złożyć nasz hołd powszechny, go
ściom dostojuym.

Że przy tćj sposobności nie obeszło się bez 
wniesienia toastów , rozumie się samo przez się. 
I  tak, jak o  najstarszy, a więc i najpierw szy z ko
lei zabrał głos kolega Maciejowski. W krótkićj 
swej przemowie podniósł zasragi obu mężów, a po
nieważ ten dzień był oraz i dniem imienin naszych 
Solenizantów, zakończył mówca viwatem in  hono
rem  teraźniejszego Rektora i prezesa tow arzystw a 
naukowego krakow skiego D ra M a j e r a .

N astępnie mnie było poruczoLe przemówić 
w imieniu lekarskiego kółka polskiego. P rzem ó
wiłem więc temi słowy:

Szanowni K oledzy!
W itamy dzisiaj w naszóm gronie dwóch prze- 

zacnych m ężów, którym nie tylko nasze koło le
karskie, ale cały kraj hołd i cześć oddaje!

Jeżeli się nie mylę, dzieje się to po raz pier
wszy w naszym stółecznym grodzie, że lekarze 
polacy przyjm ują uroczyście dwóch Rektorów Uni
wersytetu Jagiellońskiego na ziemi halickiej.

Sm utna to zaiste praw da, że z powodu niefor
tunnych naszych spółecznych stosunków, po .obne 
fak ta  policzyć nam w ypada do zdarzeń nadzw y
czajnych.

Z apraw dę, —  mężom wzniosłych umysłów 
i nieugiętych charakterów , którzy idą w łaściwą 
sobie w ytkniętą drogą i niezachwianie do zamie
rzonego celu, a jakich  to mężów żywe wzory obe
cnie mamy przed sobą, dla takich mówię znakomi
tych osobistości, najwyższóm wynagrodzeniem za 
niesione dla narodu ofiary, je s t niezaprzeczenie, 
wewnętrzne zadow olenie; ścisłe i wszechstronne 
ocenienie ich zasług należy zwykle do później
szych dopiero d z ie jó w ,— bardzo wyjątkow o tylko 
spotyka tych mistrzów to szczęście, doczekać się 
jeszcze za życia błogich plonów umysłowych, mo
zolnie przez siebie zasianych.

Ale właśnie w tćm szczęśliwćm , wyjątkowćm 
położeniu są nasi obaj dostojni goście, którym  za 
ich długoletnie trudy , mozoły i walki dla dobrćj.
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spraw y staczane niosą w nagrodę rodacy ogólne l 
i wdzięczne uznanie.

W noszę więc ten toast w imieniu wszystkich 
tu przytom nych czcigodnych kolegów na cześć j
i zdrowie mężów, którzy jak o  professorowie wznie- {
śli się do wysokości Koryfeuszów nauki lekar- \
skićj, jak o  Rektorowie wszechnicy Jagiellońskiej, <j
w historyi tejże uczelni szczytne sobie zdobyli sta- j
nowisko nareszcie teraz jaiio  posłowie, przez swe j
gorliwe i szlachetne usiłowania, ja k  zawsze i wszę- j
dzie i tą  razą dopełnili m iary swych obowiązków 
obyw atelskich! ■ i

Oby nam przyszłość więcćj takich daw ała i
m ężów ! ^

Niech żyje Rektor D i e t l ! niech żyje Rektor 
Ma je r  !!

W yłącznie na cześć prof. D ie t l a  podniósł 
głos następnie kolega Moszczański w yszczególnia
n e  zasługi tego męża, jak ie  mu kraj zaw dzięcza 
za podniesienie naszych zakładów  zdrojowych 
i w ogóle balneologii krajow ój, niemniej jako 
dzielnemu professorowi klinicznemu.

W fym  samym duchu za Rektorem D iet lem  
przemawiali jeszcze proszeni jak o  goście: W in- i
centy Pol i professor Zielonacki. \

N a w zm iankę R ektora Ma je r a  o 501etnićj te- j
go roku przypadającćj rocznicy założenia czy1’ 
istnienia tow arzystw a naukowego krakow skiego, <
w iększa część kolegów zobowiązała się solidarnie \
przybyć, za poprzednióm uwiadomieniem prezesa, i
talrże do naszego poważnego grodu dla uczczenia j
tćj dla nas wszystkich pięknćj i ważnej uroczy- J
stości. A tak  więc i ta  uczta została uwieńczoną 
szlacnetnem przedsięwzięciem , co aby się uiściło j
w bliskiej przyszłości, je s t ogólnćm naszem ży- !
czeńiem! Dr. August Noskiewicz. !

R O Z M A I T O Ś C I .

PO SIED ZEN IE 

OdaziaZu nauk przyrodniczych i lekarski ;h c. k. 
Tow. nauk. krak. z d. 22 Marca r. b.

T r e ś ć :  I. S k o b e l : Spraw a rozmnażania Kinowców (Cincho- 
nae) i je j koleje, II. Nadesłany rękopis z W arszawy, 
zaw ierający sprawozdanie p. J a k ,  IE e r d .  N o w a k o w 
s k i e g o  o rozprawie wyszlej w Irkucku po rosyjsku 
pod napisem : Protokóły posiedzeń towarzystwa lekar
skiego wschodniej Syberyi za r. 1864/5.

I. W zgląd na niedawno przebyte cierpienie oka zniewo
lił przewodniczącego (prof. S k o b l a )  do wyręczenia się sekre
tarzem  w czytaniu przygotowanej na to posiedzenie rozpra
wy mającej napis: S p r a w a  r o z m n a ż a n i a  I C i n o w e ó w  
( Cinchonae)  i j e j  k o l e j e .

Skreśla w niej autor naprzód w zrastającą coraz bardziej 
potrzebę k iny , dochodzącą już  dziś olbrzymich rozmiarów, 
a  wym agającą wywozu ogromnej*ilości tego leku z jego oj
czyzny, jak ą  jes t Ameryka południowa. T ak w r. 1806 wy

słano takowej z jednego portu z Kartagieny 12000 cetnarów;. 
fabryka P e l l e t i e r a ,  D e l o n d r a  i L e v i l l a u x a  w Hawrze 
spotrzebowywa sama corocznie 12000 cetnarów , tylko kiny 
królewskiej (China reg ia ); aby z niej wydobyć chinin. Opi
suje potem, w jak i sposób nieoględny i m arnotrawny wyci
nano i obłupywano te drogocenne drzew a, jak  niedołężno 
rządy na ciągłe wstraąśnienia narażonych rzeezpospolitych 
południowo-amerykańskich, jako  to : W enezueli, Nowej Gre
nady, rzpltej równikowej (.Ecuador■) nie m ogą, mimo nawet 
ustaw  wydawanych w tćj mierze w ostatnich latach, powstrzy
mać tego szkodliwego w ytępiania, a  tem mniej pomyśleć 
o rozmnożeniu tych roślin zbawiennych; dla tego też niepłon- 
ną okazała się obaw a, żeby z wygubieniem kinowców nie 
zabrakło kiedyś kiny i chininy. W prawdzie obszar ziemi, n a  
której rosną kinowce, zwany przez botaników pasem kinow 
cowym, ciągnie się od 19° szerokości południowej aż do 10° 
szerok. półu. i wynosi na długość 700 mil. Gdy się atoli 
zważy, że drzewa te nic tw orzą lasów, leez rosną tylko kę
pam i, po k ilka lub nawet po jednem u wśród drzew rozmai
tych, że ich zatem nie ma tyle co u nas sosien, dębów, a  nie
gdyś także modrzewiów; że te ostatnie wyginęły mimo to 
całkiem, z winy nieopatrznych przodków, a  dziś jeszcze nie
rozważnie uprzątają się innego rodzaju lasy: to naw et pocie
szyć się trudno wątpliwem zresztą co do swej pewności 
twierdzeniem Dra K a k o l a  S ch eb zeb a , uczestnika podróży, 
odbytej austryackim  okrętem N ow arą, twierdzeniem opartóra 
na przelotnem zwiedzeniu jbrzegu wschodniego Ameryki po
łudniowej i na wiadomościach zaczerpniętych z posłuchu 
a nie z naocznego przekonania: jakoby z Boliwii samej mo
żna jeszcze niew iedziei ja k  długo, wywozić corocznie 8—10 
tysięcy cetnarów k in y , bez obawy wyniszczenia krzewów, 
jakoby istotnie poza granicam i Ameryki w ostatnich latach 
spotrzebowywano rocznie różnych gatunków kiny tylko 7000 
cetnarów niespełna i jakoby  w lasach boliwiańskich między 
Taryją, Kochabambą i L a  Pazem  wykryto nowy gatunek ki- 
nowca, którego korę nazywają Indyanie Sukupirą.

W iarogodniejsze zdają się być św iadectwa badaezów, 
którzy na miejscu samem przebywali po lat k ilka , a  którzy 
wszyscy zgodnie nie dzielą tego zaspokojenia.

Była to więc myśl n.etylko zbaw ienna, ale rzec można wiel
k a , aby celem zachowania dla późniejszych pokoleń tego 
cennego leku, zająć się uprawą kinowców w okolicach, m a
jących pod względem podniebia, gruntu i wysokości, podo
bieństwo do owych puszcz am erykańskich , gdzie te drzew a 
rosły l-ierwiastkowo lub rosną dotąd.

Zasługa powzięcia i wykonania tego pomysłu należy się 
Holendrom. Już Dr. F iu tz e , naczelnik służby zdrowia w  po
siadłościach indyjsko-holenderskich w roku 1837 przedłożył 
wniosek podobnej osnowy ówczesnemu Jeneral-gubernatoro- 
wi wyspy Jaw y  Eerousowi zalecając wysłanie Dra Fa. J uko-  
h u h k a  do Peruwii po sadzonki i nasiona Kinowca. W szelako 
dopiero następca E e r e n s a  C h r .  P a h u d  przystąpił do urze
czywistnienia tego pomysłu w r. 1851.

Podane są dalej szczegółowe koleje tego pożytecznego 
przedsięwzięcia poruczonego naprzód za hojnem wynagrodzę-
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niem  H a s s k a r lo w i,  który się nienależycie z zadania w yw ią
za ł, a  uwieńczonego dopiero pomyślnym skutkiem  po r. 1856 
pod opieką D ra  Ju n g iiu h n a , który podniósł podupadłe pod 
tam tym  2 płonniki i jeszcze 6 nowych założył w stósowniej- 
Ęzyeh m iejscach wyspy J a w y .  Prędko pomnożyła się liczba 
łanowców, hodowanych. Chodziło jeszcze o zapewnienie się, 
ozy drzew a te nie wyradzały się pod innem niebem. W ypra
w iony z Roterdamu do Jaw y w r. 18&9 znakomity chemik 
D r. de Vkij przekonał się, że kory tych kinowców zaw iera
j ą  znane ze swej skuteczności leczniczą) aikalo id j, a gdy je  
ju ż  znalazł w korze drzew jeszcze bardzo młodych, tym wię
cej spodziewać się ich m ożna póżnićj, zw łaszcza, że rośliny 
około 50 roku życia najwięcej ich posiadać mają.

Za przykładem  rządu holenderskiego poszedł rząd an
g ielsk i, starając  sie przyswoić kinowce .Hindostanowi. W y
słano niejakiego M a r k h a m a  w r. 1859 do Peruwii po na
sienie i sadzouki najlepszych kinowców. Usiłowania jego 
z  razu o mało że nie zmarniały całkiem, lecz przy w ytrw ało
śc i i licznych zabiegach udało się anglikom wspomaganjun 
nad to  przez władne, holenderskie, jaw ańskie, które im udzie
liły  nasion , założyć płonniki na  wyspie Cejlonie, jeden pod 
P e rad en ią , drugi na górze zwanej Ilakgalem . Oprócz tego 
powstał później trzeci w Hindostanie w Darjeeliugu, leżącym 
n a  zachodniem ramieniu Himalai w Indyach zagangiesowych 
w księstwie Sykimskiem. Anglicy zrobili jeszcze próbę na 
wyspach antylskich: Jam aice; i Stej Trójcy, czy się im udała 
dopiero się pokaże.

Nakoniec i rząd  francuzki powziął zamiar uprawiania 
kinowców w  Algieryi, nie wiadomo jeszcze z jakim  skutkiem, 
o  którym  jednakże wątpić się godzi przy niepewnem tam 
stanowisku francuzów i wojowniczem usposobieniu arabów, 
opierających się wszelkiemu siłami obcemu wpływowi.

Oprócz zaradzeuja grożącej zagładzie tyle nam potrze
bnych drzew , sztuczne ich hodowanie przyniosło także pię
kny  plon nauuow y, który zawdzięczamy holendrowi V r ij e- 
m u  i anglikowi H o w a r d o w i .  Dotąd rozbierano chemicznie 
tylko kinę, ij. korę kinowców, otóż ci badacze założyli sobie 
dociec składu chemicznego nietylao kory , z pnia i z gałęzi, 
a le  także z korzeni, drew na, liści : przysadek liściowych, 
wreszcie z soku, który wyciekłszy z naciętego drzewa stężał 
n a  powietrzu. Otóż dowiedziano się: łsze że kora z korzeni 
kinowców hodowanych zaw iera w sobie więcej alkaloidu, 
aniżeli kora z pni. Żre że kora kinowców grubieje, jeżeli ją  
obsiędą mchy i porosty i że wtenczas zawiera ona więcej 
alkaloidów  i łatwiej je  wydostać czyste. 3cie A n d e r s e n  
w  Darjeelingu znalazł chinin w l i ś c i a c h  także, zwłaszcza 
w  liściach daw niejszych, które lada chwila odpaść mogą, 
udało się to także D a n i e  i l u  w i w Jamaice.

H . Sekretarz (Dr. O e tt in g e r )  pedał do wiadomości zgro
madzenia, że nowo obrany członkiem korrespondentem tow a
rzystw a p. Ja n u sz  F e rd .  N ow akow sk i nadesłał z W arszawy 
napisane przez siebie sprawozdanie o rozprawce drukowanej 
po rosyjsku w Irkucku , a  zawierającej protokuły posiedzeń 
tow arzystw a lekarskiego wschodniej Syberyi z roku 1864/5. 
Z osnowy sprawozdania dowiadujemy się, że wzmiankowana 
rozpraw ka składa się z trzech części: pierwsza obejmuje 5

protokółów posiedzeń towarzystwa, którego prezesem je s t Dr. 
H o l t e r m a n  a sekretarzem J . K a r p o w i c z  ; między nazwiskami 
członków napotykają się polskie B o g u s ł a w s k i e g o  i G r z y 

b o w s k i e g o . W  części drugiej podaje lekarz wspomniany na 
ostatku swoje spostrzeżenia o chorobach, które uważał w in
stytucie 'panien w ciągu roku 1863. Rzecz skreślona jes t 
w  ogólnych zarysach, a  nieco więcej szczegółów zawiera opis 
panującej odry i gorączki durzycowej. Część trzecia, której 
autorem jes t rządowy Iekai-2 okręgu W iercholeńskiego p. F . 
S z p e b k  jes t najciekaw sza, osnowę jej bowiem stanowi w ia
domość o Jakutach i mieście Jakucku odległem od Irkucka 
na 400 mil ku północuo - w schodow i, a od W arszaw y o mil 
1380. — Na tym dalekim mroźnym krańcu mieszka lud w ła
ściwych, na pół dzikich obyczajów, którego podniebie i p o 
wietrze, smutną siedzibę, nędzne mięszkania zwane jurtam i, 
odzież ciężką a surową, pokarmy osobliwe, a  nareszcie cho
roby opisuje lekarz , smutnym losem zagnany pośród tej 
dziczy. Między innemi wymienia dziwny zwyczaj kobiet, ro
dzenia w postawie klęczącej lub stojącej podczas opierania 
się brzuchem o jak i przedmiot nieruchomy. Tłumaczy to pan 
S z p e r k  wielką pochyłością miednicy. U  niew iast części rodne 
zewnętrzne nie są porosłe włosami, a wargi wstydliwe słaba 
rozwinięte. — Choroba weneryczna mocno tam jest zagnież
dżona i mylnie poczytywano jej postaci skórne za trąd. 
Obraz mizernego szpitala Jakuchiego zakończa to pismo, 
z którego pomimo troskliwego utajenia przedziera się boio- 
sny, głuchy jęk  lekarzy wygnańców. O.

Zam ianowanie urzędowe.

Jego c. k. apostolska Mość najwyższem postanowieniem 
z dn 2go Marca r. b. poruczyć raczył najliiBkawiej katedrę 
patologii i terapii szczególnej oraz kliuiki lekarskiej w Uniw. 
krak. tamecznemu zwyczajnem u, publicznemu professorowi 
medycyny rządowej Drowi K a r o l o w i  G i l e w s k i e m u .

Stopień dok to ra  m edycyny w  Uniwersytecie Ja
g ie llońsk im  uzyskali na dniu 23cimM arca r. b. pp. T o m a s z  
H o m m e  z Krakowa i M a k s y m i l i a n  R o s n e r  z Tarnowa.

W 1 A  DOMOŚCI B IB LIO G R A FIC ZN E.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

Die Febris recurrens in St. Petersburg. Beobachtungen aug. 
dem Obuchoffschen Hospitaie von Dr. F . H e r rm a n n  
und Dr. C. K i i t t n e r .  Erlangen. 1865.

L e y d e n  Dr. E. Beitrage zur Pathologie des Icterus. B er
lin. 1866- ______

Pow yższe dzieła  nabyć można w Księgarni D. E. 
F riedle ina w Krakowie.

Omyłki.
W  numerze lOtym Przegl. lek. na str. 75, przedziałka 

2ga, wiersz 2gi od dołu. zamiast 1866 winno być 1863; a na 
str. 76 przędz, lsza, wiersz 13sty, zamiast n a j p r a w d o p o 
d o b n i e j s z e ,  ma  być n a j  po do b n i e j  s z e  do  p r a w d y .
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W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanccllarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T heść: O durzycy (Typhus.) W ykład kliniczny professora. D i e t l a .  Podał Dr. Gogojewicz. (Ciąg dalszy.) — Tętniak żylny,
(aneyrysm a arterioso venosum) z następowem rozszerzeniem wszystkich żył i tętnic ram ienia obrażonego, rozciągają
cym się od zgięcia łokciowego aż do lewej komórki serca. Opisał Dr. J . Chądzyński, Operator, były lekarz szpitalny 
we F raueyi itd. (Dokończenie.) — O sposobach ogrzewania wód lekarskich na kąpiele, z dołączeniem opisu wewnę
trznego urządzenia nowych łazienek w Krynicy. Skreślił Dr. Zieleniewski. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekar
skich. K a u fm a n n :  O chorobach przepony. (Ciąg dalszy.) — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych: W  szpitalu ogólnym 
T arnow skim , w szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim i w szpitalu Starozakonnych krakowskim. — Uzyskane sto
pnie doktorskie. — Bibliografia. — Korrespondeneya Redakcyi.

O DURZYCY
( T y p h u s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

2) C z ę ś ć  t e r a p i i  f a r m a c e u t y c z n a  c z y l i  
l e k a r  s k a .

W  księdze dawniejszego leczenia durzycy za- 
pomocą sposobu przestrajającego przy w spółdziała
niu n ieoględnego szafowania krw ią znajduje się 
wspomnienie zaszczytne o gromadzie leków pobu
dzających (stim ulantia), nadewszystko zaś o kozł
ku  (m leriana) , wężowniku (serpentaria), dzięglu 
(angelica), tranku (arnica) ,  kamforze i piżmie, ja 
ko o środkach i siłach drugorzędnych, t. j- m a
jących zastósowanie w tenczas, kiedy wymienio
ne powyżej środki obłężnicze ja k  ta ran y , muroło- 
my i działa ciężkiego wagomiaru, usunęły pierwsze 
zaw ady i zachwiały stanowiskiem nieprzyjaciela!

Bezstronnie sądząc, nie należałoby środkom po- 
| w yższym , szczególnie dwom ostatnim (kamforze

i piżmu) zaprzeczać wszelkiej wartości leczniczej 
j w okresie durzycy tak zwanym nerwowym , gdyż
l zazwyczaj po ich użyciu wolnieją cokolwiek ruchy
< serca, ustaje podrywanie ścięgien, odwilżą się ję-
s zyk, śpiączka i majaczenie mniejsze i chory staje
I się nieco przytomniejszym.
; N i g d y  j e d n a k  n i e  d o ś w i a d c z a l i ś m y  te- 
| g o ,  a b y  s i ę  u t r z y m a ł o  n a d a l  t o  z w o ł n i e -
,> n i e  c h o r o b y .  Chwila złudzenia je s t k ró tk ą , no-
> we chmury cięższe i straszniejsze zaciemniają wi-
( dnokrąg chorego i zasępiają oblicze otaczających;
( zaraz dnia następnego, a  najdalej drugiego po
\ użyciu tych środków w ystępują objawy gorączko-
< we i mózgowe daleko groźniej niż były przed tem,
| a niebawem cała’ choroba roztaczając szereg zja-
i wisk nader ciężkich i niebezpiecznych przed ocza-
{ mi wylękłego lekarza, przejmuje go zgrozą i prze-
\ rażeniem. Napróżno stawiam y zaporę złemu przez
\ obniżanie łub powiększanie dawek, burza raz wy-
i wołana nie da się tak  łatwo zażegnać! Ależ oto
( ucichła na chwilę, a my przypatrzm y się jej spusto-
I szeniom: policzki chorego mocno zapadłe, oczy
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w  głąb schow ane, ciągła śpiączka lub bredzenie 
na wysokości szału durzycowego, drżenie członków 
i podryw anie ścięgien, paląca gorączka lub poty 
w yniszczające, tętno nitkowate i  przyśpieszone, 
słowem obraz największego sił upadku i życia roz
pływ u! P rzypady 'tej bezsilności (adynamia) w y
wołują szczególnie kamfora i piżmo w większych 
podaw ane wziątkach, a naw et mniejsze dawki sto
sunku tego nie zm ieniają, jeżeli przez czas dłuż
szy i nieprzerwanie byw ały podaw ane, a co nas 
nie dziwi bynajm niej, znając działanie fizyologi- 
czne leków podniecających ( s z y b k i e  i n a d e r  
s i l n e  p o d n i e c e n i e  p o c z e m  o t r ę t w i e n i e  z u 

p e ł n e ) .
Koniu się udało za pomocą środków pobudza

jących  przerwać lub skrócić przebieg durzyey, 
przypisać to winien łagodnej przyrodzie epidemii, 
albowiem bywają one czasem tak  lekkie, iż ledwie 
4  do 6%  w ym agają śm iertelności, a  w takim ra 
zie każdy rodzaj leczenia pomyślnym wieńczony 
bywa skutkiem.

W praw dzie, gdy zostawiamy na boku wszyst
kie te ciężkie narzędzia oblężnicze dawnej terapii 
durzycowej — poprzestać musimy na bardzo m a
lej liczbie środków prostych, atoli lepiej je s t łam ać 
się z chorobą środkiem prostym i nieszkodliwym 
acz niezachw alonym , niż ją  pogarszać środkami 
heroicznemi i złożonemi, lepiej zdaniem naszem, 
m ały mieć udział w zasłudze ocalenia chorego, 
niż wielką ponosić winę śmierci jego!!* )

Przyrząd nasz leczniczy zawiera środki nastę

pujące:
4) K w a s y  k o p a l i n o w e  t a k ż e  m i n e r a l n e  

z w a n e .
Nie zapuszczając się w rozbiór szczegółowy, 

jakim  sposobem działają tu kw asy , czego tćż ani

*) Nie przeceniając zbytnie skuteczności leczenia postę
powego durzyey, ani też nie należąc do obozu skra j
nych niedowiarków, co to owiani duchem skeptycyzmu, 
kamieniem potępienia obrzucają, każdy przyczynek do 
terapii durzycow ej, wyznać roi się godzi, iż zawsze 
jeszcze przebiega durzyca tak  sam o, jak  ją  w dzie
łach swoich opisują: W i l l i s , S a u y a g e s , H u x i i a m  i in
ni, tj. śród tych samych zjaw isk, z tern samem natę
żeniem, z temiż samemi powikłaniami i z tym samym co 
dawniej wypadkiem leczenia, czyh że odsetka śmiertel
ności durzyey zawisła mniej więcej od przyrody i n a 
tężenia zarazy panującej.

teo rya , ani doświadczenia nie wyświeciły dotąd 
należycie, powiemy tylko, że w stanie wolnym nie 
dostają się do krwi, tylko jako  połączki soli obo
jętnych  i że zadaniem ich je s t ,  chłodzenie, stęża
nie tkanin, zobojętnianie tworów chorobowych (wę
glanu amonowego) ja k  niemniej zapobieganie roz
kładow i organicznemu, z czego się też wrywięznją 
sposobem znamienitym. W krótce po ich użyciu 
chory rzeź wieje, gorączka, ruchy sercowe i przy
pady mózgowe nietylko, że się nie wzmagają, ja k  
to ma miejsce po użyciu środków pobudzających, 
ale naw et w olnieją, nie widać także większego 
sil upadku a dalszy przebieg choroby odznacza 
się łagodnością i pew ną prawidłowością.

To na drodze czysto empirycznej nabyte prze
konanie o działaniu kwasów mineralnych tak o 
ich nieszkodliwości, jakoteż o wpływie rzeżwiącym 
i uspakajającym  przem awia sdnie za ich użyciem 
w durzyey.

W szy stk ie  k w a sy  m ineralne, uw ażan e pod  w z g lę 
dem  d zia łan ia  ich  fizyologiC znego n ie  p rzed staw ia
ją  m ięd zy  sob ą  różn icy ; w sza k że  w  p raktyce le- 
karskićj ten  k w a s zasługu je przed  innem i na  p ier  

w sz e ń stw o , k tóry  najprzyjem niej drażni n erw y  

p rzew od n iczące sm a k o w i, a  tym  je s t  k w a s  f o 
s f o r o w y .

Używa się go w daw kach miernych, zapisując 
na pół funta wody pół drachm y rozcieńczonego 
kw asn fosforowego, z dodaniem jednej uncyi ulip- 
ku malinowego i zalecająclco 1 — 2 godziny łyżkę 
stołową. Unikać należy dawek zw iększonych, po
nieważ nadw erężają zęby i psują żołądek.

b) C h i n i n a .
O wartości leczniczej środka tego w durzyey 

spierano się nie mało w ostatnim lat dziesiątku 
a  naw et prof. D i e t l  tak  w Krakowie, jakoteż je 
szcze w dzielniczym szpitalu na W ideniu (w W ie
dniu) często powstawał przeciw tym wszystkim, 
co przypisują Chininie pewne swoiste działanie na 
leczenie d u r z y e y  w o g ó l e ;  godzi się jednak  
oddaSfsprawiedliwe uznanie praw dzie, że Chinina 
byleby użyta stosownie, usuwa przypadłości ciężkie 
i niebezpieczno. Podaw ana w małej ilości po 
1 —- 2  ziarn co 2 —  3 godzin, zaraz w samym 
początku durzyey w celu sprow adzenn  przebiegu 
pomyślnego, a  mianowicie kwoli uśmierzenia przy- 
padów gorączkowych i mózgowych ja k  niemniej
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skrócenia i szczęśliwego ukończenia choroby — 
zawodzi nader często oczekiwanie, ponieważ śro
dek ten w daw kach podrobnionych, małych i w tym 
choroby okresie n i e  w y w o ł u j e  ż a d n y c h  o s o 
b l i w y c h  i w ł a ś c i w y c h  p r z y p a d ł o ś m i  i ż a 
d n y c h  z m i a n  w b i e g u  c h o r o b y ;  durzyca od
byw a tak  samo ja k  dawmej wszystkie przeobra
żenia swoje w orszaku właściwych sobie zjawisk, 
tj. że po przypadach gorączkowych, które wolnie- 
ją  zwykle około dnia lOgo lub l ig o  choroby na
staje okres choroby nerwowy z mniejszem lub 
większem napięciem stosownie do osobniczej przy
rody chorego i natężenia spraw y chorobowej.

( D .  c. n )

T ^ T IIA K  ŻYLNY,
(anevrysma arterioso venowm)

•ń nastąpowćm rozszerzeniem wszystkich żył 
i tętnic ramienia obrażonego, rozciągającem 

się od zgięcia łokciowego aż do lewe.} 
komórki serca.

Opisał 
Dr. J . Chądzyński ,

Operator, były lekarz szpitalny we Francyi i. t. d.

(Dokończenie.)

R o k o w a n i e .

Od 20 la t ,  tętniak którego podaliśm y opis, 
m usiał nim przyszedł do stanu obecnego, przecho
dzić niejedne zmianę. Trudno zaiste żądać od 8- 
letniego chłopaczka, by dokładnićj mógł swój stan 
opisać. Obecnie tętniak nie w zm agając s ię , przy 
ostrożnem zachowaniu s ię , nie spraw iając n a j
m niejszej dolegliwości, chyba przy dłuższem 
używaniu rę k i, w skazuje widocznie, że choroba 
doszła do okresu spoczynku i osw ojenia, trw ając 
w status quo. — Bez wywołania jak ie jś  gwałto- 
wnćj p rzy czy n y , nie mamy się obawiać pogor
szenia, gdyż lm o teraz prąd tętniczej krw ' p ra
wie się nie pow iększa i nie ma wielkiej przyczy
ny pow iększania się ; 2do że żyły przyzwyczaiły 
się do teraźniejszego stanu. W szelako zważywszy: 
lm o  że rozdęcie, przerost lewćj komórki świad 
czy o narzuconem  je j zadaniu wydołania k rąże
niu krwi we wszystkich gałązkach tętnic odśrod
kowych i dodatkowemu patologicznie krążeniu

J źyłnem u; 2do że każde naczynie tak  długo daje 
S się rozciągać, dopóki tkanina błony komórkowa- 

tćj (membr. cdlulosa)* lub sia tka błony włóknistej 
( (m. fib-inosa) to naciągnienie jeszcze zwalczyć
| m ogą; 3tio że te ociekliny doszły do najw iększych 
i rozm iarów , jakie na nogach , udach u ciężarnych 
| kobiet albo u tragarzy , najw ięcćj na to cierpią

cych spotyKać się zdarza, m i m o  n a j  s p o  k o j -  
? n i e j s z e g o  z a c h o w a n i a  s i ę  c h o r e g o ;  co
> ś w i a d c z y  o p e w n ó m ,  p o w o l n e  m,  n i e  u s t a  n-
> n y m  p o s t ę p i e  c h o r o b y :  sądzim y, że rokowa- 
5 nie musi być bardzo oględne, warunkowe. P rzy

padkow e, gwałtowne uderzenie, czy stłuczenie,
( ju ż  nie mówimy mc o naglem  wyprostowaniu 
\ łokcia (bo w skutek częściowego stężenia (anky 
< losis) niepodobnóm się ono stało przy zwykłych 

siłach ram ienia lub przed barku), mogłyby się 
stać przyczyną przedarcia błon żylnych i w naj
lepszym razie dość trudne do zatam owania po

ił jaw iłyny się krw otoki, przy mocniejszem uci-
> śnieniu mogłoby dojść naw et i do zgorzeliny;
; przedewszystkiem  zw ażyw szy, że przerost lewej 
j kom órki, aczkolwiek jeszcze nie bardzo znaczny,

musi gdy przyczyna je s t n ieustająca, wzmagać 
się coraz w ięcć j; zważywszy, że sprężystość włó
kien sercowych u młodego człow ieka, liczącego 
tylko 28 la t ,  na teraz w ystarczająca na dodatko
we nad prawidło zadanie patologicznego krążenia, 
może późniój nie wydolać tej czynności; pow staje 
pytanie, ja k  długo ta  w alka trw ać m oże? Pytanie, 
na które nie zdołamy odpowiedz:eć! Z góry orze
kać-o  silach żyw otnych, zbyt śliską je s t rzeczą; 
przeto dla pryczyn zwyż wymienionych, dla ubie
głego już czasu od chwili zdarzonego wypadku, dla 
zmian już zaszłych i codzień swój wpływ wywie
rających czy to m iejscowo, czy na ogólne k rąże
nie zawiesić musimy nasze rokow anie i od nie
przewidzianych okoliczności zawisłćm je  uczynić

L e c z e n i e .

Czy byłoby jeszcze co do uczynienia w tym 
w ypadku i co?

Zw ykle jeżeli rozm iary naczyń, tętnic i żył 
nie są bardzo pow iększone, cierpienie je s t więcej 
miejscowe, przeciw któremu zastósować można bądź 
to ucisk palcowy '(compressio d ig ita lis), bądź 
też podwiązanie górne, bądź nareszcie podw iąza
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nie górne i dolne, przytem wypada przeciąć ocie- 
klinę (W icem ), w yszukać otwór spółkujący mie
dzy tętniakiem  a ży łą , wypróżnić torebkę ze 
w szystkich skrzepów. — Zwykle jeżeli już  wszys
tk ie gałązki tętnicze uboczne o tyle są powiększo
ne, że zdołają zastąpić główny dowóz krwi i do
starczyć każdemu członkowi potrzebnego mu po
żywienia zapomocą tego niezbędnego żywiołu, 
w tenczas operacya zw ykła się udaw ać, albowiem 
prawie żadna, albo nieznaczna zm iana następuje 
w tym fizyologiczno-patologicznym stanie pojedyn
czych części ciała, do których z osobna w swoim 
czasie w ilości dostatecznej, wedle potrzeby krew 
przybyw a pobocznemi drogami.

To je s t główny warunek do przedsięwzięcia 
operacyi. W tym celu uciśnienia mechanicznego 
używ ano; skntecznern, zwłaszcza pokazało się 
w ostatnich czasach uciskanie palcami. Aby nie 
przerywać na zawsze kom unikacyi z dolną czę
ścią obrażonego naczynia, używano w'strzykiwań 
nadcblorku żelaza. W skutek powstałego skrzepu 
kom unikacya na czas tak  długi przerw aną była 
z ogólneni krążeniem  krwi, dopóki poboczne żyły 
nie zdołały zastąpić g łów nej, obrażonej tętnicy. 
J a k  tylko krążenie ogólne wessało skrzep chemi
cznie powstały w torebce, dawniejszy ot ,eg krw i 
nastał i chory przyszedł do władzy części obra
żonej3).

W naszym w ypadku czy możnaby użyć tego 
środka?  nie sądzim y, bacząc na rozszerzenie żył 
i tętn ic, które zbyt wielkie rozmiary przybrały. 
Jedno podwiązanie byłoby wskazane, i to z nastę
pujących przyczyn: rozdęcie albowiem żył pocho
dzące z kom unikacyi tętniczo - żylnej, u sta je  (ja 
keśmy to dowiedli) przez uciśnieuie tętnicy pod- 
obojczykowej ua pierwszem  żebrze —  ustałoby 
ono i przez podwiązanie, a zatem i następow e n a 
silenie sercowe z tej komunikacyi w yn ikające4)! 
Poboczne tętnice tak  są rozwinięte i przygotow a

3) Pierwsze sze^śliw e zastosowanie naćlchlorku żelaza, jako 
środka liemostatycznego w tętniakach stanowi wypadek 
tętniaka w przegubie łokciowym, w którym pierwsi z pro- 

fessorem V allet,tem w Lionie umiejętnem zastosowa
niem uciskania palcam i, skutek pomyślny otrzym aliś
my. (Fak t ogłoszony w broszurce w r. 1853).

') D la nas byłaby to o k o l i c z n o ś ć  przemawiająca naj- 
więcćj za operaeyą.

ne do następowego, posiłkowego krążenia, że nie 
m a obawy co do niew ystarczającego krążenia  
i możliwych następstw. Cóż nam  jest na prze 
szkodzie? Jakkolw iek operacya ma za sobą b a r
dzo wiele prawdopodobieństwa pow odzenia; oto—- 
że nie ma tak groźnych objawów, któreby do rę 
koczynu przynaglały. Tylko w przyszłości los cho
rego będzie się mógł roztrzygnąć przez zmiany, 
które w jego  doli z czasem nastąpić muszą.

W yliczyliśmy wszystkie powody, które daw ałyby 
ja k ą ś  rękojm ią powodzeniu operacyi podwiązania; 
ale niepewność, k tóra zawsze panuje przy najpro- 
ściejszej operacyi, tem bardzićj w tym w ypadku 
nakazuje wstrzymywać się od zachętek błyszcze
nia, aczkolwiek do nich nie można policzyć: __
lm o zamiaru przywrócenia choremu używania 
prawćj ręki — 2do uchylenia przyczyny nieustan
nie zgubnie działającej na serce, mogącćj chorego 
przez wypadek o niebezpieczeństwo, nawet o śmierć 
p rzy p raw ić!

Zawsze ta  praktyczna nauka —  z tego opisu 
w ynika —  że co dzisiaj je s t bardzo trudnem, wie
le łatw iejsze byłoby i prawdopodobnie ze szczę
śliwszym skutkiem mogło być wykonane przed la 
t y — i że tylko przez zaniechanie pierwszych w ska
zań , chory doszedł do obecnego s ta n u , którem u 
nie wiedzieć ja k  zaradzić! Chętnie zasięgam  rady 
zawodowych moich kolegów w tym względzie, 
jakoteż szanownej Redakcyi Przeglądu lekarsk ie
go — i jeśliby innego zdania była łub byli, upra
szam o objawienie całej swój m yśli, aby chory 
i j a  z tego korzystać mogli.

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,

z dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 
w  K r y n i c  y.

'^ k r e ś l i ł
Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy.).

Zdrój główny krynicki.

X III. D la lepszego ocenienia przyrn dów k ą . 
pieli mineralnych w  K rynicy , metodą S c h w a r z a  

przyrządzonych, przytaczamy tu taj własności fizy-
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czno-cheiniczne szczawy krynickiej, jak ie j do k ą 
pieli używamy.

W oda krynicka, której zdrój główny w  24 go- 
dżinach 184,896 l i t r ó w  dostarcza, ma ciepłotę \ 
+  6-29°lt. c. g. 1-00314 zawiera w edług rozbioru l 
A l e k s a n d r o w i c z a 6) w  jednym  funcie wody — '
7680 g ran :

Siarkanu potażu . . . 0-057953 gr.
„ s o d y .  . . . 0-011166 „

Chlorku sodu . . . .  0-117335 „ |
Dwuwęglanu sody . . 2-123658 „

„ łityny . . 0-015098 „ j
„ baryty  . . 0-018347 „ \
„ stroncyjany 0-003164 „ \
„ wapna . . 14-738058 „ l
„ magnezyi . 1-157352 „ >
„ żelazawego 0-305180 „ 5
„ m anganezawego 0-085071 „

Fosforanu glinki . . . 0-029675 „ j
„ wapna . . . 0-018754 „ j

K wasu krzemowego . . 0-512901 „ <
Propijonanu ,oct.im asłanusody 0-025589 „ ?
Istoty organicznej wyciągowej 0-276049 „ :
Ogólna ilość składnik, stałych 19-501386 „ >
K w asu węgl. istotnie wolnego . 18-821644 „ i
Ogółem wszystkich składników  38-323030 „
Kwas węglowy istotnie wolny w 1 funcie i

wody =  32 cali sześćściennyoh 41-15 c. s. 
Kwas węglowy niby wolny w 1 fan. — 53-97 „ 1

Z powyższego rozbioru chemicznego widzimy, ’ 
iż najw ażniejsze składniki szczawy krynickiej są : j
kw as w ęglowy, dwuwęglan żelazawy i dwuwę- < 
glau wapna. j

Pracow ite badania A l e k s a n d r o w i c z a  z wodą i 
krynicką uskutecznione udow odniły, iż szczawa ; 
wspomniana zaw ierając w 1 objąeie l a/„ objęto w 
gazu węglowego, sw oją niesłychanie wielką ilo
ścią tego składnika przewyższa wiele wód lekar
skich żelezistych, za najskuteczniejsze w kąpie
lach dotąd poczytywanych, ale dotychczasowy do 
roku 1865 istniejący sposób przyrządzania kąpieli 
krynickich, był uajniewłaściwszym , albowiem ten ) 
najw ażniejszy i sam przez się i obecnością sw oją 
arcyw ażny składnik dla innych części składowych, ;> 
a  mianowicie dla dwuwęglanu żelazawego, w wo- \

6) Alekandrowicz. Rozbiór wody lekarskiej krynickiej, j, 
Kraków. 1858, str. 42. i

dzie kąpielnej zupełnie niszczał, a zatćm w dzia
łaniu i skutkach terapeutycznych kąpieli krynic
kiej wcale żadnego nie miał udziału. Zbytecznem 
byłoby rozwodzić się tu ta j, ile przez to kąpiele 
kryniekie na swych zam ierzonych skutkach traci
ły. Dla ocenienia wielkiej ważności i znaczenia 
istót gazowych w kąpielach odsyłam y łaskaw ego 
czytelnika do naszej pracy świeżo drukiem ogło
szonej pod napisem : „0  borowinie i zastosow aniu 
jó j na kąpiele w ogólności z poglądem  na torfo
w iska ziem p o lsk ich . i na kąpiele borowinowe 
udzielane w K rynicy7); a niechcąc się pow tarzać, 
tu tylko natracim y, iż właśnie gazy są  najw aż- 
niejszemi czynuikami w osiągnięciu zamierzonych 
z kąpieli skutków  lekarskich.

Dzisiejsze dopiero urządzenie łaziebne w K ry
nicy daje nam możność posiadania w kąpieli ca
łej ilości znajdującego się w szczawie krynickiej 
gazu w ęglow ego, którego chory w jednćj kąpieli 
ogrom ną ilość, bo 16%  stóp kubicznych posiada.

Ja k  zbawiennego skutku z tak  wielkiej ilości 
gazu węglowego spodziewać się po kąpieli k ry 
nickiej możemy, wcale dowodzić nie potrzeba.

Przy tak wielkiej ilości gazu węglowego pozosta
je  nam dwuwęg-Ian żejazaw y w swym rodzimym 
rozpuszczalnym stanie w szczawie krynick ićj, co 
równie i do dwuwęglanu wapna się stosuje.

Dzisiaj przeto w skutkach terapeutycznych k ą 
pieli krynickiej śmiało w zawody pójść możemy 
z kąpielam i w Franzensbadzie lub Schwalbach, 
urządzanem i, a nasze o tyle od tam tych różnić 
się m ogą, o ile szczawa krynicka składnikam i 
swem i, albo im nie dorów nyw a, albo je  prze
wyższa8).

7) Patrz Tygodnik lekarski. Warszawa 1865. Nra 2, 3, 
4, 7, 8, 9, 37, 38, 39.

8) Według Dra LOschnera (D ie M inera lqudlen  zu Ko- 
nigswcirth. Arokio f u r  Balneologie 1865. I V .  B . 3 .  1) 
zawierają kwasu w ęglow ego:

Pyrmont PrinJcguelle . 24‘5 eali sz.
Dribnrg H auptguelle  . 30'9 „
Spaa Poudon  . . . . 12"ó „
Schwalbach . . . .  31"5 „

Franzensbad Louisenąuelle 32'5 „
Nasza zaś Krynica według 
A le k sa n d ro w ic z a  ma: . . . 41.15 „
Pragnących bliżej obeznać z chemizmem szczaw odno
śnie do kwasu węgłowego, odsyłamy do klasycznego
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Ale i pod w zględem  ekonomicznym dla gości 
zdrojowych niesłychanie je s t ważnem to nowe 
urządzenie łazien krynickich. Alhowiem o ile dzi
siejsze kąpiele krynickie niezaprzeczenie stały się 
silniejszem i od dawniejszych (skutecznych jedynie 
ilością domieszanej wody m ineralnej zimnćj) o ty 
le do pozyskania pomyślnego leczenia zdrojowego 
mniejszej ich liczby choremu będzie potrzeba.

(D. n.)

W7CIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

K au-bM-ann :.'©!rchorobach przepony.
Treściw y wyciąg, p e u ts c h e  K l in ik  N r . 24 ,

27 , 3 0 , 3 2 , 3 S ,Ę 3 , 3 6 ,J1 9 , 1 8 6 p

(Ciąg dalszy.*)
III. O o b r a ż e n i a c h  p r z e p o n y .

Najważniejszem i są te , które są  w połączeniu 
z obrażeniami piersi lub b rzucha; zważać tćż prze- 
dewszystkiem  m a my ,  azali ran a  na wskroś prze
chodzi lub nie, W pierwszym w ypadku przew ala
j ą  się trzew a brzuszne do jam y piersiowej, zwła
szcza gdy rana  po lewej stronie przypadnie; nie
w ielka też wtedy nadzieja w yleczenia, lubo się 
i to niekiedy zdarzy; silne zapalenie przy obraże
niach przepony do zdarzeń rzadkich należy. Boz- 
darcie przepony pow staje zwykle przez rozstąpie
nie się włókien i rozdarcie powłoki surowiczśj, 
a  to najczęścićj w skutek zwyrodnienia istoty mię- 
śniowój od sprawy zapalnćj, rzeczywiste rozdarcie 
je s t rządkiem . Bozdarcie sadowi się zawsze w czę
ści m ięsistej a dochodzi niekiedy do ścięgnistej, 
gdy ta  je s t w pobliżu rozdarcia. Częścićj też roz
dziera się część przepony lewa. Przy rozpoznaniu 
zw racać należy uw agę na rodzaj siły obrażenie 
w yw olującćj i na objawy następne. P rzy  zranie
niach tkaąri piersiowych przenikających, nie nale
ży puszczać mimo uw agę tej okoliczności, że w sku
tek zranienia płuca i następującego w ślad za niem 
sklęśnienia tego trzew a, przepona podnosi się 
w  górę wyżćj niż praw idłow o, przeciwnie w zra
nieniach brzucha kurczy się przepona i niżej od 
zw ykłego’ położenia zstępuje.

Jeżeli przy ranie brzuchowćj krew odpływ ają
ca pom ięszana je s t z pow ietrzem , w skazuje to 
zranienie p łuc, a  tćm samem ranę przenikającą 
przez przeponę do jam y piersiowej. Jeżeli znowu 
przy ranie piersiowej spostrzegać się daje wy- 
broezenie w jam ie brzusznćj, womity krwawe i t. p. 
domyślimy się przedziuraw ienia przepony; w yją
tek  stanowić tylko będzie jednoczesne ze zranie-

dzieła L erscha H ydreehem ie oder Chemie der natiir- 
lichen Wdsser. B erlin  1864, mianowicie do §§. 47—55
pp. 66 — 82.

*) Obacz Nr. 11 z r. b.

niem silne w strząśnienie, które dozwala odmien
nego tłum aczenia wyż rzeczonych objaw ów , bez 
koniecznego ich odnoszenia do przepony. Pew ną 
także w skazów ką zranień przedziuraw iających prze
ponę będzie przejśeie trzew  brzusznych do jam y 
piersiow ej, które się cechuje zaklęśnięciem m ięk
kich ścian brzuchowych obok stosu pacierzowego, 
powstrzym ywane lub wielde utrudnione oddycha
n ie , uczucie pełności a ucisku po stronic zranie- 
m oaćj piersi, brak lub stłumienie szmeru oddecho
wego ; stateczne a znaczne wypuklenie odnośnej 
strony p iersi, kruczenie dające się słyszeć przy 
wysłuchiwaniu p ie rs i; uderzanie szczytu serca 
grubsze niż zwykle lub w miejscu niewłaściwćm; 
nareszcie zjaw iska uwięzgnienia, przy których po
jaw iające się wymioty, silny ból w przeponie wy
w ołu ją , nigdy wszakże przy nich nie spostrzeże
my wyrzucania kalu. Co do rokowania, odróżnia
nie po starem u zranień części miesistćj od zranień 
części Hu ognistej żadnej nie ma zasady, a tylko 
zranienie jednoczesne osierdzia za niebezpieczne 
poczytywać wypada. (C. d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 

w czwartem ć wierć^oczu 1865 r.

podał Karol Geabowicz lekarz szpitalny.

Liczba ogólna chorych w IVem ewierćroczu w ynosiła 464 
a  w szezegóińłjśei: męzczyzn 139 kobiet 271,
Z końcem W rzcśn, pozostało: mężczyzn 45 kobiet 64 razem 109
W  Październiku przybyło „ 47 „ 70 51 117

Leczono więc razem 92 „ 134 n
Z tyeb wyzdrowiało . . „ 36 „ 48 Ti 84

nie uleczono . . „ 2 * 3 51 5
umarło . . . .  „ 9 „ 5 Ti 14

Z końcom m iesiąca pozostało „ 45 „ 78 ?? 123
Jakkolw iek liczba chorych w tym miesiąpą porównana 

z ową miesiąca poprzedniego, okazuje się znaczniejsza, a na
wet liczba zmarłych niestosunkowo większą, to przecież nie 
można powiedzieć, afteby się do tego jak aś nagminna choro
ba s z c z e ln ie j  przyczynić miała; gdyż panującaf :dotąd cecha 
chorób żadnej wybitnej zmiany nie doznała: nieżytowo- 
gośęcpwe cierpienia przewodów oddechowych i kiszek wy 
stępowały cokolwiek liczniej, lecz zawsze jeszcze skromnie 
z ostrym przebiegiem , a zastęp ospowych dwoma świeżo 
przybyłemi wypadkami się powiększył. Śmierć zaszła u  3 
z k iły , u 2 z wmdnej puchliny, a  z resztą u pojedynczych 
osób ze zgrzybiałości, zapalenia płuc, ospy, rak a  żołądka, 
czerwonki, rany postrzałowej i t. p.
W  Listop. pozostało z Pażdż. mężcz. 45 kobiet 78 razem 123 

przybyło: . ,  ̂ 41 „ 71 „ l ię
Leczono więc razem „ 86 „ 149 „ 235

Z tych wyzdrowiało . . n 23 ,  47 n 70
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nie uleczono mężczyzn 1 kobiet 2 razem 3
umarło . . „ 4 „ 4 „ 8

Z końcem miesiąca pozostało „ 58 „ 96 „ 154
Do panujących przeważnie w poprzednich m iesiącach 

cierpień przyłączyły się obecnie liczniej zimnice i biegunki 
po 5) a  miejsce ospy zajęła płonica (2j, śmierć zaś nastąpi

ła  2 razy z owrzodzeń a  u pojedynczych osób z zimnicy, 
porażenia połowicznego, wodnej ipuchliny, nieżytu oskrzeli, 
gruźlicy i złamania kości. — D odat ,tu należy , że do tej li
czby wchodzą także i dzieci w szpitalu urodź one i przez czas 
pobytu m atek tam że przy nich pozostające.
W  Grudniupozostało z Listop: mężczyzn 58 kobiet 96 razem 154

przybyło . . „ 60 66 n 126
Leczono więc razem 118 » 162 •n 280

Z tych wyzdrowiało . . „ 55 V 73 n 128
nieuleczono| . . „ 3 V 3 n 6
umarło . . „ 5 » 5 71 10

Z końcem miesiąca pozostało „ 55 n 81 n 136
Oprócz zimnicy, której w tym miesiącu znowu 6 przy

padków p rzybyło , pojawiła lub też liczniej durzyea (7) zaj
mując miejsffe* biegunek nieżytowych w poprzednim miesiącu 
liczniej postrzeganych, równie jak  i liczba nieżytów oskrze
lowych cokolwiek się powiększyła (8). W idocznie więc sto 
sunek chorób ostrych do przewlekłych w tym miesiącu zna- 
czHie się powiększył. Czy i o ile się do tego niezwykły prze
bieg zimy przyczynił, o tem obecnie jeszcze sądzić nie mo
żna. — Śmierć nastąpiła 4 razy z wodnej puchliny, 2 z du
rzycy a  u chorych pojedynczych z zapalenia p łu c , nieżytu 
oskrzeli, obłędu wyskokowego i zgrzybiałości.

Do ogólnej liczby kwartalnej wchodzi 14 połogów, po
między temi 2 poronienia, 1 poród przedwczesny, 1 bliźnia
ków, 2 razy wykonać obrót a raz założyć kleszcze potrzeba 
było, a  pomimo to, wszystko szczęśliwie dla rodzących się 
ukończyło.

P r z e g l ą d  c a ł o r o c z n y .

r. 1864 pozostało chorych m. 61 kob. 79 razem 140
ciągn r. 1865 przybyło „ 634 „ 829 » 1463
Leczono zatem razem  | 695 „ 908 n 1603

Z tych wyzdrowiało „ 502 „ 656 « 1158
niouleczono . . . „ 23 „ 34 ji - &7
umarło . „ 54 „ . 5 8 * 112

zatem z końcem r. 1865 „ 55 „ 81 n 136
W  liczbach tych zawarte są 84 połogów

z których wyzdrowiało 71
umarło 3

Pozosta-ło z końcem roku 1865 10 „
W porównaniu z r. 1S(?4, w którym ogólna liczba cho

rych wynosiła 1218, okazuje się w r. 1865 znaczny przyby
tek  wynoszący 244 chorych, co w c,zęści wzrastającem u za
ufaniu, jakie sobie ten szpital w ostatnich latach zdobyć po
trafił, przypisać można. W szakże już  sam liczbowy stosunek 
wyleczonych (1215) i umarłych (112) do ogólnej liczby le 
czonych (1463) może być uważany o tyle korzystnym, iż 
•się nim zaufanie publiczności dostatecznie usprawiedliwić dąje.

Gdy się nadto zważy, ja k  w ielką stosunkowo jest liczba 
samych syfilitycznych w  ciągu jednego roku w tym szpitalu 
leczonych (383), zaprzeczyć nie można, iż ogólny szpital T ar
nowski jest jednym z większych i ważniejszych zakładów 
leczniczych w kraju, zasługujący na wszelkie względy i po
moc rządu i wydziału krajow ego, jak ich  mu też ku wykoń
czeniu i urządzeniu swoich zabudow ań, obecnie zawsze je 
szcze zanadto szczupłych i niedostatecznych nieodzownie po
trzeba.

Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim

w ćwierćroczu ostatnrem 1865 r.

Pozostało z ,ćwierćrocza 3go r. z. chorych mężczyzn . 10
Przybyło w ćwierćroczu ostatniem 1865 r . . . „ . . 19
Leczono wiec o g ó łe m ...................... .....  . . „ . . 29
Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych . „ . . 13

nieuleczony ....................................... „ . . 1
zmarło .................................................. „ . . 3

Pozostało z końcem roku 1865    . . 12
Razem ja k  wyżcy „ . . 29

Z cierpień ostrych najw ięcej było zapaleń płuc i opłu
cny (Pleurapneumonic^)j oprócz tego leczono jeden przypa
dek ospy rodzimej spływającej ( Vario^ą Igpiu ina aonfluens) 
u osoby szczepionej dawniej krow iauką, 2 przypadali gorą
czki nieżytowej i tyleż nieżytu żołądko-jchtowego.

Z pośród niemocy przewlekłych liczebną przewagę mia
ła  gruźlica płucna.

Zmarło dwóch z durzycy a jeden ze zgrzybiałości.
Szpital pod względem czysto-lekarskim także przeszedł 

od początku roku bieżącego w Bracjj-miłOoierdzia, k tó 
rzy zjechali z różnych stron cesarstw a rakuskiego po podda
niu się tutejszego zakładu pod zwierzchnictwo prowincyi au- 
stryackiej. Dotychczasowy lekarz ordynujący za umową pry
w atną pełni odtąd tylko co drugi dzień rodzaj nadzoru, a  po
zbawiony spostrzeżeń skreślonych na  piśmie, nie będzie mógł 
jak  nam donosi, udzielać na przyszłość sprawozdań, po k tó
re zaleca zgłaszać się do wielebnego Przeora. — Nie omie
szkamy korzystać z danej nam wskazówki.

Kuch chorych w szpitalu Starozakuuuyeh krakowskim
w miesiącu Marcu 18W8.

Pozostało z końcem Lutego r. z. chorych m. 19 k. 19 razern 38
Przybyło w ciągu Marca ....................... n 15 „ 6 „ 21
Leczono więc o g ó łe m .................................. » 34 „ 25 * 59
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 18 * 10 „ 28

zmarła. , ■n n n 1 n 1
Pozostało z końcem Marca chorych n 18 „ 14 „ 30

Razem jak  wyżej . . . . „ 34 „ 25 „ 59
L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  najwyższa dnia 13go 

=  39; najniższa dnia 31go =  30 , średnia miesięczna = 3 6 ‘°/3i ; 
po odtrąceniu więźniów za długi — 35 s/31.
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C h o r o b y  o s t r o  wydarzały się w szczupłój tylko ilo
ści, pomiędzy nierai najwięcej stosunkowo (4) było n i e ż y t ó w  
o s k r z e l o w y c h  ■ (Eatarrhus bronchoriimf |

S p r a w y  z i n i n i c z n e j  {M alaria) dwa leczono przy
padki, oba nie miały postaci pospolitych napadów , fecz raz 
n strażnikai^Sletniego, krępej a silnej budowy, cierpienie ob
jaw iało  się po zimnie wstrząsające™  jako  gorączka ciągła 
z  nieżytem żołądko-dwnnastnicowym i żółtaczką, tudzież ze 
szybkiem  nabrzmieniem śledziony, która wnet na 5 centyme
trów przekroczyła hik żebrow y; drugi przypadek uważano 
u tandeciarza , liczącego wieku łat 32 o szczupłej budowie 
ciała. U tego gdy przybył trzeciego dnia choroby, przypa- 
dew najwyraźniejszym  było ciągłe bredzenie, zrywanie się 
i wyskakiwanie z łó żk a , obok gorączki ciągłej, przystudzie- 
nic (petechiae) rozsianych gęsto po powłokach powszechnych 
i nieżytu żołądka-jelitowego z biegunką. W łaściw a cera cho
rego brudno-śniada, pryszcze świeże na w argach , głównie 
zaś zaraz na wstępie niemocy okazujący się obrzęk śledzio
ny przekraczającej na decymetr łuk żebrowy, a  którem u to
warzyszyło obrzmienie wątroby sięgającej na 5 centymetrów 
popod żebro ostatnie ustaliły rozpoznanieT* Jakoż siarkan 
chininy w obu razach pokonał prędko i zupełnie owe groźne 
na  pozór cierpienia.

D u r z y c y  w y s y p k o w e j  plamistej (Typnus efflintliema- 
ticus) jeden przypadek się naw inął u chłopczyka 171etnie- 
go. Przebifeg by ł łagodny, niespełna 3tygodniowy.

Między c h o r o b a m i  p r z e  w ł ó c z  n e m i  przybyły świe
żo dwa przypadki g r u ź l i c y  p ł u c n e j  (Tuberculosispulm o- 
num ), jeden u szewczyka 351etniego, u którego obok różnych 
pojawów kiły ('obrzmienia i bóle k o stn e , blizny, zwiększone 
gruczoły m leczne, m ięsakowo-zwyrodniałe i częściowo zro- 
piałe muda, chrypka) wykryto naciek w szczycie płuca pra
wego ; drugi u blacbarczyka, mającego ła t 24 a okazującego 
naciek w obu , szczytach płuc obok nieżytu w przewodzie 
usznym prawym.

W spomnieć jeszcze w arto o osobliwym, lubo wątpliwym 
pod względem swej istoty przypadku chorobowym. W yrobni
ka  361etniego nader wynędzniałego przywieziono i zaniesiono 
n a  łoże szpitalne, nie zdołał bowiem ani stać , ani chodzić. 
Żalił się na nieznośny ból w okolicy lędźwiowej praw ej'roz- 
ckodzący się po całem udzie strony odpowiedniej, z powodu 
którego każdy prawie ruch ciała stawał się dolegliwym. Cho
ry zeznaje, że cierpi już l i  tygodni i odnosi początek do 
pęknienia żyły na przedudziu i do powstałej ztąd znacznej 
u traty  krwi. W ejrzenie jego je s t w wysokim stopniu choro
w ite, cera brudno-blado - żółtaw a, twarz zapadła. Narządy 
oddychania, traw ienia i krążenia nie wyjawiają zboczenia, 
tętno 72. Cała okolica lędźwiowa praw a za dotknięciem n a 
der bolesna, oprócz niejakiej pełności, w porównaniu ze stro
n ą  drugą — nie okazuje zmysłom dostępnej zmiany choro
bowej. Ucisk głębszy od strony brzusznej jest również na
d e r dolegliwy, ból się zwiększa przy bieruem wyprostowaniu 
uda, czynne jest niepodobne, jak  w ogóle ruchy zginające 
i prostujące tułów. W edług prawdopodobieństwa rozpoznano: 
o b r a n i e  r o p y  (abscessus congestivus) pozaotrzewnowe po-

i nad  mięśniami polędwicowym i biodrowym w skutek pru-
> cbnienia zapewne jednego z kręgów położonych wyżej, zwła-
£ szcza z grzbietowych. We 3 dni po przybyciu, chory, który
J dawniej nigdy nie kaszlał, nagle w nocy dostaje napadu sil-
ł nego kaszlu i wykrztusza około pół funta ropy. Nazajutrz
\ w drogach oddechowych ani opukiwaniem ani przysluchem
< nic chorobowego nie w ykryto, z wyjątkiem lekkiego rzęże-
\ nia wilgotnego w oskrzelach. B*il lędźwiowy umilkł. W er2 dni
ć chory w stał i chodził, kaszel również ustał. Człowiek na
S w łasne żądanie opuścił zakład bez wszelkiej dolegliwości.
: U m arła tylko jedna s ta ru sz k a ^ 2  lat mająca z r o p n i c y
l (pyaetmd) w skutek pruchnienia kości udowej prawej.

U zyskane stopnie doktorskie.

ł Dnia 27go Marca otrzymali w Uniwersytecie wrocław-
s skim stopień doktora medycyny trziej polaey z W . Księstwa
) Poznańskiego, którzy razem przybywszy na nauki uniwersy-
‘ teckie, razem je  ukończyli i w jednym  dniu odbyli uroczy-
( stość osiągnienia biretu doktorskiego, złożywszy w sposób
< celujący egzaminu ścisłe. — Imiona ich i tytuły ich rozpraw
J inauguracyjnych są następujące: I g n a c y  Z i e l e w i c z :  De
i cathetprisatioiie u teri in  p a rtu  cirte praem aturo. A l e k s a n -
? d e r  O s t r o w i c z :  D e trichina sp ira li et triohinosi. S t a n i -
s s ł a w G o l s k i :  D e elclampsiae puerpera lis pathogenesi deque
5 duobus casibus ab aućtore ipso obsematis.
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O DURZYGY
[ T y p h u s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał 

Dr. G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

Lecz jeżeli chininy użycie w okresie durzyey 
naciekowym zawodzi oczekiwanie nasze, tem sku- 
t e c z n i e j s z e  d z i a ł a n i e  ś r o d k a  t e g o  i w p ł y w  
j e g o  d o b r o c z y n n y  u w a ż a l i ś m y  w o k r e s i e  
c h o r o b y  n e r w o w y m  i tu je s t właściwie pora 
stosowania chininy. Kiedy z ustawaniem  gorączki 
w ystępow ać zaczynają przypady mózgowe pod po
stacią rozdrażnien ia , niespokojności, drżenia, pod
ryw ania ścięgien, łapania płatków  przed oczyma, 
bredzenia , zryw ania się do ueieczki i tak zw ane
go szału durzycowego (typ)wmawia) :  wtenczas 

mamy w skazanie do użycia chininy, która jest 
w tym razie a r c y z b a w i e n n y m ,  p r a w d z i w i e  
s w o i s t y m ,  n i e z e m  n i e z a s t ą p i o n y m  ś r o d 
k i e m ;  działa ona tu n i e z a w o d n i e  i b a r d z o

s z y b k o .  W  6 do 12 godzin po jej użyciu chorzy 
najniespokojniejsi i pozbawieni zupełnej przyto
mności um ysłu, uspokajają się całkiem , przycho
dzą do świadomości siebie, poznają znajomych 
i odpowiadają rozsądnie na zapytania, cały szereg 
zjawisk groźnego zadrażnienia układu nerwowego 
pierzchnął naraz jakby  zażegnany rószczką czaro
dziejską, przytem oddech chorego staje się swo
bodnym, tętno opada, pot rzęsisty oblewa palącą 
przedtem skórę, nareszcie pojawia się sen spokoj
ny , głęboki, pokrzepiający, zapowiadając rekon- 
walescencyą szybką i pewną.

D ziałania w łaśnie co namienionego chininy 
w tym okresie durzyey doświadczał Prof. D i e t l  

od lat wielu tak w dzielniczym szpitalu wiedeń
skim, jakoteż w klinice krakowskiej i utrzymuje 
śm iało, iż dzielny ten środek w okolicznościach 
danych nietylko że nie zawodzi zaufania lekarzy7, 
ale częstokroć o wiele takowe przewyższa. T w ier
dzenie to prof. D i e t l a  popiera istotnie rzeczywi
stość faktów zawartych w rocznikach kliniki k ra 
kow skiej, szczególnie z lat 1853 i 1854, w któ
rych prof. D i e t l  i ośmiu jego uczniów przejęło 
zarazę durzycową.



. . 114

Aby módz o siągną iL tak  dobroczynne skutki 
z chininy, należy ją  zadawać w d u ż e j  i l o ś c i  s 
n a r a z .  ~ |

Już to przyznać trzeba, iż cnin.na podana s 
w wielkiej ilości n a r a z ,  jest jakby  całkiem  in 
n y m  ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m ,  aniżeli ta  sam a . < 
ilość ale w rozdrobnionych brana daw kach: bo | 
kiedy duże a  jednorazowe w ziątlu  tego leku dzia- i > 
ła ją  w wysokim stopniu kojąco i uspakajająco na 
ustrój nerw ow y, a naw et o wiele przew yższają j 
w tym względzie przetw ory m akowca; dawki ma- S 
łe chininy acz bardzo często podawane, okazywa- s 
ły  się bez skutku. - s

Drugim  warunkiem  działania pewnego pręd- j 

kiego chininy, jest ten, aby podaw ać ją  choremu 
w f o r m i e  p ł y n n e j ,  nie zaś w proszkach albo j 

pigułkach. 5 ziarn chininy zadane w rozczynie \ 
działa skuteczniej niż skrupuł cały w proszku 
wzięty a w postaci pigułek to już całkiem wątpli
w y skutek, o czem pouczają w ypadki ujemne do- j
świadczeń z moczem chorych tych, co przez kitka ?
tygodni używali bez przerw y tego środka w for >
mie p igułek; kiedy u tych samych osób, 2 lub 3 
w ziątki chininy po 5 ziarn , ale w rozczynie, już  >
w godzin kilka po ich użyciu znajdowały się w mo- j
czu spraw iając te sk u tk i, których na próżno od 
kilku tygodni wyglądaliśmy. S

T ak  samo osłabia się dzielność i swoistość j

chininy p r z y  m i e s z a n i e m  d o  n i e j  i n n y c h  
i s t o t  l e k a r s k i c h ,  ja k  np. przetworów maków- \
ca  ycęKlmj, antymonu, istót rozrzedzających fs'ol- 
vm tia ) i t. d. i tak  między iunemi nneliśmy przy
k ład  tego na pewnymi chłopcu, któremu przez 3 j

miesiące zadawano chii in ę  nawet w dużej ilości j

naraz ku pokonaniu zim niey, acz napróżno; aż 
gdy ustąpiło ze spółki wino antymonowe (vinilm  ?
stibiatum ) ustały napady  zimniczne nie ponawia- j

ją c  sic w caI^*sl8dzionii do prawidłowej wróciła j
objętości.

W klinice krakowskiej przepisywano chininę \
według wzoru następującego: \

lip . C ldnini sulph. drachm.., -j ^ } S
A c id k  sulph. dii. p  s. ad, solvehdum, >
Aą. dest.smpl. unc. seog"| I -p,. j

W tymi stosunku wypadło 5 ziarn siarczanu 1
chminy na łyżkę wody.

W . szale durzycowym zadawano choremu do- 
iuslem u co godzina 2—4 łyżek stołowych, w przy- 
padach mózgowych groźniejszych ale bez szału, 
zalecano po łyżce co godzinę; w lżejszych zaś 
formach zadrażnienia układu nerwowego brać k a 
zano co 2 godziny łyżkę stołową powyższej mie
szanki chininowej; zadawano ją  tak  długo aż 
ustąpiły  zupełnie objawy nerw ow e, a co następo
wało zazwyczaj w przeciągu 6 , 12, najdalej 15 
godzin." ™ i

Będąc przez la t kilka uczestnikiem i świadkiem 
na>Sznym takowego leczenia, powołując się z re
sztą na dłuższy w tym w zględzie'szereg dośw iad
czeń professora sam ego, powiemy stanowczo, że 
nie zdarzało nam się widzieć,, a b y  z j a w i s k a  
n e r w o w e  r a z  p o k o n a n e  c h i n i n ą  w y s t ę p o 
w a ł y  n a  n o w o ,  a c h o r y  z a p a d a ł  n a  p o w r ó t  
w s t a ń  r o z d r a ż n i e n i a  i b e z s i l n o ś c i ,  powrót 
czyli tak  zw ana recydyw a przypadów  nerwowych 
po stłumieniu ich ' chininą jest zdaniem prof. 
D ie t l a  r z e c z ą  n i e p r a k t y k o w a n ą .

Po osiągnieniu celu zam ierzonego, tj. poskro
miwszy w ten sposób rozkołysaną czynność ner
wów odstawia się chinina całkiem, dłuższe bowiem 
zadawanie je nad potrzebę wywołuje nieżyt żo
łądka, biegunkę i wyniszczenie ogolne; tylko tam, 
gdzie jeszcze lekkie zjaw iska podrażnienia mózgu 
utrzym ują się, przedłuża się jej używanie, ale tyl
ko po 5  ziarn naraz rano i wieczór. Prof. D ie t l  

nie przypomina sobie, aby przytoczony tu sposób 
postępowania z chininą pociągnął był kiedykol
wiek skutki szkodliwe, następstw a jedyne oraz 
konieczne, ja k :  odurzenie, szum i dzwonienie 
w uszach, tępota słuchu, a naw et głuchota są  
zjawiskami tak  zwanego odurzenia chininowego, 
które ustępują prędko bez śladu i nie powinny 
wstrzym ywać lekarza od dalszego stosowania tego 
środka w razie istotnego wskazania.

W ielką atoli przeszkodę do działania chininy 
szybkiego i pewnego stanowi powikłanie durzycy 
z nieżytem żołądka lub biegunką rozpływną. W obu- 
dwu tych razach zauw ażano, że chinina nie 
przechodzi do moczu, co znowu jest dowodem, że 
nie dostaje się do k rw i, tylko albo zalega w żo
łądku lub niezmieniona odchodzi z kalem

(D. n.)
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SPOSTRZEŻENIA 1 UWAGI 
nad środkami zaleconemi przeciw świerzbowi.

Skreślił

Dr. B o j a n o w s k i

z N akla Yj W. księstwie puznauskiem.

W najnowszym czasie tak dużo zalecano środ
ków przeciw świerzbowi, iż lekarz, chcąc chorego 
prędko i pewno wyleczyć, musi być w niepewno
ści co do wyboru środka użyć się mającego. Bo 
jakżeż, pytam sfę, nie być w niepewności, kiedy 
n. p. D e c a i s n e  zaleca olej skalny jako  najskute
czniejszy, najtańszy i najdogodniejszy środek prze- 
eiwświerzbowy, B u r c h a r d t  przeciwnie twierdzi, 
że olej skalny nie zabija ciałotocza, (Kratzmilbe) 
a  zatem nie leczy świerzbu, c natomiast zaleca 
jako  środek najlepszy balsam peruwiański. A s c h e  

potwierdza zdanie D e c a i s n a , inni zdanie B u r 

c h a r d t a . Dalćj zaleca A b l  ja k o  środek najprost
szy i na j tańszy  ku wyleczeniu świerzbu olejki 
rozmarynowy i an y żk o w y , inni znowu wymok 
( tińcturd•) proszku peiskiego (Flores Pyretlw i rosei).

Nie chcąc już  dlużćj pozostać w niepewności 
co do wyboru środka, postanowiłem przez własne 
doświadczenia i próby z owemi powyżej wzmian- 
kowanemi środkami, dojść do jakiegoś pewnego 
wypadku. A ponieważ spostrzeżenia moje nie 
zgadzają  się we wszystkióm ze spostrzeżeniami 
przez innych podanemi, mam sobie za obowiązek 
podać je  do wiadomości publicznej.

Środki, których moc leczniczą przeciwświerz- 
bową zbadać się starałem, były: 1) balsam peru
w iański, 2) olej ska lny , 3) wymok proszku per
skiego, 4) olejki rozmarynowy i anyżkowy, 5) na
reszcie Styrax.

Porównajmy najprzód środki te co do iuh wła
sności pod tym względem. Wiemy z doświadcze
nia , że mazidła siarczane, których dawnićj po
wszechnie używano ku leczeniu świerzbu, są pe
wnym środkiem przeciw tćj choiobie, lecz mazi
dła te tyle mają niedogodności, iż od dawna ogól- 
nćm lekarzy było życzeniem, by mazidla siarcza- 
ne zastąpić niemniej pewnym ale dogodniejszym 
lekiem. Niedogodności mazidel siarczanych są głó
wnie następujące: 1) długo trw a jąca  i chorobę

wyjawiająca woń siarki: 2) mocne drażnienie skó
ry ;  3) brudzenie i psucie bielizny; 4) arogość- 
i uciążliwość przy używaniu. Wszystkie powyżej 
wzmiankowane środki są albo zupełnie wolne od 
przykrych wiasnośc; mazidel siarczanych, albo po
siadają je  bez porównania w niższym stopniu.

Balsam peruwiański posiada zapach przyjenmy, 
nie wyjawił jacy  choroby; w ilości wystarczającej 
na skórze pomazany nigdy nie sprawia drażnienia 
tejże. Atoli balsam peruwiański posiada tę bardzo 
niedogodną własność, że plamy po nim w bieli- 
znie pozostałe nigdy zupełnie nie giną.

Podług B u r c h a r d t a  3 do 4 unc. w yst& i^ają  
do jednorazowego n a ta rc ia ; a ponieważ dwurazo- 
we natarcie ma zupełnie uleczać chorego, przeto 
całe koszta lecznicze wynosiłyby 7 do 10 srg.

Olćj skalny dziś nie wyjawia wprawdzie le
czenia choroby, ale zawsze posiada woń bardzo 
nieprzyjemną i niektórym osobom mocny ból gło
wy sprawia. Nie drażni on skóry, nie brudzi bie
lizny; użycie jego je s t  łatwe i z nader małym ko
sztem połączone. Zatem olej skalny, prócz woni, 
posiadałby wszystkie pożądane w łasności, ‘ gctyńy 
się jego moc lecznicza świerzbu sprawdziła, o czem 
póżnićj pomówimy. - -

Wymok proszku perskiego najprzód przez S z y -  

p u l i ń s k i e g o  przeciw świerzbowi używany, póź
niej i przez innych zalecany, co do własności 
w mowie będących w niczem nie ustępuje olejo
wi skalnemu. Leczenie tymże wymokiem wpra 
wdzie cokolwiek więcej kosztuje, ale za to wy
mok proszku perskiego wolny jest od wszelkiej 
woni nieprzyjemnej.

O lejki rozm arynow y i a n y żk o w y  m niej w ięcej  

na rów ni p ostaw ie  n a leży  z balsam em  peru w iań 
sk im , z k tórym  jed n a k o w o ż  n ie p od zie la ją  w ad y  
brudzenia b ie lizn y .

Styrax nareszcie zalecony najprzód przez radz 
cę zdrowia Dra P a s t a u  w  Wrocławiu posiada 
wszelkie w łasności, których tylko po środku le
czniczym wymagać można. Czas leczenia trwa 
najdalćj dwie doby; ponieważ Btyracis liauidi 
uncya, zawsze ma wystarczać na wyleczenie j e 
dnej osoby, przeto koszt jes t  bardzo m ały; (u nas 
kosztuje StyroA. Uq. uncya 2i/3 srg. czyli 14 gr 
polst^, dalćj styrax nie brudzi i niszczy bielizny, 
nie drażni skóry, a co najgłówniejsze, nigdy P a -
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s t a n  n ie  sp o s tr z e g ł, a żeb y  po odbytćj k u racy i 
św ierzb  pow rócił.

Chcąc chorego wyleczyć ze świerzbu, konie
cznie przyczynę tćjże choroby usunąć musimy, tj, 
musimy uwolnić chorego nietylko od ciałotoczów, 
ale także od ja je k  w norach się znajdujących. 
W  dwojaki sposób temu zadaniu zadosyć uczy
nić możemy:

1) pośrednio, wywołując przez jakiekolwiek 
środki lecznicze wypryskowe zapalenie skóry (Der- 
m atitis eczematosa) , po którem ja k  wiadomo, za
wsze złuszczenie miazdry ('Epidermis)  następuje. 
Ponieważ zaś nory ciałotoczów nigdy nie zapu
szczają się po za granicę miazdry, zatem ze złu- 
szczeniem się tejże oddzielają się zarazem ciało- 
tocze i ja jk a  ich. W sposób dopiero co opisany 
działają wszystkie dawniej używane środki prze- 
ciwświerzbowe. - ..

2) bezpośrednio,' zwracając nasz napad wprost 
przeciw ciałotoczom i ich ja jkom  wcieramy w skó
rę, a  zatem i w nory takie środki, które zabijają 
ciałotocza a zarazem niszczą silę zarodniczą ja jek . 
Tu nieżywe ciałotocze i siły zarodniczćj pozbawio 
ne ja jk a  pozostają jeszcze tak długo w swoich 
norach, dopóki miazdra przez prawidłowe zlu 
szczenie aż do głębokości nór się nie oddzieli. 
W  ten sposób, który na pierwszy rzut oka dale
ko zdaje się naturalmejszy i dla chorego daleko 
mniej uciążliwy, działać m ają  wszystkie środki

-w  nowszym czasie zalecane. (1). c. n.)

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,

z dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowyeh łazienek 
w  K r y  n i c y.

Skreślił 
Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalazy)-

Wiadomoic historyczna o nowych łazienkacn.
w Krynicy.

Jak  każda miejscowość tak  i zakład zdro
jow y  w Krynicy, ma historyą swego powstawania 
i rozwoju. — Podzielając los kraju i jego ludno
ści, Krynica jak o  zakład wzmagała się, wzrastała

i rozwijała się wśród sprzyjających wypadków 
i wydarzeń, lepszą dolą w naszym kraju  rokują
cych, lubo pominąć nie można milczeniem i opie
kunów tutejszćj miejscowości, do jakich  przede- 
wszystkiem zwierzchnicy kraju, lub najbliżsi Kry
nicy naczelnicy należeli. Do tego rodzaju ludzi 
na niemałą wdzięczność Krynicy zasługujących 
należą: Hr. Me r c a n d in , Hr. C lam  - Ma r t in it z  
obaj byli prezydenci krajowi — przedewszystkiem 
zaś dzisiejszy Naczelnik Dyrekeyi Skarbu, c. k. 
Raoizca ministeryaliiy Ja n  v . R o s e n b e r g , tudzież 
główny opiekun tutejszego zakładu c. k. Nadradz- 
ca skarbowy E d w a r d  P ie t sc il  Obu tych mężów 
imiona z dziejami zakładu krynickiego, spoiły się 
w wieniec nigdy niewygasłej wdzięczności. Do 
największych zaś swych opiekunów lekarsk ich , 
Krynica na  zawsze policzy głośne imię Prof. D ie 
t l a , prawdziwego patryoty zdrojowisk ojczystych. 
Staraniu tych Mężów winna Krynica wszystko to, 
czćm tylko od r. 1857 uposażoną i wzbogaconą 
zos ta ła ; a gdy przed rokiem wzwyż nadmienionym 
niczem nie była, j a k  tylko najuboższym zakątkiem 
w k ra ju ,  bez opieki, bez kierunku i jakby  bez 
celu swego istnienia, gdy je j  martwe ruiny wszę
dzie dostrzegalne, tćm boleśniejszy przedstawiały 
obraz, na tle wiecznie zielonego jć j  pa rku ,  gdy 
w owe czasy o wygodzie w Krynicy ani marzyć 
nie było można, gdy w zakładzie zdrojowym nie 
było nic oprócz zdroju, coby temu zakładowi d a 
wać mogło prawo do używania nazwy zakładu 
leczniczego; to skoro od r. 1857 wszystko na le
psze tutaj obrócone zostało, sprawiedliwie r. 1857 
miłościwem latem, rokiem ja k b y  wskrzeszenia 
z martwych Krynicy ja k o  krajowćj, humanitarno- 
medycznćj i ekonomiczno-narodowej instytucyi n a 
zwać możemy,

Jakoż na kilka miesięcy przed zwyż wymie
nionym rokiem Komisya Rządowa 9), którćj Kryni
cę zreorganizować polecono, idąc za przeważnym 
głosem Prof. D ie t l a , uznała już wtedy potrzebę ra 
dykalnych zmian w tutejszych łazienkach. A gdy ani 
sam budynek łaziebny, ani jego wewnętrzne urzą
dzenie żadną miarą krytyki nie wytrzymywało, 
a  tćm bardziej obecnemu postępowi Balneologii

9) W spomnioną Komisyą składali: Prof. Dr. D ie t l , Prof. 
Dr. B ryk, ś. p. D yrektor Budownictwa Dr. K bem , u

i c. k. Rauzca Skarbu D o m i n i k  K a s p a r .
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nie odpowiadało, już  wtedy zadecydowano w za- [ 
sadzie jako  nieodzowną potrzebę dla Krynicy wy- 
stawienia nowych łazienek.— Fizyczno-chemiczne | 
badania  wody krynickiój, gruntowne poznanie jćj J 
zmian, jak im  przy ogrzewaniu podlega, najdokła
dniejsze zbadanie i ocenienie miejscowości pod j 
względem jć j  topograficznego położenia, umiejętne < 
ocembrowanie źródła krynickiego, wszystko to mu- < 
siało z natury rzeczy poprzedzić budowę nowych < 
łazienek w Krynicy. Nadto należało oznaczyć ; 
wielkość i rozległość samego gmachu łaziebnego, 
od ilości dziennie wymaganych lub udzielić się j 
mogących kąpieli zależącą — potrzeba było obliczyć 
się z zasobami finansowemi, jakiemi zakład mógł ) 
rozporządzać —  a nakoniec wypadało poznać do- ' 
broć i trwałość tu wyrabianych materyałów budo- s 
wlanych, aby m ając wszelkie premissy, przystąpić 
do dzieła, którego wykonanie chlubę i pożytek 
krajowi rokować powinno. Gdy zatem wszystko < 
to zbadanem i przygotowanem zostało, c. k. Dy- i 
rekeya kraj Skarbu w Krakowie, jako  władza 
właściciela Krynicy reprezentująca, wysłała w roku ? 
1862 F e l i k s a  K s i ę ż a r s k i e g o  Inżyniera , dla j 
zwiedzenia zakładów kąpielnych w Franzensba- ( 
dzie, własnościami chemieznemi wód tamtejszych 5 
i zadaniem a celem lekarskim najwięcej do Kry- l 
nicy zbliżonego, dla zasiągnienia wzorów z tamtćj- \ 
szych łaźni, z czego korzystając K s i ę  ż a r s  k i ,  nie s 
pominął rzucić okiem znawcy i na  wzory, jak ie  < 
mu się nietylko w czeskich zdrojowiskach, ale ( 
i w Saxonii (w Elster) nastręczały.— Jakoż prze- e 
konawszy się naocznie o wyższości łazien fran- ? 
zensbadzkich, a nadewszystko o sposobie ogrze- > 
wania wody kąpielnej według metody S c h w a r z a , > 
na dniu 28 Lipca 1862 r. zaprojektował obecny S 
budynek łaziebny dla Krynicy. Po wykończę- l 
niu planów, pomiarów i kosztorysu, którym nowy j 
ten dla Krynicy nabytek na 97000 fi. w. a. wyra- ( 
chowanol0), cały operat prz.edłożony został Dyrek- < 
cyi kraj. Skarbu w Krakowie, która go W. Mini- < 
sterstwu finansowemu w Wiedniu do zatwierdzenia 
przedstawiła. Z drugiej strony Dyrekcya kraj. 
Skarbu zakomunikowała plan w mowie będących ł

*°) Nieprzewidziane okoliczności zwiększyły koszta budo
wy i wewnętrznego urządzenia wsporanionego gma 
chu prawie do 130000 flr. austr.

łazienek Komisyi Balneologicznćj w krakowskićm 
Towarzystwie Naukowem zaw iązanć j , do poczy
nienia nad nim uwag halneo-terapeutycznych.

Gdy zatćm projekt ten architektoniczny, nie
tylko specyalną krytykę naukową w zupełności 
wytrzymał, ale i zatwierdzenie odpowiedniego Mi
nisterstwa do razu uzyskał, przystąpiono we W rze
śniu w r. 1863 do rozpoczęcia budowy nadmie
nionego dzieła pod nadzorem Inżyniera F. K s i ę ż a r -  
s k ’ e g o ;  prowadzenie zaś fabryki na miejscu A. 
Ł u s z c z k i e w i c z o w i  budowniczemu powierzono, 
który z wzorową gorliwością i znaj nnością rze
czy, kierował technicznem wykonaniem tak  zna
mienitego architektonicznego dzieła.

(O . # .)

KORRESPONDENCYA Z PODOLA.

. n .

lataniem  lekarsk i.

A ll  is true ! p,

Ustęp niniejszy pozwalam sobie zacząć od opo
wiadania jednego z moich kolegów, za co z g6ry 
proszę waszego pobłażania i przebaczenia, zwła
szcza, iż przez lo może nad miarę rozszerzą się 
ramki mojej korrespondencyi. Błąd to popełniony 
rozmyślnie, a to dla tego, iż w przytoczonym po- 
niżćj opowiadaniu widzę pewuą całość, pewien, 
że się tak wyrażę, organiczny związek z założe
niem niniejszego a r ty k u łu . . .  - i

—  „Było to (tak mówił mój kolega), mniejsza
0 matematyczną ścisłość, przed wielu mianowicie 
laty, dość, że w owój szczęśliwej a promiennej 
złotemi nadziejami na przyszłość epoce mego ży
wota, kiedy po pięciu latach ciężkiej umysłowej 
pracy, trudów i krwawych mozołów, po raz osta
tni szkolne drzwi się za mną zamknęły, znikły 
na zawsze z oczu i twarde ławy studencłde i po
ważne oblicza professorów, a szerokie, nęcące
1 ja k  przepaść zdrad liw e, podwoje życia stały  
przedemną na śc ięźa j . . .  Była to dla mnie chwila 
najświetniejszych marzeń o ju trze  i uiezachwianćj 
wiary w mą gwiazdę, której jasnych promieni nie 
ćmiły jeszcze boleści rozczarowania i gorzkie łzy 
doświadczenia ży w o ta . . .  Świat przez pryzmat mo
ich młodzieńczych wyobrażeń wydawał mi się tak  
ponętny i piękny, życie tak uśmiechało się do mnie 
wszystkiemi swojemi pow aby, żem rad był co 
najprędzej rzucić się w jego  objęcia rozpocząć 
już tę drogę praktycznego lekarza, ta k '  ciernistą 
i krzyżową w istocie, a na którój wtedy widzia
łem same tylko kwiaty o najcudniejszych kolo
rach ! woni “
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- „Zdarzyło się, iż miałem podówczas w Char
kowie znajomego staruszka doktora, jednego z tych 
łudzi zacnych a nieszczęśliwych życie całe, którzy 
pomimo swych cnót i gruntownój nauki nie mogą 
wywalczyć dla siebie w świecie nie tylko tego 
uznania na jak ie  zasługują, lecz nawet spokojne
go chleba kaw ałka  i kąta  własnego na starość. 
Mój znajomy, świćć Panie jego  duszy, żyjąc 
poczciwie, praktykując najczęściej bezinteresownie, 
ostatnim chleba kęsem dzieląc się z ubogimi, ży
cie całe brzydził się fałszem, przesądów nie tole
rował, komedyi i udawania nie mógł się nauczyć 
do grobowej deski...  skończył też j a k  zwykle koń
czą tego rodzaju ludzie .. .  nędzą na ostatek dni 
swoich. Pomimo różnicy w iek u , w wielkiej byliś
my z sobą przyjaźni, bo stary weteran lubił mło
dzież akademicką i rad z uią obcował. Przypomi
nało mu to jego własną młodość w Akademii kra- 
kowskićj spędzoną .. .  my zaś ceuiliśmy jego ro
zum , nieposzlakowaną poczciwość, prawość cha
rakteru i zasad; ztąd tćż uie jeduo słowo szczy
tnej moralności i zdrowej nauki życ ia , wyszłe 
z ust j e g o , wszczepiło się głęboko w młode n a 
sze umysły i serca, by tam pozostać na zawsze. 
Prawdę mówiąc, staruszek był trochę pessymistą: 
na świat i życie zapatrywał się z właściwego mu 
stanowiska, więcej widząc w nieb stron ujemnych 
niż dodatnich, lecz czy mu to można było mieć 
za z łe ? . .  Był to może jedyny z jego strony wy
rzut światu za obojętność i nieuzuanie. . . .

Takim był ów doktór staruszek, do którego 
na wyjezdnem z Charkowa udałem się na poże
gnanie i po ostatnie błogosławieństwo na drogę 
żywota. Stary przyjął mnie ze łzą w oku i roz- 
rzewuienieniem widocznem."

—  „Jedziesz już?  pytał drżącym ze wzruszenia 
głosem, pilno ci do świata i ludzi... he! nic dziwne
go, młodemu zawsze pilno do życia, choć sam nie 
wie czy znajdzie jutro to co rzuca dzisia j. . .  Ale 
taka  to już  kolćj na świecie—  Siadajże, dodał, 
pogadamy trochę, bo to już  pewno ostatni raz 
się widzimy na z iem i. . .“ Tu stary zadumał się 
chwilę, poczem patrząc mi pilnie w oczy z dziwną 
ja k ą ś  goryczą zaw oła ł:

— „Zaczynasz więc nowe życie od dzisiaj — 
szczęść Boże! Ale pamiętaj nie ufać zbyt złudnym 
obietnicom młodości, bo wierz mi, nic zdradliw
szego nad nie. . jakbym  widział, marzą ci się 
dziś cuda: wziętość, sława, powodzenie, zaszczy
ty ,  życie zapełnione, starość szczęśliwa i spokoj
n a . . .  zdaje ei się, że gdziebyś się nie udał, dość 
będzie tobie s tanąć pośród ludzi z zapasem mo
zolnie uzbieranćj wiedzy, dość zajaśnieć światu 
blaskiem nauki i cn o ty , by pozyskać uznanie 
ogółu i odpowiednie stanowisko dla siebie... My
lisz się, mój drogi, są to tylko złudne sny twojćj 
wyobraźni młodzieńczćj, z których cię powiew 
rzeczywistego życia prędko i nader boleśnie obu
d z i . . .  A wiesz ty czego lekarzowi do szczęścia 
w jego zawodzie potrzeba? Maszże koniecznie

i dla praktykującego u nas lekarza kr,alifikaove ? .. 
\ h ę - ■ 1 i .» •
i . —  „Kwalifikacye? alDoż to jau icn  jeszcze trze-
< ba kwalifikaeyj ? spytałem zdziwiony. Przecież 
{ mam naukę, stopień, mam dyplom uniwersytecki... 
\ czegóż więcej potrzeba?
 ̂ Stary się rozśmiał.

—  „Dyplom! uczony stopień! zawotał — j e 
żeli tylko na tem opierasz całą nadzieję swych 
przyszłych sukcessów — kłaniam uniżenie! W ta 
kim razie , radzę ci ni cod b iad a jąc , jutro zapisać

1 się do cechu rzemieślników i zacząć uczyć się 
j szyć buty ludziom, to ci w ięcej, wierz m i , przy- 
j niesie korzyści niż dziesięć uczonych stopni i ty- 
) leż patentów na rozum." „Mój k ochany!“ ciągnął 
\ dalej staruszek: „lekarzowi do powodzenia w świe- 
• cie wcale czego innego potrzeba nie samej tylko 
\ znajomości rzeczy i nauki. — Nic smutniejszego 
j nad to, ale tak jes t  rzeczywiście. Znaliśmy takich 
j eskulapów, którzy wątpię, azali wiedzieli z jakich
- pierwiastków składa się woda, a przecie używa- 
! jących reputacyi najbieglej szych medyków, dobi- 
i jano  się o nich, zjeżdżano Bóg wie zkąd i o ma

ło nie kanonizowano po śmierci jak świętych. 
Znaliśmy też i takich, mówił nieubłagany staro-

l wina, którzy pomimo całej swćj erudycyi i ko- 
\ sztem połowy życia nabytej wiedzy, nie mieli na- 
\ wet tyle wziętości, ile je j  ma pierwszy lepszy cy-
< rulik z m iasteczka.. .  Ćóż ty powiesz na to?  hę?  
s —• „Zapewne -— odrzekłem , —  prócz nauki
i trzeba jeszcze odrobinę szczęścia, jes t  to warunek
\ sine quci non, powodzenia w każdym zawodzie."
j —  „Szczęścia, — powiadasz, —  tak! ale prze-
< dewszystkiem co nazywasz szczęściem? szczęście 
s to rzecz niesłychanie względna i każdy inaczćj je
- pojmuje. Jeżeli zaś w twojem rozumieniu szczęście 

ma znaczyć to samo co trafność w leczeniu, to 
ci powiem szczerze, że takie szczęście dla lęka

ją rza nic w arte . . .  Można lecjyć trafnie, a więc ni- 
> by to szczęśliwie, przeto mieć cię mogą za osła 
1 i udawać się do innych. Tu trzeb a . . ."
< —  „Czegóż jeszcze więeój? zaw ołałem — chy-
; ba mocy czynienia cudów i wskrzeszania umar
li łych ?“
s — „Nie wskrzeszania umarłych — odparł
l z flegmą weteran, ale oczarowywania żywych, naj- 
\ większej i najtrudniejszej ze wszystkich uinieję- 
i tności na świecie ■— sztuki podbijania serc ludz- 
s kich, czyli, mówiąc po prostu, zręcznego korzy - 
1 stania z ludzkich ułomności...  A dla tego najpier- 
| wszym, koniecznym, nieodbitym warunkiem jes t  
; wyrobić, stworzyć w sobie bodaj odrobinę, bodaj 

jednę kwindecyljonową dozę — s z a r l a t a n e -  
j r y i ! . . .  To jes t  ów kamień filozoficzny, którego
| napróźno szukali średniowieczni alchemicy, z któ-
} rego i teraz jeszcze wielu znaleźć nie może, choć 
\ wiedzą gdzie się on zna jdu je . . .

—  „Jakto? zawołałem zdziwiony i oburzony 
i zarazem, — więc światu trzeba koniecznie kome-
\ dyi, kuglarstwa i dzwoneczków arlekina, żeby się

podobać i zyskać wziętość, oklaski i s ław ę?"
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— „Koniecznie odparł żywo staruszek, —  i to 
do tego stopnia koniecznie, że bez tego za nic \
poczciwość, sumienie, n a u k a . . .  Posiądź rozumy t
wszystkich akademii św iata , oddaj się cały na j
usługi ludziom, poświęć mi zdrowie, czas, życie 
nawet, jeśli tylko to spełnisz w cichośc jako  obo- j
wiązek prawego człowieka, jeśli nie potrafisz lub j
nie zechcesz okazać światu w korzystnem dla cie- <
bie świetle tych ofiar, jeśli n i ^  będziesz z tego s
szukał rozgłosu i chluby, głosząc od rana do wie- >
czora każdemu o w i e l k i c h  s w y c h  p o ś w i ę 
c e n i a c h . . .  a nadewszystko, jeżeli przy wystą
pieniu w świat w roli lekarza, nie zechcesz, za- s
parłszy się godności własnej, pochlebiać możnym, >
głaskać dumę bogaczów, pochwalać ich próżność) ?
egoizm, głupotę i wszelką nędzę moralną i umy- <
słową, jeżeli nie potrafisz, wbrew twemu zdaniu j
i pizekonaniu, przybierać na się tysiące barw >
i odcicm, stosownie do czasu i okoliczności, w ja- \
kich się znajdować będziesz, jeżeli nie będziesz <
umiał podobać się wszystkim vj7 ogóle i każdemu <
z osobna, słowem, jeżeli zawsze i dla każdego ^
nie będziesz miał słodkiego słowa na ustach, eho- i
ciażby takowe było najmkczemnicjszem kłamstwem i
i obłudą z twój strony, wesołego uśmiechu na tw a
rzy, chociażby ci serce pękało z bólu — zginą- s
łe ś ! . . .  Cala twa nauka , najlepsze chęci na nic >
się nie zda ły . . .  miłość zapłacą ci wzgardą i nie- j
poznaniem, a za twoj trud i poświęcenie zyskasz <
cierniowy żywot upokorzenia i nędzy w nagrodę.. 
Staniesz się nieużytecznym drugim i sobie, bę- l
dziesz konał z nudów, palony żądzą pracy i czy- 
uu — nikt nie wspomni o to b ie ! Nie zapracujesz <
nawet na chleb powszedni dla siebie, bo nikt twej s
pracy nie zapotrzebuje.. .  W końcu zwalczony nę- ]
dzą i głodem, widząc zmarnowane życie, opuścisz i
ręce w rozpaczy i ja k  drugi Job walając się na <
śmiecisku, złorzeczyć będziesz i blużnić twojemu’ \
lo so w i. . .“ \

Na tćm skończył kolega, a'"glówna treść jć^ó  S
opowiadania długi czas była dla mnie problema- i
tem trudnym do rozwiązania. Zadawałem sobie 
nie raz pytanie: mialożby tak być w istocie, ja k  
mówił stary pessymista-eskulap?.. Więc wszyscy j
lekarze, który eh -ogól czci i szanuje, są tylko szar
latani, nadużywający jego zaufania i w ia ry? . . .  jj
Więc innćj drogi do wyjścia dla lekarza nie ma, \
tylko drogą m atactwa, obłudy i fałszu? Lekarz- 
szarlatan zresztą jesfże zjawiskiem inożliwem >
w naszych czasach, w haszem społeczeństwie, i
te r a z —  d z iś   kiedy świpt tak porozunmial, \
że go nic łatwo wyprowadzić w pole', kiedy na- S
wet nasze panie' znają się na medycynie, czjdąją )
recepty i kontrolują każdą czynność lekarza przy \
łóżku cbouegó, często ze znajomością rzeczy go- \
duą zastanowienia i podziw u?...  }

Długo tak rozmyślałem o tem, pilnie badając ży- j
cie, azali nie znajdę rozwiązania owej zagadki, gdy 
z latami, bliższe rozpatrzenie się w otaczającym <
nas świecie, nauczyło i przekonało, iż w tem, co ;
mówił stary weteran była niemała doza prawdy... >

Szarlatanizm w całej jego odrażającej szpetności 
widzę głęboko nurtujący w społeczności lekarskiej, 
więc z sercem goryczy pełnem powstaję na to złe, 
chociażby za to miały gromy Jowiszów spaść na 
moję g ło w ę . . . .  n •)

I i
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Wykaz odczytów wydziale lekarskim Uniw. 
Jag. odbywać się mających w półroczu łetniem 1866.

Anatom ia opis&wa ludzka,, mśanól&ióie: JrnjinTogia, N f-  
■wrologia i  naithkk o narzędziach zm m tm Ę h h ,  codziennie od 
godz. 10 — 11 przed południem, w sali anatomicznej kolegi
um fizycznego; e. k. Prof. p. z. D r. K o z u b o w s k i.

"W m ika  o oddyclm m u, tiictzież o rożUoju, w" poniedziałki, 
wtorki i środy od godz. 4 — 5 po południu) w Zakładzie fi- 
zyologicznym; .e, k. prof. p. z. Dr. M a je r .

W ykłady  uiffirofiStogiezne w -sposóhie dostępnym d lh  ka n 
dydatów  wszystkich w ydziałów  w m oersyteckiclif fve czwartki
1 piątki od godz. 6 — f  po południu w Kollegium fizycznem 
w  Sali N. I.; T e n ż e .  .........

F izyologia m i/m  i  A& u>ć*o, Wo czw artk i, p iątki i so 
boty od godz. 4 — 5 po południu, w Zakładzie fizyologicz- 
nym ; c. k. Prof. p. z. Dr. P i o t r o w s k i .

W y kła d y  z F izyk i l&lccm-sHej, we środy i*8zw artki od 
godziny 1 1 — 12 w Zakładzffi’ fłzyologicznym; T e n ż e .

Pro.cowinid' fizyolvgiezria " jest dla słuchaczy chcących 
7. niej korzystać cały dzień fitw arta, (bezpłatnie); T e n ż e .

FariKalćognożya w poniedziałki, środy i piątki od godz. 
8 — 9 z ran a , w sali przy gabinecie farm akognostyczuym ; 
c. k. Prof. p. z. Dr. S k o b e l .

Terapia ogóhm  w e wtorki i czw artki od goflz. S — 9 
l-ano w sali posiedzeń W ydziału lekarsk iego ; T F ifże .

Farnnakijlogid terapeutyczna  (po nlfcmiecku) codziennie 
od godz. 3 — 4 po południu, w sali posiedzeń W ydziału le- 
karskFĄjo ; T 8 8  ż e.

AcnatodiiarpMolofjicztm szczcgółouid codziennie od godz.
2 — I w  gmachu klinicznym; c. k. Professor p." z. D r. 
T e i c l i a i a n i i .

Otćicżhnidt praktyczne w sekcyaeh paftolotfTcmych, trzy  
razy w tygodniu od godz. 11 - -  l ‘Ź) w prosektoryjum lfato- 
logicznćm; T e n ź ć .

Ilłituka fodtarslca z ioykłacfflm Patologii i  Tmapii sz&e- 
gółowej, codziennie od godz. 8— 10 przedpołudniem , w gma
chu klinicznym; c. k. Prof. p. z. Dr. G i le w s k i .

K lin ika  chirurgiczna z wykłęĄeni -Ba,tolągU d  Terapii  
szczęgójfmutf, codziennie od godz. 10 — 12 przed południem, 
w gmachu klinicznym i c. k. Prof. p. z. Dr. B ry k .

O^zyńęhni^ciach ,go jstp,wach (po m fimieckuj| w soboty, 
od godz. U  — 12 w południe, tamże, (bezp.łatnie); T e n ż e .

W y kła d y  okulistyki gor^y chffryck znajdujących się ioJpM- 
nice s ta łę jji  ruchomej, codziennie od godz. 11— 12, w guia 
cliu klinicznym ; c. k . Prof. p. z. Dr. S ł a w ik o w s k  i.
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Położnictwo dla akuszerek, w  poniedziałki, w torki i śro
dy od godz. 3 —4 po południu, w  lektoryum I. kolegium fi
zycznego, (bezpłatnie): c. k. Prof. p. z. Dr. M a d u r o w ic z .

O chorobach dzieci. * we czwartki i piątki od godziny 3 
do 4 po południu, tam że; T e n ż e .

Klinika 'położnicza, chorób kobiet i dzieci, codziennie od 
godz. 7 — 8 zrana w szpitalu Śgo Ł azarza; T e n ż e .

O krwotokach niewiast podczas ciąży, porodu i połogu 
(po niem iecku), w soboty  od godz. 3—4 po południu, w Bali
1. kolegium fizycznego, (b e z p ła tn ie ); T e n ż e .

Policya lekarska codziennie od godz. 7— 8 rano, w gma
chu klinicznym.

Nauka o zarazach mcierząt domowych, oraz policya 
weterynarska, w poniedziałki, w torki i środy od godz. 5 — 6 
po południu w kolegium  fizycznem ; Zastępca Professora Dr. 
M o h r-

Chemii zwierzęcej część II. o istotach powstających 
w ustroju w skutek odżywiania, trzy razy w tygodniu, 
w  godzinach później oznaczyć się m ających, w zakładzie 
patologiczno - chemicznym; c. k. Chemik patologiczny Dr. 
S t o p c z a ń s k i .

Chemia moczu, raz na tydzień , w godzinie później 
oznaczyć się m ającej, tam że; T e n ż e .

* Ćwiczenia w Chemii zooanalitycznej, codziennie w do
wolnych godzinach, tam że; T e n ż e ,  (kolegium to liczy się 
za  10 godzin tygodniowo.

O chorobach wenerycznych i o osutkach, codziennie od 
godz. 2—3 po południu, w  klinice tych chorób znajdującej 
się w szpitalu Sgo D ucha; Docent pryw atny Dr. R o s n e r .

* Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych w za
stosowaniu do rozpoznania chorób, a mianowicie chorób na
rządu moczowego, we w torki, środy i czwartki od godz. 4 
do 5 po południu, w sali kliniki leka rsk ie j; Docent pryw a
tny Dr. K r y d a .

O zanieczyszczaniu i podrabianiu potraw i napojów, 
tudzież o sposobach dochodzenia tychże zanieczyszczali, 
w  poniedziałki od godz. 4— 5 po południu, tam że; T e n ż e .

O rozpoznawaniu plam wszelkiego rodzajtt na odzieży 
lub narzędziach w wypadkach lekarsko - sądowych, w piątki 
od godz. 4—5 tamże; T e n ż e .

O zakażeniach wieku dziecięcego, trzy razy w tygodniu 
od godz. 10—i 1 przed południem, w  sali kliniki lekarskićj; 
D ocent pryw atny Dr. J a k u b o w s k i .

UWAGA. W ykłady na tym W ydziale wyrazem „ c o d z i e n 
n i  e “ oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu tygodnia, 
wyjąwszy soboty.

Prośba do lekarzów  w  spraw ie w iośnieowej.
Dogadzam y chętnie objawionemu nam życzeniu, zanosząc 

prośbę do łaskaw ych kolegów, aby gdy z powodu świeżo m inio
nych św iąt wielkanocnych, więcej niż zwykle spożyto w k ra 
ju  w ieprzowiny, zechcieli zwrócić troskliwą uwagę na w y
darzające się choroby i ich objaw y, o ile takow e za w ło
śnicę uznać lub tylko o nią posądzaćby wypadło i aby 
każde spostrzeżenie podejrzanego przypadku szczegółowo do

wiadomości publicznej podaw -ć nie omieszkali Być może, 
iż obecne przypomnienie jest zbyteczne, jednakże w sp raw ie  ■ 
zdrowia powszechnego zbytek ostrożności nie zawadzi

N abycie domu na cele kliniczne.

Najwyższem postanowmaiein z dnia 20go Mai ca b. r. 
polecono nabycie nieruchomości Professora D ra Brodowicza 
położonej przy Ulicy Kopernika pod L. 44, za kwotę 20000 
Zł. a. z funduszu naukowego, celem umieszczenia tamże 2ch 
k lin ik : oftalmoiogicznój i położniczój; na przysposobienie do
mu do swego nowego przeznaczenia przyzwolono kwotę 
Zł. a. 3139.
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pod redakcyą Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

'  W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednemu a i'ku=>/.»

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  11. M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

'  -  CENA: ------------- --
„• Krakowie rocznie . . . Zł. 6 w. a.

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

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

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

  PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: — ~
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2 8 2 .
■ tudzież

Biui o Rndakeyi Przeglądu »y duuiu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : O  durzycy (Typnus.) W ykład kliniczny professurą D i e t l a .  Podał Dr. Goyojewicz. (Dokończenie.) — Spostrzeżenia
,i uwagi nad środkam i zaleconemi przeciw świerzbowi. Skreślił Dr. Bojanm uski z N akła w W . księstwie poznauskiem. 

(Ciąg dalszy.) — O sposobach ogrzewania wód lekarskich na kąpiele, z dołączeniem opisu -wewnętrznego urządzenia 
Dowych łazienek w Krynicy. Skreślił Dr. Zieleniewski. (Dokończenie.) — Korrespondencya z Podola. (Dokończenie./ 
— R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w  e. k. Tow. Nauk. krak. z dnia 6go kw ietnia 1866.

O DURZYCY
( T y  p  h  u  s . )

Wykład kliniczny professora Dietla.
Podał

Dr. G o g o j e w i c z .

(Dokończenie./

W jednym  jak  w drugim przypadku powikła
nia uie należy chininy używać w dużych dawkach, 
nawet przy obecności groźnych objawów mozgo 
wych, nie tylko bowiem, że pożytku nie przynosi, 
ale nawet szkodzi w tym razie, powiększając bie
gunkę i wywołując wymioty.

Stósowniej i więcćj celowi odpowie, aby w przy
padkach wymienionych podawać chininę, w i l o ś c i  
m a l e j  po 1 do 2 ziarn co godzina bez żadnej 
przerwy i tak długo, aż się osiągnie skutek pożą
dany , który oezewiśeie nie następuje tak  prędko, 
jakby to miało miejsce po dużych naraz spoży
tych dawkach leku.

Jużto w czasie całego przebiegu durzycy, a na- 
dewszystko podczas zadawania chininy, trzeba żo-

łądek chorego codzień za pomocą pukadła (plesy- 
: metru) starannie wybadywać, mocz ze względu na 
\ chininę chemicznie rozbierać1); w postępowaniu 

calem trzymać się prawideł, jakie w dotyczącym 
( względzie bywają wskazane.

■) Mocz chorego dnrzyeowego stanowi nader cenną ska- 
zówkę nietylko pod względem rozpoznania — jakto  
wyżej wspomniałem — ale także pod względem roko
wania; ważnem przeto, a  zarazem wdzięcznem zada
niem dla lekarza postępowego i z semiotyką moczu 
obeznanego jes t częste dokonywanie rozbioru moczu 
w durzycy.

Do wykazania chininy w moczu mamy dwa spo
soby:

a) za pomocą wody chlorowej i amonii.
; b) za pomocą rozczynu jodu w jodku-potasu (1 dr. 

jodu, 6 dr. j. potasu i 6 uuc. wody.)
W oda chlorowa dodana w małćj ilości do moczu 

zawierającego chininę zabarwia go jasno-szmaragdowo 
i tworzy osad b iały , przedstawiający charakterysty
czne kryształy graniasto-słupowe; dodawszy zaś parę 
kropel rozczynu jodu w jodku-potasu do moczu nasy
conego chininą, powstaje osad brudno-cisawo-ceglasty, 
a  jeżeli mocz badany zakwaszamy wprzódy jedną kro
plą kwasu siarkowego — osad wspomniany będzie 
tern gęstszy i obfitszy.
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Lekarz nie zachowujący tych j„<,MU.u iśc .  i po
stępujący sobie niewłaściwie, samochcąc traci spo
sobność naocznego przeświadczenia się o dzielno
ści chininy, a używszy jój raz i drugi raz niesto
sownie zmniejsza tem oczywiście wartość tego środ
ka leczniczą i pozbawia chorego i siebie w cliwili 
nader krytycznej ostatniej deski ratunku.

Czy chinina oprócz działania właściwego, jakie 
okazuje w okresie durzycy nerwowym wywiera 
ten sam wpływ swoisty na cały przebieg cho
roby, tj, czy oprócz działania, ja k  się to pokazało, 
uskramiającego czynności nerwów czyli przypado- 
w eg o jes t  środkiem p r z e c i w  d u r z y c y  w o g ó le ,  
nie można z pewnością orzekać, nie szkodzi je 
dnak podawać j ą  w małej ilości zaraz w począt
kach choroby, często bowiem, a c z  n i e  z a w s z e  
przyczynia się do przebiegu łagodniejszego.

W  końcu namienić wypada o dwóch środkach 
wypróbowanej skuteczności przeciw biegunce du- 
rzycowej. Temi są h a ł u u  i c n i o r e k  r t ę d i  (Jca- 
lomel).

Kiedy w ostatnich dziesiątkach lat durzyca 
brzuszna srożyła się z niesłychaną wściekłością, 
starano się przedewszystkiem o powstrzymanie 
biegunki wyniszczającej i życiu zagrażającej, a te
mu celowi czynił zadosyć hałun.

Gdy ta sama zaraza grasowała we Wiedniu 
1842 r. i najwięcej chorych padało ofiarą biegun
ki rozpływnej, hałun używany ku jej powściągnie- 
niu, już nie okazał się tyle skutecznym co przedtem.

Obejrzano się tedy za innemi środkami, a przy
pomniawszy sobie, źę kalemę) był 7 „lelkiem po
wodzeniem używany w cholerze, zaczęto go 
analogia —  stosować w biegunce durzycowej2).

Jakoż lek przerzeczony okazał się dziwnie sku
tecznym w najcięższych wypadkach biegunki na- 
micnionćj; miał on działać daleko prędzej i pe- 
wnićj, niż hałun, makowiec lub inne środki po
wściągające, a mianowicie stolce wodniste, barwy 
blado-żóltawćj stawały się po użyciu kalomelu 
obrzednie i nabierały koloru żółci, a po 24, naj-

2) Professorowi D i e t l o w i  należy się w  tym względzie niele- 
dwie palma, zasługi, albowiem był on jednym z pierw 
szych co w swoim podówczas nader przepełnionym szpi
talu na W ideniu zaczął używać kalomelu przeciw bie
gunce rozpływnej w durzycy i jego używanie rozpo
wszechnił. Ohacz kronikę szpitalną — roczuik 1842, 
43 aż do r. 1847.

więcej 48 godzinach biegunka ustawała zupełnie. 
Dawki pojedyncze kalomelu wynoszą */4 do */2 
z i a r n a  co 2 l u b  3 g o d z i n y . ’ “

Mówiąc o potrzebie tamowania biegunki durzy- 
cow ćj, rozumie się samo przez s ię ,  iż mamy na 

,  myśli biegunki r o z p ł y w n e ,  które przychodzą 
między 12 a lo tym  dniem choroby w okresie ro
pienia gruczołów Peyerskicb i zamieniając się nie- 
ledwie w wypróżnienia c i ą g ł e  i n i e u s t a j ą c e  
życiu chorego wielkiem niebezpieczeństwem grożą; 
lecz nie jesteśmy wcale za tem, aby zatrzymywać 
biegunki m ierne , te bowiem nietylko, iż nie są 

, szkodliwe, ale nawet są po trzebne, ponieważ tą  
drogą jedynie pozbywa się ustrój wszelkich szko 
dl: wy eh sprawą durzycową zużytycli tworów i istot 
rozpadowych, które zatrzymane, zakażenie krwi 

. amonią powiększyćby mogły.
Także bywa przeeiwskazanym kalomel w tych 

biegunkach durzycy, co się p o jaw ają  zaraz z po 
czątku choroby i uważane są jako  następstwo roz
k łada ostrego nader szybko postępującego; rów
nież mało kiedy znajdujemy się w położeniu sto
sowania kalomelu w durzycy plamistej, co już wy
nika ze samej przyrody tej odmiany.

W  formie tej zachodzi nawet dosyć często 
wskazanie przeciwnego rodzaju, a  w takim razie 
lawatywa z ciepłój wody z dodatkiem oliwy lub 
bez tejże najczęściej czyni zadosyć onemu; tylko 
w nader rzadkich przypadkach i to po zbadania 
poprzedniem brzucha — mogą być użyte środki 
wewnętrzne rozumie się jak  najłagodniejsze, jako 
to: mleko magnezyowe, winian potażu, olejek kle- 
szczowinowy (rycinowy) i t. p.

Jeżeli zaś przy zaparciu żywota badanie fizy
czne wykazuje obrity płyn w kiszkach (co s;ę też 
zdarza), natenczas nic tylko,^że się wstrzymać n a 
leży od podawania środków przeczyszczających 
wewnątrz, ale nawet użycia lawatyw chronić się 
wypada, ponieważ wywołać można łatwo bardzo 
biegunkę rozpływną i wyniszczającą.

Leczenie durzycy w okresie wyzdrawiania jest  
czysto dyetctyczne i polega na dobrem żywieniu 
chorego, oraz na podniecaniu czynności nerek za 
pomocą naDojów obojętnych; tylko gdzie ciężki 
przebieg choroby wywołał znaczną niedokrewność, 
tam zalecamy żelazo.



SPOSTRZEŻENIA, i UWAGI 
nad środkami zaleconemi przeciw świerzbowi.

Skreślił 

Dl'. llOJAiuj WSiil.Ir r
z, 3Sitikl<* w W. księstwie po zn ań sk im . 

fCiąg dalszy.)

Jeżeli środek ma posiadać moc leczenia świerz
bu w sposób co dopiero skreślony, to koniecznie 
żywego z nory wyjętego cialotocza w przeciągu 
krótkiego czasu zgładzić powinien. Powiadam, że 
w krótkim czasie, bo wiadomo, że cialotocze z nór 
wyjęte i tak wnet chorują i w ciepłym poko
ju  przechowane zwykle we cztery dni giną. Wy
chodząc z tej zasady, postanowiłem najprzód do
świadczyć siły leczniczej balsamu peruwiańskiego 
w następujący sposób:
' ■ Z  dwóch osób chorych na świerzb wyłowiłem 
12 żywych ciałotoczów, 3 wsadziłem do czystej 
buteleczki; inne 3 do buteleczki, w którą poprze
dnio nalałem kilka kropli oliwy; dalej 3 do bute
leczki, w którćj się znajdowało kilka kropli bal
samu peruwiańskiego, ostatnie zaś 3 wsadziłem 
w balsam peruwiański pomiędzy dwa szkiełka i za- 
kitowałem je  szczelnie. Najkrócej żyły 3 ostatnie, 
pomiędzy szkiełkami w balzamie peruwiańskim za- 
kitowane ciałotocze i to:

1 cialotocz . . 8 minut
2 „ • H  „
3 „ . . 16 „

Dłużej cokolwiek żyły owe 3 do buteleczki 
z balsamem peruwiańskim włożone i to:

1 ciałotocz . i 21 minut
2 ’ ' rt ■ • 23
3 „ . . 2 5 7 ,  ,

Z 3 ciałotoczów w oliwie się znajdujących,
ży ły :

1 ciałotocz . . 2 8  godzin
2 „ . . 35 „
3 „ . . 49* „

Z 3 ciałotoczów w próżnćj buteleczce przecho
wanych żyły:

1 ciałotocz . . 49 godzin

Z podanych tu notatek jasno  się pokazu je :

najprzód, że balsam peruwiański istotnie w krót
kim czasie ciałotocza zabija; powtóre, że siła za- 

| bójcza tym jest  większa, im mniej powietrza do 
ciałotocza dojść może. Zrobiwszy powyższe doświad- 

? czenie pomazałem owych dwóch chorych, na których
przed kilku aniami mój połów zrobiłem balsamem 

i peruwiańskim, przekonawszy się poprzednio przez 
; zdjęcie nowych, żywych ciałotoczów, że jeszcze 
\ świerzb mają. Ilość wypotrzebowanego balsa- 

mu wynosiła dla obudwóch uncyą. , Na drugi 
( dzień pomimo długiego szukania już tylko nieży

we ciałotocze wynajdywałem. Dla pewności jed n a 
kowoż pomazałem ich jeszcze raz taką samą ilo- 

i ścią balsamu. Już pół roku minęło i świerzb wię-
? cej nie powrócił.
i ■ Nie długo potem dostała mi się cała rodzina, skła-
j dająca się z pięciorga osób na świerzb chora 
\ w opiekę lekarską. Dwoje małych dzieci wyleczyłem 
$ za pomocą balsamu peruwiańskiego we 2 dni; troje 

zaś dorosłych osób zachowałem sobie do dalszych 
5 spostrzeżeń z olejem skalnym. Z tych 3 osób zdją- 
| łem pierwszego dnia 6 żywych ciałotoczów, które 
\ natychmiast do oleju skalnego włożyłem. Po zdję- 
i ciu pomazałem chorych olejem skalnym, z które- 
\ go wypotrzebowałem 4 uneye. Po 2 godzinach 

z żyjących jeszcze wszystkich ciałotoczów w yją
łem 3 z oleju skalnego i włożyłem je  do próżnej 
buteleczki.

Na drugi dzień z tych samych osób znowu 
;■ zdjąłem 6 żywych ciałotoczów, nie znalazłszy ani 
; jednego nieżywego. Z temi tak samo postąpiłem 

ja k  pierwszego dnia. Chorych znowu natarłem 
olejem skalnym, ale i trzeciego dnia tylko żywe 
wydobywałem ciałotocze, pomimo, że mnie chorzy 
zapewniali o ustępowaniu świerzbienia.

Co do czasu, w którym 12 ciałotoczów w 2 
następnych dniach zdjętych poumierało, objaśnią 
następujące zap isk i:

1) Z 6 pierwszego dnia zdjętych, 
i a. do końca życia w oleju skałnym będących : 

i a ciałotocz żył . 29 godzin| & n n • 47 ' „
| i c v jj • n
;> £5. po 2 godzinach z oleju skalnego wydobytych:
, a ciałotocz żył . 45 godzin

& „ i„ • 60 „
i c „ „ . 6 i V2 r
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2) Z 6 drugiego dnia zdjętych) 
a. do końca życia w oleju skalnym będących; 

a  ciałotocz żył . 27 godzin 
b „ : „ . 38 „ |
c » j) 4 8 V2 „

[3. po 2 godzii ach z oleju skalnego wydobytych:
■ a ciałotocz żył 4 4 '/2 godzin <

b „ „ hn „ |
c „ ■„ 63 „

Z podanych notatek jasno wynika, że olej skal- ? 
ny nie posiada dla ciałotocza siły zabójczej; bo 
cialotocze w nim przechowane żyją tak samo dłu- j
go ja k  w czystej oliwie; a jeżeli tylko przez krót- >
Ki czas w oleju skalnym się znajdowały, z niego >
wyjęte, żyją ta k ,  j a k  gdyby wcale nic z niemi >
nie było zaszło. Widzimy dalej, że to samo i prak- >
tyka  potwierdza, bo cialotocze zdjęte w 24 godzin l
po poprzedzającym natarciu olejem skalnym nie s
krócej żyły, j a k  zdjęte pierwszego dnia .............  \

Wzmiankowałem powyżćj, że chorzy nacierani <
olejem skalnym, zaręczali, iż świerzbienie znacznie i
ustępuje, albo też zupełnie ustało, pomimo życia ?
ciałotoczów. Jakaż  może być tego przyczyna? otóż i
N i e m e y e r  w  swojej patologii powiada, że świerz- j
bienie nie tak je s t  skutkiem wkopywania się cia
łotoczów w skórę , j a k  raczej ostrość cieczy, któ- )
rą  zwierzątka te wydzielają. Jeżeli tak  je s t ,  mo- >
że olej skalny posiada silę niweczenia tej ostrości.

(D . c. nff ć'. \

O  S P O S O B A C H  
ogrzewania wód lekarskich na kąpiele,

7. dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek >

w  K r y  u  * c y.

S k r e ś l i ł  s

Dr. Z i e l e n i e w s k i . S

(Dokończenie.) 5

Nie od rzeczy nadmienić, iż dla pozyskania l
1500 sążni kwadr, przestrzeni, na plac pod budo
wlę wymaganój, wypadło niemal 10000 sążni kub. ? 
ziemi z sąsiedniój góry skopać i u sunąć ; że sa
mo miejsce pod budowlę przeznaczone, jakkol- S
wiek najodpowiedniejsze dla lazieneK, z powodu l
spadku, bo 5 stóp nizój położone, aniżeli powierz- j

chnia źródła mineralnego, będąc wielką moczarą, 
mnóstwem źródełek przejętą, nasunęło nie mało 
technicznych trudności przy zakładaniu fundamen
tów i licznych kanałów Miejscowy klimat Kryni
cy zaledwo tylko półtora miesiąca dozwolił pro
wadzić fabrykę w r. 1863; rok zaś następny, pa
miętny niepogodą i ustawicznemi deszczami, był 
rzec można najbardziej niesprzyjającym do budo
wania. Jednak  mimo tak ważnych, bo klimatycz
nych atmosferycznych przeszkód, jeszcze w roku 
1864 udało się prawie wszystkie mury wznieść 
po pierwsze piętro, a w części i nakryć dachem 
(którego całkowita powierzchnia 1000 sążni kw. 
wynosi) bud y n ek , który w ciągu roku 1865 w zu
pełności dokończono. O ile tylko przyroda i miej
scowość na to dozwalała, używano tutaj najlepszych 
materyałów budowlanych, nie szczędząc kosztów 
ich dowozu, albowiem prawie wszystkie o l 1/ ,  mili 
do Krynicy sprowadzać wypadało. Dla zapobieże
nia grzybowi ( S t r o c z e k  n i s z c z ą c y  M erulim  
vastator Jund.), pożerającemu materyał drewniany 
w naszej okolicy, napawano wszelkie części dre
wniane do budowy w murach użyte, nowo wyna
lezionym chemicznym - przetworem, Creosotnatron 
zwanym. Narządy parowe, wewnętrzne urządze
nia mechaniczne, tudzież metalowo wanny d o 
starczyła dla Krynicy fabryka machin L. Ziele
niewskiego w Krakowie istniejąca, a roboty szklar
skie, blacharskie ’ lakiernicze najcelniejsi rzemieśl
nicy krakowscy uskuteczniali.

Wszelkie najnowsze wynalazki i zagraniczne 
wzory do wewnętrznego urządzenia łazienek od
noszące się, wreszcie wszystko, ozem obecnie T er
mo- Hydro- i Ralneotechnika w kierunku hydrolo
gicznym się odznaczyła, wszystko tu użytćm zo
stało w nowych łazienkach krynickich, j a k  się 
o tćm na miejscu każdy przekonać może.

Dzieło przeto pod każdym względem godne 
Wysokiego Rządu — prawdziwie z monarszą wspa
niałomyślnością dokonane —  w najszlachetniej
szym zamiarze, bo dla ulgi cierpiących wzniesio
ne —  dzieło chlubę miejscowości, a dla innych 
godny wzór ku naśladowaniu —  zaszczyt i poży
tek krajowi nieść mające —  Wam najdrożsi Ro
dacy poświęconem zostało ! —
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KORRESPONDFJNLIA l  PODOLA.n !
S z a r la ta u iz m  lekarski. j

A U  is łrue! >)
(Dok(ji)czenie.j ' \

iNie będę tu wyliczał wszystkich rodzajów ma- \ 
tactwa, któreby także pod ogólną nazwę szarlata- j 
neryi podciągnąć należało; zaprowadziłoby to nas j1
zbyt daleko, a mnie pilno do końca. Najwybitniej- l
szyro i najczęściej u nas pod oczy podpadającym >
jes t  typ szarlatana lekarza, który stworzyły wy- j
padki, szczególny zbieg okoliczności, wyjątkowa > 
pozycya, w jakiej ostatniemi czasy znaleźli się s 
w naszym kraju lekarze, w obec ogromnie zwięk- > 
szonej i niepraktykowauej dotychczas konkureu- 1 
cyi lekarskiej. . .  Tam gdzie naraz jeden liczba le- { 
karzy wzrosła w nieodpowiednim istotnej potrze- s 
bie spółeczeńskiej stosunku, gdzie po jeden grosz :> 
wyciąga rękę jednocześnie Idlku lub kilkunastu 
współzawodników, naturalnie, iż aby zwrócić na i 
siebie uwagę ogółu i bądź co bądź, wypłynąć s 
przed innymi na wierzch, chwycono się wszelkich ] 
możliwych środków, nie wyłączając nawet najroz- 
maitszych figlów i sztuczek łamanych, byle tylko \
dojść niezawodnie i pewnie do celu... Kubek w ku- s
bek dzieje się to samo we Francy] z handlarzami 
i rozmaitego rodzaju przemysłowcami, gdzie przy 
ogromnie zwiększonej trudności zarobkowania spo- \ 
sób zwracania na siebie uwagi został przez nich j 
posuniętym do istnej twórczości, a  biada temu, \ 
ktoby na tćin polu nie umiał być gienjaluiejszyrn > 
od in n y ch ! . . .  Słusznie więc powiada przysłowie, \ 
iż potrzeba je s t  matką wynalazku: blagcrja bo- ; 
wiem francuzka, znana całemu światu, u nas wy- S 
nalezioną, a raczej żywcom przeszczepioną zosta- i 
la  z odwiecznej swój stolicy Francyi, dopiero 
w skutek po trzeby .. .  należy też przyznać, że j a k  <
wszystko francuzkie, przyjęła się ona ua naszej s
ziemi wyśmienicie i krzewi wybornie... Miałożby ; 
to przynosić nam zaszczyt i chlubę?

Ale Wam pilno może ujrzeć ową zamorską ro- < 
ślinkę jak  wygląda na naszej polskiej glebie? 
Patrzcie — oto j ą  Wam podaję w kilku z grub
sza zarysach, podług tego, j a k  się w mej wyo- j
brażni złożyły o niej pojęcia, z prawdziwych uie- i
rzadko vv życiu napotykanych wzorów zbierana, j 
chociaż dalecy jesteśmy od m yśli , że całość wy- : 
czerpać zdołamy...  !

Lekarz, któremu epitet szarlatana nie wahając 
się przyznajemy, łączy w sobie wszystkie powierz- : 
chowne cechy francuza, starannie polskim pokry
te płaszczykiem i do polskiej przykrojone miary; 
s tara się bowiem bardzo o to, żeby za polaka 
uchodzić i żeby go nikt o kosmopolityzm uie po
sądził, chociaż w istocie jest  nim całą duszą i ser- > 
cem ...  Lekki, zręczny, dowcipny, niekiedy nawet 
kostyczny i elegancki ja k  francuz, potrafi być, gdy

zechce, poważnym; czułym, serdecznym i wylanym 
j a k  polak ...  Głównym rysem jego charakteru jest 
to, że się potrafi mienić, j a k  kameleon w ogniu, 
stósownie do okoliczności i przybierać na się ty 
siące barw i odcieni najrozm aitszych, jakie  mu 
tylko będą potrzebne dla dopięcia jego zamiarów 
i ukartowanych celów...  Celem zaś jego, modłą, 
ku której skierowane są  wszystkie jego myśli, 
uczucia, dążności, jest. . .  pieniądz. Możesz w nim 
znaleźć rozum , wykształcenie, naukę, często b a r
dzo mającą wszystkie pozory gruntownej, ale w ser
cu napróźnobyś szukał czego więcej nad rubla. 
Kocha on ruble pfzedewszystkićm, a potem siebie 
samego i na tem koniec. Chłód, obojętność, ego 
izm, ów wyrafinowany egoizm człowieka ostygłe
go na wszystko, co nie ma bezpośredniego zwią- 
ku z jego „ja,“ — jes t  drugą wybitną cechą j e 
go charakteru, bodaj czy nie wybitniejszą od pier
wszej. .. Umie on wszystkiem wzgardzić, wszystko 
podeptać, ua wszystko stać się głuchym i ślepym 
byle sobie tylko dogodzić... Wiecznie zajęty wiel
ką  sprawą osobistego wyniesienia się nad innych, 
dąży ku temu, w yw racając, gniotąc, spychając 
wszystko, co mu się nawinie po drodze.. .  Mając 
się za wyższego od innych, uie zaniedbuje nic, nie 
opuszcza żadnej zręczności, mogącej go w oczach 
interesujących go ludzi podnieść i w najkorzyst- 
niejszćm ukazać świetle... Biada koledze, który 
mieć będzie nieszczęście stanąć mu wtedy na  z a 
w a d z ie ! . . .  poruszy on wszelkie sprężyny, użyje 
całej swej wymowy i sprytu, by go poniżyć i z b io
tem zmięszać w obec interesowanego klienta

Chcąc mu się przypatrzeć w całej jego oka
załości i blasku, trzeba go widzieć koniecznie przy 
łóżku jakiego b o g a t e g o  chorego, w chwili, gdy 
doktor szarlatan jest u szczytu swej roli i prze
czuwając sowite honorarja , mogące spaść na nie
go, rozwija w obec interesowanego klienta cały 
szereg swych sztuczek łamanych, mających mu 
zjednać względy i zwrócić nań uwagę pacyenta... 
Mój Boże! do jakichże się to nie ucieka środ
k ó w .. .  pochlebstwem, nadskakiwaniem i wszel
kiego rodzaju umizgom nie ma k o ń c a . . .  lekarz- 
szarlatan w tym względzie jest  niedorównanym, 
nienrześcignionym, rzekłbym gienialnym, gdyby to
nie profanowało tego w yrazu  He to słodkich
słówek ma się w zapasie na podbicie serca! ja k a  
raptem zjawia się o chorego troskliwość!.. .  Czło
wiek zimny na wszystko jak  kamień, staje się 
czuły, serdeczny, kochający, gotów płakać, wzdy
chać, modlić się, pościć nawet na intencyą chore
g o . . .  powolność jego dochodzi do tego stopnia, 
że się staje istnym kozłem ofiarnym swego paey- 
e n ta . . .  wyrzeka się wszystkich swoich przyzwy
czajeń, nałogów, nie pali tytuniu, nie zażywa t a 
baki, jeżeli wie, że jego paeyent tego nie lubi, 
chodzi na palcach, jeżeli to jest kobieta nerwowa, 
pozwala wyrywać sobie włosy, jeżeli to dziecię 
jakiego m agnata, któremu sprzeciwiać się w tym 
względzie rodzice wzięliby za z le—  Widziałem 
takich, którzj rzewnemi zalewali się łzami na wi-
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dok zdesperowanego stanu pacyenta. . myślieio 
inoż<8, że przez szczególną jaką  estyruę lub przy
jaźń dla niego? Bynajm niej! .po prostu dla tego 
tylko, iz wiedzieli, źe łzy te policzone im będą 
przy wypłaceniu honora ijum . . .  że przez to pozy
ska  się stała klientela w tym domu i miano „do
k t o r a  z ł o t e g o  s e r c a ! "  Trzeba przyznać, iż łe- 
karz-szarlatan zna serce ludzme doskonale i ze 
znajomości tej umie należyte wyciągać korzyści... 
— - -  „Ach! co to za człowiek nieoszacowany, 
(jowiadają o nim świadkowm gorących łez jego, 
a jak ie  serce złote' jak i przy tem doskonały do
ktor!!!  . 4 mt . "

Cel więc osiągnięty, jak  widzicie, i łatwo 
i p rędko . ..

Zwykły anew r, jakiego używają i jak i  się 
im, trzeba przyznać, zawsze prawie udaje , jest  
exagiero«wanie niebezpieczeństwa w chorobie. By
le cię palec zabolał, iekarz-szarlatan widzi w tem 
niebezpieczeństwo życ ia . . .  Osiąga się przez to 
dwojaki skutek: wdzięczność pacyenta za urato
wanie mu życia, i laur chwały na skronie za bie 
głość w sztuce lekarskiej.

—  „Uratował mi życie!" powiada jeden. . — 
„Cdyby nie 011, dawno bym gnił w grobie!" po
wiada drugi. . .  •—  „Jak o d  nie pomoże, to C i  nikt 
me pomoże" —  powiada trzec i . . .  i t. d.

Znowu więc eel osiągnięty - -  tylko jeszcze 
łatwiej i p rędze j . . .

— Broszę pana konsyliarza, czy rak jest  cho
robą nieuleczoną?" pytano raz jednego z tej ligi 
eskulapów. .........  • • ■ ■ ■ •—

—  „ff"o zależy od tego, kto leczy i j a k  leczy," 
odpowiedział znacząco konsyliarz i natychmiast 
dał inny obrót rozmowne, zostawiając pytającego 
w tem przekonaniu, że posiada niezawodny śro
dek przeciwko tej zgubnćj chorobie...

Jeszcze drobniutki rys jeden Lim skończę...
Uważcie, iż lekarz - szarlatan zawsze się śpie

szy, zawsze „ n ie  m a  c z a s u " . . .  udawać bardzo 
zajętego przed światem, dla nadania sobie przez 
to uroku wziętego lekarza, jes t  tak tyką ,  której 
stale się t r z y m a . ....................  ..............

—  Dokąd idziesz kolego? spytajcie go kiedy. 
Niezawodnie odpowie: „do chorego" ■— chociażby 
szedł na wieczór kartowy lub do teatru .

-—^ Z a jd ź  do mnie, żona mi chora, dziecię 
k o na jące" . ..

— „Przepraszam cię bardzo, ale nie mam cza
s u . . .  muszę być jeszcze u X, u Y, u Z —  głowa 
mi pęka, nogi odchodziłem... daruj więc, że twe- 
mn'-żądaniu zadość uczynić me m o g ę . . .  i pójdzie 
grać w karty do późnej nocy..

Cóż więc je s t  ów szarlatanizm lekarski ? py
tam się Was czytelnicy mili. Nie jestże to na 
wielką skalę kuglarstwo, którego celem i ostate
cznym wyrazem interes własny, ofiarą łatwowier
ność ludzka, a przyczyną i środkiem upadek czło
w ie k a ? . . .  Zawsze i w każdym razń budzi ono 
wstręt i odrazę, jak o  poniżające godność człowie
ka  rzemiosło, lecz jeśli w dz im y  oddających się

mu ludzi nauki, ludzi poważne zajmujących sta
nowisko w społeczeństwie, ludzi, od których świat 
w ymaga i ma prawo wymagać w ie le . . .  wtedy 
litość bierze na widok tak poniżonej godności 
cz łow ieka .. .  żadne cele nie usprawiedliwiają tak  
haniebnych środków...

Bądźmy wyżsi ud naszych współzawodników 
na polu nauki i wielkich obowiązków naszych, 
przejdźmy ich w pracy, w poświęceniu się dla do
bra ludzkości, w wyrzeczeniu się siebie dla dru
gich, ale n ie . . .  ............... i — - -  -

Ale skończmy już, bo suchy morał nikomu nie 
smakuje i nikogo podobno nie popraw ia.. .  Wielu 
i tak gotowi uas pomówm o zbyt jaskraw e farby
obrazu, gdyśmy tylko malowali p ra w d ę   Więc
skończmy.

R O Z M A I T O Ś C I .

POSIEDZENIE 
Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Nau

ko w em krak. z dnia 6go Kwietnia 1866.

T r e ś C :  1. Kołaczy ki ( vulgo pastylki! otrzymane ze stały ch 
składników wody krynickiój przez H. N i t r i b i t t a  
aptekarza w Krynicy. — XI. Nowy rozbiór chemiczny 
zdrojow lekarskich iwonickich dokonany i opisany 
przez kol. A. A l e k s a n d r o w i c z a .  — III. O sposobie 
napełn iania, jakiego używał Pi|Ofesscr S i o p c z a ń s k i , 
przy naczerpaniu wód żelezistych w Krynicy i w Słot-

1 w inach, w ™ lu zamierzonego ich rozbioru chcmi- 
Ccznego.

I .  Po odczytaniu i przyjęcia protokółu z poprzedniego 
posiedzenia ’ Sekretarz okazał zgromadzonym kołaczyki otrzy
mane ze stąłyoh składników wody krynickiej, które p. H u 
go N i i r i b i t t  mag. farm. i aptekarz w Krynicy nadesłał cło 
Komisyi Baln. z prośbą po naukowe ocenienie ich wyrobu. 
Proszący w podaniu swem nadmienia; iż kołaczyki przerze- 
czone, z których każdy w świeżym stanie 14 gran waży, 
składają się z 1 gr. stałych składników wody krynickiej, do 
których za połączkę użyto gumy arabskiej i cukru.

Zanimby proszący odważył się swój wyrób oddać na 
użytek publiczności, uprasza Komisyi Baln. o łaskaw e oce
nienie wspomnionego przetw oru; ufając, iż św iatłe rady 
i życzliwa op ieka , jakiej Komisya Baln. wszystkim  zdrojo
wiskom użycza, najlepszą mu dać mogą wskazówkę ,i ręko j
mią , i że podpisany tylko tą  drogą pragnie swój zam iar do 
pożądanego przywieść skutku.

Na wniosek prezydująćego, przedmiot w mowie będący, 
do ocenienia galeniczno - farmaceutycznego oddano kol. A. 
A l e k s a n d r o w i c z o w i P * k t ó r y  na  najbliższem posiedzeniu 
przyobiecał zdać sprawę ze swych badań w tym względzie 
podjąć się majacych.

II. Następnie kol. A l e k s a n d r o w i c z  odczytał opis 
świeżo przez siebie dokonanego rozbioru chemicznego zdro
jów  lekarskich iwonickich, a mianowicie dwóch tam ecznych 
zdrojów wody bromo-jodowo-barytowej — zdroju żelezistego 
i tamtejszego źródła siarczanego. Praca ta  analityczna wy-
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konaną została po poprzednio (w 1862/ uskuteeznionem no- 
wem ocembrowaniu, a nadewszystko po umiejętnem uregulo
waniu tamtejszych zdrojów, jak ie  tamże dokonane zostało 
według myśli i pod kierunkiem członków naszćj Itomisyi 
Baln. kol. A l e k s a n d r o w i c z a  i Ż e b r a w s k i e g o .  D a
wniejsze bowiem nader wielkie i głębokie, a do tego dre
wniane ocembrowanie zdrojów iwonickich, dające powód do 
pozostawania przez długi czas wody w samej czaszy zdrojowej, 
przy leniwym odpływie, lubo powolny zawsze jednak  spra
w iało jej rozkład, jak  o tern: smak, zapach i inne fizyczno- 
chemiezne przymioty wody iwonickiej przekonyw ały. — Po 
dokładnem zbadaniu topograficzne™ i po przedsięwziętych 
próbach chemicznych z każdem z pojedynczych źródełek  na 
miejscu, nastąpiła ich k lasyfikacya, umiejętne oddzielenie, 
uporządkowanie i opatrzenie oprawami kamiennemu Gdy to 
wszystko według planu kolegi A l e k s a n d r o w i c z a  usku
teczniono, pokazało się, iż zdroje iwonickie pozyskawszy no- j

PRZEGLĄD PORÓWNAWCZY 
rozbioru chemicznego dwóch zdrojów jodowych 

iwonickich.
W  1 funcie wody =  7680 ziarnom

Chlorku s o d u ..................................................................................
„ potasu .......................................................................

Jodku sodu .................................................................................
Bromku sodu
W ęglanu s o d o w e g o ..............................................................

„ litowego . . -
„ wapniowego . . . . . . .
„ magnowego  ...................................................
„ borowego . . . . . . .
n strontowego . . . . . . .
„ żelazawego .......... ....................................................
,, m anganezawego . . . . . .

Boranu s o d o w e g o ........................................................................
Fosforami półtora-glino w e g o .........................................
Kwasu k r z e m o w e g o ..............................................................
Istot o r g a n i c z n y c h ..............................................................
O g ó ł  s k ł a d n i k ó w  z s i a d ł y c h  . . . . .
W ęglanu amonowego . . . . . . .
Kwasu węglowego połączonego z węgl. dla utworzenia 2węgl 
Kwasu węglowego istotnie wolnego . . . .
Gazu bagiennego . . . . . . . .
Azotu . ..................................................................................
Oleju s k a l n e g o ........................................................................
I l o ś ć  o g ó l n a  w s z y s t k i c h  s k ł a d n i k ó w

Gazy obliczone na objętość wynoszą: w 1 funcie 
— 32 calom sześściennym :

Kwasu węglowego niby wolnego . . . . c a l .  szc.
„ „ istotnie wolnego . . • „ ,>

Gazu b a g ie n n e g o .....................................................................   *
Azotu b b

we kamienne oprawy odpowiedniej obszerności, dostarczają 
wody lekarskiej przejżroezystości kryształow ej, bezwonnej, 
smaku daleko znośniejszego i w ilości bez porównania w ięk
szej niż dawniej. — Przytćm  jak  się z rozbioru chemiczne
go okazało, woda iwonicka stała  się nierównie silniejszą, m ia
nowicie zdrój A m a l i i  (dawniej N r. II . m ianowany), który 
obecnie w 1 funcie wody o 20 gran  więcej składników za
wiera niż przedtem ; a  żelaza blisko trzy razy więcej.

Kol. A l e k s a n d r o w i c z  przechodząc posobnie w szelkie 
poszukiwania chem iczne, jakie z każdem szczegółowo źró
dłem iwonickiem, tak  na miejscu w Iwoniczu, jak  i w  swej 
pracowni chemicznej przedsiębrał — i opisawszy każdą  
w szczególności spraw ę chemicznego poszukiwania, w końcu 
swej pracy podaje ostateczny wypadek swoich badań , który 
tu dla ocenienia jego naukowej w artości, w raz z daw niej
szym rozbiorem tychże wód przez T o r  O s i e w i c z a  w r. 1839 
uskutecznionym przytaczam y:

Z d r ó j K a r o l a Z d r ó j  A m a l i i

dawniej Nr. I dawniej Nr. I I

Aleksandr. Torosiewicz Aleksandr. Torosiewicz

64,334853 60,456666 60,5513-24 47,197333 ziarn
0,734709 — 0,699072 —
0,126113 0,169455 0,118833 0,040000 n
0,177247 0,290666 0,175511 0,098666

13,695921 13,037333 12,472635 8,058666 »
0,083681 — 0,080801 —
1,863207 1,721333 1,733468 1,466666 Ił
0,653422 0,665333 0,589870 0,514666 II
0,148093 — 0,139483 —
0,006971 — 0,006720 —
0,032364 0,038666 0,150643 0,058666 n
0,011927 0,018666 -  0,054820 0,026666 w

znaczny ślad — znaczny ślad —
ślad — ślad —

0,143916 0,098666 0,146281 0,105333 u
0,121774 0,129333 0,114225 0,122666 w

82,124198 76,626095 77,023686 57.689328 n
0,094756 — 0,090179 —

6,991718 4,519565*) 6,448059 4,168624 » **)
5,127183 — 4,559539 —
0,227328 0,142512 0,225517 0,049689 n
0,083865 0,070069 0,075779 0,126250 vr

ślady ślady ślady ślady
94,649048 81,430241 88,122759 62,033991 n

26,58 9,73 24,33 8,83

11,24 — 10,08 —

1,37 0,89 1,18 0,26

0,29 0,23 0,24 0,40

*) Powinno być 6,528512, brakuje 1,936947. — **) Powinno być 4,299919, brakuje 0,131295.



—  128  —

PRZEGLĄD PORÓWNAWCZY „ 
iu/Rioui chemicznego wody żelezistej iwonickiej.

Aleksan. Torosiew.
w r. 1865 w r. 1839

W  1 funcie wody =7,680 ziarnom ziarn
Siarkam i sodowego 0,268309 —
Chlorku sodu 2,734195 0,245466
W ęglanu sodowego ” . 0,199442 —
Źródłanu sodowego “ — ‘ 0,016533

W ęglanu wapniowego . ■ 0,961224 1,192800

magnowego . 0,222021 0,370833
„ żelazawego . - 0,187100

jo ,206233
„ manganezawego . 0,031557

Fosforanu póltora-giinowego ślad —
Kwasu krzemowego 0,183244 0,103063
Istot organicznych . ~ . 0,307008 —
Kw asu źródłowego — 0,297866
O g ó l n a  i l o ś ć  s k ł .  z s i a d ł y c h 5,094120 2,432794
Kw as w ęglow y, połączony z w ę

glanam i dla utworzenia 2 węgl. 0,702620 0,678527
Kwasu węgl. istotnie wolnego 0,789873 —
Gazu bagiennego . . . . 0,143846 —
A z o t u .................................................... 0,049444 —
Oleju skalnego . . . . ślady —
O g ó ł e m  w s z y s t k i c h  s k ł a d n > 9,779903 3,111321
Gazy obliczone na objęt. wynoszą 

w 1 funcie =  32 cali szc.
Kwasu węglow. niby wolnego 3,28 c. s. 1,40 c. s.
K w asu węgl. istotnie wolnego 1,63 „
Gazu bagiennego . . . . 0,S3 „
Azotu . . . . . . 0,20 „

Zestawienie s tad n ik ó w  wody siarczanej iwonickiej.
«) W  ilości oznaczalnej: w 1 funcie =  7680 ziarnom

Siarkanu sodowego . 0,129707 ziarn
Fodsiarczanu sodowego . . . . 0,018217 „
Chlorku s o d u ................................................... 0,103227 „
W ęglanu sodowego . 0,210448 „

„ wapniowego . 2,056458 „ 
0,245545 „„ m ag n o w eg o .........................................

„ żelazawego . 0,012695 „
Kwasu krzemowego . 0,062623 „
Razem składników zsiadłych 2,838920 n
Kw asu węglowego połączonego z węglana

mi na utworzenie dwu-węglanów . 1,125688 „
Kwasu węglowego istotnie Wolnego 1,020595 „
Kwasorodu . . . . . . . 0,036019 „
Azotu . . . . . . . . 0,257533 n
O g ó ł e m  w s z y s t k i c h  s k ł a d n i k ó w 5,278755 n

(5) W  ilości nieoznaczalnej:
W ęglanu m anganezawego ślad
Fosforanu półtora-glinowego ślad
Kwasu siarkowodorodowego . . bardzo m ały ślad
Gazy obliczone na  objąt wynoszą: w 1 funcie =  32 cali sz.
Kwasu węglowego istotnie wolnego 2,24 „ n

„ „ niby wolnego ■ 5,71 * „
K w a s o r o d u .................................................... 0,01 „ n
A z o t u .............................................................. • 0,82 * „

Poczem zabrał głos przewodniczący Prof. D i e t l  winszu
jąc  Iwoniczowi tego ważnego nabytku, jak im  jest tak  grun-

d towne i ściśle naukowo dokonana powyższa praca kol. A le -
t k s a n  d r  o w i c z a , którą na wniosek przewodniczącego je-
: dnomyślnie uchwalono, zamieścić w Rocznikach Tow. Nauk.
j krakow skiego. '* " t" i i  .............*—■ ■ —
S 1 W  skutku świóżo uokóuafiFgO uu«cg» ruzuiuru wód 

iwonickieh, przewodniczący znajduje powód do następujących 
l nw ag co do wód nadm ienionych:
| 1) iż nowy ten rozbiór stw ierdził i jakby  .ew indykuw ał
S wodom iwoniekirn pierwsze miejsce, pomiędzy znakomitemi
< szczawami solno-sodowo-jodoweiui, albowiem wody przerze-
1 czone nie są solankami, jakich np. dostarczają zdroje Kreuz-
> nachu lub Halli, ale prawdziwe,mi szczawami żelezisto-solno-
, sodowo-jodoweini, których zbawienny skutek przypisać nale
li ży nader szczęśliwemu połączeniu tych wszystkich powyżej
\ wymienionych pierwiastków.
s 2) iż nowy ten rozbiór jjocń.iósł do ..jouk iego  znaczenia
s i wartości dawniej niepoznawany i lekceważony zdrój Nr. II.
< mianowany, noszący dzisiaj nazwę zdroju Amalii. ->  i
i ■ 3) iż pod względem terapeutyczuym  bardzo ważną jes t 
s okolicznością dla wód iwonickieh, w ykryta w nich ilość dwu-
< węglanu żelazawego.
i 4) iż wyśledzona znaczna ilość baryty w wodach iwo-
S nickich, pomimo dzisiejszego skeptycyzm u, który zachwiał
1 w iarę w działanie i skutki tego pierw iastku, a  za którćm
\ przecież dawniejsze doświadczenia korzystnie przem aw iają,
> ważną jest okolicznością w ocenianiu wód iwonickieh.
\ W dalszym ciągu swych uwag, jak ie  przewodniczącemu
\ ów nowy rozbiór chemiczny wód iwonickieh na myśl nasu-
( n ą ł,  przewodniczący przypomina zarządowi zakładu zdrojo-
) wego w Iwoniczu, o dawniej wzmiankowanej przez siebie
s potrzebie, wysycania gazem węglowym tamecznej wody że-
\ lezistej — tudzież o zwróceniu większej uwagi na tam tejszy
i zdrój siarczauym nazywany. — W  końcu zaleca przewodni-
£ czący zarządowi zakładu zdrojowego w Iwoniczu, aby posta-
> ra ł się o now ą broszurę, któraby na podstawie świeżo do-
] konanego rozbioru objaśniała działanie i skutki terapeutyczne
S tycli znakomitych wód krajowych ; do której to pracy prze-
< wodniczący kol. D ra W akscuaceka zachęca.
5 III. Przy  końcu posiedzenia kol. Prof. Stofczański zwró-
s cił uwagę zgromadzonych na sposób napełn ian ia , jakiego
< używał w Krynicy i S iotw inach, przy naczerpywaniu tam-
) tejszyclt szczaw żeiezistyeh, w celu chciniczucgo ich rozbio-
> ru, którym obecnie Prof. Stofczański się zajm uje, okazując
s przy tej sposobności flaszki z temiż wodami w ich rodzimej
1 kryształowej przejżroczystości i bez najmniejszego śladu osa-
< dów, jakkolw iek wody przerzeczone, już przeszło 5 miesięcy
? przechowywanemu były w chemicznej pracowni kol. Prof.
I S topczańskiego. — Naczerpywanie flaszek wodami wzwyż
s wspomnianonii, uskuteczniał kol. Prof. Stopczański w ten
< sposób: iż wypełnioną flaszkę szczawą żelezistą, wypróżniał
( w warstwie gazu węglowego ponad zwierciadłem zdroju (że-
? iezistego) znajdującego się i tęż samą flaszkę znowu puwtór-

nie pod wodą w zdroju napełn iał; unikając wszelkiego ze- 
S tknięcia się wody żelezistej z powietrzem atmosferycznćm.
> Sposób powyższy ochronił te szczawy (tak krynicką jak
j i słotwińską) od wszelkiego rozkładu, a  zdaniem przewodni-
) czącego Prof. D ietla  jes t on zupełnie podobnym do tego,
s jakiego używ ają przy napełnianiu wód żeiezistyeh w D ry-
s burgu — a jakim  w części posługują się i w Schwalbach.
( Okoliczność powyższa, podała sposobność do wzmianki
i jak ą  uczynił kol. A l e k s a n d r o w i c z ,  objawiając, iż z p raw -
s dziwą przyjemnością przychodzi mu tutaj wspomnieć o swem
\ zadowoleniu, jakiego właśnie temi dniami doznał, na w idok
i flaszek wody krynickiej z r. 1865, jakiej do swej pracowni
5 potrzebow ał, którato szczawa, pomimo swego 8mio - mie.się-
s cznego w handlu przechowywania, okazała się zupełnie przej-
S żroczystą, bez najmniejszego śladu osadów, a zatem wcale
< wolną od rozkładu swych stałych składników : dwuwęglanu
) żelazawego i dwuwęglanu wapna — co wybornemu napeł-
> nianiu tćjże wody, jakiego tamtejszy zarząd zdrojowy używa,
s prawdziwy zaszczyt zdaniem kolegi A l e k s a n d r o w i c z a
\ przynosi.________________ ___________
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA 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. Uniwersyt. 

pod zarządem I i .  M ańkowskiego. 
B i n 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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. i  — „
w Państw ie Austryackiem

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

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneeliarya c. k . Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2o2„ 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Ie k b ć : Spraw a rozmnażania kinowców (Cinchonae) i iej koleje. Opowiedział Prof. Dr. Skobel. — Spostrzeżenia i uwag;
nad środkam i zaleconemi przeciw świerzbowi. Skreślił Dr. Bojanow ski z N akla w W . księstwie pozuańskiem. (Dokoń
czenie.) — W yciągi z pism lekarskich. K a u fm a n n :  O chorobach przepony. — Konst. Paul'. Podsiarczyuy (hyposnlphites) 
w  zakażeniach gnilnych. — Drapej- i W hitla: Nowy przepis na wino żeleziste. — Korrespondeucya. — R o z m a i t o ś c i . *  
Zarządzenia ochronne od włośnicy. — Zamianowanie urzędowe. — Bibliografia. — Omyłki. — Tabliczki meteorologiczne.

S P R A W A  
rozmnażania kinowców

(Cinchonae)

i jej koleje.
Opowiedział

Prof. Dr. S k o b e l .

Od roku 1632, w którym według świadectwa 
V i l l e r o b l a , przywieziono z Ameryki do Hiszpa
nii pierwsze okazy k iny , razem z pierwszą w ia 
domością o jój skutkach lekarskich, zwiększała 
się ciągle potrzeba tego prawdziwie cudownego 
leku a z nią wzmagał się coraz to bardzićj wy
wóz tego drogocennego towaru z jego zieini ro
dzinnej do Europy.

Aby mieć wyobrażenie, do jak ich  rozmiarów 
doszedł wywóz kiny na początku bieżącego stule
cia, dosyć będzie wiedzieć, że z Kartagieny, j e 
dnego z kilkunastu miast portowych południowo
am erykańskich , z których korę przerzeczoną wy
prow adza ją  na wsze strony św ia ta ,  w roku 1806

> wysłano takowćj 12.000 cetnarów, tudzież iż fa- 
| bryka P e l l e t i e r a ,  D e l o n d r a  i L e v i l l a u x a  

w Hawrze, spotrzebowywa corocznie około 2000 
, cetnarów samej tylko kiny królewskićj (Chinare-
\ gia), aby z niej wydobyć chinin; że wreszcie wła

ściciele tćj ta bryk i w r. 1837 zamówili sobie u pe- 
) wnej spółki kupieckićj w Ameryce południowćj 
j 17,400.000 cetnarów kiny najprzedniejszej, pocho- 
\ dzącćj z kinowca krwawego (Cinchonn calisaya).
; Aczkolwiek ugoda ta stanęła o dostawę takićj
i ogromnćj ilości towaru w przeciągu lat kilku, nie
, zaś ja k  to niektórzy mylnie zrozumieli, iż fabryka 

powyższa zażądała  od dostawcy, aby je j  tyle ki
ny dostarczył w ciągu jednego roku: to jednak  
już  samo to żądanie, nie wyrzeczone na wiatr, ale 
oparte na możliwości; wskazuje nam ogrom kiny, 
rokrocznie zbieranćj; kiedy jedna tylko, chociaż 

; jedna z największych i najczynniejszyeh wyrobni 
j chiuinu w Europie, zużywała przed kilkunastu la- 
\ ty przez rok 2000 cetnarów kory peruwiańskiej, 
j Dodajmy do tego jeszcze i to , że w połowie 
i zeszłego stulecia — nie mogę z pewnością powie- 
( dzieć, w którym roku —  wycięto 25.000 drzew 
. z jednego tylko gatunku kinowców, tj. Urytusyngi
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(Cinch, uritm inga), j a k  o tein świadczy H o w a r d ; 

a obawa, żeby z wytępieniem kiimwców nie za- i
brakło kiedyś kiny i cbiuinu, nie zdaje się być j

płonną; zwłaszcza, iż niedołężnej rżlidy rzeczypo- >
spolityeh południowo-amerykańskich, jako  to: We- j
nezueli, Nowćj Grenady, rzpltćj równikowej (Ecmi- j
d m ) , peruwiańskiej i boliwiańskiej, co chwila ?
zm ieniane, zaledwo na czas krótki powstrzymały 5
niszczenie tych p ;ękny cli, a tak pożytecznych drzew; j
a o ich rozmnożeniu wcale nie pomyślały. Przy- 5
najmniej wyrastanie nowych drzew z nasion, tam 
gdzie gęstwiny trochę przetrzebiono, gdzie więc 
dochodzi światło i powietrze, tudzież puszczanie 
gałęzi z pozostałych odziomków, aż do czasów 
najnowszych pozostawdonern było samćj naturze, j

Albowiem dopiero kilka lat temu, jak  rząd rzpltćj j

liowogrenadzkmj zalecił ludziom, trudmącym—się j

zbieraniem kiny, żeby pień drzewa ucinali na trzy 
stopy od ziemi. Ale pytam się, kto dogląda tych 
ludzi, wyselanych samopas, a chociażby i po kil- \
ku na puszczę? Jeżeli im wice dogoduiój obalić 
drzewo tuż przy ziemi, to pewnie nie oglądają 
się na owo polecenie, nie lękając się żadnego do
zoru i kontroli. Co większa, wr Popajanie, a więc \
w kraju  należącym do tej samej rzpltć j, osobli- |
wie w części tegoż kraju , zwanej P ita jo , zbiera
cze kiny, nie l i lko  że ścinają ldnowee tuż przy 
ziemi, ale co gorsza, wykopują jeszcze korzenie «
tych dr/ew  i obłupują je  z k o n  tak dobrzy j a k  \
poić, konary i galę/Je. n w u

Wprawdzie obszar ziemi, na której roaną ki- 
nowce, jest ogrom u). Pospolicie nazywają go bo |
tanicy krainą kiny albo pasem kinowcowym. Pas  ̂
ten, aliio może właściwiej lu k ,  ogarniający pięć \
rzee/ypo^politycb wzwyż jiomicnionych, ciągnie \
się od 19" szerokości południowej aż <lo 10" s/.c- \
rokości północnej. Długość jego  wynosi przeszło j
700 mil. Na ohndwu końcach zwęża się znacznie, j

a wygiętym jes t  ku za< lodowi. Przestrzeń tę za- \
lega. pasmo gór olbrz) .nich, zwanych Kordylijcra- j

mi, jwkrytycli jeszcze jm n.jwiększćj części lasem j

dziewiczym. Otóż w tych puszczach rosną na wy
sokości, począwszy od JOOJ aż do 10.651 stóp j
nad poziomem morza, oive tyle o,d nas .cenione j
kinowee; nie twoaaay jednak nigdy lasów, j a k  
np. u nas dęby tworzą dąbrowy, drzewni cetynia- 
ste bory; lecz rosną tylko kępami, po kulka, cza

sem nawet tylko pu jednemu wśród drzew roz
maitych. A zatćm w ogólności nip ma ich w-Ame
ryce tyle, jak  u nas sosen, świerków, dębów, brzóz, 
a niegdyś także modrzewiów. A jeżeli u nas cale 
lasy modrzewiowe padły pod siekierami, któremi 
kierowuili nasi nieopatrzni przodkowie, a obecnie 
patrzeć musiemy, j a k  nieprzyjaciele własnego k ra 
ju, uprzątają z powierzchni ziemi lasy sosnowm, 
świerkowe i inne: czemużby nie można, przypu
ścić, że chciwość zaciekła, nie oglądająca Się na 
jutro, ludzi na poły dzikich, pozbawi na zawsze 
Amerykę, a nawet świat cały owego drogiego 
skarbu, jak i  ta posiada w kinowcaeh; kiedy nasi 
ziomkowie, a więc członkowie narodu oświecone
go, wycinając cale lasy, pozbawiają siebie i kraj 
cały bogactwa przyrodzonego.

Roztoczywszy tu jednak  dosyć smutny obraz 
barbarzyństwa Hi s z p a n o - A 111 e ry k a n , n i eg o d z i w ej 
zahiegliwości tamecznych przemysłowców-, a nie
dbalstwa i nicdolężności tamtejszych rządów; obraz 
po za którym- widać jeszcze nierównie smutniej
szy, zupełnego braku kiny, a A-fęc i alkoloidówy 
jakie ta w sobie zawiera: nie mogę dla bezstron
ności zamilczyć tegó, co nam w tym względzie 
opowiada wcale inaczej Dr. K a r o l  S o i i e r z e r ,  

który zwiedziw szy niemal w przelociejSnaezną część 
brzegu wschodniego Ameryki poludaiowćj, w opi
saniu swej podróży , obytej w r. 1859 z Walpa- 
rajzo przez międzymorze panamańskie do Gibral
taru (zamieszczonein w dziele w-ydanem p. n, liei- 
m Her ocslerreichischen J?'regatłe Nawara u'm ditt Er- 
dc Hu den Jahrąi. 1857, 18$8, i859. Besehreibender 
Thnil von Dr. K a r l  v . S c h i  rsser, 2ter Dnd. Ihien. 
1866. str. 561 i nast.) następujące podaje nam 
wiadomości szczegółowo o najcenniejszym gatun
ku kinowca, t. j. o kiuowcu krwawym TDmchona 
U ilim ija), posiadającym ja k  wiadomo najwięcćj 
chininą.

Ta część Boliwii, — powiada Dr. S. — gdzie 
kinowiec krwawy rosafe najbujnićj, rozciąga się 
od jednego stopnia na jjólnopJod jeziora zwanego 
Tytykaka, aż do 20 szerokości południowej. W la 
sach kochobambańskicli, a Htamtąd aż do La Pa- 
zu ^najludniejszego miaśla w Boliwii), drzewo to 
częściej bywa napotykanem, auiżeli w lasach po
bocznych, bieżących równolegle do tamtych. W la 
sach zaś, leżących od tamtego ku południowi, nio



postała jeszcze noga ludzka, mianowicie noga kas- 
karyliera, tj . obłupywacza kinowców.

Kina uzbierana w tćj okolicy, wyprowadzaną 
bywa po największej części przez T aknę  i Arykę; < 
a  niewielka stosunkowo ilość doprowadzaną bywa < 
do portu JśSajskiego. Z tych stron — upewnia Dr.
S.   można będzie jeszcze niewiedzieć j a k  dlu- ;
go, wywozić corocznie 8 — 10.000 eetuarów kiny, j 
bez obawy wyniszczenia kinowców.

Od roku 1845 rząd boliwijański przywłaszczył 
sobie prawo sprzedawania k iny ; którego znowu i 
za dosyć znaczną oplata odstąpił pewnemu towa- j 
rzystwu kupców w La Pazie, pod warunkiem, że- jl 
by takowe nie wyprowadzało corocznie więcej j a k  '( 
4000 cetn. towaru. Atoli przy nieustannych zabu- \ 
rżeniach w tym kraju, zmieniające się co chwila j 
rządy, zajęte głównie utrzymaniem się przy wła- ( 
dzy, nie miały ani ochoty, ani nawet siły do czu- j 
w ar. i a nad dotrzymaniem ugody ze strony owych > 
przemysłowców, którzy powodowani jedynie wido- > 
kami zysku, jakimkolwiek zresztą sposobem od- l 
niesionego, korzystali z tych smutnych dla kraju i 
okoliczności. Jeżeli szybką koleją następujący po \ 
sobie naczolnicy rządu boliwijańskiego, wymuszali ( 
na dzierżawcach monopolu kiny coraz to większą ' 
opłatę:; tak dalece, i c  ciż za cetnar tćjże od ob 
blupywaczów drzew dostawiony do L a  Pazu z po- ] 
czątku wynagradzany 25 do 30 pezami (pezo — 8 \
Zip.) w v. 1850 tamże owym ludziom płacić mu
sieli 60 ,pezów (około 480 Zip.); rządowi zaś od >’ 
każdego cetnara towaru opłacać musieli 25 pezów 1 
(200 Zip.): to znowu za to monopoliści wytargo- j 

wali sobie od rządu pozwolenie wywożenia coro- ! 
czuie 7000 cetn. kiny. Tak  wygórowana cena ki- j 

ny sprawiła to ,  że ze wszystkich stron Boliwii i 
zwieziono do La Pazu ogromną ilość kory prze- 
rzeczonćj. W przeciągu 18 miesięcy sprowadzono ; 
do tego miasta 30.000 cetn. towaru. Okoliczność 
ta  zmusiła wreszcie rząd do zakazu zbierania ki- ' 
n y ,  aż dopóki sam takowego nic cofnie. Ażeby 
zaś monopolistów uchronić od bankructwa, przejął \ 
on od nich cały zapas kiny, zapłaciwszy im w ar
tość towaru asygnatami, późnićj wykupić się ma- 
jącem i; poczćm zawarł ugodę z jak im ś domem ku- ■ 
pieckim w La Pazie, na mocy którćj tenże dom 
zobowiązał się, eetnar kiny sprzedawać na m ie j
scu po 65 pezów (tj. 520 Zip.) (D . c. n.)
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SPOSTRZLŻ LINIA 1 UWALI 

nad środkami znloconemi przeciw świerzbowi.
Skreślił

’ Dr. Bo j a n o w s k i

/, Nakła w W. księstwie poznańskiem.

(Dokończenie.)

Trzecim z rzędu lekiem służącym do moich 
poszukiwań był wyntok proszku perskiego. 12 ży
wych cialotoezów w przeciągu dwóch dui ze zna
nych nam trzech chorych, a natartych już  trzy
krotnie olejeni skalnym, zebrane, podały mi moż
ność do dalszych spostrzeżeń. Wszystkie 7 cialo
toezów’ pierwszego dnia zebrane, włożyłem do wy- 
moku proszku perskiego. Po 15 minutach wszys
tkie jeszcze żyły, ale natychmiast było można do- 
strzedz po słabych ruchach znaczne ich osłabienie. 
Wyjęte teraz 3 , na pozór najsilniejsze, włożyłem 
do buteleczki próżnej, reszta pozostała we wymo
kli proszku perskiego. Życic kończyły pojcdyńcze
cialotocze w następujących czasach:

1) z pozostałych we wymok-n żył: 

a . 25 minut
b -  • . . 2 8  !
c . . 41 „
d  . . 40 „

2) z wymokli po 15 minutach wyjętych żył: 
a . . 22 godzin
b . . 35 %
e . . 55 „

Drugiego dnia zebrane cialotocze tylko przez 
5 minut pozostały wc mymoku proszku perskiego, 
z którego wydobyte poszły do próżnej buteleczki. 
Żyły zaś jak  następuje:

a żył . 4 1  godzin

c „ . 53 ,,
d  „ . 67 „
e „ . 68 „

Z podanych doświadczeń n a s t ę p u ją c y  uczyni
łem, a podług mego zdania s ł u s z n y  wniosek: wy- 
mok proszku perskiego jes t  pewną trucizną dla 
cialotocza, jeżeli się przez dłuższy czas, najmnićj 
godzinę, wprost z nim zetknie; jeżeli zaś czas ze
tknięcia sic znacznie jes t  krótszy, ciałotocz wpm-
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wdzie słabnie, czego dowodzą słabsze jego  ruchy, 
iecz wraca znowu pozornie do zdrowia, skoro ze
tknięcie się z lekiem ustało. Doświadczenie to 
uczynione na  ciałotoczach wyjętych z nór, spraw
dza się tak że ,  j a k  się zdaje, w praktyce. J e 
dnego bowiem z owych hzech chorych naciera
łem przez kwadrans wymokiem proszku perskie
go; ua drugi dzień znachodzilem tylko żywe cia- 
lotocze, lecz widocznie osłab ione , niektóre z nich 
objawi; ly życie tylko przez słabe drgania. Natarł
szy chorego znowu przez kwadrans, następnego 
dnia już  tu i owdzie wydobjleui nieżywego ciało- 
tocza; a po ośmiu dniach chory był zupełnie 
uleczony.

Ciałotocz do wymoku proszku perskiego wło
żony, żyć przestaje najdalej w godzinę, a zatem 
mógłby kto powiedzieć, nacierając chorego przez 
całą godzinę tym wymokiem, choroba powinna 
być uleczoną. Lecz w praktyce się to nie potwier
dza ;  kazałem bowiem choremu przez całą godzi
nę jednę rękę lym wymokiem nacierać, ale we 2 
godziny po skończonym nacieran iu , tylko żywe 
znachodzilem cialotocze. Przyczyna tego bardzo 
prosta — tu bowiem zetknięcie się leku z ciało- 
toczem uie jest tak ścisłe, j a k  kiedy cialotocza 
wyjętego z nory do leku samego wkładamy.

Olejek anyżkowy i rnzinavynowy zalecony prze
ciw świerzbowi przez Dra A b l a  (Ailg. m llitaraztl. 
Zty. 1864. Nr. 17.) bynajmnićj nie jes t  trucizną 
dla cialotocza. Moje kilkakrotnie powtarzane do
świadczenia zgodnie pokazały, że ciałotocz do ma- 
zidla przez Dra Ab i .a zaleconego włożony (Rp. 
OL onisi OL Rorismar. aa drachm. thuts. OL oMii. 
imernm.) tak samo dłngo żyje, j a k  w czystej oli 
wie. Jeżeli A b l  pomimo to w sposób przez niego 
opisany leczył świerzb, to wyleczenie nie mazi- 
#hwn jego, ale raczej kąpielom wcieracie poprze
dzającym z mydleni potasowćm przypisać należy.

Ostatnim z rzędu lekiem, którego silę leczą
cą świerzb zbadać się starałem, jest Styrax. Cialo
tocze, zetknąwszy się z tym lekiem, przestają żyć 
w przeciągu 15 do 116 minut. Zetknięcie się przez 
f  m.nuty tylko już tak silućj c ia^ tocza  nabawia 
choroby, iż tenże w przeciągu 0 do 60 minut 
minera. P a s t a  u  widział inaozćj w swoich bada- 

jn ach  jeszcze w 90 —  100 minut słabe drgania;

| niezawodnie różnica przyczyny ztąd pochodzi, że 
J j a  używałem czystego styraxu, P a s t a u  zaś mię
li szaniny z Slyr. liquid. u n c .j. i oliwy dr. j j .  Styrax 
| nietylko je s t  silną trucizną dla cialotocza, ale niszczy 

zarazem siłę zarodniczą ja jek  w norach się znaj 
i dujących, czego najlepszym dowodem, że nigdy 

po dwudniowem leczeniu świerzb nie wraca. Pa- 
 ̂ s t a u  zaleca choremu przed rozpoczęeiem leczenia
< ciepłą kąpiel; przepis to bardzo dobry, ale nie

koniecznie potrzebny, j a k  się o tćm kilkakrotnie
< przekonałem.
< Z tego, com wryżej powiedział, wynika:

1) że olćj skalny nie posiada mocy leczenia 
| świerzbu, którą mu ogólnie przypisywano; tak 
\ samo nie posiadają je j  olejki anyżkowy i rozma- 
| rynowy.

2) że wymok proszku perskiego wprawdzie 
zabija cialotocza, ale leczenie świerzbu lekiem tym 
trwa za długo, bo przynajmniej 7 do 8 dni.

I 3) że lekami najskuteczniejszemu przeciw świerz-
l bowi, a zarazem wszystkim naszym życzeniom 

zadosyć czyuiącemi są balsam peruwiański i styrax.

| Na dokończenie mech mi będzie wolno opisać
; w kilku słowach j a k  sobie przy leczeniu świerzbu 
( postępuję. Przekonawszy się przez wydobycie cia- 
) łotoeza o istnieniu świerzbu, każę choremu obmyć 

cale ciało ciepłą wodą, poezem następuje pierw- 
> sze nacieranie balsamem peruwiańskim lub tćż 

styraxem. Dzieje się to w ten sposób, że inna 
\ osoba nalawszy sobie raz po raz kilka kropel le- 
\ ku na dłoń, lekKo naciera chorego, miejsce po 
5 miejscu, aż cale eialo chorego pomaże i przepisa- 
s ną ilość ręku wypotrzebuje. Do jednego takiego 
 ̂ natarcia na dorosłą osobę daję  balsamu peruwi-
< ańskiego pól uncyi, albo Styr. liguid. drachm 3,
; el Ol. oliv. drachmę. Na drugi dzień następuje d ru 

gie takie natarcie taką  samą ilością leku. Po dru-
 ̂ giem natarciu chorego uważam za wyleczonego 
S Osobne czyszczenie rzeczy i pościeli jest  zbyte 
| cznćm, a przynajmniej uie koniecznie potrzebnem, 
l gdyż nigdy, pońiimo zaniechania tego środka 
i ostrożności, nie zauważałem przypadku powraca- 
; jącego świerzbu.

Ss
s
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WYCIĄGI Z PISM LEKABSKICH.

K aufm.lNN • O chorobach przepony.
Treściw y wyciąg [Deutsche K lin ik  N r . 23, 24 , 

27, 30, 32, 33, 35, 36, 39, 1865.)

(Ciąg dalszy.*)

IV. 0  k u r c z a c h .
Przepona skionniejszą je s t  do kurczów niż in

ne mięśnie, a  to z powodu wielkićj drażliwości 
swojćj i szeroko rozpostartego spólczucia nerwo
wego; dodajmy jeszcze do tego podrażnienie miej
scowe od sąsiednich trzew częstokroć wywoływa
ne. Kurcze przepony najczęściej są ni i ej sco wem odbi
ciem kurczów powszechnych, mniej często występują 
jako  zjawiska samoistne do samej tylko pizepony 
ograniczone. Tu K a u f m a n n  rozróżnia lód  choro
bliwe drżenie objawiające się jako  ju r a  drgający 
w okolicy przepony. 2re K u r c z  j a k o  c z k a w k a  
występujący, przyczem przepona porusza się w dół 
a  sklepistość jej staje się więcej spłaszczoną, n a 
stępstwem czego będzie nagłe rozszerzenie jam y  
piersiowej, a wydęcie brzucha, pierwszemu towa
rzyszy klaszczący odgłos przy wdychaniu a dru
giemu uczucie stuknienia. Czkawka najczęśeićj po
wstaje od bodźców miejscowych drażniących wklę
słą powierzchnią przepony, ja k  to widzimy coduia 
u przekarmionych dzieci i t. p. Następnie powsta
je  czkawka od drażnienia udzielonego przeponie 
przez spółczucie, np. od podrażnienia korzeni ner
wów przeponowych, od poruszeń umysłowych, 
u dzieci od zasludzenia głowy lub ramion, od ro
baków wnetrznych, osobliwego usposobienia i t .  d. 
Przy zapaleniu przepony czkawka je s t  zwykłćm 
zjaw jak i - m , podobuieź przy zapaleniu w stronie 
górnej brzucha, zwłaszcza np. wejścia żołądkowe
go Czkawka staje się nieraz ważnym znakiem 
w rozpoznaniu i rokowaniu. Ponieważ zaś trudną 
jes t  do udawania, przeto w obec kurczów powsze
chnych stać się może cechą usuwającą podejrze
li. c udawanćj choroby. Przy niednść jasnych sto
sunkach chorobowych tój okolicy, czkawka do- 
wodzi ruchomości przepony i znaczne w niej zmia
ny wyklucza Czkawka bolesna wskazuje bolesną 
chorobę przepony. Złym będzie znakiem czkawka 
przy czerwonce iub w gorączce połogowej.

3cie. D r g a w k i  występują więcój jako  wslrzą- 
nienia bez tak  widocznego ja k  w czkawce roz
szerzenia piersi i wydęcia brzucha. Drgawki te 
rzadko hjjópua samoistne.

4te. K u r c z  t ę ż c o w y  p r z e p o n y ,  skurcze
nie ciągło'.bez drgawkowych lub innych ruchów 
kurezowyeh, przyczćm rutih bjerny przepony mo 
żebnym jeszcze jest w części, albo całkiem nie- 
możebnym; w ostatnim razie będziemy mieli bez 
dech zupełny (apnoea) .  ból i wzrastający coraz nie
pokój, przypominający nadymanie się przy odby
waniu stolca. Ta także zaliczyć wypada k o l k ę

*) Obacz Ner pluty Przegl. lek. z r. b.

< w b o k u  l e w y m ,  zwaną mylnie k o l k ą  ś l e -
l d z i e n n ą ,  ja k a  powstaje po szybkim biegu, a któ-
> rej powodu szukano w mniemanym nawale krwi
; do śledziony; powstaje tu kurcz w części mięsnej
\ przepony po stronic lewej wywołany bodźcami
ś przekraezająceu .1 granicę woli i przywyknienia.
I Podobna kolka zdarza się u krwistych niewiast
| czasu miesiączki, od przeziębienia.

V. P o r a ż e n i a  p r z e p o n y .  Autor rozróżnia 
w porażeniu w ogóle: 1) p o r a ż e n i e  z braku dra- 

5 żliwości czyli w ą t ł o ś ć  (atonia) — ‘I) p o r a ż e n i e
s z niedostatku władzy przewodzenia w nerwach
; ruchowych (pandysis  -a - '  S*yvjv). Pierwsze ezę-
\ ścićj się zdarza w przeponie, niekiedy wikła się
< z drugiem, chociaż to drug'e rzadko bywa zupeł- 

nem, a to z przyczyny licznych związków nerwo
wych między przeponą a rdzeniem pacierzowym. 
Porażenie przepony zwykłe się łączy z innemi

< zmianami chorobliwemi. Wątłość przepony w róż 
nych występuje stopniach. Przy najniższym wra
żliwość i skurczliwość wystarcza jeszcze do zwy
kłych czynności prawidłowych, a wątłość wystę-

( puje wtedy' ty lko, gdy potrzeba siiniejszćj czyn-
s ności przepony, zwłaszcza podczas ruchów lub
) chorób, wywołujących przyśpieszony oddech. Głó-

wuśm tu zjawiskiem będzie niemożność głębokie- 
| go oddychania; kaszel w tym razie będzie nużą-
< cym, a wykrztuszanie niedokładne. W najwyższym
; stopniu utrudnienie oddechu dojdzie, do granic du-
? szenia się, co przy ostrem zaniemożeDin płuc zwy

kle nazywamy' p o r a ż e n i e m  p ł u c .  Przytćm od-
\ znacza się tfWaściwą cechą czynność mięśni brzu-
| ehowych przy oddychaniu i dwubitność ruchów

przepony w czasie wydechu.
| Co do pierwszej, jJaśc iw ość  ta na tern zale- 
s ży, że się ruchv oddechowe mięśni brzusznych
\ odbywają na odwrót, tj. kurczą się w czasie wdy-
\ chania a rozciągają w czasie wydychania, co ztąd

pochodzi, że ustrój usiłuje zastąpić opór mięśni 
5 piersiowych podczas wdechu ściąganiem się HSię-
> śni brzuchowych. Czynność przepony zastępują tu
ć z jedućj strony? nfęśnie  piersiowe, wyręczając zni
< żauie się przepony; % drugiej mięśnie brzuchowe,
v wyręczając naprężenie przepony', rozdz-elającćj ja-
| mę piersiową od brzuchowej; wydychanie przeto
c odbywa .ę przez zwolnienie tyełi ruchów czyn-
< nych. Dwubitność tę przy wydychaniu spostrzedz
( można, przyłożywszy rękę, pochodzi ona ród bier-
> ruchu przepony, w który j ą  wprawia
/ czynność wdychania Ten ruch falisty powstaje
] w końcu wdechu, kiedy płuca nagle zaklęsają.
< Bezsilność powszechna ii wątłość układu mięśnio-
| wego, zwykle podobną dolą w przeponie sprowa

dzają. Zmiana taka, przeważny może mieć wpl.yw
< w czasie rodzenia, zwłaszcza, gdy do tego zna-
s czuy ubytek krwi i nagłe rozwiązanie przystąpi;

wtedy ta wątłość staje się przyczyną zaduszenia 
I i nawałów udarowycli. — 2) Drugi rodzaj pora-
f żenią powstaje ja k  mówiliśmy w skutek przerwa

nia władzy przewodzenia w nerwach przepono
wych przez uc:śnienie lub zwyrodnienie onych.
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Wielce wybitne spostrzeżenie takiej doli znaj
duje się u A11 dra hi. ... (£>. n.) \

>

K o n s t .  P a u l :  P o d s ia re z y n y  (hyposidphites)  w z ak a że -  ( 
n iac h  g n i ln y c h .  ‘

Do zewnętrznego użycia zaleca się rozczyn:
Aq. dest. —- 250 gramów, . i
Sulphit. et hyposulphit. sodae. 16 gr. i

Do wewnętrznego: s
Aq. tiliae  —  60 gramów,

—- uienth. p ip . 10, >
Syr. ment. p ip . 30. j

ffypóhdphit. magnesiae 8 gr.
(Bitllet. de. tlierapeutiąue. Gaz. d. hop. 1866. 7 .) A . K. j>

D r a p e u  i W h i t l a ;  Nowy przepis na wino żeleziste. |
Citrat. fe r r i  ammoniacalis 10’5 gramów,

Citrat. ammon. cryst. 3. 5. , „
Vini malacensis 500 „ s

(Journ. de Pharrn. et do Chemie, Octobre 1865. — Gaz. i
d. hop. 1866. N r. 2.) A . K. ' \

K O R R E S P O N D E N C Y A .

K raków  dnia 10 K w ietnia 1866 .

W przekonaniu, że sprawa podniesienia zdro- 
jowisk krajowych, zwłaszcza, gdy takowe mimo j 
swych uznanych skutków leczniczych niesłuszne- s 
go doznawają zaniedbania, wchodzi w zadanie za- ! 
kreślone czasopismu lekarskiemu; przesyłam słów j 
kilka o Żegiestowie, prosząc dla nich o skromny < 
jak iś  kącik w kolumnach „Przeglądu lekarskiego.“ i

Zakład otwarto w porze ostatniej Igo Czerw- 
ca, lecz z powodu zimnego i wilgotnego czasu —  
do 20go Czerwca przybyło zaledwie kilka osób. \ 
Ogółem ruch gości zdrojowych był słabszym, niż i 
w roku poprzednim , a ponieważ zjawisko to po- > 
wtarza się statecznie od lat trzech, smutna ztąd \ 
dla zdrojowiska przedstawia się przyszłość —  dia j 
zdrojowiska, które skutecznością wód swoich sze- ł 
roki rozgłos pozyskało w kraju i bytu warunki; s 
ich zaś odrębnością i niewątpliwą cechą swoisto- j 
ści jest ważnym i niczem niezastąpionym dotąd j 
nabytkiem dla balneoterajiii ojczystej.

\V stosunku do ruchu znacznego, jak i się od- \ 
bywał w ostatnich dwóch latach we wszystkich j 
zdrojowiskach krajowych - -  Żegiestów słabym 
tylko odzywał się życia wyrazem.

Wykazaliśmy już  na innćin miejscu przyczynę, 
tćj nieprawidłowości, (Przegląd lek. Nr. 37. r. 1865.) >
powtarzamy to samo jeszcze raz; gdyż jakkol- j 
wiek każde zdrojowisko ze swej orgauizacyi we- ' 
wnętrznej i zasobu sił materyalnych snuje dalszy j 
wątek bytu i warunki życia: zaprzeczyć się uie ; 
da, iż zainteresowanie się i czynny udział ze stro- ;

ny lekarzy należy do przyczyn bezpośrednich po
wodzenia zakładów zdrojowych i ich wzrostu; d o 
wodu na to dostarczają nam dzieje powstawania 
i dalszego rozwoju wszystkich niemal zdrojowisk. 
Żaden zakład kąpielowy nie powstał od razu ja k  
zbrojna Minerwa z głowy Jowisza już wykończo
ny i doskonały, lecz wznosi! się zwolna, przecho
dząc kolejno wszystkie stopnie przeobrażenia swego.

Współdzialaczanii tej przemiany były, jak wie
my z jednej strony siły jego organiczne i ciągle 
starania właścicieli lub przedsiębiorców, z dru
giej zaś chętne uznanie i gorliwe orędownictwo 
lekarzy, że nie wspomnę o trzecim dalszym czyn
niku, tj. o czasie potrzebnym do wykonania przed
sięwzięcia pewnego. Zobaczymy, azali Żegiestów 
posiadał te warunki żywotności swojej. Najprzód 
eo do czasu, nie mógł zakład w mowie będący 
dokonać na sobie w ciągu lat kilkunastu dzieła 
zupełnego przeobrażenia, bo na to potrzeba lat 
dziesiątków; dalej nie widzieliśmy, aby zabiegi 
i usiłowania właściciela szły razem w parze z po
parciem lekarzy i tylko mała bardzo liczba leka
rzy krajowych wspierała zakład czynnym współ
udziałem , .gdyż pomiędzy gośćmi zwiedzającymi 
corocznie Żegiestów, znajdowała się połowa tak 
zwanych hydrodyletantów; 1/i  część, co poszła
za przeczuciem i zdaniem wlasnem, a tylko nader 
szczupły zastęp chorych przybywał do zdrojowi
ska wskutek ordynacyi lekarzy. Łatwo się domy
śleć, iż tak dowolne zgromadzenie gości kąpiel- 
nych nie wywierało wpływu korzystnego na po
wodzenie zakładu.

Co się tycze sil materyalnych czyli zasobów, 
któremi Żegiestów rozporządza, przyznać trzeba, 
iż te są szczupłe i nie sprostają tak wielkiemu 
zadaniu,  dodać jednak muszę, że gdyby takowe 
były zespolone z życzliwością i współudziałem 
lekarzy krajowych, niewątpliwie przy znanej gor
liwości właściciela o wiele więcej trudności poko
nać i coraz więcej materyalu do budowy i udo
skonalenia zakładu przysparzaćby mogły —  cho
ciaż zwolna — paulatim  summa petuntur!

Owóż takie są dzieje dotychczasowego rozwo
ju  zakładu Źegiestowskiego!

Atoli zapal i zabiegi najskrzętniejsze właści
ciela bez funduszu dostatecznego, a do tego w po
śród niekorzystnych stosunków miejscowych nie 
tylko, że nie wystarczą do podniesienia zakładu, 
ale nareszcie wyczerpać się muszą, nie będąc za 
silane podnietą i zachętą lekarzy krajowych. J a 
koż dzisiejszy właściciel Żegiestowa zrażony nie 
powodzeniem zakładu z dwóch lat ostatuich i bez
owocnością kosztownych starań swoich, nadto, wi
dząc się osamotnionym i opuszczonym przez tych, 
którzy go do tak trudnego przedsięwzięcia nam a
wiając, być mu pomocą i podporą przyrzekli, glu- 
cliem tylko milczeniem i oziębłością odpowiada 
na nasze przedstawienia o potrzebie różnych urzą
dzeń i większych wygód, wolnieje widocznie 
w pracach około dobra zakładu i zdaje się być 
zupełnie obojętnym na przyszłą dolą jego.
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A jednak  Żegiestów, to perlą w śmiecia go- 
dua drogiej op raw y , to deska rozbitka na bez- 
brzeżnem morzu —- to oaza zielona na stepie p ia
szczystym --  to najmłodsza latorośl tej niewiel
kiej rodziny zdrojów karpackich, płodnej w bujne 
zarody szczęścia domowego, pomyślności krajowej 
i chluby narodowej !! Jeżeli nie większe, to przy
najmniej takie samo ma prawo do moralnej po
mocy i opieki lekarzy, tych z ramienia nauki 
i opatrzności ustanowionych strażników i piastu- 
nów zdrojowisk ojczystych, co reszta starszej bra
ci jego , a w żaden sposób pasierbiczego nie po- 
winieu doznawać losu.

Sądzę , iż zdaniu mojemu zawtórują wszyscy 
prawdziwi zwolennicy postępu, wszyscy kraj swój 
szczerze miłujący, wszyscy gorliwi uprawiaeze do
bra o jczystego.. .!  i do tychto kapłanów nauki, 
patryotów i orędowników zdrojowisk krajowych, 
Żegiestów wyciąga ręce, domagając się opieki 
i życzliwości imieniem maloletuości sw o je j . imie
niem tej nierozerwanćj spójni, j a k a  go łączy z re
sztą braci karpackich, imieniem prawa i moralnej 
solidarności, j a k a  być winna między lekarzem i za
kładem, przedstawiającym insty tucją  liygieuy pu- 
blicznćj, imieniem zalet i tradycyi przeszłości, któ
rym zawdzięcza rozgłos i mir w kr a j u. . .  wresz
cie w imie tych wielkich nadziei i mnogich zaro
dów, które tylko pod ożywczem tchnieniem i przy
jazną życzliwością lekarzy krajowych dojść mogą 
do urzeozywistnieuia szybkiego i pożądanego roz
woju. —

My zaś , cośmy mieli sposobność (sprawując 
obowiązki lekarza zdrojowego przez lat 6) stwier
dzenia mnogich zalet zdrojowiska i naocznego 
przekonania się o bogactwie środków i nadzwy
czajnej przyrodzonej zdolności jego  do spełnienia 
przc/.uaczenia swego, nie wątpimy bynajmniej, iż 
Żegiestów opiekunom swoim wypłaci się sowicie 
i do wieńca zasług około podniesienia zdrojowisk 
krajowych najpiękniejszym — najwonniejszym 
p.zycz.ym się kwiatem!!

Liczba rodzin przebywających w Żegiestowie, 
w czasie pory zdrojowej wynosiła 50, te sk łada
ły się ze 120 osób; między któremi leczących się
90, mianowicie:

m ę ż c z y z n ............................45
k o b i e t ..................................37
dzieci płci obojej . . 8
nieleczącyeh się • ■ ■ 38

Kazein . . 128
W roku poprzednim (18G4) było leczących się 

124, a zatem o 34 więcej niż obecnie. Różnica 
znaczna , y, zakładzie tak małych rozmiarów, j a 
kim jes t  Żegiestów'. —  Najwięcej osób, gdyż 110 
pochodziło z Galicyi; z królestwa polskiego S, re
szta zaś z ościennych Węgier.

W zgromadzeniu kąpielowćm, chociaż nieli- 
czneni wszystkie stany społeczne miały swych 
przedstawicieli, a na czele duchowieństwa znajdo
wało się dwóch biskupów (metropolita obrz. sła- 

-wiauskiego z Rzymu i biskup łaciński z Węgier).

 ̂ Dwóch lekarzy Drów Medycyny przebywało w za-
> kładzie przez czas dłuższy używając kuracyi zdro- 
| jowej.

J a k  dawniej, t i k  i w tym roku zwaDiała ro- 
| mantyczna okolica Żegiestowa mnóstwo ciekawych, 
s Poczet tych pątników przenosił tą razą cyfrę 300, 
i a dostarczały go zdrojowiska Szczawnica, Kryni- 
l ca, Lubownia i okolicy sąsiedniej Węgier; kilka- 
f naście osób z tego kola upodobawszy sobie to 
ł ustronie malownicze, tclinące spokojem i wyrazem 
\ życia sielskiego, nadewszystko zaś swobodą i tą 
\ miłą harmonią pożycia towarzyskiego wszystkich 
ł bez różnicy stanu gości kąpielnyehA. zamieszki- 
? walo w pośród nas przez czas dłuższy, krzepiąc 

zdrowie zwątlonc szczawą miejscową i darami 
| przyrody, któremi opatrzność zdrojowisko żegie- 
\ stowskie hojniej nad inne uposażyła.

Wartkie i czyste wody Popradu zaledwie kil- 
; kadziesiąt kroków oddalonego od zakładu nęciły 
\ do Żegiestowa tak lubowników kąpieli rzecznych,
| jakoteż publiczność cierpiącą, między którą zau- 
? ważaliśmy 6 osób z Krynicy.
\ Kąpieli ogólnych rozdano 1800
<. „ siedzeniowych 300
; „ spadowych 400

Szlamu mineralnego wraz z borowiną żełczi- 
l sta na okłady miejscowe spotrzebowauo 315 garncy.

Sprzedaż wody Żegiestowskićj z obydwóch 
| żródel w różue części kroju i za granicę wyno-
; siła 650 skrzyń zawierających 26000 flaszek (o 2000
| flaszek więcej niż roku przeszłego).

Rozsyłka wody odbywa się łądein i wodą, tj.
■ ua osi do kolei żelazućj w Bochni, tudzież Po-
| prądem i Dunajcem aż do Tarnow a, a ztamtąd
: w południowe i wschodnie części k ra ju ; ten osta

tni sposób jes t  niezaprzeczeuie łatwiejszy, prędszy,
: oraz tańszy, chociaż dalszy i ma jeszcze prócz
< tego tę korzyść, iż woda lekarska się nie mąci,
| utrzymuje się bardzo świeżo i szkło się nie tłu-
s eze, a od czego przy nąjstaranniejszćm zapako-
| waniu uchronić się nie można transportem na osi.

Zakład sprzedaje skrzyni; wody w miejscu po 6
> fł. w. a.

Wód lekarskich zamiejscowych spotrzebowano 
: 290 flaszek, ,najwięcćj wody karlsbadzkićj i Iwo-
\ nickićj. —  Żeutycy owczej kwart 1000.

Piękna i stała pogoda tego la ta  dozwalała 
używać kąpieli popradowych już  to w celu ieeze- 

1 nia samoistnego, jako  też dopełniającego z powo-
i dzeiiicm uiemałćm.

Z chorób leczonych zauważano przedewszyst- 
kiem: N i e d o k r e w n o ś ć  z różnemi zboczeniami 
i wadami uastępow em i; g r u ź l i c ę  p ł u c  p o c z y -  

( u a j ą c ą  s i ę ,  (cierpienie to znajduje w wodzie
Żegiestowskićj zdroju Maryi nieledwie lek swoi- 

' sty) p r z e w ł o c z n y  n i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o 
wi w y c h ,  p o k a r m o w y c h ,  oraz c z ę ś c i  r o d n y c h

n i e w i e ś c i e l i ,  b r a k  c z y s z c z e ń  m i e s i ę c z -  
’ u y c b ,  jako tćż  k r w o t o k i  m a c i c z n e  występu-
1 jące  na tłe niedokrewnośc-i ogóluej, o b r z m i e n i e
' ś l e d z i  o u y i p o r a ż e n i e  o d n ó g  d o l n y c h  przy-
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r o d /  pozimr.icznćj, c z e r w i w o ś ć .  Cierpienia ukła
du nerwowego, szczególnie z d r a ż n i e n i e  r d z e 
n i a  p a c i e r z o w e g o ,  c z k a w k a  k n r c z o w a ,  
ś l e d z i e n n i c t w o  i m a c i n n i c t w o ;  dalćj g o 
ś c i e c  wi  “ 1 o s t a w  o w y  (Polyarthritis rhem iatica) 
i n o e z ó w k a  c u k r o w a  (m edturia ) (leczona z wiel- 
kićm powodzeniem),,.m o c z e n  i e b i a ł k o w e  (al- 
b im inuria ), d z i a r s t w o  (w olith iasis), i t. p.

Skutki z przedsiębranych w tym roku leczeń 
zdrojowych były nader świetne, co przypisać na
leży tak  zbawiennemu działaniu wody lekarskićj, 
j a k  niemnićj przyjaznym panującym wpływom kli
matycznym i warunkom stołu wybornego i zdro
wego; mała bardzo liczba chorych opuściła zakład 
z wypadkiem leczenia miernym lub wcale uje
m nym, a to poezęści z przyczyny pobytu w Ż e 
giestowie za krótkiego, stopniowi choroby nie od
powiedniego, z powodu niestósownego użycia wo
dy i takiegoż zachowania dyctetyeznego (otinosi 
się do gości hydrodyietuntów) po części zaś wsku
tek wad nieuleczalnych czyli organicznych.

Na wspomnienie chlubne i pochwalę zasługi
wała restaurac ja  zak ładow a, która przez dostar
czanie zdrowego, smacznego, a zarazem taniego 
ja d ła ,  wielce się przyczyniła do osiąguicnia celu 
leczenia, a dowiadujemy się z przyjemnością, iż 
także na rok bieżący zarząd restauracyi temu sa
memu traktyernikowi powierzonym został.

Do licznych ulepszeń, jak ie  w ciągu lat kilku 
poprzednich dokonane zostały, a które w zeszło- 
rocznćm sprawozdaniu były wy m ienionej, przy
były i inne jeszcze a dotyczące zarówno urządze
nia i odnowienia jmmieszkań, naprawy drogi, urzą
dzenia kąpieli spadowych i rzecznych poprado- 
wycli, jakotćż ulepszenia łaz ienek , które jeszcze 
czas jak iś  wysługiwać się, muszą,  :vż będzie no
wy gmach łaziebny, odpowiadający potrzebom te- 
goczesnym, —  kwoli czemu przygotowano już p ra 
ce wstępne j a k :  plany, kosztorysy, materyały, za
mówienia robotników i t. p.

Co do najważniejszych wskazań, miło nam do
nieść, że ma być ponowionym jeszcze tego roku 
rozbiór chemiczny zdrojów, że zawiązano z rzą
dem rokowania względem odstąpienia przyległego 
wzgórza w celu założenia tam spacerów cienistych, 
że wreszcie pozyskano u władz rządowych po
zwolenie na naprawę drogi, wiodącćj od strony 
Starego Sacza i Piwniczny do Żegiestowa, tego 
głównego traktu do zdrojowiska — skracającego 
całą podróż o 2 i pół mili i t. d.

Widzimy tedy, że i w tćm zdrojowisku odby
wa się ruch i postęp w miarę możności i sił n u -  
teryaluych zakł adu;  tylko trochę wjęcćj współ
czucia, więcej czynnego poparcia ze strony leka
rzy krajowych; —  a mrówcze te niby usdo 
wania jego  acz w późnieiszym czasie wydadzą 
plon, jakiego domagać się po nim mają prawo 
kraj i ludzkość cierpiąca. Dr. Gogojewicz.

*) Żegiestów w porze zdrojowćj 186'. przez D ra F. Z. 
G ooojew icza . Kraków,, w drukarni „Czaau“ W . KircU- 
rnajera. r865.

R O Z M A I T O Ś C I .

| Zarządzenia ochronne od włośnicy.

> Magistrat tutejszz rozporządził pod dniem 6go b m, po. 
? następuje:
S Mikroskopijne rewizye wieprzowiny w rzezalni na trze-
( dzie tam bitej, przez lekarzy miejskich codziennie od 9tćj do
\ 12tó) zrana i otl 3ciej do ótej wieczorem, wyjąwszy święta
> i niedziele.
\ Takież rewizye wieprzowiny sprowadzanej przez rzeżni-
5 ków i traktyerników w całych sztukach z za rogatek pod-
j górskiej i zwierzynieckiój odbywać sio mają codziennie od

9 do 12tćj w południe w Magistracie, gdzie także na żąda
nie osób prywatnych wprowadzane przez tychże mięso wie- 

, przowe z za rogatek na własny użytek, zbadaniu ulegnie.
( Wprowadzanie z poza miasta wieprzowiny przez rzeżni-
5 ków, masarzy i traktyerników innemi rogatkami niż podgói
\ ską i zwierzyniecką i nie w caiych sztukach jest wzbronio-
) ne pod karą pieniężną od 5 do 25 Zł. w. a. i zwrotu kosz-
< tów dochodzenia.
) Od czasu do czasu odbywać się będą rewizye wieprzo-
\ winy u masarzy krakowskich. Przepisy te obowiązują od 
l dnia 19go b. m.

j Zamianowanie urzędowe.

5 Mini8terynm stanu na wspólny wniosek wydziału krajo-
t wego i namiestnictwa galicyjskiego zamianowało Dra K arola.
) Tbodora B brthleffa, pierwszego lekarza w szpitalu ogolnym
? we Lwowie, dyrektorem tegoż Bzpitala.

WIADOMOŚCI b i b l i o g r a f i c z n e .

N A J N O W S Z E  D Z I E Ł A  L E K A R S K I E  Z A G R A N IC Z N E .

v. S c i d l i t z ,  Dr. Ka r l ,  Ueber Vererbung der Lebensfor- 
\ men, Eigenschaften nnd Fabigkeiten organiseher We-

sen auf ilirc Naehkominen in Bezug auf Physiologie und 
praktische fieilkunst. St. Petersburg. 1865.

> S t a m m ,  A. Tb. Nosophtliorie. Die Lehre vom Yerniehten
> der Krankheiten. ister Theil. Leipzig.

P ow yższe dzieła nabyć można w Księgarni I). E. 
1'ried le in a  w Krakowie.

Omyłki.
W Nrze 16tym str. 127 wiersz 30 zamiast borowego winno 

być barowego, wiersz 40sty zamiast 4,519565 czytaj 4,591565; 
st>- 128, wiersz 35ty zam. Poasiarczanu czytaj Podsiarczynu.

Do niniejszego Nm dołączają się tabliczki spostrzeżeń me
teorologicznych za Luty i Marzec b. r.
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4 4 . 4 —  0 - 2 4- 1-93 29-11 2 - 0 2 84-7 (Z. 2-0 4-7 1 0 0-36: szr. W.
ó 7-0 4 - 0-5 >  3 03 ’ 27 44 2-04 78-0 Z 4-0 '7-7 ' 7-5 0-70 : '  ~

6 .5-4 - f  2-4 4 -  4-/7 _ 26-37 1-07 70-7 Z. 6-0 9 U 8-3 0-58 t W. t
7 9 0 -j- 5'0 - f  7-87 24-8 J 300 74-3 Z. 7-3 1 0 - 0 8 - 0 2-21 : W.
8 6 - 6 4 -  1-4 4- 3-93 26-78 2-06 74-0 Z. 4-0 6  7 ' 8 - 0 2-82 i *  W.t
9 2 - 6 4- i-4 4 -  2-37 29-23 1.99 81-3 Z. 5-3 9-3 6-3 1 - 8 2 * 1  o

1 0 8 - 8 +  0-4 +  3-80 28-87 1-83 68-7 Z. 1-7 4-3 3-8 —
1 1 . 6 - 0 4 -  0-2 +  2-37 27-13 2 - 2 0 89-3 ZPnZ. (l-3 6 - 0 0 0 —  j
1 2 5 0 0 - 0 +  2-33 . 24-53 2-15 87-3 Z. 1-7 4-3 5-5 0 -38 5 szr.
13 5-0 4- . - 6 4- 2-90 25-52 2-09 81-0 1 Z. 2-3 7-7 4-0 —
14 2-4 — 2 - 2 4 -  0-13 27-64 1 - 6 6 83-0 PnW. 1-7 5-7 3-0 1 - 0 0  *
15 “  2 - 2 — 2-3 — 0-40 28-44 1-58 83.3 1 Pd W. 0-7 0-7 5-5 —

16 5-1 —  3-2 - f  0-37 29-72 1.39 75-7 PnZ.OO 0-3 3-3 —  szr.
17 5-2 — 3-2 ■+ 1-27 30-77 1-40 66.0 Pu W. 1-0 8-3 6-5 0 1 2  i
18 6-5 4 - 1 -8 4- 3-50 29-50 2 0 9 76-7 ■ W. 0-3 8 - 0 7-5 0-06 :
19 +  2 - 2 +  0-4 -l 1-40 27-52 1 - 6 8 75-0 PnZ.1-3 1 0 - 0 3-8 2 91 : *
2 0 — 0 - 2 —  6 - 8 —  2-80 30 0 9 1.43 88-3 Z. 3-7 1 0 - 0 8.5 0 - 2 2  *  ‘

2 1 — 3-2 —  8 - 8 — 7 10 32 54 1 Ol 97.7 PPnW . 2-7 8 - 0 8-5 —

2 2 — 2 - 6 -  8 - 0 — 5-90 31.70 1 -1 1 96-7 ZPnZ. 1-7 6-7 4-5 1.55 *
23 — 3-8 — 10 8 — 7-00 30-13 1-05 990 W. i-o 1 0 - 0 4-0 —  •
24 +  3-0 — 6 - 2 —  1-33 28-49 1.65 9 3 0 ZPdZ. 0-3 8-3 ' ' 4-0 0-07 *
25 +  3-0 —  2 4 —  0-73 29-16 1-76 94-3 ‘ PdZ. 0-3 5-0 0 0 0 . 1 0 *
26 4 -  0-5 —  6 - 0 —  2 5 7 28-02 1.48 93-3 1 WPnW. 1-3 6-7 4-5 — •  szr.
27 +  2 - 6 — 5-2 —  0-87 26-87 1.63 89-0 ' W. 0-7 5-3 4 0 —  •  szr.
28 f  7-0 —  3-2 -4- 3-53 2444 1-82 69-3 PdZ. 1-3 5-7 6-5 —  : szr.

Średnie mieś. +  0 - 89 32$" 17 l  - 81 82-9 ZPnZ. 2-08 b-93 4-91 S u m .=  16-22

Najwyższy dostrz. stan bar. byt d. 21 o godź. 12 w pot. 332 '.”85 Największe dzienne pole odmian term. dnia 28 było . . 10°.2
Najniższy „ „ „ „ d. 1 Marca 8 rano 322'.''32 Najmniejsze „ „ „ „ „ 9 „ . . 10 2
Bóżnica wysokości barom, w ciąga miesiąca . . . 10'.' 53 Średnie „ ..  6 -063
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100 , było Pn. = 8 ’9, PnW  — 11*3, W. =  17"9, FdW . — 0 '6 , Pd. =  3'0, 

PdZ. — 4-8, Z. = 4 5 '2 ,  PnZ. =  8‘3.
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pu. : P d . — 3"32: 1; W .: Z =  1 : 2'17.
Dni pogodnych z chmurami było 9, z didżem  i śniegiem 19, z wichrem 4,z błyskawicami 2. W ogóle miesiąc ten  pochmurny 

i słotny, ale łagodny.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE
robione i obliczone w Obse.-ę.atoryjum Ktak.

d arzec , 1866  r.
Znaki: m g ła z ;* , dószcz — :,  śn ieg— sj;, grad =  A ,  krupy - -  o , błyskawice z grzmotami — I,

błyskanie bez grzmotów — T, W .“ wicher.

D
ni

a

C iepłota pod ług  Rćaum uioi , Ś rednie dzienne z 3 spostrz . u g .  6 i .  2 p . 10 w. u  zon *
- sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

I
Ilość wody

spadłćjzdćsz- 
czem, ze śnić- 
giera i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° E.

.Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia- 

trn. " ' 
Cisza -  U
burza—10

Stan Nieba 
Mgodny:=0 
zup. po- 

hmurny=10największa najmniejsza

1 - f  6°8 +  Ó-8 .4 -  3 4 3 324*38 2.46 91-3 , Z. 2-7 8-0 4-3 3-36 : W .
2 2-8 —  1-4 —  0-37 25*27 1 99 96-0- PnW . 0-3 9-0 3 0 0 -7 8 ^ :*  szr.
3 1 0 —  2-2 0-13 24-62 1-74 88-7 Z. 4-0 6-0 4-5 0 3 6 jJd*  W.
4 ' 2 0 —  2 0 0-60 27-45 1-59 86-0 PnW . 2-3 5-0 7-0 —
5 4-4 —  3-6 4 -  0-73 26 65 1-87 88-7 W . 1-0 0-7 6-3 * szr.

6 7-0 —  0-4 4 -  3 0 7 25*55 2-48 9 2 0 - P n . 2-3 6-0 4-3 —  •  szr.
7 6-2 +  2-4 4 -  4 0 0 24-88 2-60 91-3 Z. 1-3 10-0 3-5 6  8 4  :
8 4 0 —  0-4 4 - 1-83 25-52 2-16 91-7 W. 2-7 10-0 4-5 —  •
9 7-2 +  2-2 4 -  3-97 26-60 2.56 89-3 W PnW .4-5 1 0 0 7-0 0-06 : W .

10 3-0 +  0-7 4 -  1-70 28-43 2-21 9 4 3 P nW . 5-3 ,10-0 . 8-8 ’ 4 -44  W .

11 1 0 —  1-6 —  0-27 29-38 1-79 92-3 P n . 2-3 10-0 9 0 1-71 sje ’
12 1-8 —  1-4 4 -  1-27 26-79 2-00 89-0 Z. 4-7 10-0 4 0 0-14 $  i
13 8-8 +  1-8 +  4-70 25-00 2-43 82-0 P dZ . 3-3 9 0 5-5 0-68 :
14 6-2 -  1 0 4 -  3-77 22-10 2-61 93-0 P nW . 3-3 7-7 7-3 1 -0 0 :
15 0-4 — 2 0 -  1 40 ■ 26-47 1 53 87.7 P n . 4-3 , 10-0 8-5 0-73 i sjs

16 2 0 —  2-7 —  0-83 28-44 1.70 92-0 P nW . 4-7 10-0 8-0 . __
17 5 0 —  0-8 4 -  1-40 2 7 1 6 1-88 83.7 P n W  4-7 7-0 8-0 ---
18 7-2 +  L 2 4  4 0 0 24-17 2 02 91-7 W . 1-7 9-3 7 0 1 0 2  :
19 9-6 1- 3-6 4  5-37 23-73 2-39 76-7 Z.2-7 6-0 5-0 —
20 122 + .  2-2 f  6 17 2204 2.35 707 Z P d Z .5 -0 3-3 6 0 1-60 : W

21 2 0 +  0-6 4  1-27 23-71 •2-10 93.7 ; P n W . 3-3 10-0 7-0 6 - 5 2 ^ 5  W.
22 2 0 4 -  0-6 4  1-23 24.90 2-06 92-3 PnZ. 2 0 10-0 6-3 0.65 •  :
23 2-3 —  0-6 4  0-60 29-31 1-82 86-7 ZPnZ. 3-7 7-7 7-3 0.75 sfs
24 5-4 — 4 0 -j- 1-60 29-19 1.67 75-0 PnW. 2-7 5 0 6-5 —
25 9-8 +  2 0 4  5 0 0 26-62 2-57 82-3 PdW. 1-7 9-3 7-0 0.75 5

26 9 0 +  2-6 4  5-13 29-92 2.59 83-0 . Pn. 1-7 9-7 6-0 0-18 •  t
27 3 0 4 -  1-2 4  2-20 31-91 2.08 85-3 Z. 3-3 10-0 6-0 0.09 i

1 28 3-2 4 -  0-6 - 4  1-53 31-55 1-74 76-7 Z. 2-7 10-0 7-0 0-05 i *
29 2-6 o o 4  0-90 3 2 1 6 1.71 79-7 Pn. 2 0 10-0 8-5 0-10 i
30 0-4 —  0-6 —  0 07 3 2 3 0 1-77 89-0 Pn. 1-0 10-0 8-3 0-31
31 6-9 — 1-6 4  2-73 30-48 1-97 80-3 PnW. 0-3 1-3 6-0 —  *

Średnie mies. - f - 2 ?08 326-98 2 -1 0 86-8 PPnZ. 2-82 8-06 6-36 Sum .^ 32-12

N a jw y ż s z y  dostrz. stan bar. był d. 30 o godż. 11 rano 332'."57 I Największe dzienne pole odmian term. dnia 20 było . . 10 ”0
Najniższy „ „ „ „ d. 20 „ 6 ‘/2 „ 319'"68 Najmniejsze „ „ » „ „ 30 „ . . 1?0
Kóżniea wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . lz'"89 | Średnie » n n » .................................. 4. 14
Nazwawszy liczbę w s z y s tk ic h  wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =  15‘6, PnW. =  28*0, W .  -- 13‘4, PdW. =  2‘2 , Pd. =  3‘2, 

P d Z . - 7-0, Z .—25-8, PnZ. =  4‘8.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.:Pd. =  4‘10: 1, W.:Z. =  1 : 1‘12.
Dni pogodnych z chmurami było 9, z dżdżem i śniegiem 22, z wichrem 6. W ogóle miesiąc pochmurny i nader zmienny.
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WYDAWANY STAJANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZY KODA JUZY UH I LEKAKSKiUH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettirgora i zielenic w sktegu.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, r ocznie Zł. 6 e .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3c . 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk, 

w  Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tan  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

Tkebć: Sprawa rozmnażania kinowców (Cinehonae) i jej koleje. Opowiedział Prof. Dr. Skom l. (Ciąg dalszy.) — W iado
mości z kliniki położniezóy professora M a d u r o w i c z a  z Toku 1865. Podał Dr. Adam , Czyiewicz, Adjunkt kliniki po- 
łożniezo-ginekologieznój. — W yciągi z pism lekarskich : Mięszanie krowianki z gliceryną, przez D ra M ullera  tajnego 
radcę lek. i dyrektora kr. instytutu szczepienia krow ianką w Berlinie. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk 
przyrodniczych i lekarskich c. k. tow. namr. k rak . z dn. 21go kwietnia b. r. — Bibliografia. . i. _

S P R A W A  

rozmnażania kinowców j
(Cinehonae) !

i jej koleje.
Opowiedział 

Prof. Dr. S k o b e l .

(Ciąg dalszy). J

S c h e r z e r  mniema, że po wyprzedaniu całego < 
zapasu , rząd boliwiański pozwoli znowu obłupy- J 
wać kinowce pod pewnemi warunkam i, powścią- < 
gająeemi tyle szkodliwą skrzętność korołupców. ? 
O ile pierwszy domysł zapewne się ziści, o tyle ? 
znowu na spełnienie drugiego całkiem liczyć nie !> 
można. 5

Jeżeli jednak  K a r s t e n  twierdzi (w dziele p. n. s 
D ie medicinischen Chinarinden Neugrenada's. Ber- s 
lin, 1858.), iż kora kinowców |dwunasto - lub co \ 
najwięcój piętnastoletnich posiada ju ż  tyle alka- i 
loidów, że można takową zdzierać z pniów i ko- 5 
narów : to S g h e r z e r  wcale innego je s t  zdania, <

opartego na wiadomościach, zaczerpniętych w oj 
czyznie tych drzew, tj. że dopiero w drzewach, 
liczących lat 50 i więcój, spodziewać się można 
największćj ilości chininu.

Oprócz tego dowiedział się podróżnik właśnie 
co tylko wspomniany, iż od roku 1830 do 1858 
nie wywieziono z Boliwii i Peruwii więcej j a k  
120.000 cetn. kiny najlepszćj (K alisa i), a  80.000 
kiny poślednićj, pochodzacój z siedmiu (niewy- 
mienionych) gatunków drzew; a więc razem 200 
tysięcy cetn. towaru.

Jeżeli więc wiadomości te zgadzają się z rze
czywistością; wtedy ilość kiny najprzedniejszej, 
spotrzebowanćj corocznie w tych latach po za gra 
nicami Ameryki nie przenosiłaby 4000 cetuarów; 
ilość zaś innych gatunków kiny, wywiezionój z jć j  
ziemi rodzimej, wynosiłaby około 2667 cetn.

Wreszcie dla zaspokojenia ludzi, trwożących 
się możliwą zatratą kinowców, przytacza S c h e r 

z e r  jeszcze i tę okoliczność, że niedawno temu, 
ja k  proboszcz w Taryi (którego nazwiska nie wy
mienia) wynaleźć miał w lasach boli Hańskich, 
między T ary ją ,  Kochabambą i La  Pazem nowy 
gatunek kinowca, pokrytego korą zupełnie taką  (?)
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j a k  kinowiec k iw aw y , a  z •' którego kazał już  t ; 
(w r. 1859) zebrać i wystawie na sprzedaż 3000 !
cetn. Indyanie nazywają tę korę S u k u p irą ; a la- ! 
sy, w których rośnie ten k ijuw iec , niedalekie od ! 
morza, czynią dosyć łatwym wywóz tego towaru, [ 
tak  iż dostawa cetnara z Taryi do najbliższego 
portu ikwickiego kosztować ma 8 do 10 pezów. S 

Wiadomość U  bardzoby nas mogła cieszyć, 
gdyby była prawdziwą. Z tćm wszystkiem, po- 5 
nieważ dotąd uietylko nikt w Europie nie widział 
tćj zachwalanej kory, ale nawet nic o nićj nie 
czytał ani słyszał," a tćm rnnićj o drzewie, które ■ 
jej ma dostarczać; przeto musimy j ą  poczytać za | 
bardzo wątpliwą

Tyie dowiedzieliśmy się o kinie od S c h e r z e e a .  

Nie podejrzywając bynajmnićj jego rzetelno- < 
ści, nie możemy jednak  polegać na wiadomościach 
jak ie  o wywozie kiny z Ameryki przywiózł do i 
Europy. Albowiem pewne wiadomości statystyczne, 
zwłaszcza dotyczące kraju, zostającego w bezrzą- 
dzie, nie zbierają się w przejezdzie. Ale trzeba 
na to długoletniego pobytu i zawiązania licznych 
stosunków z krajowcami oświeconymi a rzetelny- \ 
mi, żeby od nich powziąść wiadomości tego ro- > 
dzaju. S c h e e z e e  mógł się o tem dowiedzieć albo i 
od urzędników na komorach portowych południo- j 
w o-anerykańskick, albo kupców, mających rozle- j 
głe stosunki handlowe. Jakoż obcował on najwię- j 

eej z Anglikami i Niemcami, osiadłymi w tamtych j 
stronach, a  dudniącymi się kupiectwem. Oni to > 
byli, ja k  się zdaje głównem, jeśli n ie jed y u em  > 
źródłem jego wiadomości w tym względzie.

Atoli kiny wywożonej ukradkiem z niejedne- > 
go portu południowo - amerykańskiego ściśle oce- j 
nić, a może nawet wcale ocenić nie można. T ak  s 
tedy bardzo być może, iż S. podając nierównie \ 
mniejszą ilość kiny, wyprowadzanej z Ameryki 
w ostatnich 30 latach, aniżeli wszyscy inni bada- ! 
cze, którzy zwiedzili kraje kinowe, dał się zwieś< 
komuś takiemu, co nie mając dokładnych w tćj 
mierze wiadomości, wprowadził go w btąd mimo < 
woli, alboli tćż takiemu, który posiadając pewne \ 
wiadomości o ruchu tego towaru, przecież z jakie- \ 
goś powodu chciał przed nim zataić prawdę.

Wierząc w tym względzie S c h e r z e e o w i , któ
ry w pośpiechu zajźrzał tylko do kilku miast por- 
tawych, znajdujących się na wschoanićj połaci ;

Ameryki południowój ( jak  n. p W alparajzo , Ko- 
t im b o ,  K aldera , Kobija, Iquique, Islaj, Lima), 
a w krainie kiny całusem nie był, aczkolwiek prócz 
samćj ciekawości skłaniały go do tego ważne za
gadnienia naukowe; — wierząc -— powiadam —  
S c h e r z e e o w i , a  odrzucając świadetwo takich ba- 
daczów, j a k  P o e p p i g , W e d d e l , D e l o n d r e , K a r - 

s t e n , którzy swoj pobyt w tych stronach liczą 
na lata; musielibyśmy pierwszemu przyznać nad
zwyczajną bystrość i szczęście w dowiedzeniu się 
od razu prawdy dotąd uta jonej; albo przypuścić, 
że badacze wymienieni po S c h e r z e r z e , acz o ró
żnej w Ameryce przebywali porze i rożne zwie
dzali kra je , przecież swe wiadomości z jednego 
i to mętnego czerpali źrzódła, na co by się podo
bno nikt nie zgodził.

Przeto rządy europejskie, mianowicie holen
derski, angielski, a wreszcie i francuzki, patrząc 
od lat wielu na coraz to zuchwalsze wytępianie 
kinowców w Ameryce połudmowćj, a zupełny brak 
starania o rozmnażanie takowych; tudzież oba
wiając się z tego powodu, żeby kiedyś nie za
brakło kiny; powzięły zamiar godny uwielbienia 
i największej wdzięczności, tj. zamiar zachowania 
drzew przerzeczonych dla późniejszych pokoleń 
przez to, iż w posiadłościach swoich w Azyi 
i w Arryce zaleciły uprawę kinowców w okolicach 
podobnych do owych okolic Ameryki, gdzie tako
we rosły pierwiastkowo lub rosną dotąd.i

Nieraz myśl wielka, albo myśl zbawienna, po
żyteczna snuje się po wielu głowach przez pe
wien czas, nim wreszcie dojrzeje, nim przyjdzie 
do je j  wykonania. Wszelako gdy nam chodzi 
o przyznanie komuś pierwszeństwa takićj myśli, 
zwykle temu za to oddajemy cześć, który j ą  wy
powiedział w większem k o l e ; acz takie obwie
szczenie nie zawsze wiedzie za sobą skutek po
żądany.

Otóż ze względu na rozmnażanie kinowców 
w ogólności, a w szczególności na wyspie Jawie, 
cześć pierwszeństwa oddać należy Drwi F r i t z e  

m u , naczelnikowi służby zdrowia w posiadłościach 
indyjsko-holenderskich, który jeszcze przed 29 la
ty (było to w r. 1837) myśl tę nietylko że w ro z 
mowie poufnej objawił przed Drem F r a n c is z k ie m  

J u n g h u h n e m , ale nadto wystąpił z takim wnio
skiem na piśmie, przedłożonym ówczesnemu J e 
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nerał- Gubernatorowi wyspy Jaw y, E e r e n s o w i , 

w któróm to przedstawienia zalecał zarazem wy
słanie J u n g h u h n a  do Peruwii po sadzonki i na
siona kinowcowe.

Wszakże krok ten pozostał bez skutku, a za
sługa i chwała z wykonania powyższego pomysłu 
należy się następcy E e r e n s a  Jenera ł-  Gubernato
rowi C h r . P a h u d o w i , który przyswoiwszy sobie 
ten pomysł, poruszył go w r. 1851, rozwinął na
leżycie, wreszcie wyjednał u rządu holenderskie
go odpowiednią Kwotę na podróż botanika do 
Ameryki, ku sprowadzeniu ztamtąd szczepów i za
sadzeniu ich wmiejscu stósowuem na wyspie Jawie.

W tę podróż chciał P a h j d  wyprawić J u n g 

h u h n a . Gdy atoli ten zacny i uczony Niemiec 
zrzekł się tej zaszezytnćj i ze wszechmiar korzy
stnej wyprawy na rzecz swojego rodaka H a s s - 

k a r l a , który za jego pośrednictwem wpraszał oię 
do służby rządowej na wyspie J a w ie : ten przeto 
otrzymał to ważne zlecenie, a spełniwszy je  lada- 
jako*), wynagrodzonemu za tę usługę zaszczy- 
tnćm stanowiskiem, płacą roczną 7200 Zł. holend. 
i dwoma orderami, poruczono założenie płonnika 
kmowcowego na wyspie przerzeczonej.

Aloli H a s s k a r l  nie wywdzięczył się rządowi 
holenderskiemu za tę jego hojność. Albowiem za
łożywszy na wyspie wzwyż wspomnionćj dwa 
płonniki i to na górach skalistych, pokrytych la
sem , który wprawdzie kazał wyciąć, ale nie k a 
zał wykarczować; gdzie więc młode drzewka na
leżycie rozwijać się me mogły; nie dawszy im 
nawet stósownych podpór i nie ochroniwszy ich 
dostatecznie od skwaru słonecznego; gdy zakłady 
te tak  kosztowne, zamiast rozwijać się, widocznie 
nędzniały; sprzykrzywszy sobie służbę holender
ską, do którćj przecież tak  bardzo wzdychał, po
rzucił Jaw ę w miesiącu Czerwcu 1856 r.

Dopiero po odjeżdzie H a s s k a r l a , Gubernator 
powierzył opiekę nad plantacyjami przerzeczone- 
mi, Drowi J u n g h u h n o w i , który przy niepospoli- 
tćj znajomości rzeczy i wielkićj gorliwości, nie-

*) Przywiózł bowiem z Ameryki na wyspę Jaw ę, trzy ty l
ko sadzonki, które już były puściły korzenie i niewiele 
nasion kinowcowyeti. W szakże trzeba jeszcze doliczyć 
do tego 139 młodych kinowców, które w Lejdzie zeszły 
z nasion, a  które J cnghchn sprowadził z Holandy1 do 
Jaw y  i tam  oddał H asskarlowi.

tylko że podniósł podupadłe pod H a s s k a r ^ em  

płonniki, ale jeszcze sześć nowych założył w miej
scach stosowniejszych, tudzież wśród lasu , aby 
słońce zwrotnikowe młodych latorośli nie w ysu
szyło.

Z pomiędzy dwu płonników, założonych przez 
H a s s k a r l a , jeden zwany T i j e - B o d a s ,  leży na 
wysokości 4400 stóp nad poziom morza; a drugi 
T i j - N i r o e a n  przezwany, g ó ru je , nad morzem 
o 4820 stóD. - -  Otóż J u n g h u l n , oglądając się 
na wysokość gor, na których kinowce rosną w Ame
ryce, nowe plonniki zakładał na górach wyższych 
niż jego poprzednik; mianowicie płonnik zwany 
T y  k u  k u r  na wysokości 5560 stóp; — płonnik 
T e n g a k  w trzech oddziałach, na wysokości 5970 
do 6045 stóp; —- płonnik K e b o n  K i n a  P a h u d  
rozpościera się na pochyłości góry, ciągnącej się 
od 6100 do 6300 stóp. — Płonnik G e d o n g - B p -  
d a k  wznosi się na 6265 s tó p ; — płonnik D e  k a t  
P u n t j a k  leży na wysokości 6500 stóp; — wre
szcie płonniK W o n o d j a m p i  założył J. w Maju 
1857 na górze 6830 stóp wysokiój.

W  tych płonnikach znajdowało się dnia Igo 
Lipca 1857 r. a więc mniej więcćj w pięć lat po 
ich założeniu razem 319 młodych czerstwych ki
nowców; mianowicie 90 sztuk, należących do g a 
tunku k. krwawego ( Cinch. calisaya) ,  205 drze
wek z gatunku k. jajowatego (C. ovata), 21 drze
wek k. lancetowatego {C. lanceolata), a  3 k. oszcze- 
polistne (C. lancifolia). (D. c. n .) 1

W I A D O M O Ś C I  
z kiiniki położniczej Profess. MADUH0W1CZA 

z roku 1865,
podał

Dr ADAM C ZYŻEW ICZ,

Ayjupkt kliniki położniczo -ginekologicznej.

I. R u c h  c h o r y c h .

Z końcem roku 1864 pozostało w zakładzie 
położniczym krakowskim 8 brzemiennych, w cią
gu roku 1865 przybyło do zakładu 250, razem 
258, z których w ciągu roku urodziło 245, nie
rozwiązanych wypuszczono 4 ,  a 9 brzemiennych 
pozostało z końcem roku 1865 w zakładzie.
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Położnic zostało z końcem i. 1864: 12, z brze
miennych zakładowych przeszło 245 do położnic, 
prócz tego przybyło z ulicy 11, razem 268. Z tego 
wyszło z zakładu do domu 156, jako  mamki do 
domu podrzutków odesłano 58, na oddziały szpi
tala Stgo Ł azarza  9, Stgo Ducha 12, władzom 
miejscowym oddano 2 ,  umarło 28, a  pozostały 
w zakładzie z końcem r. 1865 3 położnice.

Dzieci pozostało w zakładzie z roku 1864: 7, 
(3 chłopców, 4 dziewcząt), w ciągu roku 1865

) przybyło 228 (chłopców 103, dziewcząt 125), oprócz 
nieżywo-urodzonych 28 dzieci (chłopców 13, dzie- 

> wcząt 15). Ogółem znajdowało się zatćm w ciągu
l roku 1865 235 dzieci w zakładzie. Z tych odesla-
s no do domu podrzutków 205, (4 do sztucznego

karmienia), 9 wyszło z matkami do domu, 4 ró
wnież. z matkami do szpitala Stgo Ducha, 16 

< umarło a 1 pozostało przy matce położnicy w za- 
 ̂ kładzie.

Tablica ruchu chorych w klinice położniczej krakowskiej w r. 1865.

y b y  ł

Brzemiennych

A, si

Położnic D z i e c i

z roku 
1864

-JO

o Men S5A cy*
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w r. 1865 
urodzonych 

żywo

w r. 1865 
urodzonych 

nieżywo

W  y s

Brzeraienn.

po
o

Położnic

fiH a

Dzieci

s *
I I"O 3

250

258

245 4 9

258
263

156 58 21 2 28 3 205 9 4 16 1

268 235

I I .  P o r o d y .
Na sali rodzących odbyło się w r. 1865, 246 

porodów, ulicznych przybyło 11, razem 257. Z tej 
liczby było porodów zwyczajnych 251, bliźniętami 
5. Urodziło się zatem ogółem 261 dzieci, w co 
wliczono 5 wypadków poronień.

P o r o n i e n i a  zr 5 razy. We wszystkich ode
szły niezdolne do życia płody w porze rozwoju 
między 3 a 6 miesiącami. Jako przyczynę poro
nienia można było wykazać raz 1 kiłę, 1 obraże
nie zewn. (trauma) , wreszcie wypadków je j  nie 
wykryto. Co do położeń, odszedł 1 płód 5miesię- 
czny żeński, w kłąb zwinięty w poprzecznćm I  za 
jednym silnym bólem, ,2 płody 3miesięczne, z k tó
rych jeden przyniesiono zmumifikowany z ulicy, 
w położeniu nieoznaczonem, 1 płód 26tygodniowy 
zgniły z matki kiłowej w czaszk I ,  1 nareszcie 
Dył z a ś  n ł a d ,  skutkiem wynaczynienia między 
bł. uwodnią i bł kosmówką (mola ex ajiopleaia 
inter amnion et chorion), z a  jednym  bólem wypchnię
ty. Eaz tylko uległa rodząca lekkiemu zapaleniu

śródmacicznemu (enmelritis) z pomyślnym prze
biegiem.

P o r o d y  p r z e d w c z e s n e  =  40 razy. Płody 
w porze rozwoju między 7 a 9 miesiącem księ
życowym w 23 razach żywe (16 żeńsk. 7 męzk.) 
a w 17 obumarłe (10 żeńsk. 7 męzk.). W wypad
kach, w których dzieci urodziły się żywe, było 
położenie czaszk. Iwsze 11 razy , czaszk. Dgie 7, 
z których w j e d n y m  n i e p r a w i d ł o w y  m e c h a -  
n i z m ,  czoło pod spojeniem kk. łonowych, pośladk. 
Isze 1, nóżkowe Ilgie 2, grzbietowe Ilgie 1; j e 
den raz poród uliczny żywemi bliźniętami.

W  4 razach umarły dziec>‘ w kilka godzin po 
porodzie, 1 przy położeniu grzbietowem, po obro
cie i ekstrakcyi, 1 przy pośladkowćm, 2 razy przy 
czaszkowem; 1 raz była u matki żółtaczka, 2 ra 
zy opuchlina (oedema) łożyska. Dalćj umarło 1 
d z i e c i ę  w 7 m ' e s i ą c u  s w e g o  r o z w o j u  z m a 
t k i  o s p o w ć j  urodzone w kilka tygodni po po
rodzie. Przyczyna porodów przedwczesnych w kil
ku tylko wypadkach wykrytą być mogła, 4 razy
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okazała  się opuchlina łożyska Zl stłuszczeniem > 
(steatosis) tegoż częściowem, w 2  kiła, w 2  dźwi- < 
ganię ciężarów i praca , w 1 ospa rodzima,
Z matek uległa w połogu zapaleniu śródmaci- ś 
czuemu 1 z przebiegiem pomyślnym, zapaleniu > 
otrzewnćj 3, umarło 2 ,  raz 1 okazała się po po- l 
rodzie bezwładność macicy (atonia uteri), l^ospa,  ̂
którćj położnica uległa. Co do dzieci uieżywo ( 
urodzonych w liczbie 17, wypada na położenie 1 
czaszkowe Isze 7, raz 1 z wypadnięciem rączki pra- s 
wćj obok główki połączone, na czaszk. Ilgie 3, 5

w czem raz ieden n i e p r a w i d ł o w y  m e c h a n i z m ,  i 
czoło pod spojeniem kk. łonowych; miednicowe 2 , j 
pośladkowe 4, nożkowe 1 raz. Przyczyną porodów 
przedwczesnych i obumarcia płodów, było: upa- 
dnięcie matki 3 razy , w 1 drgawki (eldampsia), ?
które pierwej śmierć matki sprowadziły, a cięcie J 
cesarskie po śmierci tejże wykonane 2  nieżywych i 
dzieci wydobyło; w 8  opuchlina i stłuszczenie ło
żyska, w 2  skręcenie pępowiny (tor sio umbilicą1 \
lis) ,  w 2 kiła. Z matek uległy zapaleniu otrze- 
wny częściowemu £, z przebiegiem pomyślnym, 
zapaleniu macicy krwotokowemu (enmetritis hae- 
morrhagica) śmiertelnemu 1. W jednym wypadku 
p r z y ś p i e s z o n o  s z t u c z n i e  p o r ó d ,  z powodu i 
zesłoninowaceuia wątroby i śledziony i zapalenia j 
otrzewny u brzemmnnej, która po porodzie na < 
własne i męża żądanie wyszła do domu z zakładu. <

(D . c. n.) !

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

M ięszanie krowianki z gliceryną, przez D ra Mul- < 
lera , tajn. radcę lek. i dyrektora kr. instytutu szcze- < 
pienia krowianką w Berlinie. '

Ktokolwiek z nas zajmując się w obszerniej- < 
szych rozmiarach szczepieniem krowianką doznał < 
trudności, jakich mu z każdym rokiem więcćj ua- 5 
bywanie i rozmnażanie dobrej, czystej, świeżej < 
krowianki i to nietylko po miastach, ale nawet 
już  i po wsiach nastręcza; kto doświadczył, j a k  
trudno mu przechowywać j ą  przez dłuższy czas ; 
w stanie zapewniającym jćj zdatność do skute- ! 
cznego szczepienia, aby się nią w każdćj chwili | 
na  każde zawołanie naszej pod tym względem 
dość wymyślućj publiczności^ posługiwać mógł; 
z uznaniem i wdzięcznością zapewne powita każ
dy sposób i środek, który mu to trudne zadame 
ułatwić zdoła. A gdy nadto środek taki podaje 
nam mąż, będący znakomitą powagą w swoim za
wodzie, o którym przypuścić nie możemy, iżby

dobrą sławę tak  ważnej, powierzonej mu instytu- 
cyi, ua jakiekolwiek chciał narażać niebezpieczeń
stwo, możemy mu tem suaduićj zaufać, gdy zwa
żym y, że zalecany przez uiego środek sam przez 
się jes t  tego rodzaju, iż zastosowanie jego do podo
bnego celu, przyrodzie tegoż się nie sprzeciwia. Wia
domo bowiem z nowszych badań i doświadczeń, 
iż się glicerina do zachowywania istót zwierzę
cych wcale dobrze użyć da je ,  gdyż w sk ła
dzie i ustroju ich bil? zmienia, z czego też ła 
two przypuścić można, iż i limfa krowiankowa 
przez stosowne zmięszanie z nią żadnej nie do
zna zmiany.

Dla tego też nie waham się zwrócić uwagę 
szanownych kolegów na dotyczący tego przedmio
tu artykuł tegoż Dra M u l l e r a , umieszczony 
w Nrze 13tym Berlińskiego tygodnika klinicznego 
(Berłm er Mire&che Wochenschrift) z r. b., który 
kwoli wygodzie owych pp. kolegów, którzy tego 
pisma nie trzym ają, w następującym przekładzie 
w naszym „Przeglądzie1' umieścić sobie pozwalam.

Sam zamierzając sprawdzić ten sposób w n a 
stępującej właśnie porze szczepienia letniego, k tó
re każdorocznie z obowiązku lekarza miejskiego 
w obrębie miasta i przedmieść Tarnowa przepro
wadzać muszę, nie omieszkam podzielić się swe
go ciasu spostrzeżeniami z memi pp. kolegami, 
oczekując nawzajem od nich podobnego postępo
wania, aby wcześniej-póżnićj o użyteczności lub 
nieużyteczności tego sposobu z własnego przeko
nania stanowczo orzec można.

Dr. Jó ze f Starkel.

Jak  doświadczenie uczy, pokonywają się epi
demie ospowe szczepieniem i przeszczepianiem 
wszystkich do zarażenia się zdolnych osób.

Wszakże aż nadto często nie staje potrzebnćj do 
obszerniejszych rewakcynacyi ilości limfy krowian- 
kowćj. Dla tego też ospa ludzka co raz więcćj 
się szerzy.

Niedostatek limfy sprowadzają częścią wzbra
nianie się wielu rodziców pozwolenia zbierania 
limfy z swych szczepionych dzieci; częścią też 
i lekarze sami, jeźli potrzebnćj do zbierania więk
szych ilości limfy zręczności nie posiadają; częścią 
krótka trwałość przechowanej limfy; częścią w koń
cu okoliczność, iż właśnie w chwili, kiedy epide
mia ospowa do rewakcynacyi wzywa, dzieci do 
dyspozycyi nie ma, których szczepieniem większą 
ilość limfy uzyskaćby można.

Atoli w wypadkach tego rodzaju nie mogą le
karzowi nawet i zakłady szczepienia być pomo- 
cnemi; mogą mu bowiem wprawdzie potrzebnćj 
do rozpoczęcia tćj czynności limfy dostarczyć, lecz 
nie całego zapasu tćjże, jakiego w czasie epide
mii do wykonania wszystkich zażądanych rew ak
cynacyi potrzeba. Ztąd tćż pochodzi aż nadto czę
s to , że jedynego środka położenia tamy szerzą
cym się epidemiom zrzec się potrzeba ( jak  to w ła
śnie tej zimy tu w Tarnowie się zdarzyło. Przyp. 
tłum.), albo się tćż niedostatecznie limfą z rewak-
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cynowanych zbieraną wyręczać po trzeba , co 
wszakże nigdy pochwalonem być nie może, ponie
waż wytworzona przez rewakcynacyą limfa nie jest 
prawdziwą i ponieważ przy używaniu limfy z do
rosłych osób niebezpieczeństwo przypadkowego 
przeniesienia zaraźliwych chorób nierównie jest  
bliższem, aniżeli, gdy się takową z dzieci zbiera.

P r z e t o  t ć ż  d l a  p o l i c y i  z d r o w i a  p o s i a 
d a n i e  ś r o d k a  z a r a d z a j ą c e g o  t e m u  n i e d o 
s t a t k o w i  l i m f y ,  n a s t r ę c z a j ą c e g o  k a ż d e 
m u  l e k a r z o w i  ł a t w o ś ć  p r z y s p o s o b i e n i a  
i p r z e c h o w a n i a  w i ę k s z e g o  z a s o b u  l i m f y ,  
n i e o s z a c o w a n e j  j e s t  w a r t o ś c i .

Otóż taki środek podaje z m i e s z a n i e  l i m f y  
k r o w i a n k o w ć j  z r o z c i e ń c z o n ą  g l i c e r i n ą .  
B e z  j  a k i e g o k o l w i e k  u s z c z u p l  e n i a  j e j  s k u 
t e c z n o ś c i  m o ż n a  t y m  s p o s o b e m  i l o ś ć l i m  
f y  z n a c z n i e  p o w i ę k s z y ć  i n a j p r a w d o p o -  
d o b n i ć j  t e ż  i u t r w a l i ć .

Oparty na spostrzeżeniu, że strupki ospowe, któ
rych w niektórych krajach do szczepienia używa
j ą ,  najlepiej w glicerynie" się roztwarzają i na- 
pierany przez niezliczonych żądających limfy, zgła
szających się ze wszystkich prowincyi pruskich 
i z obcych, a  nawet najodleglejszych krajów do 
będącego pod moim kierunkiem zakładu, próbo
wałem szczepić limfą, którą z rozcieńczoną gli
ceriną zmięszałem. W ypadek tego był nad wszel
kie oczekiwanie zadawalającym. Obok bowiem zna
cznego pomnożenia zaszczepiny (lnypfstoff) w dzie- 
sięciornasób i we dwańzieściornasób uzyskiwano 
krosty, które ani swym przebiegiem, ani wejrze
niem i napełnieniem limfą, ani też wznieconemi 
przez nie miejscowemi i ogolnemi objawami reak- ;
cyjuemi krostom przez czystą limfę wytworzonym :
w niczem nie ustępowały. I

Postępowanie moje je s t  następujące: otwieram < 
kilka krostek dziecięcia na ośm dni poprzód szcze- < 
pionego i wybieram sączącą z otworków limfę za < 
pomocą małego nowego pędzla; tenże limfą napo- < 
jony  pędzel maczam na miseczce szkiannej lub < 
porcelanowej w 10 lub 20 kroplach chemicznie 
czystej i równą ilością przepędzonej wody roz- > 
cieńczonój gliceryny i mieszam to zapomocą te
goż pędzla j a k  najdokładnićj. T ą  linfą gliceryno
w ą szczepię lub przeszczepiam od razu , albo ją  s
przechowuję w rurkach wioskowatych, >

Stosunek, w jak im  się przy tem postępowaniu l
limfa z rozcieńczoną gliceryną mięsza, nie da się <
dokładnie oznaczyć, gdyż wsiąkająca w pędzel 
ilość limfy odważoną, ani odmierzoną być nie mo- > 
że . dodaję tylko dla przykładu, że mięszaniną i 
powziętój z trzech nakłutych króst limfy z rozcień- ( 
czoną gliceryną nietylkom kilkoro dzieci zaszcze- > 
pił, lecz też około 40 '•urek włoskowatych napełnił.

Podoonie j a k  świeżo z króst zebraną, tak też t 
i przechowaną już  w rurkach limfę można bez uj- \ 
my je j  skuteczności z rozcieńczoną gliceryną mię- s 
s z a ć , do czego się również najlepićj pędzla uźy- ? 
wa: potrzeba jednakże naturalnie, ażeby taka  limfa 
zaanego rozkładu jeszcze nie doznała. Najważniejszą <

wszakże je s t ,  użyć do tego limfy świeżo powzię
tój z króst, albo przynajmniej takiej, która do
piero od niewielu dni lub tygodni w rurkach prze
bywała.

Chcąc ściśle granicę oznaczyć, aż po którą 
limfa bez ujmy swój skuteczności mięszaną być 
może, byłoby najstósowniej napełnić rurkę wło- 
skowatą czystą limfą i tę ilość zmięszać z ilością 
rozcieńczonej gliceryny zawartą w pewnej liczbie 
podobnych rurek włoskowatych.

Takiemi doświadczeniami właśnie teraz się 
zajmuję; wszakże według dotychczasowych mo
ich doświadczeń zdaje się skutek być niepewnym, 
jeźli się limfę więcćj niż dwudziestokrotnie roz
twarza. Przy dziesięciokrotnóm roztworzeniu moż
na być całkiem pewnym dobrego skutku.

Według tego, co się tu rzekło, użyteczność 
l i m f j  g l i c e r y n o w e j  nie potrzebuje dalszegc 
udowodnienia. Lekarz może tym sposobem z wszel
k ą  łatwością nabyć wielkiej ilości dobrej zaszcze
p iny , a gdy rurki wloskowate nierównie latwićj 
i lepiej limfą glicerynową, aniżeli szczerą napełnić 
się dają  i owa limfa już przez to samo o wiele 
mniej zepsuciu podlega, więc też i lekarz łatwo 
większe ilości tejże w zapasie mieć może. Tym 
sposobem zdoła wykonać w każdej chwili p o d 
czas epidemii ospowych potrzebne rewakcynacye 
a  dla lekarza wojskowego, zostającego teraz czę
sto w największym kłopocie z przeprowadzeniem 
rewakcynacyi rekrutów, stanie się łatwem szcze- 
p ;enie rekrutów całego batalionu limfą jednego 
dziecięcia.

Lecz i z drug; y  strony będzie mógł lekarz 
nie potrzebujący już  tak  wielu zaszczepieńców 
dla pozyskania większój ilości szczepiny, pomię
dzy tymi troskliwiej niż dotąd dobierać, przez co 
też i niebezpieczeństwo przeniesienia zakażeń przez 
szczepienie o wiele stanie się mniejszem. W ra 
zach odmówienia mu zbiegania nnify łatwićj sobie 
będzie mógł poradzić, ograniczając się do nakłu
cia, choćby tylko jednej krosty i wybrania z niej 
limfy pędzlem, aby nią lub zaraz lub później zna
czną liczbę szczepień przedsiewziąść. Ztąd szcze
gólnie w i e l k i e  u ł a t w i e n i e  w p u b l i c z n y c h  
s z c z e p i e n i a c h  p o  w s i a c h .

Nie bez wartości jes t  tćż użycie gliceryny przy 
zużytkowaniu p r a w d z i w e j  k r  o w i  an  k i .  Krosty 
u krów bowiem tak  skąpo wydają limfy, iż na 
obszerniejsze szczepienie nie wystarcza, co atoli 
przez zmięszanie jćj z gliceryną stać się może.

Ku większć; swej trwałości zniesie prawdopo
dobnie limfa glicerynowa przesyłkę do naje le- 
glejszych krajów, nawet podzwrotnikowych, nieró
wnie lepićj, aniżeli szczera, która na tem często 
wiele traci.

W  końcu zasługuje łatwość, z j a k ą  się rurki 
wloskowate limfą glicerynową napełniać dają, tem 
bardziej na uwagę, ile że dla bardzo wielu leka
rzy napełnianie ich szczerą limfą nader je s t  tru- 
dnem. Wstawia się rurk ' (choćby najgrubsze, j a 
kich do szczerej linfy wcale użyć nie można) uko
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śnie do miseczki, na której mę mięszaninę spo
rządziło, tak ,  ażeby jeden konitc  w mięszaninie 
był zanurzony; wtedy rurki napełnią się w mo 
mencie same bez najmniejszego przystępu powie
trza, i nie ma się nic więcćj do czynienia, tylko 
zalepić oba końce napełnionych rurek lakiem.

Z powyższą wiadomością byłbym się był chę
tnie jeszcze jak iś  czas ociągnął, aż dopokądbym 
pewniejszych danych tak co do stosunku mięsza- 
niny, j a k  też co do większej trwałości limfy glice
rynowej mógł był uzyskać, lecz z powodu nad
zwyczajnego szerzenia się ospy w obecnym cza
sie i pochodzącej z tąd potrzeby większych ilości 
pewnej niezawodzącej limfy, pośpieszyłem z takową.

R O Z M A I T O Ś C I .

POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k.

tow. nauk. krak. z dn. 21go kwietnia b. r.

T r e ś ć :  I. Odezwa p. F r. Trzeeieskiego do towarzystwa nau
kowego upraszająca o poparcie moralne rozpoczętego 
wydawnictwa dzieł tanieli i pożytecznych. — II .  Gi 
l e w s k i :  Przypadek zwyrodnienia nerki prawej
w ropniak.

'  "T. W y d a w c a  d z i e ł  El n i c h i p o i j t c c z  n y e h p .  Fb. 
T e z e c i e s k i  wystosował do towarzystwa naukowego k rakow 
skiego odezwę, którą ua wstępie posiedzenia odczytał prze
wodniczący (Prof- S k o b e l ) .  Jest w niej wyrażona prośba 
o moralne poparcie przedsiębiorstwa, zwłaszcza pod wzglę
dem udzielania zdania i rady co do wyboru, osnowy, dążno
ści i formy dzieł, których ogłoszenie drukiem odpowiadałoby 
wymaganiom postępu i potrzebom narodowym; zarazem sk ła 
da p. T. w ofierze pierwsze dzieło, staraniem  i nakładem 
jego wydane a wyjść jeszcze mające książki przesyłać przy
rzeka. —

Przewodniczący objawia zdanie sw oje, iż nie wątpi 
o przychyleniu się oddziału do prośby, za którą przemawia 
obowiązek obywatelski i cel naukowy, a którą oddział nauK 
m oralnych uwzględnił tak  dalece , że nawet osobny wysa
dził z łona swojego kom itet, mający czuwać niejako nad 
naukowym kierunkiem wydawnictwa i zdawać z niego od
działowi sprawę. Potrzeby tego ostatniego kroku nie uzna
je przewodniczący woale dla oddziału nauk przyrodniczych, 
sądząc, iż w ystarczą orzeczenia na żądanie od członków poje
dynczych udzielane.

Prof. C z e k w i a k o w s k i  popiera tę  myśl ze względu na 
różnorodne przedmioty wchodzące do dziedziny ogromnej 
nauk przyrodniczych, do których ocenienia nie wystarczyłby 
szczupły komitet, lecz potrzeba jes t koniecznie całego składu 
oddziału, mieszczącego w sobie znawców każdej pojedyńczćj 
gałęzi naukowej.

Prof. P i o t r o w s k i  oświadczając się za poparciem wyda
wnictw a, waruje atoli dla oddziału tę przezorność, iżby ten
że o tyle tylko udzielał swej pow agi, o ile rady i orzecze-

j
nia jego przed ogłaszaniem dzieł zasięgane b ędą, a nastę
pnie i uwzględnienia całkowitego doznają. W arunek ten osta
tn i jednomyślnie za konieczny uznano, uchylając tem samem 
od oddziału wszelką odpowiedzialność moralną za dzieła wy -

> szłe lub w druku dotąd będące, na które grono zebrane ża 
dnego jeszcze wplywn nie w yw arło.

j> II. Opis ciekawego przypadku cierpienia nerek zwłaszcza
? nerki prawej zamienionej w torbiel ropiasty, stanowił osnowę

wykiadu Professora G i l e w s k i e g o  , który w treściwym  zary-
; sie, o ile posłuchem pochwycić się dało, podajemy.

Przyjęto w  ciągu upłynionego półrocza do kliniki lekar-
> skiej mężczyznę 37 lat mającego, wynędzniałego, z cerą cho-
< ro w itą ,  k tó ry  o k o le ja c h  c ie rp ie n ia  sw o jeg o , t r w a ć  m a ją ce g o

> już siedm miesięcy nie wiele uraial powiedzieć , narzekając
\ jedynie na ból w prawei okolicy brzucha rozpromieniający
> się kn dołowi, z jednej strony ku udu,  z drugićj kn okolicy
< m ęeherzowęj, w której drębzylo dokuczliw e, co kilka minut

ponawiająfce się, a  często bolesne napieranie na mocz.
ć Badanie bliższe obok ogólnego wycieńczenia i wyehu-

dnienia znalazło w trzew ach piersiowych m ałoznaczny nie-
? żyt ozkrzelowy; w jam ie zaś brzusznej w stronie prawej
s a  tylnej wielkie obrzmienie nieruchome ku kości biodrowej
i  zstępujące, za uciskiem bolesne, z powierzchnią gładką, zao

krągloną. Nader częsta była u chorego potrzeba odbywania 
\ m oczu, który odchodził w ilości za każdym razem skąpej,
s okazując oddziaływanie k w aśn e , prędko atoli pow staw ał
) w nim cuch am oniakalny; na dobę. ilość moczu wTynosiła 600
s centym etrów sześciennych, barw a jego brunatno-cierano-czer-
> wona. ciężar gatunkowy 0.028, osad szary, obfity, zajmujący
i niemal 100 centym, sześć. — W edług rozbioru Prof. Stoi1-

c z a ń s k i e g o : urofeina i u im an ty n a  były pomnożone, chlor- 
s ków ilość zmniejszona, białka nader wiele, gdyż połowa nie-
> mai cieczy się ścięła. Pod mikroskopem widziano nie wiele 

ciałek krwi, mnóstwo ciałek ropnych, wrałeezki włóknikowe
) stłuszczone, moczany amonowe.
< W ykładający zastanaw iał się obszernie nad rozpozna-
) niem cierpienia, wedle którego po wyłączeniu zapalenia po
\ w ło k i n e rk o w e j (Ferinephrifis)L p ro s te g o  p rz e ro s tu  n e rk i,

n o w o tw o ru  ra k o w a te g o  w  tk a n c e  łą c zn e j z a o trz e w n o w e j,  na- 

? re s z c ie  z a p a le n ia  m ię ś n ia  p o lę d w ic o w e g o  (Psoitis) p o c z y ta ł

c h o ro b ę  z a  z ap a le n ie  m ie d n ic z k i n e rk o w e j (Pyelitis) z n a s tę -  

\ p n e m  o b ra n ie m  ro p y  w  te jż e , w  k ie lic h a c h  i c zę śc i m oczo-

s w o d u  z w ężo n e g o , w  p o łą c z e n iu  z c h o ro b ą  B r ig h t a .

{ W  dalszym przebiegu cierpienia objawiały się ruchy gc
S rączkowc zrazu przeryw ane, później c iąg łe , bóle rozszerzyły
? się do całego prawie brzucha, którego ściany naprężyły się nie-
s co. Stolec przez długi czas prawidłowy, gęsto miazgowaty, r a 

zu jednego obok dość zbitego kału  okazał oddzielnie przylega- 
s jącą  warstę ropy. Zjawisko to powtarzało się odtąd i napro-
> wadziło Professora na m yśl, azaliby nie nastąpiło gdzie skut-
\ kiem pęknienia ropnia połączenie tegoż z okrążnicą wstępują-
? c ą ? — Przyszło później rozwolnienie, czkawka, wymioty, odu-
i rżenie bez utraty przytomności, bolesność brzucha w ydętego,
> knrezowe wyprężenie głowy ku tyłowi, przypady te odniesiono
j do powstającej m o c z n i c y  ( Uraemia), wyłączywszy na zasa-
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<lzie braku cechujących znam ion, zapalenie otrzewny i błon 
m ózgowych, za którem i niektóre zdaw ały się przem awiać po
zory. Kaz jeden pokazał się także mocz szczćrokrwaw y, wpro
wadzony cewnik do męcherza nie napotkał krwi w temże na
rzędziu. Niebawem przyłączyło się zapalenie płuc obustronne 
i chory skonał.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e :  Opuchlina hłon mózgowych 
na wypukłościach obu półkul i w mózgu samym (oedema me- 
ningum  et cerebri) bez wszelkich oznak zapalenia. Początek 
zapalenia płuc obustronuego. N ieżyt żołądkowy. Nieco suro
w icy w worku otrzewnowym bez wypocin zapalnych. Śledzio
na w dwójnasób zw iększona, w ątroba bez zboczenia. W  gór
nym końcu jelita  cienkiego n i e ż y t  z a d a w n i a ł y ,  w dolnym 
końcu świeży. N e r k a  l e w a  w drugim okresie choroby Brigh- 
t a :  zwyrodnienia tłuszczowego. P o ł ą c z e n i a  p r ó ż n i  o k r ą -  
ż n i c y  z n e r k ą  p r a w ą  nie było. Nerka sam a zwiększona 
zamieniona w torbę pełną ro p y ; z utkania pierwiastkowego zo
sta ła  tylko eieniuchna w arstew ka grubości kilku linii, ściany 
górnćj części moczowodu zgrubiałe, ze zwężeniem znacznem 
św iatła jego. Męcherz skurczony, objętości ja ja  kurzego, ścia
ny zgrubiałe, w w arście ich mięsnej i śluzowej liczne krwotoki 
udarowe (Apoplexiae).

W ykładający w końcu dodał do tego spostrzeżenia klinicz
nego następujące uwagi praktyczne: 1) Zwyrodnienie nerek 
Brightowe jest u nas chorobą nader zagęszczoną i bez porów
nania liczniejszą, aniżeli we W iedniu. 2) Ciekawćm jest powi
kłanie tej choroby w tyra przypadku z n i e ż y t e m  j e l i t  za-  
d a w n i a ł y m ,  p r z e z  d ł u g i  e z a s  u k r y t y m ,  a  to z powo
du siedziby swojćj w części górnej je lita ; śluz więc i ropa ule
gły wessaniu nie wyszedłszy wcale na ja w , w końcu dopiero 
nieżyt zajął i części dolne i pokazało się rozwolnienie stolca.
3) W  tym razie jak  w wielu innych nie sprawdziło się tw ier
dzenie T raubego, jakoby choroba B righta  przew lekła sprowa
dzała zawsze przerost lewej komórki sercowej, narzędzie to al
bowiem żadnego po śmierci me okazało zboczenia. 4) Owo bo- 
bolesne napieranie na mocz i krwotoki udarowe stanowią cie
kawy przypląt chorobowy. 5) Godna zastanowienia jest także 
postać m o c z n i c y  z nienaruszoną do końca życia przytomno
ścią umysłu i ze skurczem karKU mimo braku zapalenia opon 
mózgowych, a  przy obecności ich opucliliny. 6) nakoniec , zda
nie Środy, jakoby częstokroć w przewlekłćj chorobie B righta , 
błona śluzowa oskrzeli lub jelit, lub powłoki powszechne przej
m owały jak ąś część sprawy nerkowej wydzielając zastępczo 
niektóre składniki moczu, a tem samem odwlekały wybuch 
mocznicy, w tym razie otrzymało niejakie poparcie

Nad wyłożonym przypadkiem wszczęły się

R o z p r a w y  u s t n e .
D r. R osner: Uznając bystrość rozpoznawczą kolegi, po

zwalam sobie atoli uczynić uwagę, że co do związku obrzmienia 
nerkowego z próżnią okrążnicy oświecić lekarza mogło, umniej
szenie się obrzęku za okazaniem się ropy w stolcu, tudzież obe
cność w tymże ostatnim składników moczu.

Prof. G il e w sk i: Obrzęk się nie zm niejszył, tłumaczyć to 
można było tą  okolicznością, iż albo jedna część ropy była o- 
torbiona, albo tćż m ała tylko część jćj dostawała się do jelita

J i nie wpływała na zmniejszenie obrzmienia. W stolcu nie było
\ składników m oczu, ale też i nerka zwyrodniała nie zdolna już
> b y ła  do w ydzielin  p raw idłow ych.

? Dr. W arschauer podnosi tę okoliczność, że obrzęk był nie
< ruchomy przy oddychaniu chorego, gdy zaś obrzmienia brzusz-
> ne podczas tej czynności się zniżają, wnosi w ięc , iż nerka mu-
< siała doznać przez chorobę przyrośnienia.
> Prof. Gi#.ewski zwraca uw agę, iż nerka właśnie p r a w i -
< d ł o w o  mocno jes t przyczepiona, r u c h o m o ś ć  jej jest przy-
5 padem chorobowym; n i e r u c h o m o ś ć  więc była zjawiskiem
I utwierdzająeem rozpoznanie, jakoby obrzęk był nerką i nie po-
S trzebowała innego tłumaczenia nad stosunek swój prawidłowy.
( Zresztą nerka w miarę zwiększania się poprzyrastała za pomo-
s cą krótkich pasm tkanki łącznej.
S Dr. W arschauer : Na potwierdzenie zdania o częstem, lecz
S utaj on óm u nas wydarzaniu pię choroby B righta, mogę przyto-
1 czyć świeży przypadek: u małej dziewczynki, która przed kilką
s dniami zapadła na ból brzucha , wnet rozwinęły się oznaki za-
i palenia otrzewny i odurzenie, mocz okazał białko i wałeczek
\ stłuszczony. W  tym razie, gdy wałeczek stłuszczony, przema-
t w ia za chorobą dawną, takow a przebiegała długo w ukryciu
s i dopiero późno pod groźną się postacią objawiła.
( Dr. Stofizański : Mniemam, że w nerce prawej było tył-
> ko zapalen ie  m iedniczki i obran ie  ropy  i że choroba B rjg h -
; ta w y w iąza ła  się późnićj w nerce  jed y n ie  lew ej.
i Dr. W arschauer: Choroby nerek nie są jeszcze należy-
> cie rozgatnnkow ane i zapew ne różnorodne cierp ien ia  m ają
S nazw ę choroby Brighta .

? Dr. R osner nie podziela tego zdania.
S S e k r e t a r z  (Dr. Oettinger): Sądzę, że tu zachodzi ma-
? łe nieporozumienie. Zapalenie miedniczki nerkowćj jes t nie-
< m ocą, Którćj dotąd n ik t za  chorobę B righta n ie poczy ty w ał,
1 w szelako  T raube tw ierdzi, iż w  sam ym  m iąższu  n e rk i różne

rozwijają się sprawy chorobowe, które dziś m ają spólne
> m iano zw yrodn ien ia  nerkow ego  B righta i że takow e rozróż-
1 n iać  s ta ran n ie  należy .
> P r z e w o d n i c z ą c y  zapytuje, jak  tłum aczyć sobie ową war-
< stę ropy, która ze stolcem odeszła, a  mimo to, iż pochodziła 

od górnćj części jelita  cienkiego, jak  tw ierdził Prof. G., nie
i by ła  przecież wessaną.
s Prof. Gilew ski: Dopóki jelito cienkie nie wiele jeszcze
i ropy wydzielało, mogła takow a całkowitego doznać wessania
? i nie wychodzić na jaw , gdy atoli je j ilość znacznie się po
ci w iększyła, część jej niew essana mogła za słupem kału  się

wysunąć i obok niego się ułożyć, 
i Posiedzenie zamknięto o godz. 8% . o .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH T LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Dróav: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  K . Mańkoiuskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — ,
w Państw ie Anstryackiem

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, U lica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych.iak i dla zagranicy.

I k e ś ć :  Sprawa rozmnażania kinowców (Cinchonae) i tej koleje. Opowiedział Prof. Dr. Skobel. (Ciąg dalszy.) — W iado
mości z kliniki położniczej professora M a d u r o w i c z a  z roku 1865. P o d a ł Dr. A d a m  Czyżewicz, Adjunkt kliniki po- 
łożniczo-ginekologicznćj. (Ciąg dalszy .) —  W yciągi z pism lek arsk ich : K a n fm u n n :  O chorobach przepony. (Dokończe
n ie .)— Pogląd na obecne pojęcie o niemocy B a s e d o w a .  Podał Dr. L . Blume.nstock, ass. klin. okulistycznej Uniw. 
Jag . — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Naukowem krak. z dnia 4go 
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S P R A W A  
rozmnażania kinowców

(Cinchonae)

i jej koleje.
Opowiedział

Prof. Dr. S k o b e l .

(Ciąg dalszy).

W półtrzecia roku potem, tj. w Grudniu 1859 
r. liczba kinowców, hodowanych na górach ja- 
wańskich, wzrosła do 100,133 drzewek, które roz
poznawszy J u n g h u h n  dokładniej,  odniósł je  do 
czterech gatunków najcenniejszych, jakiemi są k. 
krwawy, k. słobodnicolistny (C. lucumae/olia), k. 
oszczepolistny i k. czerwienny (Cinch. succirubra). 
W szczególności więc rosło w tym roku na górach 
jawańskich 3216 sztuk k. krwawego; 96.838 drze
wek należało do gatunku k. słobodnicolistnego; 
35 drzewek zaliczono do gatunku k. oszczepolistne- 
go ; 14 było z gatunku k. czerwiennego, a wre
szcie 45 miało należeć do k. lancetowatego(?).

Tak  nadzwyczajne powodzenie należało przy
pisać stósowniejszemu hodowaniu kinowców, j a 
kie zaprowadził J u n g h u h n , tudzież tej okoliczno
ści, że drzewka z gatunku k. krwawego i słobo
dnicolistnego podrósłszy, już  kwitnąć poczęły i wy
dawały nasiona zdatne do zasiewu.

W tymto czasie odkryto pomiędzy kinowcami, 
przyswojonemi na wyspie Jawie nowy gatunek; 
który dopićro póżuićj odszukano w Peruwii oko
ło Uchubamby. Był to kinowiec, sprowadzony do 
Jaw y jako  k. ja jow aty  (Cinch. o m ta ) ; który, gdy 
podrósł, J u n g h u h n  poczytał go za k. słobodnico- 

> listny (C- lucitmaefolia I Javon). Atoli gdy wreszcie 
| zakwitł i wydał nasiona, wtedy znakomity badacz 

i znawca kinowców anglik H o w a r d  uznał go za 
|  gatunek nowy, który na cześć P a h u d a ,  Jenerał- 
l Gubernatora jaw ańskiego, troskliwego opiekuna 

plantacyi kinoweowych na J a w ie , nazwał kinow- 
cem P a h u d o w y m  {Cinch. Pahudiana).

Rok 1860 dziwnie sprzyjał rozkrzewianiu ki- 
| nowców. Kiedy bowiem w Grudniu 1859 r. nali

czono tam przeszło 100,000 d rzew , a pomiędzy 
niemi znajdowały się i takie, których pień docho- 

? dził do 24 stóp wysokości: to w tymże samym



miesiącu roku 1860 było ich już 959,191 sztuk, 
a  w rok potćm (1861 roku) ich liczba doszła do 
1,160.971, a więc przeniosła już  milion. Pomiędzy 
temi dzewami należało:

do kinowca krwawego . . 11.504
„ „ czerwiennego . 53
„ „ oszczepolistnego 113
„ „ PAHUDOWEGO . 1,149.301

Oprócz tego zebrano ogromną ilość nasienia 
na zasiew.

Z powyższego wykazu wi dać ,  że kinowcowi 
czerwiennemu nie służy niebo jawańskie. Ale i k. 
oszczepolistny nie rozmnaża się tam tak , j a k  k. 
krwawy. Za to rozkrzewił się nadzwyczajnie k. 
P a h ud cw y . Jeżeli jed n ak  postęp w roku 1861 
w ogólności nie był tak widoczny, j a k  w roku 
poprzedzającym: to wpłynęło na to powściągnie- 
nie jego  kilka okoliczności; mianowicie niepogoda 
i ubytek , z powodu odstąpienia pcwnćj liezbj7 
drzewek rządów: angielskiemu, który również 
zajął się szczerze rozmnażaniem kinowców' w In- 
dyach wschodnich, o czóm wspomnę nieco później.

Wreszcie dowiedzieliśmy się z ostatniego spra
wozdania , jak ie  J unghuhn razem z towarzyszem 
prac swoich Drem de Vry w r. 1863 złożył Gu
bernatorowi jaw ań sk iem u ; że w r. 1862 było na 
wyspie Jawie 10 płonuików ainowcowych t mia
nowicie :
Nagrok . . . .  na wysokości 5000 st. n. p. m. 
Tij-Niroean .
Tij-Beuroem . .
Tijn-Bitoeng . .
Beong- Goening 
Kawah-Tij e- W idei 
Rantja-Bołang . .
Telęgpi-Pateiigan .
Tije-Bodas . . .
W o n o d j a m p o  s

Pierwszy z tych płonuików mieścił w sobie ku i
końcu Grudnia 1862 r. 190.740 drzew krzepkich; i
drugi 111.622; trzeci 222.019: czwarty 113.236; ?
piąty  250.836; szógty 200.124: siódmy 190.550;
ósmy 8068; dziewiąty 51; wreszcie dziesiąty 18, 
którą, razem z nierozsadzonym jeszcze kinowcem S 
drobnokwiatowym (C. m icrantha) czynią razem 5
1,359.877 drzew. Liczba ta obecnie jes t  bez wąt
pienia o wiele większą.
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A więc w ciągu jednego roku, tj. od ud 3 Igo 
Grudnia 1861 r. gdy we wszystkich plonnikach 
^awańskrnh było kinowców wszelkiego wieku 
i wzrostu 1,160.974 a i  do tegoż dnia roku nastę
pującego, w którym naliczono w tych zakładach
1,359.877 sztuk: przybyło 198.903 drzewek; mia
nowicie z gatunku:
kinowca krwawego sztuk . . . .  12.294

„ czerwiennego sztuk . . . .  87
„ oszczepolistnego sztuk . . . 301
„ drobnokwiatowego sztuka . . 1
„ lancetowatego sztuk . . . 131
,. P a h u d o w e g o  „ . . . ; 1,347.063
Przeto i w tym roku najwięcej przyrosło k i 

nowca P a h u d o w e g o . Ale cieszyć się trzeba, że 
też niemało przybyło drogocennych kinowców 
krwawych. Za to nierównie mniej pozyskano ki
nowców czerwiennych i oszezepolistnyeh. Wreszcie 
dopiero w tym roku zaczęto rozmnażać także bar
dzo cenne bi nówce drobnokwiatowe.

Atoli rozwijająae się dotąd tak  pomyślnie pod 
okiem pieczołowitem zabiegliwegu J u n g h u h n a  

płonniki jaw ańsk ie ,  wielką poniosły stratę przez 
śmierć swego uiespracowanego opiekuna.

Chcąc pod ojczysłem niebem skrzepić ciało, 
skołatane k łopotam i, nadwerężone od upałów 
zwrotnikowy o h , Dr. J uhc+h u h n  wybierał się do 
Europy; a rząd holenderski, oceniając jego zasłu
gi i wywdzięczając mu jego poświęceni”  dał mu 
pozwolenie na dwuletni wypoczynek w strefie eblo- 
dniejszćj i zdrowszej. Atoli nie zdążył ujść śmier
ci. Ta  bowiem zaskoczyła go jeszcze na wyspie 
Jawie w Palembangu, gdzie dnia 24go Kwietnia 
1864 r. dokonał pracowitego żywota.

Tymczasowo poruczono opiekę nad temiż pion- 
nikami jakiemuś holendrowi, nazwiskiem V a n  

G o k k u m .

.Gdy tedy rząd holenderski poniósłszy ogromue 
ofiary ku przyswojeniu kinowców na wyspie J a 
wie, dowiedział się wreszcie, iż-' starania te po
wiodły się zupełnie, tj. że kinowce, sprowadzone 
z Ameryki, nie tylko że przyjęły się na ziemi ja- 
wańskiej, ale nadto rozkrzewiły się znakomicie: 
chciał jeszcze wiedzieć, czy przypadkiem drzewa 
te nie wyrodziły się pod innem niebem; j a k  to 
między innemi wiemy o skórzycy (czyli cynamo
nie); która zebrana w Ameryce południowej, a n a 

V 4820 55
r 4*0D 57
57 4700 57
57 5000 5?
57 6000 57
55 5900 5?
57 4850 5?
57 4400 51
71 0830 5?
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wet w Hindostanie, refeni się mniej więcćj od skó- |  
rzycy, zbieranej na wyspie Cejlor-e, gdzie nier- ; 
wiasfkowo dyłącznie rosły skórzyńce (Cinamonum). j

Aby tegb dkrciec, wyprawiono z Roterdamn do ) 
Jav, v znakomitego chemika tamecznego Dra de j 
Yu y ,  z tytułem kierownika (inspektora) badań s 
chemicznych, wskazując ntu za mieszkanie osadę 
Bandong. Tu zajmował on się gorliwie poszuki- < 
waniami przez lat kilka (od r. 1859 aż do mie- j 
siąca Września 1863 r., w którym to czasie od- > 
płynął znowu do Iiolandyi z przyczyny choroby) > 
i przekonał się z n i ch, że w ogólności kory ki
nowców, wyhodowanych w Jawie, zawierały w so-  ̂
bie chinowin (czyli gorycz kinową) tudzież czte- j 
r y , znane zkąd inąd alkaloidy, mianowicie: chi- ( 
n i n , chinidyn, cynchonin i cynchomdyn, w takiej 
Rości, że dalsza opieka nad plantacyami tych ( 
drzew i staranie około ich rozkrzewiania obieenje ( 
wielkie korzyści; a to tem bardzie j , gdy de Y ry  ) 
znalazł wiadome alkaloidy w korze drzew jeszcze 
bardzo młodych, które dopiero około 50 roku ży
cia najwięcej tychże p o s i a d ł  mają. 5

Najmniej alkaloidów znalazł rozbiorca wzwyż 
pomieniony w korze kinbwców P a U u d o w y c ii . Ale  ̂
za to napotkał ich o wiele ((więcej w korze po- ) 
krywają-ećj korzeń tego drzewa. Albowiem gdy 5 
tamta nie posiadała więcej niż 1-274% alkaloi- j 
dów kinowych; to kora , zdjęta z korzenia tegoż i 
samego drzewa, zawierała w sobie T849°/0 chini- \ 
d ii, a  0-524% cynchoninu; przeto razem 2-373% s
alkaloidów.

T ak tedy dziś można powinszować rządowi 
holenderskiemu, iż puściwszy s i l  na tak śkzkie 
przedsięwzięcie, nie żałował nań nakładu; a prze- < 
łamawszy znaczne trudności, i.iezrażony począt- : 
kowem niepowodzeniem, pochodzącem z niedo- ? 
świadczenia pierwszego rozkrzewiciela kinowców > 
HASSKARUAglj dziś zabezpieczył sobie wielkie ko- 
rzyści na przyszłość, a chwałę i uwielbienie zy- > 
skał już  obecnie. I

Przykład rządu holenderskiego był dla rządu (
angielskiego bodźcem do naśladowania, miauowi- i
cie do przykrajowienia (akmnatyzacyi) kinowców t
w Hindosianie. ;

W tym zamiarze wysłano w r. 1859 niejakie- f
go M a r k h a m a  do Peruwii po nasienie i sadzonki

najlepszych kinowców. Dopićro w miesiącu Maren 
roku następującego wysiadłszy na ląd , stanął na 
ziemi peruwiańskiej. Ztamtąd puścił się potaje
mnie do B o l iw i i , a  gdy tu nic nie wskórali; udał 
się do Karabai, kraju należącego do rzpltćj peru
wiańskiej. M a r k h a m  musiał dla tego taić sił? ze 
swoim zamiarem, ponieważ rządy tych burzliwych: 
rzeczypospolitych, acżkolwiek patrzą obojętnie na 
wytępianie kinowców od przemysłowców krajo
wych, to jednak z największą zazdrością cz.uwają 
nad tem, aby nikt nie wyprowadził z kraju  ani 
nasienia, ani sadzonek kinowców; z obawy, żeby 
kiedyś nie wyschło to żrzódło wielkiego dochodu.. 
Mimo to jednak  ów wysłannik, acz nie dostał na
sion , to przecież zebrał 529 drzewek z gatunku 
kinowea krwawego, które po wielu przygodach, 
doprowadził do miasteczka portowego Islaju.

(D. c. n .)

W I A D O M O Ś C I  
z kliniki położniczej Profcss. MAOMtOWIMA 

z roku 1865.
p o i l a ł

Dr. A d a m  U z Y Ż E w fc z  ,

Ayjnnkt kliniki położniczo - ginckologicznig

(Ciąg dalszy.)

B l i ź n i ę t a  — 5 razy. W 1 wypadku były 
położenia czaszk. Isze, ustęp czasu między odej
ściem płodów wynosił 3 godziny, z dzieci obu 
niedonoszonych umarła dziewczyna we dwa tygo
dnie po urodzeniu się skutkiem niedostatecznego roz
woju; w 1 umarła matka na drgawki (eklunipsia), 
c ięc ia  cesarskie wydobyło 2 dziewcząt nieżywych, 
jedno w polożenui czaszk. Iwszem, drugie w pośladk. 
i i ;  w 1 były położenia nóżko we Isze i Ilgie, cór
ka  umarła w 9 dni po porodzie na zapalenie żył 
pępkowych ''(phlelntis umbillcalti) .  Ustęp czasu 
między urodzeniem się dzieci 10 minut, nastąpiło 
ono siłami natury; W 1 były obok ścieśnienia 
miednicy (conj. intr. 3'74"5 położenia miednicowe 
I i pośladkowe I. Oba płody wydobyte za pomo
cą ekstrakcji ręcznej, jeden  w godzinę po dru
gim, oba żywe; w 1 razie nareszcie był poród 
uliczny bliźniętami żywemi płci żeńskiej.

P o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e  =  224 razy. Z tego
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wypada na położenie czaszkowe Isze 161, na Ilgie 
63. Nieprawidłowy m echanizm, gdzie czoło wy
szło pod spojeniem kk łonowych 3 r a z y , zawsze 
przy położeniu czaszk. II. Zmiana z położenia po
przecznego na czaszkowe 3 razy Ścieśnienia mie
dnicy towarzyszyły tym położeniom razy 13, przy 
czaszk. I 6, a przy I I  7 razy. Kleszcze zakłada 
no 7 razy. Obok główki wypadła pętla pępowiny 
2 razy i zmusiła po nieudaniu się odprowadzenia 
tejże do wykonania obrotu; rączka obok główki 
2  razy. W jednym  z wypadków z wypadnięciem 
rączki połączonych, był rozpoznany płód niedono- 
szony nieżywy i wyparcie jego zostawiono silom 
natury , w drugim zaś było zaniedbane położenie 
czaszk. Isze z wypadnięciem calćj rączki lewej już  
w takim stanie do kliniki przywiezione, przytćm 
brak ruchów i tętna płodowego. Zrobiony obrót 
i ekstrakeya, wydobyły dziecko nieżywe. Pępowi
na okręcona była  około szyi w wypadkach 5. 
Raz jeden towarzyszyły porodowi śmiertelne drgaw
ki (eklam psia).

W jednym wypadku wykonano dla niepomia- 
rowej ścieśnionćj miednicy, wymóźdżenie (kepha- 
lotrypsia) i ekstrakeya. Ścieśnienie wywołało rzad
kie zniekształcenie kręgów lędźwiowych. (Przypa
dek opisany przez Prof. M a d u r o w ic z a  w Prze
glądzie lekarskim w Nrach 2— 8 z r. 1866.)

Ś c i e ś n i e n i e  m i e d n i c y  conj.| 3 " .—  P ę k u i ę -  
c i e m a c i c y  p o d c z a s  po o d u ,  — L a p a r o t o -  
mi a .  L. Dz. 157. A. M. lat 30 z Krakowa przy
prowadzona do zakładu położniczego po pęknię
ciu pęcherza p łodow ego, okazała przy badaniu 
położerie płodu czaszk. Isze z wypadnięciem nie- 
tętuiącej pętli pępowiny obok ścieśnienia miedni
cy, Conj. 31'.

Rozpoznano płód nieżywy i zostawiouo siłom 
natury jego wyparcie. O zdrowiu dawniejszem 
rodzącej dowiedziano się, że był to piąty poród 
w je j  życiu, z urodzonych jed n ak  czworga dzieci 
jedno  tylko docuconem być mogło, troje urodziło 
się nieżywych, a wszystkie dopiero z pomocą sztu
ki, z powodu zawsze wypadającćj pępowiny i na
der wyczerpujących s:ły porodów. Rodząca oka
zała powłoki skórne blade, ciepłym potem okry
te ,  tętno miękkie przyśpieszone, oddech cięż
ki,  brzuch wzdęty, bolesny za dotykaniem, od
bijania i wymioty. Macica sięgała do wyrostka

mieczykowatego, w iotka, ściśle płod obejmująca. 
Ciepłota pochwy .prawidłowa, sklepienie phskie , 
ujście na 1" rozwarte, szyja macicy ku górze 
lejkowato zwężona, główka ruchoma we wchodzie 
miednicy, na nićj czuć obrzmienie porodowe. Obok 
główki po stronie prawej pętla pępowiny, aż przed 
części rodne zewnętrzne sięgająca, tętnienia i ru
chów płodu nie ma. Conj. zewu. 6" wewn. 3". kk. 
Krzyżowa płaska, ogonowa pod kątem prawie 90° 
wygięta. Odchody żółtawe, cuchnąee. Do popołudnia, 
stan o tyle się zmienił, że kończyny rodzącćj by
ły chłodne, brzuch bardziej w ydęty , ujście maci
czne na 1 ya" rozwarte, obok główki krew się są
czy. Na drugi dzień poty zimne, powłoki brzuszne 
ściągnięte bolesne. Badanie wewnętrzne wykazało 
rozdarcie poprzeczne macicy tuż nad ujściem, skle
pienie pochwowe przodkowe workowato w pochwę 
wgłębione i wygórowaną ciepłotę pochwy. Przez 
szparę rozdarcia czuć główkę i obie nóżki, od
chody cuchnące, czerwone. W godzinę późnićj od
chodziły przez pochwę gazy.

Po południu niespokojność, ckliwość, wymioty, 
oddech coraz słabszy, tętno tożsamo i — śmierć. 
Pomimo rozpoznania płodu nieżywego zrobiono dla 
dogodzenia przepisom prawa L a p a r o t o m i ą .  Po 
przecięciu powłok brzusznych, obok pępka w linii 
środkowćj okazało się dziecko ułożone w jamie 
brzusznej główką nad k. łonową lewą, grzbietem 
ku prawej stronie zwrócone. Pępowina i łożysko 
po za dzieckiem w boku prawym jam y  brzusznej, 
macica w dnie i treści skurczona, po za dzieckiem 
ułożona, szyja w wysokości ujścia wewnętrznego 
poprzecznie rozdarta. Otrzewna nad rozdarciem 
na zewnątrz odwinięta. Po wydobyciu dziecka 
przekonano się, że takowe okazywało objawy 
zgnilizny. Kk. czaszkowe od siebie odstające, 
główka duża zmiękczała, wymiary dziecka zupeł
nie donoszonego. S e k c y a  w zakładzie patologi- 
czno-auatomicznem wykonana okazała w przednićj 
ścianie macicy tuż nad ujściem, przedziurawienie 
o brzegach strzępiastych, 4" szerokie. Conj. wewn. 
3", wymiar poprzeczny miednicy 4%".

Położenie twarzowe wydarzyło się 1 i to Isze. 
Poród trwał 24 godzin, łożysko wydobyto z szyi 
macicznej, po dziecku żywćm. (D . c. n.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

K aufmann : O chorobach przepony.
T reśc iw y  w yciąg (D eutsche K l in ik  N r . 23 , 24, 

27 , 30 , 3 2 , 33, 35 , 36, 39 , 1 8 65 .)

(Dokończenie*.,)

IY. Gościec częściej napotykamy w przeponie 
niż w innych mięśniach. Objawia się ta choroba 
niemiłem uczuciem ciśnienia, naprężęnia i niepo
koju, mającego siedlisko bądź w jednćm miejscu, 
bądź też cały mięsień zajmującego. Przypady te 
pogarszają się przy natężeniu oddychania a to
warzyszy im zwykle gościec w innych jeszcze czę
ściach ciała. Różni się zaś tem od bólów żołąd
kowych, że się daje uezuwać raczej jako  matery- 
alna zawada między ja m ą  piersiową a brzuszną 
i że wybitną jego cechą jes t  uczucie ciśnienia, 
naprężenia, niepokoju i zadyszki. Zdarza «ię nie
kiedy przy gorączce gośćcowćj, przybierając łu
dzące podobieństwo do zapalenia płuc.

VII. 0  z a p a l e n i u  p r z e p o n y .
Zapalenie to rzadko się w ydarza , nawet przy 

obrażeniach przepony. Najczęścićj powstaje przez 
styczność (p. contiguitat.em), pierwotnie zaś z przy
czyn gośćcowych. Zapalenie opłncnćj przeponowćj, 
pierwszy Andral nam dal poznać. Bywa ono cięż- 
szćm i niebezpieezniejszóm ud zapalenia opłucny 
bocznćj, ile, że daleko większą zawadę w oddy
chaniu stanowi. Samoistne zapalenie otrzewny 
przeponowej nie dało się dotąd spostrzedz. Mało 
nam tćż znane zapalenie miąższu przepony (D ia- 
phragm itis parenchymatosa) a  to, co pod tą nazwą 
występuje u niektórych pisarzy, będzie podobno 
raczej zapaleniem opłucny przeponowćj. Jest to 
bez wątpienia choroba rzadka i najczęściej nastę
powa; zwykle się ogranicza do małej przestrzeni 
a przebieg ma przewlekły.
(P . N iemayer) Schm idt’s Jahrh. 1865 N r. 12. A .K .

Pog ląd  na  obecne pojęcie o niem ocy Basedowa. P o 
dał D r. L . Blumenstock, assystent. k lin ik i okulistycznej 
U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego .

Jest temu lat 26, gdy lekarz niemiecki B a s e 
d o w  w tygodniku Caspera (W ochenschrift f u r  die 
gesammte Heilkiuide, 28 M arz 1840) opisał objawy 
choroby przedtem nierozpoznawanej, którą nazwał 
chorobą ócz wysadzonych (Glotzaugenkrankheit). 
Równocześnie prawie lekarz angielski G r a v e s  
w odczytach swoich zwracał uwagę uczniów na 
tę  chorobę, niewiedząc, czy j ą  uważać za niemoc 
samoistną i jednolitą , czy też za przypadkowe 

bok siebie wystąpienie objawów chorobowych 
bez związku między sobą pozostających. Od pier
wszego opisu B a s e d o w a  minęło znowu lat 20,

D iO bacz Ner 17sty Przegl. lek. z r. b.

i w przeeiągu którego to czasu mało zwracano uwa
gi na opisaną przezeń chorobę, tak, że autorowie, 
j a k  np. A r d t  w  dziele swojćm z r. 1850 pohież- 
n.e tylko o nićj wspominają. Dopióro od lat cztć- 

\ rech, zwłaszcza w skutek dyskussyi, powstałćj 
ł w akademii lekarskiej ■■ paryzkiej nad pracami
< A r a n a  i H i f f e e s i i e i m a  r. 1862, mnożą się spo- 
( strzeżenia i badania lekarzy, a kilkakrotnie doko- 
? nane oględziny pośmiertne na zwłokach osób zmar- 
l łych, w skutek n.amocy B a s e d o w a , acz nie zdo- 
s łały wyświecić dokładnie siedziby cierpienia, tćm

pochopniejszymi czyniły nieznużonych tem rozcza- 
j rowaniem badaczy do dalszego i głębszego zasta-
< nowienia się nad istotą niemocy przerzeczonćj.
s Obecnie niemoc B a s e d o w a  pomimo opozycyi
\ niektórych lekarzy, do których przyłączył się
S i prof. D u c h e k  we Wiedniu, niewierzących w jćj 
) samoistuość, równouprawniona z inemi cboroba-
< mi należne sobie zajmuje miejsce w najlepszych
> dziełach patologicznych. !

Nazwa „uiemoc B a s e d o w a 11 jes t  powszechnie 
i prawie przyjętą  ( T r o u s s e a u  jedyny używa na-
( zwy: maladie de G ram k) i w samej rzeczy naj-
l odpowiedniejszą, dopóty istoty cierpienia nie zna-

my dokładnie.
< Nie szczęściło s:ę Francuzom w oznaczeniu cho-
\ roby mianem: exophthalmie strum euse^goitre exo-
| phthahniąue, a mmej jeszcze prof. wrocławskiemu
> L e b e r t o w i  w nazwie łacińsko-greckiej: Tachykar-
J dia  st.rumosa exophthalviica.

Trzy szeregi objawow chorobowych, sk ładają  
5 się na niemoc, o którćj mowa, t. j .  1) rozmaite
? przypady czynnościowa serca, 2) powiększenie się
i gruczołu tarczowego i 3) wystawanie gałek ocz-
| nyeh. Objawy te w rzadkich tylko i wybitnych,
\ ostro występujących przypadkach, jednocześnie ra-
? zem spostrzegać się d a ją ,  najczęścićj zaś przy
j przewlekłem rozwdjaniu się cierpienia występuje
| one w pewnćj kolei, tak ,  że przypady sercowe
s zwiastują chorobę, następnie powiększa się g ru 

czoł tarczowy, a cierpienie oczne najpóżnićj się 
| ukazuje. i . . .

W tym też porządku, opierając się na dostę- 
l pnćj literaturze, a głównie na wyczerpującej p ra 

cy Dra S c h n it z l e r a  we Wiedniu ogłoszonój wr ty- 
) godniku lekarskim : „ Wiener M edizinalhalle“ z r.
< 1864 (Nr* 24, 27, 32, 34 i 36) dam krótki po-
< gląd na obecne pojęcie choroby B a s e d o w a ,
s a  w końcu wspomnę o ważnym wypadku sekcyj-
> nym, niedawno co ogłoszonym.
? Pierwszym objawem chorobowym bywa doku

czliwe bicie serca, które nie pozostaje li uczuciem 
podmiotowóm, ale dość. prędko badającemu przed- 

| miotowo dostrzegać się daje po wstrząśnięciu sil-
| nem lewćj połowy, lub tćż całej klatki p.ersiowćj.
< Tętno uderza 120, 160, a nawet 200 razy na minu-
s tę; innych objawów gorączkowych nie ma. Nastę-
\ puje tętnienie silne w naczyniach szyjnych, zwła-
? szcza w tętnicach głowowych, w rozszerzonych
\ naczyniach gruczołu tarczowego, czasem tćż w aor-
) cie brzusznćj. Za pomocą badania fizykalnego na j
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częściej nic nieprawidłowego wsercu nie wykrywamy; 
przy dluźszem jedynie trwaniu choroby słyszeć się 
da ją  szmery skurczowe, a za pomocą opukiwania 
przekonywamy się o powiększeniu lewej komór
ki lub też całego serca w wymiarze poprzecznym. 
Nie znaebodzimy także zmian w zastawkach ser
cowych . chyba jeżeli takowe przypadkowo i nie
zależnie od niemocy B a s e d o w a  powstały. Zmiany 
anatomiczne zaś miąższu sercowego, ja k  przerost, 
wyrodzenie tłuszczowe i skrobiowate po bardzo 
długiem cierpieniu czasem się znachodzą.

Prędzej ozy później, czasem w kilka miesięcy 
po pojawieniu się przypadów sercowych, nabrzmie
wa gruczoł tarczowy, powoli i nieznacznie, rzadko 
w całej swej objętości, najczęściej jeden zraz j e 
go, który z czasem twardnieje. Naczynia rozsze
rzone tętniąc silnie, podnoszą często rytmicznie 
powiększony zraz gruczołu, nad którym słyszeć 
się daje nieustanne szumienie.

Bównoeześnie prawie z nabrzmiewaniem gru
czołu występują obiedwie gałki oczne, rzadziej tyl
ko jedna, z oczodołów swoich z początku niezna
cznie, a później w takim stopniu, żo utrudniają 
przymykanie powiek, przez co rogówki narażone 
na wszelkiego rodzaju szkodliwości, często tracą 
połysk, draźliwość i ulegają zapaleniu, ściemnie
niu i owrzodzeniu.iNa ciekawy' objaw' oczny zwró
cił pierwszy uwagę Gk a e f e  w' towarzystwie lekar- 
skiem berlińskićm z dnia 9 Marca 1864 (ob. Ze- 
he,n'der, Monatsubliilter f u r  Augetuheilbmde z r. 1864 
str. 183), tj. na brak współtowarzyszenia powieki 
górnej przy' ruchach gałki, zwłaszcza w kierunku 
dolnym. i (D . v.)

11 O Z M A I T O S C  1.

PO SIEDZENIE 
Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Nau- 

kowem krak. z dnia 4go Maja 1866.

T r e ś ć :  Ogólne zdanie sgrawy z rnc.hn i postępu zdrojowisk 
krajowych za rok 1865 odczyta! Dr. S c i b o r o w s k j  —  
CVniosek D ra  I I o k o d y k s k T e g o ,  lekarza w Karomwych 
W arach, o potrżkbie'Używania wód lekarskich galicyj
skich w obcokrajowych zdrojowiskach. — Ocenienie

1, farm aceu tyczne ko laczyków  k ryn ick ich  przez  Al ik a n - 
5koivmm£*2

1. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, kol. Dr. S c i b o r u w s k i  skreślił „ p o g l ą d  n a  r u c h  
i p o s t ę p  w z d r o j o w i s k a c h  k r a j o w y c h  p o d c z a s  p o 
r y  z d r o j o w e j  w r. 1865", osnuty na sprawozdaniach na 
użytek Komissyi R. nadesłanych a  pojedynczych zakładów 
zdrojowych ojdży.ltych.

Wspomnione sprawozdanie obejmuje obraz dwunastu 
zakładów' zdrojowych, które na wezwanie Komisyi B. odpo
w iedziały, tenii są: Busk, Ciechocinek, Iwonicz, Krościenko 
Krynica, Rabka. Solec, Swoszowice, Szczawnica, Truskawiec 
i Żegiestów, tudzież Latoszyn. -  którego jednak zdania snra-

J wy niezdolnein i niewlaściwem piórem skreślonego, Komisya
i Baln. żadnego użytku mieć nie mogła.  ̂ I

PoniewjUft pracą kol. D ra ŚniBonowsK.zeo w kolumnach 
ś Przeglądu lok. w moc uchwały Komisyi Baln. w całej' swoi 

rozciągłości niebawem drukiem ogłoszoną zostanie, w strzym u
jem y się przeto na tem miejscu z jej streszczeniem.

Po odczytaniu pracy kol. D ra  Ściborowskiego, zabrał 
( głos przewodniczący, skreślając w jędrnych słowach niedo-
S statki i konieczne ulepszenia, jakich Komissya Baln. domaga
( się od pojedynczych zarządów zdrojow ych, nieodzownie po-
5 trzebnych w interesie tak  samych zdrojow isk, jakoteż  i go-
\ śei zdrojowych — a któreto upomnienia, Koroiśsya B. jedno-
|> myślnie przyjęła, uchwaliwszy dołączyć je  do wspomnionego
 ̂ ogólnego spraw ozdania, przez kol. Dra SaiBOKOwsKiććb do-

1 piero co odczytanego.
Przy tej sposobności zabierali glos koledzy: Dr. IIara- 

ł jewicz, Dr. W arsciiauer i Dr. Z iei.ejEkwsiFi . .

II. Obecny pod tę porę w Krakowie szan. jjr . Hokdyń-,-
 ̂ s e i ,  od wielu lat praktyką lekarską  przy zdrojach w Karo-

iowych W arach się zajmujący, uczynił na dzisiejszem posie- 
; dzeniu Komissyi Baln. w niosek, aby zgromadzenie zechciało
( zająć się podauicm sposobów, iżby wody lekarskie galieyj-
> skie i ioli p rze tw o ry , wprowadzone zostały w użycie w ob-
\ cokrajowyck zdro.iowiskachi^Ł .znaidiiiac międzynarodowe ró-'i
1 wnonprawnienie — tem bardziej, iż on sam od wielu lat za-
S leca gdzie nąleży w7 Karlsbadzie, używanie wody iwonickiej,

krynickiej lub szczawnickiej — wszakże te usiłow ania, po- 
\ parte7 św iatłą |iomoeą Komisyi Baln. o wiole pomyślniejszy

rokują skutek w rozpowszechnieniu za granied wybornych 
naszych wód lekarskich. — W niosek szan. góśjcia D ra I-Ion- 

j A.YŃSKiEGtj, Komissfya Balu. z uznan“em przyjęła i na naj-
, bliższćm swóm posiedzeniu, dalszym jego rozbiorem zająć
> się postanowiła.

III. W  końcu posiedzenia kol. Ai.e.yandeowicz zdawał 
;> sprawę z farm aceutycznego ocenienia kołaczyków (pastilles)
s krynickich, w yrabianych ze stałycli składników  szczawy kry-
5 nickićj przez p. N i t r i b i t t a  mg. Farm . i aptekarza w K ry

nicy. — W tym samym przedmiocie zabierali głos koledzy
> D r W"arschauer, Dr. Z iełkiIuwski i Dr. StopczańsiH^ P o-
i czćm na wniosek przewodniczącego sprawę w mowie będą-
S eą do ocenienia terapeutycznego przydzielono kol. Drowi
; k A U bR w® Prezesowi b. Towarzystwa Lekarzy PodęJ^kich.
j IV. Gdy rozbiór chemiczny szczawy slotwińskiej, której
; wykończeniem kol. Dr. Stopczanski obecnie się zajmuje, już
( za kilkanaście dDi do skutku przywiedzionćm będzie, przeto

przewodniczący zaprasza zgromadzonych jeszcze na jedno 
posiedzenie Kom. Baln. w ciągu pierwszej połowy bieżącego 
miesiąca odbyć się mające, które jako  nadzwyczajne uważa- 

s nem będzie.

Ruch chorych w szpitalu Starozakounyeh krakowskim
w miesiącu Kwietniu 1866.

Pozostało z końcem Marca r. b. chorych m. 16 k. 14 razem 30 
Przybyło w ciągu Kwietnia . . . .  „ 19 „ 9 „ 28

; Leczono więe ogółem .  ........................ .... 3ó „ 23 „ 58
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Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . m. 9 k. 8 razem 17
nieuleczonych . . . . • u  2 „ 1 „ 3

zmarło . . • n 5 n — ,  5
Pozostało z końcem Kwietnia chorych „ 19 „ 14 „ 33

Razem jak  wyżej . . . ■ n '« 23 ,  58
L i c z b a  d z i e n n a  c l i o r y c l i :  najwyższa dnia 19go =  

41; najniższa dnia 1 i 2go =  30; średnia miesięczna = 3 6  '/3 ; 
po odtrąceniu więźniów za długi =  34 V6-

C l i o r o b y  o s t r e :  Pod względem mnogości przypadków 
stanęła na czele d u r z y c a ,  k tórą było złożonych mężczyzn 
4, kobiet 3. U czworga, mianowicie: u kupczyka 151etniego, 
u ucznia m ającego lat 14 , u woziwody liczącego 40 lat 
i u służącej 191etniej, uważano różyczkę (roseola) rozsianą 
po całej skórze; u reszty, jako  to : u wyrobnika mającego 
lat 59, u służącej I91etniąj i u żony wyrobnika będącej w wie
ku 58 lat nie uważano tej wysypki. Przebieg po największej 
części byw ał natężony, lubo bez zjawisk groźnych a burzli
wych. W  jednym razie spostrzeżono przykład d u r z y e y  p o 
r o n n e j  (A bortw -Typhus), było to u wzmiankowanego co do
piero wyrobnika blisko 60 la t m ającego, którego żona (le
czona w szpitalu) i dzieci dwoje (w domu) zapadło na tę 
niemoc. On też na ostatku zaniem ógł śród zjawisk podobnych 
a naw et groźniejszych, mianowicie odurzenie wysokiego do
szło stopnia zaraz pierwszego dnia choroby, przeniesiony do 
zakładu we trzy dni nie tylko się ocucił, lecz stracił gorą
czko całkiem, a  pozostało jedynie znużenie znaczne.

Z a p a l e n i e  p ł uc .  Przypadków 3, (2 męż. 1 kob.) U star
ca w wieku 66 lat, zajęty by ł zraz dolny lewy a tow arzy
szyła wypocina oplucnowa (Pledroperijmeim ioma) ; u szew 
ca liczącego la t 47, a nader schorzałego, do zapalenia oskrze
lowego przewlocznego przyłączył się naciek w płucu prawem 
od tylu i do ł u , a  kiedy przybył do szpitala już okazywał 
oznaki opnc-hliny plucow ej, której uazajulrz po przyjęciu 
uległ U  żony tandeciarza nareszcie GOletniój zapalenie w zra
zie środkowym i górnym było także towarzyszom następnym 
dawnego nieżytu oskrzelowego.

Z a p a l e n i e  p o w ł o k  p o w s z e c h n y c h  (D erm atitis). 
Przypadków 6, (5 mężczyzn, 1 kobieta). Było ono w jednym 
razie skutkiem pobicia; w drugim pojawiło się jako ropień 
ograniczony pod postacią czyraka przy osadzie mosznowej ; 
w trzecim okazywało z g o r z e l i n ę  s t a r c ó w  zabójczą, 
a w trzccli innych nareszcie uważano z a p a l e n i e  m i ą ż s z o 
we  z n a s t ę p n e m  z r o p i e n i e m  t k a n k i  p o d s k ó r n e j .

C h o r o b y  p r z e w ł o c z n e :  G r u ź l i c a  p ł u c n a  była 
nie tak  liczna, jak  w miesiącach poprzednich ; świeżo przy
było troje chorych: u waeiarza 46 la t mającego zajęte były 
cierpieniem nietylko oba płuca, lecz nadto jeszcze krtań  
a obok tego rozwinęły się już oznaki ropnicy; u sługi 21Ie- 
tniego rozpoznano ograniczony naciek w szczycie płuca p ra
wego obok przemijającego i małoznaeznego krwioplucia, n a 
reszcie u chłopczyka lOletniego z domu sierót choroba usa
dowiła się wr szczycie płuca lewego.

Przypadków śmierci było 5. Tandeeiarz 32 lat mający 
przybył ze schorzałością zim niczną, pokrzepiwszy się wido
cznie, kiedy sądzono, że poczyna się już na dobro wyzdro

w ienie, dostaje silnej gorączki ze śpiączką i drgawkami za 
bójczemi. Sługa bóżniczy SOletni zmarł ze zgorzeliny star
ców; pachciarz 81 lat wieku liczący z raka  żołądkowego, 
żebrak 661etni ze schnienia starców , a  nareszcie szewc ma
jący  la t 47 z zapalenia płuc i oskrzeli.

 ̂ Na usadow ienie się w  U niw ersy tecie Jag ie lło u -
 ̂ skini D r a  D ucyana R yd la  docentem prywatnym  oeznic- 

\ tw a W ys c. k. m inisterstwo stanu przyzwolić raczyło.

, Nowe stypendyum dla ucznia lekarskiego.
i i

Postanowieniem W ys. Namiestnictwa lwowskiego z dnia 
) 8 Kwietnia r. b. w myśl zapisu śp. Maryi Rolimederowćj w do

wy po lekarzu Henryku Rohmederze, zmarłej w Podhajcach 
dnia 5go Października 1864 utworzono stypendyuin z odse
tek  przekazanej i ubezpieczonej na ten cel kwoty 1000 Złr- 

s w. a. Rozdawnictwo onego urządzono w sposób następujący:
 ̂ I. Z odsetek iścizny na stypendyum przekazanój, wynoszącej

\ 1000 Złr. w. a. ustanawia się stypendyum w kwocie rocznej
/ 50 Złr. w. a. — Dochód wpływający przez tymczasowe nie-
< udzielenie tego stypendyum obraca sie ua kapitał i ma być
J kiedyś użyty do podwyższenia zapomogi lub ustanowienia
) drugiej takićjże w kwocie 50 Złr. w. a- II. Czas wykonania

zapisu ustanaw ia się od Igo Października 1866. III. Do osią-
< gnienia tych zapomog powołani są ubodzy, rodowici Galicy-
5 anie, w iary katolickiej, przykładający się do nauk lekarskich
, w jednym  z Uniwersytetów krajow ych, o ile posiadają przy-
J mioty wymagane ogólnemi przepisam i, dotyezącemi rozda-
f wnictwa takiego. — Pobieranie zapomogi poczyna się od
\ pierwszego roku nauk lekarskich aż do ich ukończenia. Na-
< danie wychodzi od c. k. Namiestnictwa na przedstawienie
s rzeczywistych professorów istniejącego obecnie chirurgiezno-
) lekarskiego zakładu naukowego lwowskiego, a  ja k  wypadnie,
s rzeczywistych professorów wydziału lekarskiego U niw ersyte

tu lwowskiego, którzy w tym celu bezw zględną większością 
głosów mają przedstawić trzech kandydatów , uwzględniając 
głównie ubogich a przykuli uzdolnionych i pilnych uczniów.

s W yplata do rąk  obdarzonych stypendyami odbywać się bę-
|  dzie w kwotach półrocznych z doln.

i Wiadomość urzędowa o korzyściach przyznanych le-
j karzom cywilnym wstępującym do służby — lub chwi-
) Iowo używanym do czynności wojskowo-lekarskiej.

< J e g o  C. K.  A p o s t .  M o ś ć  z uwagi na zwiększoną,
z powodu wystaw ienia zakładów polowo-lokarskich, potrzebę

- lekarzów potowych raczył najłaskaw iej, celem pozyskania
i wymaganej liczby lekarzy i chirurgów cywilnych, już to dla
i ich osadzenia na stopniach stałych nadlekarza i podlekarza
) polowego, już to dla tymczasowego zaopatryw ania za dyeta-
. mi służby lekarskiej w stałych zakładach leczniczo - wojsko-
( wych, potwierdzić co następuje:
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1. Doktorowie m edycyny i chirurgii mianowani będą od 
razu rzeczywistymi nadlekarzami z pominięciem przepisanej 
trze^hniiesiecznć.h p ró b y , jeżeli dopełnią innych warunków 
przyjęcia.

Gdyby doktorowie medycyny i chirurgii chcieli wstąpić 
t y l k o  n a  c z a s  p o t r z e b y  jako nadlekarze, to i ponad 
przepisany wiek najstarszy 32 lat przypuszczani będą.

3) Jeżeli doktorzy medycyny i chirurgii są żonaci, to 
winni w razie zamierzonego stałego osiągnięcia posady za
pewnić pupilarnie, ustanowioną kaucyą m ałżeńską, w razie 
zaś wstąpienia na czas potrzeby, złożyć rewers zrzeczenia 
się pęnsyi ze sirony ich m ałżonek.

4) Lekarze będący jedynie doktorami medycyny zamia
nowani będą tymczasowymi nadlekarzam i szpitali polowych, 
winni atoli w razie gdy są żonatymi złożyć rewers swych 
żon zrzeczenia się pensyi.

5) D la chirurgów posiadających dyplom m agistra lub 
patrona chirurgii obowięzują przy icli zamianowaniu podle- 
karzam i również warunki przytoczone pod 1), 2), 3.J..

6) Nowo wstępujący ze stanu cywilnego lekarze otrzy
mują przy zamianowaniu wynagrodzenie,,, a mianowicie: Nad- 
lekarzo 200 Złr. w. a. podlekarjic 140 Złr. w. a.

Oprócz tego wypłacane im będą stosownie do ich nowego 
stopnia wyporządziny {Aaisrjlstungsbeitrage), jeżeli przydzie
leni będą na służbę do oddziału lub zakładu ruchomego.

7) Nadto lekarze i chirurdzy cywilni używani będą. wszpi 
talach pokojowych za pobieraniem dyet óciu - względnie 
3ch Złr. w. a. dziennie i takowym  przyznaje się oprócz tego 
m ieszkanie w naturze według przemarszowego wymiaru dla 
nad- i podlekarzy, również i wynagrodzenie kosztów podróży 
do miejsca przeznaczenia i nązad; nakoniec zapewnia się wdo
wom i siorotom , gdyby sami postradać mieli życie w służbie 
szpitalnej, z łaski ofiarę (Gnadengabe).

8) L ekarze cywilni i chirurdzy poświęcający sic służbie 
potowej lub szpitalnej m ają być szczególnićj uwzględniani 
przy udzielaniu posad urzodowo-lekarskich.

Ternie sauiem najwyższćm postanowieniem zezwolić ra 
czył J. C. K. Apost. Moś% aby w razie potrzeby i aptekarze 
cywilni podobnie jak  chirurdzy mogli być używani za pobie
raniem dyet w kwocie 3cli Zlr. w. a. dziennie, mieszkania 
w  naturze i wynagrodzenia kosztów podróży.

Lekarze i chirurdzy cywilni życzący sobie być użytymi 
z jednego lub drugiego tytułu zgłosić się mają przy złożeniu 
swych dyplomów i innych dowodów przyjęcia albo do 14go 
oddziału, c. k. m inisterstwa wojny albo do ótych oddziałów 
c. k. krajow ych komend wojskowych.

Aptekarze cywilni wnieść m ają swoje podania do dyrek- 
cyi zarządu wojskowo-lekowniczego (M ilitd r - M edicamenten  
R eg ielirektion ) we W iedniu lub tfż  do składów lekowniczych 
(M edicamentendepot) w krajach koronuyth

Dodatkowo jeszcze ogłoszono urzędownie, że doktorowie 
medycyny i cbirurgi na potrzebę floty wojennej Jego Ces. 
król. apost. Mości jak o  rzeczywiści g. k. lekarze korwetowi; 
również za pobieraniem d y e t , na służbę w szpitalach mary-

ś narskich w P o l a  i Di  g n a n o  pod warunkam i wyżej p rzy - 
toczonemi pomieszczenie znajdą.

L ekarze więc cywilni, pragnący z jednego lub drugiefo 
c tytułu otrzym ać zatrudnienie, wnieść mają podania poparte
> dowodami do Wys. m inisterstwa w ojny , do sekcyi mary-
i narskiej.

\ Zamianowania i uwolnienia w Polsce kongresowej.

W  wydziale Komisy Rządowej spraw wewn. i ducho- 
!> wnyob mianowani; lekarz szpitala Śgo Jerzego w K aiw aryi

W ła d . Ostrowski lekarzem  szpitala Śgo Tadeusza w Łuko- 
) wie. Adam Z aleski lekarzem szpitala Śgo Jerzego w Ka.Iwa-
s ryi. Stan. K osiński lekarzem  szpitala starozakonnych w Su-
( wałkach. Uwolniony od obowiązków: lekarz szpitala Śgo
\ Ducha w W arszawie Ma r c e lu  L angowski.
| (D z. Warsz.)

) P ozw olen ie  do p rak ty k i lek arsk ie j w królestw ie
; polskiem udzieliła komisya rządowa spraw wewn. i duch. p.
) E dmundowi W ęgrow skiemu . { D z .  W arsz.)

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE.

Opuścił prasę drukarską pierwszy tom Oftalmologii, w y
dany przez D ra I l i ń s k i e g o ,  głównego Doktora wojennego 
szpitala w Nowogeorgiewsku, zawierający naukę o zdrowem 
i chorem oku.

Pierwszy tom zaw iera rozpoznawanie chorego oka, środ
ki przeciw chorobom ocznym i praw idła o ich użyciu, a ró
wnież i o chorobach wszystkich błon ocznych, z drzewo
rytam i w tekście i 13 chromolitograficznemi rycinami. Tom 
drugi zawierać będzie: choroby ocznego nerw u, corporis vi- 
trei, naukę o katarakcie, funbcyonalnych anomaliach, choro
by powiek, dróg łzowypli, orbity i wady wrodzone oka, z 43 
drzeworytami w tekście i pięcioma chromolitograficznemi ry 
cinami Pomienionego dzieła dostać można u autora w for
tecy Nowogeorgiewskiej, ("adres przez Nowy-Dwór w guber- 
nii W arszawskiej), w księgarni Kozanczykowa w' W arszawie 
na Nowym Swieciej w bywszymf paiaen ZainojJdiigo, i we 
wszystkich znaczniejszych księgarniach w W arszawie.

Tom drugi wyjdzie w miesiącu lipcu b. r.
Cena za dwa tomy rsr. 10 z przesyłką.

(Tyg. Idc. N r. 13. b.)

Do dzisiejszego Nrn Przeglądu Lekarskiego < dołącza się 
dla PP .j Prenum eratorów  zamiejscowych broszurka świeżo 
przez, naszego w spółredaktora drukiem ogłoszona pod na
pisem:

Obraz ruchu i  postępu zakładu  zdrojowego w K ryn icy  
w poku 1865. — Skreślił D r. Zieleniew ski, Lekarz rządow y  
zakładu  zdrojowego w K rynicy. K raków  1866. 8vo. str. 20.
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PRZEGUB L E K i M
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Gettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co SobotS,1 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem  i i .  ilłm dcow skiem Si 
B i u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Tow arjjj jf l fe  Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 C.J30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PIc/.iiDPŁATrą PR Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, UlipafŚlawkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro RtMakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

■wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.

T p>e ś ć  : Spraw a rozmnażania kinowców (Cinchonae) i iej koleje. Opowiedział Prof. Ijr. i&kóbeW^ (Ciąg dalszj-.J -— W iado - 
mości z kliniki polożniężej professora M a d u r o w i c z a  z roku 18So. P o d a ł Dr. A d a m  CśySewiłS, Adjunkt kliniki po
łożniczo-ginekologicznej. (Ciąg dalszyr) — Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajow ych podczas pory zdrojo
wej roku 18G5, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych , skreślił i na posiedzeniu K om isji balneologi
cznej dnia 4go Maja 18&6> r. odczytał Dr. W ładysław  jSciborowtki, członek 'thjze K om isji. — W yciągi z pism lekar
sk ic h : Poghkl na  obecne pójteeie o niemocy B a s e d o w a .  Podał Dr. L. Błumffn-stoćk, ass. klin. okulistycznej Uniw. 
Jag . (Dokończenie.) — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu (SoThym Tarnowskim  w Dierwszóm ćwierćroczn 
18G6. — Cholera.

SPRAWA
s

rozmiatania kinowców
( C i n c h o n a e )

i jej koleje.
Opowiedział

(1’i'of. Dr. S k o b e l .

(Cią£ dalszy).

Atoli wszystkie zabiegi, jak ich  nie szczędził i 
Markha m , aby koniecznie dopiąć swego celuJBmar- < 
nowane zostały; wszystkie niebezpieczeństwa, na 
jak ie  naraziła go ta wyprawa, poniósł na próżno. j
Albowiem nie uczyniono zadosyć jego słusznemu f
żądaniu , żeby go w porcie am erykańskim, ja k i  l
iniał wskazać, oczekiwał statek parowy rządowy, S
na  którym ztamtąd z e 's w ą  zdobyczą chciał po- s 
płynąć prosto do Indyi. Musiał więc Markham  
radnierad przez międzymorze panam ańskie  udać j 
się ze swemi kinowcami naprzód do Anglii. W tej  ̂
podróży zmarniała mu skutkiem zimna blizko po
łowa drzewek, t. j .  253, tak  iż do Southamptonu \

doprowadził tylko 275 żywych roślin. Z tamtąd 
dopiero wysłano go przez Egipt do Indyi. Lecz 
czego nie zniszczyło zimno na drodze do Anglii, 
to wysuszyła spieka na morzu czerwonem. Kino- 
wce, które w tak smutnym stanie przybyły do 
Bombaju, ztamtąd natychmiast wysłane zostały 
do Ootakamundu, osady leżąoćj u stóp Noddywa- 
tuma, góry należącej do pasma neilgieryjskiego*), 
gdzie rząd anglo-indyjski postanowił nasamprzód 
założyć plonnik kinowcowy, jak o  w okolicy, ze 
względu na podniebie i ziemię najpodobniejszą do 
ojczyzny drzew przerzedzonych. Atoli mimo tro
skliwości Markham a  , ani jedna  z tych młodych 
latorośli nie odżyła po wsadzeniu je j  w ziemię.

Mimo to niepowodzenie, Anglicy z właści
wą sobie wytrwałością zmierzali do celu, jak i  
sobie wytknęli. Kiedy nie udało im się docho
wać się drzew kinowcowych z sadzonek, po-

*) Góry neilgieiyjskie stanowią pasm o, łączące ze sobą 
dwa inne pasm a gór Ilindostanu południowego, t. j .  
Gaty wschodnie i zachodnie. —N adm ienić ta  jeszcze 
musza, iż zakład, o którym  mowa, pod względem ad
ministracyjnym  należy do W ieikorządztw a m adra- 
skiego.



starali się o nasiona. Dostarczyli zaś takowych, 
i to nasion kinowców najcenniejszych, (mianowi
cie: kinowca urytusyngi (Cinch. uritusinga), kin. 
chahnargwery (C. chahuarguera), k. kędzierźawe- 
go (C. crispa), k. czerwiennego, k. drobnokwiato- 
wego, k. lśniącego (jC;. n it id a ) , k. krwawego, k. 
peruwijańskiego i oszczepolistnego) —  P r i t c h e t  

i S p R u c e . Pierwszy zebrał j e  w Pernwii, osobli
wie w lasach huanukońskieh, a drugi u stóp Czyrn- 
borasa. Nadto posłano do Indyi sześć sadzonek 
kinowca krwawego z Anglii z ogrodu królewskie
go w  Kewie. Nareszcie prof. A n d e r s o n , wysłany 
od rządu angielskiego z Kalkuty do Jaw y, aby 
tam przypatrzył s’ę hodowaniu drzewek kinowco- 
wych, przywiózł ztamtąd w podarunku od Guber
natora  wielką i’ość nas,on, uzbieranych z tamtej
szych drzew, tudzież niemało sadzonek-

T ak  tedy z różDyck stron hojnie zaopatrzeni 
Anglicy, część nasion posiali na wyspę Cejlon, 
gdzie T h w a i t e s  (dyrektor 'qgrodu botanicznego 
w Peradenii,  pod stolicą wyspy Kandy) z jedne
go zasiewu otrzymał 800 latorośli; mianowicie: 
530 kinowca czerwiennego, 180 k. drobnokwiato- 
wego, 25 k. peruwiańskiego, 45 k. lśniącego, a 60 
z gatunków, których przy niedostatecznym rozwo
ju  roślin jeszcze nie można było oznaczyć. Ponie
waż zaś Peradenia nie leży tak  w ysoko, (1600 
stóp n. p. m.) j a k  przyrodzone stanowiska kinow
ców w Ameryce (aczkolwiek podniebie tego miej
sca posłużyło wszystkim tym roślinom, osobliwie 
zas latoroślom z gatunku k. drobnokwiatowego): 
przeto bacząc na tę okoliczność, gdy w szczegól
ności k. krwawy najbujnićj rośnie na wysokości 
5000 s tóp, k. zaś czerwienny najlepiej udaje się 
na  górach 3500 do 4000 stóp wysokich: przeto 
postanowiono główną plantacyę kinowców założyć 
na  górze, zwanej Hakgalem, wyniesionej n. p. m. 
na 5200 stóp.

Obadwa te płonniki eejlońskie, tj. pod Perade- 
nią i na  H akgalu ,  zostające pod dozorem M ’n i - 

c o l l a , posiadały według świadectwa T h w a i t e s a  

ku końcu roku 1863 wszystkich kinowców razem 
21.990 sztuk. W szczególności znajdowało się po
między n iem i:
Kinowców czerwiennych . . . .  sztuk 13.760 

„ lekarskich (C- officinalis) „ 7538
„ kędzierzawych . . . . „ 141

) Kinowców krwawych . . .  . sztuk 57
„ drobnokwiatowych . . ;; 4 9 0

„ P a h u d o w y c h .................................  ,, 4

Krom tego zarząd tej wyspy zachęca planta- 
( torów kawowców, aby się także zajęli uprawą ki-
< nowców. ■ i

Nie dosyć na te u .  Jeszcze trzeci założuno plon- 
I < p;k kiuowcowy w Hindostanie angielskim Stóso-
< wne na to miejsce upatrzono w Darjeelingu, sie-
\ dlisku klimatyczno -leczebnym dla Anglików, k tó

rzy skutkiem upałów, znoszonych przez czas dłuż
szy na równinach i nizinach Elindostanu, podupa-

X dli na zdrowiu. Darjeeling leży na wschodniem
> ramieniu Himalai, w Indyach zagangiesowych, 
S w księstwie Sykimskiem.

Zakład ten je s t  jeszcze bardzo młodym. Albo
wiem powstał dopiero w dniu 20 Marca 1862. r. 
a  Igo  Smrpnia tegoż roku naliczono w nim już 

\ 1611 drzewek kiuowcowych.
Żeby czytelnikowi dać jak ie  takie wyobrażenie 

X o kosztach utrzymania takiego płonnika, wspomnę 
tu, iż od dnia założenia jego, aż do końca Kwie- 

X tnia 1863 roku wyłożono nań 11.639 rupii (10 ru- 
( pii =  7 tal.)
< Przełożono nad tym zakładem T. A n d e r s o n a , 

powołanego do Darjeelingu z Kalkuty.
Sprawozdanie tego urzędnika z r. 1863 opie

w a ,  iż plonnik przerzeezony rozwija się pomyśl- 
l nie; tak dalece, że dnia 15go Czerwca tegoż ro- 
5 ku znajdowało się w nim 462.0i drzewek kinow-
5 cowych i że odtąd zakład ten rozszerza się nad-
s zwyczajnie. Spodziewa się nadto A n d e r s o n , że 
\ i tu, tak  ja k  w Cejlonie, obywatele miejscowi da- 
X dzą się nakłonić do up raw y, obiecującej wielkie 

korzyści.
W szakże ze wszystkich trzech płonuików an- 

glo-indyjskich najsilniej rozwinął się i zakwitł, 
pierwszy z nich na Nodywatumie, w pobliskości 

\ Ootakamundu. Czuwa nad nim dzielny i umieję-
? tny botanik M a c  I v o r  z dwoma pomocnikami

(assystentami) B a t c o c k ie m  i L y a l l e m . Rozmnaża
? on kinowce głównie za pomocą sadzonek i pą-
> k ó w , których nie kryje  w cieniu j a k  J u n g h u h n ,

> lecz wystawia j e  na działanie słońca. Za przykład 
; skuteczności takiego postępowania, opowiada de 
; Y r y , który 16 dni przepędził w gościnnym domu 
; M a c  I y o r a  w  Ootakamundzie, iż tenże w Kwie-
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, tniu 1862 r. dostał od H o w a r d a  sadzonkę kino- 
wca urytusyngi bardzo osłabioną przez podróż, 
a  dnia 31go Października r. następującego (1863) 
posiadał zeń aż 4733 krzepkich drzewek.

W jakim zaś stopniu wzrastał ten zakład;
0  tem przekonał się de V r y  w  Madrasie, gdzn- 
mu dozwolono ■ wejźrzeć w raporty ,  jak ie  M a c  

I v o r  składa corocznie rządowi. Jego wzrastanie 
nadzwyczaj szybkie w ykazują  liczby następujące:

Dnia 30 Kwietnia 1861 r. znajdowało się w za
kładzie przerzeczonym 1120 drzewek.
Dnia 30 Kwietnia . . 1862 r. 31.495 drzewek.

„ „ „ . . 1863 r. 157.704 „
KIN 31 Października 1863 r. 248.166 „

Wreszcie podczas tych odwiedzin de Y r y e g o  

u M a/W I v o r a  objawił tenże swemu gościowi na
dzieję , że ku końcu roku 1865 będzie mógł wy
słać do Europy 3000 do 5000 funtów kiny. — 
Byłaby to pierwsza przesyłka kiny hindostańskiej, 
w ogóle nieamerykańskiej , przybyła do Europy;, 
a  zarazem chlubne świadectwo roztropności, za- 
biegliwości i wytrwałości szczepu anglo-sask;ego.

Rzecz szczególna, iż rząd angielski dopiero
po przyswojeniu Hindostanowi kmowców, — tego 
skarbu, tak  lekkomyślnie, tak  niegodziwie marno
wanego w swej ojczyźnie —  pomyślał o sadzeniu
1 rozkrzewianiu ich na stosunkowo tak  bkzkich 
Antylach; w szczególności na wyspie jam ajce  i na 
wyspie Stój Trójcy ('Trynidad).

Nie doszły nas jeszcze wiadomości szczegóło
we o postępie tych starań na wyspach wzwyż 
pomienionych. Dotąd wiemy tylko w ogólności, 
że na Jam ajce przyjęły się kinowce, a co więk
sza, że ich rozmnażanie bardzo się udaje.

Nakoniec^ i rząd francnzki powziął zamiar upra
wiania kinowców w Algieryi, a nawet uzyskał 
k ’temu 200 do 300 sadzonek z ogrodu królowej 
angielskiej w Kewie.

Czy zaś i o ile zakus ten powiódł się F ra n 
cuzom , tego całkiem nie wiemy. Tymczasem nie 
przyw ięzuję  żadnej wagi do tej wiadomości i do 
takich usiłowań, eżeli rzeczywiście podjętemi zo
stały; ponieważ od czasu zawojowania tego k ra 
ju  przez Francuzów przed 36 la ty ,  zaborcy ci, 
acz walczący wszelkiego rodzaju orężem, jaki im 
podała  do ręki oświata europejska, a nadto uży

wający do tej walki ogromnych sił wojennych, 
przecież dotąd nie >podbili zupełnie krajowców, 
chociaż ich zwyciężyli w niezliczonych potrzebach. 
Nieusadowiwszy się więc na dobre w t jm  kraju 
zdobytym, i owszem cofając się w czasach naj 
nowszych od Sahary ku brzegom morza, od po
łudnia ku północy; w chwili, gdy osadnicy euro
pejscy nie są tam pewni swego mienia i życia 
przed napaścią Arabów; ci zaś wcale nie okazują 
ochoty do przyjęcia dobrodzieistw oświaty, jak ie  
im n a 1 ostrzu oręża podają  Francuzi: ani myśleć
0 rozmaitem a skutecznem wyzyskiwaniu ziemi 
algierskiej. ' '

T ak  teay obecnie dwa tylko narody, 'Holendrzy
1 Anglicy zajmują się rozkrzewianiem kinowców 
w skwarnych krajach Azyi. Obadwa narody, albo 
raczej rządy, przedstawiające te narody, widzimy 
tu w szlachetnem, przyjacielskiem współzawodni
ctwie. I  jedn i i drudzy wydali na przykrajowie- 
nie kinowców w tej części świata ogromne pie
niądze; spotrzebowali na to przedsięwzięcie wielki 
zapas sił ludzkich i wreszcie dopięli wielkiego 
celu, ja k i  sobie wytknęli. '

Wszakże w tych zapasach pokojowych, podję
tych dla dobra człowieczeństwa, większe położyli 
zasług Holendrzy, aniżeli Anglicy. Oni bowiem 
pierwsi wypielęgnowali tę myśl p iękną, obiecują
cą błogie skutki przesadzania kinowców z Ame
ryk’ do Azyi; oni pierwsi stanęli do walki z nie 
słychanemi trudnościami; oni okupili swą cześć 
i sławę nierównie większemi ofiarami, aniżeli An
glicy. A jednak  i tu szczęście sprzyjać się zdaje 
mniej zasłużonym. Ci bowiem zabierając się do 
rozmnażania kinowców w Hindostanie, korzystali 
nietylko z doświadczeń kilkoletnich swych poprze
dników w tem dziele, ale nadto doznali od Ho
lendrów wielkiej pomocy, dostawszy od nich w po- 
darunkti znaczną ilość nasion i sadzonek kiuow 
cowych. Cóż więc dziwnego, że 'sprowadziwszy 
sobie jeszcze nasien;e> kiaowców najcenniejszych, 
tj. takich, których kora posiada najwięcej alkaloi
dów, doszli do tego, że ich płonniki niemal od razu 
zakwitły. Wszakże i z usiłowań tych ostatnich czło
wieczeństwo korzystać nie omieszka i nie odmówi 
krt wdzięczności, aczkolwiek większą czcią oto
czyć powinno Holendrów. (TĄ n .)
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W I A D O M O Ś C I  
z kliniki pomżniczty ProfeS. MADUROWICZA 

z roku 1865,
podał

Dr. A d a m  C z y ż e w i c z  ,

Adjnnkt kliniki położniczo -ginekologicznej.

("Ciąg dalszy.)

P o ł o ż e n i a  m i e d n i c o w e  — 17 razy. Z te
go miednic, zupełne Isze 3 razy, pośladkowe I. 
7, I lgie  2 ,  nóżkowe Iwsze 1, I lg ie  4 razy. Poło
żenia te zauważano w znacznej części przy poro
dach płodów nieżywych i nicdonoszonych; urodzi
ło się bowiem w tychże 10 dzieci nieżywych a 2 
skutkiem niedostatecznego ror/.woju po porodzie 
umarło. Między 5 porodami bliźniąt pojawiły się 3 
razy. Ścieśnienia miednicy towarzyszyły 2 razy. 
Większą' część porodów ukończono ekstrakeyą 
ręczną w celu uwolnienia rączek i wytaczaniem 
główki zmodyfikowanym sposobem S m e l h e g o , 

przy czćm raz jeden dla tężca macicy (tełanus 
uteri) musiano użyć chloroformu. Raz jeden pępo
wina okręconą była około nóżki lewej. Z matek 
uległo sprawom połogowym 5 ,  umarła 1, kilka 
razy wystąpiła po porodzie bezwładność macicy 
(atonia uteii).

P o l .  p o ś l a d k i  I lg ie ,  m i e d n i c a  o g ó l n i e  
z w ę ż o n a  (Conj. 3"). Z a p a l e n i e  ś r ó d m a c i -  
c z n e  p r z e d  p o r o d e m  (enmettfitis ante fa r tu m ) . 
E k s t r a k e y a ,  w y m ó ż d z e n i e, kepha lo $ r $ m a .

L. Dz. 60. A. T. z G r z e c li i n i, lat 35, c i ą ż a I. 
przedstawiła po przybyciu do kliniki położniczej 
położenie ukośne i ogólne zwężenie miednicy, 
Conj. 3 ”. Położenie zmieniło się podczas 8miodnio- 
wego pobytu w zakładzie na pośladkowe I lg ie ,  
rozpoczął się bardzo uciążliwy i powolny poród. 
Pomimo'*rozwartego ujścia i silnych bólów, posu
wanie się pośladków było nader powolne i po 12 
godzinach pracy porodowej żadnego nie było po
stępu. Przytem rodząca z sił wyczerpuięta okazy
wała silną gorączkę, bóle były nader dotkliwe, 
wzdęcie i obolałość brzucha zuaezne, nareszcie 
wychodziły przez pochwę gazy z macicy. Rozpo
znano z a p a l e n i e  p o w i e r z c h n i  w e w n ę t r z n e j  
m a c i c y  i o t r z e w n e j ,  p o ł ą c z o n e  z p ę k n ; ę _

c i e m  ma c i c y .  Prócz tego wystąpiło nad k. łonową 
lewą obrzmienie chełboeące, do wypełnionego pę
cherza moczowego podobne, przez założony mo- 
ezociąg wypłynęło jednak  tylko kilka kropli krwi. 
Obrzmiałe pośladki płodowe nie zeszły jeszcze zu
pełnie na dno macicy, ujście było przytem zupeł
nie rozwarte, dlatego dla uratowania m atk i,  ży
cie płodu bjdo bowiem nader wątpliwe, postano
wiono przyspieszyć, poród. Niemożebnem jednak  
okazało się dosięgnięcie pachwin płodowych; za
łożono zatem dla próby k l e s z c z e  na  p o ś l a d k i  
przy wysokiem tychże ustawieniu. 1 to jednak  Die 
doprowadziło do żadnego ^celu, półgodzinne bo
wiem trakcye świeżemi siłam zmieniających się 
operujących wykonane były daremne. Postanowio
no więc dać czas do wypoczęcia rodzącej i za
dawszy je j  morfinę i winną polewkę, czekano g o 
dzin 6. Tak  długo b o w iem 'spa ła  spokojnie. Po 
tym czasie powstały na nowo silne bóle i wyczer- 
pnęly jej siły do reszty, powtarzając się przez 
godzinę; lecz i to było nadaremnie. Stan ogółny 
rodzącej pogorszył się był podówczas już  znacz
nie, objawy odnoszące się do zapalenia macicy 
i otrzewnej wystąpiły znacznie silniej, skóra była 
sina, odnogi zimne, obrzmienie pośladków płodo
wych zmnieSzylo się, przyskorek tycbże odłaził 
pod palcem uciskającym, Jętua i ruchów płodo
wych brakowało zupełnie, słowem wszystko mó 
wiło za płodem nieodzownie nieżywym. Nie po
zostawało zatem już nic innego, tylko ratować 
matkę, to jednak  mogło być osiągniętem jedynie 
przez wydobycie płodu z macicy. Przystąpiono 
do ekstrakcyi. Dopiero z pomocą baków tępych 
w pachwiny płodu założonych udało się z wiulką 
trudnością wytoczyć pośladki, poezćm wydobyto 
tułów. Po uwolireniu rączek na główkę założo
nych, wydobycie tejże sposobem zmodyfikowanym 
S m m e l l ie g o  było niepodobnem. Czas naglił, stan. 
bowiem rodząctj był c o r i j  gorszym, a mała n a 
dzieja uratowania jej życia polegała na konie- 
cznem wydobyciu reszty płodu z macicy. Do te
go zwróciła się główka tyłogłowiam ua stronę le
wą, zaraz po uwolnieniu rączek, dla tego w celu 
jć j  w y m ó ż d ż e n i a  trza było założyć trepan na 
wyrostku sutkowym lewym, co tćż uczynioDo. 
Przedziurawioną główkę uwolniono od w ypełn ia ją
cego j ą  mózgu zapomocą wstrzykiwań wody
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zmniejszono k e p h a l o t r y b e m  i zaledwo z pomo
cą  tegoż narzędzia wydobyto z macicy. Zaraz po 
dziecku wyjęto z jam y macicy łożysko, poczem 
wielka ilość gazów odeszła. Położnicy podano win
ną  polewkę, morfinę, i zimne okłady na brzuch. 
W 6 godzin jednak  po ukończeniu porodu umarła 
skutkiem wyczerpnięcia sił (exhaustio ̂ p s t partumi).

S e k  c y a wykazała wt jam ie brzucha do V2 
funta płynu krwią zabarwionego. Na otrzewnie 
świeże i dawue wypociny włóknikowe. Macica 
wielka o ścianach zgrubiałych i na całej powierz
chni wewnętrznej istotą zgorzelinową pokryta. Po 
stronie lewej brzegi ujścia macicznego rozdarte, 
otworem małym spółkująee z j a m ą ,  cały dołek 
biodrowy lewy (fossa  iUaca) wypełniającą. Jam a 
ta  wypełniona krwią i gazami. Prócz macicy ko
munikował z nią i pęcherz moczowy otworem Y/' 
szerokim o brzegach strzępami zgorzelinowemi 
otoczonych. (D. c. n.)

POGLĄD
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajo

wych podcz°s pory zdrojowej 
roku 1385

osnuty na sprawozdaniach zc zdrojowisk nadesłanych,
skm ślił i na posiedzeniu K om isji balneologicznej 

du. 4 Maja 1865 r. odozytfĄ M 
Dr. W ł a d y s ł a w  S c ib o r o w s k i  ,

członek tejże Kom.

Komissya balneologiczna, wybrana przed ośmiu 
laty z łona Towarzystwa naukowego krakowskie
go w celu rozciągnienia opieki nad zdrojowiska
mi krajowemi , wpływania na ich podnoszenie 
i ulepszanie wszelkiemu możliwemi sposobami; od 
chwili swego powstania postanowiła corocznie zda
wać publiczności lekarskiej i nielekarskiej obraz 
ruchu i postępu w zdrojowiskach. Jako materyał 
ku temu celowi służyły i służą sprawozdania nad
syłane ze zdrojowisk na wezwanie Komissyi.

Przed rokiem składając tego rodzaju ogólne 
sp raw ozdan ie , ubolewaliśmy, że na dwadzieścia 
kilka zdrojowisk, zaledwo dziesięć  nadesłałby żą
dane wiadomości, a nawet wykazaliśmy szczegó
łowo, które zdrojowiska nadsyłały Komissy i bal
neologicznej sprawozdania corocznie, które po kil
ka razy, a które ani razu na wezwanie Komissyi 
nie odpowiedziały

- I  obecne sprawozdanie obejmie nie wiele wię- 
( cej zakładów zdrojowych, dwanaście bowiem tyl

ko nadesłało zdanie sprawy, a mianowicie: z od
powiadających corocznie na wezwanie Komissyi 

i balneologicznej: Ciechocinek, Iw onicz , Krościenko, 
K rynica, Swoszowice, Szczawnica i Żegiestów, 
z innych Busk, Latoszyn, Rabka, Solec i Truska-

> wite. Z tych zaś, które w roku przeszłym nade- 
\ słały sprawozdanie, obecnie zapomniały o tern:

Bardyów i Majdan średni, i
Z tych przeto zdrojowisk, które odpowiedziały 

| na wezwanie, damy obraz ruchu i postępu porząd-
< kiem abecadlowym, j a k  to się zwykle robi, w koń-
< cu zamieszczając zestawienie ogólne danych poje-
< dynczych sprawozdań, które, j a k  to z pociechą
) widzimy, wykazuje postęp ku lepszemu i podno-
\ szenie się naszych zakładów krajowych.

Busk (podług sprawozdania Dr. Dm^upiYiŁUO, 
\ lekarza zdrojowego).
> W roku ubiegłym bawiło w Busku 288 rodzin,
] złożonych z 691 osób, z których 512 leczyło się.
I Między temi było:

męzczyzn . . 217
kobiet . . . 183
dzieci . . . 1 1 2

W pozostałej liczbie 17.9 osób, było 84 zwie-
< dzających zakład lub towarzyszących chorym, a 

95 służących.
J Najwięcej było obywateli ziemskich, dalej urzę

dników , trudniących się handlem i przem ysłem , 
5 oraz wojskowych; lekarzy 8.
) Co do pochodzenia b y ło :
; z samej Warszawy . . . rodzin 40

z Królestwa polskiego . . „ 223
< z Litwy, Wołynia i Podola . „ 20
| z głębi R o s s y i ....................  „ 2

z K rakow a . . . . . .  ,. - 2
z Poznańskiego . . . . ' „  1

; Co do chorób, najwięcej było różnych odmian
zołz (212), gośćca i dny (82), chorób skórnych

> (66), zapaleń długotrwałych (41)', chorób nerwo-
< wych (38), kiły ,,(32^ obrzmień trzew brzusznych 
i różnego rodzaju (24), rtęcicy (11), nowotworów 
. (4), ran  postrzałowych z pruchnieniem kości 0 3 ).

Z tych wyleczyło się 159, doznało polepsze- 
' nia 236, pozostało bez ulgi 116, umarła 1 osoba. 

Z przypadków chorobowych zasługujących na

\



wspomnienie, opisuje Dr. D. dwa przypadki ner- , 
wobólu kulszowego (Ischias) ,  wyleczonego kąpie
lami, dwa przypadki złogów w stawach, jeden 
róży gośćcowej, drugi zołzowej, z tych w pier
wszym obok kąpieli i okładów mułowych zada
wano wodę w małej ilości wewnątrz. Dalej wspó- < 
mina przypadek zastarzałego nieżytu oskrzelowe
g o ,  który od 4 lat opierał się wszelkim środkom 
leczniczym, a w Busku wyleczonym został w cią- £ 
gu dni 30 kąpielami parówemi, wdychaniem pary 
wodnej i używaniem samej wody wewnątrz w ma
lej ilości, wresźeie o wyleteźonyiifl-przypadku nie- i 
żytu żołądkowego.

Kąpieli ’ wydano .13,614, te ł§dy podzielimy j 
przez 512 osób leczących się, wypadnie na każdą 
27 kąpieli w przecięciu. \

Wody bliskiej' sprzedano 2052 flaszek, mułu ( 
zaś lekarskiego, sprzedano i zużytkowano do 4000 s 
funtów. Wód lekarskich sprowadzonych spotrze- i 
bowano 1320 flaszek.

W porównaniu z r. 1863 wydano kąpieli wię- \ 
cej o 2832, wody zaś sprzedano więcej o 8’2 
flaszek.

Spostrzeżeń inktereoliSgilzuych dokładnych nie 
rob iono , z powodu braku 5 n a rzęd z i ; z ogólnych (
uwag dowiadujemy się tylko, że najwyższa cie_ >
plota w ciągu lata doszła do 2 0 a, a to w miesiącu 
Lipcu, a we Wrześniu niekiedy rankami wynosiła ' 
zaledwie + 1 ° B . ;  i że w dniu 10 Lipca nawie
dziła Busk wielka burza ,  k tó la  wiele szkód w bu- | 
dynkach zrządziła.

Ulepszeń w zakładzie zdrojowym me poczy_
niono żadnych, z powodu ukończonej dzierżawy S
lecz jes t  nadzieja, że takowe nastąpią w kró tce ,  ( 
gdyż zakład ma przejść na własność prywatną.

Pożądaną rzeczą je s t  najrychlejsza zmiana za
rządu , dotychczasowy bowiem nie wiele dbał o do- j 
bro zakładu, który też w ostatnich czasach bar
dzo podupadł. (_D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKAKSKICIŁ

1 * P og ląd  n a  obecne pojecie o n iem ocy B asedow a. P o -  (
dal D r. L . Blumenstock, assy sten t k lin ik i okulistycznćj l
U n iw ersy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o . ^

(Dokończenie), , 5

Pomijając w y p a d k i , w których rogówka cie- ’
mnieje i owrzadza się , wzrok sam mało co cierpi l
a  wziernikiem prócz rozszerzenia żył siatkowych
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nie spostrzega się żadnych nieprawidłowości. T r o u s - 
s e a u  tylko i C o r l ie u  zauważał., że oczy wysa
dzone a przedtem miarowe sta ją  się daleko wżro- 
cznemi i zjawiska tego tłumaczyć sobie nie mogą, 
gdyż wedle ich zdania powinniby się raczej śtać 
krótkowźrocznemi. Bzecz wprawdzie dziwna, że 
oprócz tych dwóch lekarzy francuzkich, nikt o zmia
nie refrakcyi oczu wysadzonych w uiemocy B a 
s e d o w a  nie wspom ina; ale przypuściwszy, że 
w samej rzeczy refrakeya uległa zmianie w wy
padkach przez nich przytoczonych, można z pe
wnością orzec, że nie nastąpiło dalekowidztwo 

'(p resb yo p w fi je n o , że oczy wprzódy miarowe, sta
ły się nadmiarowemi (hypermetropici), a zmianę 
tę przypisać można uciskowi wywartemu przez 
większą ilość tkaniny łącznej lub tłuszczowej, lub 
też przez naciek surowiczy w oczodole na tylną 
półkulę oczną; w takim bowiem razie gałka stajfe 
się nieco sp łaszczoną , a prostopadle promienie 
światła do oka do,stąjącj3 się skupiają s ię . po za 
siatkówką. Dalekowidztwo zaś nedług obecnego 
pojęcia nie jes t  wadą refrakcyi, tylko akkomoda- 
cyi, polegającą p r a w i ł  wyląc z nie na starośeiowem 
przeobrażeniu soczewki, którego to przeobrażenia 
j a k  się samo przez się rozumie niemoc B a s e d o 
w a  wywołać nie może. Nakoniec nie może się 
stać krótkowźrocznem oko wysadzone, dopóki oś 
i objętość jego się nie - powiększają; w niemocy 
zaś B a * ) ® a  oko wytrzeszczone nictylko się 
nie wydfma, ale owszem oś jego cho’e niezna
cznie maleje.

Obok głównych objawów chorobowych wystę
pują częstokroć przeróżne objawy rorwow<P* d'o 
śledziennicy lub maciunicy się odnoszące, czasem 
nawet chofoBy1 ufltTOWiwe *).

Rozpoznanie*choroby staje się" nader latwem, 
jeżeli wszystkie główne objawy mniej więcej wy
bitnie obok siebie się znaohodzą; lecz i w prze
ciągiem rozwijaniu się* choroby me pozostaje ono 
długo wątpliwćm />< skoro przy śoisłem badaniu 
uwzględniamy należycie przeszłość chorego i prze
bieg cierpienia.

Szczególną je s t  rzeczą, że niemoc B a s e d o ‘w a  
nagabuje najczęściej pleć żeńską, a daleko rza
dziej męzką (według G r a e f e g o  w  stosunku j a k  
7 : 1); a szczególniejszą jeszcze, że właśnie u męż
czyzn ukazują się natomiast wypadki najcięższe, 
zwłaszcza pod względem cierpieuia ocznego. Naj
więcej podpada niemocy wiek średni (od 20 do 
40 r.) acz dzieci i starcy nie zupełnie są wolne- 
mi. W ogólności zdaje się , że niemoc przerzeczo- 
na je s t  bardzo rzadką , przynajmniej u n a ^ 1 skoro 
ani w praktyce p iy w a tn e j , :4ni w tutejszej klini
ce chorób ocznych na 1200 przeszło zapisanych

*) tfloulIPSfc i P e te r  do przypaćlów właściwych zali
czają jeszcze podwyższenie ciepłoty o 1 do 2° setko- 
w y c h , tudzież obecność p l a m y  — tak  z w an a  — 
u i ó i z i g o T^tcCche cm"ebrale) postrzeganej także 
u  dzieci w gorąęzkach, towarzyszących cierpieniom 
nrozgowym. P lam y t^ p o w k ti ją  po lekkićm  podraż
nieniu skóry, utrzym ując się już  dłużej już krócej, 
(Przegląd leli. r. 18S5, sir. 262. P rzyp . lied .)
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wypadków ani razu jej nie uważałem. Jeden X 
z ośmiu opisanych przez Dra S c h n i t z l e r a  wy
padków, tyczy się rodaka naszego, obywatela > 
ziepiskiego, który skoczywszy w jesieni do wody j 
w szlachetnym zamiarze opalenia tonącego bliżme- 
go, nabawił się niemocy B a s e d o w ^  zresztą niema
0 d e  j a  w ie m ,  ż a d n e g o  o p isu  d o s t rz e ż o n e g o  w k ra -  \ 
j u  n a s z y m  w y p a d k u  ch o ro b o w eg o .

Do przyczyn usposabiających zaliczają prawie \ 
wszyscy niedokrewnośe, zbytnie natęże^.a cielesne <
1 u m y s ło w e ,  o raz  n a g łe  w z ru sz e n ia

Przebieg' choroby zazwyczaj bywa przewlekłym, , 
na miesiące i lata rozciągającym s i ę ; rokować, < 
można dość pomyślnie, rzadko bowiem choroba ■ 
w skutek następowego cierpienia sercowego i ogól- <, 
neg-o wyniszczenia zakończa się śmiercią.

Leczenie j a k  nateraz jest  przypadowem. Wszel- i 
kie środki osłabiające okazały się szkodliwemi; j 
owszem pożądanemi są środki wzmacniające, po- < 
wietrze czyste górskie i pożywna strawa. Ż leków j 
zalecają g łó w n e  przetwory żelaza, naparstnicy, $ 
iodu, *a przeciw cierpieniu ocznemu opaskę uciska- ; 
j ą c | |  faradyzacyą i tarsorafią, tj. zwężenie szcze- < 
liny powiekowej za pomocą rękoczynu.

I s to tę  c ie rp ien ia  ro zm a ic ie  sob ie  t łu m acz o n o .  $ 
W c z a s a c l i ,  k ie d y  d la  w y ja ś n i e n ia  is to ty  chorób  
m ia n o  n a  p o d rę c z u  p rz e ró ż n e  z a k a ż e n ia  i ck a r ła -  i 
c tw aS  a  n ie  p o jm o w a n o  je s z c z e ,  że  o g ó ln e  te  zm ia-  , 
n y  c h o ro b o w e  s ą  w ła śn ie  po n a jw ię k s z e j  częśc i  ; 
o b ja w a m i  w tó ro -cb o ro b o w em i (phanomenon deufero- ! 
pathicum  V ir c i i o 'w ) ,  cóż d z iw n eg o ,  że  i d la  m e-  < 
molry B a s e d o w a  zn a lez io no  p o d s t a w ę  w szcz eg ó l
n ym  c h a r ła c tw ie  ócz w y trz e s z c z o n y c h  (cachex,ia 
e«op>hthabnica.), p o d s t a w ę  fa n t a s ty c z n ą  d la  n ie m o cy  > 
z a g a d k o w e j , i w y p o c z ę to  n a  w a w r z y n a c h  b e z  tru -  , 
d u  z d o b y ty ch .  B a d a c z e  j e d n a k o w o ż  u m ie ję tn i  n ie  < 
z a le g a ł '  p o la  i s t a r a l i  s ię  d o tr z e ć  do  w n ę t r z a  t a 
je m n ic z e j  p o s t a c i ,  s t ą d  n o w e  p o w s ta ły  p rz y p u s z -  ? 
c zen ia  z g o d n ie j s z e  z ob ec n e m i po jęc iam i .  I  t a k  \ 
P i o r r y  i B o u i l l a u d  u w a ż *  p rz e r o s t  g ru c z o łu  ta r -  , 
c z o w eg o  za  ch o ro b ę  p i e r w o t n ą ,  a  w s z y s tk ie  in n e  > 
o b ja w y ,  j a k o  n a s t ę p s tw o  u c is k u  w y w a r t e g o  p rzez  
w ó l  n a  n a c z y n ia  i n e rw y  szy jn e ,  S t o r e s  z a ś  
p r z y p u s z c z a ł ,  że  c ie rp ien ie  s e r c o w e  j e s t  pr-ztyczyną \ 
w s z y s tk ic h  o b ja w ó w .  W o s ta tn ich  la ta c h  T e o u s s e a u ,  i 
A k a n  i F r i e d r e i c h  o rzek l i  z d a n ie  sw o je ,  że  s iedzi-  > 
b y  n ie m o cy  s z u k a ć  w y p a d a  w n e rw ie  w sp ó łc zn l -  i 
n y m ;  z d a n iu  tem u  led w o  co w y ja w io n e m u ,  p rzy -  < 
k la s n ę l i  w s z y s c y  l e k a r z e  i do  d z iś  d n ia  z a łoż en ie  j 
to  je .st o g n i s k i e m ,  do k tó r e g o  z m i e rz a j ą  wsz.ystk ie  > 
p r a c e  b a d a c z y ,  s z u k a j ą c y c h  d o w o d ó w  n a  p o p a rc ie  
on ego .

Oględziny pośmiertne, po których się najwię
cej spodziewano, pozostawały płonnemi. Znalezio
no po większei części objawy ogólnej niedokre- ' 
wności, czasem z opuchlością połączonej, rozsze- , 
rżenie i  przerost komórek sercowych, tu i owdzie 
wyrodzenie skrobiowate miąższu i niedomykalność 
zastawki dwukończystej. Przyczynami powiększę- l 

gruczołu tarczowego, okazały się przekrwie
nie, rozszerzenie naczyń lub przerost; "wystawania i

zaś oczu, bać naciek surowiczy, bąć tćż . mnogo 
w oczodole nagromadzona tkanina łączna lub tłu
szczowa T r o u s s e a u  tylko znalazł w jednym wy
padku zwój szyjny dolny n. wspólczulnegp po
większony, zaczerwieniony i nastrzyknię ty ; pod 
drobnowidzem komórki zwojowe przedstawiły się 
w malej ilości i objętości tłuszczowo wyrodzone; 
pochwy zaś nerwowe w stanie ubytowym, a włó
k n a  zniszczone przez tkankę łączną. R e c k ,l i n g s - 
h a u s e n  również uważał zmiany anatomiczne w n. 
współczuiuym i jego zwojach.

Lecz prędzej aniżeli anatomia patologiczna, fi- 
zyologia doprowadza w tym razie,,do celu.

Doświadczenia JDl a u d e -Be r n a r d a  jeszcze w r. 
1852 przedsięwzięte wykazały, że przecięcie n. 
współczuluego, i to części jego szyjnej wywołuje 
w odpowiedniej stronie twarzy powiększoną cie
płotę i obfitość krwi, że następnie ciśnienie w tętni
cach się zwiększa a nawet żyłom -się udziela. 
Jeżeli zatem część szyjna n. wspólczulnego ulega 
poraż-emu, rozszerzają się zaopatrzone przez nerw 
ten naczynia, przezeo przypływ krwi do gruczołu 
tarczowego, do oczodołów i całej twarzy się po
większa, a przy dłuższem trwaniu tego stanu 
właściwe niemocy Ba s e d o w a  objawy występują. 
Ku poparciu tego wywodu służy zagadkowe na 
pozór ustawanie współtowarzyszenia powieki górnej 
przy ruchach gaiki wysadzonej. Zjawiska bowiem 
tego, prze.z ©c h n i t z l e k a  objawem G r a e f e g o  
nazwanego, n.e można policzyć na karb wysa
dzonego oka, ponieważ w zwyczajnych w ysadze
niach oczu współtowarzyszenie częstokroć się utrzy
muje, w niemocy zaś B a s e d o w a  zuika ouo czasem 
przy bardzo niskim stopniu wysadzenia, a wraca 
znowu szczególniej po wstrzyknięciu podskórnem 
morfinu, pomimo że epophthalmus nic doznał 
zmiany. Przyczyny objawu tego również w 11. 
współczulnym szukać należy. Albowiem według
H. M u l l e r a  gałązka tego nerwu zaopatruje część 
m. podnoszącego powiekę górną; a zgasły świeżo 
rodak nasz R e m a k  dowiódł, że drażnienie części 
szyjnej n. współczuinego wywołuje podnoszenie się 
powieki górnćj.

Zachodzi teraz pytanie, azali cierpienie n. 
wspólczulnego w niemocy B a s e d o w a  jes t  pierwo- 
tnem, w którym to razie przypady sercowo mu 
siałyby być następstwem rozszerzenia żył wieńco
wych serca, alboli też odruchowo-uerwowem, to 
j e s t ,  czy wskutek drażnienia zwojów sercowych, 
a może i n. błędnego powstaje antagouistyczne 
porażenie n. współczuinego. Pytanie to nateraz 
bez odpowiedzi pozostać musi, a tymczasowo trzy
mać się musimy tłomaczenia, że niemoc B aS edowa  
jes t  następstwem cierpienia nerwowego naczynio- 
ruchowego ( i i ^ r c M  vasomotrice).

V.7 końcu wspomnieć wypada o najświeższym 
wypadku sekcyjnym ogłoszonym przez lekarza 
angie^kiego A. R e i t i i a  ( Medioal Times and gaml- 
te Vol. II. 1865, N ro  802, w wyciągu w Med. chir. 
Rundschau 1865 pag . 920). Autor ten podaje opis 
oględzin pośmiertnych, dokonanych na zwłokach
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241etniego młynarza, który cierpiał niemoc B a 
s e d o w a . Znalazł on n. współczólny lewy bardzo 
gruby, zwój ssfejfly środkowy i dolny po stronie 
lewej powiększone i twarde, tkankę komórkowatą 
zwoje te otdezającd? zgrubiałą i zgęszczoną. Rów
nież grubszą okazała się gałązka od zwoju środ
kowego do tętnicy-l tarczowej dolnej dochodząca, 
j a k  niemniej gałązka zwoju dolnego do tętnicy 
kręgowej dostająca się. Pod drobno widzem przed
stawiły się zwoje napełnione masśą ziarnistą, 
podobną do gruczołu łimfatycznego w początkowym 
okresie wyrodzenia grużlic<rfe!g*o znajdującego się.

Wypadek ten je s t  pierwszym , w którym zna
leziono tak znaczne zmiany anatomiczne w n. 
wspólcznlnym i jego  zwojach, i ja k  z jednej strony 
przemawia za obecnem pojęciem o niemocy B a
s e d o w a , tak z drugiej stanie się" zachętą do dal
szych poszukiwań w tym kierunku.

R U Z M A I T O Ś. C 1.

Ruch. chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w pierwszem ćwierćroczu 1866 r.

uodał K aeol Grahowicz. lek a rz  szpita lny .

Z końcem r. 1864 pozostało chorych ni. 55 kob. 81_ raźsrii 130
W Styczniu 1S66 przybyło . „  GO „ 67 :: 133

Leczono, więc razem 121 „ 7? 2KS
Z tych wyzdrowiało .  . ,. *51 77 90

me uleczono .  .  v  2 „ 1 77 - 3
umarło . . . .  „  -Si; „ 7 71 i ó

Z końcem miesiąca pozostało „  | 6 ó  „ 85 7) 145
Do tego doliczywszy położnic pozostałych

z roku 1865 10
a  w tym miesiąhu przybyłych 3
z któtyeh wyzdrowiało 1 0

nm arla 1

pozostały zaś ' 2
Pozostało ogółem, tho r. ńiężcz. 60 kobiei! 87 razom 147
Z chorób ostrym przebiegu górowały w tym miesiącu 

nieżyty oskrzelowe i róże; (po 4)., zapalenia opłucny (3); 
z przew lekłych: k iła  (32) i świerzb (13); resztę składały 
przypadki pojedyncze* różnych postaci chorobowych tak we
wnętrznych jako i zewnętrznych — a  z tych ostatnich Ś z ła
m ania kości i 3 zunogcice.

Na p " y ™ e  16 wypadków śmierci złożyły się : 1 kiła, 
1 owrzodzenie, 2 zapalenia płuc,1 2 razy gościec, 2  razy wo
dna puchlina, 1 wrzód lim fatyczsy, 1 obrzm ieniifpłuc, 2 razy 
durzyca, 1 morzysko, 1 nieżyt żo łądka, 1 czerwonka i 1 go
rączka połogowa.

Z tego zestaw ienia okazuje się, że w tym -miesiącu nie 
było żadnej choroby z ee,chą n agm inną; do czego się n ie
wątpliwie wiele przyczynił nader łagodny przebieg zimy.
W  lutym pozostało z. Stycznia męzcz. 60 kob. 87 razem 147 

przybyło; . . „ 69 „ 7 4  n 142
Leczono zatem razem  „ 128 „ '461 „ 289

5 Z tych wyzdrowiało m. 49 k. 50 razem 105
j nieuleczono . . . „ 1 „ 1  „ 2
\ umai-l# . . . .  „ 8 „ 7 „ 15
ć Pozostaje zatem z koń£ęm miesiąca 70 „ 97 „ 167
S Liczby powyższe obejmują zarazem  odbyte w tym mie-
i siącu porody (4), które wszystkie szczęśliwie przebiegły

W  chorobach ostrych odzwierciedliła się już wybitniej 
j cecha pęry z inow ćj liczniejszemi zapaleniami pluo (11), za-
> paleniam i oplufpjgfTO, gośćcami ( |4 ), niebytami oskrzeli (20)>
i a po części i durzyoą (ó-).
\ R ów nieitcż iidzilicjslo wypadki śmierci zdarzyły się z za
< palenia płuc (3), z durzycy (2), nieżytu oskrzeli (2J, wodnej''
5 pnchliny (2), z innych wypadków pojedynczo.
\ W ,Marcu pozostało z L utego ' mężczyzn 70 kobiet 97 razem 167
i przybyło . . „  71 „ 79 „ 150

Leczono więc razom 141 „ 176 ~ 317
\ Z tych wyzdrowiało . ■ „ 71 „ 74 „ 145

nieuleczono ■ ■ „ 1 „ 2 „ - 3
umarło . ■ » 11 „ 9 „ 20

, Z końcem m iesiąca pozostało zatem 58 „ 91 „ 149
W tćj liczbie objęto są 3 porody Szczęśliwie odbyte.

■ Cechą chorobową tego m iesiąca była ta sama zupełnie
< co poprzedniego, gdyż i w tym pomiędzy chorobami ostremi
> również kJpalonia plue i opłucny (11 i 16), nieżyty oskrzeli
i (23), gośćce ostre^iflź^rej wodziły. W szakże przebieg tycli
> chorób był dość pomyślnym , gdyż wygadki śmierci niemi
£ sprowadzone były rzadsze, a do ogólnej liczby (29) tą  razą
) przyczyniły się więcej choroby przew lekle, jako  to k iła  (3
> owrzodzenia (2), wTodna puchlina (2), obrażenia ze-
> wnętrzne^tój.

Z puwyższogo zestawienia wykazuje sio ogólna liczba 
l leczonych chorych w iszem

ćwieróroczu; . . . moż. 260 kob. 3()9 razem 564
Z ty?ih wyzdrowiało „ 171 „ 185 „ 356

nieuleczono „ 4 * 4 „ 8
Umarło . . „ ■*Ś7* 77 2 l1 „ 51

porodó^Ł wydarzyły się:
b l i ź n i ę t a ................................. 1 raz
porody kleszczowe . . . 2 razy
obrót na n o g i ................... 4 razy
poród pośladkowy . . 1 raz

p rzy ro śn ię te  łożyska 1 raz.

C t o l e r  a.
Tu i owdzie pojawiają się w mniejszej lub większej 

liczbie przypadki cholery. Donoszą o kilku przypadkach 
w R otterdam ie, w Trcwirze Bieżącej 20000 mieszkańców) 
wydarzyłoJgię w ciągu dwóch ostatnich tygodni 16, w L u 
ksem burgu (17000 ludności) 23, w Koblenc.yi (24000 mieszb .) 
31 przypadków śmierci z cholery 

' W  B u k a r e s z c i e  wzmogła się na nowo. W B o t u s z a -  
n a c h  zapadło w ciągu 2ch tygodni 246, w dystrykcie Gorju- 
skim 143, w Jassaeh  T .i. W B r i s t o l u  w Anglii umarł z tej 
zarazy maj&k, przybywszy z Rot.erdamu.
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0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof, Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . ManJeotmMego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie tocznie . . . Zł. G — w. a.

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

z przesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6e. 60 „
•  „ .  | „ półrocz. Zł. 3 ca60 „

Dla zagrar.ieznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PR ZED PŁA TĘ, pR Z Y JM U JĄ : 
K anctlłarya e. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
łudzież

Biuro Kedakcyi Przeglądu w domu powyż 
■wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów7 koronnych jak  i dla zagranicy.

Teeść: Sprawa rozmnażania kinowców (Cinchonae) i iej koleje. Opowiedział Prof. Dr. Ętlcabel. (Dokończenie.) — W iado
mości z kliniki położniczej professora M a d u r o w i c z a  z roku 1863. Podał Dr. A dam  Cżfyiewtcz, Aćljunit kliniki po
łożniczo-ginekologicznej. (Ciąg dalszy.) — PogląSl na  ruch i postęp w zdrojowiskach krajow ych poddzas po#y zdrojo - 
wej roku 1863, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, skreślił i no. posiedzeniu Konnsyi balneologi
cznej dnia Igo  Maja 1866 r. odczytał Dr- W la d y d c w  'iśeibormakhi, członehA&jbe Kdm isyi. — W yciągi z pism lek ar
skich : CorUeu: Nadużycie przetworów żelaza i chininy w błednioy pozcyrpej. — Qk(imer: Przepuklina męcherza dwu- 
kom orkowa przeszkodą porodu. — L .  B oyer:  Ucisk przeciw czkawce nerwowej. — R o z m a i t o ś c i :  Zastrzeżenie. — 
Środki zaradcze od cholery. — Uzyskano stopnie doktorskdeJ([— Nekrologia — Bibliografia.

S P R A W A ,  

rozmuażania kinowców
(Cinchonae)

i jój kol %Je.
Opowiedział

Prof. Dr. S k o b e l .

(Dokończenie.)

Atoli uprawa kinowców w Azyi, nie tylko że 
nam przyniosła korzyści materyalne, zapobiegając 
grożącemu już wytępieniu tycb drzew tyle nam 
potrzebnych; ale przyniosło także piękny plon na
ukowy ; a ten zawdzięczamy znowu Holendrowi 
de V r y e m u  i Anglikowi H o w a r d o w i .

Dotąd rozbierano chemicznie tylko samą kinę, 
tj. korę kinowców, nie troszcząc się wcale o in
ne części tych drzew. Ci dwaj zaś badacze zało
żyli sobie cel nierównie wyższy; tj. postanowili 
sobie dociec składu chemicznego nie tylko kory, 
zdjętej z p uja  j z gałęzi kinowców, ale także ko
ry, zdartej z korzeni, drewna, liści, przysadek li

ściowych; wreszcie soku, który wyciekłszy z na
ciętego drzewa zdrowego, stężał na powietrzu.

Otóż z tych tak ścisłych badań dowiedzie
liśmy się:

lód, że kora, pokrywająca korzenie kinowców 
hodowanych po płonnikach, zawiera w sobie wię
cej alkaloidów, aniżeli kora, osłaniająca pień tych 
drzew. Z początku twierdzono to tylko o takiej 
korze, pochodzącej z kinowca P a h u d o w e g o . 

Atoli późniejsze badania rozciągnęły to prawidło 
do wszystkich drzew, które wyrosły skutkiem 
uprawy.

2re. Uważano, iż kora kinowców grubieje, j e 
żeli j ą  obsiądą mchy i porosty; a de V k y  prze
konał się o tem na korze kinowca czerwiennego, 
że taka kora zgrubiała zawiera w sobie więcej 
alkaloidów, a nawet, że z takiej kory łatwiej mo
żna wydostać alkaloidy czyste, aniżeli z kory czy- 
stćj, prawidłowej. Skutkiem tego M a c  I v o r  wy
nalazł już  sposób zgrubiania kory na drzewach 
przerzeczonyeh. I

3cie. Dotąd nie wykryto jeszcze alkaloidów 
w liściach żadnego kinowca hodowanego. Dopiero 
w zaprzeszłym roku dowiedzieliśmy się , że A n -
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d e k s o n  znalazł chinin w liściach przeróżnych ki 
nowców, rosnących w Darjeelingu; zwłaszcza 
w liściach dawniejszych, które lada chwila opaść 
m ogą;  a D a n i e l l  wykrył ten sam alkaloid w li
ściach kinowców hodowanych w Jamajce, miano
wicie w  liściach kinowca drobnokwiatowego, lśnią
cego i czerwiennego. Liście z tego ostatniego za
wierały w sobie nawet 0-75 do l". — Pokazuje 
się z tego, że w Sykimie i na Jam ajce podniebie 
czy ziemia więcej sprzyja wytwarzaniu się alka
loidów, aniżeli w Indyjack przedgangiesowyeh 
i na wyspie Jawie.

Chociaż więc śmiało twierdzić można, że upra
wa kinowców w różnych stronach Azyi polndnio 
wej udała się zupełnie, to jednak  wypadek owych 
tyle chwalebnych zabiegów i usiłowań uczonych 
Anglików i Holendrów byłby zapewne jeszcze po
myślniejszym, jeszcze świetniejszym, gdyby pu
szcze kordylijerskie nie ukrywały dotąd w swych 
nieprzebytych gęstwinach jeszcze uiejednę taje
mnicę dotyczącą życia drzew, tylekroć wzmianko
wanych; a k tóra ,  gdyby została wyjawioną, mo
głaby ich uprawę na stosowniejsze wprowadzić 
tory.

T ą  myślą spowodowany nieboszczyk J u n g - 

h u h n  rozstając się w roku 1858 z S c h e r z e r e m , 
który gdy opuszczał Batawiją na fregacie Kowa
rze, miał nadzieję zwidzenia krainy kinow ej; p ro
sił go o wyjaśnienie trzynastu okoliczności, doty
czących kinowców, mianowicie tych gatunków 
drzew w ich ojczyźnie, które się hodują na wy
spie Jawie. Przeto Dr. S ch f .r z e r  miał wielki bo
dziec do odbycia tćj podróży ; ho tym sposobem 
mógł był przysłużyć się dobrej sprawie, a przy
tem wsławić swoje imię. A jednak przeszkody, 
j a k  się zdaje polityczne (było to w pierwszej po
łowie roku 1859) nie dozwoliły mu przywieść do 
skutku tego zamiaru. T ak  więc poprzestać musiał 
na przetłumaczeniu na język  angielski i hiszpań
ski pytań, jak ie  mu zadał Dr. J u n g h c h n , a do 
których rozwiązania go powołał. Tłómaczeuie to 
miał S c h e r z e r  w pewnej liczbie egzemplarzów 
udzielić częścią kupcom, częścią robotnikom, za
mieszkałym w Chiłi, w Peruwii i Boliwii, aby 
przy zdarzonej sposobności do robienia spostrze-

. żeń w tćj mierze, z takowej korzystać nie za
niedbali. "* r -  .

Pytania te, świadczące o znaKomitem stanowi
sku naukowem, tudzież o rzadkiej troskliwości

> tego nieodżałowanego męża o pomyślność powie
rzonych sobie zakładów, zamieszczam poniżej na

\ zakończenie tego pisemka.
| Rozpoczyna j e  J. od życzenia, że chciałby 
i przedewszystkiem dowiedzieć się od S c h e r z e r a  

i o takich rzeczach, na które H a s s k a r l , będąc 
; w Ameryce, wcale nie zwrócił uwagi, a o których 
| z dzieła W e d d l a  (p. n. IKstoire naturelle des 

Quinquinas. Pctris, 1849), niewiele dowiedzieć się 
można. Zebrałem je  —  pisze dalej J. —  w na- 

l stępujących py tan iach :
1) Gdzie poczynają i gdzie przestają rosnąć 

S -k inow ce krw aw e, ze względu na wysokość gór;
> albo przynajmniej na. jakiej wysokości rośnie ich 
: najwięcej?
S 2) Jak i jes t  na takich miejscach stateczny sto- 
\ pień ciepła ziemi w głębokości 5 stóp od jej po- 
' wierzchni?

3) W jakićj ziemi rośnie najwięcej kinowców 
krwawych i gdzie rosną najbujniej? Czy na pul
chnej próchnicy, czy na ziemi tłustej, wilgotnej;

j czyli też przeciwnie na ziemi jałowej, suchej, ka-
\ mienistej ? —  Czy drzewo to rośnie lepiej na sto-
( kacb bystrych, czyli też na pochyłach łagodnych
) lub też na równinach? Trzeba przytem zbadać,
> jak i  rodzaj skal stanowi trzon gó r ,  na których 
; najlepiej udają się kinowce krwawe?

4) Jakie  są stosunki meteorologiczne tych oko
lic, w których rośnie najwięcej tego rodzaju

< drzew ?
| J a k a  ilość wody deszczowej spada tam na 
; ziemię w ciągu roku?
j Czy deszcz pada tam  przez kilka miesięcy bez
< przerwy i w których to miesiącach?
| Ile je s t  dui w roku,  w których pada deszcz?
\ Albo może tam deszcz wcale nie pada a w mie

siącach suchych bywają grzmoty po południu? —  
Czy t a k ,  j a k  na wyspie Jaw ie, najczęściej noce 
i poranki, aż do samego południa byw ają  po-

> godne?
5) Czy kinowce krwawe k ry ją  się w najwię

kszym cieniu puszczy; czy rosną wśrzód gęstwi
ny, utworzonej z innych drzew i krzewów, alboli
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też w lesie przerzedzonym, tam gdzie promienie i 
słońca dochodzą? — Czy drzewa te rosną samo
tnie, czy też tworzą grona odrębne w lesie? — \
Czy napotykane byw ają w znaczniejszej liczbie s 
na  brzegu lasu i czy się ztamtąd nie wysuwają 
na pastwiska i łąk i?  j

6) W którym miesiącu kwitnie kinowiec prze- [ 
rzeczony, a w którym dojżrzewają jego owmce?
Ile czasu upływa od pojawienia się pączków kwia- S
towyck aż do odpadnięcia koron 'kwiatowych; tu 
d z ie ^ o d  tej chwili aż do pękania torebek (tj, do s 
zupełnej dojrzałości takowych^? — Zdaje się, że \ 
drzewa przerzeczone potrzel)ują na te sprawy na 
wyspie Jawie nierównie więcćj czasu, aniżeli | 
w Amfciyce; tudzież, iż tam kwitną o wcale innej j 
porze roku, aniżeli tu. s

7) He miewa lat k. krwawy, j a k  bywa wyso
ki i j a k  gruby u samego dołu pnia, kiedy po raz j
pierwszy kwitnie? i czy po pierwszćm okwitnie \
niu owoc dojźrzewa, a nasienie złożone w ziemi \
wschodzi ? S

8) Ile miewają lat, jak  wysokie i j a k  grube bywa- \
j ą  najmłodsze i najmniejsze, tudzież najstarsze <
i największe drzewa z gatunku k. krwawego, k tó
re obecnig ścinane bywają w Ameryce poludnio- ;
wej, aby z nieb zdjąć korę?  j

J a k ą  korę cenią sobie tam najwięcej; czy tę, s
która pokrywała drzewa młodsze; czyli też tę , 
która pochodzi z drzew starszych, większych? —  s
Izali kora z drzewmk bardzo młodych, np. cztero
letnich już zawiera w sobie chinin?

9) Ponieważ, j a k  się zdaje, słusznie utrzyma- jj 
ją ,  iż kora pochodząca z jednego i tegoż samego < 
gatunku kinowca, tem więcej posiada alkaloidów,  ̂
osobliwie chininu; im wyżej rosło drzewo, które \ 
takowa otulała: j a k  znowu przeciwnie tem mniej } 
alkaloidów ma kora , im niższe było stanowisko ? 
drzewa, tudzież im cieplejsze poduiebie, gdzie t,a- \ 
kowe rosło; przeto zachodzi potrzeba sprawdze
nia tych Okoliczności za pomocą dokładnych i s ta 
rannych spostrzeżeń. 5

10) Trzeba się dowiedzieć od amerykańskich s 
korołnpców (Cascarilleros), ja k i  owad, osobliwie l 
z rzędu chrząszczów, toczy k inow ce , mianowicie < 
k. k rw aw e?  <

11) Byłoby rzeczą wielce pożądaną, gdyby ta 
kie same spostrzeżenia, jakich w odpowiedzi na 
pytania 1 —  10, ze względu na k. krwawy, za
rząd  płonników khiowcowyck na wyspie Jawie 
oczekuje z upragnieniem; mogiy być także robio
ne i zebrane zc wszystkich innych kinowców, ro
snących w Ameryce południowej a obłupywanych 
z kory, z pomiędzy których zarząd jaw ański po 
k. krwawym najwięcćj obchodzi k. prawy (Cinch. 
Condaminea, var. Łucim aefolia), k. oszczepolistny 
(C. lancifo lia ), k. lancetowaty (C■ lanceolata), W're- 
szcie k. sercolistuy (C. cordifolia) i k. ja jow aty  
(C. ovatą, vao' erythrod&rma).

12) Izali prawdziwa kina czerwona pochodzi 
rzeczywiście z k. jajowatego (C. ovata, var. ery 
throderyna), j a k  tę g o  dowodzi H o w a r d  w  nPliar- 
maceuticąl Journal fo r  October 1856f  Obrazki li
ści, jak ie  w tem czasopiśmie umieścił, najpodo- 
bniejsze są do liści na trzech drzewkach, rosną
cych w Jawie, a które liczę do k. scrcolistnego.

13)ii Starania okołu przyswojenia Jaw ie , mia
nowicie części Huebodniej tej wyspy, wzwyż po- 
mienionych gatunków kinowców, a  więc w kraju, 
gdzie powietrze nierównie wilgotniejsze, gdzie nie
równie częściej pada deszcz, aniżeli w Peruwii, 
lub wcale w Boliwii południowej, gdzie rośnie k. 
krwawy; przebyły juz  różne koleje. Niejedne tru
dność, j a k ą  staw Ala sama rola; ale ii takie, jakie  
sprowadziły błędy pierwszych uprawiaczów7, uchy
lone szczęśliwie. Gatunek, który zdaje nu się być 
k. prawym (C. C'oU(kmiinea, var. lucumaefolia*), 
przyjął się nierównie lepiej, aniżeli k. krwawy 
i spodziewam się (pisał to J. w miesiącu Maju 
1858 r.), iż za kilka tygodni zbiorę z niego 50 
do 70 tysięcy dojźrzałyeh owoców z płodnem na
sieniem. Zapewne podniebie i ziemia, j a k ą  prze
znaczono na wyspie Jawie pod uprawę tego g a 
tunku, podobniejsze są  do Peruwii, ja k o  ziemi oj
czystej tego gatunku kinowca, aniżeli do innych 
krajów Ameryki południowej, zkąd pochodzą in
ne gatunki tych drzew.

*) O. PahudiaAia. Howard.
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W I A D O M O Ś C I  
z kliniki położniczej Profess. MADllKOWWZA \ 

z roku 1865,
\

podał |

Dr. A d a m  C z y ż e w i c z , 5

Adjunkt kliniki położniczo - ginekologicznej.

('Ciąg dalszy.) i

P o ł o ż e n i a  p o p r z e c z n e  — 3 razy. Poloże- 5 
nie poprzeczne Iwsze raz 1, Ilgie 2 razy. Raz 
poprzedzał brzuszek, raz grzbiet. Z 4 podczas cią
ży rozpoznanych położeń poprzecznych nastąpił 
zwrot na czaszk. Iwsze raz ,  na ezaszk. I lgie  2 <
razy ,  nareszcie raz 1 na pośladkowe. Z położeń < 
poprzecznych wypada jedno na poronienie 5inie- j 
sięczne, przyczem płód za jednym bólem wypar- \
tym został. W jednym nastąpił podczas porodu |
zwrot z położenia pośladkowego ruchomego na po- >
przeczne Ilgie. Towarzyszyły porodowi krwotoki j 
za pomocą kolpeurynteru tamowane. Obrót jednak  \ 
dopiero po użyciu chloroformu wykonać zdołano, \
z nim połączono i ekstrakcyą z powodu osłabię- \
nia matki. Wody odpłynęły cuchnące, wydobyta j 
Tmiomiesięczna dziewczyna okazywała przez go- i 
dzinę znaki życia. Raz jeden przy poprzedzają- j 
cym brzuszku wypadła prawie cała pępowina 
i w pęcherzu płodowym wybadać się dała , wraz 
z łokciem prawym. Obrót i ekstrakcya wydobyły < 
żywą donoszoną córkę. —  Z rodzących uległa \ 
w połogu jed n a  zapaleniu śródmacicznemu z prze- < 
biegiem pomyślnym.

Zastawienie położeń płodowych, w porodach w r. 1885 
w klinice położniczej krakowskiej uważanych.
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wym

twn-
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1
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N i e p r a w i d ł o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  p ę p o 
w i n y  =  12 razy. Z tej liczby wypada 6 na

okręcenie się pępowiny około szyi, nogi lub r ą 
czki. Skręcenie pępowiny (torsio umbilic.) w yda
rzyło się 2 razy, w obu wypadkach połączone 
z opucbliną i stłuszczeniem łożyska i nieżywemi 
dziećmi. Zwężenie (steuosis um bil.) pępowiny raz 
i, również z stłuszczeniem łożyska połączone i nie- 
żywein dzieckiem u matki kiłowej. W 4 nareszcie 
w ypadkach, pępowina wypadła i zmusiła do wy
konania obrotu. Z położnic odpowiednich uległo 
3 zapaleniu śródmacicznemu z uastępnem zapale
niem otrzewnej, 1 zapaleniu otrzewnej omacicznej 
(perim etritis).

Z b o c z e n i a  ł o ż y s k a .  Opuchłina łożyska 
(pedema placentae) wydarzyła się 13 razy, częścią 
połączona ze stłuszczeniem, częścią samoistna. 
W 8 z tych wypadków urodziły się dzieci nieży
we. w 4 uległy matki sprawom połogowym, 2 r a 
zy z przebiegiem śmiertelnym. Raz 1 wydarzyło 
się u matki na łuszczycę ( ichthyosis) cierpiącą, 
raz 1 urodziło się dziecko ze zrośnięciem kiszki 
stołcowćj (atresia ani). Guzy włóknikowe (nodi 

fibrosi) wystąpiły na łożysku razy 4. — Stłu- 
szczenie łożyska (steatosis placentae) 4 razy, zwy
kle w7 połączeniu z opucbliną tegoż i nieżywemi 
dziećmi.

Ś c i e ś n i e n i a  m i e d n i c y  — 1S ra z y , i to 
przy położeniach czaszkowych 13, (cz. I. 5, cz. II.
8), miednicowych 3, a poprzecznych 2 razy. Kon
ju ga ta  wynosiła w największej liczbie wypadków 
nad 3", w ogóle między 23/ / '  a 3 y a. Raz 1 wy
nosiła 2 3/4" w wypadku, w którym rodzącą po 
bezskuteezuem zakładaniu kleszczy w mieście do 
zakładu przywieziono, a ta siłami natury nieżywe 
już  podówczas dziecię wyparła] 4 razy wynosiła 
3", zwykle obok pomniejszonych innych wymia
rów miednicy kostnej. Raz 1 wywołała ścieśnie
nie narośl kostna na spojeniu kk. łonowych umie
szczona. Główka dziecka zastósowała się w prze
ważnej liczbie wypadków do wymiarów miednicy, 
do wydobycia tejże musiano 2 razy założyć kle
szcze, 2 razy robić wymóżdżenie i kephalotryp- 
syą, 1 na główce poprzedzającej, 1 na uastępują- 
cćj, 2 razy obrót dla zmiany położenia płodowego 
i wypadnięcia części dziecka, 1 raz laparotomią 
po śmierci matki. Dzieci urodziło się 5 nieżywych. 
Z położnic odpowiednich uległo sprawom choro
bowym 9, z przebiegiem w 4 razach śmiertelnym.
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D r g a w k i  m o c z n i c o w e  (Eclamptńa uraemi- ,
ca) — 2 razy. Raz podczas porodu, raz dopiero i
w połogu, w obu razach śmiertelne.

L. Dz. 82. M. O. lat 20. Ciąża I z Wieliczki ,
przybyła dnia 3 kwietnia 1865 r. w bólach poro- 
dowycb do kliniki. Zbadana okazała pierwszy \
okres porodu po ciąży dondszonej z płodem w po
łożeniu czaszk. Iwszem. Prócz tego opuchlinę od- . 
nóg dolnych, w m o c z u  n i e  b y ł o  b i a ł k a .

Tego samego dnia porodziła zupełnie prawi- \
dłowo, żywą donoszoną córkę. Dopiero 4go Kwie- j
tnia o godzinie 10 z wieczora nastąpił pierwszy <
napad drgawek. Napady były jednak niezbyt sil
ne i częste. Chora podczas napadu bezprzytomna !
odzyskiwała po każdym napadzie przytomność, i
Zalecono zimne okłady na głowę, morfinę i sok >
cytrynowy, ago Kwietnia zbadany mocz okazał >
mierną ilość białka i wałeczki wlókuikowe, do >
zjawisk wczorajszych przyłączył się jeszcze silny j
ból głowy. W następnych dniach polepszyła się ]
dola chorej ta k ,  że Ig ę  Kwietnia dostała tylko s
sok cytrynowy i winnik (cremor tartari). l i g o  zaś s
dla wzmocnienia odwar kory chinowej, przytem <
dla zaspokojenia łaknienia przepisano chorej ko- (
tlet. 15go wzmogła się gorączka na nowo, przy- j
tem wystąpiły silne dreszcze i ból głow7y powró
cił; zalecono 1 skrupuł siarkauu chininy dziennie. <,
i7go przyłączyło się rozwolnienie, chora opadła )
znacznie na siłach (collapsus), brzuch zapadły >
i miękki, macica rozwolniona, ból głowy bardzo \
silny; podano odwar korzeni storczykowych (rad. \
salep.) z syr. makówkowym (diacodii), a ponieważ s
dreszcze ciągle były silniejsze, żwiększono dawkę 
chinin) do V2 drachmy dziennie. Wtedy już dało s
się rozpoznać poczynające zapalenie otrzewnej. \
26go wystąpiła żółtaczka, ból głowy ciągły, cho- j
ra bezprzytomna, majaczy. Tak  utrzymywało się 
do ,28go Kwiętnia, w którym dniu chora śród !
przypadów zakażenia żółciowego umarła.

S e k c y a  okazała zapalenie ropiaste żył maci
cznych (mutropldebjiis), i zapalmue otrzewny. Klo
ny .śluzówe żółto zabarw ione,, wątroba zwiększo 
na. N e r k i  m o c n o  s ł t u s z c z o u e .  Drugi wypa- < 
dek był jęszcze mepomyśluiejszy: S

L. Dz. 191. F. R- lat 27, służąca z Zastowa. 
Ciąża I. przywieziona 24go W rześnia 1865 r. do s
kliniki położniczej o godzinie i y a po południu

okazała co nas tęp u je : Ciałotwór dobrze zbudowa
ny, twarz zsiniała, język  w ystający, między zę
bami zaciśnięty, mięśnie odnóg kouwulsyjnie wy
prężone, brzuch zuacznie powiększony i wzdęty, 
części płodowe wymacalne, tętno rodzącej słabe, 
płodowe niesłyszalne. Przytomności żadnćj. Po 
przybyciu pomocy lekarskiej, t. j. w 1„ godziny 
pózmój (tyle bowiem najmniej pobzeba czasu, aby 
niemieszkający w zakładzie dla braku m ie lc a  
Adjnnkt lub Prófessor, tamże z miasta o ? f(  ćwier
ci mili odległego mógł zdążyć) okazała rodzący, 
część pochwową już  zupełnie znikłą, ujście ze
wnętrzne na koniec palca rozwarte, przez sklepie
nie pochwowe części płodu kołyszące się. Na 
twarzy siniee, język  szczękami siłuie ściśnięty, 
wystający, ślady piany około ust. Mięśnie odnóg, 
napięte , tętna nie ma wcale, serce nie bije, sło
wem żadnego śladu ży t.a  matki. Tętno płodu ró- 
wmież niesłyszalne, ruchów7 nie ma żadnych. W ta 
kim stanie przystąpiono o 2 po południu do c i ę 
c i a  c e s a r s k i e g o  dla dogodzenia przepisom 
praw7a i wydobyto bliźnięta, dwie córki nieżywe 
po 3 ‘/4 funta wagi.

S e k c y a  okazała przekrwienie mózgu, obrzęk 
i przekrwienie w “ płucach; wątroba stłuszezona, 
śledziona w dwójnasób zwiększona krucha. W n e r 
k a c h  z n a c z n e  s t ł u s z c z e  u i e .  W kiszkach 
gazy , macica do pępka s ięgająca na 3 ” wzdłuż 
przecięta!

K r w o t o k i  po porodzie wydarzyły się 7 razy. 
Zwyczajnie występowała bezwładność macicy (ato
nia uteri) po porodzie jako  przyczyna tychże. Za
lecano z bardzo dobrym skutkiem wyciąg spory
szu (extr. secalis cornut._), zimne okłady i wstrzy
kiwania, tudzież kwaski. Raz jeden towarzyszyły 
krwotoki zapaleniu śródmacicznemu etritis 
haemorrhagica) • z przebiegiem śmiertelnym, ró
wnież umarła jedna  położnica po porodzie uli
cznym i bardzo znacznej utracie krwi do zakładu 
przywieziona.

P r z e d a r c i e  m i ę d z y  k r o c z  a 5 razy. Nie 
sięgało ono jednak  nigdy po za zdziergacz kiszki 
odbytowej (sphincter am ). Wszystkie zgoily się 
przy zachowaniu czystości, okładach z odwaru 
kory chinowTej, lub wody G o u la k d a ,  niemniej za
kładaniu szczypczyków (serres jines) V id a la .  Tak  
samo w7ygoily się z 18 wypadków wrzodów- poło-
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gowych pod temiż samemi okładami, te które nie 
towarzyszyły zmianom zapalnym w macicy, a z któ
rych znaczna część przebiegała śmiertelnie. Dwa 
razy wystąpiła obok takich wizodów bło lica po
chwy (.ęolpitis dji?htherica). ( D . c . n ^ ,

POGLĄD
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajo

wych podczas pory zdrcj^wej 
roku 1885 

osnuty na SprawozdaniacJi ze zdrojowisk nadesłanych,
skreślił i n a  ipasietlnenin Komisyi balneologicznej 

tln. 4 Mąja 1865 r. odczytał

Dr. W ł a d y s ł a w  S c i b o k o w s k i ,
członek tejżę|Kom .

(Ciąg BalsM-.)

Ciechocinek (podług sprawozdania W JRajew - 
s k i e g o ,  prezydującego w zarządzie-.zakładów 
wód mineralnych, do któręgoi dołączono wykazy 
liczebno chorych podane przez lekarzy zdrojowych 
Drów f ©n a t o w s k ie g o  i M. G a w r o ń s k ie g o , oraz 
tabellę spostrzeżeń meteorologicznych).

Ogólna liczba leczącjeh się w roku ubiegłym 
w Ciechocinku wynosiła 1 l&lgtsńb. a mianowicie: 

mężczyzn . i& łJ  uf  
kobiet . . 424
dzieci . . 5 1 1

Dzieci zatem wynosiły blisko połowę ogołnćj 
liczby. —• W porównaniu % rokiem 1864 (osób 
882) było więcej o 307 , w porównaniu zaś z r. 
1863 (osób leczących się 312), było w roku ubie
głym blisko trzy razy tyle.

T ak  liczny zjazd gości przypisać, należy jużto 
porządnemu urządzeniu i utrzymaniu zakładu, już 
utrudnionemu wydawaniu paszportów za granicę
z królestwa polskiego, już  (i to podobno przewa
żnie) zubożeniu k ra ju ,  nie dozwalającemu wielu 
osobom ponosić większych wydatków nieodzow
nych przy wyjeździe do wód zagranicznych.

Pod względem pochodzenia było: 
z samej Warszawy , . . . osób 398 

j,iSj z królestwa polskiego . . . „ 710
z cesarstwa rossyjskiego . . „ 49
z cesarstwa austryackiego • . „ 2
z królestwa pruskiego . . ■ „ 30

Razem ~ 1189-

< Co do chorób, jak ie  leczono, podług wykazów 
najwięcej było chor. z podstawą zołzową, dalćj

< obrzmień gruczołów, zapaleń stawów, zapaleń 
s ocznych, dalej gośćców, chorób skórnych (Herpes, 
s Eczema) i t. p. ę _ . ,

Kąpieli wydano 34.965, a w szczególności:
K. wanienuych z solanki . . . 31.713
K. z dodatkiem ługu lub mułu . 353
K. parowych i spadowych . . . 2.889

W tćj liczbie bezpłatnych 6211. — Gdy po- 
dzielim}' ogólną ilość kąpieli przez 1189, jako  

) liczbę osób leczących się, przypadnie na każdą
blisko 30 kąpieli. — W porównaniu z r. 1864 —
wydano więcej o 14.6 <4 kąpieli.

Sprzedano w zakładzie warzelni:
S o la n k i . . garncy 6&
ługu . . .  u 193 
mułu solnego „ 11.860

Ostatniego niespełna trzecia część (3120 gani- 
j ey) została użytą na kąpiele, reszta na użytek 

rolniczy.
Wód lekarskich sprowadzonych spotrzebowano 

1978 fkffezck. między temi 500 flaszek wód kra-
> j  owych. (

Ze spostęze.źeń meterologjęznych podajemy co 
najważniejsze.

' ' ‘“ I  - 5 - 1  oS fe g  »  05 -ł-*
\ £  o  P* n cę< © a  5 ~

O 3  m "  S< C? N
5 S t * ł  5= a

dni całkiem pogodnych 7 16 3 13 = 3 9
| „ deszczowych . . 15 10 21 3 =  49

„ m g ł y  —  — 2 17 =  19
| Ciepło największe . . 19.4 26.8 23.a 21.2 =  '26,g

„ najniższe . . . 4.7 9-0 6-o ^ - o  — 2.0
> Co się tyczy ulepszeń w roku ubiegłym doko-
\ n a n y c h : urządzono chodnik od źródeł do tężni,

wyporządzono galeryą spacerową, którą odmalo-
> wano i dano w niej nową posadzkę cementową,
> w łazienkach urządzono dzw onki, pozakładano 

szkółki drzew, oraz otoczono poręczą pewną prze-
< strzeń gruntu , przeznaczoną na rozprzestrzenienie 
| ogrodu spacerowego, wreszcie gmach łaziebny od- 
| świeżono, odmalowano i uporządkowmno.
< W  roku bieżącym zamierzono odświeżyć i roz

przestrzenić zakład, w którym mieszczą się k ą 
piele parowe i spadowe. (D . c. n.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

CoRLiEfr: Nadużycie p.zetworów żelaza i chininy 
w błędnicy pozornej.

Có r l t e u  w  T o w . lek . p r a k t .  p a fy z k .  p o w s ta j e  
p rz e c iw k o  n a d u ż y c iu  p rz e tw o r ó w  że lez is tyeh  i ch in i
n y  w  b łęd n icy  p o z o rn e j ,  to w a rz y s z ą c e j  z a p a len iu  
p rz e w le k łe m u  m acicy ,  ra d z i  ra c z e j  p rz e c iw z a p a ln e  
leczen ie ,  j a k k o l w i e k  n a  p o z ó r  p rz e o i t f sk a z a n e .  —  
A b e i l l e  p rzy w o d z i  zg o d n e  z ty m  p o g lą d e m 1 sw o je  
d o św ia d c z e n ie  i ra d z i  obo k  p i j a w e k  w  z a p a le n iu  m a 
c icy  p o d c z a s  c iąż y  w ie lk ie  d a w k i  m a k ó w k a ?  p r a 
czem  u d a je  się- n ie r a z  d o p ro w a d z ić  c iąż ę  do k r e 
su  p ra w id ło w e g o .

(Gaz. d. hop. 18Ś6. N r. 8.) A. K.

Ciiarhier: P rzep u k lin a  męcherza dwukomorkowa 
przeszkodą porodu.

Kobieta 32 lat m ająca , silna, 8my raz rodzą
ca w 4tym miesiącu ciąży doznawała niewielkich 
bólów, częstego napierania na mocz i małego 
krwawienia, przyozem macica stoi bardzo nisko, 
pochwa jes t  nad miarę szeroka i wielka wiotkość 
ścian brzuchowych. W 9tym mies. bóliki przed
wczesne, płód wysoko położony w pierwszem 
położeniu główkowem: we trzy tygodnie potem 
bóle, częste napieranie na moezt i oddawanie one- 
go; nid ma białka w moczu, główka wyśoktfc ob- 
sżbrność i wiotkość ścian pochwy uderzająca; 
szyjka jeszcze nie ze wszystkiem wyrównana. 
Wieczorem tegoż dnia zastaję otwór maciczny wiel
kości rubla, bóle rzadkie, mdłe. Około północy 
wzm agają  się bóle, wody odpływają. Wtedy to 
śledząc palcami, mc mogę dosięgnąć macicy, któ
ra  zdaje się być wyżej niż była. PodK as bólów 
czuje się, jakby  ciało twarde oddzielone od palców, 
torbę pełną cieczy, torby tej* okrążyć palcami nie 
mogę, nie rozumiem co się stało. Przez ściany brzu
chowe czuję główkę płodu nad spojeniem k. ło
nowych, powyżej nieco męcherz moczem wypeł
niony, nie mogę tego zjawiska pogodzie z wy
próżnianym w moi eh oczach moczem na początku 
porodu, którego odeszło 2 funty, jjóz tedy znaczy 
torba w pochwie, jeśli ingfherz w swoim miejscu 
znachodzi się ponad wzgórkiem łonowym? Był- 
żeby to  torbiel? dla czegóż go nie wymacałem 
przed odejściem wód?  Może wybroczyna? ' ale 
miejshe nie odpowiednie, bo tego rodzaju pęknię
cia żył bywają w bocznych ścianach pochwy, lub 
w tyłnśj. Cewnik nie wchodzi w żadnym kierun
ku do męcherza. Wprowadzam naradźcie całą rę 
kę  do pochwy, posuwaj>ąc spłaszczoną rękę po 
dolnej ścianie torby, doszedłszy do sklepienia po
chwy, zwracam palce, obejmując górną i tylną 
ścianę torby; ponad nią we środku znajduję otwór 
macicy, spoczywający na niej, jakby na poduszce 
wiatrem wydętej.

\ Podejrzyw ając, że ta torba jest męchorzem,
i starałem się odprowadzić j ą ,  zagrażało bowiem
, pęknięcie od nacisku płodu, a więc uciskając j ą

z lekka usiłowałem ciecz w niej zawartą popę- 
s dzić do części męcherza wyślędzonej ponad wzgór-
j kiem łonowym od p rzodu , nie powiodło mi się

i zwątpiłem na nowo. Po wypoczynku i namyśle 
l utwierdziłem się^w zdaniu, że torbą tąMnic inne-
l go być niePmoże, jedno połowa męcherza rozdwo-
j jonego naciskająca z góry główkę płodu, że za-
j tćm należało zmienić położenie tej główki wzgłę-
i dnie do męcherza, celem wypróżnienia onego. Ka-
| załem przeto rodzącój oprzeć się na łokciach i ko
5 łanach, główka przez to osunęła się naprzód i ku
? górze, tj. ku pępkowi, zesuwając się z łuku ło-
i nowego. Tę  zmianę ułatwiała wiotkość ścian brzu-
\ chowych i w tej chwili niewiasta wypuściła mo-
\ czu ilość tak znaczną, że napełnił cały prawie
? nocnik. Ręką wprowadzoną do pochwy odprowa
< dziłem przepuklinę męcherzową; wnet powstały
| bóle silne i w pół godziny , tj. o godzinie pół do

5tej poród nastąpił.
Pokazuje się , że domysł mój był sprawiedli-

< wy, że cewnik nie dał się wprowadzić do męche-
l rza w skutek spłaszczenia cewki moczowej przez
f naciskającą główkę. Uchybieniem mojćm było,
i żem nie wprowadził cewnika przy rozpoczynają-
| cym się porodzie, lecz będąc świadkiem oddawa-
s nia onego po kilkakroe, nie mogłem się domyśleć
j ponownego nagromadzenia się moczu w tak wiel-
| kiej ilości.
i Na 4ty dzień po porodzie skorzystałem z tru-
s dnośći, jakiej -położnica doznawała w moczeniu
S a zaprowadziwszy cewnik, wypuściłem mocz i za-
? strzyknąłem 2 V2 litra wody, cbcąc się przekonać
i o pojemności meeberza. Podaję ten wypadek
s ze wszystkicmi szczegółami jako  rzadki, bom ni
> gdzie nie znalazł podobnego zdarzenia opisanego,
| aby służył za objaśnienie kolegów, jeślii>y im się

coś podobnego przytrafiło.
(U fy. %  I M  1866. N r. 6.) A . K.

L. B ĉ e e : Ucisk przeciw czkawce nerwowej,.
B o y e e  zaleca w czkawce nerwowej ucisk doł

ka sercowego za pomocą ręki lub poduszki z kil
ku chustek zwiniętych w kłąb i przypasanych 
ręcznikiem łub ozem podobnem.

(Journ. de med. et de chir. pred. —  Gaz. d. hop.
1866. Nr. §.) A . K.

R O Z M A I T O Ś C I .

Z a s t r z e ż e n i e .

Szanowny Panie R edaktorze!
W  sprawozdaniu z posiedzenia oddziału nauk przyrodni

czych i lekarskich c. k. Towarzystwa Naukowego krakow 
skiego z dnia 2 Igo K w ietnia r. b. umieszezonem w Nrze 18
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„Przeglądu lekarskiego11 przemówienie moje pierwsze nad 
wykładem  kolegi Prof. G i l e w s k i e g o  „ o  torbiclu ropiastym 
nfirki,“ nie1 ty lko , że nie zawiera tego co ja  powiedziałem, 
ale naw et założenie jes t w zupełnej sprzeczności z wnioskiem 
wyprowadzonym, i nie oddaje wcale myśli przezemnie w y ra 
żonej, nadto czytelnika w błąd wprowadzić może, przeto po
zwalam sobie dołączyć tu dosłownie cały pierwszy ustęp 
przezemnie wypowiedziany z p ro śb ą , byś był łaskaw  w je 
dnym z następnych numerów „Przeglądu1* umieścić niniejsze 
sprostowanie.

Ustęp ten brzmi jak  następu je:-Z  wiuJkiem natężeniem, 
lecz nie z mniejszą ciekawością słuchałem  w ykładu kolegi, 
z którego dowiedziałem się, że nabrzekłość na kości biodro
wej p raw y  znajdująca się , przy wdychaniu nic zmieniała 
swego położenia, wiadomo je d n a k , że wszelka obrzękłość 
zaotrzewnow a (nie brzuszna, jak  w sprawozdaniu jest po
wiedziane), a  do których owa nabrzekłość niewątpliwie na
leży, i co oględziny pośmiertne stw ierdziły, przy7 wdychaniu 
nie obniżają się, (co jest wlaśeiwem obrzęklośeiom w jam ie 
brzusznej położonym i otrzewną otoczonym), lecz owszem 
k u  tyłowi się usuw ają, gdy jednak  obrzękłość przerzeezona 
ruchów tycli nie odbywała przy wdychaniu, wynika ztąd, że 
obrzęk hyl przyczepiony, o czćm jednak w ykładający przy 
oględzinach pośmiertnych wcale nie w spom ina, na co gdy 
prof. G i l e w s k i  odpowiedział, ż e  rzeczywiście zrośnięcie było 
znakomite, lecz nie błoniaste, tylko za pomocą krótkich pasm 
tkanki lącznćj, natenczas do,lalom z mej strony uw agę, że 
przyczepienie w danym razio nie mogło być innego rodzaju 
gdyż nerka będąc w tem miejscu tylko t k a n k ą  ł ą c z n ą  
otoczona, nic inny, ja k  tylko w y b u j  t k a n k i  ł ą c z n e j  mógł 
nastąpić i przyczepienie zrządzić. Zmianę tę nicnicy zowią 
Bindefjewcbsymdtcrung, i na tem głos swój zakończyłem.

Dr. W arsehauer.

Środki zaradcze od cholery.

W edług doniesień prywatnych z Dżeddaliu do dziennika 
paryskiego „Patrie,11 skutkiem postanowień zboru lekarskie
go carogrodzkiego urządzono po obu brzegach morza czer
wonego szpitale, w  których pielgrzymi chorzy zatrzym ać się 
będą zniewoleni, zanim się dostaną do Suezu lub Kossciru. 
D la  przeprowadzenia tego śro d k a , tworzy rząd egipski obe
cnie d yw iz ją  z trzech okrętów wojennych , mającą nadzoro
wać pobrzeża Hedżasa i czuwać nad wykonaniem zarządzeń 
międzynarodowych.

S topień  D okto ra  M edycyny w  U niw ersytecie J a 
g ie llońsk im  otrzymali w tych dniach pp. B u l i k o w s k i  
S t a n i s ł a w  z Krakowa, C a s s i n a  F e r d y n a n d  z Nowego- 
Sącza, I l e r m a n  F r a n z o a  z T arnopola, K a n f m a n n  Mi 
c h a ł  i P r z y b y l s k i  W a c ł a w ,  obaj Krakowianie.

f N ekro log ia .

i Unia 13go b. m. um arł w  Pradze czeskiej Dr. K a r o l

j! J ózek Hkidler, przeżywszy la t 75- W ielkie położył on za-
\ sługi około podniesienia i rozkwitu zdrojowiska MaryanBkie-
 ̂ go w  Czechach (Maricnbad). W  roku 1837 — jak  wyezytu-

s jem y w czasopiśmie lekarzów czeskich Nr. 20 r. b. — polacy
, wystawili mu pomnik, za zasługi, które sobie zjednał około
S ich chorych rodaków.

| WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

s NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE.

\ A i e x a  n d r  o w i c z A. Rozbiór chemiczny wód lekarskich 
- w Iwoniczu, mianowicie dwóch zdrojów wody bromo-

jodowo-barytowćj, zdroju żelezistego i zdroju siarcza- 
\ nogo. K raków, w druk c. k. Uuiw. Jag . 1866. 8vo
i str. 110 z tablicą zawierającą plan zdrojów w Iwoni-
5 czu ujętych w oprawy kamienne.

|  NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

' L e b e r t ,  iiber das Aneurysma der Bauch-Aorta und ihrer 
Zweige. Eine G ratulstionssclirift fiir das 300jiihrige Ju- 

j bilanm der W iener Uniyersitiit. Mit einer historischen
 ̂ Einleituug iiber den Einfluss der W iener Schnie des vo-

S rigen Jalirhunderts anf don positiven Fortschritt in der
\ Kedizin. Berlin. 1865.
s B a r k ó w ,  D r I-i. K. L. Erlauteruugen zur Skelett- und Ge-
\ Iiirnlehre, oder Morpliologio der Menschen und der
\ tnenscheniibnliclien Thiere. Stor Band. Mit 26 litogr.
) Abbihlungen. Breslan. 1805.
J Ki i l i n e ,  Dr. W.  Lehrbuch der physisch. Chemie, erstc Lie-
 ̂ ferung, dii; Lehre von der Yerdanung. Leipzig. 1866.

s G e g e n b a u e r  C. Untcrsuchungen der vergleichenden Ana-
> tomie der W irbeltb iere , zweites Ileft mit 9 Tafeln.
( Leipzig. 18C5.

K 811 i k e r ,  A. Icones liistologicao oder Atlas der verglei- 
s‘ chenden Gewebelehre. 2te Abtlieilnng. D er feinere Ban

der hbheren Thiere, erstes H eft, die Bindesubstanz 
t der Coelenteraten. Mit 10 Tafeln und 13 Ilolzschnit-
s ten. Leipzig. 1866.
1 E m m e r t ,  Dr. C. Der Criminalprocess Demme - Triimpy
S vom gerichtsUrztlichen Standpnnkte ans dargestellt.
 ̂ W ien. 1866.
> U l l e r s p e r g e r ,  Dr, J .  b . Die Herzbriiune (Angina pecto-
; ris) liistoriscli, pathologiscli und therapeutisch darge

ste llt, eine von der kaiserl. Akademie zu Paris ge-
| krónte Preisschrift. Neuwied. 1865.

j Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. K.
\ F r ie d le in a  w Krakowie.

‘ Z powodu przypadku w drukarni, wydanie numeru 20go
Przeglądu lekarskiego spóźnić się musiało o tydzień.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

~ ” "O. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów:. JUietia, Majera , Skoola i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arnusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego. . 
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ść : Wiadomości z kliniki położniczej professora M a d u r o w i c z a  z roku 1865. Podał Dr. A dam  Czyżewicz, Adjunkt kli
niki położniczo-ginekologicznej. (Ciąg dalszy.) — W głobienie kiszki grubej w grubą. Podał Dr. S a ko w sk i. -  Pogląd 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajow ych podczas pory zdrojowćj roku 1865, osnuty na sprawozdaniach ze zdro
jow isk nadesłanych, skreślił i na posiedzeniu Komisyi balneologicznej dnia 4go Maja 1866 r. odczytał D r. W ładysław  
Ściborowslci, członek tejże Kom isyi. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekarskich: Leutho ld :  Kruszyny węgla drzewne
go w m iąższu płucowym i gruczołach oskrzelowych. — Niem eyer: Przypadek moczenia krwawego przy nerce rucho
mej. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. tow. nauk. krak. z dnia 19go 
Maja b. r. — Udzielone stypendyum. — U łatw iona podróż do Krynicy lub do Szczawnicy. — Komissya lekarska ku 
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W I A D O M O Ś C I  

położniczej Profess. MADUROWICZA 
i  roliii 1865,

podał

Dr. A d a m  C zy ż e w ic z  ,

A djunkt kliniki położniczo - ginekologicznej.

(Ciąg dalszy.)

111. W y k o n a n e  o p e r a e y e .
K l e s z c z e  p o r o d o w e  zakładano razy 8, na 

poprzedzającą główkę razy 7, na następującą raz 
1, przy położeniu nóżkowem I I ,  po nadaremnej 
próbie wytoczenia główki sposobem zmodyfikowa
nym S m e l l ie g o , pomimo użycia chloroformu. Z 7 
innych wypadków przypada 3 na położenie czaszk. 
Iw sze , 4 na położenie czaszk. Ilgie. Dwa razy 
operowano przy wysokićm ustawieniu główki po
przecznie ułożonej, raz z pomocą chloroformu. 
Przy nizkićm ustawieniu główki 5 razy, przyezem 
w 3 wypadkach główka w pochwie macicznej 
albo leżała poprzecznie, albo niezupełny zwrot 
wykonała. Raz zrobiono podczas operacyi kle

szczowej episiutomią. - Powodem do założenia 
kleszczy były ścieśnienia miednicy, niepodatność 
międzykrocza, słabnące bóle i niebezpieczeństwo 
utraty życia płodowi grożące. Tylko w jednym  
wypadku, przy którym zakładano i kleszcze na 
główkę następującą urodziło się dziecko nieżywe. 
Z matek uległy 2 sprawom połogowym, u jednej 
nastąpił po operacyi krwotok, jedna  umarła.

O b r ó t  n a  n ó ż k i  wykonano o razy, 3 razy 
w połączeniu z ekstrakeyą. Powodem było 2 ra 
zy położenie poprzeczne, raz z wypadnięciem pę
powiny połączone, a 3 razy wypadnięcie pępowi
ny, raz z rączką, przy położeniach czaszkowych. 
Z dzieci urodziło się 3 nieżywych, z tych u 2 już  
przed  wykonaniem operacyi obumarcie było nie- 
wątpliwćm.

W y d o b y w a n i e  r ę c z n e  (ManualJiilfe)  wy
konano przy położeniach miednicowych 4 razy.

W y m ó ż d ż e n i e  z k r a n i o t o m i ą  i k e f a l o -  
t r y p s i ą  2 razy. Raz na główce poprzedzającej, 
raz na następującej. W obu wypadkach dały p o 
wód do tej operacyi znaczne ścieśnienia miednicy 
we wszystkich w ym iarach , ' niemniej niewątpliwie 
udowodnione obumarcie płodu w łonie matki. Ma



tki obie uległy śmiertelnemu wyczerpnięciu sil po 
porodzie (exhaustio post partum ), raz z pęknięciem 
macicy połączonemu.

P r z y ś p i e s z e n i e  p o r o d u  s z t u c z n e  r a z i .  
W skazaniem było zapalenie otrzewnćj z zesłoni- 
nowaceniem wątroby i śledziony u brzemiennej 
połączone. Urodzona 9miesięczna córka omdlała, 
okazywała przez kilka godzin znaki życia, ale 
usiłowania docucenia się je j  były daremne. Ope- 
racyą  wykonano zapomoeą włożenia inoczociągu 
sprężystego do jam y  macicy (Catheterisatio uteri). 
Skuteczność tej metody i ten wypadek świetnie 
potwierdził. Moczociąg bowiem o 9 g |  godzinie 
z rana w prow adzony , z powodu poczynających 
się bólów porodowych już o 1 po południu, t. j .  
w S y2 godzin wyjętym być mógł, o godzinie 5tej 
po południu pękł pęcherz płodowy, a w godzinę 
póżnićj ukończył się poród, tuż za dzieckiem ode
szło łożysko.

C i ę c i e  c c s a i s k i e  raz 1,  po śmierci matki 
podczas porodu z powodu drgawek (eclampsia) 
z  wydobyciem nieżywych bliźniąt.

L a p a r o t o m i ą  raz 1 , także dla dogodzenia 
prawu. U matki za życia rozpoznano pęknięcie 
macicy. Dziecko również nieżywe.

T y ł o p o c b y ł o ś ć  m a c i c y  w p i ą t y m  m i e 
s i ą c u  c i ą ż y  o d p r o w a d z o n a ,  c i ą ż a  d o n o 
s z o n a ,  d z i e c k o  ż y w e .

L. Dz. 41. Z. D. lat 25, z domu podrzutków, 
wychowana w Igolomii, ciąża Iwsza, przybyła 
dnia 2go Listopada 1864 r. do kliniki położni
czej i okazała j a k  następuje: Budowa silna, cera 
czerstwa, odżywienie dobre. Od Maja 1864 roku 
ustała m iesiączka, w drugićj połowie Październi
k a  zaś rozpoczęły się bóle W krzyżach i nad spo
jeniem kk. łonowych. Moczenie było od tego cza
su utrudnione i chociaż parcie do oddawania mo
czu było ciągte, tenże odchodził tylko po kilka 
kropel, a przytem ciągle spływał po częściach ro
dnych i udacb , które tćż zaczerwienienie mocne 
i nadżerki okazują. Również uoiążliwóm i zatrzy- 
my waućm było oddawanie stolca, zaledwo raz j e 
den co 3— 5 dni. Prócz tego od czasu do czasu 
uczucie dreszczów w okolicy grzbietowćj z nastę
pującą zwykle gorączką. Tętno słabe, 90 uderzeń 
na minutę. Język  nieco suchy, pragnienie zwięk
szone, brzuch wzdęty o powłokach sprężystych,

znacznie napiętych skutk.em obrzmienia w jam ie 
brzucha, sięgającego na 2 palce ponad pępęk, 
a po obu stronach na 4 palce wszerz i w linii 
śfodkowćj ułożonego. W obrzmieniu czuć wyra
źne ebełbotanie, części płodowych wykryć nie po
dobna. Ujście pochwy szerokie, przylega doń ści
śle ściana pochwowa przodkowa, ku dołowi wy
dęta  (Cystokele) ku górze łukowato uad sklepie
nie łonowe wypuklona, 1' nad temże (spoj. kk. 
łonowr.J wymaealne ujście macicy, ku ścianie 
przodkowej brzucha zwrócone W sklepieniu tyl- 
nćm obrzmienie, odpowiadające macicy, które zba
dane przez kiszkę stolcową, przez takowe ró
wnież w ypualoną , jako taka  niewątpliwie się 
stwierdza. Na dnie obrzmienia ciałka podłużne 
ja k b y  trąbkom F a l l o p a  odpowiadające. Rozpo
znano t y ł o p o c h y ł o ś  ć m a c i c y  c i ę ż a m ć j  
w m i e s i ą c u  p i ą t y m  (retroversio uteri in  gravi- 
da 5  mensium) i aby uwolnić chorą od dolegliwo
ści, postanowiono odprowadzić macicę na właści
we jćj miejsce. Po wypróżnieniu moezociągiein 
męcberza mocno przepełnionego, nim bowiem by
ło, j a k  się łatwo dorozumieć, obrzmienie w brzu
chu wymaealne, wprowadzono do pochwy jeden  
palec, układając go na ujściu pochwowym maci
cy, a  4 pozostałe do kiszki stolcowej. Putóm n a 
ciskając palcami do kiszki stolcowćj wprowadzó- 
nemi dno macicy, przy kierowaniu go ku górze 
i przodowi, przyezóm ułożony na części pochwo
wej palec takową ku dołowi ściągał i obniżanie 
się jć j  dokładnie sprawdzał; wyprowadzono ma
cicę z miednicy małój, aż ponad wzgórek k. krzy- 
żowćj i ustawiono między tymże a kk. łonowemi, 
w którćm to miejscu, przy spokojnem leżeniu, 
odprowadzaniu moczu i środkach kojących stale 
pozostała, ta k ,  że 12go Grudnia 1864 r. można 
było chorą jako  wyleczoną uwolnić z zakładu. 
Nie tylko, że wykonana operacya me wywołała 
w danym wypadku, ja k  się to bardzo często tra 
fia, poronimba zaraz po wykonaniu operacyi, ale 
owszem chora przybyła w 3 miesiące późnićj 
znów do zakładu i wolna od wszelkich dolegli
wości, urodziła w końcu ciąży na dniu 8go Kwie
tnia 1865 roku żywe i donoszone dziecko.

(D . n.)
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WGŁOBIENIE
k i s z k i  g r u b e j  w g r u b ą .

Podai

Dr. S e rk o w s k i .  I

Wincenty Gut 40 lat liczący wyrobnik, indem 
i  Kolanowa, nie przypomina sobie, by kiedykol-  ̂
wiek chorował. Apetyt miewał zawsze dobry, stol
ce zawsze p raw id ło w e , 'b o lu  w brzuchu żadnego j 
nigdy nie doznawał.

Obecna choroba rozpoczęła się dnia 25 Marca
1866 r.  '  ’

Chory pracu jąc  przy okopach, żywił się przez ś 
cały tydzień jedynie  suchym chlebem, w niedzie- < 
lę  zaś 25/4 najadł się naraz wiele mięsa. Koz- i 
wołnienie żadne nie poprzedzało. Tejże nocy uczuł ł 
dotkliwy ból brzucha, lecz przez dwa dni nastę- i 
pne oddawał się jeszcze ciężkiej pracy. Od owej J 
niedzieli, tj. przez dni 10 stolca nie miał mimo par- \ 
cia dokuczliwego, natomiast przez otwór stolcowy 
kilka razy odeszła krew w miernej ilości, a  4go , 
dnia, (tj. w Czwartek) pojawiły się wymioty, które 
odtąd często po użyciu czyto pokarmu, czy jakie- 5 
gokolwiek napoju się powtarzały. —  Gdy bóle 
coraz bardzićj się wzmagały i chory tak zesłabł, 
że na nogach utrzymać się nie mógł, przywiezio- < 
ny  został dnia 2go Kwietnia b. r. do kliniki, gdzie ( 
mimo trwających podówczas wakacyj półrocznych, i 
dla gwałtowności przypadów przezemnie przyjęty 
i nazajutrz zbadany został, w którym to dniu oka- )
l a ł  następujący

Stan obecny. i
U człowieka rosłej budowy ciała widzimy mię- j 

śnie wycieńczone, skórę brudno-żółtawą, włosy < 
szpakow ate , szyję k ró tką , schylacze głowy wy- l 
datne. t

N a r z ą d  o d d e c h o w y  i n a r z ą d  k r ą ż e n i a  
nie przedstawiają  żadnćj nieprawidłowości. Od
dech przeważnie obojczykowy, liczba oddechów i
24— 30 na minutę; tętno 100 dość wybitne. i

N a r z ą d  t r a w i  e n i a .  <
O g l ą d a n i e .  Brzuch przedstawia nieprawidio- s

w ą  postać, gdyż powyżej pępka widocznie jes t  
zapadły , podczas gdy ponizćj tegoż mocno je s t  . 
wydęty. Oprócz tego okazuje on kilka guzów

wielkość' bobu w poziomie pępka, a  jeden pod 
łukiem żebrowym prawym.

Przy o b m a c a n i u  brzuch w ogóle silnie na 
pięty, twardo sprężysty , po lewej stronie tward
szy niż po prawćj- Tuż pod pępkiem wymacać 
można obrzmienie podłużne w . poprzek brzucha 
biegnące i po lewej stronie nieco ku dołowi za- 
krzywioue, kiełbasowate, z wybitniejszemi obry
sami po stronie lewej niż po p ra w e j , długości 
przeszło 6 cali (— 16 centm.), grubości 1 !/2 cala 
(— 4  centm.) Obrzmienie to ostro odgraniczone, 
twardawe, ruchomość jego niewielka, skóra nad 
ni im poruszalna, powierzchnia jego gładka, prócz 
3 guzów wyżej 'wymienionych, które są miękko- 
sprężyste i da ją  niejakie uczucie chełbotania.

Obmacanie wykazuje jeszcze nadczułość całe
go brzucha, a  i największą w okolicy żołądka, 
w którem to miejscu nic szczególnego wymacać 
się nie daje.

W y  p u k .  Nad całym brzuchem poniżej pępka 
odgłos wypukowy jes t  stłumiono-bębenkow^y, naj- 
tępszy nad owem poprzecznćm obrzmieniem, j e 
dnakże i tu odgłos bębenkowy kiszek przebija. 
Powyżćj pępka odgłos wszędzie jawno-bęnenko- 
W'y. Przy zmianie położenia chorego odgłos ni
gdzie się nie zmienia. ■

P r z y  s ł u c h  daje wynik ujemny.
B a d a n i e  p r z e z  k i s z k ę  o d e h o d o w ą .  P a 

lec wprowadzony o ile być może najglębićj do 
kiszki odchodowej nie napotyka żadnćj przeszko
dy , czuje tylko wiotkie ściany i fałdy błony ślu
zowej, kiszka dość rozszerzona. Zgłębnik elasty
czny wchodzi na 21 centm. w głąb k iszk i , po- 
czem napotyka opór, ktorego bliżej oznaczyć nie 
można. Powierzchnia zgłębnika okryta kalem żół
tawym płynnym. ,

P r z y p a d y  c z y n n o ś c i o w e .
Ł a k n i e n i e  wcale żadne; s t o l c e  od 9 dni 

zatrzymane, oprócz małćj ilości krwi, która stol
cem kilka razy odeszła. Wczoraj po przyjęciu 
chorego dano ,mu lawatywę z 1 ya uuc. olejku 
rącznikowego, poczem odeszło trochę kału płyn
nego, szarego, z śluzem pomieszanego i mocno 
cuchnącego. W y m i o t y  powtarzają się po użyciu 
wszelkiego napoju; ciecz wyrzucona oddziaływa 
kwaśno i składa się prawie wyłącznie z użytego 
napoju żółcią nieco zabarwionego.

*



W ymiary wątroby są prawidłowe, wymiary 
żołądka i śledziony dokładnie oznaczyć się nie 
dają, bo dłuższe badania dla tak osłabionego cho
rego zbyt je s t  dokuczliwem; prócz tego odgłos 
bębenkowy aż do owego obrzmienia poprzecznego 
wszędzie się rozpościera.

N a r z ą d  m o c z o p ł c i o w y .  Mocz w szczupłćj 
ilości, ciemno - b runa tny , ciężaru gat. 24, prócz 
zmniejszenia chlorków nie okazuje nic szczegól
nego, białka nie zawiera.

U k ł a d  n e r w o w y .  W zakresie umysłowym 
upośledzenie wszelkich władz zdaje się wrodzone. 
Sen bólami ciągle przerywany. W zakresie ruchów 
osłabienie wysokiego stopnia. - -

W  zakresie czucia: obolałość całego brzucha, 
wzm agająca się przy głębszym ucisku, najmocniej 
zaś chory oddziaływa przy ueiśnięciu dołka pod
sercowego.

Rozpoznanie.

1) Wzdęcie brzucha n i e j e d n o s t a j n e .
2) Obolałość całego brzucha.
3) Zaparcie stolca od dni 9ciu niemal zupełne.
4) Odbijania i wymioty po użyciu jak iegokol

wiek pokarmu lub napoju przemawiają za tem, że 
mamy u naszego chorego do czynienia z b e z  d r o 
ż n o ś c i ą  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

Na tych charakterystycznych cechach oparłszy 
rozpoznanie bezdrożuości, rozważyć teraz musimy, 
czy na podstawie danych przypadów i rozumowa
nia nie uda nam się wyśledzić przyczyny tej bez- 
cfrożności.

Anatomia patologiczna poucza nas, że najczęst- 
szemi przyczynami bezdrożności przewodu p o 
karmowego są:

I. N o w o t w o r y ,  które albo same drążą w głąb 
kiszek, albo tylko z części ościennych wychodząc, 
ciężarem i objętością swą zacieśniają powoli prze
wód (lumen) kiszkowy, aż do zupełnego zam
knięcia.

II. Se  i e ś n i e u i a (slricturae) wywołane zapale
niem kiszek z następnem zgrubieniem ścian, albo 
rozległemu wrzodami, które zabliźniając się, ście
śniają kiszki, albo wreszcie zapaleniem części 
ościennych, przyczem nowoutworzona ściągnięta 
tkanka łączna kiszki w różnych kierunkach na
ciąga (Zerrung).

\ III. K a ł  n a g r o m a d z o n y ,  który niekiedy
j przedstawia massy zwapuiałe tak  zbite (enteroli-
> thos, coprolithos), że siła p rąca mięśni kiszkowych 
| i tłoczni brzusznej uie  ̂zdoła wyprzeć icb na 
s zewnątrz.

IV. P r z e p u k l i n a  u w i ę z g ł a  z e w n ą t r z  ja- 
\ my brzusznej (hernia incarcerata). —
, V. P r z e p u k l i n a  u w i ę z g ł a  w e w n ą t r z
\ jam y  brzusznćj ( incarceratio interna), jeśli k iszka 

wpadnie w otwór naturalny lub sztuczny, np. dziu- 
\ rę W i n s l o f a ,  pomiędzy zrosty zapalne otrze-
| wnej i t. d. , ...
l VI. S k r ę t  k i s z e k  (volvulus*), czy to jcdnćj 
l kiszki około swćj osi, czy też jednej kiszki oko- 

ło drugiej.
VII. W g ł o h i e n i e  k i s z e k  (Intussusceptio v.

) iiwaginatio.) (I), c. n.) _

| POGLĄD
\ na ruch i postęp w zdrojowiskach krajo

wych podczas pory zdrojowej 
\ roku 1866
j osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
1 skreślił i na posiedzeniu Komisyi balneologicznej
i dn. 4 Maja 1865 r. odczytał ' '

Dr. W ł a d y s ł a w  SciBOROWsm, 
s członek tejże Kom.

| (Ciąg dalszy.)

! Iwonicz, (podług sprawozdania Dra K a r o l a

( M o s z c z a ń s k ie g o  lekarza zdrojowego). - 
1 Rodzin bawiących w Iwoniczu w roku ubie-
s głym było 226 , złożonych z 450 osób, między 
s któremi leczących się osób 250, a mianowicie:
| mężczyzn . 6 0
( kobiet . . 100
? dzieci . . 90

S *) Volvulus i ileus mają pierwotnie to samo znaczenie,
t j . p o w i k ł a n i e  k i s z e k  mi e d z } '  s o b ą z w y m i o- 

\ t a i n i  k a ł o w e m i  p o ł ą c z o n e ,  m ają bowiem i ten
5 sam żródłosłów: volvo, wikłam. Ztąd iliurn
j kiszka kręta czyli biodrowa (K rum m darm ) i

ileus, volvulus, skręt kiszek. Później pojedynczy ob
jaw  skrętu, tj. wymioty kałowe, następnie i wymioty 
kałow e z innąj przyczyny pochodzące, a naw et i przy- 

\ , . czynę samą , n. P wgłobieme nazwano ttóm mianem
(także miserere). Obecnie autorowie przeważnie przez 
w yraz rolm dus rozumieją skręt kiszek, przez wyraz 
ileus jeden przypad, tj. wymioty kałowe.
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" W porównaniu z poprzedniemi latami, w roku 
ubiegłym było mniej nierównie, a nawet począw
szy od roku 1862 coraz mniój osób przybywa do 
Iwonicza, i tak w ro k u :

1862 było osób 800, leczących się ouO
1863 „ 700, „ „ 450 “
1864 „ „ 530, „ ,, 350
1865 „ „ ■ 450, „ , „ 2 50 ' '

Co tego powodem,' trudno powiedzieć; wpra
wdzie za główny powód można uważać zubożenie 
majątków obywatelskich i w ogóle kraju  , oraz 
utrudnione otrzymywanie paszportów z królestwa 
polskiego, ale przecież w roku poprzednim o osta
tnie było jeszcze trudniej, a wreszcie Szczawnica 
i Krynica w roku ub ieg łym , zwłaszcza pierwsza, 
więcćj miały gości niźli w latach poprzednich. 
Mimo to rzarząd zakładu wiele nowych ulepszeń 
zaprowadził, j a k  to w dalszym ciągu zobaczymy.

Naj więcćj gości zeszłorocznych pochodziło: 
z Galicyi . . . gdyż 400 
z Król. polskiego . . 22
z Wołynia i Podola . 10
z Bukowiny . . . .  15
z Poznańskiego . . .  2
z S a x o n i i .......................  1

Zakład otwarto w Maj u,  lecz pierwsi goście 
przybyli dopiero w połowie Czerwca, a z końcem 
Sierpnia już prawie nikogo nie było.

Kąpieli wydano slono-jodowycb . 8000 
„ „ żelezistyeh . . 100

prócz tych ubogim bezpłatnie . 1600
Razem . 9700

Na jednego chorego wypadało w -przecięciu
38 kąpieli. — (W roku 1864 wydano 10600 k ą 
pieli, na jednego chorego wypada po 30 kąpieli.)

Wody iwonickiej rozesłano 32000 flaszek, o 4000 
flaszek mniej, niżli w r. 18154).

Wód lekarskich sprowadzonych, mianowicie: 
Marienbadzkiej, Sajdszyekiej, Pilnawskiej i Szcza
wnickiej spotrzebowauo 230 flasz, żentycy 250 grn.

Lekarzy 9 z Galicyi i z Krakowa zwiedzało 
zakład iwonicki.

Z chorób najwięcej było cierpień na podsta
wie zołzowej, a zwłaszcza obrzmień, stwardnień, 
owrzodzeń, gruczołów (65), zapaleń okostnej i ko
ści (55), zapaleń oczu (25). — Chorób skórnych 
długotrwałych (16), —  prócz tych leczono duę

i gościec (5). —  Choroby maciczne, mianowicie: 
długotrwały nieżyt macicy (14), zapalenie miąższu 
macicy (9), przerost macicy (3), zapalenie otrze
wnej macicznej (3 ) ,  wady i zboczenia czyszczeń 
miesięcznych (15) i t. d.

Z 250 osób leczących się, 90 zostało wyleczo
nych, 130 doznało znacznego polepszenia, 30 wy
jechało bez ulgi. I w roku ubiegłym wskazano 
wiele przypadków, w których skutek leczenia był 
prawie zadziwiający, lubo j a k  widać ze spostrze
żeń meteorologicznych czas w Iwoniczu w ciągu 
lata nie należał wcale do najpiękniejszych, a dni 
deszczowych nierównie więcej bywało niźli w in
nych zdrojowiskach krajowych. ................ .

Spostrzeżenia meteorologiczne starannie robion6 
nie ograniczały się do termometru i barometru, 
nie pomijano bowiem spostrzeżeń psychro- i ozo- 
no-raetrycznych.

Ze spostrzeżeń tych dowiadujemy się, że.

F cP*
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21 9 20dni deszczowych było 

Ciepłota największa
i najniższa z rana +  1 4 ° + 6 ° + 1 8 + 1 2 + 1 7 + 1 0

w południe + 1 5 ° + 7 °  + 2 2 + 1 3  + 2 0 + 1 1
wieczorem + 1 5 ° + 6 ° + 1 7 + 1 1  + 1 9 + 1 0

Z ulepszeń, jak ie  w roku ubiegłym zaprowa
dzono, na pierwszem miejscu postawie wypada 
wycięcie zuacznćj części lasu w pobliżu zakładu, 
wykarczowauie i wyrównanie przestrzeni, którą  
zajmował, oraz pokrycie tejże trawnikami i kwia
tami, przez co podług wyrażenia sprawozdawcy 
został zakład przecudną doliną.

Dawniej już  wystawiony pomnik ku czci za
łożyciela zakładu iwonickiego ś. p. Karola hrabi 
Załuskiego odnowiono i umieszczono na nim od
powiedni napis.

Źródło zwane B c ł k o t k ą  ujęto w ozdobną 
oprawę z poręczą żelazną i pokryto takowe alta
ną w postaci chatki leśnej.

Drogę prowadzącą od gościńca do zakładu na 
przestrzeni pólmilowćj zaopatrzono w mosty mu
rowane i brzegi, oraz wysypano drobnemi kam y
kami ; samo to ulepszenie kosztowało około 5000 
Złr. w. a.
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Do nieszczęśliwych wydarzeń policzyć należy > 
pożar ,  który w d. I9go Sierpnia pochłonął jeden > 
z najpiękniejszych domów zakładowych „ p o d  ; 
K r a K i i s e m , 11 a z tym r a z e m  w ie le  sprzętów 
domowych. j

D la rozrywki gości, prócz muzyki, Koncertów ? 
i zahaw towarzyskich w sali balowej, przez czte- 
ry  tygodnie bawił w Iwonicza teatr pod dyrek 
cyą P. Łobojki.' 5

Do najważniejszych wskazań należy posta ra 
nie się o nowy rozbiór tcbemiczny wody, odpo
wiedni dzisiejszemu stanowisku chemii, którego 
wypadki za ■ podstawę lekarzom, wysyłającym 
chorych do zdrojowiska mógłby posłużyć- - -  (żą 
daniu temu już  zadość uczyniono, a wypadki roz- \ 
bioru już  drukiem są ogłoszonej)

Zdaniem Komissyi balneologicznej, należałoby 
ulepszyć używane tamże środki lecznicze przez 
zaprowadzenie zakładu gimnastycznego, urządzę- (
nie kąpieli szpilkowych i wysycanie nie bardzo <
smacznej wody gazem kwasem węglowym.

Szczegółowe sprawozdanie zapewne Dr. M. 
wkrótce drukiem ogłosi, j a k  to corocznie zwykł >
czynić. {B . c. n .) I

■WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. j
L euTiioi.o : K ruszyny węgla drzewnego w miąższu i

płucowym i gruczołach oskrzelowych. ‘ \
Z kliniki wewn. prof. T r a u b e g o  przytacza Dr. \ 

L e d t i i o l d  wypadek dowodzący, że kruszyny wę- 5 
gla  drzewnego mogą się dostać podczas oddycha- < 
nia nie tylko do miąższu płucowego, ale nawet j 
do gruczołów oskrzelowych i komórek przybłon- > 
k a  wyścielającego najdrobniejsze pęcherzyki. Wy- | 
padek ten dotyczył pewnego węglarza, który po \ 
dwóch latach plucowej choroby w 38 swego życia ) 
roku umarł w klinice berlińskiej. Oględziny po- ) 
śmiertne wykazały w płucach obok jam  gruźli- j 
czych cały miąższ, ja k b y  zasiany czarnemi punk- < 
tami tak sarno i gruczoły oskrzelowe przedstawiły s 
się na przecięciu. Podobnież zawarta w jam ach j 
i oskrzelach ciecz była tego samego koloru. Ba
danie drobnowidzowe w ykaza ło , ze ta  czerń nie { 
pochodziła od żadnego barwika, ale od niezliczo- < 
nych okruszynek węgla drzewnego, któremi to j 
ciałkami obcemi nawet komorki prz.ybłonkowe 
w pęcherzykach były napełnione. \

•■(Beri. klin . Wochenschrift. 1866,.), G— k . 1

'*) Oliac/. W iadomość bibliograficzną na str. 168. N. 21.

- Niemeyer. P rzypadek moczenia krwawego przy 
nćrce ruchomćj.

- W ypadek ten dotyczył 501etriego mężczyz.uy, 
Który przed cztery laty po zmęczeniu się kilko- 
godzinną ja z d ą  na kon i u , zaczął oddawać mocz 
krwawy, przy czćm mu nieznośne dokuczały bole, 
wychodząc z podżehrza ..lewego ku pęcherzowi. 
Stan ten mimo różnych środków leczniczych do
póty się utrzymywał, dopóki nie nastąpił obfity 
stolec1, poczćm rzeczony chory wkrótce do dawne
go powrócił zdrowia. W kilka tygodni później 
spostrzegł po raz pierwszy twarde, ale niebolesne 
obrzmienie po stronie leWej w brzuchu, które 
w poprzek dosyć daleko posunąć1's ię  dalo. Zba
dany' po przyjęciu dc kliniki N i e m e y e r a , przed
stawił co następuje: Przy siedzeniu z pochyloną 
naprzód górną częścią ciula, widać było po lewej 
stronie pępka w równej ■/. nim wysokości wyra
źnie z brzucha wystające obrzmienie, które przy 
położeniu choregio na wz n a k , zupełnie znikało 
z powierzchni. Obrzmienie to było gładkie, tw ar
da we, niebolesne, kształtu i wielkości zwyczajnej 
nerki. Odgłos po nad nim miał być całkiem tępy. 
W położeniu chorego naprzód pochylonem, obrzmie
nie to dało się z łatwością poruszać z lewej stro
ny ku prawej, przeciwnie zaś przy położeniu na 
wznak nie oyło tyle przystępne dotykowi. Reszta 
trzew brzusznych prawidłowa, tak  samo i kla tka 
piersiowa z swemi narządami żadnych nie przed
stawiała zboczeń. Z tego badania rozpoznał Nie- 
m e y e r  nerkę ruchomą czyli opad łą ,  co zaś do 
owego moczenia krwawego podał dwie najpraw 
dopodobniejsze przyczyny, albo kamyki w miedni- 
czkaeli nerek, albo uciśnienie żył nerkowych. Pier
wsze nie daly się wykluczyć, drugie zaś tym ła 
twiej mogło mieć miejsce; im bardziej nerka opa
dła przez swe ułożenie usposabia do tego; gdyż 
przy opadnięciu tćjźe, żyły nerkowe mogą być 
albo ugniecone, albo koło swe, osi okręcone, zkąd 
po za tą  przeszkodą, powstaje przepełnienie- żył 
i naczyń włosowatych, które pękając, sprowadza
j ą  krwotoki nerkowe. Na poparcie, że nerka ru
choma przez swe ułożenie może ugniatać nietylko 
naczynia krwionośne, ale i moczowody przytacza 
autor G i l e w s k i e g o . O dalszem jednak  leczeniu 
tego chorego nie wspomina.

{Beri. k l i n .  W o c h e n s c h r i f t  t 8 6 ^ f )  — k .

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. 

tow. nauk. krak. z dn. 19go Maja b. r.
T r e ś ć :  I. Nadesłane prace rękopiśmienne: L. Z ejschnera  

treści geologicznej i J. J achny zoologiczna. — II. Gi- 
lew sk t: przedstawienie chorego uleczonego ze ście
śnienia k r ta n i , zrządzonego obrzękiem kiłowym. —
III. R o s n e r :  Opis przypadku wysypki guziczkowej.

I. P r a c e  n a u k o w e  n a d e s ł a n e  w r ę k o p i s m a c h -  
Znany chlubnie z pism swoich p. L- Zejszner, niegdyś 

professor mineralogii w Uniwersytecie Jagiellońskim  i czło
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n e 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 s ł a ł  ś w i e ż y  

o w o c  s w y c h  p i l n y c h  p o s z u k i w a ń  w  r ę k o p i s i e ,  m a j ą c y m  t y 

t u ł :  „ O p i s  g e o l o g i c z n y  i ł o w y c h  ł u p k ó w  i  b r u n a t n a w o - s z a r y c h  

w a p i e n i , r o z w i n i ę t y c h  p o m i ę d z y  S w i ę t o m a r z ą  a  R z e p i n e m  

p r z y  B o d z e n t y n i e . "

P o w a g a ,  j a k i ę j  a u t o r  s ł u s z n i e  u ż y w a  w  d z i e d z i n i e  g a ł ę 

z i  n a u k o w e j ,  p r z e z  s i e b i e  z n a k o m i c i e  u p r a w i a n e j ' ,  s k ł o n i ł a  

o d d z i a ł  d o  z a l e c e n i a  j e j  w p r o s t  k o m i t e t o w i  , b e z  p o p r z e d n i e 

g o  s p r a w o z d a n i a ,  c e l e m  o g ł o s z e n i a  j e j , z g o d n i e  z  ż y c z e n i e m  

p i s a r z a  w  r o c z n i k a c h  t o w a r z y s t w a .

D rugą pracę złożył w rękopismie pan J a n  J a c h n o  , ma 
ona ty tu ł: „O żmijach w Galicy i odkrytych w szczególności 
a  o w’ężac,h w ogóle." Sprawozdanie o niej poruczono pro- 
fessorom C z  iś r w  i a  k o  w s k i c m  i:  i P i o t r o w s k i e m u  , którzy się 
chętnie tego zadania podjęli.

I I .  P r o f e s s o r  G i l e w s k i  p r z e d s t a w i ł  z g r o m a d z e n i u  c z ł o 

w i e k a ,  m a j ą c e g o  l a t  4 2 ,  a  w y l e c z o n e g o  w  k l i n i c e  t u t e j s z e j  

c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  z  g r o ż ą c e g o  n i e c h y b n e m  z a d u s z e n i e m  

ś c i e ś n i e n i a  k r t a n i ,  z r z ą d z o n e g o  o b r z ę k i e m  k i l o w y m .  —  C h o 

r y ,  o  k t ó r y m  m o w a ,  j e s t  s ł u g ą ,  m a  b u d o w ę  k r ę p ą ,  n a  d o l n e j  

p o ł o w i o  p r z o d k o w e j  p o w i e r z c h n i  k l a t k i  p i e r s i o w e j  o k a z u j e  

n a  p o w ł o k a c h  p o w s z e c h n y c h  l i c z n e ,  r o z l e g ł e  i g ł ę b o k i e  b l i 

z n y  p r z e s u w a l n e  p o n a d  ż e b r a m i .  C i e r p i e n i e  t r w a ł o  o d  r o k u  

1 8 6 2  i  o b j a w i a ł o  s i ę  z r a z u  p o d  p o s t a c i ą  g u z ó w  w o l n o  i  s t o 

p n i o w o  z w i ę k s z a j ą c y c h  s i ę  w  o w y c h  m i e j s c a c h  b l i z n o w a t o  

d z i ś  z m i e n i o n y c h .  O b r z ę k i  t e  d o s z ł y , j a k  z e z n a j e  c h o r y ,  d o  

z n a c z n e j  o b j ę t o ś c i ,  j e d e n  z  n i c h  m i a ł  d o s i ę g n ą ć  w i e l k o ś c i  

b u l k i  t r z e c h e e u t o w e j ; a  w  c h w i l i  p r z y j ę c i a  d o  k l i n i k i  s t w i e r 

d z o n o  j e s z c z e  o b e c n o ś ć  i n n e g o , r ó w n a j ą c e g o  s i ę  p r z e c i ę t e m u  

p r z e z  p ó ł  i  w  p o p r z e k  j a j u  k u r z e m u .  —  P o p r z e d n i o  l e c z o n o  

e z ł o w i e k a  t e g o  n a  i n n y m  o d d z i a l e  ż e r a d ł a m i , l e c z  b e z  s k u t 

k u ;  a  g d y  d o  k l i n i k i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  p r z y b y ł ,  o p r ó c z  

r o z n o s t a r t e g o  z r o p i e n i a  o w y c h  w z m i a n k o w a n y c h  g u z ó w  n a  

p o w ł o k a c h  k l a t k i  p i e r s i o w e j , d o t k n i ę t y  b y ł  d u s z n o ś c i ą , b e z 

g ł o s e m  i  w s z y s t k i e m i  p r z / p a d a m i , z n a m i o n u j ą c e m i  w y s o k i  

s t o p i e ń  ś c i e ś n i e n i a  k r t a n i ,  a  z d a j ą c e m i  s i ę  w y m a g a ć  p r z e 

c i ę c i a  t c h a w i c y ,  c e l e m  w y b a w i e n i a  c h o r e g o  o d  z a g r a ż a j ą c e 

g o  u d u s z e n i a .

B a d a n i e  w z i e r n i k i e m  k r t a n i o w y m  d o k o n a n e , w y k a z a ł o  

w  m i e j s c u  w i ę z a d e i k a  n a k r y w k o w o - n a l e w k o w e g o  p r a w e g o  

{lig. aryepiglotticum ) o b r z ę k  o b j ę t o ś c i  j a j a  g o ł ę b i e g o ,  w y p e ł 

n i a j ą c y  c a ł y  o d p o w i e d n i  o d c i n e k  p r ó ż n i  k r t a n i o w e j ,  w y p i e r a 

j ą c y  s z p a r ę  g ł o ś n i o w ą ,  ś c i e ś n i a j ą c  j ą  i  n a d a j ą c  j e j  k i e r u n e k  

n i e r e g u l a r n y  w  g z y g z a g .

B l i z n a  w y r a ź n a  n a  p r ą c i u ,  u t w o r y  c h o r o b o w e  n a  k l a t c e  

p i e r s i o w e j ,  z e w n ę t r z n e m u  b a d a n i u  ł a t w o  d o s t ę p n e ,  a  k t ó r y m  

t o w a r z y s z y ł  r o z p a d  w  r o p ę ,  p r z e m a w i a ł y  z a  p r z y r o d ą  k i 

ł o w ą  c h o r o b y ,  k t ó r e j  p r z e t o  n a d a n o  n a z w ę  „ k i ł y  g u z o -  

w a t ó j  o w r z o d z i a ł e j  (ayphilis nodosa exulcerans). J a k o ż  

p o d a n y  J o d e k  p o t a s n  z  r a z u  p o  p ó ł  d r a c h m y  n a  d z i e ń ,  d z i 

w n i e  o k a z a ł  s i ę  s k u t e c z n y m .  J u ż  t r z e c i e g o  d n i a  u s t ą p i ł y  c a ł 

k i e m  o w e  g r o ź n e  p r z y p a d y  o d d e c h o w e ,  g ł o s  l u b o  c h r y p l i w y  

p o w r ó c i ł ,  a  p o  u ż y c i u  d r a c h m  c z t e r n a s t u  ( p ó ź n i e j  p o  s k r u p u 

l e  n a  d z i e ń ,  c o  b i e r z e  j e s z c z e  d o t y c h c z a s )  w y s z e d ł  c z ł o w i e k  

d n i a  5 g o  M a j a  b e z  w s z e l k i e j  d o l e g l i w o ś c i ,  d o  p r a c y  z d o l n y ,

m a j ą c  g ł o s  w y r a ź n y ,  l e c z  n i e c o  j e s z c z e  o c h r y p ł y  i c h r z ą s t k ę  

n a l e w k o w ą  p r a w ą  ( cart. arytaenoidea)  w  d w ó j n a s ó b  w i ę k  

s z ą  o d  p r a w i u ł o w e j ; z a t o k a  p r z y l e g ł a  u a w n i e j  w y p e ł n i o n a  

o b r z ę k i e m ,  z n ó w  s t a ł a  s i ę  w i d o c z n ą ,  a  s z p a r a  g ł o ś n i o w a  o d -  

s z y s k a ł a  r o z m i a r y  i  k i e r u n e k  w i ę c e j  p r a w i d ł o w y .

? P r o f e s s o r  G .  z w r ó c i ł  g ł ó w n i e  u w a g ę  n a  n i e p o s p o l i t ą

( w i e l k o ś ć  o w y c h  o b r z ę k ó w ,  k t ó r e  z w y k l e  n i ć '  p r z e k r a c z a j ą

> o b j ę t o ś c i  b o b u  l u b  c o  n a j w i ę c e j  o r z e c h a  l a s k o w e g o ,  t u d z i e ż  

n a  o b e c n o ś ć  t a k i e g o  g u z a  w  s a m e j  k r t a n i .

i  D r .  R o s n e r  z a p y t a ł , c z y  o w e  g u z y  b y ł y  z b a d a n e  p o d

m i k r o s k o p e m .  W  o b r z ę k a c h  b o w i e m  b ę d ą c y c h  o b j a w e m  k i ł y

> t r z e c i o r z ę d n e j ,  a  m a j ą c y c h  n a z w ę  G um mata  z n a l a z ł  V i r c i i o w  

j a k o  c e c h ę ,  p e w n e  w ł a s n o ś c i ,  j a k o  t o :  p o r o z r z u c a n e  ś r ó d

(  t k a n k i  ł ą c z n ę j  w y b u j a ł e j  l i c z n e  g n i a z d a  r o z p a d u  w  z i a r e -  

c z k a  t ł u s z c z o w e , k t ó r e  j u ż  s a m e  p r z e z  s i ę  n a  t r u p i e  n a w e t  

S s t a n o w i ą  p o n i e k ą d  d o w ó d  o b e c n e j  k i ł y .

J P r o f .  G .  o d p o w i e d z i a ł ,  i ż  n i e  z a j ą ł  s i ę  z b a d a n i e m  m i k r o -

i s k o p i j n ć m ,  m i a ł  b o w i e m  i n n e  w y r a ź n e ,  a  k l i n i c z n e  d o w o d y  

p r z e m a w i a j ą c e  z a  p r z y r o d ą  k i ł o w ą  c i e r p i e n i a .

I I I .  P r z y p a d e k  w y s y p k i  g u z i c z k o w e j  p o s t r z e g a n y  i  l e 

c z o n y  w  t u t e j s z e j  k l i n i c e  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  i  s k ó r n y c h  

s o p i s a ł  D r .  R o s n e r .  —  B y ł o  t o  u  c h ł o p c a  z b u d o w a n e g o  s i l n i o

;  u  k t ó r e g o  p o w ł o k i  g ł o w y  i  t w a r z y  b y ł y  s i e d l i s k i e m  ł u s e k

s c i e n k i c h ,  d r o b n y c h  i  s u c h y c h ,  s k ó r a  z a ś  n a  ł o k c i a c h  i  p i e r -

} s i a c h  p o s i a n a  b y ł a  g u z i c z k a m i ,  w i e l k o ś c i  z i a r e c z e k  p r o s a ,

b l a d o c z e r w o n e m i , g ę s t o  s k u p i o n e m i ,  n a '  ł o k c i a c h  b y ł y  o n e  

? p o k r y t e  c i e n k i e m i  ł u s e e z k a m i , a  n i e k t ó r e  s t r u p k a m i  c i e m n e -  

\ m i  z  p o d r a p a n i a .  W y s y p k a  p o j a w i ł a  s i ę  n a p r z ó d  n a  ł o k c i a c h ,

p o t e m  n a  p i e r s i a c h ,  a  n a j p ó ź n i e j  n a  g ł o w i e .  Z d r o w i e  o g ó l n e  

< p r z y t e m  n i e  o k a z a ł o  z b o c z e ń  o p r ó c z  s w ę d z e n i a ,  o b r z m i e n i a

i n i e z n a c z n e g o  g r u c z o ł ó w  s z y j n y c h  i  w a r g i  g ó r n e j .  C i e r p i e n i e  r o z -

j  s z e r z y ł o  s i ę  n a s t ę p n i e  d o  b r z u c h a  i  o d n ó g  t a k  g ó r n y c h  j a k .  d o i

u y c h  t a k  d a l e c e ,  ż e  o w e  g u z i c z k i  z a j ę ł y  n a k o n i e c  c a ł e  p o w ł o k i  

|  p o w s z e c h n e ,  z  w y j ą t k i e m  j e d y n i e  p r ą c i a  i  m o s z e n .  W z i n a g a -

|  n i e  s i ę  c h o r o b y  t r w a ł o  o d  P a ź d z i e r n i k a  d o  L u t e g o ,  w  M a r -

t  c u  p o c z ę ł a  s i ę  u l g a ,  a  w  k o ń c u  t e g o ż  m i e s i ą c a  c h ł o p i e c  n i e

5 c a ł k i e m  j e s z c z e  u l e c z o n y  u d a ł  s i ę  d o  d o m u ,  p r z e p ę d z i w s z y

! w  k l i n i c e  6  m i e s i ę c y .  L e c z o n o  g o  z  r a z u  k ą p i e l a m i  i  n a c i e -

r a n i a m i  m y d ł e m  s z a r e m ,  p ó ź n i e j  o p r ó c z  k ą p i e l i  u ż y w a n o  n a -  

o i e r a ń  d z i e g c i e m ,  a  w e w n ę t r z n i e  p o d a w a n o  w y m o k  p r y s z c z a w -  

S k o w y  (tinctura  cantkai idum)  o d  4  — 1 0  k r o p e l  d z i e n n i e ,  l e c z

j w s z y s t k o  t o  b e z  s k u t k u .  D o p i e r o  p o  k ą p i e l a c h  s i a r c z a n y c h

s ś r ó d  w e w n ę t r z n e g o  z a d a w a n i a  r o z t w o r u  F o w l e r a  o d  6  —  2 4

k r o p e l  d z i e n n i e ,  u w a ż a n o  p o l e p s z e n i e  *

') Wykładający poczynił następnie kilka uwag nad tym
przypadkiem, wyliczając niektóre jemu tylko właściwe zja
wiska, jako to : równoczesne zajęcie całej skóry, z wyjątkiem 

i jedynie prącia i  moszen, przy zarowiu ogólnem zreszią wca
le nie nadwerężonem; gdy wiadomo, że osutki, jeżeli nie s ą  

ograniczone do pewnych tylko okolic, albo szerzą się kolej-
> n o  t a k ,  ż e  g d y  ś w i e ż a  c z ę ś ć  s t a j e  s i ę  s i e d l i s k i e m  c i e r p i e n i a  

t o  d a w n i e j s z a  j u ż  j e  p r z e b y ł a ; a l b o  t e ż , j e ż e l i  o d  r a z u  c a ł ą

S s k ó r ę  z a j m u j ą ,  j a k  p i e r z c h n i c e  c z e r w o n e  (Lichen exsudativus
> rubei' Hebra)  i łnpież czerwony (P ityryasis ru b ra ),  należą
J do zabójczych.
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- Co do pomieszczenia tćj postaci choroby skórnej, Dr. R. 
■wykazał, iż według W i l l a n a ,  trzymającego się jedynie 
ksz tałtu  w ysypki, byłaby to postać guziczkowa i nazwaćby 
j ą  należało „Lichen simplex“ P i e r z c h n i c a  p r o s t a ;  w e
dług  H e b r y  zaliczyćby ją  można z pewnych względów do 
świerzbiączko wy ch , mianowicie do w yprysków , zowiąc ją  
„eczema papulosum.'1 wyprysk guziczkowy. W szelako postać 
cierpienia, jogo siedziba i przebieg okazały w tym razie ty 
le  znown odmiennych ccch od w yprysku, iż nazwa ta  oka
zuje się niestosowną. Prędzej jeszcze zgodzićby się można 
na  zdanie, jakie m ają H a r d y  i  B a z i n ,  poczytujący tego ro 
dzaju w ysypki, różue ksz ta łtem , lecz spowinowacone prze
biegiem za rząd osobny a wielki l i s z a j ó w  (dartrę), gdyby 
zarazem nie przypuszczali dla nich właściwego, a umiejętnie 
nie uzasadnionego zakażenia; w takim  razie służyćby mogło 
wysypce opisanej miano i „Łzc/ieir exsudct,tivits utdgcii is.

Prof. M a d u r o w i c z  wyraził życzenie, aby p. R. chorego, 
jeżeli się jeszcze pokaże, oddziałowi przedstawił.

P r e z e s  t o w.  ( M a j e r )  podniósł tę okoliczność, iż zaję
cie w ysypką caiej skóry wtedy tylko, jak  w tym razie, mo
głoby nie przynosić uszczerbku zdrowiu ogólnemu i nie za
grażać życiu, gdyby czynność tego narzędzia nie była przez 
to stłumioną. ■ O.

Udzielone stypendyum.

Jeg o  Ekscelencya Namiestnik Galicyi na przedstawienie 
m agistratu  lwowskiego udzielił z fundaeyi Głowińskiago na 
korzyść synów mieszczan lwowskich uczniowi pierwszego ro
ku m edycyny w Uniwersytecie W iedeńskim A d a m o w i  M a- 
j e w  s k i e m u , począwszy od roku szkolnego 1865/6, stypendy- 
um w kwocie 157 Złr. 50 cnt. w. a. rocznie, zwalniając go 
zarazem  z obowiązku odbywania swych nauk w Galicyi.

Ułatwiona podróż do Krynicy lub do Szczawnicy.

Z przyjemnością donosimy Szan. Czytelnikom, iż niedo
godności jazdy nocnej, na jak ie  chorzy dyliżansem poczto
wym  właśnie w nocy kursującym  narażeni b y li , tego roku 
usunięte zostały, przez zaprowadzenie o m n i b u s u ,  który  łą 
cząc się z pociągiem kolei żelaznej na południe do Bochni 
przyjeżdżającym, przewozić będzie podróżnych na noc do Są
cza , a  ztąd z rana odjeżdża do Krynicy lub do Szczawnicy.

P ragnący zatem jechać do nadmienionych zdrojowisk, 
m ają według woli do wyboru — albo jechać pocztowym dy
liżansem o godzinie l i t e j  w Docy z Bochni codziennie od
jeżdżającym  , zkąd bez przerwy do samego zakładu zdrojo
wego w Krynicy o godz. 1 z południa dojadą; albo mogą 
omnibusem na noc zdążyć do Sąeza, gdzie przenocowawszy 
się, odwiezieni będą do Szczawnicy omnibusom, a do Kryni
cy c. k. wozem pocztowym.

Wspomiiiony omnibus nie tylko bardzo jest wygodnie 
urządzonym, ale nadto o Złr. 1 (na osobę) tańszy , ja k  po
czta z Bochni do Sącza.

) Jazda omnibusem rozpoczęła się z Bochni do Sącza od
l 15go M aja, a od Igo Czerwca otw artą będzie w kierunku
- do Szczawnicy i do Krynicy.

i Koinissya le k arsk a  ku rozpa trzen iu  i pop raw ie  
©bowięzn. jącego lekow zoru  (Pharmcccopoea), wysadzo
ną została w tutejszej Komissyi namiestniczej i rozpoczęła 
c już swoję czynność. W  skład jej wchodzą p. radzca lekarski 
\ S p o r n , jako przewodniczący, pp. professorowie Dr. B r y k  

\ i Dr. G i l e w s k i , jako  dyrektorowie zakładów  klinicznych, tu- 
i dzież Dr. C z y r n i a ń s k i  prof. Chemii i Dr. S k o b e l  prof. F a r 

m akologii; panowie fizycy DD. K r a u s  i M o i i r ; weterynarz 
krajow y G r u n t  , lekarz ordynujący szpitala Sgo Łazarza Dr.

( B o b r z y ń s k i  i lekarz praktyczny Dr. W o ź n i a k o w s k i ; nako- 
f niec panowie aptekarze S i e d l e c k i  i S t o e k m a r .  Professor 
; Dr. S k o b e l  razem z prof. G i l e w s k i m  podali już spis około 
i 200 leków , m ających być całkiem z lekowzoru wykluczone- 
5 mi, a natom iast stokilkadziesiąt do przyjęcia polecili.

( Nekrologia .

( Dr. M i c h o ń ,  professor wydziału lekarskiego paryzkiego,
( jeden ze znakomitszych chirurgów francuzkich, um arł prze- 
s żywszy lat 63.
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W I A D O M O Ś C I  

z kliniki położniczej Proless. MAIIUKOWICZA 
z roku 1865,

podał

Dr. A d a m  C z y ż e w i c z ,

A djunkt kliniki położniczo -ginekoiogieznćj.

(Dokończenie.)

IV. P o ł o g i .
S p r a w y  p o ł o g o w e .  Z r. 1864 pozostały 

w zakładzie 4 położnice ze sprawami połogowemi, 
w c iągr roku wydarzały się takowe 48 razy, ogo 
łem zatćrn uważano w 52 wypadkach sprawy po
łogowe. Z tćj liczby umarło 25, na oddziały szpi
tala Stgo Łazarza  odesłano dla wikłających prze 
byte ju ż  sprawy połogowe chorób 9 ,  a wyzdro
wiało zupełnie 18. Najczęściej i najcięższe spra
wy poiogowe pojawiły się w miesiącach Styczniu 
i Maju, gdy Październik Listopad zupełnie wol- 
nemi od nich były. Śmiertelność największa była 
w miesiącu Maju; Sierpień, Październik, Listopad

i Grudzień nie wykazują żadnego wypadku śmier
telnego.

Prócz spraw połogowych okazywały się w za
kładzie częścią samoistnie, częścią zaś jak o  połą 
czema: niedokrewność 13 razy, zapalenie błony 
śluzowej oskrzeli (bronchitis)  9, ospa 4, zapalenie 
błony śluzowćj żołądka (gastritis)  2, żółtaczka 2 
drgawki (eklampsia) 2 ,  prosówka (m iliaria ) 2 
obok spraw połogowych śmiertelnie przebiegają
cych, zapalenie pochwowe ziarniste (vaginitis gra 
nulosa) 2 ,  wrzody kończyn dolnych 1, łuszcz 
(psoriasU) 1, łuszczyca ( ichthyosis') 1, zapalenie 
mózgu (encephalitis) 1, opuehlina pochwy z ropnia 
na udzie (oedema vulvae e.v abscessu cruris) 1, zi- 
mniea 1, zapalenie stawu łokciowego 1 , zaskrzep 
(thrombosis) 1, odleżyna l ,  zanik wątroby z cho 
robą B r ig h t a  1, gmzlica płucna 1, opuehlina płuc 
(oedema pulmonum) 1, zapalenie pochwy (colpitts) 
2, obłęd połogowy 1, zapalenie sutków 1, zaduma 
(■melancholia) w ciąży i ,  kiła 14, pęknięcie maci- 
cy 1, wyczerpujecie sił 1, gościec 1, róża (erysi- 
pelas) 2 ,  zastoiny mleczne (galactostases) 9 razy.

Z przytoczonych tu spraw chorobowych trzy 
były powodem śmierci. I tak umarła 1 kobićta
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z drgawek ([eklampsia.), i z pęknięcia macicy, obie 
podczas porodu, t zaś z zaniku wątroby ostrego 
i choroby B k ig h ta  podczas połogu.

Nareszcie namienie nam wypada, że prócz opi 
saDych już  wypadkó.* zmiuu chorobowych, umie
ściła klinika polożnmza, w półroczu letnićm, dla 
łatwiejszego rozporządzania miejscem, z powodu 
mniejszego przypływa rodzących, kilka wypadków 
ginekologicznych, aby tym sposobem, choć w ma
lutkim zakresie, dać uczniom niejakie wyobraże
nie o sprawach patologicznych tego rodzaju. Z te
go rodzaju chorób leczono: ropień zaotrzewnowy 
1, przodozagięcie macicy (anteflexio uteri) 1,
torbomięsak ja jn ika  (cystosarcoma ovarii) 1, wy
pocina omaciczna zbita ( Exsudatum  periuterinum  
fixum ) 1, krwotok! po zrouiemu 2 , zapalenie ma
cicy śródmiąższowe krwotokowe (M etritis paren- 
chymatosa haernorrJiagica) 1, nieżyt macicy z prze
rostem tejże Qatarrhus ut&fi cum hypertrophia)  1, 
opad ściany pochwowćj, białe upławy, maeinnica 
(Prolapsus va,ginąe, fluor a lbus, hysteria) 1, prze
puklina krwawa pozamaciczna (haematocele retrou- 
terina) 1 ........

Ogółem znalazło zatem 278 koLiet potrzebują
cych opieki lekarskićj umieszczenie w zakładzie 
położniczym krakowskim i z tej liczby uległo 28 
różnym sprawom chorobowym, co obliczając na 
odsetki, wypada stosunek śmiertelność’ lO0°/0.

Przegląd spra p ciiorooowycu i śmiertelności w klinice 
położniczej ki akowskiej w r. 1865.
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V. O s e s k i.
Dzieci urodziło się ogółem w zakładzie poło

żniczym 256 , między temi 228 żywych a 28 nie
żywych. Z pierwszych umarło 16?. resztę zaś, tj. 
212 odesłano w części do domu podrzutków, 
w części zaś z matkami do domu łub do szpitala 
Stgo Ducha.

Jako  przyczyna śmierci wykazać się dała #ie- 
| dodma płuc (atelectash pulm onum ) 34 razy, prze-
c kr  wionie mózgu 2 j pryszezeń kiłowy (pemphigus

sypuiliiicus) 2 razy, zanik skutkiem niedonoszenia 
| (atrophia)  2, opuckliua 1, udar mózgowy 1, zapa

lenie żył pępkowych 1, zapalenie oskrzeli ostre 1,
opuchlina płucna (oeelema pulmonum) 1, zapalenie 

t I płuc 1 raz.
Oprócz tych choron wydarzyły się u dzieci, 

) podczas pobytu tychże w klinice położniczej: ki
ła  4 razy, zapalenie spojówki ócz 2, ospówka 1, 

\ zapalenie gruczołu sutkowego 1 raz.
Z w r o d z o n y c h  w a d  l i t w o r o w y c h  wyda- 

? rzył się jeden tylko wypadek, a mianowicie zaro-
i śnienie kiszki stolcowej (atresla ani congeąita) u dzie

cka nieaonoszonego. W ykonana operacya sztu
cznego otworu stolcowego (amis praeternuturalis) 
nie uratowała dziecka, które w cztery dni później 
umarło.

J a k  widać z tego obliczenia, była w klinice 
położniczćj w roku ubiegłym śmiertelność nader 

| wielka, cyfra bowiem odsetkowa tćjże, jeżeli nie
przewyższa wszystkie odpowiednie cyfry tego ro- 

< dzaju zakładów, to zawsze o pierwszeństwo wal-
ł czyć może. Nie dochodzi ona jednak  rok rocznie
} do takiej wysokości, bo procent śmiertelności wy-
? nosił w r, 1864 7-3°/0, a w roku bieżącym, licząc
? według zdrowia dotychczasowego i do tćj wyso-
| kości nie dojdzie. W każdym jednak  razie śrnier-
? telność w klinice położniczej krakowskiój jes t  ua-
> der wielką i nie może być inaczćj przy takiem
S urządzeniu tćjże kliniki, jakiem jes t  obecne, gdzie
S takowa nie posiadając ani jednego warunku, bę-
l dącego nieodzowną cechą zakładu położniczego,
s tak  co do umieszczenia, jako  i co do urządzenia
s walczyć musi z wszelkiego rodzaju niedogodno-
S ściami i każda sprawa połogowa pociąga za sobą

nowe, a każden wypadek śmierci zostawia zaro- 
\ dek zgubny dla następnych położnic. Dziś, kiedy

wys. Kząd potwierdzeniem kontraktu kupna reał- 
\ ności prof. B ro  d o w i e ź  a uwieńczył trzechletnie

starania wydziału lekarskiego krakowskiój wsze- 
\ chuicy, względem przeniesienia kliniki położmezćj

na inne stosowniejsze miejsce, uważamy za zby-
> teczne powtarzać to wszystko, co o urządzeniu
s zakładu położniczego krakowskiego tylekrotnie

było ogłaszane, j a k  memoiój wykrywać świeże
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jeszcze wady tegoż zakładu, pozostaje nam tylko 
życzyć najgoręcćj, aby potrzebne przeobrażenia 
w zakupionej realności dla kliniki położniczej, jak 
najszybciej wykonano, a mamy przekonanie, że 
w latacb następnych inny procent śmiertelności 
w ykażem y, i że stan zdrowia w klinice położni- 
czćj widocznie się polepszy.

WGLOBIENin |
k i s z k i  g r u b e j  w g r u b ą .

Podał  . . .  s
Dr. S e r k o w s k i .

Adjunkt kliniki chorób wewn.

(Ciąg dalszy.) s
Bonieważ u naszego cborego przynajmnićj we- 

dług jego podania zatkanie z bólami połączone ( 
nagle powstało, tenże przedtem nigdy żadnych >
dolegliwości nie miewał i zatkań nie cierpiał, więc j
tćm samćrn odpadają dwie ważne przyczyny bez- ? 
drożności, tj. nowotwory i ścieśnienia, które tylko < 
powoli i stopniowo bezdrożność zrządzają.

Musimy teraz szukać, którćj z pozostałych pię
ciu najczęstszych przyczyn bezdrożności dane ’ 
przypady najwięcej odpowiadają?

1) Wzdęcie brzucha niejednostajne, -  tak , -  że 
część powyżej pępka jes t  zapadnięta, poniżej zaś 
wysadzona,

2) Obrzmienie kielbasowate tuż pod pępkiem
w poprzek brzucha się szerzące i nieco na dół ;
po lewej stronie się zaginające, tak , iż obrzmie
nie odpowiada najwięcćj okrążniey poprzecznej, 
zgrubiałej i nieco obniżonej,

o) Odgłos wypukowy tępobębeukowy nad owćm 
obrzmieniem, jawnobębenkowy powyżej obrzmienia, ;

4) Odchód w ciągu choroby szczupłych stoi- ‘ 
ców krwawych, przemawiają najwięcej za w g ł o  
b i e n i e m  k i s z e k  ( im aginatio) .

Brakuje nam tu jednakże kilku przypadów, ;
których obecność mogłaby nam dać niewątpliwą
pewność, że z wgłobieniem mamy do czynienia, 
których brak atoli nie wyklucza tego cierpienia.

Jednym z najpewniejszych znaków byłaby mo
żność dosięgnięcia palcem przez kiszkę odchodo- j 
w ą  końca kiszki wgłobionćj, przyczem koniec ten 
daćby mógł palcowi badającemu uczucie podobne ) 
do tego, jakie  daje część pochwowa macicy z swem 
ujściem przez pochwę badana. (

Tćj charakterystycznej cechy właśnie nam bra
kuje, znajdujemy owszem prostnicę i część S  rzym
skiego, o ile takowa palcem dosięgnąć się daje 
zupełnie próżną, a  zgłębnik wchodzi na 21 centrn. 
w głąb. Nie osłabia to jednakże w niczem nasze
go rozpoznania, zważywszy, że kiszka wgłębiona 
mogła nie spuścić się jeszcze do tej głębokości, 
^  je j  palcem dosięgnąć można.,

Brakuje nam powtóre ważnej okoliczności etyo- 
logicznćj. Nie poprzedzało bowiem przed za tka
niem żadne rozwolnienie, a wiadomo, że silne 
i uporczywe rozwolnienia wywołując zwątlenie ki
szek najczęściej dają  powód do wgłobienia, zwła
szcza jeśli gruby wybiyk dyetetyczny pobudził 
nagle kiszki do niejednostajnego ruchu robaczko
wego. Jedna część kurczy się wtedy nagle i ła
two wpada w drugą zwątloną i rozszerzoną. .

U naszego chorego istniał tylko drugi czynnik, 
tj. wybryk dyetetyczny.

Brakuje nam potrzecie większej ilości stolców 
płynnych i krwawych, gdyż przy wgłobieniu prze
wód kiszki nie zostaje całkiem zamkniętym, tak 
że część kału zawsze przecisnąć się może. Być 
może, że ściany kiszek w skutek upośledzonego 
krążenia tak obrzękły, iż przewód kiszek zacie
śniony został i jeden tylko szczupły stolec płyn
ny po lawatywie odszedł.

Mając więc niejakie braki w rozpoznaniu 
do uzupełnienia, musimy próbować, czy nam się 
nie uda zastąpić j e  przez wykluczenie innych mo
żliwych przyczyn bezdrożności.

I. Nie masz tu p r z e p u k l  i u y  - u w i ę z g ł ś j  
zewnątrz jamy brzusznej, bo nigdzie obrzmienia 
przepuklinie takićj odpowiadającego wykazać nie 
można.

II. U w i ę z g n i c c i a  w e w n ę t r z n e g o  czyli 
przepukliny uwięzgłćj wewnątrz jam y brzusznćj 
(incarceratio interna) z wszelką pewnością wyklu
czyć me można. Nie przemawia jednakże za nią 
ta okoliczność, że nie poprzedzało dawniej nigdy 
zapalenie o trzew ny, które jakieś nieprawidłowe 
zrosty między siecią a kiszkami lub inne sztu
czne otwory przypnszczaćby dozwalało, a w któ
re część kiszek wpaśćby mogła.

Oprócz tego przy uwięzgnięciu wewnętrznćm 
bezdrożność powstająca jes t  naglą i zupełną, szyb
ko wywołuje zapalenie otrzewnćj i śmierć. Tu

*
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przecież kilka stolców się pokazało, — a rozle
głego zapalenia otrzewny wykazać nie można.

III. Skręt kiszek można wykluczyć z dosyć 
wielką pewnością, zupełnie inna bowiem byłaby 
postać brzucha; brzuch byłby więcćj i nieforemniej 
wydęty, przez ściany jego przebijałyby może wię
cej zwoje kiszek, stolca me byłoby żadnego.

IV. K a ł  n a g r o m a d z o n y  w zbitych, stwar
dniałych lub wapienną skorupą otoczonych mas- 
sach mógłby tu być, za tćm przemawiałoby nawet 
obrzmienie poprzeczne z odgłosem stłumiono-bę- 
henkowym. odpowiadające okrążnicy poprzecznej; 
sprzeciwia się temu jedynie zapadnięcie brzucha 
powyżej pępka, gdyż przy obrzmieniu kałowćm 
kiszki cienkie napełnione gazami ruzdymalyby ca
ły  brzuch Z tem wszystkićm nie możemy dziś 
z bezwzględną pewnością obrzmienia kałowego 
wykluczyć, ale terapia zastosowana może nam 
wkrótce tę wątpliwość usunąć.

V. i VI. Z w ę ż e n i a  i n o w o t w o r y  już wy
kluczyliśmy, lubo nie można milczeniem pominąć, 
że kilka guzów wielkości bobu na dolnćj powierz
chni b rzucha, a jeden takiż w okolicy wątroby 
pod łukiem żebrowym wystających, miękawych, 
z niejakiem uczuciem chełbotania wzbudzają po
dejrzenie czyli przecież nie mamy do czynienia 
z rakiem, mianowicie z rdzeniakiem.

Przemav,.ałby za tym nowotworem i wiek cho
rego i nędzne wejrzenie. Zważywszy jed n ak ,  że 
bóle w brzuchu nigdy nie poprzedzały i że bez- 
drożność nagle powstała , musimy rak również 
z wielkiem prawdopodobieństwem wykluczyć, a gu
zy owe albo do tłuszczu (herniae, littrianae), albo 
do zwojów kiszkowych odnieść.

Streśćmy powyższy wywód: Rozpoznajemy bez- 
drożność przewodu pokarmowego wywołaną z naj- 
większem prawdopodobieństwem przez wgłobienie 
kiszek, z tćm zastrzeżeniem, że uwięzgnięcia we
wnętrznego i nowotworu rakowego z bezwzględną 
Dewnością wykluczyć nie możemy, co się zaś ty- 
czć obrzmienia kałowego, to lubo mało jest pra- 
wdopodobnćm, wykluczenie jego zawiesimy j e 
dnakże do skutku terapii,

Pytanie, która kiszka i w którą została wgło- 
bioną z pewnością rozwiązać się nie da, zważyw
szy jednak ,  że uajczęściej kiszki cienkie (ileum) 
w głabiają się w kątnicę, a następnie w okrążni-

cę ,  zważywszy, że i tu obrzmienie poprzeczne, 
S kiełbasowate, długości 6ciu, szerokości 1V8 cala

odpowiada najczęścićj okrążnicy poprzecznej, przy- 
< puścić możemy ten sam stosunek, chociaż w ta

kim razie uderzającćm jest, dla czego w okrążni
cy wstępującćj i zagięciu lewem obrzmienia wy- 

;> kryć nie możemy. Część śródjelicia, j a k  to z na-
j tury rzeczy wypada, musiała, a część sieci wiel-
i kiej mogła zostać wciągniętą w owo wgłobienie,
s z czego dałaby się wytłumaczyć wygórowana
\ nadczułość w okolicy żołądka.

Krwotoki, które kilka razy u chorego w domu 
( pojawić się m iały, łatwo wytłumaczyć się dają,

jeśli zważymy, że przy wgłobieniu trzy warsty

( wzór) ---------------------------------
  ~>( ___________

ścian kiszkowych na sebie leżące wzajemnie na 
siebie i naczynia kiszkowe ucisk wywierają, któ
ry daje powód do zastoin żylnybh, zapalenia i opu- 
cbliny ścian kiszkowych i licznych wynaczynień.

R o k o w a n i e .

Przypuściwszy wgłobienie za przyczyuę bez.- 
drożności przewodu pokarmowego, rokować musi
my bardzo niepomyślnie dla chorego. Z drugiej 
strony wiadomo, że chorzy z cierpieniem tem przy 
stósownćm zachowaniu się przez miesiące utrzy
mywać się mogą, gdyż skoro obrzęknienie ścian 
się zmniejszy, drożność po części zostaje przy
wróconą i chorzy, lubo z dolegliwościami, czyn
ności trawienia odbywać mogą. Znane są wypad
ki, w których część wgłobiona po poprzedniem 
zrośnięciu ścian kiszek w górnym końcu wgłobie- 
nia uległa zgorzelinie, odpadła i stolcem oaeszła, 
i chorzy ze zwężeniem w miejscu zrostu przez 
dłuższy czas żyli. Zawsze jednak  wypadki te na
leżą do rzadkich, chorzy znowu wystawieni są  na 
niebezpieczeństwo przedziurawienia k iszek , zapa
lenia kiszek, zapalenia otrzewny, krwotoków, bez- 
drożności zupełnej etc., które lada chwila chorego 
o śmierć przyprawić mogą. Rokowanie więc pozo
staje niepomyślnem; tćm bardzićj niepomyślućm, 
 ̂dyby zwężenie lub rak  były przyczyną bezdro- 

żności.
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Największą nadzieję wyzdrowienia dawałoby 
.jeszcze cLoremu obrzmienie kałowe, ale słabe ty l
ko było podobieństwo, aby cierpienie to istniało.

L e c z e n i e .

O odprowadzeniu kiszlc czy to za pomocą 
zgłębnika gąbką opatrzonego, czy to za pomocą 
wstrzykiwać wielkiój ilości wody lub powietrza 
w naszym wypadku myśleć nie można, gdyż jeśli 
owe kielbasowate obrzmienie rzeczywiście jes t  k i 
szką wgłobioną, to zanadto one jest wielkie i za 
długotrwale, by część wglobiona odprowadzić się 
jeszcze dała. Zapewne nastąpiły już  zrośnięcia, 
a  sama grubość obrzmienia wskazuje, że ściany 
kiszek muszą być mocno obrzękłe i zaciśnięte, co 
tem bardzićj odprowadzeniu by się sprzeciwiało.

Z drugiej strony zabieg ten nie jes t  obojętnym 
dla chorego, bo zgłębnikiem można kiszkę prze
dziurawić, a wprowadzenie wielkiej ilości płynu 
lub powietrza do kiszek musi wzbudzić silne od
działywanie, silny rucb robaczkowy, który może 
weprzeć jeszcze większą część kiszek do pochwy 
(intussuscipiens), musi pogorszyć wzdęcie brzucha, 
zapalenie otrzewny, dlatego postępowanie to ogra
niczyć trzeba do wypadków zupełnie świeżych.

(D . n.)

p o g l ą d
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajo- 

wycn podczas pory zdrojowej 
roku 1865

osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
skreślił i na posiedzeniu Komisyi balneologicznej 

dn. 4 Maja 1865 r. odczytał 
Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c ib o r o w s k i ,

członek tejże Kom.

(Ciąg dalszy.)

Krościenko, (podług sprawozdania JP. M i c h a 
ł a  D z i e w o l s k i e g o ,  właściciela zdrojowiska.)

Liczba rodzin w Krościenku w r. 1865 bawią
cych, wynosiła 45, złożonych z 60 osób leczących 
się , między któremi prawie połowa była kobićt, 
dzieci zaś tylko 2. Prócz tych 25 osób zwiedza
ło zakład.

W porównaniu z r. 1864 było mnićj o 15 ro
dzin a 20 osób leczącycb się.

Prawie wszyscy gośtle pochodzili z pobliskich

j okolic Galicyi i Krakowa, oraz pogranicznych
Węgier.

Kąpieli udzielono 120, (zatem o 30 mnićj ni- 
\ źli w poprzednim roku.) — Wody rozesłano 8000
\ flaszek do miejsc pobliskich; w Krościenku obok

wody używano w znacznej ilości żentyćy, lecz 
sprawozdanie nie podaje, ile jej spotrzebowano.

\ Lekarza zdrojowego i apteki nie było, — lecz 
s pomocy lekarskiej chorym udzielali, lekarze ordy-
| nujący w pobliskićj Szczawnicy, zkąd tćż leki
| potrzebne sprowadzano. - . . ... .

Porównywająe stan zdrojowiska, liczbę gości 
| i kąpieli udzielonych, od roku 1860 coraz mniej-
> sze liczby widzimy, co nie wróży wcale powodze-
j nia zdrojowisku, lubo w roku ubiegłym prawao-
j podobnie panująca nagnrnnie  czerwonka (dyser.
| terya) była powodem zmniejszenia liczby gości 
s w Krościenku, gdzie wiele barazo osób, zwłaszcza 
< z mieszkańców miejscowych chorobę tę przebyło, 

a z pomiędzy dzieci kilkoro padło jć j  ofiarą.
<; O ulepszeniach żadnych sprawozdawca nie

wspomina.

Krynica (podług sprawozdania drukiem ogło- 
| szonego przez Dra M i c h a ł a  Z i e l e n i e w s k i e 

g o ,  leKarza zdrojowego).
Tegoroczny zjazd gości do Krynicy większy 

\ był niźli w latach poprzednich. Liczba rodzin ba- 
| wiących w zdrojowisku doszła do 474 , te złożo- 
5 nemi były z :1129 osób. Właściwych gości zdro- 
| jowycb przybyłych w celu leczenia się, było 750 
l a  mianowicie:

mężczyzn . 1 4 6  

kobićt . . 453 
dzieci . . 151

W pozostałćj liczbie 379 osób, było 101 towa
rzyszących chorym, 88 zwiedzających zakład 
a 190 służby.

; Ze względu na miejscowość, z którćj wymie-
! nione rodziny pochodziły, było:
; z Galicyi i Bukowiny . 318 rodzin

z Królestwa polskiego . . 1 3 5  „
; z Podola, W ołjn ia  i Litwy 12 „

z głębi Rossyi . . . .  3 „
z B e s s a r a b n ..................... 1 „
z Prus .  ..............................2 „
z A m e r y k i ...........................2 „

razem . 474 _



—  1 8 2  —

Z tych 399 przybyło do Krynicy wyłącznie 
*v celn leczenia się , pozostałe zaś 75 odwiedziły 
Krynicę dla leczenia dopełniającego po poprze
dnim pobycie w innych zdrojowiskach, a najwię
cej po Szczawnicy.

Pomiędzy chorobami wyliczonemi w sprawo
zdaniu Dra Z. znajdujemy najwięcćj przypadków 
niedokrewności i błędnicy (393). Nieżytu żołądka 
i kiszek (322). Zapaleń nieżytowych macicy lub 
Puchwy —  tak  zwanych białych upławów (325). 
Krwotoków macicznych (72), nadczułości nerwów 
(48), zadrażnienia mózgordzeniowego (33), prócz 
tych wiele innych óhorób układu nerwowego, czę
ści płciowych, narzędzi oddechowych, zółz i t. d.

Z  559 osób dorosłych le^onych  n zdiojowi- 
sku krynickićm, opuściło zakład:

zupełnie uleczonych . 399 
ze znacznóm polepszeń. 151 
bez skutku , ■ . . . 49

Z lekarzy prócz Dra Z ie l l k iEWS kiego  bawi
ło w Krynicy przez czas dłuższy lub krótszy 24 
lekarzy, z tych zaś udzielali rady chorym Dr. J ó
z e f  F alijicki przez cały ciąg pory zdrojowej, zaś 
DDr. Gl a s e r , No sk iew ic z , Koth i piszący ni
niejsze sprawozdanie po kilka tygodnh

Kąpieli wydano w roku ubiegłym 20.453 
a  w szczególności:

k ąp ie li m inerału w am ennych . 15-<JU5
„ „ natrysk ow ych  415
„ „ nasia ilow yeb  3861
„ jt d z iec ięcych  288
„ żelez isto-borow iuow ych  , 714

razem  . . 20'453

Gdy się podzieli tę liczbę przez 750 jako  ilość 
leczących się, wypadnie na jednę osobę 27 kąpieli.

W porównaniu z rokicin 1864, wydano więcej 
o 3091 kąpieli — nie policzyliśmy tu jeszcze 500 
przeszło kąpieli rzecznych.

Wody krynickiej rozesłano 45,819 flaszek, a za
tem o 9164 flaszek więcćj niżli w r. 1884.

Wód lekarskich sprowadzonych spotrzebowa.no 
1700 flaszek i 50 garncy żentycy.

Ze spostrzeżeń meteorologicznych podamy co 
następuje:

Stan ciepłoty powietrza średni .w m esiącu R°.
. ł V . • OJ

*5 1 ’ EOD n'03
* 'o ON

<Z> £i
w■s

‘ (3 ■ - fs i XC cc'R
w Czerwcu 12.5 15-0 13.3 „ .19-0 9.0
w Lipcu 12.6 4.3 13.4 18.4 9.9
w Sierpniu 13-0 15.9 14.2 22.0 10.3
we Wrześniu 8.8 14.5 13.4 19.8 4.4

Stan barometru na lium paryzkie obliczony.
, najwyższy najniższy średni

dzienny miesieczn>
w Czerwcu 318.42 314.22 316.82
w Lipcu 3 1944 313.14 315.80
w Sierpniu 320.80 314.14 317.88
we Wrześniu 320.90 314.90 316.44

U ni , m , - Uri p0_ dni
godnych chmurnych deszczu

było w Czerwcu ( 6 - 3 0 ) 6 10 5
„ w Lipcu ' ( 1 - 3 1 ) 23 1 i

„ w Sierpniu ( 1 - 3 1 ) 18 8 4

„ we Wrześniu ' (1— 27) 17 7 2

i Spostrzeżenia przytoczone wskazują, że lato r.
| 1865 było w Krynicy pogodne, ciepłe i suche,

gdyż prócz dżdżystego Czerwca reszta miesięcy
( letnich była suchą i piękną.

Co do ulepszeń, j a k  corocznie tak i teraz Kry
\ nica przodowała innym zdrojowiskom.

Na pierwszćm miejscu niezaprzeczenie policzyć
| wypada. prowadzenie budowy nowego wspaniałe-
\ go budynku łaziebnego, który odnowiadając wszel-
\ kim wymaganiom naukowym i wygody dotyczą-
\ evm, jes t  prawdziwą ozdobą Krynicy. Obecnie już

ukończony, w roku bieżącym na użytek gości zdro- \ * *
\ jowyek oddauym zostanie. Szczegółowe opisanie 

tegoż dokonane już  przez Dra Z i e l e n ie w s k i e g o  

tak w Przeglądzie lekarskim krakow sk im , (Nr. 9 
do 14), jako  tćż w Tygodniku lekarskim war 
szawskim (Nr. 6 i 7) pomijamy^ a przejdziemy 
do innych ulepszeń, i tak:

Rozbiór wody lekarskiej ze zdroju Slotwiń- 
j skiego poruczono naszemu chemikowi Dr. J. S t o p -  

c z a ń s k i e m u  prof. 0 .  J. kr. zdrój zaś sam posta- 
1 nowiono odpowiednio ocembrować, pokryć, a w po- 

bliżu potrzebne budowle postawić. Uleiiszenia te 
już  w r. bieżącym mają być urzeczywistnionemu 

W parku uporządkowano zakład gimnastyczny, 
y wystawiono ozdobną altanę na pomieszczenie na-
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rzęd'/-i do ćwiczeń służących. — ćwiczenia zaś sa- j 
me codziennie pod kierunkiem szan. kol. D ra  F a- ! 
lackiego z niemałą korzjnTcią dla słabych odby
wano.

Zaczęto zbierać składkę w celu założenia szpi
tala dla ubogich^ oraz na postawienie w parku ; 
posągu Matki Najświętszej. Do kaplicy świeżo | 
wystawionej przy zdrojach krynickich przybył 
obraz olejny umieszczony w ołtarzu, oraz kilka 
sprzętów do służby Boże potrzebnych.

W ogrodzie- wystawiono szklarnię, spacery 
przyozdobiono nowemi klombami kwiatowemi, sa
dzono krzewy, słowem rozpoczęte dawniej stara- > 
nia w celu przyozdobienia zakładu dalej prowa- > 
dzouo. i

Gościniec bity z Krynicy do Tylicza popro
wadzono ; że nie wspomnimy o drobniejszych ule- s 
pszeriach. Nadmieniamy tylko, że dla przyjemno- \ 
ści gości oprócz muzyki, przez kilka tygodni ba
wiło w Krynicy grono artystów teatralnych pod 
przewodnictwem p. S u l i k o w s k i e g o ,  które w sali 
restauracyjnej dawało przedstawienia. ;

Bliższe szczegóły Krynicy dotyczące znaleźć j 
można w szczegółowym obrazie ruchu i postępu > 
zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1865, który > 
Dr. Z i e l e n i e w s k i  drukiem ogłosił. >

(.D. c. n.) jj

R  0  Z  M A  I  T  0  Ś C I.

Ruch churych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w miesiącu Maju 1866.

Pozostało z końcem K w ietn.r. b. chorych m. 19 k. 14 razem 33
Przybyło w ciągu M a j a ................................. 15 „ 13 „ 28
Leczono więc ogółem .................................. „ 34 „ 27 „ 61
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . m. 17 k. 9 razem 26

zmarło . . . „ 1 » 1 n 2
Pozostało z końcem Maja chorych „ 16 17 „ 33

Razem jak  wyżej . . .  „ 34 I 27‘ » 61
L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa od dnia 3go 

do 6go włącznie - 38; najniższa dnia 11, 12, 14, 15, 16, 23, S
24 i 28 = 3 1 ;  średnia miesięczna =  33®,kT; A P° odtrąceniu <
więźniów za długi =  3 l 6/3J. S

C h o r o b y  o s t r e :  Z i m n i c a  bierze górę a d u r z y c a  
ustępuje. Tamtej przybyło świeao 5 przypadków. U 3 męż- <
czyzn uważano t r z e c i a c z k ę ,  a mianowicie n chłopca 12- j
letniego z domn sierót w połączeniu z niezwykłym obrzę
kiem śledziony przekraczającym poziom pępkow y; u złotni- ^
czyka mającego lat 16, oprócz miernego zwiększenia śledziony {

stwierdzono nicdokrewność i wyprysk wargowy, a n szew 
czyka w wieku 16 la t śledziona występowała na 4 contym. 
z poza łukn żebrowego, a towarzyszyły prouz tego przystu- 
dzieriice (]ĄtecMae]Ęi nieżyt żołądkowy. U  dwóch dziewcząt 
liczących 7 i 14 lat laimniea miała t ó r  c o d z i e n n y  a prócz 
tego u młodszej na wuln (sfouma) powstał ropień, a u star
szej powłoki pięty prawej uległy HpaleKif! ropiąoemu.

D u r z y c ę  postrżógano u slużąbfcj 17-letniej, która w do
mu p rzez '1*2 tygodnie tflerpiala trzeciaczkę. To kilku dniach 
pobytu w szpitalu rozwijać się zaczęta dnrzyea z szybkim 
upadkiem sił i znamionami rozkładu objawiającego się w roz
ległych sinych plantach, zwłaszcza na grzb ieeieP krzyżach  
i pośladkach. Około 14go dnia choroby umarła.

' W  ostatnim dniu miesiąca przyjęto starca mającego lat 
76 z z a p a l e n i e m  c a ł e g o  p ł u c a  p r a w e g o  i o b f i t ą  
w y p o c i n ą  o p ł u c n o w ą obok rozległego nieżytu oskrzelowego 
i opuchnienia odnóg dolnych. Groźne przypady u człowieka 
zgrzybiałego nie rokują pomyślnego zakończenia.

P ó lp 'a 'k iś '6  {Zośterj uważano u żony sługi, będącej 
w wieku 22 la t; osutkh*'zajęła górną lewą połowę k latk i 
piersiowej. Pomazanie glicerynem ukoiło wnet dotkliwe bóle.

Po zimnicy najliczniejsze były nieżyty przewodu p o k a r
mowego (C aidrrJms'gastro-inteślinalis), z któremi zgłosił się 
1 mężczyzna i 3 kobiety.

Po za szpitalem szerzyła się nagminnie o d r a  między 
dziećmi, których przyjm owania unikano, aby w braku m iej
sca odosobnionego, nie narazić innych chorych szpitalnych 
na tę niemoc.

S k a le c z 'd ł i  wydarzyło się dwa przypadki i to lek
k ich , jedno u w yrobnika, mającego lat ‘50, polegało na 
stłnezeniu powłok grzbietowych od wagonu, drugie u tande- 
ciarza 76 lat liczącego na zanogcicy (Panaritium ) palca śre
dniego prawego od nderzcuia żelazem

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e :  G r u ź l i c y  o p ł u c n e j  trzy 
były przypadki: u złotnik: mającego lat 27, u służącego 40- 
ietniego i u dziewczynki z domu sierót 12-letniej, u wszy
stkich naciekłe były oba szczyty płuc,  u ostatniej uważano 
nadto znaczne rozszerzenie prawej komórki sercowej ze 
szmerem rozkurczonym w lew ej.1

Ś m i e r c i ą  się zakończyły: wzm iankowany wyżej przy 
padek d u r z y c y  u służącej lat 17 mającej, tudzież p u c h l i 
n a  B k i g h t a  u balw ierza 35-letniego.

Bliższa wiadomość o czynu ościach Kom issyi krak. 
ku przejźrzeniu i popraw ie farmakopei.

Do
Wielmożnego JMci Pana Dra O b t t i n g e k a  Redaktora głównego 

P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o .

W  miejsce pobieżnej, a z powodu przeoczenia w nie
których szczegółach mylnej wiadomości, zamieszczonej w Nrze 
22t|iPrzeglądn lekarskiego z dnia 2go b. ni, o czynnościach 
Komissyi, zawiązanej z ramienia Wys. Rządu ku przejźrze
niu i poprawie Farm akopei, obowiązującej w cesarstwie ra- 
knzkiem od dnia Igo Stycznia 18,5,5 roku; pospieszam jako
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członek tejże Komissyi z  doniesieniem wiernóm i dokladnem 
o te m , jak  takow a wywiązała się z odebranego od W ładzy ' 
wyższej polecenia. Raez więc Szanowny Kolego! pismo to \ 
umieścić w najbliższym numerze Przeglądu. . 1’

W ys. Ministerstwo spraw -wewnętrznych i oświecenia, \
przekonawszy się o tem, że Farm akopea, ogłoszona drukiem i
w r- 1855 (właściwie jeszcze w r. 1854) nie odpowiada już \
więcej ani obecnemu stanowisku teoryi, ani potrzebom prak- j
tyki lekarsk iej: postanowiło zawezwać właściwe władze i to- \ 
warzystwa lekarskie do przedłożenia mu stósownycli w tej i 
mierze wniosków. Miedzy innemi odebrała takie polecenie ł
tutejsza Rada lekarska, do której należą: V fW. J J .  PP . Rad- i 
ca lekarski oraz D yrektor szpitalów krakow skich Dr. K raus, ; 
Professorowie B r y k  i G i l e w s k i ,  prof. emeryt S a w i c z e w b k i , 

lekarz miejski Dr. M ohr i weterynarz krajow y G rcnd. Prze- i
wodniczy zaś tej Radzie Radzca lekarski JW . JP . Dr. S p o r n . (

W idząc jednak  potrzebę roztrząsania rzeczy tak  ważnej, f
jak  Farm akopea, w większem kole, JW . Prezes Rady lekar- \
skiej zawiązał osobną Kom issyą, do której oprócz członków 5
tćjże R ady, zaprosił jako naukowego reprczeutanta Chemii ;
farmaceutycznej W . JP . prof. C z t b n i a ń s k i k c o ;  jako orędo- 
wników stanu aptekarskiego, właścicieli aptek w Krakowie, 1;
W W . J J .  PP . S t o c k m a r a  i S i e d l e c k i e g o ; mnie zaś jako \
professora Farm akologii; poraczając mi zarazem sprawozda- 
nie z dokonanych czynności. s

Oprócz tego dla wzmocnienia reprezentacyi lekarzów 5
praktycznych, zaproszonym został W. JP . Dr. B o u i i z y ń s k i , ?
lekarz ordynujący w oddziale chorób wewnętrznych szpitala (
Sgo Łazarza. W reszcie obowiązki Sekretarza tej Komissyi (
pełnił W. JP . Dr. S t ę p i ń s k i .

Po dopełnieniu formalności w stępnycli, uchwalono na ( 
pierwszem posiedzeniu, odbytem dnia 5go M aja, ścisłe oce- 
nienie wszystkich leków, tak  prostych, jako i złożonych, wy
szczególnionych w Farm akopei; o ileby pomiędzy niemi znaj- s
dowały się tak ie , które dziś u nas rzadko kiedy lub wcale ;
używane nie byw ają; które przeto zalegając bez potrzeby \
pułki apteczne, z nich i z Farmakopei powinny by być wy- )
rugowane. Obowiązek takiej oceny włożono na prof. G i l e w 

s k i e g o  i na innie. Porozumiawszy się w tym względzie 
poza Komissyą z W W. professorami M a d u r o w i c z e m  i Ro
s n e r e m ;  jako reprezentującymi Położnictwo i leczenie tak  ' 
zwanych chorób zewnętrznych, mianowicie osutek: wnieśliś
m y , aby z liczby 867 leków , jakie wymienia Farm akopea 
rakuzka, wykreślono w noweni jej wydaniu 243. — Po przy
jęciu tego wniosku przez Kommissyą, podjąłem się przedsta- > 
w ienia jej takich leków , które w nowszych czasach, jako 
skuteczne," pozyskały sobie zaufanie i wziętość u lekarzów 
praktycznych. W ogólności wyjednałem u Komissyi miejsce 
w projekcie do nowej Farm akopei 31 lekom, częścią prostym, s
częścią złożonym ; a względem czterech innych leków złożo- ?
nych , zaleciłem inny niż dotąd Gak mniemam, lepszy) spo
sób przyrządzania takowych. W liczbie tamtych znajduje się 
między innemi kwas mlekowy i kw . karbolowy czyli fenilo- <
w y , olej jałowcowy przyswędkowy (Ole/um iuniperi empy- ■
reumaticum, po fraucuzku huile de cade) ,  benzyn, gliceryn, 
Itolchicyn, dygitaliu; korzenie tojadowe (Tubera aconiti, za

miast ziela), tudzież mający się z nich przyrządzać nasłój 
(tinctura) i wyciąg; biaszeniec palezysty (lam inaria digita- 
ta), korz. ciemiernika zielonego (Helleborus virid is) zamiast 
nieskutecznych korz. ciemiernika czarnego, tudzież wyciąg 
z n ich , zamiast wyciągu z tych ostatnich; dalej gruczołki 
okrewki barwnej (glandulae Rottlerae vulgo K am ala), kora 
taśininy czerwiogubnej (AUbizaia anthelm intica, vulgo cort. 
M usennae) i owoc czerwipłochu barwistego (fructus Afoesae 
picicie, vulgo Soaria).

Z pomiędzy leków złożonych, dwa tylko przedstawiłem 
Komissyi do przyjęcia, tj. ocet makowcowy (Acetum opiatum), 
który powinienby w leczeniu zastąpić obadwa nastoje (tinc- 
tuvci opii) i rozciek odświerzbny Y l e m i n k a a , tak  bardzo za
chwalany przez dermatopatologów tegoczesnych.

W reszcie na ostatniem posiedzeniu, które odbyło się dn. 
26go Maja, W Proi. JP . C z y r n i a i ś s k i  w porozumieniu z W W . 
J J .  PP. S ao c-K M A IIE M  i S i e d l e c k i m  wniósł około 20 poprawek 
w robieniu różnych przetworów, a z przyjęciem tychże, Ko- 
missya ukończyła poruczoną sobie czynność.

Kraków, dnia 2go Czerwca 1866 r.
Dr. Skobel.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE.

P am iętn ik  T ow arzys tw a  lekarsk iego  w a rsz a w 
skiego wydawany za upoważnieniem R ządu, pod redakeyą 
główną Dra Stanisława J a n i k o w s k i e g o ,  ze współdzia
łaniem Sekretarzów oddziałowych Towarzystwa, Drów B a r *  
t o s z e w i c z a ,  J .  B r a u n a ,  C b o m ę t o w s k i e g o ,  D o b i e -  
s z e w s k i e g o ,  M. M a ł c z a ,  J .  F.  N o w a k o w s k i e g o  i S zo - 
k a l s k i e g o .  Serya JV. Tom IX. Poszyt 3 i 4 (marzec i kw ie
cień). Ogólnego zbioru Tom LV. wyszedł z druku i zaw iera :

I. Rozprawy i pisma własne.
R o  go  w ic  z. Opnehlina ogólna, drgawki (eclampsia) u ro

dzącej, poród kleszczow y; w połogu: zapalenie we- 
wnątrzmaciczue, obłąkanie połogowe, zapalenie kiszek 
kataralne i róża tw arzy.

B r u n  e r  (Mik. Ludw.) K ilka słów o leczeniu przetok pochwo- 
pęeherzowych.

P o r t  n e r .  O znaczeniu anatomii drobnowidowćj. 
W i t k o w s k i .  W yleczenie przewlekłego zapalenia stawu ko

lanowego p. P c c h o i i e r .
J a n i k o w s k i  (Stanisław). Sprawozdanie z czynności sądo- 

wo-lekarskich, wykonanych w ciągu roku 1863. 
K w a ś n i c k i .  L ist o obecnym stanie chirurgii we F ran c ji.

II. Wiadomości rozmaite: Towarzystwa uczone. N ekro
logia, G o l t z  (Jan) i Ś w i ę c i c k i  (Jan).

III. Czynności Towarzystwa lekarskiego warszawskiego:: 
Posiedzenia ogólne. Posiedzenia oddziałowe.

IV. Wiadomości zakrajowe.

P o w y ż s z e  d z i e i o  nabyć m o ż n a  w Księgarni D. E .
Friedleiua w Krakowie.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. R. TOWARZYSTWA NAUKOW EG O KRA 1(0 W ̂ llIEG 0  ...
pod redakcją Prof. D iów: Dietla, Majera, Skobla i Drów uettiugera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygouuiowu w objętości jednego arKusza 

ca  Sobota:,, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego. 
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g i ą d  1 1 . 

w  domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska^Nr. 282.

CENA:
w ivraKowie tocznie . . . Zł. 6 — w a.

„ półrocznie . Zł 3 — ,,
w Państwife Austryackiem

z przesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6c. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Karfcellarya' c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, U licą Sławkowska,,Nr. 3,&2, 
tudzież

JBiuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : W głobienie kiszki grubej w gruba. Podał D i. Berkowski. (Dokończenie.) — Odia (Murbiili) panująca nagminnie w o k o -
licy Ubnowa, napisał — Pogląd na rucb i postęp w zdrojowiskach krajow ych podczas pory zdrojo
wej roku 1865, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, skreślił i na posiedzeniu Komisyi balneologi-

Udzielone stypendyum. — Uwiadomienie.

WGŁOBIENIE
k i s z k i  g r u b e j  w g r u b ą

Podai

Dr.' S e r k o w s k i .

Adjnnkt kliniki chorób wewn.

(Dokończenie.)

Operacya (laparotomia) byłaby wskazaną:
1) gdybyśmy mieli bezwzględną pewność, że 

z wgłobieniem mamy do czynienia,
2) gdybyśmy znali dokładnie miejsce wgłobie- 

uia, czego tn oznaczyć nic możemy,
3) gdyby wgłobienie było świeże, dające więc nie

j a k ą  rękojmią, że jeszcze zrośnięcie błon surowj- 
czycb (części wewnętrznej z środkową) nie na
stąpiło.

4) gdyby chory przeświadczony o niebezpie
czeństwie tej operacyi, na nią się zgodził, gdyż 
wypadek tak udania się samej operacyi, jakotćż 
ocalenia chorego nawet w razie odprowadzenia ki
szki bardzo jes t  niekorzystny, zapalenie otrzewny 
zawsze śmiercią zagraża.

Tu niemal wszystkie punkta sprzeciwiają się 
operacyi, dla tego tćż o nićj mowy być me może.

Jeżeli mc zbawiennego, to przynajmnićj na j
pomyślniejszego jeszcze skutku spodziewać się po 
środkach kojących, ruch robaczkowy uśmierzają
cych. Zalecimy więc choremu ja k  największy spo
kój, dyetę ścisłą, a wewnętrznie makowiec w zna
cznych dawkach; a może nam się uda z uspoko
jeniem ruchu robaczkowego zmniejszyć obrzękłość 
ścian, a tćm samem ja k ą  taką  drożność przywró
cić, choć choroby znieść nie możemy.

Jednakże nasz chory, jak  powiada, nie używał 
jeszcze żadnego środka czyszczącego, obrzmienia 
kałowego z pewnością wykluczyć nie zdołamy 
i wykluczenie to poczęści nawet ziobiliśmy zawi
słem od skuteczności lub nieskuteczności środków 
czyszczących, dla tego raz spróbować musimy sil
nej dawki, np. olejku rącznikowego.

Zalecimy więc choremu lyżke tego olejku co 
pół godziny powtórzyć ze cztery lub pięć razy, 
z tćm zastrzeżeniem, że gdyby po użyciu dwóch 
łyżek bóle się znacznie wzmogły, lub męczące 
wymioty powstały, w takim razie zaprzestaniemy 
leku te g o , a zwrócimy się do opiatów. Oprócz 
tego zaraz zastósujemy przyparki na brzuch.



Przebieg kliniczny
i iy{ Dardzo krótki, gdyż chory w poniedziałek 

(2/4) pod wieczór przybył Jo kliniki, we wt„rek 
rozpoznaliśmy chorobę i powyższe leczenie zastó 
sowaiiśmy, a we środę o godzinie 7mej isno  ży
cie zakończył.

Gdy po użyciu dwóch pierwszych łyżek olej 
ku rącznikowego pow stały wymioty i bóle się po 
większyły, stolec zaś nie nastąpił, dalszego poda
wania wewnętrznie tego leku zaniechano, a gdy 
i lawatywa z ciepłej wody z jedną  uncyą tegoż 
olejku jeden tylko nader szczupły stolec płynny 
szarawy wywołała, zwróciliśmy się do opiatów.

P rzyp ark i c ią g le  b y ły  pow tarzane.
T en ujemny skutek terapii utwierdził nas 

w przekonaniu, że rue mamy przed sobą obrzmie
nia kałowego, a gdy i obrzmienie kiełbasowate 
nieco w kierunku zagięcia lewego okrążnicy ku 
dołowi się posunęło, rozpoznanie wgłobienia s ta
ło się o wiele pewniejszćm.

Wieczorem 3/4 dola chorego się pogorszyła, 
gdyż powiększyło się wysadzenie dolnej połowy 
brzucha , wyraźniejszemi stały się owe guzowate 
wydatnośei miękko sprężyste, zawsze jeszcze myśl 
o raku nasuw ające , przedłużyło s ię ,  j a k  powie
dzieliśmy obrzmienie poprzeczne ku dołow i, wzmo
gły się bóle w brzuchu, mianowicie w okolicy 
dołka podsercowego; tętno uderzało zawsze j e 
szcze 100 razy na minutę, lecz stało się dro
bniej szem.

M o c z  ciemuo-czeiwony z obfitym osadem mo
czanów, kwaśno oddziaływający białka nie zawie
rał, chlorków 0-2.

Wymioty od wczoraj 2 razy się powtórzyły: 
treść ich kwaśno oddziaływa, zawiera po w ięk
szej części wooę, rosói i nieco żóici; nieco cu
chnie, lecz nie łajnisto.

Nazajutrz rano o godzinie 7mój chory żyć 
przestał.

S e b c y a

wykonana w dniu 5go Kwietniu przez p. prof. 
T ejlCHMANA wykazała następujące zboczenia:

Przekrwienie mierne w tylnych częściach płuc 
(zjawisko pośmiertne) i wiele nagromadzonego 
barwika ciemnego W osierdziu przeszło uncya 
surowicy.

Po otwarciu j a m y  b r z u s z n e j  widmj, że ki
szki są znaczrie gazami wydęte. — W najniższych 
częściach jamy brzusznćj znajduje się dwie do 
trzech uncyj cieczy gęstawćj i żó łto-szarć j ro- 
piastej.

( Kiszki grube przedstawiają kałdun krótki 
a  gruby, gdyż długość ich od kątnicy do otworu 

i stolcowego zaledwie 80 centa , wynosi (podczas, 
gdy prawidłowa długość kiszek grubych u czło
wieka dorosłego mnićj więcej 4 ' /2 stopy wy n u S l ,  

tj. przeszło 142 cen ta .) ;  obwód w przecięciu =  
20 c e n ta  Okrążnica poprzeczna nest znacznie ob
niżona i pociąga za sobą sieć i żołądek Kiszki 
cienkie i widzialna część sieci w licziiych mię 
scach krwią są nastrzykane, pierwsze gazami mo
cno wydęte, przedstawiają miejscami wydatnośei 
nad poziom reszty trzew wystające.
- Po starannćm rozwikłaniu kiszek, przecięto je 

z jednćj strony poniżej kiszki ś lepe j , z drugiej 
powyżej otworu stolcowego i wyjęto K iszki grube 
wraz z siecią i żołądkiem; pokazało się wtedy, 
że okrążnica poprzeczna została wgłohioną w za
gięcie lewe tćjże kiszki i to na głębokość 30 centm. 
tak, iż dolny koniec kiszki wgłobionćj w S  rzym- 
skiem się znajdujący na 22 centm. od otworu stolco
wego je s t  odległy, podczas, gdy początek wgłobienia 
od końca kątwcy (coecum) na 33 centm. je s t  odda
lony. Ściany kiszk wgłobionćj mocno nabrzękłe 
i zaciśnione w pochwę (intussuscip iens) rozsze
rzoną i również obrzękłą; m ejscami nawet część 
środkowa z zewnętrzną była sklejona. —  Kateter 
wprowadzony przez kiszkę ślepą, wychodzi otwo
rem kiszk1' wgłobionćj w S  rzymskiem, otoczony 
będąc w eałćj długości wgłobienia trzema war- 
stami ścian kiszkowych zgrubiałych. W szczupłym 
przewodzie Kiszki wgiobionej lajuuje się nieco 
kału obrzedniego szaro-żółtawego, mocno cuchną
cego, natomiast powyżej wgłobienia nagromadzo
na ogromna ilość kału gęstawego zielonawego.

Sieć wielka wciągniętą została po większej 
części pomiędzy ścianę środkową a wewnętrzną 
wgłobienia, pociągając za sobą żołądek, tak , że 
dno jego zaczynało wchodzić w wgłotienie.

P ę c h e r z  ż ó ł c i o w y  w  d w ójn asób  p o w ięk 
szon y , w y p ełn io n y  żó łc ią  rzad k ą  b lad o-żó łtą .

Wą t r o b a -  w górę wyparta, b lada , prawidło
wej wielkości i zbitości.
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Śledziona mała, torebka jej mocno pomarszczo
na, na niej tu i owdzie utkania bliznowate. Nćr -  
k i  prawidłowe, męcherz skurczony.

E p i c i i s i s .

A ' P o d  w z g l ę d e m  r o z p o z n a n i a .
Rozpuzualiśmy klinicznie wgtob;enie kiszek me 

z bezwzględną pewnością, lecz z największem 
prawdopodobieństwem, gdyż bezwzględnie nie mo
żna było wykluczyć uwięzgnięcia wewnętrznego, 
a  początkowo i obrzmienia kałow ego.' R ak ,  za 
którym łudzące guzy przemawiały z ” przyczyny 
nagłego powstania, mało imał prawdopodobieństwa.

Rozpoznanie anatomiczne stwierdziło!, że było 
wgłobieme. Ze do kiszek grubych nastąpiło wgło- 
bienie rozpoznaliśmy za życia, lecz opierając się 
na, poda 'ach statystycznych, mylnie przypuszcza
liśmy, że kiszki cienkie weszły w grube.

B )  C o  d o  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d ó w .
G u z y  m i ę k k a w e ,  które za życia budziły 

podejrzenie rdzeniaka lub przepuklin tłuszczowych, 
pochodziły, j a k  sekcya w jk aza ła ,  od zwojów ki
szkowych niejednostajnie treścią obrzednią i g a 
zami wydętych, a takiż g u z  w p o d ż e b r z u  p r a -  
w ć m  bjd utworzony przez wydęty i w dwójnasób 
powiększony pęcherzyk żółciowy. Powiększenie to 
ztąd pochodziło, że żołądek przez sieć wielką na 
dół i ku stronie lewej zboczony, pociągał za so-. 
bą  dwunastnicę, podczas gdy równocześnie roz
szerzona okrążnica i kiszki cienkie dwunastnicę, 
a  z nią i przewód żółć wy wspólny (ductus cho- 
ledochus) zacieśniały.

Ze względu więc na tłomuczenie lakieh guzów 
w podobnych wypadkach przypadek ten bardzo 
był nauczający.

Dla czego b ó l e  n a j w i ę k s z e  uezuwał chory 
w o k o l i c y  ż o ł ą d k a ,  sekcya w zupełności tlo- 
maczy, gdyż były one skutkiem gwałtownego po- 
ciągnienia i zboczenia (Zarpm/j) , jakićj uległa 
sieć wielka i żołądek.

O b o l a ł o ś ć  w r e s z c i e  b r z u c h a  łatwo tłu
maczy się z zaciśnięcia jednej części kiszek przez 
drugą, z naprężenia śródjelicia, z wydęcia reszty 
kiszek przez kał i gazy , wreszcie z rozpoczyna
jącego zapalenia otrzewny

c w y m i o t y  nie cuchły łajnisto i żołądek 
uie był zbyt rozszerzony, zapewne pochodzi ztąd,

i że uciśnięta dwunastnica treści wstecz nie prze-
> puszczała, a użyty płyn działaniem tłoczni brzu
| sznćj zaraz przez gardziel był wydalany. ,
\ : Z g ł ę b n i k  wprowadzony przez kiszkę odcho-
\ aow ą na 21 centm. utykać musiał na samej ki-
} szee wgłobionćj, gdyż tyleż wynosiła jak  mierze-
| nie przy sekcyi pokazało, odległość końca wgło-

bionego od rzyci, co także dowodzi, że wgiobie- 
lie w 2 dniach ostatnich się nie posunęło.

C) P o d  w z g l ę d e m  a j t y o l o g i e z n y m .

Przypadek ten poucza:
< i )  że nie musi zawsze przed wgłobieniem po-
1 przedzać rozwolnienie, że więc nie należy się łu- 
| dzić możnością wykluczenia tej zabójczej choro-
| by, skoro nie poprzedzały silne biegunki.

2) że nagłe obżarstwo po długotrwałym po- 
| ście obok przeróżnych cerpień, np. niestrawności,
s nieżytu żołądka, obrzmień kałowych i t. p. i tę
5 śmiertelną chorobę za sobą pociągnąć m oże; obo

wiązkiem więc jes t  sumiennego lekarza szczegól
niej w naszym k ra ju ,  gdzie posty ; suekedni tak  
między ludnością ckrześciańską ja k  i staroznkou- 
ną pilnie przestrzegane bywają, objaśniać i nau-

< czać, by taż ludność starała się o ile możności 
godzić przepisy religijne z zasadami hygieni-

\ cznemi.

D ) C o  d o  p r z e b i e g u  i r o k o w a n i a ,
Przebieg był bardzo ostry, i to jes t  uderzają- 

| cćm , gdyż z wadą tą  ludzie żyją po kilka mie-
| s iecy, a nawet lat, ieżli bezdrożność nie je s t  zu
e pełna i nie nastąpi przedziurawienie lub zgorzeli-
? na kiszek; dla tego też tak  prędkiego końca nie
| rokowaliśmy; przyśpieszyło go j a k  się zdaje za

palenie otrzewny; chory zginął w lOtym dniu od
> pierwszego powstania choroby. Ztąd przestroga: 

R o k o w a ć  i a k  n a j o g l ę d n i e j !

E )  Co  d o  t e r a p i i .
Ponieważ chory do przybycia do kliniki ża- 

| dnego środka czyszczącego nie używał, ponieważ
powtóre obrzmienia kałowego z zupełną pewno 
Ścią nie można było wykluczyć, zadaliśmy mu 

s olejek rącznikowy wewnętrznie i w lawatywie,
s lecz skoro pierwsze 2 łyżki bóle i wymioty po-
| większyly, natychmiast przestano środek ten po

dawać i staraliśmy się odtąd ruch kiszek i towa-
*
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rz y sz ą e e ' mu bóle koić przetworami makowca/ 
Przyparki od początku były zastósowane. Szybki 
koniec wykazał, że leczenie to tą  razą  było płon
ne, ale sekcya wykazała tćż, że i wszelkie inne 
środki, czy to farmaceutyczne czy cyrulicze by
łyby również bezskutecznemi, gdyż wgłoDienie za
nadto głęboko było 'posunięte , ściany kiszek za
nadto zaciśnione i przewód zanadto ciasny, aby 
jakikolwiek skutek wszelkiemi zabiegami mógł 
być osiągnięty.

O D*R A
(Mor billi)

panująca nagminnie w okolicy Uhnowa.
napisał 

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Odra panuje nagminnie w stronach Uhnowa od 
początku Stycznia tego roku. Uważawszy liczne 
jej przypadki tak w praktyce prywatnej, jako  tćż 
i urzędowej, zebrałem spostrzeżenia,, wedle k tó
rych kreślę obraz tej choroby z różnemi je j  od
cieniami, jakiem i się odznaczała.

Jednym z najszkodliwszych wpływów na ustrój 
ludzki w tych okolicach podczas tej choroby by
ła tegoroczna zima, dotkliwa szczególniej zimnem 
wilgotnem. Przyczyniła się ona bowiem najwięcej 
do wypadków z przebiegiem cięższym; spostrze
gałem ich tćż wiele, które kończyły się zapale
niem błonicowćm krtani (Angina diphtherica), lub 
też płuc. Te to przypadki najczęściej śmiercią się 
kończyły.

Śmiertelność w ogóle była dość wielką, gdyż 
w przecięciu wynosiła do 8 od sta. Musimy tu 
jednakowoż uczynić uw agę , że mamy do czynie
nia z ludźmi prostymi, pełuymi przesądów, będą
cych właśnie powodem wielkiej śmiertelności u wło
ścian naszych.

Już od zaziębienia nie można uchronić dzieci, 
gdyż rodzice, jeżeli dzieci swe ponakrywali pie
rzynami, że aż potnieją, pewni są, że je  ubezpie
czyli; nie zważają jednakże  na to, że w chacie 
tej obok łóżka jes t  okno nieopatrzone, którem 
wiatr wieje i że dziecko spocone, gdy się odkry
je  w tej chwili właśnie zaziębić się może. Spo

strzegać znowu można dzieci z wysypką na twa- 
j rzy, wybiegające boso do sieni, a to dla tego, że
 ̂ nie ma n ikogo/eoby  na nie uważał. Lecz nie ko-
| niec na tem, już  leczenie domowe pogarsza cho-
\ robę. Powszechnym środkiem przeciw odrze u lu-
\ dzi prostych, a czasem nawet u liczących się do
\ światłych je s t  miód pitny. Powiadają oni, że po
; napiciu się wysypka daje się widzieć wyrażuićj,
| a w takim razie przeszkadza się je j  schowaniu
| się, co gdy się stanie, śmierć uastępuje.
| Rzecz prosta, że po napiciu się miodu, ja k o  
 ̂ napoju wyskokowego, wysypka bardziej czerwie
| nieje, bo krążenie krwi się przyśpiesza, a naczy-
\ nia krwionośne na powierzchni ciała krwią się
 ̂ przepełniają. Spostrzegamy ten skutek i na lu-
s dziacb zdrowych, łatwo z tego wnosić, że podobne
s zadawanie miodu je s t  szkodliwem, gdyż powiększa
5 gorączkę, która w niektórych razach tak się w zm a

ga, że porażeniem serca zagraża Jeżełi zaś cbo- 
i roba ma przebieg więcej natężony, lub jes t  skłon-
| ność do zapalenia serca, osierdzia, płuc, krtani,
i lub innych wnętrzności, natedy tym pewniej ta-
\ kowe się pojawi.

Choroba ta należy do chorób ogólnych, które 
> przez nieznany nam ja d  z organizmu na organizm
) się przenosi. Jest ona niezawodnie jedną  z najza-
s raźłiwszyeh chorób, dowodzą tego ■ dostatecznie
s spostrzeżenia, jak ie  zrobił P a n u m , wedle których

cala ludność prawie, gdzie nagminnie odra wybu- 
j chła, tejże uległa. Choroby, które najczęściej to-
! warzyszą odrze są: krztusiec (tussis convulsiva)
\ i płonica (Scarlatina).

Raz w życiu prawie każdy człowiek przebywa 
s tę chorobę, najczęściej w wieku dziecięcym, a że

po je j  przebyciu ustrój traci uieco skłonności wtó- 
t rego zarażenia się — nazwano j ą  chorobą azie-
\ cięcą. Spostrzegałem jednakowoż teraz, że osoby

w wieku starszym od lat 20 do 60 bardzo często 
zapadały, a  zwykle z przebiegiem cięższym. Na- 

\ wiedzała tćż odra i po raz drugi, mam tego do
wód na sobie, gdyż miałem j ą  raz w wieku dzie

li cięcym, a  drugi raz, gdy byłem młodzieńcem, je -
| dnakowoż rzadkie są to wypadki.

W ogóle wiek dziecięcy do lat 10, najwięcej 
\ jest  skłonny do tej choroby, w wieku zaś zgrzy-
\ białym po nad lat 70 nieznane mi są wypadki.

Jeżeli ustrój się zarazi, doznając inućj ostro



189 —

przebiegającej choroby, pojawia się odra dopióro 
wtedy, gdy tamta się ukończy." Czas od zaraże
nia ustroju aż do pierwszych śladów cierpienia 
wynosi od 8 do 14 dni. Po upływie tychże do
pióro powstają zwiastuny (prodromi) jako  to: bó
le w różnych członkach, najczęściój w stosie pa
cierzowym i objawy nieżytu w oskrzelach, krtani, 
spojówkach, nosie, a częstokroć i w jelitach. 
Z przyczyny, że ta  choroba tak długo po zaraże
niu ustroju żadnych przypadów nie okazuje , po
wstało mniemauie, że odra w czasie łuszczenia 
się, to jest na schyłku je s t  zaraźliwą. Jednako
woż rzecz się ma inaczej, i j a k  doświadczenia 
nas przekonywają, to wtedy jes t  najzaraźliwszą," 
gdy wysypka zaczyna się pojawiać.

Objawy i przebieg

Po zarażeniu się organizmu, mija zwykle 8 do 
14 dn i, w którym to czasie żadnych objawów 
chorobowych nie spostrzegamy. Tę porę nazywa
my okresem zarażenia (Stadium, invttsionis).

Jakkolwiek nie liczą jej do pierwszego okresu 
choroby, jednakowoż należałoby to uczynić z uw a
gi, że ustrój po zarażeniu ma już  w sobie zaród 
choroby, a  zatem zdrowym być przestał, pomimo 
że tego za pomocą naszych zmysłów ani sposo
bów rozpoznawczych dociec nie możemy, ani cho
ry  uczuć nie zdoła.

Po upływie tego czasu następuje okres zwia
stunowy (Stadium  prodromorum') trwający zwykle 
dni trzy a czasem i pięć, a kończący się wykwi
taniem wysypki. Chory dostaje kilkakiotnych dre
szczów; przyczem bóle dolegają w odnogach dol
nych i górnych, niekiedy nawet i w stosie pacie
rzowym i w kręgach się objawiają. Gorączka nie
kiedy je s t  dość silna, najczęściej bez bólu głowy, 
w którćj jednakowoż chory zawrót i szum czuje. 
Tętno potonczas i 00 do 120 na minutę uderza, 
czasami nawet i do 140 dochodzi, u dzieci często 
w tej porze powstają drgaw ki, których powód 
lekarze mniej świadomi upatrują w robakach, 
a  zwłaszcza, jeżeli takow e, ja k  bywa zwykle, 
chory ustrój opuszczają. Niepotrzebnie też leka 
mi przeciwczerwiowemi żołądek dzieci obarczają.

Zwykle towarzyszą objawy nieżytu błon ślu
zowych, jak o  to: nieżyt spojówki (Conjunstwitis), 
który czasami w śluzotok się wyradza, nieżyt

oskrzelowy i krtaniowy, objawiający się kaszlem 
niekiedy gwałtownym z obrzęknieniem błony ślu
zowej i więzadeł krtan i, w skutek czego oddech 
utrudniony, a nawet czasem dławiący. Stan taki 
osobliwie, gdy dziecko zatrwożone ze snu się 
zrywa, zastrasza niemało rodziców, sądzących, że 
to dławiec (Angina membr.') ■ W tym jednakowoż 
okresie przypady nic są tyle nieoezpieczne.

Nmżyt rozciąga się i do błony śluzowej uosa, 
w skutek czego śluz prawie nieustannie z nosa 
cieknie, czasami znowu następuje po całych go
dzinach trwające kichanie. Niekiedy pojawienie 
się wysypki poprzedza krwotok z nosa. Do tych 
przypadów jeszcze należy policzyć nieżyt żołąd
k a ,  objawiający się nudnościami lub wymiotami, 
niekiedy nieżyt jelit  pod postacią rozwolnienia lub 
zatrzymania stolca. Są to jednakże objawy nie
żytowe, które poprzedzają niejeduę chorobę gorą
czkową i często dawały powod, zwłaszcza a osób 
s tarszych , że lekarze lubiący spieszyć się z roz
poznaniem, durzycę lub inną tego rodzaju choro
bę zapowiadali, aż wysypka na dniu trzecim po
jaw ia jąca  się, ich pomyłkę wykazała.

(D. c. n.)

POGLĄD
na ruch i postęp w  zdrojowiskach krajo

wych podczas pory zdrojowej 
roku 1865

osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
skreślił i na posiedzeniu Komisyi balneologicznej 

dn. 4 Maja 1866 r. odczytał
Dr. W ł a d y s ł a w  Ś.c ib o r o w s k i  ,

, członek tejże Kom.

(Ciąg dalszy.) ,
Dodać jeszcze musimy o placuszkach czyli pa

stylkach przyrządzanych przez miejscowego apte
karza JP. Nitiibitta z soli znajdujących się w wo
dzie krynickićj. (Każda pastylka, ważąca 14 ziarn 
zawiera 1 ziarno soli czynnych), oraz o kompasie 
urządzonym w roku 1864 przez JP. M i c h a ł a  
Ł u s z c z t i e w i c z a ,  wysłużonego Dyrektora Inst. 
technicznego w Krakowie, który oznaczył południk 
dla Krynicy.

Do ulepszeń potrzebnych jeszcze sprawozdaw
ca zalicza życzenia zapisane przez gości zdrojo- 
ywch, a mianowicie.
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а) życzenie prenumerowania jednej z  gazet ? 
warszawskich. i,

б) życzenie względem uporządkowania zdroju i 
słotwińskiego, poprawy zakładu kąpieli rzecznych, s 
uregulowania zdroju wody słodkićj na Janowce, s 
względem zakazania palenia tytuniu na  przechadz- s 
k ach ,  jakotćż życzenie zniesienia tak zwanego \ 
nStandcken,“ jakie  muzyka gościom odgrywać zwy- ' 
kła. — Zwyczaj ten w prawdzie jest  w wielu j 
miejscach za granicą przyjęty , jes t  nieznośnćm, I; 
brudnćm wyzyskiwaniem gości, którzy już  bez te- j 
go obok taxy zdrojowćj, płacą taxę dla muzyki. \

c) Prośba o przyjęcie stałego kapelana dla 
Krynicy. (

d) Życzenie nazwania placu gimnastycznego \ 
Falętówką, tudzież prośbę o wystawienie balkonu ;

Do powyższych dodalibyśmy jeszcze:
e) Potrzebę postawienia kominków przynaj- i

mniej w części pomieszkać, oraz J
/ )  staranie się o należytą usługę i wygodne <

urządzenie pomieszkać w domach zakładowych. j
g) Komissya balneologiczna zwraca uwagę dy- )

rekcyi zakładu na potrzebę zapewnienia bytu za- >
kładowi gimnastycznemu, przez przyjęcie gimna- \
styka, któryby pod nadzorem lekarza zdrojowego j
odbywał ćwiczeuia.

Rabka (podług sprawozdania Dra J ózefa  Zdu- 5
nia , lekarza zdrojowego).

W tym nowo powstającym zakładzie zdrojo- l
wym, któremu ze względu na skład i skuteczność 5
wód solno-jodowych najpiękniejszą przyszłość na- s
leżałoby rokować, zjazd gości w roku ubiegłym \
był bardzo mały a nawet mniejszy niżli w r. 1864. <

Przez czas pory kąpielowej bawiło w Rabce <
osób 126, z tych 82 w celu leczenia się, a w szcze- i
gólności: <

mężczyzn . 28 \
kobiet . . 25 j
dzieci . . 29 )

osób towarzyszących chorym . . 5
osób zakład zwiedzających . . .  23
s łu ż ą c y c h ............................................. 16 ]

razem . . 126 j
W  porównaniu z rokiem 1864 było mnićj o 10 \

osób, a chorych mniej o 11. \

Wszystkie prawie osoby pochodziły z Galicyi 
zacbodnićj i górnych W ęgier, eztćry tylko osoby 
były z Królestwa polskiego. Lekarzy 5 zwiedzało 
zakład rabczański.

Co do chorób leczonych, najwięcćj było zołz 
w różnój postaci, zwłaszcza jako obrzmienia gru
czołów, wrzody zołzowe, zapalenie oczu, zapale
nia stawów, dalćj choroby skórne, (eczema, pru- 
rigo, psoriasis), dua i gościec, kiła trzeciorzędna, 
stwardnienia i zboczenia macicy i t. d.

Skutek leczenia był po większej części zada
w alający, zwłaszcza co do świeższych przypad
ków, w cierpieniach zaś zadawnionych, jeżeli nie 
zupełne wyleczenie, to przynajmniej znaczna ulga 
nastąpiła , a jest  nadzieja, że przy powtórzonóm 
leczeniu choroby w zupełności dadzą się usunąć. 
Dla braku czasu sprawozdawca opisanie ważniej
szych przypadków chorobowych odkłada do roku 
przyszłego.

Kąpieli wydano 2057 (w przecięciu na jedne
go chorego przypada 25 kąpieli), w roku 1864 
udzielono kąpieli 2158, zatem więcej o 101.

Wody Rabczańskiej rezesłano w różne strony 
Galicyi i Królestwa polskiego 1-584 flaszek i 19 
wiader. — W miejscu zaś spotrzebowano wód 
lekarskich 758 flaszek —  (400 żegiestowskićj, 168 
szczawnickiej, 160 krynickiej i 30 maryenbadzkiój).

(JJ. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

1’a iu se  : O nowej p rzyczyn ie  zboczenia porodow e
go, o ciąży iniąższom acicznej.

Na posiedzeniu cesarskićj akademii lekarskiej 
w Paryżu dnia 19go września 1865 p. D e v i l l i e r s  
zdał sprawę z nadesłanej pod powyższym tytułem 
pracy p Dra P a r is e , professora kliniki chirurgicznćj 
w szkole lekarskiej w Lille. Osnowę tego orze
czenia uzupełnioną jeszcze wyjaśnieniem ustnem 
pana D e p a u l a , podajemy według sprawozdania 
zamieszczonego w czasopiśmie: Gazette d. hdpi- 
taux. 1865. N r. 111.

Rzecz dotyczę porodu uie mogącego się odbyć 
z powodu zboczenia nader trudnego do rozpozna
nia. Po wiełokrotnem a bezowocownem badaniu 
p. P a r is e  wprowadziwszy rękę ca łą , rozpoznał 
rzekomo, macawszy poniekąd, że je s t  obecna prze
groda dzieląca macicę na dwie odrębne jamy, 
lecz łączące się z sobą u góry, przez otwór okrą- 
gławy zajęty przez ciało płodu we dwoje zgięte
go ku stronie brzusznej. Napróżno usiłowano wy-
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dobycie za nóżki. Pan P a k is e  i jego współtowa
rzysz p. B a i l l y  wezwany do narady sądzili, że 
należy uciec się do nacifcia przegrody dzielącej 
na dwoje jam ę maciczną. Wezwano natedy p. De- 
p a u l a , był to czternasty dzień od początku pracy 
porodowej. Wprowadziwszy lewą rękę z niejakim 
trudem, zahaczył palcem brzeg wieńca tworzące
go mniemaną przegrodę, wykonał na niej dwa 
małe nacięcia, dozwalające mu pochwycie jedne 
z nóżek płodu i wyciągnąć go z największą ła
twością. " " • ”  ’■ ■ -- 1   "■

• Po różnych przypuszczeniach co do przyczyny 
■ ego zboczenia porodowego p. P a r is e  w swej roz
prawie zastanawia się nad myślą ciąży miąższo- 
macicznej (grossesse utero-interstitielle), w której 
płód rozwinąwszy się w miąższu ścian macicznych 
miałby sobm wydrążyć jamę. Jje chwili porodu 
w tćj jam ie miano niby znaleźć połowę dólną 
ciała ’ płodowego, gdy górna połowa pozostała 
w prawidłowćj jam ie macicznćj. P. P a r is e  przy
puszcza, że w tym przypadku, ja jko  zatrzymało 
się w końcu macicznym trąbki i rozwinęło się 
spółcześuie w jamie macicznej i w trąbce, wnika 
ją c  w miąższ tkaniny macicznej i zstępując aż do 
miąższu wargi tylnśj. Byłby to nowy rodzaj cią
ży pozamacicznej uzupełniającej według p. P a r i 
s e  szereg dotąd znany, a któremu brakowało j e 
szcze ciąży miąższo-macicznej.

Sprawozdawca zbija to przypuszczenie, opie
ra jąc  się naprzód na tćm , że nie ma w umieję
tności przykładu żadnego ciąży miąższo-macicznej; 
powtóre, że we wszystkich przypadkach ciąży 
miąższowej zebranych dotąd, równie j a k  w cią
żach trąbkowyeh i maciczno-trąbkowych, nigdy 
ciąża nie dosięga kresu właściwego, nakoniec, że 
nic w przebiegu tći ciąży nie usprawiedliwia tego 
rozpoznania.

Sprawozdawca rozebrawszy tę okoliczność roz
poznawczą i zbadawszy starannie wszystkie szcze
góły tego przypadku, zakończył orzeczeniem, że 
jakkolwiek p. P a r is ę . ,  omylił się w wytłumacze
niu tego zdarzenia dokładnie przezeń opisanego, 
to Komissya poleca złożyć temu znakomitemu 
współtowarzyszowi podziękowanie za jego cieka
wą wiadomość.

P. D e p a u l .  Spostrzeżenie, którern p. sprawo
zdawca zajął uwagę Akademii, je s t  zbyt c, ?kawe, 
aby j e  puścić bez jakiegoś sprostowania. Żałuję, 
ż e  nie mogę być zdania p. P a r i s e ;  ale zgodzie 
mi się z nim niepodobna, żeby tu miało chodzić 
o ciążę miąższo-maciczną. Zanadto już  przypu
szczano ciąży pozamacicznych, p. P a r i s e  chciał 
by dodać nowy jeszcze rodza j , p. sprawozdawca 
j a k  najsłuszniej wymierzył sprawiedliwość temu 
uroszczeniu P. D epa u l  przypomina tutaj szcze
góły główne zdarzenia, śledzenia, które przedsię
wziął celem rozpoznania przyczyny zboczenia w tym 
razie i operacyą, j a k ą  wykonał, aby się poród 
mógł odbyć. To co rozdzielałem, dodaje, iie 
je s t  ani mniemana przegroda, której nie b y 
ło, an: warga przednia, ani tylna szyi macicznćj,

) było to ujście wewnętrzne szy i; włókna obrączko
we odcinka tylnego tegoż ujścia wewnętrznego 
były przerosłe. Było to jedynem zboczeuieńi, j e 
dyną przyczyną r  sprawidłowego porodu. W wię- 

; kszej częąei dzieł położniczych, przedstawiają ma-
| cieę, jakoby  rozwijającą się jednostajn ie  we wszy-
' stkich swych częściach podczas ciąży. Nic nad.to
| niedokładniejszego. Nic nie ma nieregularniejszegO'

j a k  rozwój macicy Miałem niestety wiele sposo
bności badania macie brzemiennych krótko po po- 

| rodzie, nigdy prawie me widziałem narzędzia te-
| go jednostajnie rozwiniętego. Niemal zawsze j e 

dna strona jes t  bardziej rozwinięta niż druga. 
> Ujścia trąbek nader rzadko są 'ułożone pomiaro

wo (symmetrycznie), prawie zawsze jedna ma po
łożenie wyższe od drugićj, co nadaje macicy wej 

\ rżenie skoślawione- Zdarzało się niekiedy przy
wykonywaniu cięcia cesarskiego, że się trafiło na 

i jedno z więzadeł szerokich, jakkolwiek uskute-
< czniono cięcie ja k  najściślej na linii środkowej.
s Ów rozwój nierówny różnych części macicznych

jes t  tak  pospolity, powtarzam, że go uważam za 
i  prawidłowy, przyrodzony. Przypisują częstokroć 

ukośności urojonej to, co z tej jedynie pochodzi 
okoliczności. Ten rozwój niejednaki, mimo że je s t  

? zwykły, staje się niekiedy rzeczywiście przyczyną 
zboczenia porodowego. Z takiem to zdarzeniem 

\ mieliśmy do czynienia u położnicy w Lille. Ais 
eo było osobliwego w tym przypadku i co go 

\ czyniło całkiem nadzwyczajnym, był to przerost
< odcinka tylnego i dolnego szyi macicznćj, był to 
| rodzaj rozwoju w t o r b ?  lub biesagi (en basace) 
S odcinka tylnego i dolnego tegoż narzędzia. Brzeg

twardy i wyskakujący, który p. P a r is e  poczytał 
za brzeg przedni obwódki (du col) był po prostu 

\ ujściem wewnętrznem.
P. D e y i l l ie r s . Dziękuję panu D e p a u l o w i  za 

łaskawe uzupełnienie_ mojego sprawozdania poda-
< nemi właśnie wyjaśnieniami. Jest  rzeezą oczewi- 
| s tą ,  według tego, co właśnie powiedział nasz

uczony towarzysz, że p. P a r is e  omylił się ćał- 
kiem co do tćj okoliczności. Żałowałem, że to 

( wyrzec musiałem w mojćm sprawozdaniu, praw da 
i jednakże jest  obowiązkiem akademików. ; 
s P. D e p a u l ,. P .  P a r is e  je s t  mężem zbyt znako

mitym, aby nie miał znieść rozprawy j a k  obecna.

R O Z M A I T O Ś C I .  

KORRESPONDENCYA Z PODOLA.

Kamieniec Igo Czerwca 1866.
Dawano tu  amatorskie przedstawienie p. t. ,m 0 X0 AH0 e  

jlbciUO," brali w nim udział: Maj, Chodko i Łazarew  (ha 
miejsciu Przyborowskiego przybyły) — zebrano 275 r., które 
chcą ci panowie poswigcić na cel dobroczynny, a m ianowi
cie założyć rodzaj a m b u l a t o r i u m ,  w któremby chorzy 
i radę i leki mieli bezpłatnie, Maj najbardziej krzątający się 
około tćj spraw y, zaprosił do siebie na 22 b. m. w. s. —
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■gdzie się wszyscy lekarze m ają naradzić nad bieżącą kwe- 
sty ą ; tylko że plan za rozległy , więc w ątp ię , czy się uda 
doprowadzić go do sku tku , wszak I nasze ambulatorium za 
egzystencyi b. T. 1. podupaść musiało w skutek intrygi cy
rulików , którzy należą do rzędu niezwyciężonych szermierzy.

Dział nekrologiczny na teraz — dzięki Bogu — bardzo 
ubogi—

Z chorób panujących — album innria — dziwna rzecz, 
nigdy tyle' wypadków puchliny połączonej z białko-moczem 
nie spotykałem, potwierdza to teoryą francuzką, że białko 
w  urynie jest zwykłej następstwem  stanu nieprawidłowego 
ustroju, niżeli samej choroby n e re k . . .  głód, b rąk  pokarmów 
mięsnych stawi ustrój w w arunkach sprzyjającyzh rozwojo,- 
wi białkom oczu, krom ki dawniejsze m ówią: roku takiego 
a  takiego wielki u nas głód panow ał, ludzie puchli od mer 
go i marli — kronikarze m ają słuszność - •  głod bowiem, 
jeżeli się tak  wyrazM można, bywa ostry i chroniczny; ostry, 
kiedy organizm jest pozbawiony wszelkich pokarmów, chro
niczny kiedy organizm zasilany jest pokarmem, ale ten albo 
w niedostatecznej ilości bywa przyjmowany, albo nie posia
d a  w sobie pierwiastków karm iących; jjrzy" dzisiejszych w a
runkach i jedno i drugie często ma m iejsce, ztąd ubóstwo 
kulek a raczej krążków  czerwonych we krwi, predominująca 
liczba białych krążków, rodzaj bielnicy (Ifiucaeynia), wodnica 
{hydraentia), przy której zjawia się białko, a potem zgon rychły; 
jeżeli się nie pośpieszy ustrojowi na pomoc, a ta  zależy nie 
ua  lekach aptecznych, a prosto na smacznym kaw ałku mię
sa. — A o mięso u nas bardzo tru d n o , kucharki staczają 
batalie przy sklepach mięsnych — bo mało tego1, 'ta k  że ua 
konsumcyą m iasta nie w ystarcza, trudne przezimowanie re 
manentu wpłynęło na to bardzo , więc wieprzowiną starają 
się mieszkańcy brak ten zapełnić, obawa trychin jest żadną 
w  obec potrzeby żołądka, głód ma swoje prawa. - -

Nudny gadu-ła że mnie - nieprawdaż? ale bo też  nic 
do wesołości nie usposabia,’,w Maju mieliśmy kilka mrozów, 
z czereszni, wisien, ogórków, fasoli, a co najbardziej z ku- 
kurudzy nie niorbgdzie — a teraz wiatry i w iatry n ieustan
ne, by Panu jednak dać wyobrażenie o zjawiskach m eteoro
logicznych w Maju wschodn. stylu, powiem, że dni bez w ia
tru  mieliśmy w ciągu jego tylko 3 , dm zupełnie pogodnych 
6 , na  pół pogodnych 5 , dni deszczu 16, reszta 4 zupełnie 
chmurnych, w iatr to południowo-wschodni, to północno-zacho
dni, barom etr w ahał się między 750 a 737 '2 , — termometr 
między +18'2? R. (2/14 Majaj, a +2° R. (7/19 Maja), proszę 
jednak  nie zapominać, że term om etr mój zawieszony jest na 
2  sążnie nad powierzchnią ziemi, co stanowi wielką różnicę; 
jednak  i z tych cyfer taki się wniosek da wyprowadzić: od 
la t  8  tak  nizlio term om etr nie stał wT Kamieńcu, jak  w roku 
bieżącym, średnia u nas miesięczna z lat 8  ostatnich tem pe
ratu ra  w Maju była + 14'5° R . ; kiedy w tym  roku w 9'5° 
R., najwyższa dotąd byw ała + 20° R., najniższa +  9° R .— 
dość Panu powiedzieć, że W połowie Maja paliliśmy w pie
cu, a  w skutek tych zawiedzionych nadziei ogrodniczych 
i cena na produkta do kuchni używane (pieczarki, szparagi

? ogórki zielone, rzodkiew ka, pietruszka i t. d.) nadzwyczaj
I się podniosła. ,

P ubliczny  w y ra z  uznan ia  urzędownie ogioszono na 
stępującym lekarzom : D r K a r o l o w i  G i l e w s k i e m u , professo'

> rowi patologii w Uniw. Ja g ie ll., dyrektorowi kliniki chorób
3 wewn. który się zobowiązał zarządzać bezpłatnie w Krako-
< wie lazaretem wojskowych ranionych. — Dr. L e o n a r d o w i

) V o i g t o w i  w Krakowie, ofiarującemu bezpłatnie usługi lekar-
t skie w tutejszych lazaretach wojskow ych; J a n o w i  J a r o s z y -

Ji k o w i  lekarzowi w Brzesku ofiarującemu bezpłatnie w domu
\ swoim pomieszczenie, tudzież pomoc i leki dla 1 0  — 1 2  eho-
s rych żołnierzy; lekarzom rzeszowskim B l u m o w i  i R o t t e r o -

> WI, którzy zgłosili się z gotowością do bezpłatnego pielę-
| gnowania wojskowych pomieścić się mających w ofiarowanym
 ̂ na ten cel bezpłatnie od gminy starozakonnych, gmachu

s szpitalnym.

Członkiem sta łe j K om issyi lekarsk ie j  przy Ko- 
} missyi namiestuiczej w Krakowie zamianował Minister stanu
s p. A d o l e a  S i e d l e c k i e g o ,  m agistra farmacyi i właściciela
) apteki.

Udzielone Stypendyum.

W ys. c. k. Komissya namiestnicza Krakowska udzieliła 
jedno z czterech stypendyów, utworzonych tymczasowo z fun
duszu domu roboczego sądeckiego, przeznaczonych dla uczniów 
będących rodem z obwodu sądeckiego w dawnych jego gra
nicach , a wynoszących każde po 100 Zł. w. a. rocznie, po
cząwszy od roku szkolnego 1865/6 słuchaczowi nauk lekar
skich w Uniwersytecie krakowskim J a n o w i  B u s z k o w i  
z Muszyny.

, U w i a d o m i e n i e .

Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenumeratorom 
„Przeglądu lekarskiego," dla których opłacone półrocze z koń
cem miesiąca bieżącego upływ a, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychle 
dla uniknienia przerwy w regularnej przesyłce^
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . . |łj Złr. wa.
Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . i i  „ - 30 c.
- „ „ „ związku niem. . 2  tal 1 0  srg.

Po za granicami cesarstwa rakuskiego i związku poczto
wego niemieckiego, urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
w skazują cenę z doliczeniem nadwyżki za  przesyłko. — Pre 
numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytośei za przesyłkę, ze
chcą wskazać osobę lub księgarn ią , mającą zająć się odbio
rem i przesyłką czasopisma.

Do numeru niniejszego dołączają się dia Prenumerato' 
rów zamiejscowych w granicach cesarstwa rakusKiego „listy, 
zwrotne."
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK,PRZYRODNICZYCH [ LEKARSKI CI I

%  K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Gettir-gera i Zielenie^śkiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D it,karni o. k. tftiłwiłrsyt. 

pod zarządem K . Mańko-wskujgp. i 
B i u r o  R e d a k c y i  P r  z e g 1ą d n : 

w  domu c. k. TowaTżystwu %Taukowego, 
Ulica S ław kow ska, N ł j '< .

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
>v Państw ie Ansfryackieni

z przosyikąpoczt.rocznie Zł. G c. GO Wl ,
„ „ półronz. Zł. 3d S o  ,,

D la zagnanisznyeh, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt. i •

P r z e d p ł a t ę  p r z y j s t o j a  :
Kannellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

wr Kr^owiŚLTJjk-a. SłaMcowska, Nr. 2«t>, 
tiMtKeż

Biuro Redąkcyi^Prisęglądu w domu po,wyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. TJraędytpócztowe tak dla 
krajów’ ktironnyidjtak i tUą zagranicy.

T keść: Z kliniki lekSfsniój w Krakowie: T ^ l i t i s  chronica, Hydro- (Pyo-) neplirosis dextra. Morim" Brighti chrouicua. Febris
hectica, Uraemia. Mors? Przypadek podany prz8Ł prof. G-ilewulne.yo, D yrektora kliniki. — Odra (Morbilłi) panująca n a 
gminni,!! w okolicy Ujmonyi, nawisał J jk e f  T ipciński. (Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekarskich: I)r. N afaiayel: 
z Królewca: O skutkach zatrucia eterem i chloroformem. — R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych
i lekarskich c. k. Tow arzgstw a naukowego krakuicskiego z dnia 16go Czerwca r. b. — Zjazd lekarski wszechnaro.. 
dowy zebrać się m ajacy w Paryżu r. 1867. — Ruch w zdrojowiskach. — Cholera. — Pozwolenie do praktyki lek a r
skiej w królestwie polakiem. — Uwindomieliie.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie.

Pyelitis chronica. Hydr#- (Pyo-) ne])!iro#is 
dexlra. Morbus cbromeiis. Pebrislieclica. 

Uraemia. łlors.

P r z  y p i  d e k j) 'Id a wf?
przez

Prof. G i l e w s k i e g o ,
Dyrektora klin.

Z pomiędzy chorób nerek żadna nie ulega tak 
częstemu przeoczeniu, j a k  druga z wymienionych 
w napisie. Rządkowe tej choroby i trudność je/ 
rozpoznania głównemi są tego przyczynami. P rzy
padek tój choroby na klinice mojej uważany po
daję  z tego powodu do wiadomości współzawo
dników.

Łokiewicz JózejraŚ lat liczący, chorował przez 
7 miesięcy. Przybył do kliniki dnia 9go Lutego 
r. b. Choroba poczała się dośjć nagle od bólów 
w prawym boku brzucha bez wiadomej przyczy
ny , rozchodzących się od kręgosłupa ku pachwi
nie prawćj, tudzież od pojawienia się kilkakrotnego

krwi w moczu. Citrpieuie stało się od 4 miesięcy 
tein nięznośuiejszein, ponieważ odtąd dręczy cho
rego we dnie i w nocy ustawic/.pe parcie do od 
dawania moczu , które co 10 minut i częściej sie 
powtarza. Prócz t ;ego w  restatnim czasie dawało 
się spostrzegać przy chodzie pochylanie tułowiu 
ku prawej stronic.

Chory z różnym skutkiem łeeS n y  był w tu
tejszym szpitalu. W klinice chirurgicznej ambula
toryjnej poszukiwano w pęcherzu kamienia mc 
czowego z wypadkiem ujemnym. Wreszcie ze szpi
tala Stgo Ł azarza  pr/eniąsiony został do kliniki 
lekarskiej w dniu wyżąj wskazanym.

S t a n  o b e c n y .  Ciałotwór szczupły,', mięśnie 
znacznie wycieńczone, cera blada, skóra wiotko 
przyczepiona. J3zyja długą, cienka, klatka piersio
wa dobrze zbudowana, w płucach, prócz nieco 
słyszeć się dającego w ydechu, żadnych zboczeń. 
Serce odpowiednićj wielkości, tony wszędzie pra
widłowe, liczba oddechów 24, tętna 92 na minu
tę. /Temperatura skóry zrana praw.dlowa, ku wie
czorowi podnosi się wraz z tętnem przeeliodzą- 
cem J 10 uderzeń. Brzuch miernie wydęty i to po 
prawej stponie nieco więcej niż po leivej, twardo-
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sprężysty , przy uciśnieuiu po prawej stronie bo
lesny. P rzy glębszem obmacania w podżebrzu 
prawem czuć można było obrzmienie twardawe, 
bolesne, sięgające ku dołowi niemal po środek ko
ści b iodrow ej; ku górze kryło się ono w podże
brzu, wewnętrznego i zewnętrznego brzegu nama- 
cać nie można było, dolny zaś brzeg , raczej ko
niec okazał się zaokrąglony, g ładki, sprężysty, 
wcale nie ruchomy. W ątroba sięgała do łuku że
browego i zniżała się przy głębokiem westchnie
niu, śledziona dwójnasób powiększona, żołądek 
miernie wydęty. Odgłos wypukowy nad jelitami 
wszędzie bębenkowy, pokrywają one obrzękłość 
zwyż wymienioną, z przodu i w bokach. Tylna 
ściana brzucha po obu stronach kręgosłupa nieco 
w klęs ła ,  skóra przesuwalna, łatwo w fałdy ująć 
się dawała, ucisk głębszy w prawym boku pobudzał 
b ó le ; przy czerń uważać można było większy opór 
po prawej, j a k  po lewej stronie. Udo prawe zgi
nał i wyprężał chory bez trudności i bólu.

Zmiany położenia ciała w łóżku odbywał po
woli, po części z osłabienia, po części dla bólu. 
W  okolicy pęcherza moczowego nad spojeniem 
kości łonowych, ani wypuk ani dotyk ńie w yka
zują zboczenia. Odnogi dolne nie obrzękły. Ape
tyt mały, odbijanie częste. Stolce wolne i skąpe, 
na dobę jeden do dwóch. Ból głowy eiągly, słuch 
nieco przytępiony. Senność, lecz sen ciągle prze
rywany oddawaniem moczu. Mocz odchodzi co 10 
nawet co 5 minut bez bólu, o. g. 28 w ilości 600 
c. sz. na  dobę, jes t  żółtawo-bi unatny, mętuy, two
rzy osad szary, gęsty, obfity; świeży oddziaływa 
kwaśno, nieco dawniejszy alkalicznie i wydaje 
cuch amoniakalny. Ilość chlorków zmniejszona, 
białka ilość znaczna, mocznik 6 0, krwi ślad. Osad 
składa się przeważnie z ropy, ż wałeczków wló- 
knikowyeli stiusżczonycb i byalinowych i mocza
nów amonowych. (Wyniki badania moczu pobież
nie na klinice uskutecznionego, stwierdził i uzu
pełnił p. Dr. S to ^ c z a ń s k i  w  pracowni patologi- 
czno-chemiczuej).

Przerzecźone liczne zboczenia już źawiłością 
swoją zniewalały do ściślejszegó poszukiwania 
ukrytego żrzódła choroby. Sądziłem, iż punktem 
wyjścia do tego w danym przypadku konieczni^ 
być musi obrzękłość! ukryta w prawej połowie 
brzucha. Pominąwszy, iż rozpoznaniu owej obrzę

kłości z góry niemałe nasuwały się trudności, k tó 
re wprzód pokonać w ypadało , byłem zdania, że 
nie popadnę tak łatwo w omyłkę, j a k  gdybym 

\ w rozpoznawaniu choroby wychodził ze składu
moczu; najłatwiej bowiem minąć się z rzeczywi
stością, gdy sąd uprzedzi się ja k ą ś  z góry po-

> wziętą myślą.
Zachodziło więc pytanie co do położenia owe-

> go obrzęku względnie otrzewny, t. j. czy leży on
\ w jamie otrzewny czyli za otrzewną? Uwzględni-
5 wszy odgłos wypukowy jawno-bębenkowy z przo

du nad obrzękiem, zważywszy dalej, że dolna j e 
go część namacalna wyraźnie w żadnym kierun-

 ̂ ku posuwać się nie d a l a , wreszcie, że i przy g łę 
bokiem westchnieniu położenia wcale nie zmienia

li ła ;  twierdziłem, że obrzęk nieruchomy leży za
| otrzewną na tylnej ścianie brzucha, w przeciwnym

bowiem razie zupełnie przeciwne przypadłości 
\ istniećby musiały. Oznaczywszy więc topografią
? obrzękłości w mowie będącej i zważając na oko

licę brzucha, którą zajm uje, można było domy
li ślać się choroby nerki prawej lub jej torebki tłu -
> szczowej, lub też tkanki łącznej około mięśnia 

polędwicowego (psoasj i kręgów lędźwiowych.
Z chorób wywołujących obrzmienia około ner- 

\ ki w danym przypadku uwzględnić wypadało: za-
< palenie przewlekłe torebki tłuszczowej i tkanki
< łącznej sąsiedniej (perinephriiis chronica), nowo-
< twory (neóplasmnta), ropień z pruebnienia kręgów
< pacierzowych wynikły, wzdłuż torebki mięśnia po-
’ lędwicowego powoli ku pachwinie schodzący (ab-
? scessus congestimis).

Z chorób powiększających nerkę samą znane 
S jes t  powiększenie przez zapalenie przewlekłe miąż-
l szowe, w drugim okresie choroba B r i g h t a  dłu

gotrwała, przerost nerki w przypadkach, gdzie je- 
j dna z nerek czynności swoich zaprzestała, niektó-
i re nowotwory, wreszcie puchlina nerki przewlekła

(Jiydronepbrósisj.
Z wymienionych zboczeń zapalenie kołonerko- 

j we przypuszczone być nie mogło. Wiadomo bo
wiem, że zapalenie tkanki łącznej, mianowicie 

| gdzif? takowa obficie się znacliodzi, łatwo i dale
ko się szerzy wzdłuż tego ogólnego spójnika tka
nin i organów, tak że stosunkowo daleko od wła
ściwego ogniska choroby napotykamy objawy za
palenia. Takowe są : obrzmienie rozlane i puchli



—  195

n a  t k a n k i  łą c z n e j ,  o p u c h l in a  z a p a l n a  (oedema in- 
Jicmimatoriupi). Z w a ż y w s z y , że  w  n a s z y m  p r z y 

p a d k u  o b rz ę k ło ść  w  do lne j sw e j  ciffiści d o k ła d n ie  
n a m  a c a ć  p i f ,  d a ł ^  że po obu s t ro n a c h  częśc i  l ę d ź 
w io w e j  s to su  p a c ie rz o w e g o  ty ln a  ś c ia n a  b rz u c h a  

b y ła  w k l ę s ł a  i że n a jm n ie j s z e g o  n ie  sp o s trz e ż o n o  
ś l a d u  p u ch l in y  w tk a n c e  łą c z n e j  p o d s k ó n i ć j , w y 
k lu c z y ć  n a le ż a ło  z w s z e lk ą  p e w n o ś c ią  z a p a le n ie  

t o r e b k i  t łu szcz o w e j  i t k a n k i  łą c z n e j  o ko ło  n e rk i  
p r a w ć j  tem  b a rd z ie j ,  p o n ie w a ż  c b o ry  z g in a ł  i p r o 

s to w a ł  udo  p r a w e  z w s z e lk ą  ła tw o ś c ią  i bez  bólu.
Z nowotworów w danym przypadku li tylko 

złośliwe b j ly  możebne. Takowe skon® pierwotnie 
powstają w tkance łącznej, około nerek, tworzą 
zazwyczaj guzy, które w krótkim czasie wielkich 
dochodzą rozmiarów, albo też w innych jeszcze 
powstają miejscach; tymczasem w mowie będąca 
obrzękłość w siedmiu miesiącach jeszcze nie sta
ła się wielką, w innych zaś ązęśeiach ciała ni^ 
ma śladu nowotworu. Zupełnie to samo powiedzieć 
się da o nowotworach w nerce sam ej '  Rak bowiem 
w nerce albo pierwotnie występuje i w krótkim cza
sie wielki sprawia obrzęk, albo też nagabuje nerki 
w późniejszych okresach zakażenia rakowatego,
0 którćm w naszym przypadku z powodu braku 
odpowiednich zjawisk pomyśleć nie można.

Za ropniem zsuwającym się wzdłnż mięśnia 
polędwicowego przemawiałyby niektóre p'pjawy. 
Brak jednak wszelkich śladów choroby wywołują
cej pruchnienie ki;ągów nie dopuszcza tego twier
dzenia. .Chory bowiem za młodn nie cierpiał 
obrzmienia gruczołów, zapalenia ócz, nie ma gru- 
źlioy w płucach, a ruchy uda prawego swobodnie 
odbywa. Nie pozostaje więc tylko ból przy obracaniu 
ciała w łó ż k u , który sam przez gię niekoniecznie 
przemawią za cierpieniem kręgosłupa.

Co do powiększenia nei:ki prz^z chorobę Bm- 
ftHTA przypomnieć należy, iż takowe nigdy nie do
chodzi do takiego stopnia, żeby ztąd namacalne 
powstawały obrzęki. Torbiele okazujące się* w ta 
kich nerkach rzadko wielkiemi bywają. Na przy
padek zaś przypuszczenia torbieli większ} cli wr ner
ce prawej z powodu inb-ćzu okazującego białko
1 w a łę c z k  s t łu sz czo n e ,  n ie p o ję to  b y ła b y  b o lesno ść  
o b rz m ie n ia  p rz y  treśc i  to rb ie l i  z u p e łn ie  o b o ję tn e j ,  
j a k ą  b y ła b y  w n ć rc e  p r z e o b r a ż o n e j  w  spo sób  o d 
p o w ie d n i  chorob ie  B r i g h t a ,

Przerost nerki wywołany przez zawieszenie 
czynności nerki drugiój, nie nadaje własności 
obrzęku wymacąe się dającego. (\D. c. n.)

; O 1) R  A.
i  (Mor billi)

panująca nagminnie w okolicy Minowa
< napisał

| JÓZEF T r-Z‘CJŚ'SKI.

 ̂ • d^ |S ’ dalpy.)
Bo upływie dni trzech zwykje około wieczora 

pojawia s it  wysypka. Jes t  to trzeci okres tak 
zwany wysypkowy (ĘUidimui ennptimpis et flore- 

? sceętiaej). Najprzód daje ona się spostrzegać na 
tw arzy , a mianowicie na czole;.,około nosa i ust, 
ztąd powoli rozpościera się coraz d a le j , t a k , że 

i po upływie 24 (godzin zwykle i na oduogacb dol- 
> nycb widzieć się daje.

Czasami jednakże  wysypywanie się trwa dłu- 
| żej, ą nawet i do 3 dni się przewleka. W tym to
S czasie tętno dochodzi do niepospolitej szybkości,

bo czasami 140 uderzeń na minutę przekracza. 
Wtedy to największe niebezpieczeństwo choremu 
grozi, gdyż ciepłota w miarę szybkości tętna zna
cznie jgst [ioduw|żs-zoną, a dochodząc niekiedy 32

\ stopni R. i wyżej wznieca obawę porażenia serca.
; W takim razie chory jleży w stanie rozdrażnienia
J lub bezwładności, niekiedy majaczy. Jest to stan
 ̂ tak zwany durzycowy lub nerwowy. Dzieci w po

dobnych przypadkach zwykle dostają drgawek. 
Najczęściej daje się to spostrzegać podczas na
gminnej odry zjadliwćj. Późniejsze przypady nie 
są tak groźne, zwłaszcza, że po wysypaniu się 

; zupcłnem tętno nieco zwalnia i ciepłota zmniej-
! sza się. Niekiedy, zwłaszcza gdy ciepłota nader

wygórowana chorobę ż w i r u j e ,  dają  się spostrze 
gać na powłokach powszechnych i błonach śluzo- 

\ wych plamki czerwone, przystud/.ienice, powstałe
przez wybroczynę z naczyń (Betedhiait). — Jest 

; to skutkiem rozkładu krwi w «odrze tak zwaićej
\ gnilnej (Morbill-i septici).

Przypady nieżytowe j a k  kaszel, ból oczu i t . d.  
w tym okresie zwiększają się i cliotemu najwię- 
cć’ dolegliwości sprawiają. Gdy wysypka już

*
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w zupełności w ystąpiła , ('niektórzy nazywają tę 
porę okresem kwitnienia), 9trvra ona dni kilka, 
najczęściej 3 do 5 dni. Potem zaczynają plamki 
wysypkowe blednieć i żółknąć i powoli z n ik a ją : 
t ak,  że 8go lub 9go dnia zaczyna się skóra łu 
szczyć (statbmih <Ie$quam;iĄalionis$b-

Zwykle po objawieniu się wysypki tętno woł- 
nieje i ciepłota '.(się zmniejsza.

Lecz nie zawsze taki bywń*lprzebieg, niekiedy 
osutku pokazawszy się blednieje i zmka wskutek 
innych zboczeń chorobowych. Do tych należą: za
palenie phrc, serca i osierdzia i t. d.

Jako najczęstszą przyczynę śmierci spostrze
gałem w tym^okresie zapalenie dławeowe krtani 
(A ngina membranacea) .  Prawie zawsze kończy się 
śmiercią i łączy się częstokroć z zapaleniem bło- 
nieowćm oskrzeli. Wysypłfa wskutek przyplątu 
innej choroby bledniejąca powód daje nielekarzom 
a nawet lekarzom dawnćj daty do mylnago mnie
mania, że jej cofanie się wywołuje zapalenie pe
wnych narzędzi.

Miałem tćż sposobność uważania, że wysypka 
która w tym okresie w obec wikłającego zapale
nia płuc znikła , po rozdzieleniu tegoż napowrót 
się pokazała. -

Są to niezawodnie rzadkie przypadki podo
bnego*1 powtarzania się wysypi ą a co pierwej nie 
zdarzało mi się widzieć. W ysypka na początku 
blada i dopiero po kilku d Jach czerwieniejąca, 
wydająca się, jakoby  tak powoli wykwitała, czę
sto daje się spostrzegać w odrze z nieprawidło
wym przebiegiem, jednakowo*., jćśli choroby nie 
wikłają inne źboSzmiia, nie s anowi to niebezpie
cznego objawu.

Zapalenie płuc objawia się podwyższeniem 
ciepłoty, przyśpieszeniem zifaczriem tę tna , któke 
poprzednio trochę już było zwolniało, na koniec 
wielką dusznością, kaszlem silnym z plwocinami 
krwią zabarwioncuii lub bez tejże i ropiastemi, 
a niekiedy poprzedzają dreszcze krótsze lub dłuższe.

Przy opukiwaniu,  płuca niekiedy w początku 
okazują odgłos bębenkowy a późnićj stłumiony 
i krótki, co stwardnienia jest dowodem.

Przysłuch pojmuje trzeszczenie drobuobańko- 
we z rzężeniem a później oddech oskrzelowy. 
Lecz niezawsze te objawy są tak wyraziste, gdyż 
zapalenie płuc wikłające odrę , jest częściej ro

dzajem zapalenia zrazikowego ( lohulmre Enfoiin- 
| clung), gdy tamte przypady występują na jaw , je- 
| żeli większa część zrazu płucnćgo jest stwardniałą. 
\ Zapalenie płuc niezawsze się rozdziela, lecz
j; często wypociny twardnieją a potćin przeistaczają
) się w gruźlicę , której przebieg jest ostry lub

przewłoczny.
Prócz wymienionych chorób wydarzają się nie- 

j kiedy w tym okresie zapalenia stawów i jelit,
) które to ostatnie objawiają się- niekiedy pod po

stacią nieżytowej czerwonki. Czerwonka taka po- 
' wstaje z nagromadzenia się kału w kiszce gru-
\ hej, a to wskutek popAzednieg-o zatrzymania kil

kodniowego odchodów stolcowych.
Wymienićby tu jeszcze wypadało rodzaj odry 

takzw anćj bezwysypkowej (Morb.s^ieOSantheindte).
Pokazują się bowiem niekiedy wypadki, że 

i, chory podczas nagminnie panującej odry, po prze-
1 byciu trzecli dni zwiastunowych, popada w więk-
1 sza gorączkę lub teź^zdśam i takowa Si§ zmniej-
5 sza, ból oczu,  kaszel i inne odrze towarzyszące
) objawy dolegają, lecz wysypka się nie pojawia.
( Po upływie dni 9 lub 10 chory wraca do zdrowia.

Przyczyna meokazauia się wysypki je s t  w tym 
l razie tdbo przyłączenie się w okresie zwiastunów
( zapalenia jednego z narzędzi wewnętrznych lub
| też wysypka jest  tak niepokaźna, że je j  l i k i e m
| golem dojźrzeć nie można.

Czwarty okres tej cłu/roby jes t  okres łuszcze
nia się *'(£tacbium desąuaniinatf^ms) , ffoez/na się 
dnia 8 lub 9go w odrze przebiegającej prawidło- 

• \vo. W  miejscu, gdzie były plamki wysypkowe
, łuszczy się przyskórnia (ep id u rm lij, co najlepiej

widzieć się daje na twarzy i rękach , gdzie wy- 
\ dzieląjący się p'ot nie jest  tak obfity i nie zwilża
j przyskórni, co łuszczenie się inuiej widoczaćm

czyni. W tym czasie gorączka zwykle ustaje,'’ fcho- 
ij remu wraca apetyt, a dzieflći rnale najtrudniej da

j ą  się utrzymać w łóżku. Ból ńczn trwa ciągłe,
' lecz nie jes t  tak dokuczliwy, chory kaszle ciągle,

lecz najczęściej wyrzuca plwociny gęste (Sputa  
\ cóctd). Dnia 12 lub ldgo  następuje zupełne wy

zdrowienie.
W tym okresie wikłają przebieg wszystkie 

> wyż wymienione choroby, które objawiają się po
wtórną gorączką i wlaściwemi znamionującemi 

s objawami.
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Najłatwiej powstają zapalenia wnętrzności 
wskutek zaziębienia, a to z powodu tkliwości skó
ry łuszczącej się. Dla tego tóż w tym czasie najwię- 
cej uważać należy na dzieci, by się nie zaziębiały, j, 
gdyż takowe potcnczas najczęściej giną z dławca. i 

Często przyłącza się rozwolnienie stolca, któ- ■
re jednakowoż nie ma żadnego zatrważającego \
znaczenia i powstaje, zdaje mi się, najprawdopo- j 
dobniej wskutek zaziębienia.

Jedna z najgroźniejszych chorób w tym okresie j 
jest zgorzelina ust, twarzy i warg wstydliwych (No- \
ma). Na szczęście bardzo rzadko się ona pojawia. \

Równie wielkiej wagi są choroby po odrze na- s
stępujące. Do tych policzyć należy na jp rzó d :

Ni e d o k r e w no ś ć , pozostaje ona prawie po < 
każdej odrze, szczególnie u osób starszych z po
wodu wielkiego zużycia tkanin, wywołanego zna- 5
cznie podwyższoną ciepłotą ciała. Chory często- \
kroć nader długo czuje się osłabionym, doznaje 
niekiedy zawrotu i szumu głow y, a to z powodu 
nicdokrewności mózgu.

Dalej n i e ż y t  o s k r z e l o w y  objawiający się ;•
kaszlem, niekiedy bardzo silnym, trwa on często
kroć nader długo i je s t  czasem objawem innej i
choroby płucnej lub też przewłoćzhego nieżytu.

Pozostaje niekiedy kaszel kurczowy (tussis <
spasmodica), wskutek którego rozedma pluć lub \
rozstrzeń oskrzelowa (Bronckiectasia) powstaje.

Zapalenie płuc, jeżeli sio nie rozeszło, lecz zgru- 
źlalo, a- wypociny zgrużlale gdy w ropę rozpadną, (

'i
tworzą się jamice piucue (Caternae).

Częste są tego rodzaju w ypadk i, ż.e po prze- j
byciu odry, po przeminieniu na pozór wszelkiego i
niebezpieczeństwa, chory zaczyna kaszleć coraz i
silniej, do tego przyłącza się gorączka trawiąca 
(febris hectiea) a przy opukiwaniu i osłuchaniu 
płuc da się wykryć stwardnienie plue, a niekiedy < 
i jam ice plucno.

Widziałem kilka wypadków tego rodzaju, w któ
rych chorzy dostawali dreszczów, a lekarze d a 
wnej daty nieobznąjmieni z dyagnostyką nowo
czesną brali to za zimnicę, lub jeśli,  ja k  się to 
często u dzieci zdarza, robaki słaby organizm 
opuszczały, takowe za przyczynę tych objawów 
uważali i środkami ezerwiogubuemi malców leczyli.

Co się tyczy rodzaju gruźlicy, jestem tego 
zdania, że takowa po największej części tylko

przez zgrużlenie zapaleuia płuc powstaje. W ypad
ki, w których właściwa gruźlica, wyjąwszy, jeźli 
już  takowa pierwej była obecna i tylko świeżą 
sprawą chorobową doznała nowej do rozwoju po
budki ,  po odrze objawiła się, są bardzo rzadkie 
i uie miałem sposobności takowych spostrzegać.

Zgadzam się tedy zu p e łn ie  z t e m ,  eo p. Nie- 
m e y e r  p o w ia d a :  „po  n a jw ię k s z e j  części w y p a d k i  

g ru ź l ic y  u dzieci p o w s ta j ą  n ie  p rz e z  o s ia d a u ie  
w  p łu c a c h  g ru z e lk ó w  i ro z p a d a n ie  się t a k o w y c h  

w  r o p ę , '  ale. p rzez  p rze is toczen ie  i z g ru ż le n ie  za
palenia, z r a z ik o w e g o  (lobuldre Pneumomc).

Do rzadszych wypadków policzyć należy zgo
rzelinę płuc i zapalenie opłucny z wypocinami ro- 
piasfemi.

Lecz często natomiast u dzieci przed tem zu
pełnie zdrowych dają  się spostrzegać po odrze 
zołzy (Scrophulosis) ,  objawiające się obrzmieniem 
i ropieniem gruczołów, jako  też innemi znamiona- 
jącemi przypadami.

Niekiedy powstaje ciekniecie z uszu, a to wsku
tek zapaleniu uszu (otitis) lub pruchnieuia kości 
skroniowej (Carics). Czasami pozostaje głuchota.

Zapalenie także okostuej, stawów i oczu z ro- 
potokiem (.Błennorrhoea)  widywać można.

Jedna z częściej wydarzających się chorób chro
nicznych po odrze jes t  zapalenie serca lub osierdzia 
(P eri■ et EndocarditU), wskutek czego pozostaje nie
domykalność zastawek (Insufficientia  valvularumX  
Nakoniec do bardzo rzadko po odrze pojawia
jących się chorób policzyć należy chorobę B b ig h ta .

(D . c. u.)

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.

D r. N o t s a g e l  z K ró le w c a : O sk u tk a c h  z a tru c ia  
e te rem  i ch loroform em .

Po wielu doświadczeniach uskutecznianych na 
królikach, przychodzi autor do dwóch następują
cych w y n ików :

1) Tak  eter jak chloroform rozkłada po części 
czerwone ciałka krwi, czego dowodem jes t  natyeh- 
miastowe pojawienie się barwików żółciowych 
w moczu usypianych tym sposobem królików.

2) Otrucie tak  jednym jak  drugim środkiem 
rodzi stluszezenie różnych wnętrzności, z pomię
dzy których serce i wątroba najwięcej ulegają te
mu wyrodzeniu i to w nader krótkim czasie, bo

! w przeciągu kilku godzin.
Z ostatnićm spostrzeżeniem zgadzają się oglę

dziny pośmiertne tych osób, które wskutek usy-
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piania eterem lub chloroformem um arły , gdyż 
wszędzie znalez.ono stluszczenie wątroby i mięśnia 
sercowego.

Autor oświadcza nakoniec, że bynajmniej nie 
twierdzi, jakoby  śmierć po eterze 3ui>»cldoroformie 
następow ała  li z powodu takiego stłuszczenia nie
których wnętrzności, gdyż przy pręcikiem a silnem 
działaniu chloroformu usypiany umiera wcześniej, 
nim może pow.staó taka zmiana anatomiczna. A prze
ciwnie nawet powstałe już stluszczenie, twierdzi 
on dalej , nie koniecznie pociąga zą sobą śmierć, 
owszem może tak samo zmknąc prędko, jak  się 
było pojawiło. — Mimo to nie podobna zaprze
czyć, że tak eter ja k  chloroform może upośledzać 
bezpośrednio czynności serca, porażająo takowe, 
co stwierdzają doświadczenia -SN o w a ,  według któ
rych, obnażone u zwierząt serce za każdem zbli
żeniem pary chloroformu bezwladnialo na chwilę 

( B e r i .  k l d i i .  Woehśbhr. 1860.) G — k .

R  O  Z  M A  I  T - 0  Ś  C I.

POSIEDZENIE.
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich, c. k.

Tow. nauk. krak. z dnia 16go Czerwca r, b.
T reśą: G i l e w s k i  : Okaz,dwóch chorych niewiast, jedne,i /. po- 

' lepsztmein znacznie zziariiioiiioin wątroby, drugiej z ob
jaw am i kiły w plneu i wątrobie, oraz uwagi nad przy 
pądkiem tamtym. — II. T en że : spostrzeżenie złogów 
przerzntutaych (mo/fasłasis) bez pierwotnego zropicnia 
lnb sposoczenia.

I. Professor G i l e w s k i  okazał zebranym spółtowarzyszom 
dwie niewiiyjty leczone w tutejszej klinice lekarskiej.

Jedna dość szczupłej {milowy ciała i cery schorzałej ma 
wieku lat IG i jest m atką siedmiorga dzieci. Dawniej ddtmim 
cieszyła się 'M rowiem. Pierwsze objawy cierpienia obecnego 
spostrzegła we W rześniu r. z., kiedy śród ogólnego niedo
m agania doznawąS .poczęła bólu w potlżebęsjp low em ; nieba
wem objętość brzucha w zrastać poszyła od dołu ku górze 
i w Grudniu takiego dosięgła stopnia, ż.e chora z natężeniem 
tylko i przechylając się w ty t zaledwo. b y ła  zdolna utrzy
mać sw ą yownow agę; ruszać się zas wcale nie mogła. Prze- 
kavręosiytyjzy les^uzę.dw a miesiące w domu, zgłosiła się-po- 
tćm dnia Sgo Marca do tutejszej kliniki lekarskimi, gdzie po 
przyjęciu jćj znaleziono brzuch potwornie zwiększony wypu
kły , ściany napięte, jsgftła nagromadzenie wielkiej ilości ci.e- 
Czy w jam ie brzusznej, dająeój zaledwie wyśledzić w pod- 
iobm a  praweni ciulu (t.warde i bolesne. W trzew ach piersio
wych, prócz njejakiej trudinmęj oddeębowej z powodu wy
parcia przepony ku górze i ścieśnienia jamy piersiowej nie 
znaleziono żadnego zboczenia. Powłoki, powszechno nio były 
obrzękłe. Mocz zaw iniał białko, wszelako baz innych tworów 
chorobo wycli.

Starano się naprztid zmniejszyć ilość cieczy nagroma
dzonej w brzuchu i w tym celu podawano leki moczopędne 
zwłaszcza z rzędu soli obojętnych. Skutek wszelako wcale 
nie odpowiedział. — V, powodu holesności u pojżebrzach

5 i oczewistego zdraźnienia tychże miejsc zalecono przy-
! parki rozmiękczające, śród pilnego używania tychże nietylko

bóle zw olniały , lecz nad spodziewanie opuchlina brzuszna 
dość szybkim krokiem ustępować zaczęła. W krótce podże- 
brzit stały  się przystępniejsze badaniu i stwierdzeni)," co i obe- 

l cnie się -jeszcze okazu je , wątrobę znacznie powiększoną
i w obu w ym iarach: w szerz bowiem sięga podżebrza lewe-
S go, wzdłuż poziomu pępka; oprócz tego .Jest nader zbiła
l i tw arda, brzeg jćj ostry, powierzchnia nicrowna, cliropawa,
\ guziczkow atą, ucisk bolesny, śledziona zwiększaną i gniB
5 sza, ruchoma. Objętość żywota -sklęs-la w trfijnasób bliski),

wszelhko w dolnej jego [części wyśledzić sio jeszcze daje 
) nieco p ły n ..

Przed poczynieniem dalszych uwag nad tym przyl^icl- 
\ kiem chorobowym w ykładający przedstaw ił, dimgą knhietę
s czekającą, niechc^c jej nad potrzebę zatrzymywać. — TJ tó.j-
) że mającfij lat ;!2 rozwinął się cały szereg objawów k i ł y
( o d z i e d z i c z o n e j ;  na obu kościach ciemieniowych dbrzraie-
 ̂ nia gużowate, przegroda nosowa przedziutaw iona, zapalenie

\ połyku i k rtan i, gruozoły podpachowe zwiększone, szozyt
 ̂ płuca prawego jibitszy,*£Si opukiwaniem wydaje odgłos krój-
f k i, tainże szm er oddechowy oskrzelowy; na szyi, baijkach,
i i praetludziaeh liczne, rozległe, twarda we blizny, częścią
< z kcBemi zrosle, kość goleniowa prawa w czyści środkowej
 ̂ zgrubiała, nietWfemna*'chropawa. W ątroba w iększa, okazltje

1 w dwóch miejspSeh właściwe tw ory , mianowicie bliżej doł
ka pocłseąpowcgo na, powierzchni gó rne j, zresztą dość ghul-

? kirij, małą wydatnośij,jakhy grudkowatą, a w stronie prawej
j przy brzegu dolnym pow rózkow ątą, jak b y  śeiegnistą jakąś
j yduogę.

Okazawszy lia^ęliorych obu wysz&egolnioue wyżej zj a - 
? w iska, pl-of. G. .powróci! do pierwszego przypadku i poczy-
\ nil nad nim uwagi następujące:

ifiąstanowił się naprzód, nad rozpoznaniem. IJ-ęjakiego 
 ̂ foclzaju cjerpie.ii.ia .mogły luisuwająimgią jednommśnie, w nie-

> pewnośoi zostawić lekarza, za którein z nicli się ma oświad-
< ezyć: z a p a l e n i e  o s ł o n y  w ą t r o b o w e j  (yjerikepatUis)
> r a k  i z z i a r n i e n i e

Przeciw pierwszemu przem awiał kształt narzędzia, zojęte- 
| go, który mimo zwiększenia n.ie zmienił się, kiedjl skutkiem
s wypocin w osłonie kurowiczej i kurczenia się ich następne-
> go wątroba ąwyklo przybiera postać mn'ej więcej kulistą;
i stopień twarcjośoi nie odpowiada również tam u cierpieniu, nie-
> lnnićj i brak wszelkiej przyczyny lub niemocy taki skutek
j z a to k ą  pociągającej, ,jak np. choroby BitiemrA, gruźlicy.

Za r a k i e m  w f i t r o b y  świadczyłyby może najwięcćj 
\ zjaw iska spostrzeżono w siunóm trzewio ąąjęteiu, niianowi-
> cie: twardość i chropow atość, pomknę, że ta ostatnia nie 

okazywała owych sporych guzów i g-łębokich zfikląknień, jak  
to bywa. nbjo/.ąśoiój w tćj sprawie nowotwęroczćj, ale mo
gła to być odmiana druga napiętnowana: Ifeclią nacieku wię-

1 eej rozlanego; jednakże sprzeciwiał się temu rozpoznaniu
J przebieg z tak  zuaczną i widoczną popraw ą, tudzinż brak

cierpienia w częściach przyległych, mipio blisko dziewięcio
miesięcznego trw ania choroby.
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Pozostaje więc tylko z z i a r n i e  n i e  w ą t r o b y  (Oirrho- 
sis) — któreby rnożą, mówiąc naw iasem , dobrze było na- 
zwEtt^staropolskiefn mianem k r a ,  jak  słusznie mnienia Prof. 
S k o b e l. W prawdzie zbywa tu na  pewnych znam ionach, 
których obecność o tyle rozpoznanie ułatw ia o ile brak ich 
takowe utrudnia. Jakoż nie mamy tu żadnej ze zwyldyeh 
przyczyn a mianowicie chora nie nadużywała napojów w y
skokow ych, nie było dakij żółtaczki, nie uważano pospoli
tych towarzyszów cierpienia t. j .  ani zboczeń wielkich w na
rządzie traw ienia aninskuików utrudnionego krążenia brzuszne

go, objawiającego się rozszerzeniem żyt zewnętrznych. P rzy
pady te jednakże nie są tyle nieodzownym i, aby bez nich 
o zziarnieniu wątroby pomyśleć nie m ożnajby ło , zwłaszcza 
gdy wylićzyć- się uąfą zjaw iska inne ten rodzaj memb%  
■wprost stwierdzające, takiemi są : zmiany w samej w ątrobie, 
która jest większa, tw arda, na powierzchni nierówna', brzegi 
ostre , śledziona obrzmiała i puchlina (lo jam y brzuszne;] 
ograniczona.

Możnaby uczynić zarzut z nadspodziewanego i znacznego 
polepszenia, gdy pospolicie zziarnienie wątroby uważa się 
za nleuleUzTbjiS1 a nawet za zabójcze. W śźbłako nie jedno 
już spostrzeżenie i na żywym i n a  umarłym przekonało , że 
postęp tej oiężkiój choroby wstrzymuje się niekiedy nie do
szedłszy do swego ostatecznego zgubnego rozwmju.

i Go - d o  l e c z e n i a  s a m e j  p u c h l i n y  b r z  u s z n e j  wy
kładający wymieniwszy główne środki pospolicie używane 
jako to: l e k i  m o c z o p ę d n e ,  p r z e c z y s z c z a j ą c e  i n a 
k ł u c i e ,  wyraził w obec świetnego skutku, jak i w tym razie 
odniosły p r z y  p a r k  i. nasuwające mu ąię przypuszczenie, 
azali ucisk, którego szkodliwości niezbicie dowiódł G raep e  
w7 wielu cierpieniach oczu, nic ląy-wa i w  brzuchu częstokroć 
przyczyną wzmagania się ciągłego puchliny, będąc ,ktk tam 
ś r ó d  o c z n y m ,  tak  tli ś r  ó d b r z u s z n y m. Chodziłoby o 
oznaczenie sposobu, jakim  wpływać jak  najskuteczniej by 
się dało na zmniejszenie ucisku i w jakich przypadkach z góry 
spodziewać się poprawy po tein postępowaniu. Co uo pierw 
szego znane są dwa środki znlnięjszająee ucisk: u ż y c i e  
c i e p ł a  jako działacza rozw ahiiająengo, o czcili głównie 
przekonać się m,bżna w chirurgibzntim leczćniu, miękcaąc 
n. p. oiepłemi okładami naprężone błony zewnętrzne ponad 
gniazdami zapalnemi lub ropniami glębszeini i t. p. tudzież 
w y p u s z c z e n i e  a z ę ś c i  p ł y n u  z jam y brzusznej, gdyż 
całkowite przez nagłe wypróżnienie i zwątlenie wywołuje 
skutek przeciwny. .Rozpoczynać leczenie radził w ykładający 
od użycia ciepła.

Co do przypadków, w któryehby z powodzeniem,, zasto
sować się daio zmniejszenie ucisku Śtódbrzusznćgo, łatwo 
pojąć, iż ono miejsce znaleźć może jedynie po usunieniu lub 
ukończeniu się już owej choroby lub ynfl.y, której, wynikiem 
byfe puchlina- ,

IX. Z powodu pory spóźnionej uwagi nad przypadkiem 
chorobowym drugim odłożył Prot. G. do zebrania nasxąpi>ego, 
liamieiiiiyjąc, tylko jeszcze o dw-óch spostrzeżeniach lekar
skich św ieżych, w których bez gniazda pierwotnego ropią- 
cego lub sposoczalego napotkano złogi przerzutowe (Steta-

stasis) w plućach i ńdrkach. W ykładający tw ierdzi, że do 
takich zło|fów nie tylko usposabia r o p n i c a  wywołana ko- 
ntóćalie jakiemś obiszeMćm ropieniem lub sposoczeuicm, 
ldcż Hi? zjawiska takowej ifiogą powstać skutkiem innych 
ostrych zakażeń jak  p rz j m o c z n i c y  (Uraemia), przy p ł o 
n i c y  {SccbrUAifia) i t- p.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  (Prof. Skobel) przypomniał co do 
leczenia puchliny zalećitny dawniej przez niektórymi sok cy
trynowy, którego ze świetnym skutkiem używał K obćnszte- 
ter w W arszawie i Kons w7 Poznaniu. Okrzyczano to zrazu 
m atactwem , wszelako dałaby się znaleźć zasada naukowa 
rzecz usprawićdliw iająta, mianowicie gasźfeofe tym sposobem 
pragnienia, zwiększonego przez za‘bronienie w7sz7eikiego inne
go napoju a ztąd wpływ na obudzenie żywsze sprawy 
chłonienia.

Prof. Stovczański zwraca uw agę, że soki roślinne w u- 
stroju zamieniają się na kwfis w ęglow y, który łącząc się 
z zasadami alkalicznymi z pokarmów lub ze krwi tworzą 
węglany alkaliczne po,biulzające sprawą chłonienia.

S e k r e t a r z  (Dr. ©etokger) prosił o w yjaśnienie, czy 
ból który ehora cierpiąca zziarnienie wątroby, doznawała 
w-podżebrzu lewem , nie był wynikiem zapalenia otrzewny, 
któr-e w takim  razie mogłoby się rozciągnąć i do wątroby.

Prof. ‘GftirEWSKi odpowiedział, iż do bólu tego nie należy 
przywiązywać wielkiej wagi, albowiem wiadomo o nim tylko 
z opowiadania chorej, które nie m oió i-ościć soWer prhwa do 
niezawodnej pew ności, zwłaszcza iż nie stwierdzono w  spo
sób Sfeisły czy jnżj wtenczas wątroba nie była boTeslią i czy 
nie ztąd rozpromieniał się bóPdo strpny lewej.

S e k r e t a r z  zWrÓcft jeszcze uwagę pod względem uci
sku Śródbrziisziie§'0, iż w żywocie w-cale odmienne są stosunki 
niż w gałce oeznćj, większa tam jest podatność ścian i w ię
cej przestrzeni, zresztą i po wypuszczeniu cieczy nie widać 
by umniejszony ucisk w yw ierał skutek pomyślny na usu
nięcie puchliny.

P ro f Gilewski wyjaśnił, jż  , po,eljodzi to ztąd, że takowe 
upuszczenie cieczy odbywm sio najczęśaieL w tenczas, gdy 
przyczyna puchliny ciągła działać jeszcze nie przestała n. p. 
przy wadzie sertowej.

+)r. W a rsckaueb  przytoczył dwa spostrzeżenia własne 
stw ierdzające, że zziarnienie w7ątroby wstifeyntać się w roz
wój i i  a nawet i polepszyć! może. O.

Zjaza lekarski wszechnarodowy zebrać się mający 
w Paryżu r. 1861?.

Na czele Nru 07 r. b. czasopisma paijyzkiego „Gimette 
ćks hppitayts" czytamy liabfcpująeą o©zw70 :

Do naezeinogo redaktota gazety szpitalnej.

Panie Eedaktonzo!

Zjazd lekarski w7szechnarpdQwy ma się zebrać w P a 
ryżu roku 1807 ppdozasi.wystewy powszechnej. Nadeszła więc 
chwila zawiadomienia naszych spółtowarzjfszy B k  o samym
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zam iarze, jak  o tem co zrobiono, by mu zapewnić powodze
nie. W  tćj rzeczy najlepiej się nam wydaje uciec się do gło
su publicznego szacownego czasopisma p a ń sk ieg o , uprasza-, 
jąc , aby życzliwie zechciał zamieścić odezwę, z którą mamy 
zaszczyt ndać się do N iego..

Od przeszłego Listopada utworzył się w Paryżu komitet 
(H itralny w celu przygotowania urządzeń do zjazdu na rok 
1867 i ofijywiedzenia życzeniu objawionemu na zjeżdzie 
w  Borde;g!x. Czlonkaffi tego komitetu są : PP. B . Beókhęe, 
Bedctrr^, f f i k ie r , B tm diarda t, BoiiiUcw.il, Broca, Dcdicnn- 
ijuLgD& oiiSM /!rx, Boi&in, ę fa ę m r it ,  Cloisst.lm, Jaectmd, La- 
sicfue.Lmgcf., O. Robin,, Parclmi, f i jjSfflR, 'JS. tfcirips.

Komissyą zaw iązała s® stąuowczo liiiin, 7go Grudnia ku 
zam ianowaniu biura swego, w sklau knB-ogo weszli: P rze
wodniczący ]). R otm lM U l; zastępcy pr/.owodSiefcieSgp: pp. 
Denonoillizi i), Gauctrret, Tctrdieu; sekretarz główny p. Jac-  
coud;  sekvetai“  podskarbi p. ™  Yidal.

Gdy się to 's ta ło , potrzeba nam byffe prm lew szystkiem  
uprosić pana ministra spraw wewnętrshych o upoważnienie 
tlo wykonańi!t”Jiffwzięt§go zam iarti; njRftcażnienie to uzyska
liśm y dufa 20 Marca. Biuro komitetu wćśzlo niebawem w po
rozumienie z •panem ministrem oświecenia publicznego, który 
nie poprzestając nayzupelnćni pochwaleniu tego dzieła, w y
łącznie umiejętnego raczył pozwolić, by je  poruczono wyso
kiemu .jpgo orędownictwu. P. inimstyir rolnictwa i,.handlu 
z niemuićjszą przyehyiiiośeią przyjjfi wnnjomoś.(j, którą mie
liśmy zaszczyt mu udzięjić. P. m inister spraw zagranicznych 
nakoniec raczył nam użyczyć swegc poparcia i przyrzec nam 
zapowiedzunie^i .polecenie zjazdu .pełnomocnikom F ran c ji 
zagraniczny in.

Otóż 1’anie R & laktorze, jak  stanęły rzeczy, a jesteśw y 
pewni, z o i e warunki nador przyjazne, są , juz Ranie z siebie 
potęzneińi rękójimajni powodzenia, ^ lp  i prócz tern  zjazd jnż 
ze" samej swęj ceóhy odrębnej nabywa niepospolilbj wagi, 
którćj nićpódotma nic uznać. Łszekrac^fflc rzefczy7vrŚ!;ie g ra
nice narodowości, śród którycli za#nykały się dojyćhcżns zja
zdy lekarski*, zjazd wszechnarodowy paryzki nie będzie 
prostćm zgromadzeniem lekarzów ; bęu/.ie oii potwierdzeniem 
ruchu umiejętnego nasra# 'epoki i pierwszym widocznym czy
nem związku umysłowego, kojarzącego pracowników wszy
stk ich  krajów.

Znamy poświęcenie i gorliwość piśmiennictwa lekarskie
go zrokowego dla prawdziwego dobra um iejętności, mamy 
stąd pew ność, że w tej ważnej, sprawie nie pozbawi nas 
swojego cennego spóludzialn.

Na następnych swoich zebraniach, komitet zajmie się 
■wypracowaniem ustawy i programu dla zjazdu; jak  tylko 
będą uchwalone, będziemy mieli zaszczyt udzielenia ich Panu.

Zechciej Panie Redaktorze przyjąć nasze podziękowanie 
i zapewnienie naszego wysokiego szacunku.

W Imieniu kom itetu:
Sekratarz główny Przewodniczący

Jacomid. Jlouillcmd.
W szystkie doniesienia mają być wyprawiane do p. Dra 

Jaccoud, sekretarza komitetu, 4, ulica Dronot.

Ruch w zdrojowiskach.
Ort szan. kolegi D ra  Ścm oiiow sinnoo odbieram y wiado- 

nS ScjE je Szczaw nicy z dnia IGgo (Jzęrw ea 1866, donoszącą, 
że do ow ej (laty przybyło  tam że 61 tak  zw anych  party j, zło"! 

łW ty t l i  z 90 B ó b  (m ężczyzn 49, kob. 80; dzieci 11); w iększą 
część ,g o śc i stanow i uboższa k ia s s a ,.z w ła s z c z a  sfcirozakonni

osób), przeważnie na .wsi m ieszkający; z lekarzy prócz 
D ra TmtMBmkrEGo i D ra S c i b o h o w s k i k c o  jesH am  Dr. Blatt- 
e i s  z Krakowa.

Po drędzjt odwiedził Dy, Ś. R abkę, gdzie zaledwie 4 
osób przybyłych w aeiu leczenia się zasiał. Do domów da
wniej wystawionych — pisai — wkrótce przybędzie nowy 
oi 46 pokojach rawsssknhiych, tak, że obecnie około ICO .po
koi będzie do rozporządzenia go |si zdrojowych. — .Łazienki 
skromno łn ę  porządne, urządzenia około zdrojów odpowie 
dnie, słowem tak  trćiskiiwó śTSrania około poditłesibnia'ż%- 
kładn, będą**: dr.iełąjn pojodynczągo człowieka i to nie n a 
leżącego do liajniajętniejszyoh, zasługuje na wszelkie uznanie.

C h o l e r a .

W  ciągu tego  m iesią&i jlo jaw iły  się przypadki cholery  
w Pomorjfuąirnskisini, m ianow icie pom iędzy robo tn ikam i w  U j
ś c i u  z w i ń s k i ć m  (Snnrooniinu^L w Iv a  ui i e n  i ;
w c z u  c i n i o zHpndlo od I  tlo 6go Ctenrwca osób cyw il
nych 13, w ojskow ych 9 , z tam tych  um arło *3, z ty ch  3. 
‘W całej pronjjjieyk zarządzono w łaśc jw e środki ochronne.

Ż i l e d y o l a n u  donołzą także o wyusrzenin się tamże 
kilku osWybłi wjąTadków cholery.

P o /.w o łj j j ie  d o  p r a k ty k i le k a r s k ie j  w  k ró ie -  
le s tw ie  p o is k tę u i  udzieliła Komissyą rzfdow alBpraw w e
wnętrznych i (Utuhownycli p. S-»y m a n o >.vs k i em u W i n 
c e n t  e ni n lekarzowi.

-5£ c k r o !  i a.
W Listopadzie r. z. um arł w W arszawie Dr. E razm 

ZiinSnMANN, członek towarzystwa lek. warszawskiego.
Dnia 7 go Kwietnia b. r. zakończył żywot doczin iy  Dr. 

Gsziiaouz K a c z k o w s k i  w  Tnłozyuie; g-nb. podolskiej i7 ’ o Ą ty m  
roku życia,  wyehswaniee kijowskiego i dorpaekiego uniwer- 
sytetu. Vjoou jego wyw olai żal powszechny z powodu jfego 
zdolności, uksztaldenia i działalności pfrżytecznej a pełnej 
poświęcenia.

W zdrojowisku m zań sk iem  ( ió u S  rozstał sie z tym 
śwititem znany balneolog, radzca nadworny Dr. Sfenomsr 
w sile wieku swojego.

T J i a d o m i e n i e .

Przypominamy nprijejmie Śźan. Panom Prenumeratorom 
„Przeglądu lekarskiego,“ elih którycli opłacone półrocze z koń
cem miesiąca bieżącego npływ a, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półrocze drugre", zechcieli to uczynić wryehle 
dla uniknieiiia przerwy w regularnej przesyłce.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . . 3  z łr . wa.
Z przesyłką poeżt. w granicach ces. rakusk. 3 „ 30 c.

„ „ „ związku niem. . 2 tal. 10 srg.
Po za granicami cesarstw a rakuskiego i związku poczto

wego niemieckiego, urzędy pocztowo przyjmnjąóe przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, ze- 
ehcą wskazać osobę lub księgarnią, m ającą zająć się odbio
rem i przesyłką czasopisma.
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FRZEGLAO LE ' M l
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEkAKSiuCU

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
pod redakeyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettinąera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mditkotoskieyo.
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 Sławkowska, Nr. 2Ś2.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

zprzesylkąpoczt.rocznie Zł. 6e.G0 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3,0 „

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ . 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2g2, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wy-mienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : Z kliniki lekarskiej w Krakowie: Pyelitis chroniea, Hydro- (Pyo-) nephrosis dextra. Morbus Brighti chronicus. Febris
liectica, Uraem ia. Mors. Przypadek podany przez prof. Gilewskiego, D yrektora kliniki. -(Ciąg dalszy.) — Odra (Morbilli) 
pannjąca nagminnie w okolicy Uimowa, napisał J ćp e f Trzciński. (Ciąg dalszy.) — Pogląd na ruch i postęp w zdro
jow iskach krajowych podczas pory zdrojowej roku 1865, osnuty na sprawozdaniach ze zcfrćjjowiśk nadesłanych, skre
ślił i na posiedzoniu Komissyi baln. dnia 4go Maja 1866 r. odczytał Dr. W ładys.law , S<iiborowslg.. ,xCzłonek tejże 
kom. (.Ciąg dalszy.) — W yciągi z pism lekarskich: Dr. Foucrwr: Skutccznosjć zewnętrznego użycia siarkami mie
dziowego w dyroienicy żrąhej (Bubo phagedfeniousi). — Dr. Sim on: Przypadki gruźlicy poczynającej się od pewnego 
rodzaju obłędu. — Korrespondeneya z Podola. — R o z m a i t o ś c i :  Odra nagminna. — Cholera. — U z y sk n e  stopnie 
doktorskie. — W iedeńscy profeśsorowie chirurgii w głównych kwaterach armii. — Nagroda rozpisana. -  Swata w lu
dziach podczas wojen europejskich od roku 1815 — 1864. — Spostrzeżenia co do księgosuszu w Anglii. — Nowe 
czasopismo IekarslSejpod tytułem  „Klinika". — Bibliografia. — Uwiadomienie. — Tabliczki meteorologiczne.

Z  k l i r i k i  l e k a r s k i e j  w  K r a k u  w i e .

Pyelilis chroni|a. Hydro- (Pyo-) nephrosis 
dextra. Morbus lllri»l!lii chronieni Febris iieclEa. 

Irariiiia., Mors.
P r z y p a d e k  p o d a  n y  '

przez

Prof, G i l e w s k i e g o ,

Dy rektora klin. 

jriiąg dalszy.)

Nie pozostaje1 przeto ja k  puchlina przewlekła 
nćrki (hydromphrosis) . Pominąwszy, iż przy po
mocy ścisłego wykluczenia przypuszczenie tej cho
roby stało się j a k  najwięcśj uzasadnionym, po
wiedzieć możemy, że w naszym przypadku stanie 
się ona niewątpliwą, jeśli uwzględnimy resztektb- 
jaw ów  odnoszących się do układu moczowego.

W moczu znajdujemy wielo ropy, białka, wa
łeczków włóknikowyck stłuszczonych i hyalino- 
wyck, oddziaływanie je s t  kwaśne. Z tego składu 
moczu nie tylko wnosimy w ogóle o chorobie na
rządu moczowego, ate nadto bliżśj oznaczyć mo

żemy części tego układu schorzałe i rodzaj zaj - 
mującej j e  choroby.

Jakoż białko w moczu, przepuszczonym przez 
sączek powtórnie i wałeczki włóknikowe *tłuczczo
ne i przejźroczyste (hyalinowe), świadczą o zapa
leniu miąższowem przewlekłćm , nćrki (morbus 
B rig h tii chroniom)', ropa zaś w moczu kwaśno od
działywającym dostrzeganą bywa niemal wyłą
cznie w nieżytach mocniejszych miedniozek nćrki 
i moczowodów (pyelitis). W dodatku przytoczyć 
musimy ciągłe narcie ua mocz, jako  objaw towa- 
rzysząay często chorobom układu moczowego.

W naszym przypadku chorobę istotną pęche
rza moczowego, jako  tćż kamyki w pęcherzu 
z wszelką pewnością wykluczyć możemy. Mocz 
bowiem świe'ży oddziałowa kwaśno.'1 wypuk i do
tyk wykazują  brak wydęcia pęcherza , mocz zu 
pełnie bez bólu odchodzi, badanie zgłębnikiem 
dało wypadek ujemny. Taki stan rzeczy zupełnie 
jes t  prze’eiwny istotnćj chorobie pęcherza.

Stwierdziliśmy więc dwojakić cierpienie narzą
du moczowego, jakiem jest:  p y e litiS ' U' m.orhus 
B rig h tii chronicus.

Na zasadzie pierwszego sprawdzimy rozpozna
nie obrzękłości jako  puchlinę nćrki prawćj. Pye-
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litis  bowiem jes t  jed n ą  z licznych przyczyn za
tkania lub zwężenia moczowodów, z czego osta
tecznie wyniknąć może puchlina nerek (hydrom - 
phrosis). Rozumiemy bow ,em przez tę chorobę 
s t a n ó w  którym w skutku zwężenia luD zatkania 
moczowodu, mocz z nćrki odpowiedniej do pęche
rza ściekać nie może, nad zaporą się gromadzi, 
dla lego znacznie powiększa pojemność miedni- 
czki i kielichów nćrkowych, tak, że w biegu cza
su niknie miąższ nerki “‘coraz bardziej, miasto tej
że zaś powstaje obrzęk wielkości znacznej, który 
Da przecięciu okazuje płyn rozmaitćj jakości, umie
szczony w jamie w licznych miejscach przegro
dzonej, a  której ściany składają  się po części 
z pozostałego miąższu nórkowego, po większój 
zaś części z wydętych i przeobrażonych ścian mi> 
dniczki i kielichów nćrkowych.

Skoro więc uwzględnimy, że co do obrzęku 
w mowie będącego, ścisłe wykluczenie wykazało 
puchlinę nerki jak o  najprawdopodobniejsze zbo
czenie; z badania zaś moczu wynikło rozpoznanie 
zapalenia miedniczki jako  choroby, wywołującćj 
niekiedy puchlinę nórkową, przeto sądziłem, że 
w obecnym przypadku rozpoznanie tćjźe je s t  zu 
pełnie uzasadnione.

Kliniczne rozpoznanie więc b y ło :
P yelitis  chroniód, Iiydrm ephrosis dextra, 4nor- 

bus B n g h tl i  chronicus, feb ris  hectica.

W dodatku do tego , uważam za stósowne 
przyłączyć kilka jeszcze uwag.

Znaczne podniesienie temperatury i tętna co 
wieczór wskazywało gorączkę trawiącą wynikłą 
z przewlekłego wydzielania ropy

Parcie na mocz w tym stopniu, iżby chory 
przez tygodnie co 10, a nawet co -5 minut mocz 
oddawać musiał, jes t  mezv\ykłym objawem w cier
pieniach nerek, miedniczek i moczowodów, łatwo 
zaś przydarza się w chorobach pęcherza. Gdy j e 
dnak te ostatnie w przypadku obecnym wyklu
czyć wypadło, prawdopodobnie zatem wygórowa
nie owej pizypadłości w tćm miało początek, że 
chory czyniąc zadosyć najsłabszćj pobudce do od
dania moczu, kurczył pęcherz niemal bez przerwy, 
a sprowadziwszy przez to pojemność jego do na j
mniejszych rozmiarów, tćm samćm w krótkich od
stępach mocz oddawać musiał.

< Ospałość tłumaczyłem brakiem snu pokrzepia- 
\ j ą ceg°> przerywanego potrzebą oddawania moczu;

brak  apetytu i odbijanie gorączką trawiącą i cho- 
j robą nórek; wyniszczenie ogolne miałem za wy 

nik razem wziętych licznych i rozmaitych zboczeń.
Przyczyny zapalenia miedniczki i moczowodu 

wykazać nie m ogłem ; wiadomości bowiem co do 
\ stanu przeszłego udzielone przez chorego pod k aż 

dym względem były niedostateczne.
W pośrzód takich okoliczności spodziewać się 

nie można było pomyślnego wypadku leczenia, 
\ dla tego też rokowanie zupełnie było niepomyśl-
\ nćm. Każda ze szczegółowych chorób ogół ciei pienia

stanowiących, za nadto daleko postąpiła, żeby mieć 
\ można było nadzieję pokonania jćj skutków. Wszak-
j że pamiętny obowiązku lekarza, czyniłem co mo-
| żna było, stosując lerapią do indywidualności
\ przypadku.

Przedewszystkióm łagodzić wypadało ciągłe 
i parcie na mocz. Wychodząc w tej mierze z wy- 

żćj onjawionego przekonania, zwróciłem uwagę
4 chorego na szkodę, którą sam sobie sprawia, czy-
} niąc natychmiast zadosyć najmniejszemu popędo

wi do oddania moczu. Trafiła do przekonania ta  
uwaga, chory wstrzymywał sic odtąd iłe możności

| i uzyskał ty le , że ostatecznie potrafił wstrzymać
5 mocz przeszło przez godzinę, gdy poprzednio co 

10, a nawet co 5 minut oddawać go musiał. Mia
łem też zamiar po niejakim czasie wstrzykiwa-

\ niem letniej wody powiększać powoli pojemność
< pęcherza. G'hociaż już  tym sposobem chory więcćj
< się przesypiał, widziałem jednak  konieczność do

pomagania temu narkotykiem , tein bardzie j , że
! i bole ulgi wymagały. Gorączkę statecznie wzma

gającą  się pod wieczór starałem się uśmierzać 
chininą; napięcie ścian brzucha ciepłemi okłada
mi; przeciw białku w moczu i ropieniu w ?nie- 
dniczee używałem taniny. Gorączka nie dopuszcza
ła odżywiania, które utrzymywać należało. W ta 
kich razach braku apetytu nie usuną ziółka gorz- 

l kie, je s t  on bowiem skutkiem niestrawności wyni-
j kłój ze związku z chorobą nerkową i ogólnego
| stanu gorączkowego, czego ziółka gorzkie usunąć

nie mogą. Wszystko więc, co w tćj mierze uczy
nić się dało, polegało na zaleceniu pożywienia,

J odpowiedniego gorączce i smakowi chorego.
„ 3  , _______  (D. c. n.)



—  203

O D R A

(M o r b iil i)

panująca nagminnie w okolicy Winowa.
napisał 

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

"'JCfiłig dalszy.)

R o z p o z n a n i e .

W pieiwszych dn ach dopóki wysypka nie po
każe się, nie można nigdy z pewnością rozpoznać 
odry. Objawy bowiem w tym okresie są  podobne 
do wielu innych poczynających się chorób gorą
czkowych,, jakiemi są :  nieżyt oskrzelowy, durzyca 
brzuszna lub wysypkowa, niekiedy ospa a często 
płonica (Scarldtina). — Trzeba być bardzo ostro
żnym z wyrzeczeniem swego rozpoznania; często 
bowiem zdarza się, że lekarze w takich razach 
zapowiadają durzycę, a w dni parę lub też jeszcze 
tego samego dnia wysypka objawiająca się prze
konywa osoby otaczające chorego o pomyłce le
karza.

U dzieci małych zdarzało mi się widzieć, że 
w czasie zwiastunów, wezwany lekarz z powodu 
objawów mózgowych, eo się nierzadko wydarza, 
zapowiedział zapalenie opony mózgoićej \&ie.nin- 
g itis ) ,  przywołany dnia następnego, spostrze
głem wysypkę odrę znamionującą. Pomyłki po
dobne w rozpoznawaniu osobliwie mogą się w y
darzyć, jeśli objawy nieżytowe dróg oddechowych 
nie są  wydatne. Dla tego lekarz każdy w pier
wszych dniach jakiejkolwiek gorączkowej choro
by z wielką oględnością swe rozpoznanie obja
wiać powinien. W czasie nagminnie panującćj 
odry, a osobliwie jeżeli w gronie otaczającćm 
chorego ktoś jnż  przebył lub cierpi odrę, albo tćż 
gdy się poprzednio stykał z tego rodzaju chorym, 
a przytćm wydatne są przypady nieżytowe oskrzeli, 
krtani, nosa i spojówki, natedy z większą pewno
ścią można oczekiwać odry. Gdy7 już wysypka 
zaczyna się objawiać, nie ma natedy ż a d n e j ' t ru 
dności w rozpoznaniu tej choroby. Po największej 
części objawia się wysypka w kształcie mniej
szych łub większych plamek czerwonych, które 
się spływają łub tćż są odosobnione. Charaktery
styczną jć j  oznaką jes t  pojawienie się najprzód

s na twarzy a to w okolicy czoła, nosa i ust, a  gdy
< przypady nieżytowe, j a k  to pierwej wykazałem 

się przyłączą, znika wszelka wątpliwość.
Lecz nie zawsze objawy są tak wyraźne. Nie- 

5 kiedy zachodzi trudność w rozpoznaniu tćj choro
by i w tym okresie, a to w razach, gdy albo wy- 

\ sypka nie da się spostrzedz, albo gdy zapaleuie
wewnętrznych narzędzi objawieniu się jój prze- 

? szkodziło. i
W pierwszym razie może niekiedy nam szkło

| powiększające w rozpoznaniu wysypki być porno-
| cnćm, a  tak  w tym, jako  tćż w ostatnim razie
\ wywiady i przebieg choroby usuną wątpliwość.
| W ydarzają  się wypadki, że wysypka w kształ- 
\ cie plam z sobą spływających się, je s t  tak podo-
| bną do wysypki plonicowćj (Scarlatina) , że na
| pozór zachodzi niejaka trudność w rozpoznaniu.

Trzeba jednakże mieć na względzie, że wy- 
\ sypka odrowa najprzód objawia się na twarzy,

wysypka zaś płonicowa prawie nigdy pierwćj na 
| twarzy się nie objawia, ale zajmuje naprzód iune
\ części ciała. Głównie szyję, potćm zaś i na  inne

części rozszerza się: na twarzy zaś naimniej je s t
< wydatna. Dalćj w odrze zwiastuny trwają zwykle 

dni t rzy ,  w płonicy 24 godzin, a najwięcej 48 
godzin. Najwytitniejszem znamieniem płonicy jest

; równoczesne pojawienie Się zapalenia gardła i mi
gdałów, nakoniec nderzająća' poziomkowa czerwo
ność języka, pionicy tylko właściwa.

Prof. T jr o u s s e a u  w rozprawie o p ło n ic y  wy. 
raża się j a k  następuje:

„Oglądając gardło chorego, spostrzegamy czer
woność I znaczne obrzmienie czopka (itmdef) i mi
gdałów. Na tych ostatnich często spostrzedz mo
żna małe białe plamki jako oznaki bliskiego za- 

s palenia krtani błonicowego (Angina diphtherit-ica).
Język je s t  taki, że już  z niego płonicę rozpoznać 

1 można. Ani w odrze ani w ospie nie podobnego
spostrzedz się nie daje!; jest  011 tak znamionnją- 

5 cym tę chorobę, ja k  pojawienie się krostek ospo-
wych cechuje ospę. Dnia pierwszego język jest  
powleczony śluzem białym, żółtym lub zielonko- 
watym, a to wedle własności wymiocin z żołądka, 
wyrzuconych. Koniec tylko języka  i brzegi są 
czerwone. Czerwoność ta aż do 4go łub bgo dnia 
coraz się dalej rozszerza, gdy tymczasem owa 
powłoka śluzowa zupełnie znika a język  'cały

*
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sta je  się szkarłatny i znacznie nabrzękły. Nabrzę- 
kłe brodawKi czynią go podobnym do poziomki. 
Przybłonek na języku  się łuszczy, co sprowadzić 
można, pocierając płótnem. To są  znamionujące 
i niezmienne cechy płonicy nie pojawiające się 
ani w ospie ani w odrze. Dnia 7go łub 8go 
języ k  się nieco wygładza, pomimo, że czerwoność 
jeszcze pozostaje. Około 8go lub 9go dnia przy
błonek znowu się wytwarza, a dnia 12go przy
biera język  swój dawny kształt, tylko czerwoność 
błony śluzowćj niejaki czas pozostaje.41

Przytoczeniem dosłownćm ustępu z rozprawy 
p. T r o u s s e a u  tak  Llassycznie objawy płonicy 
skreślającej, mniemam, że o wiele przyczynię się 
do usunienia wątpliwości w rozpoznawaniu odry 
od płonicy.

Moźnaby też odrę z durzycą wysypkową po- 
mieniać. W takim razie trzeba mieć baczne oko 
na chorobę nagminnie panującą , na porządek, 
w jak im  się wysypka objawia, w durzycy poka
zuje się najprzód na dołiiu sercowym, a ztąd roz
pościera się po calćj skórze; w odrze, j a k  to wy- 
żćj wspomniałem, najprzód na twarzy występuje, 
nakoniec przebieg choroby usunie wszelką w ą t
pliwość. Śledziona powiększa się w durzycy, 
w odrze zaś nigdy.

Pozostaje nam nakoniec ospa, z którą niekie
dy także odrę pomieszać byśmy] mogli, a to 
w razach , gdy w odrze wysypka okazuje kształt 
krosie Ił  Natedy kilkanaście, a najmniej 24 godzin 
czasu wystarczy na sprawdzenie rozpoznania.

Co się tyczć innych wysypek skórnych, j a k  
różyczki (Roseola) i t. p . , to nie zachodzi żadna 
wątpliwość, byśmy takowe pomięszać z sobą mo
gli, gdyż brak gorączki odrze zawsze towarzy- 
szącćj, od pomyłki łatwo nas uchowa.

R o k o w a n i e .

Odra należy do chorób miewających najczę
ściej koniec pomyślny.

Jeżeli przebieg jest  zw ykły , gorączka nie do
sięga wysokiego stopnia, chory nie podlega ża
dnym innym chorobom przewlocznym, a zwłaszcza 
gruźlicy, która po odrze nader szybko się rozwi
j a ,  jeżeli chory zresztą nie je s t  w wieku pode
szłym , w którym przebieg bywa częstokroć nie
prawidłowy ; można się spodziewać pomyślnego

< ukończenia się choroby. Przebieg niezwykły już 
\ więećj wymaga baczności. 1

Rokowanie nasze może być wątpliwe, jeżeli 
\ obok wysypki zwykłej pojawiają się przystudzienice 

( Petechien) lub inne wybroczyny (Sugillationen) ;
> zapowiada to bowiem rozkład k rw i , po którym
> spodziewać się można gorączki silnej i stanu du-
< rzycowego. Wysoka ciepłota ciała pociąga za so-
| bą  przedraźnienie układu nerwowego, a nakoniec
s zbezwładnienie. Wątpliwie orząkać należy w po

wikłaniach, ja k :  z zapaleniem płuc, serca, osier-
ł dzia i gdy wskutek tego znika wysypka.

Najzgubniejsze są powikłania z zapaleniem 
| błonicowem krtani (Angina diphtheritica) , które
! gdy  się rozciągnie aż do oskrzeli, rzadkie są  wy-
| padki wyzdrowienia.

W jednym  razie pomimo użycia roztworu azotanu 
j srebrowego, którym błonę krtani pokrytą wypoci-
I nami błoniastemi poinazywalem i gdy zdawało się

że niebezpieczeństwo minęło, bo cierpiący wolniej 
i oddychał, chory w dni parę po nowym napadzie
> życie zakończył.

Pomazywać roztworem wzmiankowanym można 
l zaledwie i to przy wielkićj zręczności, więzadła
| krtani jedynie; gdy tymczasem wypociny błonia

ste rozciągają się i do oskrzeli.
\ Niekorzystnie rokować także należy, gdy cho- 

ry już pierwej na gruźlicę cierpiał, która po odrze 
nader szybko się rozwija i skon przyśpiesza. Lub 

? też, gdy zapalenie płuc n.e rozdziela się, lecz gru-
> żleje. Tego obawiać się można, jeśli chory ma 

płuca rozdęte (Emphysema pulmonum).
Nakoniec objawem czyniącym rokowanie smu

tne jes t  rak  wodny (Noma). (D- c. n.)

POGLĄD
na ru ch  i  postęp w  zdrojow iskach  krajo

w y c h  podczas p ory  zdrojow ej 
| roku 1865
| osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
c s k r e ś l i ł  i  n a  p o s i e d z e n i u  K o m i s y i  b a l n e o l o g i c z n e j

|  d n .  4  M a j a  1866 r .  o d c z y t a ł

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś ^ ib o r o w s k i  , 
s członek tejże Kom.

| (Ciąg dalszy. Ob. Ni'. '24 z r. b.)
Z ulepszeń zaprowadzonych w roku ubiegłym 

) wymienia sprawozdawca:
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Wybudowanie* nowego domu piętrowego o 20 
pokojach, oraz stajni zajezdnej przy zakładzie; 
wreszcie położenie fundamentów pod nowy dom 
w roku przyszłym mający się budować.

Umeblowanie pokoi mieszkalnych nie wspa
niałe wprawdzie, lecz wygodne.

Urządzenie aptóki, z którą  połączono żenty- 
czarnią.

Źródło Maryi urządzono tak ,  aby zeń wody 
na kąpiele można było używać.

Połowę łazienek odmalowano i wygodnićj 
urządzono, w jednej z nich umieszczono wannę 
porcelanową.

Postarano się, aby poczta codziennie do za
kładu przychodziła i odchodziła.

Wreszcie właściciel 'postarał się , aby rozbiór 
chemiczny wody przed dwoma laty rozpoczęty, 
a dla nieprzewidzianych przeszkód przerwany, 
w roku bieżącym został ukończonym. — Z roz
bioru tego, który wkrótce będzie ukończonym, j a k  
obecnie dowiadujemy się, że woda rabczańska 
tak  pod względem ogólnej ilości części składo
wych, jak o  też pod względem ilości bromu i j o 
du przewyższa wszystkie znane wody tego ro
dzaju. "

Przy tylu ulepszeniach wskazujących dobie 
chęci i poświęcenie się dla zakładu szanownego 
właściciela JP. J u l i a n a  Z u b r z y c k i e g o ,  słu
sznie ubolewa sprawozdawca, że taka  obojętność 
ze strony lekarzy i publiczności, czego dowodem 
tak mały zjazd gości do zdrojowiska, może znie
chęcić właściciela i przyczynić się do upadku 
zdrojowiska dopiero się rozwijającego, a które 
zasługuje na wszelkie uwzględnienie.

Do najważniejszych w skazań , którym zadość 
uczynić wypada, należą:

Staranne naprawienie i osuszenie drogi prowa- 
dzącćj od gościńca do zakładu i zabezpieczenie 
je j  na przyszłość od wylewów Raby, które czy
nią wspomniouą drogę w porze słotnej nader 
przykrą, a nawet niebezpieczną, wreszcie posta
wienie mostu na Rabie.

Rozszerzenie i wyrównanie doliny zakładowej, 
urządzenie chodników i spaęerów w tójże, wre
szcie uprawę okolicy zakład otaczającej.

Sprawienie narządu do wysycania wody rab 

czańskiej gazem kwasem węglowym i należytego
4 korkowania.

Urządzenie kąpieli rzecznych, spadowych, bło
tnych i natrysków wszelkiego rodzaju.

| Sprawienie potrzebnych narzędzi do robienia
< spostrzeżeń meteorologicznych.

Zapewnienie zakładowi stałego lekarza, który
by przez całą porę zdrojową mieszkał w Rabce,

> a po je j  zamknięciu opiekował się zakładem i re- 
\ prezentował go na zewnątrz.

Postaranie się o rozrywki i przyjemności dla 
gości, oraz zwracanie uwagi dyrekcyi na potrze- 

\ hę grzecznego i delikatnego obchodzenia się z gość
mi. — (Uwaga Dra E. G o g o je w ic z a ,  czł. kom. 
balneol., który w roku 1865 zwiedzał zakład rab- 

l czański).

Solec (podług sprawozdania Dra J a k u b a  Su- 
i l i c k ie g o ,  lekarza zdrojowego).

Przez ciąg pory zdrojowćj (od 3go Czerwca 
do 15go Września) przybyło do Solca rodzin 234, 

| złożonych z 446 osób; między temi było leczących się 
313, towarzyszących chorym 58 , a służących 78.

< Prócz tych 43 osób zwiedzało zakład.
W liczbie 313 leczących się było :

mężczyzn . 158 
| kobiet . . 1 0 4
i dzieci . . 51

Z cesarstwa Rossyjskiego przybyło 11 rodzm, 
\ pozostałe 223 pochodziły z królestwa polskiego;
5 a najwięcćj z guberuii lubelskiej. Z Galicyi nie
> było nikogo z leczących się, jeden tylko lekarz
| z Krakowa przybył w celu zwiedzenia zakładu.
< Z chorób najwięcćj było przypadków zołz
| w różnych postaciach (129), dny i gośćców (82).
< Prócz tych wysięki pozapalne, obrzmienia trzew,
<, choroby skórne, nerwowe, kiła, i t. d.
1 Dr S. w starannie skreślonćm sprawozdaniu*)
{ opisuje sposób leczenia w Solca używany; ilość

wody podawanej wewnątrz, kolćj, w jakiój tako- 
; wą chorzy p iją , dalej zastanawia się nad kąpie-
i lami i sposobem ich przyrządzania. — Z przypad

ków chorobowych opisuje dwa szczegółowo, je- 
\ den porażenia połowicznego (henuplegia), drugi

*) Sprawozdanie nadesłane Komissyi balneologicznej, 
zamieszczonem też zostało w Krze 4tym Tygodnika 
lekarskiego warszawskiego na rok bieżący.
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zaćmienia rogówki oka po zapaleniu , oba wy
leczone.

Z 313 leczących się w Solcu wyleczyło się 
158, doznało polepszenia 118, bez ulgi 26, u 11 
nie wiadomo, jak i  był wypadek leczenia.

Kąpieli wydano dla dorosłych . 6975 
„ „ „ dzieci • ■ 1433
„ natryskowych i innych . 153

razein . 8561
W przecięciu na jednę  osobę p ;zypaaa  27 

kąpieli.
Sprzedano wody soleckiej 160 garncy i 112 

flaszek. —  Wód sprowadzonych spotrzebowano 
1064- flaszek (505 w. krajowych).

Prócz Dra S t o i c k i e g o , lekarza zdrojowego, 
udzielali rady chorym Dr. H a s s a ia n n  ze Stepnicy 
i Dr. S z Cz y c iń s k i  z Puław.

Tabelka spostrzeżeń meteorologicznych zamie
szczona w sprawozdaniu, w y k azu je :

2 3 .5*3
&O '3 -co<otSJ

O«*■»
&NO

a
3 33 £ NCD

& k
AU
£

64
p4

dni pogodnych 3 15 3 4 =  25
„ na półpogod. 10 r">i 10 6 =  ' 33
,, pochmurnych 6 6 ' 5 1 -  18
„ deszczowych 10 2 9 4 =  25

ciepło najwyższe 17, 21, 247 21„ =  273.
„ najniższe 40 10o 6S 35 3b.

Co do ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym, 
zrobiono nowe pokrycie na studnie, zbiornik szczel
nie pokryto.

izby łaziebne w potrzebne sprzęty zaopatrzo
no. Sprawiono 12 wanien cynkowych.

Starano się upiększyć chodniki, posadzono 
znaczną ilość drzewek

Mieszkania odświeżono i ponaprawiano.
W pobliżu łazienek urządzono zakład gimna

styczny, w którym ćwiczenia odbywaią s>§ P°d 
nadzorem lekarza zdrojowego.

Bita droga od miasta Stopnicy do Solca jest  
ju ż  ukończona — słowem właściciele pomimo 
ograniczonych środków stara ją  się robić co mo 
żna dla podniesienia zakładu.

Do najważniejszych wskazań, potrzebujących 
spełnienia należą:

Nowy rozbiór wody soleckiój,

Ulepszenie kąpieli natryskowych spadających, 
urządzenie wstępujących, macicznych, parowycn, 
muiowycń i t. d. ■

Zaprowadzenie odpowiedniejszego dobywania 
wody, w miejsce używanych obecnie wiader.

Powiększenie liczby łazienek.
Wybudowanie obszernego domu z salą jadalną.
Pogłębienie zbiornika, aby więcćj wody mógł 

pomieścić.
Założenie większój liczby chodników do prze

chadzki.
Zniesienie kloak obok ogrodu i łazienek, za

nieczyszczających powietrze.
Większy zapas pościeli, aby w każdym poko

ju  choć na jedno łóżko wystarczyło.
Postaranie się o odpowiednią posługę.
Oświetlenie zakładu choćby kilku latarniami 

w porze wieczornej. .
Wreszcie zaprowadzenie omnibusu krytego dla 

wygody gości.

Swoszowice ("podług sprawozdania Dra A l e 

k s a n d r a  L e c h a  lekarza zdrojowego).
Przez lato 1865 bawiło w Swoszowicach w ce

lu leczenia się 90 rodz in , złożonych z 103 osob. 
W tej liczbie było leczących się 95, a w  szcze
gólności ' .

mężczyzn . . 36
kobićt . . .  54 
dzieci . . .  5

prócz tego służby 8 
razem 103

W porównaniu z rokiem 1864 leczących się, 
było więcej o 27.

Co do pochodzenia, 52 rodzin przybyło z K ra 
kowa, 37 z różnych stron Galicyi, a jecina z kró
lestwa polskiego. Wiele osób pochodzących z K ra
kowa, tamże zamieszkując, na kąpiele dojeżdżało 
omnibusem, codziennie do Swoszowic przybywa
jącym.

Z chorób wylicza sprawozdawca gościec i duę 
w różnych postaciach i polączkach, zołzy, nerwo
bóle, porażenia, choroby skórne, kiłę, zwichnienie 
zaniedbane, zastarzałe złamania i rany postrzało
we. — Co do skutku leczenia; podług sprawozda
nia 36 osób zostało wyleczonych, 42 doznało ulgi, 
17 zaś nie odniosło żadnego skutku.
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Kąpieli wydano 4000, a zatem mniej o 800 
niźli w roku poprzednim. (Na jednego chorego 
w ypada w przecięciu 42 kąpiele.

Wód lekarskich sprowadzonych spotrzebowano 
245 flaszek (najwięcej karlsbadzkiej i maryen- 
badzkiej).

Z ulepszeń wymienia sprawozdawca tylko po
prawę drogi od gościńca głównego do zakładu 
prowadzącój, oraz sprawienie przyrządu do w yra
biania wody sodow ej; wreszcie nadmienia, że in
nych ulepszeń wskazanych przez Komissyą balne
ologiczną dla tego nie wprowadzono, ponieważ 
zakład kąpielowy równocześnie z kopalniami rzą- 
dowemi siaiki w miesiącu Maju r. b. miał być 
sprzedanym przez publiczną licytacyą. (Z), c. n.)

W Y C I Ą G I  Z PISM LEKARSKICH.

No u m h r  : Sku teczność  zew nętrznego użycia s ia r
kam i m iedziow ego w dyrnienicy żrącSj ( Bubo phage- 
denicus).

Dymienica żrąca doszedłszy pewnej rozciągło
ści, trudno i nie tak prędko daje się wyleczyć. 
Na oddziale pana F o u .c h e k a  w  szpitalu paryskim 
Stgo Antoniego opatrywanie siarkanem miedzio
wym sprowadziło prędkie zagojenie. Chora jedna  
miała w pachwinie lewćj obszerne owrzodzenie 
ja jow ate o wielkiej Mednićy ułożone wzdłuż fał
du pachwinowego. Średnica ta największa miała 
długości 9 — 10 centymetrów, najmniejsza 5 cen
tymetrów. Brzegi wrzodu były n ieregularne , sze
roko podminowane, dno nierówne i szarawe. Wrzód 
ten rozległy opatrywano skubanką napojoną roz
tworem 15tu centygramów (przeszło 2 grana) siar- 
kanu miedziowego w 30stu grammaeh (blisko 7 
drachm) glicerynu, opatrzeni^ to powtarzano dwa 
razy dnia. Już nazajutrz spostrzeżono znaczne po
lepszenie , brzegi wrzodu mniej wystawały a dno 
było mniej posoczyste. Następnych dni i pod wpły
wem tego jedynego leczenia rozmiary owrzodze
nia prędko się zmniejszały, a dnia 16go chora 
mogła opuścić szpital całkiem wyleczona. Zadaw- 
kę siarkami miedziowego można według potrzeby 
powiększyć. (Gaz. d. hop. 1865. N . 150.)

D r. S im o n , assysten t w zak ładzie  obłąkanych  
w H am b u rg u : P rzy p ad k i g ruźlicy , poczynającej się od 
pew nego rodzaju  obłę.au.

Ze względu na ajtyologią, rozróżnia autor trzy 
odmiany obłędu, jaki może-towarzyszyć gruźlicy. 
Pierwszy występuje wtenczas, gdy złogi gruzeł- 
kowe poosadzały się albo w osłonach mózgowych 
albo w samym mózgu, kiedy chory oprócz w ła
ściwych tej chorobie objawów przedstawia nadto

pewne zboczenia umysłu. —  Do drugićj odmiany 
| zalicza on te majaczenia i bredzenia, jak ie  po-
; przedzają czasem zgon chorych gruźliczych, co

także w innych chorobach w ostatnich chwilach 
spostrzegać można. Nareszcie zdarzają się i ta- 

i kie wypadki, gdzie u zdrowych na pozór osób
powstaje nagle pomieszanie zmysłów, wtenczas 
gdy jeszcze żaduych nie ma objawów gruźlicy, 

| k tóra  dopióro w ciągu tego rozwija się w płu-
t cach. Najciekawszą je s t  tutaj ta okoliczność, iż
| w miarę następnego umiejscowiania się złogów
i gruźliczych, zboczenia umysłowe łagodnieją tak,
> iż taki chory w dalszym przebiegu gruźlicy odzy-
| skuje napowrót władze umysłowe, poczem jednak
< właściwa choroba szybko śmiercią się zakończa.
| Do tej ostatniej kategoryi gruźlicy połączonćj
> z obłędem należą przytoczone trzy przez autora
5 wypadki. Godne uwagi, że oględziny pośmiertne
< w podobnych razach oprócz gruźlicy w płucach
\ nie wykazały żadnej zmiany ni w mózgu, ni w je -
> go osłonach. {Beri. klin. Woc,h. 1866.) G —k.

KOKRESPONDENCYA Z PODOLA

K am ieniec łó g o  C zerw ca 1866 .

Co do panujących chorób, jedne dziecięce są  
na porządku dziennym, przedewszystkiem o d r a  
z powikłaniami rzadkiemi (biegunka nieżytowa, 
nieżyt oskrzeli, raz nawet widziałem zapalenie opon 
mózgowych), o s p ó w k a  (-Varicella), o s p a  r o d z i 
m a ,  p ł o n i c a ;  b i a ł k o m o c z  do dziśdnia jes t  
chorobą panującą przeważnie między ludnością 
uboższą. Dobre odżywianie ustroju, kąpiele paro 
we usuwają częstokroć uiepowrotnie chorobę.

C h o l e r a  w Lipkanach, miasteczku besarab- 
skiem, pogranicznem z Wołoszczyzną, na dobre 
paDuje, byłem tam przed trzema dniami, spraw 
dziłem przeto fakt na miejscu, przywędrowała 
z za Prutu, pierwszy zmarły był to kupiec z Bo- 
tuszan, położonych o wiorst 30 za Prutem, odtąd 
i miejscowi ulegać zaczęli niemocy, trwającćj tu 
z większem albo mniejszem natężeniem od dwóch 
miesięcy (pierwszy zgon wydarzył się w począt
kach Kwietnia), dzisiaj umiera w przecięciu na 
tydzień po osób 5 0 ,  (miasteczko liczy 6 do 7 
tysięcy mieszkańców), najwięcćj izraelitów, cho
ciaż i cbrześcianie pada ją  jój ofiarą.

R O Z M A I T O Ś C I .

O d ra  nagm inna  mocno się w naszłtm mieśeie pomię
dzy dziećmi rozpostarła i stosunkowo nie mało porywa ofiar, 
grożnemi zwłaszcza stają  się powikłania z d ł a w c e m ,  b ł o  
n i c ą ,  z a p a  l e n i e m  p ł u c ,  k r z t u ś  c e m  i n i e ż y t e m  j  e- 
l i  t o w y  n l



C h o l e r a .
W  B e r l i n i e  pojawiło się kilka przypadków cholery 

pomiędzy flisakami. W  S z c z e c i n i e  do dnia 12go b. m. za
padło 190, zmarło 130. W e F r a n c y i  pokazuje się ona ró
wnież; najliczniej dotąd w N a n t e s .  W spominają także o przy
padkach cholery na w s c h o d z i e ,  mianowicie w D ź e d d a ,  
w  M e k c e  i w M e d y n i e .  Z powodu tego zabroniono wylą
dowania pielgrzymów z I l e d ż a s n  do Egiptu

O panowaniu cholery w B e s a r a b i i  donosi powyżej 
korespondeneya podolska.

Stojiifii d o k to ra  m edycyny w  Uniwersytecie J a 
gie llońskim  uzyskali pp. J ó z e f  B a r z y c k i  i F r a n c i 
s z e k  W o j d a ,  a doktorowie medycyny pp. H i p o l i t  Ar -  
m a t y s  i H e n r y k  E a s p  osiągnęli jeszcze godność doktora 
chirurgii; pierwsi: trzej są Krakow ianie, ostatni je s t rodem 
•z Jasła .

W iedeńscy  p ro fc sso row ic  chirurgii  w  g łów nych  
k w ate rach  armii, a  mianowicie: Prof. P j t h a , zamianowa
ny świeżo wlasnoręcznem pismem Najjasn. Pana c. k. radzcą 
rządowym, udaje się do W erony do armii południowej, a Prof. 
D u m m k e i c u e u  do armii północnej, obaj z  orszakiem młodszych 
ojieratorów , celem niesienia umiejętnej pomocy rannym wo

jakom

O nag rodę  100 F rydryehsdorów  za opis najstoso
wniejszego urządzenia dobrowolnój obsługi chorych i rannych 
w polu, którą rozpisał k o m i t e t  b e r l i ń s k i  ku  c h o d o w a -  
n i u  r a n n y  t l i  w o j a k ó w ;  siedm prac się nhiogn. Komissya 
oceniająca sl lada się z dwu “ mfBssoHnyLANfriMiicK.il i G u u i . t a .

■Strata w  lu d z ia ch  p o d c z a s  w o j e n  e u r o p e j s k ic h
od roku  |8 I>  d o  1804 wynosi wledlug O. H a u s n b h a ,  au
tora „porównawczej statystyki europejskiej“ łJjflfe.pOO ludzi, 
z których 2,148.000 należy do ludności ćuropejskiej, a 614.000 
do mieszkańców zaeuropejskich. W ypada w ieczna rok po 
43.800 dusz, nie licząc w to osób cySihffc.h zmarłych skut
kiem  pomoru wywołanego wojną i nie uwzględniając ubytku 
znacznego porodów. Wojna wschodnia (1853 — 56) zmiotła 
511.000 ludzi; z tych w boju lub z ran 176.000, a z, chorób 
334.000. W idać więc, że w wojnie wiąęej lurlzi ginie od cho
rób, aniżeli od broni.

Spostrzeżenia co do księgosuszu w Anglii.

Ze sprawo/ulania ogłoszonego przez Komissyą uankową 
j owziąść można wiadomość o ważućin spostrzeżeniu, że 

w 36 — 48 godzin po zarażbnin się bydła, a zatem przed innemi 
objawami zewnętrznemi podnosi sie ciepłota ciała ze 102°F. 
do 104— 105’/a“i jes.f ,to (nader cenną skazówką, ku od
osobnieniu wczesnemu zarażonych sztuk od zdrowych i ochra
nianiu tych ostatnich od choroby. Badania nadto wykazały, 
4e zaród choroby tkwi we krwi, z którą go przeszczepić mo- 
in a . Szerzy się drogą 1 z a r a z y , dobrowolnego powstania ni-

gdzie dowieść nie można było. — Jako  środki o d w i e t r z a -  
S j ą c e  najskuteczniejszemi się okazały mieszaniny z dziegciu
i i siarki. Zwierzęta, które chorobę przebyły, zdawały się tra-
) cić skłonnęsć do nabycia jej powtórnego. Szczepienie było
? bezskuteczne.

IMowe c z a s o p i s m o  le k a r s k i e  p o d  ty tu łe m  „kl i ni -
k a “  redagowane i wydawane przez Z y g m u n t a  D o u i e s z e w -  

? s k i e g o ,  lekarza w olnopraktykującego, zacznie wychodzić
\ w W arszawie od dnia Igo Lipca r. b., co Igo i lago każdego
j miesiąca w 8ce mniejszej. W edług prospektu ogłoszonego
\ w t y g o d n i k u  l e k a r s k i m  w a r s z a w s k i m  zadaniem jego
| zbierać wiadomości odnoszące się do ruehu lekarskie

go w zakładach naukowych i leczniczych polskięj stolicy, nie 
| pomijając wszakże^"elniejszycb objawów naukowych zamiej-
< scowych i zagranicznych. Przedpłata w W arszawie wynosi
} rooznie 3 ruble sr., półrocznie 1 rsr. 50 kop. kw artalnie ko-
\ piejek 75. Na prowincyi roeznie rsr. 4 , półrocznie 2 rsr,,
l a kw artalnie 1 rsr. — Na prowincyi przyjm ują przedpłatę
S urzędy pocztowo; w W arszawie księgarnie, tudzież biuro re-
! dakcyi w mieszkaniu redaktora IJra D o u i e s z e w s k t e o o  przy
? ulicy mazowieckiej. Nr. 1352 h.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

i NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE^PÓLSKIE.

; A r m a t y s ,  F P 1’- Hipolit). O włośniach krętych (Trichina
spiralis). Lwów. Czoięnk. Koni. P ill^ ra  1866. 8ka. str 
77. IV. i 3 tablice rycin. -

Pow^żsjię dzieło nabyć można w Księgarni I). Ti. 
F ric tl lc i  na w Krakowie.

iss —RJC.

U w i a d o m i e n i e .

Przypominamy uprzejmie f e in .  Pauom PSynumeratorom 
\ „Przeglądu lekarskiego," dla których opłacono półrocze z koń

cem miesiąca bieżącego upływ ą,, aby życząc sobie ponowić 
przedpłatę na półroezp drugie, zechcieli to uczynić wryehle 
dla unikuienia przerwy w regularnej przesyłce.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu) . . .  3 Złr. wa.

> Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . 3 „ <^) .c.
„ „ r Związku liicru. . 2 tal, 10 srg.
Po za granicami cesarstw a rakuskiego i związku poczto- 

wego niemieckiego, urzędy pooztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
numęratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, ze
chcą wskazać Osobę lub księgarnią, mającą zająć się odbio
rem i przesyłką czasopisma.
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Do niniejszego Nru dołączają się tabliczki spostrzeżeń 
meteorologicznych za miesiąc Kwiecień i Maj.



SPOSTRZEŻEŃ] A 1RETEOROLOGIOZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

K wiecień, ]8 6 6  r.
Z n ak i: m yła — •  , dej§żez =  ś, śn ie g — s|s , g rad  zz A , k ru p y — o , błyskaw ice z grzm otam i — 1,

b łyskan ie  bez grzm otów  ~  t , W . — wicher.

.3
‘3
Q

Ciepłota podług R e a u n n m i Średnie dzienne z 3 spostrz . o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g1. 6 r. 

10 w.

Ilośd wody 
spadłój z dćsz- 
czem, ze śniś- 
giem i t. p. w 
24 godź. w liD. 

paryz.

w ciągu dnia
Średnia dz.
z 3 spostrz. 
o g. 6 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  !

1

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1 i +  lo-8
0

—  1 0 4-40 328-48 2-08 74-7
1

PdZ. 1-7 1-3 5-3 —  W.
2 12'6 4- 0-6 6-87 26*99 2-54 71-3 Z. 2-0 4-3 4-3 —

3 121 5-8 7-97 27-12 3-00 75-0 Z. 1-7 8-3 3-3 __ :

4 13-0 5-0 7-93 27-54 2-81 73-7 Z. 2-3 10-0 6 3 1-66 : W.
5 i 10-4 3-4 6-87 31-03 3-04 83-3 PnW. 2-3 10-0 6-5 —

6 13-5 6-8 9-80 31-16 4-08 87-3 PnW. 3-0 8-3 8-5 0-141
7 14-0 7-0 10-03 31-80 3-81 80-7 PnW. 6-3 6-3 7-5 —  W.
8 18-0 7-0 10-27 31-90 3-90 80-7 PnW. 3-3 5-3 6-5 —  :
9 18-2 5-6 11-33 31-44 3.45 67-7 WPnW.1-7 2-7 6-5 —

10 17-6 5-8 12-23 29-26 3-54 64-0 W. 2-3 7-3 5-8 —

11 11-4 7-2 8-40 29-12 3-29 79-3 Z. 2-7 8-3 4-5 1.88 1
12 14-6 4-6 9-13, 29-05 3-14 75 PdZ. 0-7 6-3 5-3 0-48 i
13 10-6 6-6 7-83 30-47 3-18 81-3 Z. 3-0 8-7 5-5 0-20:
14 14-0 5-2 8-60 3112 3-16 77-7 PnW. 2-0 5-7 4-3 —
15 14-6 5-0 8-60 31-29 3-11 75.0 Z. 2-3 8-0 7-5 ___ 3

16 13-0 6-0 8-27 32-96 2.75 69-0 Z. 1-7 5-0 4 0 ——
17 14-4 3-6 9-33 29-93 2-60 62.3 ZPdZ. 2 0 5-3 2-5 ---
18 13-2 6-0 9-33 28-74 2-48 51-1 PdZ. 2-0 3-0 1-5 --- •
19 6-8 +  I-O 4-73 28-91 2-62 85-7 Z. 4-0 7-7 6-5 3-22 1 1 AjJs
20 9-0 —  0-6 4-83 29-96 2.21 74-0 PnZ.1-0 6-7 7-3 0-04 s

21 10-2 +  4-8 7-27 30-29 2-60 70.3 PnZ. 3-0 8-0 7-3 0-15 :
22 10-4 1-8 5-43 32-38 2-16 69-0 PnW. 4-3 6-7 4-3 — • W.
23 9-8 0-6 4-20 33-14 1-1,5 62-0 PPnW . 5-3 1-0 7-3 —
24 10-7 0-0 5-47 '  33-61 1.92 61-0 W. 1-7 0 0 7-0 —
25 13-4 2-6 8-27 31-50 2-45 62-7 PnZ. 2-7 1-3 3-5 — W.

26 9-4 i -6 6-27 31-34 2.02 59-3 PPnW. 2-0 3-3 6-0 0-12 1
27 12-6 0-0 4-87 30-78 2 11 70-0 PnW. 9-0 1-3 6 5 —
28 18-4 4 0 11-07 26.50 2-96 61-0 PdZ. 1-3 5-0 6-3 —
29 192 10-2 1.3-93 i 25-19 4 33 69-7 PnZ. 2-0 10-0 6-5 2.50 5
30 +  12-2 6-0 9-20 27-38 3-961 88 9 PnW. 3-7 10-0 8-5 1-68 1 W.

Średnie mieś. + 8 ?09 j 330-05 2- 90 72-8 PPnZ. 2-47 5-84 | 574 S u m .=  18-07

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 24 o godź. 9 rano 33-1 '."53 } Największe dzienne pole odmian term. dnia 28 było . . 14 ” 4
Najniższy „ „ „ „ d. 29 „ 3 „ 324'."74 Najmniejsze „ „ „ „ „ 13 „ . . 4 ? 0
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 9"'78 ‘ Średnie „ „ „ „ ........................................... 8 “ 87
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. — l f l ,  PnW . — 25’6, W. == 17' 2, PdW . =  l ' 7 , P d . =  1'7, 

P d Z .=  13'9, Z .= 2 3 '3 ,  P n Z .^ 5 -5 .
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był P n . : Pd. —  2'82: 1; W . : Z . =  1 : P07.
Dni pogodnych z chmarami było IG, z deszczem 13, ze śniegiem l, z gradem t ,  ze mgłą 2, z wichrem 6. Pierwsza burza d. 19. 

W ogóle miesiąc ten piękny i niezwykle ciepły.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Maj, i8 6 5  r.
Z n ak i: mgła — * ,  d ś s z c z = 5 ,  ś n i e g g r a d  — A ,  k ru p y — o , b łyskaw ice z grzm otam i — I,

błyskanie bez grzmotów — t , W. —wicher.

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostr z. 0  g. 6 r. 2 p. 1 0  w.
Ozon 

ar. dz. 
z 2  spostr. 

o g. 6  r. 
1 0  w.

Ilośd wody 
spadlćj z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
2 4 godź. w lin. 

paryz.

w ciłjgu dnia
Średnia dz. 
z 3 spostrz. 

- o g. 6  r. 2  p. 
1 0  w.

Stan barom 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

Wilgotnosó
względna

wodsetkacl

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza—1 0

Stan Nieba 
pogodny= 0  

zup. po
chmurny— 1 0największa najmniejsza

1 I + l8°7 +  8-8 13°-20 325-20 4-06 79-0 Z 0-7 3*3 6*8 !

2 171 1 0 0 12-63 2385 4-57 78-0 Z. 0*3 5*7 5*5 6*85 5 1 W.
3 1 0 - 0 6-4 7-63 27*78 3-12 80-0 Z. 2*7 5*7 7*5 0*14 : W.
4 12*6 4-8 7.80 31*03 2-71 71-0 W. 1-0 1 0 3*5 —  •
5 17*4 4 0 9-87 3 0 5 5 3-73 81-0 PnW. 2-0 6*7 7*5 2*38 i 1
6 12 4 5-2 7-27 32*64 2-51 68-7 ZPnZ. 2-3 4*7 8*5 2*34 5
7 12 2 3-8 8-13 31*91 2-85 72-3 Z. 2-3 5*0 4-5 —  •  i
8 14*7 4-8 9*07 30*86 3-39 77-0 ZPdZ.0-7 3 0 5 0 — i
9 17-0 6-4 11*27 2903 3.31 67-0 ZPdZ. 1*7 8 * 0 4*0 0*02 5 W.

1 0 17-2 9*6 12*03 28-46 3-45 64-7 Z. 2-7 7*0 4*3 — W.
11 1 2 - 0 6-4 8*93 29-72 2-88 68-0 Z. 2*3 4*3 5*8 _.
12 1 8 0 5-0 10-63 27-88 3-55 72-3 W. 1*0 7*7 3*5 _ j
13 8-8 5-9 7 51 27-22 3-30 84-3 PnZ. 3*0 1 0 0 7*8 2*43 5
14 12-0 4 0 8 6 0 28-55 3-08 74-0 Z PdZ. 3-0 3*7 7*5 ---  1
15 12-0 6-6 8 7 7 30-29 2-87 68.0 PPnZ. 1 7 7*0 8*5 2*17 5

16 9-6 5-6 6-97 30-75 2.56 69-7 PnZ. 3*7 8*3 8-5 _
17 8-0 3-6 5-20 30-92 1*98 63.3 PnZ. 3-7 6-0 8*5 0*32 5
18 8-0 2-0 5-23 30-63 1-77 53-3 Pn. 3-0 8*0 7-0 ---
19 6-8 2-7 4-57 3 1 0 5 2 0 7 59-0 PnZ. 5 0 7*0 7*0 — W.
20 4-5 1-2 2-47 31-27 2.04 82-0 PnZ. 3*7 10*0 8*0 0*73 5 o
21 3-8 2-0 2-67 32*16 2-15 84-3 Pn. 3-3 10*0 8*8 1*35 5 %
22 4-8 1*4 2-47 31*52 1*93 78-3 PPnWZ. *2-7 1 0 0 8*5 0-28 5 ijs o
23 6-0 +  0-4 2-37 30-70 1-94 8 0 0 PnW. 1 0 7*3 8*0 0-02
24 11-0 —  14 4*57 29-71 2.02 68-7 W. 1-7 6*0 7*0 — •
25 13-2 +  1-4 6-57 29-82 2-47 72-0 Pn. 0-7 1*7 7*0

26 15-0 2-4 9-40 28-41 2.72 63-0 W. 3-3 4*7 6*8 __
27 14-8 7-2 9*77 28-97 3 81 81-7 W. 1*3 7-0 7*0 1*37 5 •
28 17*6 7-0 11-97 29-45 4-59 83-0 W. 1*0 5-0 5*5 0.72 •  T 5 1
29 21-0 8-8 14-33 29.04 5*11 76-7 W. i-0 5*3 6*0 — 5 t
30 23-6 1 1 - 8 16-77 27-84 4-86 59*7 Pd W. 1*0 5*0 5*5 0*02 5
31 240 13-4 18-33 | 28.31 6-L3 67-7 W. 1*3 9*3 6*3 0.18 i t

Średnie mies. 4 8 - 6 1  i 329"'54 3- 15 72-6 PnZ. 2*1 6*24 6*61 Sum.=- 21 *32

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 6 0  godż. 9 rano 333 "'07 > Największe dzienne polo odmian term. dnia 5 było . 13 ”4
Najniższy „ „ „ » C  2 „ 2 po pici. 323' '39 i Najmniejsze „ „ „ „ .  21 „ . . I 0 8

Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 9"'G8 t Średnic „ „ „ ............................................... 7.° 8 8

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów wciągu miesiąca 100, było Pu. =  11*3, PnW . =  12*4, \y . = 14*5 , PdW . — 5 '9 , Pd. =  3'7, 
P dZ .=  5*4, Z. =35*5, PnZ. =  11*3.

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd. :Pn . =  1: 2'47; W  : Z . ~  i : 1*G5.
Dni pogodnych z chmurami było 9, z deszczem 17, ze śniegiem 7, z krupami 2 , burzy na miejscu 3. Miesiąc ten niezwykle zi

mny,  był z przyczyny północnego prądu powietrza w drugiej swej połowic całkiem anormalnym. Mróz dn. 24go Maja spra
wił w roślinności wiele szkody. Ostatnie dni miesiąca znowu odznaczały się upałami.



WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH T LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod r e d a k c j ą  Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA;
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. u.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Anstryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e. CO ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR Z Y JM U JĄ : 
Knneellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dia zagranicy.

T r e ś ć :  Z kliniki lekarskićj w  Krakowie: Pyelitis chronica. Hydro- (Pyo-) nephrosis dextra. Morhus Brightii chronicus. Febris
hectica, Uraemia. Mors. Przypadek podany przez prof. Giiewsldego, Dyrektora kliniki. (Ciąg dalszy.) — Odra (Morbilli) 
panująca nagminnie w okolicy Uhnowa, napisał J ó ze f Trzciński. (Ciąg dalszy.) — Pogląd na nich  i postęp w zdro
jowiskach krajowych podczas pory zdrojowej roku .1865, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych, skre
ślił i na posiedzeniu Komissyi balu. dnia 4go Maja 18G6 r. odczytał Dr. W ładysław  Sciborowelci. Członek tejże 
kom. (.Ciąg dalszy.-) — W yciągi z pism lekarskich: Dr. Amed P a r is : Przypadek dwuwidzenia jednoocznego tę- 
czówkowego. — R o z m a i t o ś c i :  W iadomość o reprezentacji lekarzów w księstwie brunświckiem. — Nowomianowa- 
ni członkowie stałej Komissyi lek. przy Namiestnictwie we Lwowie. — Cholera. — Potrzeba lekarzów na Bukowinie.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie.

Pyclitis chronica. Hydro- (Pyo-) nephrosis 
dex(ra. Morbus BriąSitii chronicus. Febris licctica. 

Uraemia. Mors.
P r z y p a l e  k p o  d. a n y

przez
Prof. G i l e w s k i e g o ,

D yrektora klin.

fCiąg dalszy.;

P r z e b i e g  c h o r o b y .
l i g o  L u t e g o  (trzeci dzień obserwacyi). Go

rączka wzrosła, tętno 120 na minutę. Poty. Dwu
krotne wymioty. Mocz nieco krw aw y, ilość jego  
800 c. c. Podano choremu taninę, 6 ziarn na do
bę. Wymioty tłumaczono jak o  sympatyczne, towa
rzyszące chorobom nerek.

13. L u t e g o .  Trzy stolce ukształtowane; z osta
tnim przy końcu odeszła ropa w ilości blisko 
dwóch drachm. Mocz blady, mętny.

14 L u t e g o .  Powtórnie zauważano w stolcach 
prócz kału gęstawego nieco ropy, w której gdzie 
niegdzie kawałeczki krwi ekrzepłćj się znacho- 
dziły.

Wnioskowano na podstawie ropy odchodzącej 
ze stolcem ukształtowanym, przy ozem chory ża
dnych nie miewał bólów, z największem prawdo

podobieństwem , ż.e nastąpiła kommuuikacya mię
dzy obrzękiem w okolicy nerki prawćj położo
nym a jelitem grubera. Nie. można było inaczej, 
tylko uważać tłumaczenie owo za najodpowie
dniejsze stosunkom dotąd n chorego naszego 
uważanym.

15 L u t e g o .  Stolców kilka wolnych pomięsza- 
nycb z ropą. Namacalna część obrzęku nie zmniej
szyła się. Tętno zrana. wolniejsze, ku wieczorowi 
podnosi się , przy ezćm poty występują. Chory 
wstrzymując się ile mógł od oddawania moczu, 
tyle w sk ó ra ł , że tylko co godzinę z moczem cho
dzi. Morfinę usunięto.

17 L u t e g o .  Brzuch nieco więcej wzdęty, stol
ce częste, wolne, szarawo-żółte. Okolica obrzęku 
za uciskiem zawsze bolesna. Apetyt lichy, p ra
gnienie powiększone. Sen przerywany. Mocz bla
dy, mętny, odchodzi podostatkiem.

Biegunkę tłumaczono jako  powstałą przez sty
kanie się ropy liche j, wypływającej niezawodnie 
z górnej części obrzęku do je l i t a , i drażniącej 
błonę śluzową przewodu pokarmowego.

Mniej więcej w takiej doli chory pozostawał 
do 4go Marca. Wyebudnienie wzmagało się, koń
czyny dolne opuchły lekko po kolana. Chory stał 
się posępnym. Przez cały len czas używano bez 
skutku jednakże: Laudanum purum, acetas plum - 
bi c. opio, Dcł. ligni cam.pe.seh. c. extracto opii 
aq., Pulv. Doweri, Dct. Salep c. tire t, anndyna, 
Alumen  i cieple obkłady na brzuch. Niektóre 
z śrzodków podawano i w lawatywacb.



4 M a r c a  okazał się odgłos wypukowy mier
nie stłumiony nad najniższą częścią płuca prawe
go, gdzie tćż rzężenia skąpo słycliać było. Bar
dzo mierny kaszel. Widziano w tem zboczeniu 
pierwspe początki ocieku (hypostasis). —  Dct. Sa- 
lep c. opio.

10 M a r c a .  Chory na pytania odpowiada do 
piero po niejakiem namyśleniu się. Osłabienie zna
czne. Ospałość. Kaszel mierny, plwociny lipkie, 
flegmiste. Tętno 120. Nad dolnym płatem prawe
go płuca odgłos wypukowy w większym obwo
dzie stłumiony, aniżeli 4go marca. Rzężenia ob
fitsze. Chory tylko napojów używa. — Usunięto 
makowiec z leku.

11 Ma r c a .  Ilość moczu 400 c. c. na  dobę, re
szta własności‘jego taka  ja k a  była. Brzuch, mia
nowicie w dołku podsercowym mocno wydęty, 
nader bolesny za uciskiem, odgłos wypukowy 
znacznie stłumiony nad lewą dolną częścią brzu
cha. Czkawka częsta, śpiączka znaczna, chory 
uskarża się na ból głowy, je s t  przytomny. Tętno 
90. Oddech przyśpieszony, kaszel, plwociny sza- 
rawo-żółtawe. W dolnym piacie lewego płuca rzę
żenia grubobańkowe, niemal dźwięczno, wypak 
wykazuje odgłos stłumiony. Trzy stolce wolne.—  
Podano choremu flores benzoes.

Ze zbiegu powyżej skreślonych przypadłości 
domyśleć! się można było albo zapalenia otrze- 
wny, albo zapalenia blon mózgowych lub też mo
cznicy. Przypadłości tak się uszykowały, a da
wniejsza choroba była tego rodzaju, że dla każdej 
z wymienionych spraw przytoczyć można było 
kilka objawów, zwiastujących początek każdej 
z nich. Należało więc wyczekiwać dnia następne
go, w którym już z pewnóścią jedna  z chorób 
wybitniejszemi odznaczy się przypadami.

12 Ma r c a .  Brzuch sklęsł widocznie, jest  bo
lesny za uciskiem. Stłumiony odgłos wypukowy 
po lewej stronie brzucha u dołu przemienia się 
na jaw ny , skoro chory legnie na bok prawy. 
Brzuch wszędzie miękki. Rozwolnienie. Ból gło
wy, czkawka i śpiączka. Źrenice szćrokie. Zezu 
i kurczów nie było. Chory odpowiada do rzeczy, 
powoli. Mocz w ilości dwóch uncyj, ciemny, mę
tny , krwawy, ł ę tn o  112, oddech przyśpieszony, 
głęboki. Noc była niespokojna.

Przytomność chorego, brak kurczów i brak 
porażenia jakiegobąć mięśnia, wreszcie i brak wy
miotów nie zezwala przypuszczenia zapalenia błon 
mózgowych, mimo, .ze jest. czkawka, ból głowy 
i śpiączka znaczna, a tętno wczoraj wyjątkowo 
wolniejsze było.

Brak bębnicy znacznej, brak wypocin stałych, 
brak stłumienia odgłosu w kilku miejscach brzu
cha , częste stolce, oddech głęboki, wszystko to

sprzeciwia się zapaleniu otrzewny, mimo czkaw- 
;> k ę ,  mimo stłumienie tonu wypukowego w dolnój
< lewej części brzucha, mimo tętno drobne a częste, 
( mimo bolesność przy ucisku, przeciw czemu cho- 
s r y , choć bardzo ospały, żywo oddziaływa.

Nie pozostajWnic innego, tylko mocznica, za 
l którą przemawia mocz bardzo skąpy , czkawka, 

śpiączka, ból głowy, zapalenie płuc. Na zasadzie 
s choroby <u jg h t a  przewlekłej, nie można przypi-
< sywać tego rodzaju zmianom inuego znaczenia.— 
{ Bolesność brzucha całego przy ucisku wytłuma- 
\ czyć się da tem, że zapewnie wielka część prze-
> wodu pokarmowego zajęta jes t  mocniejszym ostrym
> katarem. W błonach mózgowych prócz lżejszej pu- 
l cbiiny nie należy przypuszczać głębszych zboczeń.

13 Ma r c a .  Cewnikiem wydobyto mocz blady, 
\ mętuy, w ilości trzech drachm. Przypadłości pod 

dniem 12 marca zapisane częściowo spotęgowały 
1 się. Chory ku wieczorowi zakończył życie.

£ O g  I ę d z i n y p o ś m i e r t n e.

i Ciało wychudłe, skóra blada, odnogi dolne mier
nie po kolana opuchłe. Powłoki czaszki blade, w za- 

? toce sierpowej nieco krwi cienmćj, płynnej; błony 
£ miękkie mózgu niedokrewne, surowicą czystą mier-
> nie nasiąkłe, mózg blady, nieco surowicą nacie- 

kły; w komórkaćb bocznych do 3 drachm płynu
i czystego. Gruczoł tarczykowy zwyczajnej wielko- 
\ ści. Błona śluzowa krtani i tchwawiey różowo za- 
\ barwiona, w oskrzelach czerwona, rozpulchniona 
\ i cienką warstą śluzu lipkiego, szarego pokryta.
1 Płuca w dolnych częściach, mianowicie po pra- 
5 wej stronie, ciemniej zabarwione, miejscowo zbit- 
; sze, kruche, za przecięciem słabo trzeszczące,
? płyn czerwony, drobno - pęcherzykowy, mętny,
> w miernej ilości wydawały. W osierdziu około 
? dwóch uncyj płynu żółtawego, przejżrzoczyslego;
? serce wielkości zwyczajnej,, zastawki prawidłowe.
> W jam ie brzusznej około pól litra surowney czy- 
\ stej. W ątroba nieco w iększa, nieco tłuszczu za

wierała, pęcherz żółciowy żółcią lipką brunatną
< napełniony, dolna powierzchnia wątroby w tylnej 

prawej połowie zrosła z obrzękiem w okolicy 
nerki prawej usadowionym. Śledziona w dwójna-

S sób powiększona, twarda, na przekroju połysku
jąca. Żołądek mocno wydęty, zawierał znaczną 
ilość płynu białawo żółtego, mętnego: błona jego 

5 śłuzowra pokryta miejscowo grubą warstą śluzu
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gęstego, ciągnącego się, pulchna, w części wcho- 
dowej (in parte cardiaca) szaro zabarwiona. Jeli
ta  cienkiego górnego ściany surowicą przesiąkłe, 
błona śluzowa obrzękła, szarój barwy i warstą 
płynu lipkiego ropiastego pokryta. W dolDĆj po
łowie jelita cieukiego i w niektórych częściach j e 
lita grubego błona śluzowa miała barwę czer
woną, była rozpulchniona Wnętrze jelita  cienkie
go zawierało płyn obfity, żółtawo - biajawy, ropia- 
sty, w jelitach grubych był kał rozrzedzony.

Jam a jelita ślepego znacznie rozszerzoną, w nę
trze okrążniey prawej (colon pdspenćles) ścieśnione 
obrzękiem w okolicy nerki prawej położonym, 
a tylną ścianę okrążniey w jam ę  tejże wypiera
jącym. Błona śluzowa jelita ślepego i okrążniey 
wstępującój b lada , miejscowo szaro zabarwuona, 
mocno połyskująca. Jelito ślepe i okrążnica przy
czepione były w sposób zwyczajny, dały sję bo
wiem bez wszelkich trudności .oddzielić od obrzę
ku za niemi położonego.

Nćrka prawa przedstawiała obrzęk wielkości 
przeszło dwóch pięści męzkieb. Obrzęk ten 'był 
przyczepiony j a k  oajmocnićj do tylnćj ściany brzu
cha, do kręgosłupa i do dolnej powierzchni w ą
troby, ,był elastyczny, kształtu nerki znacznie po
większonej, o końcach nieco zcieńczonyeb, powierz
chni miejscowo wypukłej'. Ściany obrzęku sk łada
ły się m i e j s c o w o  z miąższu nerki stwardniałe
go, najwięcej do ij. linij grubego, mianowicie 
w dolnej części obrzęku, zai resztę .ścian stano
wiła miedniczka i kielichy wydęte, zgrubiałe. J a 
ma kilkakrotnie przegrodzona wzdłuż prawego 
brzegu obrzęku zawierała znaczną ilość ropy gę- 
stawój, zielonawo-żółtawej.

Błona śluzowa miedniczki i w kielichach bar
wy szar,ej, stężała. W  miejscach, gdzie resztki 
nerki stanowiły ściany obrzęku, znachodziła się 
powierzchnia gładka, połyskująca słabo, szaro za
barwiona. Moczowód prawy drożny, bardzo szczu
pły, ściany jego zgrubiałe, pojemność cewk:' zna 
cznie zmniejszona, cewka w całej długości ropą 
napełniona.

Nerka lewa powiększona, b lado-żó łta ,  istota 
jći korowa zgrubiała , bardzo krucha, rdzeniowa 
ciemniej zabarwiona. Błona śluzowa miedniczki 
i moczowodu lewego prawidłowa ̂ po jem ność  j a 
my jego i grubość ścian zwyczajna. Męcherz wiel

kości ja jk a  kurzego, zawierał kilka kropel liryny 
męinćj. (Ś.ęiany jego znacznie zgrubiałe , głównie 
w arsta  mięsista. Błona śluzowa w ogóle blada, 
w dwóch miejscach krwią naciekła w rozległo
ści przeszło ćwierci cala. W jednym z nacieków 
znachodziła się krew i(uż dawniejsza.

(D. c. n.)

O 1 R A.
(Morbidi)

jjanająca nagminnie w okolicy Uhnowa.
napisał 

J ó z e p  T r z c i ń s k i .

(Ciąg dalszy.)

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .

Za życia spostrzegamy na ciele', najbardziej 
na twarzy wysypkę złożoną z małych plamek, 
które nieco nad powierzchnią skóry się wznoszą, 
a w pośród takowych dają  się widzieć małe bro- 
daweczki (Pcipillae). W pośrzód tych znacboJzi 
się włos. Mniemano, że takowe powstają z obrzmie
nia kaletek łojowych (TalgduUsen), takowe atoli 
wskutek wypocin zapalnych powstają, które nie
kiedy przybierają większe rozmiary tak ,  iż w pier
wszej chw.ii mają niejakie podobieństwo do kro- 
stek ospowych. Plamki wysypkowe albo -są odo
sobnione (M orbilli mdgares), lub też: spływają ra 
zem (Morb. conjhtpntes), tworząc wielkie płaty, 
poprzejcmanc wązkiemi drogami bialemi, pociho- 
dząeemi od skóry nie pokrytej wysypką!

Niekiedy dają  się widzieć pomiędzy wysypką 
plamki ciemno-czerwone, które pod naciśnięciem 
palca nie zn ika ją ,  lub tćż podobnej barwy krost- 
ki małe, pierwsze i ostatnie powstające z wystą 
pienia krwi z naczyń (M orbilli petechiales).

Te są spostrzeżenia za życia. Po śmierci zaś 
mknie wysypka i nie da sie rozróżnić na powło
kach. Prócz krwi mającej \ ciemną barwę, i że ta
kowa, jak w innych cborobąph zakaźnych, uboga 
jes t  we włóknik, żadnej innej zmiany nie zna- 
cliodzimy. A że śmierć po największej części po
wstaje wskutek powikłania z inną j a k ą  chorobą, 
j a k :  zapaleniem płuc, gruźlicą, zapaleniem serca, 
zapaleniem błonicowćm krtani i t. d. f,nachodzimy 
też zmiany patologiczne cechujące te choroby.
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L e c z e n i e  (Therapia).
Juk  skoro pojawi się gdzie ta choroba, to na- > 

przód usunąć wypada wszelką styczność zdro- 
wych, ą  zwłaszcza dzieci z chorymi, gdyż odra 
jes t  chorobą zaraźliwą. Głównie uważać należy 
by dzieci z sobą nie scbadzały się i nie bawiły, 
gdyż dzieci na pozór lub rzeczywiście zdrowe, 5
należące do rodziny, w której znajduje się chory, s
mogą zarazę w dalekie strony przenieść. W ten \
też sposób, najprędzej szerzy się choroba. Do '
pierwszych tedy obowiązków lekarza czuwające- ; 
go nad zdrowiem powierzonej mu ludności, nale
ży .uczynienie wniosku, aby szkolę na czas panu
jącej nagminnie odry zamknięto. 1

Lecz i osoby starsze mogą podobnież udzielić \ 
odry, j a k o  t e ż  i s a m i  w n i ą  p o p a ś ć .  Dla te- > 
go też wszelką styczność z osobam i, które około ;> 
chorych się znajdowali lub znajdują , zerwaćby 
należało. Najpewniejszy to prawda środek po- j 
wstrzymujący szerzenie się zarazy, ale i trudny, 
a  nawet niepodobny do wykonania. <

Próbowano szczepić odrę ku ochronie, jedna- l
kowoż bez- skutku, albowiem szczepiona odra, 
przybierała tę samą postać, co powstała ze zara- !; 
żenią. Nie posiadamy więc żadnego środka, któ- j 
rymbyśmy zdołali pojawieniu się przeszkodzie, lub 5 
przebieg choroby powstrzymać. Wszystkie zatćm 
gwałtowne działania starych lekarzy były t,o do
świadczenia , odbywające się kosztem zdrowia l 
i życia ludzkiego. \

Do niedawnych czasów jeszcze , a niekiedy j
i dziś da się spostrzedz, że w okresie wysypki, 
jeżeli takowa się nie okazała, w calćj pełni, lub \ 
gdy takowa wskutek wikłającego jakiego zapale
nia wewnętrznych narzędzi się skryła , nie zwa
żając bynajmnićj na przyczynę, uderzali wprost 
niejako na owo cofanie się wysypki, ową rzeko- \ 
mo principem  m ali causam, przepisując leki na- < 
potDe i krążenie krwi przyśpieszające. Łatwo te- \ 
dy sobie wyobrazić, że w takim razie wysypka \ 
poczerwienieje, ale kosztem zwiększonćj gorączki, 
która niebawem postać durzyeową przybrać mo- i 
że. Do tych to śrzodków należy i miód pitny, 
jako  śrzodek swoisty przez gmin w odrze uży- > 
wany. ;

Główną częścią naszego leczenia jes t  stósowne > 
zachowanie się dyetetyczne, które na tćm zależy: s

Chory powinien używać pokarmów lek k ich : 
rosołu, kleiku, kaszki i t. d., a jeśli nie ma roz
wolnienia, można mu nieco podawać i owoców 
gotowanych.

Temperatura otaczająca chorego powinna wy
nosić 12 — 14 stopni R . , gdyż większe ciepło 
w pokojach, o jak ie  się dawnićj s tarano, powię
ksza gorączkę, a w odrze z przebiegiem durzy- 
cowym przyczynia się do porażenia serca. Podo
bnie nie należy chorego przykrywać grubemi koł
drami lub pierzynami, j a k  się to zwykle dzieje, 
gdyż to sprawia niepotrzebne pocenie się, które 
nic nie pomaga, lecz natomiast natęża cierpienia 
i gorączkę.

W pokoju, w którym leży chory, dla świeżego 
powietrza, okna otwierać należy, a jeżeli cbory 
nieco się zapoci, a powietrze na dworze jes t  chło
dne, wtedy należy i szyję lekko przykryć.

Ponieważ jednym z nieznośnych cierpień cho
rego jes t  ból oczu, należy zatem ochraniać tako
we od drażniącego światła , w którym to celu 
najlepiej będzie okna pozaslaniać.

Jako napój najstosowniejszą je s t  woda stu
dzienna. Nie należy zaś takową prosto ze studni 
podawać, ale niech pierwej trochę w pokoju po
stoi. Jest to okrucieństwem odmawiać jej chore
mu, której on tak pragnie, a która nietylko, że 
mu nic nie szkodzi, ale go nieco orzeźwia; ale 
podawać jćj nie potrzeba we większych ilościach, 
gdyż to wywolaćby mogło wymioty i niepotrze
bne poty. W takim tylko razie stosowniejszym 
by był jako  napój odwar ślazu lub korzeni stor
czykowych (Salep), aniżeli woda, gdyby mocne 
było rozwolnienie.

T ak  stosując dyetę, możemy, jeźli odra prze
bieg okazuje umiarkowany, bez żadnych leków, 
których w podobnych razach wcale uie potrzeba, 
tym rnnićj, że gwałtowne wdzieranie się w sp ra
wę dobrowolnie uleczalną, przynosi tylko szkodę; 
możemy mówię spokojnie wyglądać dnia, w któ
rym przebieg się kończy. Ten nasz sposób lecze
nia wyczekujący, okazał się rzeczywiście w bar
dzo wielu chorobach ostrych najskuteczniejszy.

Nie tak jednakże rzecz się ma, jeśli odra ma 
przebieg nieprawidłowy, jeżeli objawia się gorą
czką silną, gdy następuje stan durzycowy, kiedy 
tętno u dorosłych do 140 uderzeń i wyżej, a  cie-
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plota do 32 stopni B. dochodzi; chory w stanie 
ciągłego drażnienia, osłupienia lub śpiączki się 
znajduje, kiedy jest  niebezpieczeństwo największe 
porażenia serca. W takich właśnie razach otwiera 
się pole do działania.

Hydrotherapia nowoczesna, oparta na bada
niach fizyologicznych, najwdzięczniejszą się nam 
pod t \ in względem okazuje. Mamy bowiem we 
wodzie najpewniejszy środek poskramiania naj
niebezpieczniejszego nieprzyjaciela, t. j .  wysokićj 
ciepłoty ciała.

Trojakie mamy zastosowanie wody:
a) Kąpiele cieple, mające ciepłotę 25—27° K. 

zatem o parę stopni niższą temperaturę od ciała 
ludzkiego.

Ktokolwiek miał sposobność przekonania się 
o skuteczności takowych, oceni ja k  pożądanym są 
one śrzodkiem zmniejszającym ciepłotę ciała w cho
robach gorączkowych. Nie trzeba używając ich 
obawiać się oddziaływania, a zatem i zwiększenia 
się ciepłoty.

Ujmują one w sposób łagodny ciału chore
go ciepłu o 1 lub 2 stopnie B., o C2 em po każdej 
kąpieli łatwo przekonać się można. Przytem są 
one przyjemne, chory czuje się po każdej i w każ- 
dćj takiej kąpieli daleko spokojniejszym. Zastoso
wać się one znowu dadzą w dwojaki sposób, t.j. 
jak o  kąpiel nieustanna i kąpiel chwilowa.

Kąpiel nieustannej (balneuln pen-petuum) używa 
się za pomocą łóżka H e b u y , w  którem sobie wy 
godnie leżeć można, a woda zagrzana z obok sto
jącego przyrządu rurami przypływa, wystudzoua 
zaś odpływa. Obory więc leży we wodzie, której 
wedle potrzeby ciepłota zawsze na tym samym 
stopniu się utrzymuje. — Jest ona nieoszacowa- 
nym śrzodkiem, osobliwie w chorobach gorączko
wych gnilnych i gorączkach z ran, grożących za
każeniem i wyniszczeniem ustroju, jako  też w cho
robach, w których cierpiący doznaje odleżyny 
(Deeubitus■).

Kąpiel taka  wedle potrzeby jest całkowita lub 
cząstkowa, a chory w niej może dni kilka, k ilka
naście lub i dłużej się znajdować. Choroby go
rączkowe w takich kąpielach przebiegają daleko 
Iżćj i pomyślnej. Jest atoli ta niedogodność, że 
daje się użyć tylko w zakładach, gdyż podobny 
przyrząd Die zawsze jest i nie każdy ma pod ręką.

Kąpiel chwilową bierze się we wannie przy- 
5 rządzonej w ten sposób, aby chory mógł na pół
\ leżąc, siedzieć we wodzie, o powyższćj ciepłocie,
\ ciepłomierzem oznaczonej. W tćj chory przebywa
j około minut 15, poczem kładzie się do łóżka. To

się powtarza wedle potrzeby kilka razy na dzień, 
\ a nawet i co godzinę powtarzanem być może. Po
j każdej takiej kąpieli przekonamy się, że ciepłota
i znacznie się zmniejszyła. Sporządziwszy taką  wa-
| uienkę z wezgłowiem, najlepiej i najskutecznićj
<■ używamy wody w ten sposób w odrze, zwłaszcza

w początkach, gdy takowa wielką gorączką się 
) odznacza. (]). c. n.)

 ̂ I  H 3 C T I  j Ą  O
i na rucłi i postęp w zdrojowiskach, krajo-
s wych podczas pory zdrojowej
| roku 1865
< osnuły na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
? skreślił i na  posiedzeniu Komisyi balneologicznej

J dn. 4 Maja 186(5 r. odczytał

|  D r . W ł a d y s ł a w  S c i b o k o w s k i ,

\ członek tejże Kom.

\ (Ciąg dalszy.)

| Szczawnica (podług sprawozdania Dra O n u 

f r e g o  T r e m b e c k i e g o , lekarza zdrojowego, oraz 
\ uwag właściciela JP. J ó z e f a  S z a l a j a ) .

Liczba gości bawiących w roku ubiegłym 
l w Szczawnicy, znacznie większą była niżli w ro-
j ku 1864. Piękna pora czasu już  w miesiącu Ma-
s j u sprowadziła kilka osób do Szczawnicy, ostatni
\ zaś goście dopiero w pierwszych dniach Paź-
\ dziernika zakład opuścili.
< Ogółem było rodzin 527, zlożonyeh z 907 osób,
| między temi było leczących się 673, a w szcze-
| gólnośei:
| mężczyzn . 221

kobićt . . 370
dzieci . . 82

| W porównaniu z rokiem 1864, było więcćj
> osób o 261, chorych zaś o 166.
S Co do miejscowości, z których goście pocho-
] dzili, b y to :
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z Galicyi i Bukowiny . 379 
z Krakowa . . . . 1 3 8
z Królestwa polskiego 354 
z Podola, Litwy, Wołynia 19 
z Poznańskiego . . .  7
z W ę g i e r .............................. 7
z W ie d n ia .............................. 2
z M u l t a n ...............................1

Razem . . 907

Z chorób leczonych w Szczawnicy, najwięcej 
było przypadków nieżytu oskrzeli długotrwałego 
(151), gruźlicy (133), nieżytu żołądka (105), 
obrzmień wątroby i śledziony (68), upławów bia
łych (37) i t. d., nie zapuszczamy się w dalsze 
wyliczanie rodzajów chorób leczonych, nadmienia
ją c  tylko, że reprezentowanemi były wszelkie ro
dzaje chorób, w jakich  wody szczawnickie bywa
ją  wskazane.

Kąpieli wauiennycli udzielono przeszło 2700, 
a  nasiadowych 86, bardzo to niewiele, ale trzeba 
pamiętać o tem, że w Szczawmicy główną istotę 
leczenia stanowi picie wód. Kąpiele tc urządzono 
z wody 'żb'l.czistej, j a k ą  jes t  woda ze zdroju Szy
mona. Prócz tego wiele osób używało kąpieli Du- 
najcowych.

Wody szczawnickiej rozesłano 100.990 flaszek 
(o l i .4 1 0  flaszek mniej niźli w r. 1864).

Prócz lekarza zdrojowego Dra T r e m b e c k ie g o  

udzielał rady oh'ół-ym Dr. H a r a j e w i o z , pełniący 
obowiązki Dyrektora zakładu spółki zdrojowej, 
Dr. D o s k o w s k i , Dr. K r y d a  i piśżą*cy niniejsze 
spiawozdauie, wszyścy z Krakowa, obok tego 
przeszło 20 lekarzy bawiło w Szczawnicy przez 
czas dłuższy lub krótszy, już  to dla zdrowiJt,' już  
dla zwiedzenia zakładu i okolicy.

Ze spostrzeżeń meteorologicznych, starannie 
prowadzonych podamy co następuje:

Co do pogody było d n i :
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cały dz. kilka godz.
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w Czerwcu W i 0 8 13 3
w Lipcu 13 7 1 10 7
w Sierpniu 8 7 3 13 4

28 14 12 36 14

Co do stanu ciepłoty podług ciepłom. R.
najwyższy najniższy

rano, w pnł, wiecz. rano, w poł. wieczór
w Czerwcu 12 16 1 2 0  6 0  6-5 6-0
w Lipcu 16 24 9.0 8-0 16-0 9 0
w Sierpniu 15 22-0 16-0 1 2 0  1 4 0  8 0

średni
w Czerwcu 9 0  12 0 100  
w Lipcu 1 3 0  1 8 0  1 5 0
w Sierpniu 1 3 0  1 7 0  1 4 0

Co do ciśnienia powietrza podług barometru 
Kapellera na linie pnryzkie sprowadzonego.

najwyższy najniższy średni
w Czerwcu 31,6-7 314-4 315-4
w Lip o j  316-8 314-4 315-4
w Sierpniu 317-0 314-3 315-0

We Wrześniu Dr. T. z powodu choroby spo
strzeżeń nie robił.

Spostrzeżenia powyższe w ykazu ją ,  że już od 
kilku lat barometr nie stal w yże j , ja k  316 1. p. 
gdy tym czasem w roku zeszłym doszedł do 317 
1. p., niżej zaś nigdy nie spadł, j a k  na 314 1. p. 
gdy po inne lata spadał na 313 1. p.

Co do ulepszeń, Szczawnica nie dała się wy
przedzić innym zakładom krajow ym , wiele zro- 
biono^jak  o tem następujący przegląd przekona

Wykończono budowę nowego domu murowa
nego, zwanego pałacom z dwoma pawilonami piiiJ- 
trowemi, mieszczącego 16 pokoi.

W mieszkaniach będących własnością p. Sza- 
laja dodano do każdego łóżka  siennik i materac 
do mieszkania należący, za który sie już  osobno 
nie płaci. W każdćm mieszkaniu zawieszono ta
blicę wskazującą cenę pomieszkania, najmu po
ścieli, drzewa i t. d.

Domy należące do zakładu spółki zdrojowej 
obito deskami ;dla wstrzymania przewiewu wiatru.

Gmach łaziebny wyporządzono, salę wchodo- 
wą, jako  też pojedyncze łazienki wyklejono obi
ciami i w potrzebne sprzęty zaopatrzono.

Kryte kolumnady znajdujące się z jednćj i dru- 
gićj strony placu przed zdrojami połączono cho
dnikiem, wyłożonym piask;em i kamieniami, Taki 
sam chodnik poprowadzono od zdrojów Józefiny 
i Stefana do zdroju Magdaleny.

Zdrój Szymona ujęto w oprawę kamienną.
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Na placu przed zdrojami glównemi wystawio
no pomnik kamienny ku czci Prof. J ó z e f a  D i e 

t l a , który w dniu 29go Sierpnia r. z uroczyście 
inaugurowano.

Na tymże placu urządzono wodotrysk. Przy 
nowym chodniku wystawiono altankę, wybudowa
no most na grobli murowanej w samej Szczawnicy

Drogę prowadzący z Miodziusia do zakładu 
głównego obsadzono drzewami.

Robota drogi nowej ponad Dunajcem w celu 
ominięcia przykrej góry pod samą Szczawnicą po
stąpiła o tyle, że już można było nią jeździć.

Zaprowadzono telegraf.
Sprowadzono czytelnią polską i francuzką.
Zaprenumerowano kilka czasopism krakow 

skich, lwowskich, warszawskich i wiedeńskich.
Do dawne] restauracyi przybyła druga na Mio- 

dziusiu, utrzymywana przez p. D y k t a r s k i e g o  
z Krakowa przez zarząd spółki sprowadzonego, 
prócz tego w kilku domacli przywatnj ck udziela
no gościom pożywienia.

Sprowadzono z Pragi dobrą muzykę, która 
przy zdrojach dwa razy na dzień grywała.

Do potrzeb, którym zadosyćuczynienie jest 
wskazanem, a w części nawet koniecznem należą:

Pokrycie zdroju Szymona, oraz zdrojów Anieli 
i Heleny odpowiedniejsze, oraz ułatwienie przy
stępu do ostatnich.

Oprawa kamienna zdroju Walerego.
Zaopatrzenie mieszkań w sofki, a dla mocnićj 

chorych w wygodne fotele.
'  Urządzenie w części mieszkań kominków.

Osuszenie i wysypanie drogi około chodników.
Zaprowadzenie omnibusu dla wygody gości 

udających się do łazienek lub do kąpieli dunaj- 
cowyeh.

Sprowadzenie kilku lub kilkunastu osiełków 
w siodła zaopatrzonych.

Sprawienie przyrządu Heclita do napełniania 
i korkowania flaszek.

Pilne zwracanie uwagi na restauracyą, aptekę, 
oraz dostawę dobrego i zdrowego mięsa.

Nie wątpimy, że w Szczawnicy, gdzie tyle 
w stosunkowo krótkim czasie zrobiono i na wska
zane tutaj ulepszenia niedługo czekać będziemy 
potrzebowali.

Szczegółowe sprawozdanie ze Szczawnicy,

skreślone przez autora niniejszego obrazu osobno 
zostało drukiem ogloszonćm.

Komissya balneologiczna z wymienionych wy 
żej wskazań, szczególniej zwraca uwagę:

Isze. Na potrzebę dobrego pożywienia, dopil
nowanie, aby restauracye tak w głównym zakła
dzie, jak o  i na Miodziusiu dostarczały pożywie
nia zdrowego, na to bowiem co do restauracyi 
znajdującej się w głównym zakładzie, od wielu 
lat są ciągle uzasadnione zażalenia, co rok się 
powtarzające.

2re. Na zaopatrzenie mieszkań w wygodniej
sze łóżka , krzesła^ sofki, a dla mocniej słabych 
wygodne fotele.

3cie. Na konieczne urządzenie kąpieli rze
cznych z stósownemi przyrządami do rozbierania 
się i t. d. (Z), c. ?*.)'

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

A med. P akis: P rzypadek dwuwidzenia jednooczne
go tęczówkowego.

Dwojenie się w oku prawem było skutkiem 
uderzenia kopytem końskiem powyżej oka, od 
czego powstała druga źrenica nad prawidłową, 
oddzielona, od tejże wązkiem pasmem poprzecznem 
tęczówki. Usuną] P. tę SicmoiH rozciąwszy noży
kiem rogówkę przy górnym je j  brzągu, wsunął 
następnie haczyk, a uchwyciwszy nim brzeg zwi 
sły tęczówki oddartćj, wprowadził go między 
brzegi rany rogówkowej, wygładził zmarszczki 
wyciągniętego kaw ałka zupełnie z pomocą cien
kiego zgłębnika, usuwając tym sposobem nowo 
powstałą n.eprawidlową źrenicę. Po trzech tygo
dniach rana była zabliźniona, a chory uleczony.

(Gaz d. hop. 1866. N r. 10.) A . K .

R O Z M A I T O Ś C I .

Wiadomość o reprezentacji lekarzów 
w Księstwie brunświckiem.

W krajach, których obywatele różnych używają swo 
bód, gdzie za-sada samorządu coraz to szersze zyskuje 
zastosowanie, gdzie znajdują się już od dawna ustanowione 
przez rząd izby czyli zgromadzenia adwokatów , kupców 
i przemysłowców, gospodarzów wiejskich czyli rolników i t. 
d. zgromadzenia, które nie tylko że w-ladzom rządowym żą
dane dają objaśnienia, ale mogą też czynić wnioski, przed
staw iać,rządow i życzenia, upominać się o praw a korporacji, 
w któroj imieniu przem aw iają: jedynie stan lekarski do cza
su nie” byt dawnego pozbawionym był tego rodzaju repre-
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z e n t a c y i .  j i r t i w d z i ę  E u r o p a  p o s i a d a  j u ż  o d  l a t  w i e l u  

m n ó s t w o  t o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h ;  n i c l e i l w i e  ż e  w  k a ż i l e m  

w i e k s a ó m  m i e ś c i e  l e w r z e  ł ą c z ą  M o  w  f c r o n a  o l i r a i l r i j ą e c .  A l e  

j a k  d o t ą d  p r z e d m i o t u  o b r a d  l e k a r s k i c h  b y ł a  t y l k o  n a u k a ,  

k t ó r ą  t a k i e |  t o w a r z y s t w a ,  n i e z a w i ś l e  o J  ' U n i w e r s y t e t ó w  u p r a 

w i a j ą ,  z e  s k u t k i e m  m n i e j  w i ę o i ł j  w i d o c z n y m  i  j m s z c z y t n y m  d l a  

s i e b i e ;  a  w i ę c , ' p r z y c z y n i a j ą  s i%  d o  j ć j  u d j o d k o n a l c u i a .  A  c h o 

c i a ż b y  n i e  k a ż d e  t a k i e  t o w a r z y s t w o  p o s u w a ł o  n a u k ą ■ j i a p r z ó d  

w  s p o s ó b  n i e z a p r z e c z o n y :  t o  p r z e c i e ż  t ę  n i e w ą t p l i w ą  p r z y 

n o s i  k o r z y ś ć ,  ż e  n a b y t k i  p o z y s k a n e  m u l i ®  p r a c ą  r o z p o w s z e 

c h n i a  w  s w e m  k o l e ,

m e  r i i o c i a ż  - B i k i e  t p r a c e  z a s ł u g u j ą . n a  u a j w i f c k f e  p o 

c h w a l ę ;  t o  j e d n a k  l e k a r z  m a  d o  s p e ł n i e n i u  n i e  t y l k o  o b o 

w i ą z k i  w z g l ę d e m  l & o r y o k ^ K e ą j g o w y c l i  i  n a u k i ,  k t ó r e j  s i ę  

p o ś w i ę c i ł ;  a l e  i  w z g l ę d e m  s p o ł e c z e ń s t w a  w  o g ó l n o ś c i ,  w ś r z ó d  

k t ó r e g o  ż y j e ;  w z g l ę d e m  r z ą f e u ,  p o d  k t ó r e g o  w ł a d z ą  ż o s t ą j p ;  

w r e s z c i e  w z g k y & u u  k o h i g ó w ,  z  k t ó r y m i  w s p ó l n i e  p r a c u j e  d l a  

d o b r a  w s p ó ł o b y w a t e l i .  O t ó ż  k r o m  n a i i k - i ,  i t e  o k o l i a z . n o ś e i  

z a s ł u g i w a ł y  u a  u w a g ę  t a k  s a m y c h  l e k a r z ó w ,  j a k o  i r z ą d ó w ,  

k t ó r o  z  w i a s n o g o  n a t c h n i e n i a  z a w i ą z f i ł y  i z b y  a d w o k a c k i e ,  

h a n d l o w o - p r a e m y s ł o w e ,  t o w a r z y s t w u  r o l n i c z o .  A  k i e d y  j u ż  

n i e r a z  w ł a d z o  r z ą d o w e  w z y w ą j y  t a k i i f i z b y  o  z d a n i e  w  p r z e d -  

m i o t a o j i ,  n a l e ż ą c y c h  d o  z a k r e s u  i c h  t y f e d z y ,  n i e  u f a j ą c  w  t y m  

w z g l ę d z i e  z d a n i u  t e o r e t y k ó w  b i n r u w y e l i  i  S z ł y  z a  ś w i a t ł ą ,  

u z a s a d n i o n ą  r a d ą  z a w o d o w c ó w :  t o  d z i w i ć  s i ę  t r z e b a ,  i ż  d o 

t ą d  r z ą d y  u i e  w i d z i a ł y  p o t r z e b y  k o r z y s t a n i a  w  t e n  s p o s ó b  

z  r a d y  l u d z i  t a k  ś w i a t ł y c h ,  j a k i m i  s ą ,  p o  n a j w i ę k s z e j  c z ę ś c i  

l e k a r z i e .

P i e r w s z y ,  a f e  n i e  s i n i a ł y  k r o k  n a  t e j  d r o d z e  u ć z y n i ł  

w  t y c h  c z a s a c h  r z ą d  s a s k i , -  p r z y p u s z c z a j ą c  u a  m o c y  r o ż p o -  

r z ą d z o n i a ,  w y f l a t i e g o  d n i a  i ‘2  K w i e t n i a  1 8 H 5  r .  s t a n  t o k a -  

r z ó w  d o  u d z i a ł u  w  o p i e c e ,  n a d  z d r o w i e m  p o w s z e c h n o ś c i  o b y 

w a t e l s k i e j  i p r z y g o t o w u j ą c  z  w o l n a  u s a m o w o l n i c n i e  i e k l r z ó w  

i  a p t e k a r z ó w  z  p o d  w ł a d z y  b i u r o k r a c j i .

A t o l i  c t i w a ł a  z u p e l n o g f r  u s a m o w o h i i e n i a  l c k a r z ó w  i a p t « -  

k a r z ó w  n a l e ż y  s i ę  r z ą d o w i  K s i ę s t w a  b r u i i ś w i c k l e g o .  T e n  

b o w i e m  o g ł o s i w s z y '  p o d  d n i e m  2 5  P a ź d z i e r n i k a  1 $ 6 5  r o k n  

u s t a w ę ’ u r z ą d z a j ą c ą  w  t y m  k r a j u  s ł u ż b ę  z d r o w i a ,  u s t a n o w i ł  

o b o k  R a d y  l e k a r s k i e j  (Obw-SaaiitU tiicollttiiim)  I z b ę  l e k a r 

s k ą  i  a p t e k a r s k ą ,  w y b i e r a n ą  o d  w s z y s t k i c h  l e k a r z ó w  i  a p t e 

k a r z ó w ,  o s i a d ł y c h  w  K s i ę s t w i e  b r u n ś w i c k i e n i ,  a  o b o w i ą z a 

n y c h  d o  s k ł a d a n i a  o p ł a t y  w s t ę p n e j  i s k ł a d k i  r o c z n e j ,  t u 

d z i e ż  d o  s t o s f t j i i f t i a B i ę  d o  r o z p o r z ą d z e ń  I z b y  p o d  k a r ą  g r z y 

w i e n .  K t o  p o  r a z  p i e r w s z y  p o w o ł a n y m  z o s t a ł  d o  I z b y ,  

m u s i  p r z y j ą ć  w y b ó r ,  i z b a  p r z e r z e e z o n u  s k ł a d a  s i ę  z  7  l e 

k a r z ó w  i  3  a p t e k a r z ó w ,  t u d z i e ż  t y l e ż  z a s t ę p c ó w .  O p r ó c z  t e 

g o  n a l e ż y  d o  n i e j  p r a w n i k  z  p o w o ł a n i a ,  j a k o  d o r a d c a  p r a 

w n i c z y  ( m o g ą c y  b y ć  t a k ż e  u ż y t y m  j a k o  p o d s k a r b i ) ;  p ł a t n y  

o d  I z b y .  Z g r o m a d z e n i e  t o  z o s t a j e  p o d  b e z p o ś r e d n i m  d o z o 

r e m  m i n i s t e r s t w a ,  k t ó r e  c z y n n o ś ć  t ę  p o r u o z a  o s o b n e m u  K o 

m i s a r z o w i ,  m a j ą c e m u  w ł a d z o  z a w i e s z a n i a  u c h w a ł .  I z b a  l e 

k a r s k a  n i e  m a  w  o g ó l n o ś c i  ż a d n y c h  s t o s u n k ó w  z  R a d ą  l e k a r 

s k ą .  J e d y n y  w y j ą t e k  s t a n o w i ą  w n i o s k i  u k a r a n i a  j a k i e g o ś  

l e k a r z a  l u b  a p t e k a r z a ,  u c z y n i o n e  d o  R a d y ,  a l b o  z a w i a d o m i e 

n i a  I z b y ,  o  w y m i e r z o n e j  k a r z e  z e  s t r o n y  R a d y .

\ I z b a  l e k a r s k a  b r u n ś w i c k a  z a j m o m  s i ę  n a s t ę p u j ą e e m i

]' s p r a w a m i :

j 1 )  U t r z y m u j e  w y k a z  i m i e n n y  w s z y s t k i c h  l e k a r z ó w  i  s p 

ił t e k a r z ó w ,  o s i a d ł y c h  w  k r a j u .

2 )  C z u w a  n a d  p r a w a m i  f t n ż ą c e i i i i  j e d n y m  i  d r u g i m  i  p o -  

i p i  d r a  j e  u  r z ą d u .

|  3 )  Z a r z ą d z a  s w o j ą  K a s ą .

4 )  O b j a d a  s w e  z d a n i e  w  p r z e d m i o t a c h  l e k a r s k o - a d m i -  

(  n i s t r a c y j n y c l i ,  n a  w e z w a n i e  r z ą d u .

5 )  ' " U ż y w a  d o s y ć  r o z l e g l e j  w ł a d z y  u s t a w o d a w c z e j  i  k a r -  

|  n e j  m u l  l e k a r z a m i  i  ą p f i J ^ a r z a m i .  W  s z c z e g ó l n o ś c i ;

W i a r a  s i ę  o  p o d n i e s i e n i e  l u b  p r z y n a j m n i e j  o  z a c h o -  

s w a n i e  p o w a g i  . s t a n u  . l e k a r s k i e g o .

^ P r z e s t r z e g a  p o i j k d k u  i  k a r n o ś c i  p o m i ę d z y  l e k a r z a -  

,  m i  i  a p t e k a r z a m i ,  K t c m u  r n a  w ł a d z ę  w y d a w a n i a  o u p o w i e -

l d n i e l i  r o z p o r z ą d z e ń  z  z a g r o ż e n i e m  k a r ą  n a  n . e p o s ł u s z n y c h ;

< k t ó r ą  t ć ż  w  p r z y p a d k u  n i e s w o r n o ś c i  o r z e k a  ( k a r y  s ą  s i e -  

j  d i n i o r a k i e ;  p o  c z ę ś c i  n a w e t  s u r o w e ) .

e )  j j l j i  o b o w i ą z e k  z a p o b i e g a n i a  s p o r o m  p o m i ę d z y  l e k a -  

( r z a i n i ;  z a g a s z a n i a  j u ż  w y n i k ł y c h ;  w r e s z c i e  w y d a w a n i a  w y -

( r o k ó w  p r a w o m ó o n y c l i ,  g c i y  s t r o n y  s p o r  w i o d ą c e ,  t a k o w y  w y -

\ t o c z ą ,  p r z e d  I z b ę .

d) R o z p o z n a j e  i  o b j a w i a  s w e  z d a n i e  w  p r z y p a d k u ,  j e -  

s ż e l i  o s o b a ,  n i e  n a l e ż a c a  d o  s t a n u  l e k a r s k i e g o ,  w n i e s i e  d o

’ n i e j  z a ż a l e n i e  u a  j a k i e g o ś  l e k a r z a  l u b  a p t g k s w s a .  R o z t r z ą s a

,  t e ż  ^ r z u d s t a w i o n e  j e j  r o s z c z e n i a  l e k a r z ó w  o  w y n a g r o d z e n i e

> z a  l e c z e n i e ,  t u d z i e ż  r a c h u n k i  a p t e k a r z ó w ,  k t ó r y c h  s ł u s z n o ś ć

£ p o d a n ą  ż m i t a i n  w  w ą t p l i w o ś ć .

) P r z y j m u j e  o d  l e k a r z ó w  i  a p t e k a r z ó w  s k a r g i  n a  w ł a 

d z e  r z ą d o w e  l u b  u r z ę d n i k ó w  w  r a z i e  u z n a n e j  s ł u s z n o ś c i  

) t y c b ż p ,  u j m u j e  s i ę  z a  p o k r ż y w d z o n e m i  u  w ł a d z y  w ł a ś c i w e j .

i .  ' ‘ * c E B   ,s'
C’»Suiikahii zw ycza jnym i tftalćj komisnyi lekar  

( skićj p r ty  Namiestnictwie we Lw owie z a m i a n o w a ł

m i n i s t e r  s t a n u :  p r o f e s s o r a  k l i n i k i  o l i i r u j g i c z n ć j  D r a  K a r o l a  

l N a o l a ,  d y r e k t o r a  s z p i t a l a  D r a  K a b o l a  B l. ; in r iL F .F F A  i  w e t e 

r y n a r z a  k r ą j o w e g o  D r a  J ó z e f a  W k k n i s b a .

c
C h o l e r a .

W e d ł u g  o g ł o s z e n i a  N a m i e s t n i c t w a  z  d n i a  2 2  C z e r w c a ,  
j  u k a z a ł a  s i ę  n a  B u k o w i n i e  . c h o l e r a ,  a  m i a n o w i c i e  w  S t a r o -
J ż y ń c n ,  g d z i e  j u ż  u ś * l a ,  t u d z i e ż  w  I ć z e s t i  i  K r a s n e j - l l s k i e j .

W  p i e r w s z e j  p o ł o w i e  C z e r w c a  n a  8 , 1 0 0  l u d n o ś c i  w  t y c h  
3 c h  m i e j s c a c h  z a c h o r o w a ł o  5 5  o s ó b ,  z  k t ó r y c h  2 ?  w y z d r o -  

l w i a ł o ,  2 7  u m a r ł o ,  a  9 p o z o s t a ł o  j e s z c z e  w  o p i e c e  l e k a r s k i e j .

>

Potrzeba lekarzów na Bukowinie.
G a z e t a  L w o w s k a  o g ł a s z a  u r z ę d o w n i e : N a  B u k o w i n i e  p o -  

j t r z e b n i  s ą  l e k a r z e  z  p o w o d u  p a n u j ą c y c h  t a m  s ł a b o ś c i  e p i d e -

S m i c z n y e h .  L e k a r z ó w , k t ó r z y b y  c h c i e l i  u d a ć  s i ę  t a m  z a  p o -

> b i e r a n i e m  n o r m a l n y c h  f l y e t  i  o t r z y m a n i e m  z a l i c z k i  n a  p o d r ó ż

? w  k w o c i e  1 0 0  Z ł r .  w .  a . ,  w z y w a  s i ę ,  a ż e b y  w  t y m  c e l u

j  z g ł o s i l i  s i ę  d o  d e p a r t a m e n t u  s a n i t a r n e g o  w '  N a m i e s t n i c t w i e .

|  Z  c .  k .  P r z e z y d y n m  N a m i e s t n i c t w a .

\ L w ó w ,  I g o  L i p c a  1 8 0 6 .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH ; LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą, P ro l Drów: Dietla, M ajera, Skobla i Drów Cettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota", 
w Krakowie, w Drukarni c. k. D nhiersyt. 

pod zarządom K . Mańkowskiego. 
B i u r o  R e d a k c j i  P r J U g t ą d n :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Uiiea Sławkowska, Nr. 280.

CENA:
w Krakowie rocznic . . ZI. (i — w. a.

„ półrocznie . . Zi 3 — „
w,.Państwie Austryaekiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6e . 60  ,.
K  „ półrooz. Zl. o o .30 „ 

Dla zagranicznych, droga poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZY JM U J ą  : 
Kanccllarya c„ k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulied Sławkowska, Nr. 'łffi, 
tudzież

Biuro R edakcyi Przeglądu w domu po#yz 
w ym icnionym , — oraz 

W szystkie c. k. Urzędy pocztow e tak  dla 
krajów  koronnych ja k  i dlaK jlgranicy.

JiiKFi': Z kliniki lekarskiej w Krakowie: P i^ litis  chronica, llydro- (P y o j nephrosis dextra. Morbus Brightii ohronicus. Febris
li'ebtioa,T}raemia. Mors. Przypadek podany p?zóz prof. G-ilcwsTssiegó, D yrektora kliniki. (Ciąg dalszy.) — Odra (Morbilli) 
panująca nagminnie w okolicy Ulpiowa, napisał J ó ze f I fm jfin k i.^D okończenie.) — pogląd na ruch i postęp w zdro
jowiskach krajowych podczas pory zdrojowej roku :1865, osnuty na sprawozdaniach z’e zdrojowisk nadesłanych, skre
ślił i na posiedzeniu Komissyi balu. dnia i% o Maja 1866 r. odczytał Dr. W ładysław  S&iboroieshi. Członek tejże 
kom. fcCiąg dalszy.) — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych w szpitalu starozakonnyeh krakowskim. — Ruch gości zdro
jowych w Krynicy. — Ze Szczawnicy. — >Skład biura towarzystwa lekarskiego warszawskiego *ua rok ISB™

Z  k l i n i k i  l e k a r s k i e j  w  K r a k o w i e .

PyelitLs chronica. Hydro- (Pyo-) nejslirosis 
dextra. Morbus Brî hlii chronicus. Febris heclica. 

Fraemia. Mors.
P r z y p a d e k  p o d a u }

przez

Prof. G i l e w s k i e g o ,
Dyrektora klin. 

ifCiąę dalszy.)
Oględziny pośmierte stwierdziły więc rozpo

znanie obrzęku i przyczyny tegoż.
Sprawdziły też tłumaczenie zmian podczas 

przebiegu cboroby zaszłych, nie stwierdziły zaś 
przypuszczenia, jakoby zaszła była koinunikacya 
między nćrką worczasto wydętą a jelitem grubem.

Co do nadmienionej różnicy treści znalezionej 
w nćrce w yd ę te j , od płynu znajdowanego tamże 
przy puchlinie nerkowej (hydronephrońs) w wła
ściwym tego wyrazu pojęciu, powiedzieć mi 
wypada, że dostrzeżona w naszym przypadku wła
ściwość, mianowicie obecność ropy, upoważnia do 
utworzenia nowćj kategoryi zboczeń w nćrkach,

którąhy wsżelkiem prawem nazwać można Fj/o- 
n ep h ro sis .

Takiego przetworzenia nćrki ja k  w mowie b ę 
dące, nie znachodzę opisanego w patologicznej anato
mii IioK iTA Ń SK iEO o, nie przewyższonej doląd by
strością i obfitością spostrzeżeń-

Nie mam wszelako pohopu do wprowadzania 
tego rodzaju klasyfikacyi, będąc jedynie zadowo
lonym, iż byłem w stanie zboczenia uważane kli
nicznie odnieść do podstawy ich anatomicznej.

Zboczenia nćrki prawej były tak  znacznomi, 
że dłużnego ci.erpienie fćjże u/ uać  należy za na j
dawniejsze w przypadku niuiejszym. Podstawą 
ich hyło zapalenie miedniczki, ścieśniające mo- 
czowód prawy w całćj długości, w okresie, gdy 
z nerki mocz, w miedniczce zaś śluz obficie byt 
wydzielany. Przeszkoda w odpływie tych cieczy, 
z biegiem czasu sprowadziła zmiany znalezione 
w nerce prawej. Co zaś było powodem owego za
palenia miedniczki ućrkowej, tego nawet sekcya 
z pewnością wykazać uie zdołała. Najprawdopo- 
dobnićj była ona pozostałością po niegdyś odby- 
tćj durzycy lub zimnicy, za czćm wyłącznie prze
mawiałaby śledziona powiększona, twarda.
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Czy wywiązana w nćrce lewćj przewlesła cho- 
roDa B k ig j it a  była następstwem długotrwałego ro- 
potoku nćrki prawej, czy też powstała z wpływu uby
wającej nerki prawej na nerkę lewą, trudno to roz
strzygnąć. Z wszelką jednak pewnością utrzymywać 
można, że ućrka lewa nierównie później cierpieć 
poczęła niż prawa. Zboczenia bowiem anatomiczne 
w nćrce prawćj o wiele dawuiejszćj są daty.

Przyznać muszę, iż z początku za życia cho
rego przypuszczałem, że ropa w moczu ma źródło 
w zapaleniu miedniczki nerki lewej, że zaś moczo- 
wód prawy zatkany został skutkiem sprawy za
palnej , k tóra  wywołała puchlinę nćrki odpowie
dniej. Sekcya tego nie stwierdziła. Do tego mnie
mania skłoniła mnie ta okoliczność, że mimo c ią
głego odpływania ropy z moczem, obrzęk w oko
licy nerki prawćj położony, nigdy się nie zmniej
szał. Sądziłem przeto, że po prawej stronie mam 
do czynienia z następstwami zapalenia miedniczki, 
że zaś po łewćj stronie sprawa ta jako  taka  j e 
szcze istnieje i ropy do moczu dodaje. Ponieważ 
sekcya tego nie stwierdziła, tłumaczyć więc nale
ży okoliczność powyższą w ten sposób, że ropa 
z worczasto w}Tdętej nćrki prawej moczowodem
0 tyle spływała do pęcherza moczowego, o ile 
jćj przybywało w górnych częściach. Nerka pra
wa wcale moczu nie wydawała,, nie stało jćj ani 
jednój części dla tpj czynności, miedniczka zaś
1 kielichy je j  były wyścielone błoną śluzową, wy
dzielającą materyą śluzowo-ropiastą. Sprężystość 
ścian worczasto wydętej nerki i tłocznia brzuszna 
stały się w pośrzód takich okoliczności czynnika
mi dającemi popęd odcbodow, ropy.

N i e s p o d z i a n e  zjawdenię,. się ropy w stol
cach obok kułu nawet utonnowanego, i to bez 
wszelkich poprzednich szczególniejszych jakich 
przypadłości, tłumaczyłem w obec obrzęku nerki 
prawej przypuszczeniem, że zajść musiała komit- 
n i kacy a między wyciętą nerką ą ukrążnicą i ud- 
tąd byłem też zdania, że ów obrzęk ropę zawie 
rać w sobie musi. Sądziłem bowiem, że każda 
inna sprawa chorobowa koniecznie właściwemi ob 
jawićby się musiała przypadami. Że obrzękłość 
w prawćj połowie brzucha i po jem m a sklęsła, 
tłumaczyłem przypuszczeniem, że owa domniema
na komunikacya zajść musiała w górnćj części 
obrzęku, skrytej pod wątrobą, a stanowiącej mo

że odrębny^worek, z którego ropa .. '/ lewa się do 
jelita. S e k c ja  jak  wiadomo >de wykazała tćj ko- 
munikacyi. Zachodź' więc pytanie, j a k  wytłuma
czyć przerzeczone pojawienie się ropy w stolcach 
zresztą należycie nawet uformowanych ?

W jelitach me u kich i to w ich górnć  połowie 
istniał, ja k  z oględzin pośmiertnych wiadomo, k a 
tar przewlekły w tym stopniu, że ropiasto-śluzo- 
wa materya wydzielaną była. Chory przybywszy 
do kliniki, choć bez prawdz.wego apetytu, uży
wał jednak  pokarmów; prawdopodobnie zatem 
utworzona miazga pokarmowa w przec.liodzie przez 
jelito cierpiące, zabierała w siebie chorobowa wy
dzielinę, znacznie j ą  przez to roztwarzając. Miaz
ga taka  w dalszym swoim postępie w dolnych 
częściach je lita  cienkiego i w jelicie grubćn 
gdzie z początku nie było Kataru, zagęszczała się 
w taki sam sposóo, jak  w tem miejscu zwykle 
się to dzieje. Odchodziły więc stolce uformowane 
wprawdzie lecz wolne, dwa na dobę. W biegu 
czasu podniósł się katar w górnej połowie jelita 
cienkiego i posunął się w dolne części jelita, ape
tyt się zmniejszył, chory mniej pokarmu używał. 
W dolnych części ich jelita pozostałe kaliste ma- 
terye odeszły dnia jednego jak  zwykle, za niemi 
zaś posuwała się istota ropiasta, wynikła z kata 
ru błony śluzowćj, która będąc cierpiącą, nie zgę- 
szczała więcej rzadkićj w swym początku miazgi 
pokarmowej. Okazała się więc na raz obok kału 
istota śluzowo ropiasta; że zaś nastąpiło to bez 
wszelkich szczególnych przypadłości podmioto
wych i czynnościowych, łatwo więc dać mogło 
powód do mniemania względem przyczyny tego 
zjawiska początkowo powziętego. W miarę j a k  
katar głębsze ogarniał części je lita  i w miarę j a k  
się zwiększało wydzielanie z błony śluzowćj, stol
ce przestawały być sforraowanem i powstawała 
biegunka, o którćj w przebiegu choroby mowa 
była. Tę biegunkę tłumaczyłem za życia chorego 
jako  wynikłą z drażnienia błony śluzowćj przez 
ropę złćj jakości; tłumaczenie owo, opierające się 
na doświadczeniu lekarskiem, było koniecznym 
wynikiem przypuszczenia komunikacy jelita z. ner
ką  torbielowatą. Wszakże z oględzin pośmiertnych 
z wszelką pewnością wynika, że owa biegunka 
nie była niczćrn innem, Jak  objawem kataru to
warzyszącego sprawie B r ig h t a  w nćrce lewej.
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Ponieważ nćrka prawa przynajmniej od roku 
żadnego nie wydzielała moczu, lewa zaś najmniej \ 
od dwóch miesięcy, z powodu zapalenia przewle
kłego, czynności tćj podołać nie niugła; dziwić 
się trzeba, że wcześniej nie wystąpiły następstwa 
upośledzenia czynności organu tak ważnego, jakim 
jes t  nerka w gospodarstwie ciała człowieczego. > 
Z uwagi na t o , zgodzićby się należało z przeko- i 
naniern S c Iio n l e i n a , F P c h s a  i S k o d y , że w przy- ś 

padkach przewlenlej choroby B r ig h t a , błona ślu
zowa oskrzeli lub przewodu pokarmowego, przej
muje część czynności nerek na siebie, i tym spo- i 
sobem zapobiega r y c h ł e m u  powstawaniu groż- j 
nych przypadłości, częstokroć śmierć bliską zwia
stujących. W naszym przypadku długotrwały k a 
tar żołądka i górnej części jelita cienkiego jest - 
chorobą wynikłą niezawodnie1 z zapalenia nerki 
lewej przewlekłego, w ten sposób, że składniki \ 
moczu już we krwi obecne, po części do przewo- l 
dn pokarmowego wydzielane, z biegiem czasu, 
wskutek podniety obcej dla błony śluzowej wpra- ! 
wiły też błonę w stan zapalny. Ponieważ, ta 
ka  czynność zastępcza* narzędzia służącego do l 
innego ce lu , w żadnym razie potrżSbie ustroju 
całkowicie odpowiedzieć nie może i nigdy też. nie 
zastąpi właściwego przyrządu, łatwo więc poiąć, 
że ostatecznie okazać ' się muszą przypadłości, 
świadczące o tego rodzaju upośledzeniu. Ostry nieżyt 
w reszcie jelita, zapalenie płuc, puchlina lekka blon \ 
mózgu, ból głowy wzmocniony, czkawka i śpiączka 1 
są to zmiany i objawy najwymowniejsze zakażenia 
krwi moczowego (urenm) ,  wynikłego ostatecznie 
z nagromadzenia się we krwi istot, stanowiących 
odpadki z chemicznej, sprawy odżywiania, których 
zatem stosunkowe wydzielanie przez nerki jest  ; 
niezbędnym warunkiem zdrowia i życia w ogóle. 
Przebieg choroby w ostatnich dniach wykazuje , 
znaczne zmniejszenie ilości moczu; stósownie do 
czego krew tem bardziej obcemi przesycona isto
tami, musiała koniecznie spowodować mocznicę.

Serce nie okazało żadnego powiększenia. Jest * 
to okoliczność tćm bardziej uderzająca, ponieważ 
aż dwie zarazem istniały sprawy chorobowe, z któ
rych jnż każda z osobna wpłynąćby mogła na 
wielkość serca. W szczególności zaś przewlekła 
sprawa chorobowa B r ig h t a  sama przez się przez 
niektórych autorów uważaną bywa jako  wywołu

jąca  przerost lewćj połowy serca Przerost ten 
uważają on za konieczne następstwo utrudnione
go krążenia krwi w nerkach przeobrażonych w spo
sób chorobie tej wlaściwćj. Że jednak nie konie
cznie tak być musi, przypadek nasz. najjawniój 
dowodzi. Jeżeli bowiem idzie o utrudnienie obiegu 
krwi tętniczej w układzie tętnic nćrkowych, to 
przyznać trzeba, że obieg ten doznawał tu naj
większych trudności, głównie w prawej nerce, 
a przecież nie wpłynęło to na wymiary lewćj ko
mórki serca. Widać więc, że sama choroba B r i g h 

t a ,  nie wystarcza do teg o , ażeby w sercu utwo
rzył się przerost, lecz, że prócz tego, jak w tylu 
iuuych razach, przyczyniać się muszą inne jeszcze 
czynniki, niby owo dm nw n^al& liiid , itftMd'/ HiP- 
po k r a tesa , które było,“"i w wielu razach nie prze
stało być nierozwiązaną zagadką.

i D. IW)

O I) R  A
(M o rb ill i) 

panująca nagminnie w okolicy Uhnowa
napisał

J ó z e f  T r z c iń s k i .

(Dokończenie.)

b) Polewania I zimną wodą zalecane nowocze
śnie przez pana T r o u s s e a u  w  płonicy i przez 
togoż. z najlepszym skutkiem zastósowane. Oso
bliwie skuteczne one są w  razach śpiączki lub 
nerwowego rozdrażnienia ustroju.

Orzeźwiajądone przez wstrząśnienie układu ner 
wowego i odbierają ciepłotę nagle.

1 Używać ich należy w ten sposób:
Chorego wsadza się do w anienki, jeśli sam 

siedzieć nie zdoła, potrzymać go się każe, z góry 
zaś na głowę, plecy i piersi wylewa się wodę, 
mającą 14 do 16 stopni K. dość grubym strumie
niem. Dziać się to jednakowoż dłużćj nie powin
no nad pół minuty, gdyż dłuższe działań; e zimnój 
wody wywołuje oddziaływanie w organizmie, 
a  wskutek tego zwiększenie się ciepłoty. Poczem 
obciera się chorego, kładzie się do pościeli i okry 
wa. W razach niebezpiecznych za każdym zwię
kszeniem się gorączki powtarzać należy ten środek.

*
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c) Trzecim sposobem zastósowauia wody jest 
to zawijanie chorego w zmaczane w zimnćj wo
dzie prześcieradła i obwijanie po wierzchu koca
mi , co się za knżdćm zwiększeniem ciepłoty po
wtarza. W tćm ałe postępowaniu uważać należy, 
by nie wiązać ciepła własnego, , a przeto nie pod
wyższać gorączki, lecz zmniejszać takową.

'Najwygodniejszym i najstósbwniejszym ze wszy
stkich trzech sposobów do użycia w praktyce pry- 
watnćj jest  pierwsza. Używać go można prawie 
w każdym razie i rzadko kiedy okaże się przc- 
ciwskazanym. Kąpiele tego rodzą , 11 nie zwiększa
j ą  nieżytu oskrzelowego i jelit, lecz natomiast po
rządkując krążenie krwi, zmniejszają takowy.

Nie trza się tćż obawiać, by przez posługaczy 
lub domowników w nieobecności lekarza niestoso
wnie użyta, ja k ą  szkodę przyniosła, każdy bo
wiem wedle ciepłomierza potrafi ojzjiaosfljć ciepłotę 
kąpieli, a podług zegaru czas pobytu chorego 
w kąpieli oznaczy.

Używałem tych kąpieli kilkakrotnie z najle
pszym skutkiem, zawsze z więlkićm zadowole
niem samego siebie, jakoteż chorego.

Co się tyczó polewań, używałem ich tylko raz 
jeden, lecz stwierdzić muszę zupełnie to, co T ro u s -  
s e a u  w swoich doświadczeniach o płonicy podaje.

Była to dziewczyna około lat 14stu mająca, 
do której zawołany, znalazłem takową w okresie 
wysypki dnia drugiego. Wysypka była blada i pra
wie nie do poznania. '..Chora leżata bez przyto
mności w stanie największego rozdrażnienia, rzu
cając nogami i rękami. Tętno było maie i wybi
jało na minutę do 142. Ciepłota wynosiła 42° C. 
Groziło zatćm największe niebezpieczeństwo po
rażenia.

Chwyciłem się zatćm tego śrzodka i ten nad
spodziewanie pomyślny skutek odniósł.

Po wylaniu na głowę, plecy ■, piersi strumie
niem wolnym naczynia z wodą przeszło garniec 
mieszczącego z wysokości kilku s tó p , kazałem 
dziewczynę położyć do ciepłego tóżka i nakryć 
starannie. Późnić) licząc tętno, spostrzegłem zwol
nienie takowego do 131 uderzeń, a ciepłotę o 1° 
C. mniejszą. Po kilkorazowem użyciu tego pole
wania na dzień, chora zasnęła spokojnie, poczćm 
przyszła do przytomności, majaczenie i rzucanie 
się ustało, a ciepłota znacznie się zmniejszyła.

5 Tak, że po dwu dniach tętno wybijało tylko 110,
| a ciepłota wynosiła 39° C. zaledwie. Dziewczyna
; w krótkim czasie przyszła do zdrowia.

Jakkolwiek jeden to jest wypadek, którego 
) doświadczałem, cechuje on dostatecznie skuteczność

użycia wody w ten sposób.
Wprawdzie ma on tę niedogodność, że musi 

\ być wykonywanym pod okiem lekarza hydrotera-
j; peuty , by przez nieumiejętno użycie nie sprowa
) dzić oddziaływania i w wielu razach jes t  ze wzglę

du na inne przypady chorobowm przeciwwska- 
> zanym.

Prócz leczenia w lym razie hydroterapeuty 
cznogo, mamy i śrzodki farmaceutyczne, które 
n.ejaką korzyść w pokonywaniu gorączki nam 
przynoszą.

Do tych najprzód policzyć należy chininę, któ-
< rą w razach rozdrażnienia nerwowego z najle-
\ pszym skutkiem zadawać należy we wielkich daw-
| kacli od 5 do 10 ziarn po kilka razy dziennie

dla dorosłćj osoby, a to wedle doświadczenia 
prof. D ie t l a  nąjstósownićj w roztworze.

Dzieciom małym należy zadawać stósownie do 
j ich wieku w znacznie mniejszych ilościach.

Po zażyciu kilkurazowem ciepłota zuacznie 
spada i rozdrażnienie ustaje. Przeciwskazującym

< byłby tylko nieżyt jelit i żołądka.

Kwasy mineralne byłyby skuteczne, lecz naj
częściej użyć takowych nic można zc względu na 

i silny kaszel. Lecz jeżeliby takowy nie był doku
ezliwy, zadawać takowe można w razach osobli- 

| wie znamionujących rozkład krwi, a to jeśli po-
| kazują się podbiegnienia (Sugillationes) i przy-
| Studzienice (Petechien)  i t. d.

Nakomec ku zwolnieniu ciepłoty i tętna sku- 
\ tecznym środkiem jest  naparstnica.

i W  razach wielkiej ciepłoty i znacznie przy-
j Spieszonego tętna zadawać j ą  można z dobrym
\ skutkiem w-naparze, a to dla dorosłych od 8  do
\ 1 2  ziarn na 6  uncyj wody co dwie godziny po
1 2  łyżki stołowe.
j Używałem naparstnicy w połączeniu z kwasa-
j mi mineralnemi dość często w chorobach obja 
, wiąjących się wysolią ciepłotą i przyśpieszonćm 

znacznie tętnem, osobliwie w durzycy i zapaleniu 
i płuc doświadczałem jej dobrych skutków.
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Jak  z jednćj strony niedorzecznością je s t  w każ- 
dćj chorobie gorączkowćj i w każdym razie za 
dawać naparstnicę, tak z drugiej strony nie mo
żna je j  odmówić zbawiennych skutków w choro 
bach jak  durzyca, zapalenie płuc, płonica, odra, 
i t. d , gdy tętno znacznie jest  przyśpieszone. 
Wiemy bowiem z doświadczenia, że chory w ta 
kich razach wskutek wysokiej ciepłoty, znacznie 
przyśpieszonego tętna i następującego ztąd pora
żenia serca umiera. Naparstnica zaś zwalnia ude- \
rżenie se rca , tj. krążenie k r wi , a zatem i wielką \
ciepłotę ciała zniża.

.Jakkolwiek w ten sposób o wiele przyczynić ;
się możemy do uratowania życia, lo jednakże nie 1
gubimy terni środkami choroby, lecz tylko lago- 
dzimy groźne przypady; w obec choroby samej \
jesteśmy bezwładni.

Nieżyt oskrzelowy, objawiający się silnym k a 
szlem , poskramiać należy lekami kojącemi naj- <
stósowniej w połączeniu % wymiotnicą (Rad. Ipe- \
ca-cuanhaę) podawunemi. Uważać atoli należy na \
•wiek w wyborne, takowych.

Zalecają i dają  niektórzy lekarze wino an- >
tymonowe (v. stib iktum ), jako  lek wykrztuszry, >
najstósowniejszy w odrze. Zważywszy jednakże '
że ono już jako  napój wyskokowy pobudza krą- i
żenie krwi, a zatem gorączkę, o której poskro- j
mienie nam chodzi, nie możemy go więc zalecać \
w odrze, ja to tem m niej, że i emetyk (tarta/rus ^
Rmeticfiis) nie posiada tej własności wykrztusznej, j.
jak ą  ąobie o mm wyobrażano, a zwłaszcza, że \
i inne zle skutki w ustroju zrządza. i

Nieżyt jelitowy, objawiający się silną biegun- i 
ką, należy poskromić zadawaniem makowca i na
pojów kleikowatj cb. ?

Jeżeli w okresie łuszczenia się, gorączki już j
nie ma. a chory wiele sil utracił, podawać mu 5
należy pokarmy wzmacniające, przytem żelazo 
i chinina są stósowue. >

W razach nieżytu żołądkowego, przybierające- <
go postać chroniczną, wedle mego widzenia, było- \
by najstósownićj zadawać odwar kory cliiny w po
łączeniu z kwasami mineralnemi.

Mieć jednakże należy osobliwie na dzieci ba- <
czne oko, dopóki kaszlą i piersi starannie oslu- 
cbiwać i opukiwać, czyli kaszel nie jes t  objawem ;
jakiej wikłającćj choroby piersiowćj. \

Wikłające choroby leczyć wedle zasad sztuki,
> tak, jakby  nie były cierpieniami następowemi.

Przytoczę tu jeszcze niektóre uwagi wedle 
mego doświadczenia.

W zapaleniu pluć i innych wnętrzności nie na
leży wywoływać sztucznie wysypki za pomocą 
śrzodków pobudzających, gdyż schowanie się wy
sypki jest. uastępstwem zapalenia a nie na odwrót.

Środki pobudzające krążenie, do których jako  
śrzodek ludowy i nnód należy, nie tylko, że nie 
pomagają, ale natomiast szkodzą, gdyż napływom 
większym do trzewa zajętego powiększają zapa
lenie. - - ' -

W zapaleniu pluć należy wyczekiwać. Najstó
sownićj byłoby dla uporządkowania krążenia za
dawać naparstnicę w p o łażen iu  z jakim  narko
tykiem, a niekiedy i korzeniem wymiotnicy.

Unikać należy wszelkiego upuszczania krwi, 
gdyż choroby ogólne zakaźne nie cierpią takowe
go, bo wnet osłabienie znaczne sprowadza.

W przypadkach jedynie znacznego przekrwie
nia płuc i mocnego kłucia, można postawić parę, 
lub kilka pijawek, co kłucie złagodzi- Uważać j e 
dnakże przedewszystkiem należy na wiek i sity 
cnorego. W takich razach daleko lepszą usługę 
nam robią zimne okłady zmieniane co 5 lub 10 
minut Chory prawię w każdym razie doznaje 
ulgi, zapalenie nigdy lub rzadko kiedy przybiera 
groźne rozmiary i rozdzielenie wypocin tym ła 
twiej następuje.

Zapalenie se rca , osierdzia i innych pozostają
cych po odrze chorób leczyć należy podług ogól
nych zasad terapii:

Wspomnę jeszcze o jednćj często odrę wikła
jącej chorobie, tj. z a p a l e n i u  k r t a n i  b ł o n i c o -  
w ć m  (Angina diphtherittca). Jest ona u dzieci 
małych nm mających jeszcze lat 10 najniebezpie
czniejszym przypiąłem. W razach tych próbowa
łem wedle rady S te p h u n a  (Journal f u r  K m der- 
km nkheiten, 1864.) wcierania szarucliy w okolicę 
krtani. Pomimo najstaranniejszego wykonania nie 
okazało mi się ono skutecznem.

Wedle mego doświadczenia pomagają jeszcze 
okłady zimne, zmieuiaue co 5 minut: lub też na
trysk struroienisty na okolicę krtani trwający mi
nut kilka. Po kilkurazowem użyciu widziałem 
chwilowe polepszenie,
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Najstosowniejszem byłoby jeszcze roztworem 
saletrami srebrowego, o ile sic da, krtań wewnątrz 
pomazywać stosownym do tego przyrządem.

Jakkolwiek leczenie to nie zawsze można wy
konać; to i często jeszcze zawodzi, gdyż wypoci
ny błoniaste częstokroć nie ograniczają się tylko 
do krtani ale i do oskrzel się rozciągają. Zresztą 
przyznać musimy, że jesteśmy w tym względzie 
bezsilm i naturze li tylko samćj przynależy zasłu
ga uleczenia, jeżeli takowe następuje.

POLfLĄD
na ruch i postęp w zdrojowiskach Krajo

wych podczas pory zdrojowej 
roku i.866 

osnuły na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,
skreślił i na posieiBsenin Komisyi balnoologioznćj 

dn. 4 Maja 1866 r. odczytał

Dr. W ł a d y s ł a w  S c ib o r o w ŝ k i  ,

członek tejże Kom.

(Ciąg dalszy.)

Truskawiee (podług sprawozdania Dra J. G e i s t - 

l e n e r a , lekarza zdrojowego.) "
W ciągu lata 1865 roku,  w Truskaweu bawi

ło 346 rodzin, złożonych z 730 osób. W tej licz
bie było lc c z ą c^ h  kię osób 587, a mianowicie: 

mężczyzn . 235 
kobiet . . 273 
dzieci • . ' 79 '

Najwięcćj gości przybyło z Galicyi, nie wiele 
tylko z Bukowiny, Węgier, Mołdawii i Rossyi.

Co do chorób, najwimie>j osób leczących się 
w Truskawce cierpiało na obrzmienia trzew 
brzusznych, zołzy, clnę i gościec; długotrwale cho
roby skórne, wrzody, wreszcie było dość kolnćt 
z cierpieniami macicznemi. Skutek leczenia w wię
kszej części przypadków był zadawalniający 

Liczby kąpieli wydanych, sprawozdawca nie 
podaje , nadmienia tylko, że liczba wanien była 
wystarczającą, lubo kilka z nich prawie codzien
nie bywały zajętemi przez kąpiele z borowiny że- 
lezistój i mułu lekarskiego.

P iękna pora czasu już w miesiącu Maju zwa
biła kilkunastu gości do Truskawca; największy

zjazd był między 20 Czerwca a 20 Lipca, lubo 
; zdaniem sprawozdawcy nie dorównał zjazdowi,

jak i  był w rokit poprzednim. (My o tćm sądzić 
 ̂ nie możemy, me otrzymawszy sprawozdania w ro-
■ ku przeszłym)

Co do spostrzeżeń meteorologicznych znajduje- 
: my tylko krótką wzmiankę, z którćj przytaczamy,
1 że ciepłota w końcu Maja i w Czerwcu dochodzi

ła do I 2R,ł R-, w Lipcu doszła do -f 28° R. 
) a w Sierpniu nawet do 29" R., wyżej zatćm niźli
\ w innych zdrojowiskach krajowych. Deszcze nie

bywały częste, słowem, lato ubiegłeKmożna poli 
czyć do pięknych, ciepłych i suchych.

/  lekarzy 10 odwiedziło zakład trnskawiecki 
\ i po większej części przez dłuższy czas tamże po

zostało.
Z ulepszeń podaje sprawozdawca zaprowadze- 

\ nie telegrafu, urządzenie zegaru n<f wieżyczce bu
li dynku restauracyjnego, pomnożenie fihodników spa

cerowych, pokrycie zdroju naftowego altaną, oraz 
odświeżenie- i pomalowanie pokryć innych zdro- 

) jów. Za wskazanie uważa Komissyą balneologiczna
wystawieni^ nowych budynków suchych, w sprzęty 

| potrzebne dla wygody gości zaopatrzonych.

Żegiestów (podlifg '‘sprawozdania Dra Z d j i s -ł a - 

w a  G o g o j e w ic z a , lekarza zdrojowegojfSp
Liczba o6ób- bawiących w roku ubiegłym w Ze

giestowie, niższą była od r. 1864. Ogółem przez
ciąg pory zdrojowej bawiło rodzin 50, złożonych 

;> z 128 osób, między którymi leczących-się było
| 90, a mianowicie :

męZczyzn . . 45
kobiet . . 37
dzieci . . .  8

W porównaniu z rokiem 1864 było osób mniej 
i o 36, a leczących się o 34.

Pierwsi goście przybyli w  drngićj połowie 
Czerwca, ostatni wyjechali około 15go Września. 
Wszyscy prawie goście pochodzili z Galicyi, k ra 
kowskiego i ościennych Węgier, (ale był tćż i gość 

( z stron odleglejszych JW. X. arcybiskup obrząd.
■ wschodn. Sembratowicz z Rzymn). Prócz tego około 

300 osób, korzystając z pięknój pory czasu zwiedziło 
Żegiestów. Lekarzy przeszło 20 odwiedziło zakład 
żegiestowski, dwóch zaś Dr. W r ó b l e w s k i  z K ra
kowa i Dr. K u b e , fizyk z Kołomyi bawili tam
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przez czas dłuższy dla poratowania własnego 
zdrowia. ’ '

Kąpieli wanicnnych udzielono 1800, a prócz 
tego 300 siedzeniowych i 400 spadowych, na j e 
dne osobę zatćm przypada w przecięciu 29 kąpieli.

Wody sprzedano 26.000 flaszek, a zatem o 3600 
flaszek więcej niźli w roku 1864. Mułu źródlane
go wraz z borowiną źelezistą spotrzebowano na 
okłady miejscowe 315 garncy. Wód lekarskich 
zanli.ejscowych około 200 flaszek (najwięcej wody 
karlsbadzkiej). Żentycy £50 garncy.

Z chorób oprócz niedokrewności z różnenti polącz- 
kami, nieżytów dróg oddechowych i pokarmowych, 
cierpień części rodnych niewieścich, podrażnienia 
rdzenia pacierzowego, leczono moc/ówkę cukrową, 
białkomocz i cierpienie nerek połączone z odcho- 
dem piasku z moczem. Skutki leczenia były po 
większej części bardzo pomyślne, co głównie p rzy 
pisać należy pięknej porze czasu, oraz smaczne
mu i zdrowemu pożywieniu, jakiego dostarczał 
świeżo sprowadzouy restaurator p. Wężykowski, 
dawniój bawiący w Iwoniczu i Truskawcu.

Z ulepszeń dokonanych w roku ubiegłym, wy
mienimy: naprawę łazienek obecnie istniejących,
0 ile to się dało uczynić, odświeżenie pomieszkań
1 zaopatrzenie tychże w potrzebne sprzęty, posta
ranie się o lepszy stół i w ogóle o większe wy
gody dla gości zdrojowych, urządzono kąpiele spa
dowe z wody źródlanej.

Do ulepszeń, które sprawozdawca wkrótce obie
cuje, należą:

Zamierzona budowa nowych łazienek: plany 
i kosztorysy są już go tow e, materyał budowlany 
się p r z y g o to w u je t a nawet podobno poczyniono 
już kroki co do sprowadzenia robotników.

Rozpoczęto układy z władzą skarbową, jako 
właścicielkę wzgórza lesistego, przyległego zakła
dowi o odstąpienie tegoż w celu poczynienia na 
niem chodników spacerowych.

Wyjednano od Rządu obietnicę przywrócenia 
dawnej drogi na Stary-Sącz i Piwnicznę, tym spo
sobem droga z Krakowa byłaby o trzy mile krót
szą ,  niźli obecna na Krynicę i przechodziłaby 
przez uroczą górską okolicę.

Zrobiono plau do urządzenia łazienek na P o 
pradzie dla wygody osób używających rzecznych 
kąpieli.

Wreszcie przyobiecują dokonanie nowego roz
bioru wody obu zdrojów.

Daj Boże! aby przyobiecane ulepszenia jak  
najprędzej nastąpiły, bez tych bowiem pomimo 
skuteczności wody lekarskiój, wybornego powie
trza i troskliwych starań miejscowego lekarza 
zdrojowego, zakład musiałby upaść , a kraj utra
ciłby jedno ze zdrojowisk, które przy stósownej 
opiece i staranności o wygody gosc , , kiedyś do 
rzędu celniejszych i więcej uczęszczanych mogło
by być policzonemu -  - Szczegółowe sprawozdanie 
Dr. Gt. zamierza osobno drukiem ogłosić.

(D  w.)

R O Z M A T T O Ś C I.

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w miesiącu Czerwcu 1866.

Pozostało z końcem Maja r. b. chorych m. 16 k. 17 razem 33
Przybyło w ciągu C z e r w c a .......................„ 19 „ 1 „ 26
Leczono więc o g ó łe m .....................................„ 35 „ 24 „ 59
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . m. 12 k 6 razem 18 

zmarło . . . „ O „ 1 „ 7
Pozostało z końcem Czerwca chorych „ 17 „ 1 7 __„ j34

Razem jak  wyżej...................„ 35 „ 24 „ 59
L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa dnia 23go 

i 24go |  40; najniższa dnia ‘i.got i 3go =  32; średnia mie
sięczna =  36*/i u 1 a  po odtrąceniu więźniów za długi =  34-®/5.

C h o r o b y  o s t r e .  Po za szpitalem srogie panowanie 
rozpostarła o d r a  w szeregach malców i zaledwie dom który 
oszczędziła; pomimo to nie zgłaszano się do zakładu z ta- 
kiem cierpieniem a nie mogąc dla braku miejsca odosobnić 
dzieci chorobą zaraźliw ą nawiedzonych, unika się też zwy
kle przyjmowania takow , eh.

Pomiędzy dorosłemi nic uważano niemocy władającej 
nagminnie. Z i m n i e  a w dwu przypadkach się pojawiła, 
w obu jako t rz  e ci a c z k  a ; u przekupnia 46 lat mającego, 
śledziona, na decymetr przekraczała łuk żebrowy, a u pasa 
mouiczyka 14ieti.iego na 5 centymetrów.

D u r z y c a  pod postacią w y s y p k o w ć j  objaw iła się 
u kraw ca 40ietniego, a jako tak  zwana b r z u s z n a  u chłop
ca głnchouiomego, liczącego 12 lat ,  przebieg w obu ra 
zach był dość łagodny, w ostatnim odznaczał się obfitem 
płynieniem krwi z nosa.

Najliczniejszy zastęp okazał n i e ż y t  p r z e w o d u  po
k a r m o w e g o  uważany u dwu mężczyzn i 2 kobiet.

Z a p a l e n i e  s t a w ó w  g o ś ć c o w e  spostrzegano w dwu 
przypadkach Tl mężcz. 1 kob.)y pojedynczo nawijały się: 
r ó ż a  t w a r z y  i o s p a  r o d z i m a ,  tamta u młodzieńca 21- 
letniego, ta u dziewczyny 19letniej nie szczepionej kro- 
wianka.
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Z. c h o r ó b  p r z  e w ! e k  ! y cli liczbą górowała g r u ź l i c a  ś 
p ł u c n a :  u krawczy] a E01(g]liogo, po wielekroć z tą choro 
bą do zakładu przyjmowanego, tym razem cierpienie dobie- i 
gto smutnego końca, zajęte były i zniszpzoin: oba plueor wą 
trotia i śledziona znaczniMzwiększone, powłoki były opiienle 
U przekupniaSSletniego wykryto ograniczony naci™  w szezy 
cie płuca lewego, a u żony* •Wyrobnika lifczlftfćj tO lat oba 
płuca były siedliskiem choroby, głównie zaś lewo, przypa- ^
dem najdolegliwszym było częste krwiopluojp.

/ o  Sdediniorga zmarłycli zginął starzec. Ttijotni ze zapa
lenia plnc; krawiec pięćdziesięcioletni z 11 w i ęz  g u  i ę c i a  
p r z e p u k l i n y ,  zaniedbanego i daleką podróżą pogorszone 
go; faktór mający lat 5 1 z zakażenia wyskokowego połączo
nego z rakiem w ątroby; szynkarz w wiekn 80’ lat z ziarnie- 
nia w ątroby» krawczyk 20Ietni wzmiankowany powyżej ^
z gruźlioy p łucnej: syn kupifzjka Siętni przysłany ze szpita 
la Sgo Liuclia w ostalnicb cliwilach Ulicznicy (Uramnia), 
a  nakonice Ujó lal mająca żona jirzeklipnia z ja k a  kostnego 
na udzie.

i
\

Kuch gości zdrojowych w Krynicy.
■>

Prz^liczięu, pogoda i ciepło, jakióm się tutaj te 
go roku koniec Alaja i cały Czerwiec odznaczał, sprowadzi
ło wcześfiiĄj gości zdrojowych aniżoli po inne lata. Jakoż 
od 2f> Maja do o.OgjJ, Czerwcg,.przybyto tu w colach leczoma t
zdrojowego rodzin 94, z 180 osób złożonych, a między temi ,
z krajów cesarskich austryaekich osób 102, z krajów sąsie- S
dnich, mianowicie z Polski kongresow ej, (z Litwy i z cosar- ;
stwa rosyjskiego razem osób 27.

Tutejsze nowe łazienki od dnia ł9go t. m. na użytek 
publiczny oddane zostały.

V\ ewnętrzne ich urządzenie mechaniczne, zh ponioań któ- :
rego każda pojedyncza wanna m etalowa ogrzewa się parą., 
dostarćz.a kąpieli (z picrwoiuOj ciepłoty wody 7" It.) w i ł1/, 
m inutach do 20° Ii. o^rzaućj, a ogromna ilość gazu węglo
w ego, jak ą  w tej ciepłocie w wodzie krynickiej znachodzi* \
my, nie tylko daje wodę zupełnie przejźrzoeżystą, nawet bez 
śladu osadu (,h zatćm zupełnie clnunibznie nie rozłożoną'), ale <
nawet po pólgodziimem przebywaniu w kąpieli, nie ustaje 
wywiązywanie się gazu węglowego z wody kąpielnej, osa- j
dzającego się w kształcie niezliczonych i ciągle odnawiają- l
cyeli się perełek na powierzchni ciała.

Zbyteeznem byłoby nadm ieniać, jak wielkićm jest dzia
łanie podniecające!,'z tale znakomitej ilości.,gazu węglowego 
w tutejszych kąpielach. To też cała skóra doznaje nietylko >
p r z y j e m n e g o  r o z g r z a n i a ,  ale i z n a c z n i e  c z e r w i e -  \
n i e j e ,  (pomimo niższego stopnia ciepłoty kąpiełi od organi
cznej tem peratury) — cc podnieceniu nerwów i naczyń krwio- i>
nośnych na powłokach powszechnych rozpostartych przypi- >
sae nąleży. — Pozostawiając śeisle ocenienie działania i skut- ^
ków lizyologicznych i terapeutycznych tutejszej kąpieli pó
źniejszym chwilom, nie możemy na teraz zamilczeć, iż nowe 
łazienki w Krynicy dostarczają wszelkiego rodzaju kąpieli 
leczniczych, a w obec od dawna tu istniejącego zakładu dla

kąpieli rzecznych tak  w zbiorniku jak  i natryskowych ; (lana 
jes t sposobność uży wijlia wszelkich odmian kąp ie li, jakich 
w^pelach terapeutycznych potrzebowaćbyśiny mogli.

Nie potzeba dodawać, iż tutejszy gtnąch laz iebny , cały 
architektonicznie uozdobiouy, zaopatrzony jest w apparaty 
parow e; a wyborny mechanizm rozprowadza w okamgnieniu 
wodę mineralną i parę po całych łazienkach na przesn-zeni 
około 660 stó p 1 długości, całe zaś umeblowanie i wyposażę-' 
nie tego gmachu czyni zadosyć nie tylko wygodzie, ale i naj- 
wgsmkańszyiu wymaganiom ,tegoczesnego komfortu.

Oprócz lekarzu zakładowego, przebywa tu takż.e XM* Pa- 
lijck i, a niedawno zwiedzili Krynioę : Dr. F ikbicu  ze Sącza, 
Dr. W koński z W m o ,  lekarz kolei galicyjskiej JP . Raab 
z Sądowej Wiszni, tudzież D r G aw lik z Żegiestowa.

W ody krynickiej rozesłano tego. roku w różne strony,
(przeważnie za granicęj 92;! skrzyń czyli, y(i,920 daszek, nie 
licząc rozspi-zjidąży ^ząsikow ej na potrzęhy tiiiższyoli okolic, 
co w porównaniu z rokiem zeszłym pod tę porę, ćzyni prze
szło o 8000 flaszek w ięcej, z czego poniekitd wnosićby mo
żna o znaczeniu i ważności lekarskiejTwody krynickiej, sko
ro jej odbyt od lat 10 z każdym rokiom ustnwiuzuie się 
wzmaga.

Ze Szczawnicy.

Dnia Igo Lipca 1860.
Powoli Szczawnica zaczyna się zapalnice, a liczba gości 

do dnia dzisiejszego przybyłych do zakładu większą jest ni-
źli była w dniu Igo Lipea przeszłego roku.

Ogólua liczba przybyłych dotychczas do Szczawnicy, w y
nosi: tak zwanych partyj 18;!, osób 325, (m ąB H  156, kobiet 
133, dzieci Jfy), h-.i liczbie starozakojiójłch t al ,  ksfezy 11, 
służby obojtij pici 37.

Krmgstwo p o lsk ie ,'a w szczególnośoi W arszawa bardzo 
słabo dotychczas są  reprezentowanomi, z W arszawy jest. za
ledwie 7 partyj, złożoDyeh z 16 osób, z innych strun Króle
stwa polskiligo 23 osób.

Mieszkań dość pozam aw ianych, lubo zdaje się, że tego
roczna liczba gości nie dorówna zeszłorocznej.

Z ickarzy prócz DDrów T rembeckiego, Bi.attejsa i pod
pisanego praybyli dotychczas Dr. Doskowsai i Dr. Khyua 
corocznie port!*"zdrojową przepędzający w Szczawnicy.

j t e r .  Ą

SI lad biura  t o w a r z y s t w ; .  l e k a r s k ie g o  w a r s z a w 
s k ie g o  n a  rok  18(56 jest nastąp.ii'i\ąv; p re2;es Prof. Dr. Le- 
B ru n ,  W iceprezes Prof. Dr. lin y  e r , i^alsretarz roczny Dr. 
B raun , Redaktor główny pamiętnika towarzystwa D r . Ja n i-  
laneski, Sekretarz stały Prof. Dr. Szolcalski Do komitetu 
kassy wsparcia podupadłych lekarzy na rok 186G wybrani 
zostali z grona towarzystwa DDrowie Helbteh, M ianow ski 
i N atanson; z poza grona towarzystwa DDrowie: K obylań
sk i  i Podowsh
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LKKARSKIOH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: D ietla, M ajera, Skobla i Drów Gettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Jlniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
B 1 n 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 Sławkowska, N r.'282.

1 CBNA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

n półrocznie . . Zł: 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

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

DJa zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki wedłng przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kanceliarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2Ą2, 
tudzież

Pinro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T h e m  - : Z kliniki lekarskiej w Krakowie: Pyelitis chronica, Płydro- (Pyo-) nephrosis ( ta tra .  Morbus Brightii ebroniens. Febris 
łiectiea, Uraemia. Mcrrs. Przypadek  podany prfeez prof. Gilewskiego, D yrektora kliniki. (Dokończenie.) — Pogląd na 
rnch i postęp w zdrojowiskach krajow ych podczas pory zdrojowej roku 1865, osnuty na sprawozdaniach ze zdrojo
wisk nadesłanych, skreślił i na posiedzeniu Komissyi baln. dnia 4go Maja 1866 r. odczytał Dr. W ła d ys ła w  &ą,- 
bo£Q%>ski. Członek tejże kom. (Dokończenie.) — Korrespontlencya z Krakowa. — R o z m ą j ł t o ś c i :  Posiedzenie od
działu nank przyrodniczyh i lekarskich c. k. Tow. nauk. krak. z dnia 13go Lipcafrb. r. — Obiór Dziekana wydziału 
lekarskiego w Uniw. krak. — Pełnione i ofiarowane usługi lekarskie z powodu obecnej w-ojny. — Komitet centralny 
pomocy dla rannych. — Choroby nagminne. — Uzyskany stopień D ra med. — W iadomość statystyo^no-lek. o Polsce kongr.

Z k lin ik i lekarskiej w  K rakowie.

Pyelius chronica. Hydro- (Pyo-) nephrosis 
dexlra. Morbus Brightii chronicns. Febris hectica. 

Uraemia. Mors.
P r z y p a d e k  p o d a n y

przez
Prof. G i l e w s k i e g o ,

D yrektora klin.

(Dokończenie.)
Z przebiegu choroby przekonać się można, że 

wydarzają się przypadki, w których rozpoznanie 
zapalenia otrzewny (peritonaeitis)  nie należy do 
zadań najłatwiejszych. Bolesność znaczna i wydę
cie brzucha, czkaw ka ,  nawet stłumienie odgłosu 
wypukowego, wszystko to nie przemawia konie
cznie za zapaleniem otrzewny. W obec takich 
przypadłości, a tem bardziej w przebiegu choroby, 
o którój wiadomo, że niekiedy wywołuje rozległe 
zapalenie otrzewny, nic łatwiejszego, ja k  uwieść 
się takiern rozpoznaniem.

Wszakże z ' powodów w przebiegu choroby 
nadmienionych od przypuszczenia tego odstąpiłem.

W chorobie nerek nagłe okazanie się krwi 
w moczu, choćby też najskąpszym, nie koniecznie 
wywodzić należy z krwotoku nerkowego, może on 
pochodzić z moczowodów lub z pęcherza moczo
wego, j a k  to w naszym przypadku oględziny po 
śmiertne dostatecznie stwierdzają.

Co do barwy moczu, ta w chorobach gorącz
kowych przy nerkach, stosunkowo zdrowych, zwy
kle mocniej wysycoua, ciemniejsza, przy przewle
kłem cierpieniu nćrek brightycznem, mimo gorą
czki i skąpego moczu może pozostać bladą.

P r z y p a d e k  n in ie j s z y  p o tw ie rd z a  d a w n ie js z e  sp o 
strzeżenia, że z a p a le n ie  m ied n icz k i  n ć rk o w e j  o k a 
zu je  s ię  częśc ie j  po  je d n e j  ty lk o  s tron ie .

P rz e w le k ła  c h o ro b a  B r i g i i t a  n ie k o n ieczn ie  

w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o c ią g a  za  s o b ą  p u ch lin ę  
w  tej fo rm ie ,  i a k ą  w  p rz e b ie g u  tej ch o ro b y  r z e 

czyw iście  sp o s t r z e g a ć  s ię  da je .
Z uwagi na to, że czasem mimo bardzo sk ą 

pego wydzielania moczu nie widać puchliny, gdy 
znowu w innych razach zjawia się ona mimo ob
fitego oddawania moczu; wnosićby można, że cho
roba B r i g h t a  przedstawia się w  kilkorakicb for
mach, nie tyle zdaniem mojem, zależnych od róż-
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nicy anatomicznego zboczenia, jako  raczćj od roz 
maitego składu k rw i , nie będącego zjawiskiem \ 
odpowiedniem dopiero pewnemu okresow  choro- \ 
by, lecz już  obecnego pierwotnie. Mogą tu nale \
teć  pewne właściwości krwi indywidualne, podo- \ 
bDie j a k  tego rodzaju właściwości w układzie ner- < 
wowyin dotąd nie zbadane.

D o d a t e k .
W Pr/.eglądzię, lekarskim, Nr. 2 i  z dnia 26go ' 

Maja b. r. zuaehodzę pod tytułom „ z a s t r z e ż e  
n i e “ uwagi Pana  Dra W arschauera nad spra- ' 
wozdaniem o dyskusyi wszczętej przez niego na j 
jednśm z posiedzeń oddziału nauk przyrodniczych 
i lekarskich Towarzystwa naukowego krakowskie- (
go co do jednego z przymiotów obrzęku dotyczą
cego przypadku właśnie co rozebranego. ,

Winienem powiedzieć, że nieruchomość obrzę- ? 
ku była podstawą wszelkich nad tymże poczynio- > 
n^cb uwag. Ponieważ więc obrzęk owy nicrucho- | 
mym się okazał do śmierci chorego, przeto i w tru- 5 
pie nieruchomym pozostać musiał, truduo bowiem  ̂
przypuszczać przeciwne. \

Nie mogę też się zgodzić na sposób roróżnie- \ 
nia obrzęków w jam ie  otrzewny położonych od | 
takich za. otrzewną usądowimiych, j a k  to z prze- ' 
rzeczonego zastrzeżenia wy czytuję. Jeśli szanowny \ 
autor powiada: „że wszelka obrzękłość zaotrze- i 
wuowa jWff wdychaniu nie obniża się, lęęz owszem < 
ku tyłowi się usuwjp1', tedy, skoro to istotnie czy 
ni, jes t  posuwalną i przestaje być obrzękiem za-
otrzcwnowvm. \

- — — — i

POOLĄD
na ruch i postęp w zdrojowiskach, krajo- <

wych podczas pory zdrojowej
roku 1865 \

osnuły na sprawozdaniach zc zdrojowisk nadesłanych,
skroSHł i n a  posiedzeniu Kiniijsyi balneologicznej

dii. 1 Ma.ia 18166 r. odizytal '>
Dr. W ładysław ocibouow ski,

IM M łk tejże Kom.

(Dokonćzenie.)

Z la tcszyna na wezwanie Konr&yi balneologi
cznej nadesłano wprawdzie odpowiedź podpisaną j;
przez M a c i e j a  D z i e d z i c a  stróża kąpielnego, ,
a przez kogo innego napisaną, lecz tej ze wzglę- >
du na brak jakichkolwiek danych oraz stanowi- s

ska  podpisanego, niepodobna uważać Za sprawo
zdanie umiejętne, mogące służyć za materyał do 
sprawozdania ogólnego naukowo ułożonego.

Tyle tylko dowiadujemy się z wspomnionćj 
odpowiedzi, że zakład latoszyński w ciągu dwóch 
ostatnich łat podupadł, że admmistracyi nie było 
żadnej, że do ośmiu wanien znajdujących się tam 
że wodę pompami ciąguiono, że w ciągu dwóch 
lat ostatnich do 50 osób nawet z odleglejszych 
okolic dojeżdżało do Latoszyua i że te wielce 
zbawiennych skutków doątąpić miały.

Wreszcie piszący wyraża błogą nadzieję, że 
Latoszyn przy naieżytem urządzeniu tak dla zba
wiennych ^ku tk ó w  swej wody, jako  też bardzo 
przyjemnego położenia i łatwego przystępu, n a j
świetniejsze miejsce między kąpielami krajowemi 
u z y sk a 1!!

Piorwszem i nieodzownem wskazaniem jest  
urządzenie i ocembrowanie zdioju, dziś bowiem 
zakład nie ma najważniejszej potrzeby, ja k ą  je s t  
porządne żrzódło.

Przeszedłszy w ten sposób szczegółowo każde 
ze zdrojowisk, z których otrzymaliśmy sprawo
zdania, teraz jeszcze zestawimy pojedyncze da
ne tak  co do liczby osób leczących się, jak o  też 
co do liczby kąpieli wydanych, oraz ilości wody 
rozesłanej i porównamy takowe z danemi w roku 
poprzedzającym.

lsze .  Liczba osób przybyłych do zdrojowisk:
Ogólna liczba gości. Liczba leczących sie.

1&15 1864 1805 1804

Ciechocinek , 1300 8 § j l 1139 682
Iwonicz . . .. 450 "530 250 350
Krościenko . . 85 120 60 80
Krynica . . .. l l # ’ 1006 750 720
Rabka . . . 12()'V 134 82 98
'•Swoszowice . 103 102 95 6S
Szczawnica . . 907 ’ 646 673 507
Żegiestów . . 128 164 90 124

~ 4228 3584 ' 3189 2624
Busk . . . • 691 — 512 —
LatoszVii . 50 — 50 ■—
Solee . . . • 446 — '3 1 3 —
Truskawiec . . 730 — 587 .—
Bardyjów . •. - - 813 — 348
Majdan średni — 107 — 107

6145 4509 4651 3079
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■ 2re. Liczba kąpieli rozdanych:
1865 1864

w Ciechocinku . 34.985 20.291
w Iwoniczu . . 9.700 10.600
w Krościenku 120 150
w Krynicy • . 20.453 17.362
w Rabce . - 2.057 2.158'
w Swoszowicach . 4.000 4.800
w Szczawnicy . 2.786 1.080
w Żegiestowie . 2.500 1.800

76.581 58.241
w Busku . • 13.614 —

w Latoszynie ? —
w Solcu . . . 8.561 —
w Truskawcu V —

w Bardyjowie — 8.981
w Majdanie . — 1.565

98.756 68.787

3cie. Wody miejscowej rozesłano flaszek:
T8C5

z Iwonicza . . . 32.000
z Krościenka . . 8.000
z Krynicy . . . .  45.819 
z Rabki . . . .  1.584
ze £>zezawnicy 
z Żegiestowa

z Buska . . 
z Solca . .

100.990 
. 26.000 
214393  

. 2.052
112 

216.557

1864 
36.000 

9.000 
36.655 

900 
H  2.400 _ 

22.400 
"2177555"

Z Ciechocinka uie rozsyłano wody, tylko sprze
dawano solankę na garnce, Ing i mul solny. 
W Solcu również sprzedawano wodę na garnce 
na kąpiele, Ze Swoszowic, Majdanu średniego 
i Latoszyua wody wcale nie rozsyłano, z Bardy- 
jo w a  i Trnskaw ca nie podano ilości sprzedanej 
wody.

W  pierwszym szeregu umieściliśmy te zdrojo
wiska, z których sprawozdanie otrzymaliśmy tak 
w roku 1865, jako i w roku 1864, z tych bowiem 
tylko możemy zrobić porównanie z dwóch lat 
ostatnich, inne są dopisane w końcu dla otrzyma
nia ogólnej liczby z każdego roku.

'  Powyższe zestawienie 8 zdrojowisk, z których 
w obu latach sprawozdania otrzymaliśmy, przeko
n yw a nas o postępie tak co do ogólnej liczby 
gości leczących się , jako  też i co do liczby ką

pieli wydanych; wody tylko w roku 1865 nieco 
mniej rozesłano, niżli w roku poprzednim, co ła- 
twem jest do wytłumaczenia, osoby bowiem przy
bywające do zdrojowisk nie potrzebują wody do 
miejsca swego pobytu sprowadzać.

Bok ubiegły wykazał znacznie większą dosc 
gości leczących się w kilku zdrojowiskach, a mia
nowicie w Ciechocinku o 507, w Szczawnicy 
o 166, w Krynicy o 30, w Swoszowicach o 28; 
w innych było mniej gości, a w szczególności: 
w Iwoniczu o 100, w Żegiestowie o 34 , w Kro
ścienku o 20, w Rabce o 11. i

Z 8 zatem wykazanych zdrojowisk w 4 było 
więcej o 730 osób, w 4 zaś mniej o li  5, ogółem 
byio więośj o 565 leczących się. —  Busk i Solec 
również miały wiele gości w roku ubiegłym, po
wodem większego napływu gości do zdrojowisk 
w Królestwie polskiem znajdujących się, byl stan 
kraju, trudność otrzymywania paszportów i w ogó
le podupadły stan majątków. Że Szczawnica i Kry
nica coraz większą ilość gości ściągają, dziwić 
się nie można, zważywszy widoczny postęp co do 
urządzeń w obu wspomnionych zdrojowiskach, 
trudniej wytłumaczyć, dla czego od kilku lat 
zmniejsza się corocznie liczba osób szukających 
pomocy w zdrojowisku iwoniekiem, które ze wzglę
du na skład wód swoich na wszelkie uwzględnie
nie zasługuje, a co do postępu i ulepszeń również 
w tyle nie pozostaje. — Co do Żegiestowa i Rab
ki obu niedawno powstałych zdrojowisk, tym 
z serca życzymy podnoszenia się i rozwijania, aby 
tylko w pierwszćm starano się o niezbędne wy
gody dla go śc i , co do drugiego bowiem właści
ciel nie szczędzi starań i ofiar, aby wskazaniom 
zadość uczynić. ,

Co do liczby kąpieli rozdanych, ta  również 
była wyższą niżli w roku 1864 zostając w pro
stym stosunku do liczby gości. — Rozdano wię
cćj kąpieli: w Ciechocinku o 14.674, w Krynicy 
o 3091, w Żegiestowie o 700, w Szczawnicy 
o 1706. — Mniej w Iwoniczu o 9 0 0 , ' w Swoszo
wicach o 800, w Rabce o i 01, w Krościenku o 30. 
Ogółem więcej o 18.671, mniej o 1831, a zatćm 
więcej kąpieli w roku 1865 w wspomnionych 8 
zdrojowiskach o 16.840.

Wody rozesłano mniej o 2962flaszek ; największa 
różnica zachodzi co do Szczawnicy , zkąd wysta-
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no mniej o 11.410 flaszek, z Iwonicza mniej 
o 4000 flaszek, z Krościenka mniej o 1000 flasz., 
za to więcćj z Krynicy o 9164, z Żegiestowa
0 3600, z Rabki zaś o 684 flaszek.

Co do pory czasu, ta nierównie była piękniej
szą niżli w roku 1864, —  już piękny Maj gdzie
niegdzie ściągał gości zdrojowych, lubo w Czerw
cu dwa tygodnie były słotne i zimne; za to wy
nagrodził to piękny Lipiec, ja k o  też następne mie
siące, w których wprawdzie przechodziły deszcze, 
ale te zbyt częstemi i długiemi nie bywały. Po
dług wykazów meteorologicznych ze zdrojowisk 
nadesłanych, najmnićj dni deszczowych w ciąga 
trzech miesięcy (Czerw. doSierpn.) było w Krynicy, 
gdyż tylko 16, w Solcu 21, w Ciechocinku 46, 
w Szczawnicy 48 , w Iwoniczu 50. Różnica tak 
wielka zdaje się ztąd pochodzić, że w Krynicy
1 Solcu liczono tylko te dni, w które deszcz przez 
cały dzień p a d a ł , w innych zaś zdrojowiskach te 
nawet, w których deszcz padał choćby przez czas 
krótki.

Co do ciepłoty, najwyższa była w Truskawcu, 
doszła bowiem do 4*- 29° R., w Solcu doszła do 
+  27° R., w Ciechocinku do +  24° R., w Szcza
wnicy do +  24°, w Krynicy i Iwoniczu do +  22°, \
najniższa zas wynosiła w Krynicy +  9° R., w in
nych zdrojowiskach +  6° R. j

Nie chcąc dłużej uużyć uwagi szanownych > 
czytelników, zakończamy życzeniem, abyśmy co 
rok mogli podawać wiadomość o j a k  największym 
postępie i rozwijaniu się zdrojowisk krajowych, 
które jako  nasze, ojczyste, każdemu polakowi 
kraj swój kochającemu drogiemi być powinny — j 
a zarządy zdrojowisk aby nie zalegały pola, lecz 
mając na oku dobrze urządzone zakłady zdrojo- j 
we zagraniczne, starały się choć z wolna naśla- j 
dować to wszystko, co tam dobrego się znajdu- >? 
j e ,  a może z czasem przy Bożej pomocy, choć ) 
w części sąsiadom dorównać potrafimy

K O R R E S P O N D E N C Y A .

K raków  dnja i)g-0 j

Już w Marcu roku bieżącego widziałem pierw- ' 
sze przypadki odry, a od owego czasu coraz się 
szerzćj po Krakowie rozgościła, tak że dzieci set- ; 
kami chorują, a teraz na początku Lipca zaledwie S 
choroba porę szczytu przekroczyła.

W ciągu mojej wieiołetnej praktyki nie jednę  
obserwowałem odrę nagminną i zawsze uderzała 
mnie wielka śmiertelność między dziećmi izraełie- 
kiemi, j a k ą  przy każdej osutce gorączkowej n a 
gminnej uważałem, rozmaite zapewne przyczyny 
są tej śmiertelności powodem — młody wiek i nie
dojrzałość rodziców, płodność wielka, niedokładne 
rozwinięcie ustroju dziecięcego, mieszkania niewy
godne, ciemne, wilgotne lub brudne, żywność nie
stosowna i zakażenia krwi różnego rodzaju , j a k  
niemniej charłactwa.

Doświadczenie naucza, że cierpienie miejscowe 
czyli osutka sama przez się nie zabija , że tylko 
następstwa odry, ^jjyłi raczej współtowarzysze, 
powikłania niebezpieczeństwo zrządzają ,  ogólne 
zaś zakażenie właściwego rodzaju odrowe często 
bez miejscowego ^cierpienia zabija.

Powikłania w rozmaitych epidemiach bywają 
rozmaite, i tak  w jednej z dawniejszych epidemii, 
którą przed laty w pamiętniku lekarskim w ar
szawskim opisałem, najczęściej przed pojawieniem 
się osutki, rzadziej po je j  wy kwitnięciu powstało 
zapalenie błoniaste krtani i nie jednę  ofiarę po
chłonęło, j p ę s t o  wydarzała się również dzięgna 
i rak 'wodny \n o m a ) , które dawniej byłem skory 
przypisywać lekowaniu, wówczas upowszechnio
nemu za pomocą^chlorku rtęci, to jednak  zdanie 
późnićj jako  nie uzasadnione porzuciłem, gdyż 
przekonałem się, że obie te choroby bez użycia 
rtęci powstają.

I tak , wiem z pewnością, że dz s u nas nikt 
nie daje kalomelu w zapaleniu płuc, towarzyszą
cemu odrze, a jeUnak bardzo często wydarzają 
się zapalenia błony śluzowej warg, ust, dziąseł 
i owrzodzenia, nawet i w tćj epidemii widziałem 
jeden przypadek dzięgny i jeden raka  wodnego, 
poczynającego się od obu warg ust; ponieważ zaś 
już  w czasie pisania tej korrespondencyi ostatnią 
niemoc widziałem, przeto o dalszym jć j  biegu nic 
powiedzieć nie mogę.

Tym razem nie wiele widziałem wypadków 
odry prawidłowej, widziałem tylko uiebezuieczuiej- 
sze, i tak w jednej rodzinie na Podgórzu umarło 
troje dzieci na odrę , jeduo na zatrucie odrowe 
(intoxicatdo morbillosa), drugie na zapalenie żołąd
ka dławcowe (di-phtheritica), bo prócz tego był 
naciek dławeowy na dziąsłach i na podniebieniu 
miękkiem, trzecie na zapalenie płuc obustronne. 
W drugićj rodzinie w Krakowie zamieszkałćj dwo
je  już  umarło, trzecie już dogorywa.

Przy tej sposobności winienem się w ytłuma
czyć, dla czego zapalenie dyfterytyczue zowię 
d ł a w c o w e ,  nie zaś j a k  dotychczas zwano bło
niaste; wiadomo bowiem, że aż do ostatnich łat 
zapalenie błoniast.e, mianowicie dróg oddechowych, 
krtani, tchawicy i oskrzeli, a nawet i pęcherzy
ków płucowych często się wydarzało, dławcowe 
zaś przez B r e t o n n e a u  najpierw opisane do rzad
kich należało osobliwości. Widziałem w mojej 
praktyce pojedyncze wypadki, które zupełnie lico
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wały z opisem przez tego Autora podanym, po
czynała się choroba od gardzielą, czopka, migdał- 
ków, miękkiego podmebienia, towarzyszyły jej 
petocie, szybki rozkład krwi ,  czego w cierpieniu 
błouiastem zapalnem nigdy nie postrzegano.

Li tylko anatomia patologiczna je s t  w stanie 
wykazać różnicę między zapaleniem blouiastćm 
a dlaweowem.

Bloniawa jest sprawą wypocinową gorączko
wą ostrą, jak  zapalenie płuc,  zapalenie skóry 
różowe (etrysipelas) i t. d. poczyna się od zi
mna trzęsącego, tętna przyśpieszonego, następnie 
wytwarza się błona, w dławicy nie ma na jczę
ściej gorączki, widziałem wypadki, w których tę 
tno uawet było zwolnione, i uderzało 50— 60 ra 
zy ua minutę.

V, bloniawie blouka utworzona pokrywa po 
wierzchnią błony śluzowej, blonka bywa czasem 
zmarszczona, możua j ą  za pomocą piórka usunąć, 
oddalić, w dlawcu zaś naciek ściśle jest złączony 
spojony z błoną śluzową, nawet w je j  treści jest 
złożony, następnie rozpada się naciek, a pod nim 
jest  owrzodzenie, gdyż pod naciekiem błona ślu
zowa jest chora, po owrzodzeniu błona śluzowa 
goi się, zostaje utrata istoty i blizny niekształtne 
się tworzą, w bloniawie zaś bloua śluzowa pod 
wypociuą będąca je s t  zdrowa, prawidłowa, uie 
krwawi po oddaleniu wypociny, co w dlawcu ma 
miejsce.

Dławiec je s t  chorobą k r wi , chorobą zakaźną, 
przez ucisk, jaki naciek zrządza,, brzękną gruczo
ły podobnie ja k  w chorobie kilowej, lubo obrzę
kłości gruczołów szyjnych i w innych chorobach 
się wydarzają, i tak przy zapaleniu okostuy zę
bów, przy zapaleniu dziąseł, po użyciu i naduży
ciu r tę c i , przy wyprysku za uchem, w bloniawie 
atoli uigdy tak wcześnie i tak znacznie nie na
brzmiewają gruczoły sąsiednie ja k  w dlawcu.

Dławiec w bliskiem jest powinowactwie z osut- 
kami osjremi, zaraźliwemi, z odrą, płonicą, ospą, 
jes t  chorobą zaraźliwą, ztąd też zwykle w jednej 
rodzinie dwoje lub więcej osób zapada.

W bloniawie błooa śluzowa cierpiąca jest roz
wolniona, obrzękła, jak  w śluzotoku spojówki, 
przy dotkuięciu ma się uczucie, jakby  się aksa
mitu dotykauo, nadto błona śluzowa jes t  prze
krwiona; w dlawcu zaś błona śluzowa jes t  niedo- 
krewua, blada, dotykanie wywołuje uczucie istoty 
zbitój, nierównej, chropowatćj.

Błoniaste zapalenie jest  cierpienie miejscowe, 
dlawcowe zaś je s t  wynikiem, odbiciem cierpienia 
ogólnego; bloun ste zapalenie nie szerzy się z j e 
dnego miejsca na drugie, dlawcowe zaś posińda 
tę własność w stopniu wysokim, widzimy, że ono 
począwszy się od migdalków, gardzielą, czopka, 
podniebienia miękkiego, przenosi się na krtań, 
tchawicę i oskrzele, nawet i ku górze się rozpo
ściera, zajmuje tylne, a nawet i przodkowe noz
drza i tam wielkie zuiszczeuie zrządza.

Z tego pobieżnego poglądu już widuo, że cho
roby przerzeczone wielce się od siebie różnią, a co

ś najważniejsze, że dławiec we wysokim stopniu
zaraża; i tak w roku przeszłym rntouy lekarz 

ss wiedeński, lecząc dziecko ua dławiec gardzielą
I i podniebienia przy wstrzykauiu się zaraził i mi
li mo tracheotomii dość wcześnie podjętej uratowa

nym być uiejfiuógi.
> Przed trzema laty cztery wypadki zapalenia 
\ dlawcowego leczyłem jednocześnie, u osoby doro

słej i u dorostka może 12-letniego choroba ukoń-
< czyia się pomyślnie, atoli w jednej rodzinie leczy

łem dwoie dzieci, jedno po drugiem; w obu razach 
zakończenie było niepomyślne. YV tym samym do

li mu kilkoro dzieci rówuież umarło na tę chorobę,
ja k  mi wtedy powiadano. — Już w owym czasie

> zwróciłem był moję uwagę ua szybkość, z j a k ą
j nabrzękłośS gruczołów sąsiednich powstaje i z te-
j go wnioskując o niejnaiem podobieństwie do cho-
s roby kiłowej, uważałem dławico za cierpienie za
> kaźne.

W Podgórzu przy Krakowie, gdzie » rok pó- 
jj żniej wiele dławcowyck cierpień widziaiem, zau-
s ważalem, że. zwykle dwoje dzieci w jednej za-
5 chorowało rodzime; w owym czasie śmiertelność
\ była znaczna, bo choroby te wydarzały się u mie

szczan, gdzie w ogóle nią wiele zadają sobie pra-
> cy koło chorych i gdzie ■ prędko ręce opuszczają,
> zwłaszcza jeśli niemoc nie prędko się poprawia. 

Otóż w P o d R rz u  zachorowało dziećię niejakiemu
\ urzędnikowi na dławicę gard ła ,  lekarz tameczny

Pan IOdemann zawezwał mnie na naradę, a gdy
> po sprawdzeniu choroby z ciekawości zaglądam
i młodszej córeczce do ust, już  widzę chorobę roz

winiętą, starszą zdołano wyratować, młodsza zaś
s mimo wszelkich zab.egów i starań podjętych nie-
> mocy' uległa.

W Krakowie u państwa fet. zachorowała dzie
wczynka ośmioletnia na dławicę gardła i krtani, 

j u której gdy choroba nuuio środków przeciw tej
i niemocy zalecanych coraz bardziej się pogarszała,

zdecydowano się na wykonanie tracheotomii, k tó 
rą też Prof. Dr. G i l e w s k i  z wielką oględnością 

; szczęśliwie wykonał, chora atoli w 11 dui po ope
racyi umarła z powodu upadku sił i coraz bar-

> dziej szerzącej sprawy dławicowej, która wielką 
utratę istoty koło rauy zrządziła.

Nazajutrz po zachorowaniu dziewczynki je j  
k braciszek młodszy miał być wydalony na moje
; polecenie z domu rodzicielskiego i przeniesiony

do mieszkania innego odleglejszego, nim jednalt 
dom rodzicielski opuścił, poprzednio go jeszcze 
wybadałem i już  znalazłem naciek dlawcowy na 

\ migdałku i podniebieniu, nadto kandydat, obecnie
i Dr. medycyny Jeg. Pau B a r z y c k i ,  który miał

dozór nad tracheotomowauą dziewczynką, również 
\ uległ zapaleniu dławeowemu migdalków i dziąseł,
} obaj wyzdrowieli, lecz z utratą znacznćj części
. migdalków.

Kolega jedeu z Królestwa polskiego opowie- 
$ dział mi, że praktykując na partykularzu, zawe-

zwauy został do dzieci dławcem dotkniętych, a po- 
) wróciwszy do domu za raź11 własne dzieci chorobą
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przerzeczoiią, sam będąc zdrów, był raczej tylko 
pośrednikiem.

Przykłady wyż przytoczone dostatecznie wy
kazują  ogromną  ̂różnicó, jak a  zachodzi między 
błoniawą a dławicą, również i skutek, jak i  leki 
wymierzone przeciw tym niemocom sprawują, b ę 
dzie różny*; i tek w zapaleniu błoniastem ręko
czyn z powodu ścieśnienia krtani podjęty ocali 
ckoiego z wielkiatn prawdopodobieństwem, kiedy 
w zapaleniu diawdowem zachodzić będzie wielka 
wątpliwość, aaali mimo przedsięwziętego rękoczy- 
uu powretfeie się choreg® wyrwać z niedoli! Mi
mo to jetlnak widziałem kilka przypadków we 
Wiedniu, które o-calaly, clibciaż rękoczyn w cier
pieniu dlavvcow'em by 1 wykonany. (I). c. n.)

R O Z M A I T O S c  1.

POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich, e. k. 

Tow. nauk. krak. z dnia 13go Lipca r. b.

T r e ś ć :  G i l e w s k i  : I .  Okaz osoby uleczonej z  cierpienia ki
lowego, uwagi nad temże, tudzież II. nad przypadkiem 
przedstawiony7)!! na posiedzeniu jtojprzsdnićm. III. Tcn- 
żfc: Sutistrzeżonie ścieśnienia krtani poliiżej wjSzadeł 
głosowych.

, , Przewodniczący wprowadzi wszy gościa p. I )ra  Wctolda 
W u ,cz o » Sę  -Ki k o o z U k ra in y  odbywającego pędróż naukową, 
przedstawił go zebranym  spółtowarzyszom i powitał życzliwie.

I. Profdlssor, G ilew ski okazał gronu dziewczynę SćilCSmą 
wyleczoną w kiinicfe1 lekarskiej tutejszej z -różnych cifcrpłeń 
kiłowyoli, które pod nięjednym względem wy4H#ały mu się 
nader ciekawemi. (5bbk podejrzanych plam na udMe prawom 
u dsoby * ierp iąe i'j zmaleźioiio obrzęki okostftiowe liii gole
niach, łokciu prawym i szczęce "dolnaj, prócz tego zwiększe
nie i stwardnienie niigdałką. piaęwygo , a njT zasadzie języka 
w miejscu, gdzie si<g znajdują brodawki pieukowafay^yfSpłY- 
łae ,#aUaśae) były dość,#sporc , guzy stożkowata, sterczące 
w górę na 3 liuie,, jeden z nich okazał pojawiy udarowe. Ba
danie wziernikami krtaniowym  zrazu nie dostrzegło nakryw 
ki głośniowej, którą-Sa troit-kiiweto i pono^rnem ślteditfeiem 
wykryto uareśzcSe, letez w trój- lub czwórnasób zgrabiałą, 
a przez to i wejscife głośniowe ścieśniającą.1 'fełos naćlaf eSry- 
pliwy i citłiy. — W ykładajm y poczynił uw agę, że j a l io l -  
w iek w tym rasie przypafiy sąme Jn-zez się miały cecho z ja 
wisk kiły  tpzeciorzędnćj, to o takiej w Snalym  rozumieniu 
w.ła^eiwi,e nio mogło tu być n»w y, za względu, y,e nie poprze- 
dzała żadna z postaci driigorzjęihiyich, na ślad których przynaj 
mniej ani wywiady,.- ani najstaranniejsze badanie przedmioto
we uie naprowadziły. Dziś po 6tygotluiowem przeszło lecze
niu uważać można polepszenie znakomite-, obt-zeki okostni 
i towarzyszące im bóle znikły, m igdał zmalał, zatrzymawszy 
atoli ohjbtość ńfeco w iększą, nakryw ka fcieuczala, ma je 
dnakże jbszcze 13 linie grubością błona iej zewnętrzna i w e
w nętrzna j.ęśzteze rozpnlchniona, a ztąd i wnętrze głośni dla

oka mniej jest dostępne na brzegu tylko nakrywki widać 
pasmo cienkir barwy prawidłowej, 'tj. białawo-żółtawtijj. '

 ̂ Leczenie dało powód do osobliwszego spostrzeżenia. Ze
\ wzgfedu na zasadniczą istotć*choroby przepisano jodek po-
? tasu od razu w  większej dawce po skrupule na dzień. Ilość
| ta  sprawiała silną biegunkę. Okoliczność tę stwierdzono kil-
> kakrotnie przerwawszy podawanie leku i powróciwszy zno-
i wu do niego. W ywolywął, on zawsze.ten.sam  skutek, łtokroe

ta sam a dawka byiła powtarzaną, choćby ją  połączono z wy- 
s mokiem makowcowym. Dopićro zmniejs-zoną do połowy, t. j.
 ̂ do lo tu  ziarn ilość dzienną łeku z dodatkiem kiiku kropel

wymolcu makowcoWego znosiła dhona dobrze. Użyła ona do
tychczas 9ćiu drachm jocfliti potaśu. Głos jej oczyścił się 

S i uwydatnił, trneifjĘc tylko niekiedy o odcień słabochrypliwy;
) zmiany jedynie m igdalka i nakrywki głośniow ej, stanąwszy
( na pewnym stopniu poprawy, me ustępują dalej. W yldadają-
5 cy owe zmiany w migdćiłku, na zasadziQ'jey)yk,A  błonie ślu-
ł zowej nakryw ki głośniowej uważa z a  g u z y  k i ł o w , e  (gum-
\ m atuh  — Nad tym przedmiotem wsz-ro-ąi rozpraiyo:

.  Dir. EosjśEU. Nie wątpi oh o przyrodzie kiłowej cier.pie-
> nia opisanego, a oo do guzów na zasadzie języ-ka postrzegał
i Je hatler często wielkości pretsa, -zwłaszcza w towarzystwie
> kiły tak  zikautif wtórorzfednej , stanowią one , "zdaniem jego, 

pćżhrost brodawek, przeto nie nazw alby ich o b r z ę k a m i  ki -
i ł o w o m  i(G iA im & idJ. 5lic jes t'tak że  dowodnić mzasadniohćm,
i utrzymuje dalej, aby sprawa chorobowa, o której mowa, mia

ła ł}yć koniecznie postacią trzeciorzędną, obrzęki tego rodza- 
/ ju f to p li i)  przechodzą w owrzodzenie, no w tym przypadku
< miejsca nie miało. Wiadomo rj>7.vnięż, żo Vihchow na tej za-
1 sadzie. rozróżnia zjipak-nia -okostni kilowe drugorzędne i trze-
$ eiołzcdue; te* ostatnie mają znamiona anatomiczne odrębne

tamte ich lTłe m ają; trzeciorzędne mo-gą -się pojąw ić przed 
i ilrBorzęSrteidi, a prayjmszćżaijy dawriJey porządek chronolo-

gitfzny nio Jest byrfajmniej zgodny z rtśecsiywistością; ustą- 
\ pienie hmKTiriree całkowite obtzękliw oftl6?f#hi przemawia ra-
> czej za fch przyrodą drugorzędną, trzeciorzędne albowiem
i nigdy bez śladu nie zn ikają, lecz pey.pstnwiają i po wylf-
) czcniu wyrążpp znaki ubytn kąści. ,
i P t f)f. Gn.EWs.Ki w odpoiYicdzi na to p rz y p o m n ia ł, -że
> z góry zastrzegł, jako w-zmiankowanpizmiiiny chęrobowe tyl-
: ko ze względu na svroje w łasnośc i tizj czne -miały podobień-
\ stwo do kiły trzeciorzędnej, nie zaś-co'do koloi czasu, w któ-
i rej w ystąpiły , wyraźnie bowiem dodał, że z fegnh względu
? nazwa cierpienia ttkheibłzędnego byha niewłaściwa, — jSSeli
i Dr. R. mówi o brodawkach zwiększonych do objęto,-łpi pro-
) sa jako towarzyszacji ozestych kiły drugorzędnej, to wypada
! mu zwrikńŁ-uwagp, iż nijj,o takię Tu chodziło przerost}7, lecz
S o guzy spo.ro, przekraczające objętość grochu. O il^, nako-
< niec obrzmienia okostne m iały przyrodę anatom iczną kiły
\ wtóro- lub trzeoiorzędnijl; tego na żywej osobie sprawdzić
i nie m ógł; dość mu było pochwycić wierny obraz kliniczny,
( gdy o nekrbskopijnym ruowy w tym razie być nie mogło.
S I I .  Brak bzłisu nie dozwolił był na żebraniu poprzednićm

temuż Professorowi C«l e \VŚkie^ u rozwinąć uwagi nad przy- 
; padkiem chorobowym k i ł y  w r o d z o n i g  okazanym w ów-
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c z a s  g r o n u  s p ó ł t o w a r z y s z y .  D o p e ł n i ł  w i ę c  t e g o  z a d a n i a  n a  

p o s i e d z e n i u  o b e e n e m .  P r z y p o m i n a m y , ż e  c h o d z i ł o  o  n i e w i a -  

s t o .  3 2  l a t  m a j ą c ą ,  o k a z u j ą c ą  s z e r e g  z m i a n  c h o r o b o w y c h ,  

ś w i a d c z ą c y c h  n i e o m y l n i e  o  t e g o  r o d z a j u  c i e r p i e n i u ;  m i a ł a  \
b o w i e m  o b i e  k o ś c i  g o i c n i o w e  z g r u b i a ł e  i  c h r o p a w e ,  l i c z n e  ^

m r o z l e g ł e  b l i z n y  z  k o ś ć m i  z r o s l e  n a  o d n o g a c h  g ó r n y c h  s

i  d o l n y c h ,  t u d z i e ż  n a  s z y i ;  g u z o w a t o  o b r z ę k i  p o d  s z c z ę k ą  |>

d o l n ą  i  w  p o d p a s z a e b , n a r e s z c i e  z w i ę k s z o n a  w ą t r o b ę  z  n i e 

r ó w n ą  p o w i e r z c h n i ą ,  o r a z  s t ł u m i o n y  o d g ł o s  i o d d e c h  o s k r z e 

l o w y -  w  s z c z y c i e  p ł u c a  p r a w e g o .  P ó ź n i e j  d o s t r z e g ł  P r o t .  G .  

j e s z c z e  t a r c i e  n a d  s e r c e m  o b o k  b r z e g u  m o s t k o w e g o  l e w e g o -  

W y k ł a d a j ą c y  n a m i e n i ł , ż e  w  o g ó l e  n a p o t y k a n o  j u ż  n i e r z a d 

k o  o b j a w y  k i l o w e ,  w  n a r z ę d z i a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  m i a n o w i 

c i e  w  s e r c u ,  w ą t r o b i e ,  j ą d r a c h  i ś l e d z i o n i e ,  n i e  z  t a k ą  p e 

w n o ś c i ą  d a  s i e  t o  p o w i e d z i e ć  o  p ł u c a c h .  V i k c h o w  w p r a w d z i e  

u w a ż a ł  w  o s k r z e l a c h  p e w n e  z m i a n y  w ł a ś c i w e ,  s i ę g a j ą c e  a ż  d o  

m i ą ż s z u  p ł u c n e g o , a  k t ó r e  m i e n i ł  b y ć  k i l o w e m i , w s z e l a k o  

n i e  r o z s t r z y g n i ę t o  j e s z c z e  s t a n o w c z o  p y t a n i a  : c z y  p ł u c o  m o 

ż e  b y ć  p i e r w o t u ć m  s i e d l i s k i e m  k i ł y .  S p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  

w  t e j  m i e r z e  n i e  n a s u w a j ą  s i ę  p a m i ę c i  w y k ł a d a j ą c e g o ,  w  k a 

ż d y m  r a z i e  s ą  o n e  j a ś z c ź S  n a d e r  s z c z u p ł e  i  w y m a g a j ą  l i 

c z n i e j s z e g o  p o t w i e r d z e n i a .  O w ó ż  w  t y m  p r z y p a d k u  z d a j ą  s i ę  

p r z e m a w i a ć  n i e k t ó r e  o k o l i c z n o ś c i  z a  k i ł o w ą  p r z y r o d ą  z b o 

c z e n i a  n a p o t k a n e g o  w  s z c z y  c i e  p ł u c a  p r a w e g o , a  m i a n o w i 

c i e  ż e  t a m  z n a c l i o d z i ć  s i ę  m o ż e  g u z  k i ł o w y .  —  O b j a w y  n a  

l i z y c z n t h n  l i  b a d a n i u  o p a r t e ,  j a k o  i o :  k r ó t k o ś ć  o d g ł o s u  \ v y -  

p u k o w o g o  i  t o w a r z y s z ą c y  t e m u ż  s z m e r  o d d e c h o w y -  o s k r z e l o w y  

n i e  s ą  z a p e w n e  d o s t a t e c z n e  d o  r z u c e n i a  ś w i a t ł a  n a  b l i ż s z ą  i s t o 

t ę  z m i a n y  c h o r o b o w e j  w  p l a c u ,  g d y ż  n i e  o z n a c z a j ą  o n e  n i c  

w i ę c e j ,  t y l k o  w i ę k s z ą  z b i t o ś ć  n a r z ę d z i a  b e z  w z g l ę d u  n a  j e j  

p r z y c z y n o ;  j e ż e l i  s i ę  a t o l i  I s z e  z w a ż y  n a  p r z e b i e g  i s k u t e k  

l e c z e n i a ,  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i ,  ż e  c h o r a  z  r a z u  w i e l e  k a s z l a ł a  

i w y k r z t u s z a ł a ,  ż e  o b e c n y  b y ł  r o z l e g ł y  n i e ż y t  o s k r z e l o w y  

i  ż e  t e  p r z y p a d y  ś r ó d  u ż y w a n i a  j o d k u  p o t a s u  , •  w y m i e r z o n e 

g o  p r z e c i w  k i l e ,  n i e  t y t k o  p r ę d k o  u s t ą p i ł y ,  l e c z  ż e  l e c z e n i e  

t o  n a d e r  k o r z y s t n i e  w p ł y n ę ł o  u a  c n i e  o d ż y w i e n i e  c i a ł a ,  j e g o  

p e ł n o ś ć  w i d o c z n i e  p r z y b y w a j ą c ą  i  w e j r z e n i e  c o r a z  c z e r s t w i e j 

s z e ;  j e ż e l i  2 r e  u w z g l ę d n i m y  r e s z t ę  z b o c z e ń  z n a m i o n u j ą c y c h  

k i ł ę ,  a  w y l i c z o n y c h  p o w y ż e j ,  a  z w ł a s z c z a  t e ż  o b r z ę k i  g r u 

c z o ł ó w  e h l o n i e z y c h ,  w  m i e j s c a c h ,  g d z i e  t e g o  r o d z a j u  g u z y ,  

j e ż e l i  s ą  p r z y r o d y -  z o ł z o w e j ,  c z ę s t o k r o ć  n i e  l u b i ą  o b i e r a ć  s i e 

d z i b y ,  j a k o  t o :  n p .  w  p o d p a s z a e b :  t o  n a b ę d z i e m y  m o ż e  n i e 

j a k i e g o  p r a w a  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e  w y k r y t e  w  p ł u c u  z b o 

c z e n i e  k i l o w e j  b y ł o  p r z y r o d y - .  W y k ł a d a j ą c y  n i e  o r z e k a  t e g o  

z e  s t a n o w c z ą  p e w n o ś c i ą ,  l e c z  j a k o  m n i e m a n i e  z n a j d u j ą c e  

w  t y m  r a z i e  p e w n e  u s p r a w i e d l i w i e n i e .  W i a d o m o  m u  a ż  n a d 

t o  d o b r z e ,  ż e  g r u ź l i c a  p l u e n a  j e s t  d o ś ć  c z e s t e m  n a s t ę p s t w e m  

p r z e w ł o c z n e j  k i ł y ,  a l e  w  t a k i m  r a z i e ,  j e ż e l i  j u ż  r a z  d o  n i e j  

p r z y s z ł o ,  n i e  w i d y  w a ł ,  a b y  s i o  p o p r a w i a ć  j e s z c z e  m o g ł a ,  l e c z  

o w s z e m  s z e r z y ł a  s i ę  i d o ś ć  p r ę d k o  n i e z a w o d n ą  z g u b ę  c i e r 

p i ą c e m u  g o t o w a ł a ,  t u  z a ś  p o l e p s z e n i e  b y ł o  n i e  t y l k o  w i d o 

c z n e ,  u l e  k o b i e t a  j u ż  w y n ę d z n i a ł a ,  n a b r a ł a  e i a l a  i  o d z y s k a 

ł a  u t r a c o n ą  ś w i e ż o ś ć  c e r y .

D r .  R o s n i s k  n a m i e n i ł  p o d  w z g l ę d e m  h i s t o r y c z n y m ,  ż e  j u ż  

l e k a r z e  z e s z ł e g o  w i e k u  p r z y p u s z c z a l i  s u c h o t y  p ł u c n e  w e 

n e r y c z n e  (P kthisis uenarca) , w  n o w s z y c h  c z a s a c h  F u  m i r u  

r o z p o z n a ł  k i ł ę  w  p ł u c u .  Y ib ch o w  j e d n a k ż e ,  m i m o  n a j t r o s k l i 

w s z y c h  p o s z u k i w a ń  w  t y m  k i e r u n k u  n i e  z d o ł a ł  w  p r z e r z e -  

c z o n e m  t r z e w i e  w y ś l e d z i ć  u t w o r ó w  c h o r o b o w y c h ,  k t ó r e b y  

p o s i a d a ł y -  n i e w ą t p l i w e  z n a m i o n a  k i ł y .  C o  a i ę  t k n i e  c h o r e j  

w  m o w i e  b ę d ą c e j ,  o k a z y w a ł a  o n a  o z n a k i  c h a r ł a c t w a ,  d l a  t e 

g o  m n i e m a ,  ż e  o b r z ę k i  g r u c z o ł ó w  b y ł y  d o w o d e m  z w y r o d n i e 

n i a  s k r o b i o w a t e g o , b ę d ą c e g o  d o ś ć  p o s p o l i t ć m  n a s t ę p s t w e m  

k i ł y  p r z e w ł o c z n e j ,  a  p r z e m a w i a j ą c e g o  r a c z e j  z a  g r u ź l i c ą  n i ż  

z a  k i ł ą  w  p ł u c u .  C i c k a w ó m  b y ł o b y  w i e d z i e ć ,  c z y  m o c z  c h o 

r e j  n i e  z a w i e r a ł  b i a ł k a ,  g d y ż  t o  p o p a r ł o b y  d o m y s ł  j e g o  

o  s p r a w i e  z w y r o d n i e n i a  s k r o b i o w a t e g o , r ó w n i e ż  w  n e r k a c h  

j a k  i  g r u c z o ł a c h  c h ł o n i c z y c h .

P r o f .  G ile w s k i o d r z e k ł ,  ż e  g d y  p .  D r .  l v .  z a p a t r u j e  s i ę  

n a  r z e c z  z e  s t a n o w i s k a  s p e c y a ł n e g o ,  o n  s a m  m a  n a  u w a d z e  

k l i n i c z n e  j o d y n i e .  W y o b r a ż e n i a  o  i s t o c i e  a n a t o m i c z n e j  p o j a -  

! w  o  w  k i ł o w y c h  i  o  k o l e i ,  t v  j a k i e j  p o  s o b i e  n a s t ę p u j ą ,  u l e g ł y

J j u ż ,  a  z a p e w n e  u i o g u ą  j e s z c z e  u i e  j e d n e j  z m i a n i e ;  t w i e r 

d z e n i a  V jhciiow a n i e  m o g ą  j e s z c z e  u c h o d z i ć  w  t ć j  m i e r z e  

z a  p e w n i k  n i e w z r u s z o n y .  S p o s t r z e ż e n i e ,  o  j a k i e m  m ó w i ł ,  k l i 

n i c z n i e  d a j e  m u  p r a w o  d o  w y r z e c z e n i a  p r z y p u s z c z e n i a  o p a r 

t e g o  p r z e c i e ż ,  n i e  n a  g o ł y c h  s ł o w a c h ,  l e c z  n a  u w a ż a n y m  

p r z e b i e g u  c h o r o b y .  Z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  g d z i e  z u a c h o d z H  s c h o -

< r z a i o ś ć  n a  t l e  z w y r o d n i e n i a  s k r o b i o w a t e g o  t r z o w  i  g r u c z o -

j  ł ó w ,  t a m  w  o g ó l e  n i e  p o d o b n a  s p o d z i e w a ć  s i ę  p o l e p s z e n i a

z d r o w i a ,  a  g r u ź l i c a  i  t o w a r z y s z ą c y  n i e ż y t  v; t a k i m  r a z i e  o d  

j o d k u  p o t a s u  d o z n a w a ć b y  k o n i e c z n i e  m u s i a ł y  z n a c z n e g o  p o -  

\ g o r s z e n i a ,  a  u i e  o c z e w i s t e g o  p o l e p s z e n i a  z  p o w r o t e m  p e l n o -

S ś o i  i  j ę d r n o ś e i  c i a ł a .

P r o f .  S l A D t m o w i c z  o ś w i a d c z a ,  i ż  n a  z w ł o k a c h  w i e l k i e j  

t  l i c z b y  o s e s k ó w  d o t k n i ę t y c h  k i l a , a  z m a r ł y c h  z e  z a p a l e n i a

p i u c ,  n i e  z d o ł a ł  n i g d y  w y ś l e d z i ć  w  n a r z ę d z i u  o d d e c h o w e m  

z m i a n  o d r ę b n y c h ,  k i l e  j e d y n i e  w ł a ś c i w y c h  , l e c z  ż e  o w o  z a 

p a l e n i e  n i e  r ó ż n i  s i ę  w o a l e  o d  o w e g o ,  j a k i e  o k a z u j ą  d z i e c i  

o d  k i ł y  w o l n e .

i  D r .  Robkzb s ą d z i , ż c  r o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  o p i e r a ć  s i ę

j  w i n n o  n a  z a s a d z i e  a u a t o m i c z n o - p a t o i o g i c z n e j  i  ż e  t a  o s t a t n i a

i w y p r z e d z a ć  p o w i n n a  t a m t o ,  t a k  n p ,  w p r z ó d  D r r i u c u  w y k r y ł

\ w  w ą t r o b i e  a n a t o m i c z n e  o b j a w y  k i ł y ,  z a n i m  j e  n a  ż y w y m

i  r o z p o z n a w a n o .

£ P r e z e s  t o  w. (Prof. M a j  im) nie dzieli tego zdauia bez-
: względnie, albowiem jak  fizyoleg niekiedy wyprzedza w sw ych
5 spostrzeżeniach anatom a znagiony pewuem zjawiskiem lub
j doświadczeniem do przypuszczenia jakiegoś stosunku w bu-
< d o w i e  u s t r o j u ,  k t ó r y  n a s t ę p n i e  d o p i e r o  d o z n a j e  s p r a w d z e n i a

J a n a t o m i c z n e g o ,  t a k  i s p o s t r z e ż e n i e  k l i n i c z n e ~  m o ż e  c z a s e m

<j n a p r o w a d z i ć  u a  w y k r y c i e  z m i a n y  c h o r o b o w e j  a n a t o m i c z n i e

i  s t w i e r d z i ć  s i ę  p ó ź n i e j  m a j ą c e j .

|  S e k r e t a r z  ( l i r .  O e t t i k g e r )  s ą d z i ,  ż e  s p ó r  w s z c z ę t y

s n i e  m o ż e  b y ć  j e s z e z e  z a g o d z o n y ,  g d y ż  n a u k a  o  k i l e

(  n i e  r o z s t r z y g n ę ł a  g o  j e s z c z e  s t a n o w c z o ,  n i e  w y n u r z y w s z y

)  s i ę  d o t ą d  z  z a m ę t u  s p r z e c z n y c h  a  z m i e n n y c h  w y o b r a ż e ń  c o

; d o  o d r ę b u y e l i  z n a m i o n  k i t y , i c h  z w i ą z k u  z e  s o b ą  i  i c l i  k o -

> l e j n e g o  n a s t ę p s t w a .  J e m u  s a m e m u  w  o b e . c  w i e l o k r o t n e g o

s p o s t r z e ż e n i a  s z p i t a l n e g o  n a r z u c a ł a  a i ę  z  p o n o w n ą  n a t a r c z y -
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wością m y si, jakoby żaden z osobna pojaw kiły nie miał 
w sobie, nie odrębnego, ieez że tylko ich spólezesuość lub ko
lej, w jakiej się okazują, nadają im piętno szczególne.

III. W końmi Prof. Gilewski udzielił jeszcze tymczaso
wej krótkiej wiadomości o postrzeganym spoinie z Doktorem 
Oettinueiuim u człowieka 401etniego przypadku ś c i e ś n i e 
n i a  k r t a n i ,  mającego te. osobliwość, że zrządzone je s t na 
roślami z.nnjdującemi sie poniżej wiązadeł głosowych i dla 
tego wziernikiem nawet trudno daje się dostrzedz. Cierpienie 
trw a  od 4 lat,  towarzyszy mu zgrubienie i wygięcie chrzą
stkowej przegrody nosowej. Istota cierpienia nie jest w yja
śniona. Siadów gruźlicy nie ma żadnych, przeciw rakowi 
świadczy długie trwanie choroby przy czerstweni zresztą we jżrze- 
niu chorego. Zabytków kiły nie, wyśledzono także. Przepisano 
tymczasem wewnętrzuie jodek potasu, a  zewnętrznie wciera
nie maści szarej, mając zam iar wykonać niebawem przecię
cie krtani i tchawicy.* Gdy już miano przystąpić do tego 
dzieła prof. O. pomny na zasado, iż jak  przed samem cię
ciem iia kamień moczowy, operator winien jeszcze raz stw ier
dzić jego obecność w męcherzu; tak i tu należy raz jeszcze 
zajżrzeć do krtani, by się o narośli przekonać — zbadał cho
rego wziernikiem  i zdziwiony po jednej stronie już nie n a 
potkał owej narośli, k tórą był widywał poprzednio, a że 
i cierpiący doznał wielkiej ulgi, przeto odstąpiono tym cza
sem od zamierzonej pomocy krwawej. W ykładający obiecał 
uzupełnić później tę wiadomość dalszemi spostrzeżeniami, 
których sam wielce jest ciekaw.

Przewodniczący zamknął posiedzenie, zapowiadając n a 
stępne na Październik.

W  tej kilkumiesięcznej przerw ie, śród czasu obfitego 
w wielkie wypadki i polityczne wstrząśuieuia - ileż rzeczy 
wydarzyć sic może! Niepodobna nie pomyśleć o tem, i nie 
wyglądać z utęsknieniem obrotu pomyślnego dla uprawy na
szej niwy naukowej. „  „  G-

D z iek i in e in  w y d z ia łu  l e k a r s k ie g o  w Uniwersytecie 
Jagiellońskim  na rok szkolny 1866''7 obrano Professora Dra 
M atu v c i; e o M apurowioza.

Pełnione i ofiarowane usługi lekarskie z powodu 
obecnej wojny.

Dr. K o s n u u  A n t o s i , operator i docent w Uniwersytecie 
Jagiellońskim  ofiarowawszy bezpłatne usługi swoje lekarskie, 
objął oddział rannych w lazarecie wojskowym na zamku; 
przez pomyłkę zapewne opuszczono nazwisko jego w dzien
niku urzędow ym , który zgłaszających się z takiemi ofiarami 
lekarzów z wyrazem wdzięcznego uznania do wiadomości 
publicznej podał. Sądzimy, że skore przyjęcie ofiarowanej 
usługi je s t najwymowniejszym dowodem należytego jej 

uznania.
Uczniowie dwu ostatnich lat wydziału lekarskiego Uni

wersytetu Jagiellońskiego zgłosili się również z gotowością 
do pełnienia czynności lekarskich w lazaretach wojskowych 
podczas wojny obecnej.

K o m ite t  c en tr a ln y  p o m o r y  d la  r a n n y c h  utworzo
ny we Lwowie, ma skład następujący: Prezes K a z i  ni i e r z  
hr.  K r a s i c k i .  Członkowie: Dr. Mi ch .  G n o i ń s k i ,  poseł 
na sejm kr., X. M a c i e j  I ł i r s c h l e r  kanonik kap. Iw. obrz. 
rz. k., F r .  K r o b i  burmistrz m. Lw ow a, Dr. Ma k s .  L a n -  
d e s b e r g e r  poseł na sejm kr., F c l i c y a n  L a s k c w s k i  
poseł, F e l i k s  P i ą t k o w s k i  obywatel m Lwowa, K a r o l  
P r o c i ń s k i  c. k. radzca izby obrachunkowej, W ł o d z .  hr. 
R u s s o e k i  poseł, Dr. U n g e r  c. k. lekarz sztabowy zwierz
chni, F r .  V n k a s s o v i e h  c. k. radzca nadw., X. J a n  Ż u
k o w s k i  kanonik kap. Iw. obrz. gr.

Z odezwy tego kom itetu, wydanej dnia 9go Lipca r. b. 
wyjmujemy ustępy określające bliżej rodzaj pomocy i spo
sób jćj udzielania:

Potrzebna jest centralnemu komitetowi ciągła wiadomość:
a) czy, gdzie i jak ie  komitety celem pielęgnowania ran 

nych żołnierzy, tudzież zbierania potrzebnych ku temu celo
wi przedmiotów w kraju się zawiązały lub w przyszłości 
zaw iążą;

; b) czyli, gdzie i jak ie  zapasy szarpi, bandażów, kom
S presów i t. p. przedmiotów, tudzież gotowych pieniędzy są

zebrane i gdzie takowe się znajdują;
c) czyli kto, pod jakiemi warunkami i w jakiej ilości do 

i przyjm owania i pielęgnowania rannych żołnierzy, lub ofiaro-
/ w ania na ten cel gotowych pieniędzy się zobowiązał łub
» w  przyszłości zobowiąże.

U prasza: 1. o jak  najgorliwsze zadośćuczynienie ode- 
i z woni J . E. c. k. Namiestnika z dnia 12 i 28go Czerwca b.
< r. wzywająeem do zbierania szarpi, bandażów, kompresów

i t. p. przedmiotów, nieninićj gotowych pieniędzy celem jne- 
! lęgnowania rannych żołnierzy;

2. o jak  najśpieszniejsze podanie do wiadomości komitc- 
; tu centralnego okoliczności pud a. b. e. wymienionych;

3. o zawiązywanie w mowie będących komitetów po ob- 
i wodach i powiatach ze wszystkich w arst społeczeństwa bez

różnicy wyznania, za wiedzą przełożonego okręgu polityczne- 
> go, a równoezcsnćui zawiadomieniem komitetu centralnego.

Pisma wszelkie adresować należy do K o m i t e t u  cen-  
S t r a l n e g o  p o m o c y  d l a  r a n n y  cii we Lwowie.

Chiroby nagminne.
; W drugiej połowie Czerwca wybuchła na Bukowinie bie-
) guńka nagminna. W czterech miejscach zapadło od początku
i wybuchu tej choroby 1 13 osób z pomiędzy 7709 głów ludności;
j wyzdrowiało 38, umarło 61, pozostało w kuracyi 14.

Dziennik „Bukowina11 donosi: Z powodu srożącej się już 
{ od dłuższego czas., epidemii t y f u s o w e j ,  jakoteż z powodu
< kilku wypadków b i e g u n k i  połączonej z kurczami zamknięto 

w C z e r n i o  w c a c h  ostatniemi dniami wszystkie szkoły prze-
> i dłnżając tym sposobem w akaeye o dni kilka.

C h o l e r a .  O pojawieniu się cholery w Monastersku, 
i w powiecie Kossowskim, obwodzie Rołomyjskim, donosi N a

miestnictwo lw ow skie, wzywając do przestrzegania środków 
f przezorności. W e Lwowie utworzono Komissyą ku temu, któ-
 ̂ ra l ig o  b. m. miała rozpocząć czynności swoje.

Na Bukowinie pojąw iła się w Czerniowicach, Wiszniozn, 
Petrowicach i lllinicy.

W  .lassach w ciągu dni lOcin do 5go Lipca zachorowa- 
. ło 304 osób, wyzdrowiało 95, umarło 167, pozostało w ku-
i racyi 42.

Szerzy się ta  zaraza w llolandyi Od chwili jćj wybuchu
< tamże w Maju do 13 Czerwca liczą w Leydzie 724 przypaćl-
\ ków a 431 zm arłych, w Gravenhaven 216 cliorych a 135

zm arłych, w m ieście Delft 336 przypadków a 222 zm arłych; 
w Roferdnniie 7p8 przyp ., zmarłych 133; w Utrechcie 305 

 ̂ cliorych a 169 zmarłych.
W Antwerpii pojawiła się przed niejakim czasem w przy- 

s stani na okręcie wychodźczym „Agueszka". Obecnie panuje
\ w mieście a  dnia IG Czerwca było tam 81 umarłych na cho-
j rych 180 bez wliczenia zapadłych na okręcie. — Kiedy n ie 

kiedy okazuje się plaga ta na okrętach kupieckich płynących 
\ z Liwerpulu do Stanów Zjednoczonych Ameryki.

We F rancja  choroba ucicha, sroży się za to w Petersburgu. 
O cholerze w Kamieńcu Podolskim i Besarabii doszły 

; nas wiadomości listowne, które zamieścimy w N rze następnym.

S to p ie ń  d o k to r a  m e d y c y n y  w Uniw. Jagiellońskim 
: otrzymał d. 9go h. m. p. Józef Różański z Krakowa.

Wiadomość statystyczno-lekarska o Polsce kongresowej.
W edług obliczenia, jak ie  podaje nowe czasopismo w ar- 

1; szawskie „Klinika" czwarta przeszło część lekarzy królestwa
\ polskiego mieszka w samej W arszawie, a  w ogóle na 10.700
i głów- w królestw ie polskiem przypada jeden lekarz. Co do
' przestrzeni wypada w gu b ern ii: W arszawskiej 1 lekarz na

i i 5 mil kw adratowych, w Radomskiej na 6 mil, w Lubelskiej
\ i Płockiej jeden na 7 mil, a w Augustowskiej jeden na 9 mil.

Do niniejszego Nrn dołącza się ogłoszenie przedpłaty na 
Chemią rozbiorową p. B o g d a n a  H o f a .
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PRZEGLĄD L
W Y DAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drłiw: Dietla, Majera, Skobla, i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZi:
tygodniowo w objętości p iln e g o  arkusza 

oo. Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Dniwersyt. 

pod zarządom K . M ańkowskiego. 
B i u r o  B 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 Sławkovraka, Nr. 282.1**,

CENA :
Vv Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zl. 3 — „
w Państwie Austryackiem

z przesyłką pfoczt. rocznie Zl. 6e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .39  ,,

D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie,, 
dopłąłd przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
K ancclhuya e. k. tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica'Sławkowska, Nft*3Hł, 
tudzież

b iuro  Redakcyi Przeglądu w domu ho wyż 
wymienionymi, — oraz 

wszystkie c.,k. U rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnycfi jak  i dla zagranicy.

'i iiEŚę: Przypadek wysypki gńziczkowej uważany i 'leczony w klinice chorób wenerycznych i skórnych oraz uwagi nad uife-
stósowupśeią sztucznych podziałów jleiutiatologioznycli skjjLjjil Dr. Antami R osnę”, docent chorób skórnw li i wenery
cznych w Ubiw. Jagieł. — W yką? statystyczny chorób w klinice lekarskiej krakowskiej leczonych od r. lSfil d. 
1863 prr.ez D ra F a lę c k ie g o  b. adjunk*a kliniki lekarskiej. (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 .  
Zdroje łwonię.kie po noweni ich nrządzenju i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod. względem lekarskim  lir. 
Jó zŚ f D ie tl emer. prof. Biiiw. Jag . — K o r e s p o n t l e n c y e :  z Krakowa. Z Kamieńca .Podolskiego. — R o z m a i t o ś c i .  
Posiedzenie c. k. Korni syi Balneologicznej odbyte d. 21 Lipca. — Komitet obwodowy krakowski niesienia pomoey 
rannym wojakom — Ruch gości w ^zczaw nic.y  do d. 16 Lipca. — Uzyskane stopinewy U m w ^syfećie Jagiell.' — 
Choleńa. — "Sprostowanie?.*1' * «*•* 1 1

PKZYPADliK WYSYPKI GUZICZKOWEJ" 
uważany i loczouy w lu mice chorób wenerycznych 
i skórnych oraz uwagi nad niesUsownościii szl*>- 

eziiyeli podziałów dermatologicznych
skreślił

Dr. A n t o ń i  R o s n e r  -

doceńt chorób skóm yciud wenerycznymi iv Uniw. Jag .

Dnia lOgo Października 1865 r. przyjęto do 
kliniki 141etniego chłopca/ pochodzącego od rodzi
ców, którzy ze suchot zmarli oboje. O dawniej
szych chorobach tyle sW tylko dowiedzieć było 
mo ż n a , że przez lat kilka co zimę cierpiał strop 
słodki.

Chłopak ten silnie zbudowany okazuje nastę
pujące zmiany na skórze. Głowa pokryta łuskami 
cienkiemi, drobnemi, sucliemi, wolno przylegające- 
mi do skóry; — na, twarzy podobne łuski ściślćj 
jeszcze przylegające do skóry, nie okazującej ta- 
dnćj zmiany, łuski uszykowane w szeregi poprze
czne w liczbie 6 —  8, w odstępach różnych; skó
ra pokrywająca uszy zgrubiała, szorstka, pokryta 
łu sk a m i; — skóra na szy i, na karku i na klatce

piersiowćj, jakoteż skóra na zewnętrznej stronie 
łokci pokryta guziczkami drobnemi, wielkości 
siarnka prOsowego, bhulo-czerwonemi, gęsto obok 
siebie ustawionemi, -guziczki tu i owdzie, miano
wicie na łokciach cienkiemi pokryte łuskami, a nie- 

s które z nich strupkami ciemnemi, pochodzącemi 
ze krwi wynaczynionej skutkiem drapania, Pier
wsze zmiany powstać miały według zeznania cho
rego na łokciach, następnie na klalce piersiowćj, 
a najpóźniej lid twarzy i głowie. —  Stan ogólny 
chorego zupełnie zadawalający, sen tyłko prze- 

1 rywany z powodu swędzenia w miejscach choro-
\ bowG zmienionych. Narzędzia wewnętrzne nie,oka
 ̂ żują żadnej zmiany’-)' warga tylko górna obrzękła

i nos obrzękły, obok nieznacznego wprawdzie tyl- 
> ko obrzmienia gruczołów nu szyi wzbudzają po-
S dejrzenie o zakażeniu zołzowćm u chłopca silnie
i zbudowanego. -— W ysypka do "Grudnia i 866 r.

w ten sposób postępowała, że miejsca wołne, t.j- 
| skóra na brzuchu, na kończynach górnych i dol-
>, nych stała sie siedzibą takich samych guziczków,
( z dawniejszych z a ś , tj. na klatce piersiowej i na
ś łokciach w odstępach między guziczkami nowe

powstawały, które zlewając się z dawniejszemi,



234

zrządziły zgrubienie, szorstkość, suchość i łuszczę 
nie skóry, na której nie można już było dostrzedz 
guziczków, tj. pierwotnćj formy tćj wysypki. T a 
kiego przeobrażenia doznała i skóra na brzuchu 
i na kończynach, tak  iż w Grudniu, kiedy zmia
ny na skórze doszły do szczytu, chory następują
cy przedstawiał obraz:

Głowa i twarz pokryte łu s k a m i , pod któremi 
skóra miejscami żadnej uie okazujczm iany , miej
scami zaś nieznaczne zgrubienie tylko, skora zaś 
całego tułowia i kończyn w równej mierze zgru
biała, szorstka, suclia, łuszcząca się —  w ogóle 
na całej skórze, wyjąwszy jedynie skórę na prą
ciu i mosznack i odstępy na twarzy między wspo- 
mnionemi szeregami nie było jednej szparki wol 
nej od zmian chorobowych.

Najznaczniejsze zmiany przedstawiały dłonie 
i podeszwy, a następnie zewnętrzna strona stawu 
łokciowego i kolanowego.

Ten okres zajęcia całej skóry trwał do końca 
Lutego, z początkiem Marca łuszczenie i swędze
nie zmniejszyło się, zgrubienie i szorstkość ustę
pow ały , a to równocześnie na tułowiu i na koń
czynach, — Dnia 29go Marca, po ^miesięcznym 
pobycie w szpitalu chory wypuszczony został na 
usilne żądanię z kliniki w stanie nas tępującym : 
Skóra na głowie i twarzy prawidłowa, nie łu
szcząca się, na tułowiu miejscami tylko skóra nie
co grubsza i suchsza , ,ale uie łuszcząca się i nie 
swędząca, większa część skóry na tułowiu zupeł
nie prawidłowa — skóra na kończynach cieńsza, 
na dłoniach ' podeszwach mniej wprawdzie jak  
na początku, ale zawsze dość znacznie zgrubiała, 
szorstka sucha.

Chory od początku leczony był środkami ze- 
wnętrznemi i wewnętrznomi, a mianowicie: od 
11/10 do 23/10 używał kąpieli częstych i nacierań 
mydłem szarym, od 25/10 do 31/10 kąpieli zwy
czajnych i nacierań dziegciem, wewnętrznie uży
wał od 11/10 do 11/J1 nastąpi przyszczawkowe- 
go (Tet. cantharidum ) od 4 do 10 kropel dzień 
nie. Nie widząc po tem leczeniu żadną} zmiany 
w przypadach i owszem uważając postęp wysyp
ki i okazanie, się białka w moczu, usunąłem te 
środki i zaleciłem kąpiele siarczane '/« uncyi w ą
troby siarczanej do jednej kąpieli — wewnętrznie 
zaś rozczyn F o w l e r a  od 6  do 24 kropel dziennie

Tym sposobem chorego leczono od 10 List. do końca 
Marca, — w tym  czasie wziął więc 112 kąpieli siar- 
cyanych, 1320 kropel rozczynn F o w l e r a : około
15 ziarn arszemku. ' (D . c. n.)

j  ■ WYKAZ STATYSTYCZNY 
j clioróli w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 18;]| do IN6;i.
Przez

Dra F a l ę c k ie g o

> był. adjunkta kliniki lekarskiej.

} (Ciąg dalszy. Obacz N 4 z r. b.)

Z i m n i c a (M a la r ia ) .
Liczny zastęp chorób leczonych w klinice piof. 

s D i e t l a , stanowiła zimmca. Uważaliśmy ją wystę
pującą w różnych postaciach, jako  chorobę sam o
istną z rcgularnemi, okresowemi napadami, lub 
jako  towarzyszące innym niemocom powikłanie; 
jako  chorobę ostrą i gorączkową, to znowu jako  

? przewlekłe i bez gorączki przebiegające cierpienie.
Rozpoznanie zimnioy czasem łatwe i niele- 

karzom nawet dostępne, czasem było tak tru 
dnem, iż mimo nader ścisłego badania tylko z pe-

> wućm prawdopodobieństwem nskuteezuionem być 
mogło i tylko przebieg choroby i skutki leczenia

s do pewności je  doprowadzały.
Rozpoznawano zimmcę z następujących obja- 

<1 w ów : brudna ziemista barwa skóry, ostre lub d łu 
gotrwałe obrzmienie śledziony, przypady zdrażuię- 

} nia łub otrętwienia ośrodków nerwowych a miano-
( wicie rdzenia przedłużonego, przerwa zupełna (in -
< termissio) lub zwolnienie (remissioj gorączki i in

nych chorobowych przypadów, znaczne zwolnie
nie w ruchach oddechowych i sercowych w ustę- 

} pach bezgorączkowych, zmiany moczu jako  to:
| brudna barwa, jak b y  płynem węgla przypruszo-
\ nego moczu, niestosunek ciężaru gatunkowego mo-
> czu do jego  barwy i ilości, obecność małej ilości
> cukru, nareszcie wywód oparty na wykluczeniu
> innych do ziruuicy podobnych chorób.

Przebięg zimmcy najczęściej był długotrwały.
S Rzadko przybywali do kliniki naszćj chorzy ze

świeżo powstałą chorobą, zwykle nosili się długo 
( z ehronicznem zakażeniem, świeże dopiero a gwal-
( towne napady lub przystąpienie jakiejś  innój uie-
} mocy sprowadzało ich do kliniki.



W przeb iegu  zim n icy  często  u w aża liśm y , iż  po
w sta w a ły  zap a len ia  w różnych w n ętrzn ościach , i 
których  zw ią zek  ze spraw ą zim n iczn ą  dał s ię  w y 
k azać. W niektórych  ep idem iach  z i.nn icznych  sp o 
strzegan o, iż pew ne narządy p rzew ażn ie  u leg a ły  , 
zapalen iu  ja k  np. od roku 1851 do 185-r nerki i 
w ten czas m ieliśm y w ie le  p rzyp ad k ów  ostrej cho- i 
roby B r ic sh ta , której p od sta w ą  b y ła  z im n ica; w  ; 
innych  epidem iach  łą c z y ły  s ię  z z im n ica  zap a le
nia płuc, o p łu c n y ,.^śledziony, ostre n ieży ty  żoląd - > 
k a  i k is z e k , czerw on k i a  w d w óch  przypad kach  i 
zau w aża liśm y  to w a rzy szą ce  ziarnicy w szy stk ie  > 
przypad y cholery znam ienitej (Ch. excmisita), k tó 
re od rzeczyw iste j cholery  ty lk o  znacznern obrz
m ieniem  śled z io n y  i poprzedzającem i napadam i 

go rą czk o w em i się  różn iły .

Często napotykaliśmy także w przebiegu zi- < 
mnicy znaczne zmiany w układzie nerwowym wy- j 
s tępujące jak o  bóle nerwowe, drgawki, padaczka, 
porażenia, a których związek ze sprawą zimni- s 
czną tak  przebieg choroby jako  też skutki lecze
nia udowodniły. 1

Z następstw wynikłych z zaniedbania sprawy j 
zimnicznej, zauważaliśmy najczęściej: przerost i £ 
stwardnienie śledziony, nacieki gruzelkowe w $ 
p łucach , przeistoczenie wątroby i nerek słonino- , 
wate, niedokrewność, wodne puchliny i charłac
two żinmiczne. ?

W ustaniu  n apadów  zim nicznych  i gorączk i ' 
nie upatryw ano je s z c z e  w yzd row ien ia  ch o reg o , > 
g d y ż  napadów  tych , ja k k o lw iek  bardzo często  zi- l 
m nicy tow arzyszących  n ie uw ażano ani z a j e d y -  \ 
ny, an i też n a jw ażn iejszy  objaw  zim nicy. Wy- 
zdrow ionym  uznaw ano chorego natenczas, k ied y  \ 
w szy stk ie  zim nicy w ła śc iw e  ob jaw y u sta ły  a m ia- \ 
n ow icie , g d y  śled z ion a  p ow róciła  do praw id ło- < 
w ych  rozm iarów , barw a skóry  i m oczu  w y ja śn ia 
ła  i ob jaw y zakaźnej o trętw ia ło śe i rdzenia prze- ? 
dłu żon ego  ja k  zbyt zw oln ione tętno i ruchy od- f 
dech ow e ju ż  u stąp iły .

R okow anie  w zim nicy św ieżo  pow stałćj zw y -  ‘ 
kle  by ło  p om y ś ln e ;  w zim nicy długotrwałój za le 
żało  od zmian chorobow ych , które spraw a zimni- j 
czna sprow ad ziła  i od sp ó łcześn ie  is tn iejących  ) 
pow ikłań .

Leczenie zimnicy, było d y e t e t y c z n e  i lekar- j 
skie. Środki dyetetyczne j a k  spokój, zmiana powie

trza, dobre i si łom żo łądk ,.  odpow iedne żyw ien ie  
chorego, i k w ask o w a te  napoje ,  podczas gorączk*  
w y starcza ły  nieraz do pow strzym ania napadów  
zim nicznych m ianowicie  w przypadkach ostrych  

i n iezbyt ciężkich t. j .  n iepow ik lanych . Do w y 
leczenia! zim niey w przypadkach c ięż szych  u ż y w a 
no za w sz e  środka sw ois tego  t. j. s i a r k a n u c h i n i 
n o w e g o .  Innych środków do leczen ia  zim nicy m ia
n ow ic ie  w stęp n ych  lub przygotow aw czych , uie uży
w ano  w ca le .—  S iarkan chininowy pod aw an o  chorym  

praw ie  z a w sz e  w  rozczynie  w odnym  z dodatkiem  
odpow iedniej  i lości k w a su  siarkowego, z powodu  

iż chinina rozpuszczona, rychlfej w żołądku w essa-  
ną  byw a, a przeto pręd sze  i p ew n iejsze  skutki  
w yw iera .

Zadawano jej chorym zwykle w dawkach pię-’ 
cio ziarnowych dwa razy dzieunjg, przy zbytniej 
drażnwości żołądka, używano mniejszych dawek, 
leez zadawano je  częściej. W zimnicy zadawnio
nej i uporczywej, podawano chorym po 10 ziarn 
rano i tyleż na wieczór — w zimniey złośliwej 
(Interm. pei-niciosa), w których rychłe przerwanie 
choroby było wskazaniem żywotnem, zadawano 
wielkie dawki chininy. Największa daw ka ,  któ
rej1 w klinice naszej w tym celu użyto, była dwie 
drachmy na dobę. Tak  wielkie dawki chininy 
znosili chorzy dobrzę,, i prócz krotno trwałego 
szumu w uszach i miernego odurzenia, nie uważa
no po nich żadnych złych następstw.

Przy zadawaniu chininy zwracano baczną uwagę 
na stan żołądka chorego i gdy przy dłuższeni zada
waniu eliininy, zastano żołądek pełny i takowy 
się niewypróżnia! a przy dotknięciu dolca pod- 
sercowego chory ból uczuwal, natenczas przesta
wano dawać chininę i me używano jej tak długo 
dopóki żołądek się nie wypróżnił.

Nie zaniedbywano też śledzenia chininy w mo
czu, wychodząc z tej zasady , że dopóki chinina 
w moczu się nie okaże, skutków po niej spodzie
wać się nie można Przedewszystkiem zwracano 
na to uwagę w przypadkach długotrwałych, połą
czonych z przerostem i stwardnieniem śledziony, 
w których chinina zażywana wewnątrz, zazwyczaj 
nie prędko w moczu się pojawia.

Powikłania i choroby następowe leczono we
dług prawideł każdą razą wskazanych. Niedokre-
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w n óśe  i charłactw o pozostałe  po d ługotrwałej zi- 

ninłcy, leczono  'żelazem sam em lub w  połączeniu  

z chininą. (D . c. n .)

PiśmieHiiiictwói lekarskie 
polskiej

ZDROJE IWONICKIE
po nowóin ioli urządzeniu i powiónijm rozbiorze 

i'liemiczu,Tin
opiJjf j)od względem lekarskim

l)l*.*O6}iI0V lOlliT.L
n i i f j ,  i i r o f e i s o r  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .  

K r a k ó w ,  w  d r u n a i - u i  c .  k .  T m i w e r s y t c t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  p o i ł  
z a r z ą d e m  K .  M a ń k o w s k i e g o .  1 8 5 6 .  r t v o  s t r .  4 9 .

Mamy sobie za chlubny i n ieodzow ny zarazem  
o b o w iązek  zapoznać ła sk aw y ch  czyte ln ik ów  n a 
szych  z g łów n ą  osn o w ą  rozprawy na czele  przy-  
tóćzonej nie ty lko  dla k  jo, żc j e s t  skreś lona  wy-  
trawnćm piórem z n a k o m ity  p ow agi balueołogi-  
cznój i kliniezpćj, a le  że osnuta je s t  na św ieżym  
rozbiorze b ieg łego  chem ika p. A l e k s a n d r o w i c z a ,  
że n ow e otwiera poglądy  i&cznicze na z n a n e  ju ż  
w p raw dzie ,  lecz  nic do ść  p o z n a u e  zdrojow isko  
k ra iow e; że  tym sposobem  w sk a z u je  lekarzowi  
po żąd a ny  przybytek do obecnego  zasobu środków,  
nie jed nem u  zaś choremu rokuje zbaw ien ną  po
moc w cierpieniu; nakoniec i dla tego,' że prze
k o n y w a  d pw od n ie ,  ile um iejętność , ,sztuka i prze
m ysł zdołają  sp o tę g o w a ć  w p ły w  dobroczynny na 
szych  zd rojow isk ,  p o m m H *  ich k or zy śc i ,  a  kra
jo w i  całem u i ich m ieszkańcom  przysporzyć b ło 
gos ław ień stw a .

Nie  m am y potrzeby d o d a w a ć ,  że ta praca  
w szczupłych sw y ch  ramach zawiera obfirość tre
ści i że sw% jęd r u ą  z w ięz ło śc ią  w y sk a k u je  zna-  
mienicie nad poz.oui wielu pism balneologicznych,  
które mdlem rozw odnieniem  rzeczy, aż nadto ckli  
wo przypom inają ż y w io ł ,  w  którym ich autofow ie  
jak ryby p ływ ają .

Porządek i napisy rozdziałów są  następujący:  
U w ag i w stęp n e  -  N ow e urząd/mnie źródeł iwo-  

tiickicli —  Skutki n ow ego  urządzenia - - Źródło  
K a r o l a - -  Źródło A m a l i i -  Zestaw ienie porów naw  
cze  zdrojów Karola i Amalii z imienni zdrojami  
za gra n icz ne m i— źród ło  J ó z e f o  Źródło Adolfa — 
W sk a za n ie  t-erapeut.yćźne nflftcni i co do an a li
zow an ych  czterech źródeł w szczególności — Przy  
czyny  n ieodp ow ied n iego  uczęszczania  chorych do 
Iwonicza. —  Z akończę nie.

Nic m ożem y w iern iejszego  dać obrazu o cie  
kaw yck  szczegółach zaw artyćh  w tej nowej m o 
nografii ja k  przy taęza jąc  z niej dosłownie głó  
wDiejsze u s t ę p y ^

0  zalecanych ju ż  daw niej ulepszeniach mówi  
autor w rozdziale p ie r w s z y m :

Radziliśm y w ięc  w tenczas  Dyrekcyi zdrój,ów 
Iw o n ick ich :

n) usun.ęcie czarnych skrzyń;
b) zaopatrzenie zdrojów w granitowe oprawy; 
oj urządzenie odpływu wody w sposób, ażeby 

za pomocą szybkiego' ju l i iu  utrzymywała się 
w czystości.
Tym sposobem, powiedzieliśmy w pierwszem 

s naszem dziełku, chociaż oprawy na objętojci s tra
cą ,  natomiast woda zyscze na jasności,  czystości 

‘ i skuteczności, a może nawet na i l o ś c i  i t. d -
Z chwalebną gotowością i właściwem swojej

< rodzinie wyrozumieniem, poszedł za tą radą obe-
| cny właściciel Iwonicza hr. Michał Załuski, bo

nietylko, że dokonać kazał co pod względem u- 
rządzenia i ocembrowania źródeł poleciłem, ale 
nadto po uskutecznionej ich oprawie,,! zawezwał 
znanego z ścisłych swych rozbiorów chemika p. 

; A Hu x a \  linowi C z a , ażeby się bezzwłocznie zajął
i powtórną analizą wszystkich zdrojów zakładu

Iwonickiego, bo aczkolwiek powyżej wymieuione 
trzy zdroje przez znakomitego naszego chemika 
B o g d a n a  T o k o s i e w i c z a  już  w roku iB?57 roze- 

\ brauemi zostały, to przecież przypuszczać należało,
5 że nowe urządzenie ź ’'ńdeJ, tak co do ilości wody
< ja k  i jei składu chemicznego nie małe może po-
\ ciągnąc za sobą ziiiiany.

Jakoż nowy rozbiór wód Iwonickich w roku 
<, bieżącym przez p. A l e k s a n d r o w i c z a  dokonany,

stwierdził w zupełnośm to nasze przy])uszczenie. 
\ Zwiększyła się ilość tryszczącej z przerzeczonych
i trzech źródeł wody, pomnożyły się niektóre z naj

skuteczniejszych ich części składowych, przybyło 
nowych wcale nie obojętnych czynników leczui- 

l> czych, woda zapełniająca kamienne cembrzyny
stała się czystą , przeźroczystą* sm aczną , pokrze
piającą, szybkim nieustannie odpływająca prądem, 

| słowem wody Iwonickie wyswobodzone z więzów
wadliwej oprawy, uregulowane w swym przypły- 

§ wie i odpływie odrodziły i odświeżyły się na wiel
ką korzyść zakładu i cierpiącej ludzkości.

(Oicuj (laluzj/ nastąp i)

I
K O R R  E S P  O N l) E N O Y  E.

K ra k ó w  d n ia  9go L ipca.

\ d a l s z y . )

N a jp o w sz e c h n ie j  o becn ie  u ż y w a ją  p r z y p ie k a ń  
! a z o ta n e m  s r e b ro w y m , by j a k  w  chorobie  k ilow ój
< zu iszezy ć  zaraź liw ość  *i chorobę o gran iczyć , ato li 

le k o w a u ie , prv.erzecz.oue nie oiwszę pom oc pożą-
i daną przynosiy często bardzo mimo energicznych
i przypiekań, choroba szerzy, siip da lć j ; w nowszych

czasacif.-'sądzono, że woda wapienna będzie środ- 
| kiein ^woistym przeciw tej chorobie, albowiem
i przekonano się. że naciek dławicowy zanurzony
| we wodzie wapiennej z łatwością się w iiićj roz-
s puszcza, ztąd przypuszczano, że okłady, wstrzy-
s kania, płukania wodą wapienną będą pomocne;

jakoż odtąd stosują wodę wapienną ktemu celowi,
< atoli nic stan ow czego  pow ied zieć  o je j  u ży teczn o 

ści nie m o g ę ,'  to ty lko  p ew n a , źe je s t  śro d k iem
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nieszkodliwym, stosowanie .jej bólu nie sprawia, <
dla tego też w każdym razie użycie je j  nie po
winno być zaniechane, zwłaszcza że j a k  na teraz j
nie mamy środka lepszego. S i e g e e  i K u c h e n  <
m e i s t e k  chwalą stosowanie wody wapiennej o- \
grzanej i rozpylonej w d ław eu , i wspominają o i
pomyślnym skutku nią osiągniętym; lecz ta oko- 5
liozność jeszcze niczego uie dow odzi, bo i przy ?
innein lekowaniu wydarzają się uleczenia pomyśl
ne, tylko statystyka lekarska by mogła rzecz tę 
wyjaśnić. r i r  s

Z leków wewnętrznych, chwalą leki alkalowe: 
ku li carbonicimi (środek któren już  dawniej D r . 
D u s z y ń s k i  we Wiedniu zachwalał jako  lek swoi- s
sty w hloniawie krtani!), nutmnn b icar boni cum, fran- 
cuzcy lekarze zalecają wodę emżańską (dwuwę- >
g'lan sodowy zawierającą), Jcali chloricum  (Pedyja- ’
trowie między innymi V o g e l  bardzo zaleca), k o li )
hydro)odicum, Jcali i natntm  hromatum (prof. W i e - >
d e k h o h e k  we Wiedniu wspom ina, żc po tym 
środku wyzdrowienie bywa opieszałe, że chorzy 
czują się bardzo osłabieni) atoli i leki przerze
dzone uie są bynajmniej lekiem swoistym, bo wi
działem wypadki, w których odwar kory peru
wiańskiej, chinina a nawet i żelazo świetne skut
ki sprawiły.

Z n ow szy ch  dziel o tym przedmiocie  traktu- >
ją c y c h  zas łu gu ją  na u w a g ę  dzieło D ra  Le w in a
0 chorobach dróg oddechowych k r ta n i , tchawicy
1 oskrzeli i ich leczeniu bądź miejscowóm (za po
mocą natrysków rozpylonych), bądź ogólnera, i 
Dra W e b e r a  w  archi wie prof. V i e c h o w a ,  w  któ- )
rego obszernej rozprawie mieści się liczna kazili- \
styka udowadniająca zaraźliwość tćj choroby. Po )
tym ustępie objaśniającym, wracani do samej j
odry. ł

Oto powikłania w obecnej epidemi odnoszą się 
(\o chorób ogólnych i miejscowych. Często bez ~ <
widocznego cierpienia miejscowego gorączka, bez- )
senność, śpiączka, upadek sił, ustąpienie lub ble \ 
dnięcie osutki, niespokojność śmierć sprowadziły. 
Obraz tego cierpienia w kilku ‘ wyrazach był n a 
stępujący:

Zrazu wśród znakomitej gorączki wystąpiła 
os u tka w kształcie plam nieregularnych mniejszej l
lub większój rozległości, koloru podobnego do a- !
tramentu czerwonego, plamy nie były ściśle od
graniczone lecz jakby  rozmazane, kępkami obok 
siebie umieszczone, między niemi bywały miejsca i 
wolne, lecz po niejakim czasie wśród gorączki 
trwającej osutka bladła, gdzie niegdzie zupełnie i
znikła, wśród niepokoju, śpiączki, bredzenia, zię- 
bnieuia kończyn, czoła, nosa, twarzy i języka, ;
tętno przyspieszone cienkie drobne, głos bywał 
czysty, czasem obłożony, w wypadkach cięższych 
bywał i bezgłos, czasem nie było tętna sprycho- 
wego, czasem ledwie się czuć i dawało, oddy
chanie słabe, przerywane, nieregularne, przytom
ność niezmącona chyba w ostatnich chwilach, bę- 
bnica brzuszna i przy wzmagającój się śpiączce 
chorzy umierali.

Czasem nawet w tym opłakanym stanie jeszcze 
poprawa nastąpiła,* wśród łekowania pobudzają
cego, podawano wmo, piżmo, kamforę, eter, ro
biono obmywania ciała octem wonnym, i tarcie 
powłok powszechnych kitka razy dziennie przed
siębrano. ' (D- <'■ n-)

16 (28j V I 1866  Kamieniec.

Mamy nareszcie cholerę ale bardzo śjłabą, w ę
druje do nas z Wołoszczyzny, gniazdem cholery 
besarabskićj i podolskiej są Botuszany poza P ru 
tem położone, a o 30 wiorst od granicy rosyj- 
skićj odległe. Botuszany te coraz slawniejszc- 
uii się s ta ją ,  dawniej staio tu przez długi czas 
wojsko Rzeczypospolitej (1676) a król Jan III 
pisał ztąd listy i do panów senatorów i do swo
je j  M arysieńki, później exksiąże K uza  był tu 
asesorem (komisarzem), teraz cholera z szcze- 
gólnem upodobaniem przedostania się do Be- 
sarabii. W mieście tem umierało po 121 osób 
na tydzień a  w sąsiedztwie było spokojnie, naraz 
z Botuszan przywędrował do Lipkan konfraban- 
dysta, umarł tu na cholerę, a za nim razem i za 
raza się zjawiła. Dzisiaj w Lipkanach (komora 
rosyjska nad Prutem) umiera do -70 osób na ty 
dzień, a w czasie mojej tam bytności (5/i r ) 17 j e 
dnego dnia przeniosło się do wieczności. Pierw
sze pokazanie się cholery w Lipkanach datuje od 
początku kwietnia, ulegali je j  tylko żydzi, w po
czątku była bezwarunkowo prawne śmiertelną, w 
połowie maja w czasie deszczów i zimna ucichła, 
na początku czerwca nowe je j  nasilenie miało 
miejsce, wówczas już i cygani osiedli w mieście, 
je j  ulegać zaczęli i wojsko stojące tu zaiogą, ale 
w sąsiednich wioskach nigdzie nawet przypadków 
choleryuy Diepostrzeżono. Żydzi Lipkańscy prze
rażeni epidemią zaczęli swoje siedziby opuszczać, 
część ich przeniosła się na mieszkanie do Bry- 
czan i Chocimia, część do Kamieńca, jednocześnie 
z nimi i cholera przywędrowała, w Bryczanach 
było już 6 wypadków śmierci w skutek cholery, 
w Chocimiu 11, w Kamieńcu tylko 1; chorych zaś 
3 osoby, wszystkie przybyły z L ipkan, mianowi
cie matka, córka i mąż, ostatni umarł; dwoje tam 
tych wyzdrowiało; córka zachorowała (3 czerwca, 
mąż jej 9 a skończył 10 (s. s.), matka 11; lecze
nie było dość oryginalne: oprócz makowca, w y
cierać mocnych, i bicie ciała pokrzywą, potem ob- 
wijanie w prześcieradła moczone w wodzie mocno 
słonej, wewnątrz koniak, rum. . . .  Wynalazcy tej 
kuracyi tryumfują bo miała za sobą pożądany 
sku tek . . . .  Choleryna zato częsta , nie skłamię, 
kiedy powiem, że naliczyłem jćj w ciągu osta
tnich 5ciu dni do 40 wypadków, zwykle mako
wiec (Jip- Tr, Casca-rill. uncj Laud. Jiipdd. Sydenh. 
d rj  S. po 20— 30 kropel co l/i —  '/a godziny) w po
rę użyty usuwa j ą  niepowrotnie. W  ogóle nieżyt 
żołądka i jelit jest powszechną chorobą, ludzie
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zupełnie nawet obojętni „czuja, zbliżenie się cho
lery w powietrzu11, bo każdy prawie większej albo 
słabszej dyspepsyi ulega; czerwonka dość się tak 
że często przytrafia, zato zimnica tak zwyczajna 
w połowie m aja  znikła zupełnie, ani jej dopatrzeć, ) 
natomiast zostały gorączki efemeryczne nieprzer
wane, z rozpływnemi potami, z których chory wy- ;
chodzi ale tak osłabiony, jak b y  dwa miesiące oho- j
rował, powiększenie wątroby przytem bywa, nie <
rzadko zabarwienie skóry żółte, śledziona jednak  i
prawidłową pozostaje (leki chłodzące, napoje kwa- }
skowate, potćm chinina w rekonwalescencyi). U 
dzieci płonica (scarlatina)  panuje pospólnie, po 
niej idzie ospa, odry ledwie parę wypadków wi- (
działem, przebieg łagodny, to tylko dziwna, że (
szczepienie ospy ochronnćj w tym czasie wywo- i
luje mocne zapalenie i judzenie się krostek.

Jeszcze o krwotokach p łucnych: ciekawy jes t  ( 
stosunek wahania się barometru i zmiennego kie i
runku wiatru z dość znaczną silą wiejącego do s
cierpień piersiowych; tłómacząc rzecz tę wyra- 5
żnićj dodam, że ilekroć barometr waha się niere- ;
gularnie, tojest podnosi się i opada w małym cza- j
su przeciągu, tojest w ciągu 24 — 36 godzin, a 
wiatry przytem równie często zmienieją kierunek, S
zaraz wówczas krwotoki płucne występują, a i j
inne choroby piersiowe (nieżyt płuc, oskrzeli, hronch- (
ectasia, p leuritis chronic. i t. d.) przybierają wie- 
cćj groźny charakter. Tak  było i teraz , między 
9 a 16 czerwca (z. s.) barometr waliał się mię- <
dzy 749 a 732, tak że jeżeli rano podniósł się, 
to w południe spadał, wieczór znowu podnosił '  s 
się i t. d., w tym czasie mieliśmy deszczyk dro- >
bny trzy fazy, trwający od % godziny do kilku '
minut, wiatr północno-zachodni z burzą (9), polu- (
dniowo-zachodni z burzą (13), północno-wschodni 
z burzą (15), południowo-wschodni z burzą (16); S 
krwotoki, które były ustały z końcem maja zno- <
wu nagle wystąpiły, po 16 zaś z ustaleniem po- i
gody znowu p rz e s z ły . . . .  są to drobne postrzeże- (
nia, ale nic powiem, żeby7 były bez znaczenia, ;
trzeba ich więcej zebrać, by z tego można było i
pewne wyprowadzić wnioski, a pracuję nad tem |
ciągle, w moim raptnlarzyku skrzętnie zapisuję s
panujące choroby, j a k  z drugiej strony regularnie j
robię meteorologiczne postrzeżenia, niewdzięczna \
to praca , bo na długie j ą  lata rozłożyć potrzeba, \
ale od czegóż cierpliwość? - j

Kończę nekro logią : dwóch lekarzy , wycho- S
wańców kijowskiego uniwersytetu, z prawa uro- (
dzenia należących do Podola przeniosło się do j
wieczności:

Włodzimierz Bernatowicz, syn Aleksandra, u- ;
rodził się w Kijowie , gdzie ojciec jego czasowo i
był mieszkać zmuszony, uczył się dobrze i grun- \
townie w domu,  szkole i uniwersytecie, miłował 
szczególnie języki starożytne, dziecięctwo prze- ,
pędził nad Dniestrem, w jednej z wiosek zalud- j
nionych Mołdowanami, ztąd jego  zamiłowanie do \
Wołochów, które potćm przelał na Serbów i Buł- (
garów , kalwin fanatycznie przywiązany do reli- >

gii swojćj, zanadto może gorzko zapatrujący się ' 
na kwestye społeczne, obcym nam zupełnie stał 
się w końcu, po odbyciu studyów za granicą, o- 
siadł w Odessie, gdzie przy szpitalu wojskowym 
pełnił służbę lekarską, pisał dużo w obronie ludu 
ruskiego w pismach rosy jsk ich , w narzeczu ro- 
dzinnćm żadnych prac nie zostawił — umarł z su- 
chót w lutym 1866 r. licząc zaledwie lat 30 wieku.

Grzegorz Kaczkowski, syn Michała doktora, 
synowiec słynnego Karola, wielkich zdolności, na j
przód ukończył kursa nauk przyrodzonych w Ki
jowie, zaczął tam medycynę, dokończył studyów 
lekarskich w Dorpacie, z taintąd wyruszył na nau
kową wędrówkę za granicę, a z tćj wróciwszy, 
osiadł na Podolu (w Olgopolskim powiecie); cichy, 
skromny, artystycznych usposobień, zamiłowany 
w nauce, niósł ciężki krzyż życia z pogodą i pod
daniem i zgasł w kółku rodziunem nie ziściwszy 
i połowy zakreślonego celu; 36 lat liczył przeno
sząc się do lepszego świata, umarł w połowie 
maja  1866. Aż straszno spojrzeć w kolo siebie, 
tyle zgonów, pokolenie młode żyje gorąezkowćm 
życiem, więc się to życie prędko wypala— ogro
mny szereg mogił zostawiłem na mojej drodze, a 
przecie powtarzam sobie jeszcze — że i mnie się 
trochę szczęścia należy na świecie! J . R.

26 czerw ca (8 lipca) 1866  K am ieniec.

Cholera coraz silniejsza, szczególnie wystąpiła 
23 czerwca w, s. w wigilią św. J a n a ,  jes t  to dzień, 
w którym ciągnie do Kamieńca kilkanaście tysię
cy ludu na ja rm ark  doroczny, lud się zbiera z ró
żnych okolic, zbiorowisko wpłynęło na powięk
szenie choroby; posuwa się ona ku rynkowi, do
tąd już  zajęła jego  polać wschodnią, w dzielnicy 
najludniejszej, najuboższój i zamieszkałej przez 
żydów; gniazdo jćj 3 żydów przybyłych z Lipkan, 
koło wietrznćj (Batorego) bramy czasowo miesz
kających, ztąd zajęła powoli dół, po za domem 
D ra  P f i Z Y B O R O W S K i E G O ,  pocztową, rzeźnicką, dłu
gą  ulicą i wpadające do nich ciasne a brudne 
zaułki; około Ormiańskiego i Trynitarskiego ko
ścioła, j a k  równie na Karmelickiej ulicy ani j e 
dnego wypadku nie postrzegano. Dotąd przewa
żnie chorują żydzi, chrześcian bardzo mało (stó- 
sunek pierwszych do drugich 10:1); dziennie mo
żna liczyć 1 6 — 20 chorych, śmiertelność mniej 
niż połowę stanowi (7 na 16 albo 8 na 20), wy
padki kończące się śmiercią m ają przebieg gw ał
towny, trwanie ich 6 —  8 —  14 godzin najwięcej; 
przypadłości nie wszystkie występują: postrzega
łem wymioty, rozwolnienie charakterystyczne z 
brakiem tętna, dwa takie wypadki zakończyły 
się śmiercią; rozwolnienie i kurcze bez wymio
tów po 24 godzinach zgon. Narazie nic więcój 
donieść wam nie mogę, rząd myśli o założeniu szpi
talu czasowego dla cholerycznych (kilku chorych 
musiano podnieść z ulicy), wydawaniu leków bez
płatnie dla ubogich, ustanowieniu dyżurów lekar-



— 239 —

skich (kolei, w którćj wszyscy inają wziąść udział), (
nareszcie przedsiębierze środki zaradcze —  zabra- s
nia kąpieli w rzece, przestrzegać zalecił by fruk- j
tów niedojrzałych nieprzedawano itd. itd.— Cho- ,
leryna na wielką rozwinięta s k a lę , dotyka nawet j
dzieci mlekujące i często wówczas połączona by
wa z gorączkową reakcyą. j

R O Z M A I T O Ś C I .

Na posij3zeniu C. Ii. K o m isji Balneologicznej ujdbytęm >
dnia 2 Igo Lipca. s

1) Za.step.ca Sekretarza odczyta! pismo nadKsłanp do Ko- j, 
missyi Balneologicznej, a przez JW go Naczelnika powiatu 
Krościeńskiego jako Przewodniczącego w Komissyi leczniczej s
szczawnickiej (K u& nn ission ) podpisane, jbijjdace tjak się zda- \
je) odpowiedzią na zażalenia przez W go pana Dra Śoieo- (
kowskieęo lekarza zdrojowego szczawnickiego w swejn spra
wozdaniu dorocznem o zdrojowiskach krajowych podniesione, (
a przez Wgo Dra W arschauera Łylego lekarza zdrojowego >
w Szczawnicy na jednem z posiedzeń Komisyi Balneologi- <
cznej poparte, tyczące się niestosownego wiktu z restanracyi (
państwa Saranów chorym wydawanego, w którem to piśiriie )
oświadczono Komissyi'Balneologicznej, *!fe wikt'bbecnie zTe- >
staurncyi wyż wspomnionej pobierany odpowiada wymogom j
hygienicznym, i że dla ściślejszej kontroli Wny Dr. Trem
becki lekarz zdrojów szczawnickich zasiada do stołu współ 
nego razem z gośćmi kąpieluymi, i zakazem nad tem czuwa, S
aby słuszne żądania gości byty uwzględnione.

Treść niniejszej odezwy Komissya Balneologiczna przy- 1
jęła do wiadomości. (

'Waśtępilie Szanowny kdlcga A l e k s a n d r o w i c z  odczytał ^
rozprawę o R a b c e  pod względem historycznym, topograf!- 
cznym, jak memni&j podał wypadek rozbioru trzech żródel s
przez siebie dokonanego. (

W części historycznej 'aroyciekawej Szanowny Kolega s
wykazuje, że jrfż w najodleglejszych czasach w Rabce sól )
warzono, i że źródła należały do posiadłości klasztoru Cy 
stersów w Szczyrzycn, o czćm przekonywa przywilej Bole- \
sława W stydliwego, w którym w r. 1254 zatwierdził posia- t
dlośei klasztoru Szczyrzyekiego: Kolega rozbierał tyikc tr-zy S
zdroje ^właściwie jest ich sześć, lecz dwa jeszcze są zasy- t
pane, a ledwie trzy były uporządkowane i do badań zdatne).

W szystkie te trzy źródła zwane. Rafaeli, Maryi i Kra- )
kusa zawierają to sajjic składniki, — różuią .się od siebie j
tylko ilościowo.

Autor opisał własności fizyczne wody , Jlć] ciężkość ga- j>
tnnkową, ciepłotę, na podstawie licznie powtarzanych do- J;
świadczeń, następnie przystępuje do rozbioru źródła każdego 
z osobna i wygotował tablice porównawczą z wypadku otrzy- (
manego przy badaniu wszystkich trzech źródeł, z którei wy- )
nika, s

w jednym funcie wody =  7osy ziarnom zawierają:
Zdrój Maryi Rafaeli Krakusa S

ziarn ziarn ziarn s
Siarkami potasflwego 0,225300 O,”  292 0,615575

Zdrój ffilaryi Rafaeli Krakusa
ziarn ziarn ziarn

Chlorku potassu 0,99915.3 0,729300 0,6‘687u9
— sodu 17-ą,t>063Q3 1>6,518479 176,319782

Jodku sodu 0,350208 0,291095, 0,84^328
Bromku sodu 0,507306 0,49,3910 0,560440
Węglanu sodowego 6,166487 6,698,135 5,993569

— litowego 0,121889 0,125368 0,1112987
— wapniowego 2,144118 2,422026 2,595924
— magnowego 0,6512,7.9 l,2ij£089 1,429,632
— bajowego 0,036972 0 ,0^ 246 0,037601

Węglanu żelazawegp 0,0,18|$£ 0,017470 0,022956
— mauganezawęgo 0,00681.2 .^,006300 0,007941

Boranu .sofłowego ślad ślad ślad
Foaforąnii glinoweg.o 0,(124182 0,026435 0,028639
ICwasii krzemowego 0,19420:4 0,182070 0,173161
Istot organicznych ślad ślad ślad
Ogól składników

zsiadłych 187,1 PASS ’ •189,379215 1B8;941294
Węglanu amonowego ' -ślad ślad ślad
Kwasu węgłowego połą-

Mfcżonego z węglanami
na utworzenie dwu
węglanów 3,934595 4,615573 4$79099

Kwasu węglowego istotnie
wolnógo 1,065108 1,113554 0,577067

Gazu bagiennego 0,230676 0|2;i9776 0,r218396
Azotu -0,076055'-1 0,084925 0,071992
Oleju skalnego ślad ślad ślad
Ogółem wszystkich

składników 192,418623 19§,453043 194,288448.
Po odczytaniu tej ważnej i wielce ciekawej rozprawy 

Szanowny Prezes ProY. D i e t j . w  imieniu Komissyi Balneolo- 
gicżnej*wyuurzyl Koledze A l e k s a n d r o w i c z o w i  szczerą po- 
dziękę-.ia to, "ze w tak krótkim czćtsie wzbogaci! balneologią 
krajową dwoma ceunemi rozbiorami najpierw źródeł iwonic 
kich, a obecnie rabczańskich, zastanawia się następnie nad 
ważnością tego nowego nabytku, gdyż źródła rabczańskie 
należą bezsprzecznie do rzędu s o l a n e k ,  do jakich liezy 
się Hall i Kreuznach, że różni się od nich większą ilością 
składników skutecznych jako to: soli kuchennej, jodu, bro
mu i ich połączeń, że spodziewać się należy, iż rodacy nasi, 
którzy dotychczas ciągnęli do Hall lub Kreuznach mając 
obecnie w kraju rodzinnym solankę o wiele skuteczniejszą 
od postronnych, nie będą szukali pomocy w krajach odle
głych i wywozić pieniądze za granicę, lecz udawać się będą 
iló Rabki jako do Solanki jodowo - bromowej swojskiej, by- 
łeby tylko starano się o resztę wygód nieodzownie potrze
bnych ! Przewodniczący mniema równie®, ‘ie  byłoby rzeczą 
pożądaną, aby skreślono rozprawkę o Rabce pod względem  
lekarskim opartą na rozbiorze chemicznym przez Szanowni 
go Kdlegę A l e k s a n d r o w i c z a  uskuteozuionym, nadto zwrócił 
uwagę na to , że trzeba będzie przekonać się o ilości wody 
w źródłach zawartój, bo jakkolwiek skład chemiczny wody 
lekarskie,!,jest rzeczą ważną, to jednak ilość wody jest rze
czą jeszcze ważniejszą, bo choćby woda była najskutecz
niejszą, to ona jeśli jej będzie za inalo, na nic się nie ..przyda.
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Szanowne Zgromadzenie łączy się jednomyślnie ze zda
niem Szanownego Prezesa.

Następnie Przewodniczący składa rozprawę skreśloną 
przez J. Puna Dra thi.yszYŃsuiEGO „o Lubieniu pod wzglę
dem lekarskim" a Koni. Balu. nadesłaną.

Kolega C z y r n i a n s k i  stawia wniosek „Czyby nie nale
żało zastanowić się nad sposobami przysporzenia wody w 
zdrojacli na Miodzinsin w Szczawnicy położonych, a dotych
czas bardzo szczupłej ilości wody dostarczających" motywu
jąc swój wniosek sądzi Szanowny Kolega, że w tym celu 
należałoby oględnie warstami wzgórkowatość, ua której źró
dła przerzeczone sio znajdują poznosić, i trop w trop śledzić 
kierunek zdrojów, przez stopniowe niwelowanie wzgórkowa- 
tośei ciśnienie na słup wody się zmniejszy, a z nim chyżość 
wody dopływającej sic powiększy, postępowanie przez wnio
skodawcę podane byleby oględnie i przez świadomego rze
czy wykouanc, nie narazi ani na zatracenie źródeł, ani na 
inne jakie ryzyko, ,gdyż źródła pomienionc znajdują się na 
wzgórku, a zatem nie ma obawy, aby je woda słodka zalała.

W końcu Kolega H a r a j k w i c z  zwraca uw agę, aby nade- 
wszystko starano się, by woda ze źródeł na Miodzinsin sta
ła się zdatną do picia.

W  dyskussyi nad w nioskiem  Szan. K olegi Czykniań- 
sk iugo  niemal wszyscy obecni Koledzy żywy brali udział, 
w końcu zaś uchwalono przedmiot ten przedstawić do u- 
względnienia Szanownej Dyrekeyi Zakładu Szczawnickiego.

Na ezćin posiedzenie zamknięto.

od I do 16 Lipca JJUL/AtJLhkU purj
zdrojowej

Komitet obwodowy krakowski niesienia pomocy 
rannym wojakom.

Na wezwanie komitetu centralnego lwowskiego za przy
czyna właściciela dóbr Wgo E r a z m a  N i e d z i e l s k i e g o  i 
Naczelnika obwodu Wgo L e n k i e w i c z a  zawiązał się. ko
mitet obwodowy krakowski, w skład którego oprócz człon
ków wzmiankowanych wchodzą na teraz: W ielebny Opat X. 
S ł o t w i ń s k i ,  X. dziekan W a l e r y m i  S e r w a t o w s k i ,  
WW.  L u d w i k -S z u m a ń c z. e w s k i , L u d w i k  H e l e  e I, Dr 
Medycyny H a i n j o w i c z ,  aptekarz A d o 1 f A l e k s a n d r o 
w i c z  i Dr Joz .  O e t t i n g e r .  Komitet ma być uzupełniony 
jeszcze dwoma włościanami. Przewodniczącym obrano Wgo 
L u d w i k a  H e l c i a ,  zastępcą tegoż Wiel. Opata X. S ł o 
t w i ń s k i  e g o ,  Sekretarzem Wiel. X. dziekana W . S e r w a -  
t o w s k i e g o .  ______ ______

Kuch gości w Szczawnicy d. 16 Lipca r. b.

Z d r o j o w i s k o  nasze coraz więcej się ożywia, g o ś c i  przy
bywa, mieszkania w pobliżu zdrojów i w zakładzie na Mio- 
d z i u s i u  prawic wsz.ystkie zajęte.

W ciągu pierwszej połowy b. miesiąca (1 — 15) przybyło 
drużyn (tak zwanych partyj) 182 złożonych z 336 osób, a 
w szczególności:

Przybyło przybyło
od 1 do 15 Lipca od początku pory 

zdrojowej.
Drużyn . . . .  182. 365.
Osób ......................  336. 661.

a w szczególności:
mężczyzn . . . 161. 317
kobiet . . . 132. 272.
dzieci . . . 36. 72.

W tej liczbie starozak. 83. 234.
księży 10. 21.

służby ob. płci 29. 66.

Z Królestwa Polskiego jest nierównie mniej gości niźli 
było w latach poprzednich , do d. 10 b. m. z Warszawy i 
prowineyi było nie wicie więcej nad 100 osób.

Z lekarzy przybyli w ciągu m. Lipca Dr. K o ź m i ń s k i  
i Dr. K a r p o w i c z  z Warszawy, Dr. B n u m f e l d  z Tar
nowa i p. M. B o g d a ń s k i  z Krakowa.

Dr. Uc.ib(n'cit:tki.

Uzyskane stopnie w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Stopień doktora chirurgii uzyskał p. B o l e s ł a w  Ser-  
k o w s k i  z Podgórza Doktor medycyny; stopień magistra 
farrnacyi otrzymali: pp. Ja  m r u g i e  w i cz  F r a n c i s z e k  z 
Brzozowa w Sanockiem, S k a k a l s k i  J ó z e f  z Podgórza 
w Krakowskimi), S o b i e r a j s k i  S z c z ę s n y  z Krakowa, 
S o k a l s k i  E u s t a c h y  z Sieniawy w Przemyskiem, Tr an-  
c z y  ń s k i  J ó z e f  z Zabcłeza w Sądeckiern,

C h o l e r a .

Pojedyncze wypadki pojawiły się w obw. Kołomyjskini: 
w Kotach, w Tudyowie i Sniatynie. W tern ostatnioui mia
steczku w ciągu 6 dni umarły trzy osoby. W Wisznicu na 
Bukowinie choroba ucicha, natomiast z Monasterska w K n- 
łomyjskiem rozszerzyła się do Kossowa, w pierwszem z tych 
miejsc umarło 9 osób z 12tu chorych; w drngiem 4 z Smiu. 
Dostała się tani z Bukowiny z Wiszniea.

8 p i  ( i s tu  tv a ii i e.

W sprawozdaniu z posiedzenia Oddziału uauk przyro
dniczych lekarskich tow. nauk. krak. z dnia 13 b. m. zamie 
szczonem w numerze 29 Przeglądu lek. na stronnicy 230, 
w przemówieniu p. Dra R o s n e r a  uzupełnić należy: iż obrzę
ki kiiowe kostne nie przechodzą jedynie w owrzodzenie, lecz 
w ogóle pozostawiają zmiany w tkaninie, które po najwięk
szej części mirno najskuteczniejszego nawet leczenia nie zwy
kły ustępować. Zdanie wyrażające, że przypady t r z e c i o 
r z ę d n e  pojawiają się niekiedy przed dr u g o r z ę d n  e mi  
ma być rozumiane tak, że pierwsze występują czasem w po
rze tak wczesnej, w jakiej zwykły się okazywać pojawy 
drugorzędne.
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p b ie g u h i L E U .1S D
WYDAWANY STARONIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA n a u k o w e g o  k r a k o w s k i e g o
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkotp.skiego.
B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w  domr c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackiem

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów ńocjet.

PEEEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kanecllarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 232, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powy..
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Usjęfiy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć :  Przypadek wysypki guziczkowćj uważany i leczony w klinice chorób wenerycznych i skórnych oraz uwagi nad nie
stosownością sztucznych podziałów dermatologicznych skreślił Dr. A hton i H om er, docent chorób skórnych i wenery
cznych w Uniw Jagieł. (Ciąg dalszy.J — Wykaz statystyczny chorób w klinice, lek. krak. leczonych od r. 1851 do 
1863 przez Dra JFalęckiegtPb. adjunkta kliniki lekarskiej. (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 .  
Zdroje Iwoniekie po nowem ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod względem lekarskim Dr. 
Jó ze f j j ie t l  emer. prof. Uniw. Jag. (Ciąg dalszy.) — K o r e s p o n d e n c j e :  z Krakowa. (Ciąg dalszy.) — Z Kamieńca 
Podolskiego. — R o z m a i t o ś c i :  Cholera. — Obostrzenie odosobnienia ochronnego od cholery. •— Stypendya utworzyć 
się mające z zapisu ś. p. Dra Radziwońskiego. — Nekrologia. — Bibliografia.

PRZYPADEK WYSYPKI GUZICZKOWEJ 
uważany i leczony w klinice chorób wenerycznych  

i skórnych oraz uw agi nad n iestosow nością  sztu

cznych podziałów dermatologicznych

skreslił 

Dr. A n to n i  R o sse k

docent chorób skórnych i wenerycznych w Uniw Jag.

(Ciąg dalszy.)

W ysypka ta w zbudza ciekawość raz dla tego, 
że równocześnie zajęła całą skórę, że mianowicie 
zrządziła na eałćj skórze, w yjąw szy jedynie skó
rę  prącia  i moszen znaczne zgrubienie, szorstkość 
i suchość.

Z darzają  się wprawdzie przypadki, w których 
cała skóra zostaje chorobowo zmienioną, ale na 
ten  czas wysypka postępując, pokrywa kolejno 
jednę  część skóry po drugićj, a zmiany te ustę
pu ją  kolejno znowu tak, że miejsce pierwotnie za
ję te  n. p. skóra na tułowiu zbliza się do stanu

b nem m iejscu  dopiero co p o w sta je ,  u. p. na koń-
f c z y n a c h ; okazanie  s ię  j e d n a k  tak znacznych zmian
 ̂ r ó w n o c z e ś n i e  na calćj sk ó r z e ,  n a leży  z a w sze

do rzadkich zdarzeń, a w zbudza  tćm w ię k s z ą  c ie 
k a w o ść ,  że nie p oc iągn ęło  za sob ą  zmian w iti 

s nycb n arządach , że zostało bez w p ływ u  szkodli-
5 w e g o  na ustrój uaiy , a t a l i e g o  oDawiac Dy s ię
< należa ło  po zasz łych  zm ianach w sk órze ,  k tóre
< przecież niepoślednio zmienić musiały czynności 

tak  różne poruczone skórze. Doświadczenie tćż
| naucza, że wysypki długotrwałe, zajmujące równo-
| cześnie całą powłokę, j a k  np. p i e r z c h n i c e  cze r -
ł w o n e  (lichen exsudalivus ruber) i ł u p i e ż  c z e r -
j w o n y  (P ityriasis rubra), (w znaczeniu, jakie  He-
? ,bra przywięzuje do tćj nazwy), należą do wysy- 
| pek zabójczych sprowadzających prawie zawsze
s z malemi wyjątkami śmierć dotkniętych, a nawet

łuszcz (Psoriasis) ,  owa w ysypka, okazująca się 
| zazwyczaj u ludzi idealnie zdrowych, nagabująca
\ chorego często przez lat kilka łub kilkanaście bez
| wpływu szkodliwego na jego  odżywienie staje się
| cierpieniem niebezpiecznćm od chwili, kiedy się
j rozpościera na eałćj skórze.



Chorzy w takich przypadkach chudną, gorącz 
Kują pod wieczór, dostają  biegunki, apetyt tracą, 5
gruźlica się czasem wywięzuje i g iną z wyni- ;
szczenią. Obojętności ustroju u naszego chorego >
na tak  znaczne zmiany skóry nie mógłbym nicze- \
mu innemu przypisać, tylko przebiegowi wzglę- |
dnie szybkiemu wysypki (szybkiemu w porówna- \ 
niu z pierzchnicami czc-rwonemi i łupieżem czer- 
wonym j; zmiany bowiem zajmujące cala skórę \
nie trwały nad trzy miesiące. \

Chcąc wysypce tej dać nazwę stósowną, od- i
powiadającą znaczeniu tćj wysypki — chcąc mia- \
nowicie stósowme umieścić j ą  w jak im  rzędzie <
w ysypek , obok innych wysypek spowinowaconych \
napotykamy na trudności, jak ie  w Dermatologii 
zawsze powstać muszą przez utworzenie rzędów, \
rodzin i rodzajów sztucznych, na jak ie  wysypki >
podziśdzień byw ają podzielone. i

I  tak  idąc za przykładem W i l l a  n a  i jego S
zwolenników, z których się po wielkiej części ^
składa szkoła angielska i francuzka, a dla któ- s
rych forma pierwotna stanowi cechę właściwą wy- \
sypki, umieścilibyśmy wysypkę w naszym przy- \
padku w rzędzie wysypek guziczkowych i poli- s
ożylibyśmy j ą  do rodziny pierzchnie (Lichen) obok !
Strofulus  i P rurigo , do rodzaju pierzchnie zwy- $
czaj nyeh (Lichen simplex) obok Liche,n agrius, livtdus, |
tropie,m, p ilaris, itd. to jest  wysypek najrozmait- j
szych pod względem znaczenia. T ą  nazwą, a mia- \
nowicie tem umieszczeniem wysypki oznaczylibyś- i
my jedynie tylko formę pierwotną, t . j .  powstanie \
zmian wszystkich na skórze z guziczków małych, ;
czerwonych u dorosłego człowieka, tego samego -
bowiem rodzaju guziczki u osesków należałyby 
do rodziny Strofulus. Nazwa zaś Lichen sim plex \
oznaczałaby jeden tylko przy pad wysypki i to 
mało znaczący bez uwzględnienia sprawy auato- j
rnicznej, bez wykazania znaczenia właściwego tćj 
wysypki dla organizmu, bez wyjaśnienia prze
biegu, rokowania i t. d. Takie zapatrywanie się 
na sprawy chorobowe skóry zupełnie odmienne od 
zapatrywania się na sprawy chorobowe w innych 
ustrojach uie prowadzi do zamierzonego celu pa- 5
tologów, do wykazania siedziby i sprawy auato- \
rnicznej, a  mianowicie do odszukania ajtyologii. ;

Z tych też powodów podział wysypek na pod- j
stawie anatomicznej, a uwzględniający przeważnie i
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sprawę chorobową, a po części i ajtyologią zale
cany przez H e b r ę ,  a przyjęty przez wielu d e r 
matologów niemieckich, coraz więcej znajduje 
zwolenników we Francyi i w Anglii. Posiłkując 
się wszakże tym podzia łem , któren mimo wielu ,  
zale t,  zawsze zostaje sztucznym, a więc niedo
kładny in, nie łatwo będzie odszukać rząd lub rodzinę, 
w której by się dało stosownie umieścić wysypkę 
uaszą, a tem samem trudno będzie o nazwę dla 
naszćj wysypki. Nie mogąc się bliżej zastanowić 
nad tym podziałem H e b r y  , nadmienię ty lk o , że 
zwolennikowi tego podziału po dokładuem zbada
niu i roztrząśiiieniu wszystkich przypadów naszej 
wysypki, nie pozostałoby nic innego, j a k  policzyć 
naszą wysypkę do l ig o  rzędu wysypek nacieko
wych przewlekłych, tj. do świerzbiączkowych, do 
rzędu obejmującego trzy rodziny: wyprysk, świerzb 
i świerzbiączkę, do rodziny wyprysku, do rodzaju 
wyprysku guziczkowego (Eczema papuloswn).  Nie 
podlega wątpliwości, że wyprysk oprócz pęche
rzyków okazuje często guziczki małe, czerwone, 
lub krosty — a w pewnym okresie, t . j .  ku koń 
cowi nie okazuje żadnćj formy pierwotnej, ani 
pęcherzyków, ani krost,  ani guziczków, jedynie 
tylko zaczerwienienie skóry lekkie, zgrubienie i łu 
szczenie się obok swędzenia. H e b r a  zwróciwszy 
pierwszy na to uw agę, rozszerzył przez to poję
cie wyprysku, ograniczające się dawniej jedynie 
do wysypki pęcherzykowej, wywołującej swędze
nie, sączenie się, i tym sposobem pozbawi! nie
małą ilość wysypek, mianowicie krostkowycli i gu 
ziczkowych samodzielności swojej i t a k : Lupeti- 
gines, Porrigincs, A c hor es , M elitagra, znaczna 
część p i e r z c h n i e ,  j a k :  Lichen agrius, lichen tro- 
picus, znaczna część P ityriasis rubra przestały być 
wysypkami samodzielne,mi i zeszły do rzędu pro
stych odmian wyprysku, a za tem zapatrywaniem 
się zupełna przemawia słuszność, o ile wyżćj wspo- 
mirione wysypki z jednej i tej samćj przyczyny 
zewnętrznej lub wewnętrznej powstać mogą, o ile 
obok guziczków lub krost, pęcherzyki, owa wła
ściwa forma pierwotna wyprysku się okazują, 
o ile wszystkie formy pierwotne, sprawiające swę
dzenie, w późniejszym okresie zrządzić mogą 
skórę pozbawioną przyskórni, sączącą i pokryw a
jącą  się strupami, i o ile wszystkie formy wywo
łują ku końcowi skórę zaczerwienioną i łuszczą
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cą się. Uwzględniając to zapatrywanie się na ro
dzinę Eczema, zachodzi py tan ie , czy i naszą wy
sypkę wypada uważać za prostą , chociażby bar
dzo rzadką odmianę wyprysku. Wprawdzie nasz 
chory poprzednio cierpiał i to kilkakrotnie strup 
słodki, tj. wyprysk krostkowy, obecnie jednakże 
nie okazuje nigdzie miejsca sączącego. Widzimy 
guziczki blado-różowe na skórze prawidłowo za
barwionej, nic zawierające płynu, j a k  tego H e 

b e  a  wymaga dla guziczków wypryskowych — 
z guziczków tych uie powstały nigdy pęcherzyki 
lub krosty ani się tćż nie okazały pęcherzyki obok 
guziczków, j a k  to bywa podczas wyprysku guzicz
kowego, z tego tćż powodu me było nigdy są 
czenia się, a jakkolwiek w miejscu guziczków 
skóra stała się grubą, szorstką i łuszczącą się, to 
przecież nię była czerwoną, j a k  tego wymaga 
Eczema sąuannmosum lub Pityrias-is rubra innych au
torów. Najznaczniejsze zmiany przedstawia skóra 
na kończynach około stawów i to po stronie wy- 
prężaczów, kiedy wyprysk j a k  wiadomo ze szcze- 
gólnćm upodobaniem nagabuje skórę po stronie 
wewnętrznćj stawów. —  Głowa siedziba ulubiona 
wyprysku okazywała w naszym przypadku lekkie 
łuszczenie się bez zaczerwienienia i zgrubienia 
skóry , prącie i moszna stosunkowo często podle
ga ją  zmianom chorobowym wyprysku, mianowicie 
podczas wyprysku nieco rozleglejszego, a właśnie 
te miejsca w zupełności były wolne od jak ichkol
wiek zmian; wyprysk ja k  wiadomo należy do na j
pospolitszych wysypek, a przecież nie widziałem 
wyprysku chronicznego, zajmującego równocześnie 
całą skórę, chociażby nawet w okresie ostatnim, 
jak o  wyprysk łuszczący się, a byłoby to rzeczą 
bardzo dziwną, gdyby właśnie odmiana jedna  wy
prysku odstępowała od prawidła ogólnego. Pod 
względem przebiegu jes t  pewne zbliżenie się, o ile 
tenże bywa w obu przypadkach przewlekłym — 
ule przecież dość innych je s t  wysypek z podo
bnym przebiegiem, j a k  naprzykład ł u s z c z  (Peo- 
riasis), lichen scrofulosu* i t. d.

(D . c. n.)

WYKAZ STATYSTYCZNY
chorob w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do 1863-
Przez

Dra F a b i j ć k i e g o
byl. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m H i  c a (M alaria).
(Ciąg dalszy.)

S T A T Y S T Y K A

W a s  £ dotijęząęerhi nwbgauu.

TABLICA I.
W szystkich przypadków zimniey, leczonych 

w klinice lek. krak. od roku 1851 do roku 1863 
było 320*). Wynośila więc dość przypadków zi- 
mnicznycłi, odpowiednio do całej ilości chorych 
w tej epoce w klinice leczonych (1437) —  22-2% • 

Żadna z chorób nie dostawiła klinice naszej 
tak  znacznego kontyngensu ja k  zimuica. Przyczy
nami tego nagminnego panowania ziiunicy w oko
licach Krakowa, są liczne podsychające bagna, 
ktćremi Kraków z trzech stron otoczony, brak 
oświaty ludu naszego, a mianowicie jego  zupełna 
nieświadomość najpotrzebniejszych zasad hygieny, 
a  wreszcie może i niedostateczność publicznćj służ
by zdrowia.

Zważywszy, iż żadna z chorób u nas panują
cych tak się nie rozszerza, żadna tyle nie nad
weręża zdrowia i nie wyczerpuje siły chorego, 
życzyćby należało, by publiczna służba zdrowia 
więcej uwagi zwróciła na te tak obfite u nas źró
dła zimniey.

TABLICA II.

Pomiędzy 2J9 chorymi na zimnicę było: 
Mężczyzn . . 1 3 0  (59% )
Kobićt 91 (41% )

Razem . 219
Stosunek więc mężczyzn do kobićt był w tej 

chorobie j a k  1-4 : 1.
Zważywszy, że ogólna ilość chorych mężczyzn 

leczonych w klinice lekarskiej była nieco większą

*) Poniew aż atoli w aktach klinicznych tylko 22 i histo- 
ryi chorobowych należycie opracowanych znalazłem, 
więc tej tylko liczby do ułożenia dalszych tablic sta 
tystycznych użyję.

*

\
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niż kobiet, ,óżnica ja k ą  w stosunku tym widzi- j
my będzie jeszcze mniejszą, tak iż prawie równa \
ilość na cborych męzkich i żeńskich przypadnie, t

Prawie ten sam stosunek co do ilości chorych ?
męzkich i żeńskich zauważaliśmy w durzycy. Prze- )
ciwnic w zapaleniu płuc stosunek mężczyzn był >
3 razy , w zapaleniu opłucny zaś 5 razy większy 
niż kobićt. I

Z zestawienia tej tablicy i odpowiednich tablic s 
chorób poprzednio opisanych, wnosićby można, iż 
jakkolwiek kobiety, ranićj się na szkodliwe wpły- |
wy naraża jąc ,  w ogóle też nie tyle ulegają cho- ^
robom ja k  mężczyzui, jednakże w chorobach za- j
duchowych różnica ta ustaje, gdy tak jedna ja k  
druga pleć równie im ulega.

T A B L IC A  III.

Pomiędzy 221 chorymi na ziarnicę było co do > 
wieku:

Do lat 20 . T,4 — (24-6%) \
„ „ 30 • 72 -  (32-4%)
„ „ 40 . 44 -  (20-17 0) |
„ „ ,50 . 30 -  (13-7% ) |
„ „ 60 . 12 — (5'4°/0)
„ „ 70 . 7 -  (3-2%) |

219 5
Najlicznićj zastąpiony byt dziesiątek lat trzeci, 

bardzo licznie także dziesiątki: drugi i czwarty, |
mniejszą już choć jeszcze znakomitą liczbą cho- £
rycli zimnicznych widzimy w dziesiątka piątym, ij
w_ późniejszych dziesiątkach, coraz to mniejsza \
liczba się okazuje.

Z zestawienia tej tablicy okazuje się, iż w Aj- \
tyoiogii tej choroby, wiek małą bardzo różnicę sta- \
nowi. Najliczniejsze przypadki zinmiczne znajdu- S
jemy w tych dziesiątkach lat, z których klasa ro- ^
boczą przeważnie się składa. Jednakże i w trzech jj
późniejszych dziesiątkach, t. j. w 5 ,  6 i 7mym \
znajdujemy znacznie większy procent chorych zi- ^
mnicznych, aniżeli w durzycy wykazunćm hyło.

TABLICA IV. i
Pomiędzy 221 chorymi leczonymi w klinice 1

prof. D i e t l a  na zimnicę było co do zatrudnienia : \
Chłopów i parobków przy gospodarstwie !

wiejskióin . • 43 (19-4°/0)
Służących . ■ 54 (24-4°/0)

Wyrobników . 53 (23-9%)
Uczniów 13
Krawców 6 # 7 % )
Ślusarzy 6 (2'7°/o)
Murarzy . 6 (2'77„)
Stolarzy . . 5 (2-2%)
Szewców . . 5 (2-2%)
Nauczycieli 5 (2'2u/o)
Szwaczek . . 6 (2-7%)
Urzędników 3 (1-3%)
Kucharek . . 2 (0-9%)
Piekarzy . ,. 2 (0-9%)
Szyukarzy . 2 (0-9% ;
Kramarz . . 1 (0'4'7o)
Organista . 1 (0-4%)
Oby w. wiejski 1 (0-47.,)
Kominiarz . . 1 (°-47„;
Cukiernik . . 1 (047„)
Strażnik finans. 1 (0-4%)
Grabarz . . ., 1 (0 4 % *
Powrożnik . . 1 (<M7o)
Nożownik . ,. 1 (0-47o)
Blacharz . . . 1 (0.47o)

221
Największy procent chorych przypada na trzy 

pierwsze warsty , mianowicie na Ind wiejski, s łu 
żących i wyrobników. Te trzy warsty ludności 
są najliczniej w  społeczeństwie reprezentowane, 
są najbiedniejsze i najwięećj na wszelkie szko
dliwości narażone. Te przyczyny tłumaczą nam 
dostatecznie przewagę ilości tych klas.

Lud wiejski przedstawia nam wprawdzie o 10 
chorych zimnicznych mniój j a k  wyrobnicy, lecz 
zważywszy ten niewykorzeniony jeszcze wstręt 
ludu naszego do leczenia się, a większy jeszcze 
do leczenia się w szpitalu lub w klinice, przypu
ścić musimy, iż daleko większa ilość chorych zi- 
mnicznyeli pomiędzy ludem wiejskim się znajdo
wała, że przeto lud wiejski najwięcej zimnioy 
podpada.

U czn iów  stosu n k ow o dość znaczna liczb a  b y 
ła  leczo n ą  na zim nicę. N ie pochodzi to ztąd , j a 
koby uczn iow ie ła tw iej zim nicy pod pad ać m ie li  

ja k  inne k la sy  sp o łeczeń stw a , n. p. rzem ieśln icy , 
lecz ztąd , iż  cborzy uczn iow ie, n ie m ający  w  d o 
mu na leżytćj o p iek i, szukali je j  często  w  k lin ice  

naszej.
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Rzemieślnicy, wziąwszy zbiorowo także są li- !> 
cznie przedstawieni, stanowią bowiem 20%-

Z zestawienia tej tablicy okazuje s ię ,  że jak- j 
koiwiek lud wiejski, wyrobnicy i służący najwię
cej zimnicy podpadają , jednakże  choroba ta we s 
wszystkich klasach i warstach społeczeństwa pa- 5 
nuje. s

TABLICA V.
P om ięd zy  221 ch orym i, leczon ym i na z im n icę  ? 

w  klin ice prof. D ie t l a  b y ło :
Budowy chała silnej . . 70 (31-6^0)

„ fj miernej . . $ 0  (40-2°/,.) \
»: 1, słabej . . 6 1  (27-6%)

221
A zatem silnie zbudowanych było między 221 \

chorymi tylko 70 (31-6?/0), zaś mniej silnych i sla- j 
bych było 151 (68’2°/0). Stosunek ten sam, który < 
w zapaleniu płuc zauważaliśmy.

Wniosek z zestawienia tój tablicy wyciągnąć ; 
się dający j e s t , iż słaba budowa ciała usposabia ?
do zimniey tak samo, j a k  i do zapalenia płuc. (

(D. c. n.)

ftśjtiieimictwo lekarskie 
polskie.

ZDROJE IWONICKIE j
l»o nowćin ich urządzaniu i powtąpfni rozbiorze \

rlicinicznyin
opisał poci względem lekarskim  

1 )T. JÓ7.BT j7 l l :'l 
ciner. p ro feso r U niwersytetu Jagiellońskiego. S

Kraków, w drukarni o. k. •tlmwcrsytetu Jagiellońskiego pod )
Ła,rządem II. Maćkowskiego. 1806. 8vo str. 40 s

(Ciąg dalszy.) \

S k u t k i  n o w e g o  u r z ą d z e n i a .
Wielkie zaiste byiy skutki, które z tak grun- \

townie obmyślonej i tak dokładnie wykonanej <
pracy wynikły dla zdrojów iwonickicli. Pokazały )
się bowiem po ich ukończonćm w powyższy spo- (
sób urządzeniu następujące zbawienne zmiany:

1) I l o ś ć  wody lekarskiej, ja k  to w pierwszem 
naszem dziełku wypowiedzieliśmy, z n a c z n i e  s i ę  <
p o w i ę k s z y ł a ,  bo gdy dawniej z pierwszych \
dwóch zdrojów odpływało na minutę 3 litry, obe- 1
cnie odpływa 4 ‘4 litra tak , iż nietylko do picia, s
ale i do kąpieli nierównie większa uzyskała się 
ilość.

2) Wody wszystkich trzech zdrojów, przedtem ;
mętne, rozkładowi ulegające, niesmaczne, niemiłe f
przedstawiające wejrzenie, stały się c z y s t e m i ,  *

p r z e j  ź r o c z y s U i ś c i  k r y s z t a l o  w ć j ,  s m a c z 
n e ,  p o k r z e p i a j ą c e ,  na zawsze od rozkładu 
zabezpieczone.

3) Wolny kwas węglowy, który przedtćm w na
gromadzonych stojących wodach marnie uchodził, 
stał się teraz przy szybkim, nieustannym przyply 
wie wody świeżej, tym gazem nasyconej, nieod- 
łączonym, a nader ważnym składnikiem pomie
cionych trzech źródeł, chroniącym je od rozkładu, 
udzielającym im smaku przyjemnego i orzeźwia
jącego, nadającym wybitne znamię s z c z a w  s ł o-  
n o - j  o d  o w y c h ,  jakich mało dopatrzyć się można 
w szeregu wód zagranicznych tego rodzaju.

4) Za  jednę  z najważniejszych i najpożytecz
niejszych zmian powstałych z nowego urządzenia 
źródeł uważać należy: że połączono ze sobą, co 
z natury rzeczy do siebie należało, a że rozłączo
no od siebie, co sama przyroda w odłączeniu na 
ja w  wydawała; że połączono przeto w oddaleniu 
od siebie tryszczące źródła równorodne w jednę  
chemiczną całość zdrojową, a odłączono tem sa
mem od siebie źródła różnorodne, które mieszając 
się z sobą w spólnetn ujęciu, przedstawiały nie
jako  nieład chemiczny z uszczerbkiem ich zna
czenia i użytku leczniczego. I  tak ja k  się to z po
wtórnego rozbioru chemicznego pokazało, powsta
ły po nowem urządzeniu dwa źródła wybitnie od 
siebie się różniące: Źródło Karola (przedtem Nr.
I.) jako  s z c z a w a  s ł o n o - j o d o w a ,  i źródło 
Amalii (przedtćm Nr. II.) jak o  s z c z a w a  s ł o n o -  
ż|el e z i s t o  - j  od  o w a. Gdyby nowe urządzenie 
zdrojów iwonickich żadnych innych nie było spro
wadziło skutków, j a k  te, sowitćm oneby były wy
nagrodzeniem wszelkich trudów i kosztów z tą  
sprawą połączonych. Kraj bowiem nietyłko uzy
skał dwa silniejsze, aniżeli przedtem zdroje, ale 
nadto w zdroju Amalii nabył on, można powie
dzieć, nowe źródło ż e l e z i s t o - j o d o w e ,  w tak 
szczęśiiwem połączeniu, jakiego tylko życzyć sobie 
może nauka i jakiem mało nnych źródeł zagra
nicznych poszczycić się może.

5) Przybył prócz tego do źródła Karola i Amalii 
przez nowy rozbiór nowy składnik: w ę g l a n  b a 
r o w y  w takiej ilości, iż mu pewnej skuteczności 
leczniczej odmówić nie można, j a k  o tem później 
pomówimy.

6) Źródło żeleziste przez nową oprawę głównie 
to uzyskało, że zasilane wodą przypływającą dwo
ma kamiennemi kanałami a odpływającą obniżo
nym otworem, stało się czystem, przeżroczystem, 
od rozkładu stałe zabezpieczonem.

O źródle Karola (dawnićj Nr. I.) dowiaduje
my się co do jego dzisiejszych sk ładników :

Z tych dwóch rozbiorów pokazuje się, iż wsku
tek uporządkowania zdrojów iwonickich, ogólna 
dość składników tego źródłapomnożyla sięo 13 ziarn.

W okrągłej liczbie rachując, przybyło składni
ków pod względem terapeutycznym ważniejszych:

Chlorku sodu 4 ziarn,
Węglanu b a r o w e g o  0T48 ziarn,
Kwasu węglowego w o l n e g o  5 ziarn.
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Ważniejszym atoii wypadiuom nowego rozbio
ru tego źródła jest ten, iź odkryto w nim b a r y  
t ę  w większej ilości, w postaci w ę g l a n u  b a r o 
w e  g o  tuk,  iż w jednym funcie wody znajduje 
się około j e d n ó j  s i ó d m e j  c z ę ś c i  ziarna.

Nie należymy do tych, co lubią przeceniać war 
tość jakiegokolwiek leku. Nie liczne, lecz doświad 
ezeniem sprawdzono i należycie zastosowane leki 
stanowią oilę i bogactwo naszej terapii. Nie ma
my tćż mu myśli wykrycie baryty w wodach iwo- 
niekich, wygłaszać jako  nadzwyczajne zjawisko 
zdrojowe; znajduje się bowiem ba ryta i w innych 
zdrojach, jakkolwiek w małych bardzo ilościach, 
będąc wtórorzędnym utworom kulintyeh krysztali 
cznych ot-adów, lub też łączącym się z mangane- 
zem, okrą £  wapiennym spatom składnikiem. Wąt
pić także nie można, że baryła nierówiee częściej 
w różnych zdrojach lekarskich wyśledzić się da, 
byle tylko śledzący chemik na nią zwracał szcze
gólną uwagę. Dwie jednak  okoliczności uważamy 
zadość  ważne, ażeby nieco bliżej o nich wspomnieć:

1.) Za baryta, mianowicie węglan barowy w zna
cznej znajduje się ilości w zdroju Karola i Amalii.

• i te) Że idąte za doświadczeniem znakomitych 
praktyków, nie można odmówić barycie pewnych 
i właściwych skutków leczniczych.

Nie pizcsądz.ając przeto o skuteczności baryty, 
która nam dotychczas nic, jes t  dość ja su ą  i nie 
przeceniając je j  tvartości terapeutycznej, przyjmij
my d a r ' przez, nową analizę nam przedłożony 
z ufnością w jego pożyteczność, me popadając 
ani w jałowość lekarskiego skeptycyzmu, ani w wy
bujałość leczniczego bałwochwalstwa. Może póź
niejsze czasy nam wyświecą, co teraz jeszcze na
leżycie ocenić nie umiemy. (D. c. n j -

K O li  R E S P O N D E N C Y E.

K raków  cl u i a S g o  Lipca.
(Ciąg dalszy.)

Co do >eierpień t miejscowych nadewszystko 
przeważały niemoce dróg oddechowych, lecz nie
żyt i w innych narzędziach się objawiał począw
szy od nieżyiu spojówki oka, błony śluzowej nosa, 
ust, gardzielą, żołądka i całego przewodu jelito
wego, aż do nieżytu krtani, tchawicy, oskrzeli i za 
palenia płuc. Zapalenie płuc rzadko było zraziko
we, często zrazowe, we wielu razach obustronne; 
nieżyt oskrzelowy bywał czasem tak rozgałęzio
ny, że sprawiał nietylko duszność, ale i rozdęcie 
plac ostre, przy wielkim nieżycie oskrzeli uw a
żano przy wdychaniu zapadnięcie klatki piersio
wej w okolicy mostka i wyroetka mieczykowatego, 
nie było jednak  chrypki, głooU obłożonego, ani 
zapadnięcia okolicy szyjnej nad mostkiem (jugu- 
lum) przy wdychaniu (pojawy które błoniawie 
krtani towarzyszyć zwykły).

Pojaw  spostrzegany przy wuychaniu przema
wia za tćm, że powietrze do oskrzel. się nie do
sta je , przez co powietrze zewnętrzne otrzymuje

przewagę i wywiera ciśnienie na mostkową oko- 
; łicę, i tę ugniata.

W zapaleniu płuc podawano naparstnicę, przy 
s grożącym upadku sił podawano odwar kory pe

ruwiańskiej , w nieżycie oskrzelowym dwuwęglan 
sodowy, wodę szczawnicką bez lub z mlekiem, 

\ odwar senegi, jeśli wypadek był świeży, u dzieci
? zdrowych nicschorzalych podawano małe dawki
J kalomelu: trzy proszki ćwierć granowe na dobę;

lek ten przez Anglików zachwalany, również O p-
) p o l z ‘e r  za bardzo skuteczny uważa. W nieżycie

żołądka wodę sodową, oczy raczę, bizmut, węgiel
1 roślinny bywał pomocny. W nieżycie jelit cienkich

odwary kleiste, proszki D o w e ra ,  P ^ u l l in ia ;  w nie
życie kiszek grubych obok wzdęcia i nadymania, 

\ dawano małe dawki rzewnią, jeśli obok wydzielin
' stolcowych widziano śluz i krew, dawano lawaty-
5 wy z wymokiem makowcowyin , następnie z roz

tworem lialunu, lub azotanem srebrowym, w daw- 
c kaeh zastosowanych do wieku dziecięcego, w koń-
| cu dawano wewnętrznie po ustąpieniu wszelkich

pojawów zadrażnienia, środki ściągające i gorzkie, 
Dtum Colombo, Cascarillae, Dfoim aort. peritmaid  
itp. Nieżyt spojówki nioby! przedmiotem 1 Wżeni a, 

) jeśli zaś cierpienie to większe przybierało roz-
. miary, yeśli z nieżytu śluzotok się rozwinął, co
j mimo zaprzeczenia z wielu stron poważnych je-
1 dnak często się wydarza; natenczas leczenie wy-
| czckiwnjącc nie byłoby na swojem miejscu, bo
i cierpienie to zaniedbane wielkie zrządza szkody.

Na szczęście śluzotok powiek rzadko odrze to- 
' warzyszyl lubo wyznać należy, że u nas śluzotok 

spojówki długotrwały nic należy do chorób rzad- 
< kich, .a  nawet od czasu do czasu śluzotok ostry 
) się przytrafia.

Atoli miałom sposobność widzieć kilka przy- 
s padków śluzotoku ostrego, zawsze on wyprzedzał

osutkę na jeden lnb dwa dni, nigdy nie docho- 
> dził do wysokości ropotoku (pywhoe<^.

Główne znamiona onego były 
Wielkie napięcie powieki górnej, skóra j ą  po

krywająca była czerwona,“Sue-płota tej okolicy po- 
S większona, cierpienie to wymagało okładów ziin-
| nycli, któro by były zimniejsze, kładziono na lodzie
| i doskonale je  wyżęto przed każdem stosowaniem;
s stosownie do wysokości napięcia powmki, odrnie-
s iliano je wcześnićj lub później, zwykle co dzie

sięć minut, w przeciągu jednej do dwóch dób 
nabrzękłość powieki zwykle m alała, czerwoność 
skóry zbladła, skóra się ma zczyła, w miarę 
zmniejszonego napięcia wydzielina spojówki ślu 

| zowo-ropiasta ukwitsza się stawała, w tej porze
poczęto wstrzykiwać między powieki wodę letuią,

| w celu spłukania wydzieliny, zatrzymanie się bo
ji wiem onćj na spojówce powiek, działa szkodliwie

na przybłonek twardówki i rogówki i łatwo za
palenie przybłonka utratę tegoż, nadżerki, ściern- 

’ nienie rogów ki, owrzodzenie onćj w mniejszym
ś lub większym stopniu zrządza, i dalsze nastę-

puości dla oka^ i jego czynności wzrokowćj nie
bezpieczne Jeśli wydzielina była zbyt okwitą,
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wstrzykiwano wodę wapienną, kiórą Graefr  w now
szych czasach gorąco zaleca, mimo to że inai 
doświadczeńsi okuliści nie podzielają tego zdania, 
atol. należy wzmiankować, że ona tylko w nmićj 
natężonych razach wystarcza, w śluzotokach zaś 
wysokiego stopnia, bez pomazań azotanom sre
browym obejść się nie można.

Ze zmniejszeniem się napięcia powieki, ze 
zwolnieniem spojówki, z pomnożeniem wybuja
łych brodawek uciekano się do pomazań za po
mocą roztworu azotanu srebrowego, biorąc 5 do 
10 ziarn na uneyą wody przepędzonćj, pomaza
nia uskuteczniano raz, najwięcśj dwa razy dzien
n ie ,  nie uważano aby cię z po.^ępem czasu two
rzył wał kolo rogówki (który wyprzedzać zwykł 
zajęcie przyblonka lub samej, rogówki)., a mimo 
to nastąpiło ściemnienie rogówki przeje uacmk pod 
przybłonkiem rogówki nagromadzony, w takim 
razie wkrapiania roztworu siarkami atropinowego, 
były wskazane, one bowiem krążeme w naczy
niach rzęskowych przodkowych utrudnione ułatwia
j ą ,  nadto stosowano opatrzenie zabezpieczające, 
środki powyższe obok wcierań szarej maści, bez 
łub z wyciągiem wilczej jagody  dostateczne są 
do pokonania przerzeczonego cierpienia, któro za
niedbano do bardzo smutnych prowadzi następstw 
nawet nieulec-zonych i uszczerbek wzroku zrzą
dzających.

Teraz pozwolę sobie jeden przypadek nieco 
obszerniej opisać, gdyż stanowi połączenie bło- 
niawy z dławicą spbjówki powiekowej.

(Dokończenie riastąpif.

K am ieniec 1/13 L ipca  1866 r.
Kłopotliwy teraz żywot lekarski u nas, stoimy 

na "stanowisku mojowóm, cholera w całej pełni 
zawitała do nas, umierających na dzień mamy od 
15 do 20, wypadki wyleczenia przynajmniej w mo

je j  praktyce bardzo rzadkie, od 28 Gzerwca do 
2go Lipc-a miałem chorych 58, z tych 15 jeszcze 
żyje, 5 wyzdrowiało, 38 umarło, — ałe mówię tu
0 .cholerze pr. dicta, ani jednego wypadku cho- 
łeryny nitrazaliczam. — Odsetka niewielka, przy
puszczam jednak, że i innym nie lepiej się udaje.

Cholera przywieziona tu z Lipkan, tam się do
stała 7, Botuszau, żydzi lipkańscy, uciekając przed 
epidemią, rozwieźli j ą  wszędzie; do nas takich 
trzech zbiegów się dostało, żyd i 2 izraełitki, za- 
t i z j man się około przyborowśfciego, zachorowali
1 wkiotce żyd umarł, kobićty wyszły obie, jJ&na 
z nich w kilka dni pojechała do Lipkan, by tam 
uregulować interesu ; dostała znowu cholery,,z któ
rej już  nie wyszła; po tym ostatnim wybuchu 
przeszło dni Lilka be? żadnego w ypadku , aż na
reszcie 20go Czerwca znowu jeden zgon wskutek 
cholery, 22-g'O lud się zą^zą] zbierać na jarm ark  
oto-Jański i wówczas po-sti^.ęgliśmy jćj rozwój 
znaczniejszy, jednak łatwo było poznać, jak  dom 
po domie oblegała i zdobywała choroba, od gló-

< wnego punktu (ukojiu Przyborowskiego), wędro-
ł wrała trzema drogami brzegiem rzeki, Rzeźnicką
\ bardzo powolnie i pocztową ulicą; brzeg rzeki
) zaludniony ubogą klassą wyrobniczą, objęła pręd-
) ko do szpitala wojennego, ztamtąd przerzuciła się

do Ruskiej bramy i obrała kierunek powrotny 
wzdłuż brzegu do szpitala wyżej wspomnianego.

\ Śmiertelność tu znakomita, węttrówka. stała — od
< chaty do chaty, tak że między dwoma prądami 

epidemii 4 -tylko chaty pozostały w o ln e f  najwie-
\ cej ofiar, gdzie największa, bieda, nieporządek, 

gcizie przeludnienie. — Dolna część Rzeźnickićj 
ułicy nie wiele dała wypadków cholery, domków 

ł tu nie wiele, pożar w r. 186! je  poniszczył, ale
< za to górna (od d. Bałasanowięza do d. Ilieha) 

w7 dwójnasób złożyła daninę, zaraza lu zatrzyma
ła się na domu,  w którym zajmuję kwaterę flli-

\ cha), miałem 3 wypadki, z których 2 zakończyło 
' się się śmiercią, ztąd aż do Jarzembskiego domu 

ulica wolna^DługiT? od epidemii, chociaż awan
garda (biegunki i chołeryna) już wychyla głowę 

\ w brudniejszych i prz.cz żydowstwo zaludnionych 
jl obejściach (dom Kognr.owskićj i zaraz obok niego 
\ wyżej położony}. —  Na pocztowej ulicy (.przebieg 

jej był powolniejszy, zaglądała do pozaułków, ale 
,s znowu wracała do głównej drogi, rjijęla też wsclio- 
\ dnią połać rynku i zatrzymała się 23go Czerwca 

na domie łsera (naprzeciw Lewensona), tutaj 3 
wypadki i 2 z,gony. Ormiańska ulica dotąd wol
na, chociaż, od dołu już  są poprzednicy, a nawet 

s w cl. Moskal enkowćj umarł piekarz na cholćre.—
> Do 23go więc wolno były: płac giinnazyalny, gu- 
ł bernatorski i 3 inne połacie rynku; 24 i 5go po- 
’ jedyncze wypadki w różnych już  występują miej

scach: na placu gimnazyałnym umiera Pawłikow-
( ski (chociaż mając łat 92 można umrzp.ę i nie od
> cholery); w szeregu magazynów7 mód pani Krat. 

młoda- l$lc tnia  dziewczynka, na placu «;iberna- 
kucharka u jednegp z lokatorów w d. Bnrbtow- 
skiego, koło Trynitarzy dotąd spokojnie. Na Karj 
wassaracłi ani jednego dotąd wypadku cholery-

< na ruskich folwarkacłi rzadkie, na polskich nazbyt
< częste; może częstsze jak  w mieście. - -  Wieku 

uie oszczęd‘4# żadnego, w7 mojej p rak tyce7 miałem
‘ chorych od 9 miesięcy do 92 lat., dzieci szczegól- 
\ nic dużo.

^/ldgo Lipca. Wczorajszy dzień był cj(o.ść gro- 
źuy, chorych przybyło w inic-scie do 80, pogrze. 
by snują się po ulicach, strat jeszcze obliczyć nie 
można, dotąd ofiarą choroby paua najuboższa łu- 

■ dność Izraelska, a z chrześcian przyrzeezni mie-
< szkańce i służbą, szczególnie k uchark i; cjiolerj uą 

dotkniętych .chorych t łumy,  nie. prowadzę, na w ej 
rachunku, czasu mi nic staje. Żadne prawie leki 
nie pom agają , choć używa się tu wszystkiego,

J np. na wymioty, popiół z wodą, chloiinform w dość 
dużych i częstych dawkaeb; ętery, nadto upusty 
krwi (tak!!), kalomel, m'.eilantiaj makowiec i t. d. 

j i t d . , żaden z tych leków nie i okazał się uży
teczniejszym od innych.
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R O Z M A I T O Ś C I .

C h o l e r a .
Oprócz miejsc wzmiankowanych poprzednio, w obwodzie <

kolom yjskim , pojawiła się cholera w Słobodzie i Rybnie, 3
w powiecie kuckim , w Popielnikach w powiecie zabłotow- ,
skim i w Jaskow ie w pow. tłumackim. <

W  Zaleszczykach zachorowało 2eh, z których 1 u m arł; <
w Kossowie zachorowało lOgo b. m. 3, umarło 2 ; w Mona- ]
stersku nikt już nie zapadł.

W edług ogłoszenia Nam iestnictw a, cholora w Jassach s
bardzo się sroży.

W  Czcrniowcaoli, w których w ielka była trw oga i prze- \
rażenie z powodn tłumnego chowania zmarłych z cholery, 3
zaraza od dnia 17go znacznie zwolniała, lecz dnia 20go zno- <
wu się w zm ogła, jednej nocy bowiem przybyło około 100 i
chorych, opróaz tego panuje tam durzyca głodowa.

W P e t e r s b u r g u  od dnia 26go Czerwca do 18go kip- 3
ca zachorowało 3407, wyzdrowiało 504, nmarlo 1094. W  ogó- 1
le mężczyzn w dwójnasób zapada niż kobiet. Rano 18 Lip- s
ca było chorych 1G591, w ciągu dnia przybyło 368, wyzdro- S
wiało 86, umarło 13 5" pozostało 1809. — Dnia 20go L ipca \
pozostało 2002, dnia 21go przybyło 423, wyzdrowiało 1901, >
pozostało 2069. Od 26 Czerwca do 21go L ipca zachorowało 
4538, wyzdrowiało 970, umarło 1493. \

W  B e r l i n i e :  Od dnia 11 — 12 Lipca zachorowało osób \
122, w tymże czasie zmarło z nich 42. Do dnia 12go z. m. >
ogólna liizba  wynosiła 1098, z których wyzdrowiało 26, j
zmarło 639, a  433 pozostawało pod opieką lekarską. jj

W D r e ź n i e  zapadło 3ch łndzi z pomiędzy robotników <
okopowych przybyłych z okoiicy Berlina , z tych jeden nie- \
bawero um arł. s

W e Francyi: w niektórych miejscach środkowej F rań- i>
cyi zaraza ucicha, w innych utrzymuje się na niskim sto- i
pniu, kilka przypadków wydarzyło się w P aryżu , pomiędzy ;
niemi jeden cholery piorunującej w szpitalu Stgo Ludwika, <
kilku umarło z tej choroby w szpitalu N ekera , w przytułku \
Bożym (Hotel I^ e u )  i w szpitalu Cochina. <

W  A m i e n s  uważano znów niejakie nasilenie tej plagi, i

gdyż z 7mia podniosła się liczba dzienna zmarłych do 30. ?

Obostrzenie odosobnienia ochronnego od cholery.

Na zasadzie najnowszych poszukiwań obostrzono odoso
bnienie ochronne względem podróżnych przybywających mo
rzem  ze wschodu do Francyi w ten  sposób, iż według oko
liczności mniej lub więcej groźnych odosobnienie trw ać ma 
najmniej 3, a najwięcej 7 dni bez wliczenia czasu żeglugi.

Stypendya utworzyć sie mające z zapisu ś. p. 
Dra Eadziewońskiego.

Spuściznę wynoszącą około 20.000 Złr. a. przekazał śp. 
Dr. Ja n  N ej\ E ad z iw o ń sk i na stypendya dla ubogiej mło
dzieży polskiej i katolickiej, mianowicie:

lsze dla ucznia wydziału filozoficznego w Krakowie; 
oddającego się badaniu dziejów polskich 250 Zła. rocznie.

2re dla ucznia wydziału lekarsk. w Krakowie 250 Zła.
3cie trzy stypendya dla nczniów szkół gimnazyalnych 

w Krakowie po 150 Zła.
4te jedno dla ucznia ginm. krak. w kwocie 50 Zła.
Kuratoram i tćj fnndaeyi są : hr. A d a m  P o t o c k i  i jego 

potomkowie w prostfej_ lin ii, tudzież każdorazowy pzezes to 
w arzystw a naukowego krakowskiego.

N e k r o l o g i a .
Dnia 25go z. ui. rozstał się z tym światem jeden ze 

starszych, a wielce poważanych lekarzów tutejszych Dr. J an  

R a d z iw o ń s k i ,  przeżywszy lat 72. Był on wyjhowańcem U ni
wersytetu wiedeńskiego, gdzie po uzyskaniu stopnia dokto
ra, zajmował przez lat kilka posadę asystenta przy profes- 
sorze oftalmologii Drze Rosaskb.

Oprócz wykonawstw a lekarskiego, mianowicie okulisty
cznego, zasłużył się krajow i i to pierwszy na tem polu do
świadczeniami około sztucznego zapładninnia ikry rybiej, 
których dał dowody nietylko piśmienne rozprawą zam ie
szczoną w roczniku tow. nauk. krak. r. 1852, T. XXI, str.
1— 16: „o sztucznera zapładnianiu ikry rybiej w zastosowa
niu do chowu pstrągów 11, ale i praktyczne założywszy pod 
Krzeszowicami w Dnbnie utrzym ującą się do dziśdnia pstrą- 
garnią.

Pamięć swoje uwiecznił jeszcze zapisem dobroczynnym 
na wsparcie i zachętę uczącej się młodzieży polskiój, dla 
której utworzone być mają z pozostałej spuścizny zapomogi 
pieniężne.

W ydział lekarski londyński utracił jednę ze słynnych 
powag swoich otyatrycznych Dra Józ. T o y n b e e . Zmarł nagle, 
stawszy się , jak  się zdaje onarą swego zapału naukowego. 
Śmierć zaskoczyła go w 50tym r. życia śród badań nad skutkam i' 
wziewań chloroformu, dokonywanych na sobie. Na chwilę pier
wej przyjmował jeszcze chorych, a obok zgasłego leżały świeże 
zapiski naukowe. Pomimo to tow arzystw o, u ktorego ubez
pieczył rodzinę na przypadek swej śmierci z kwotą 12.000 
fantów czyli 120.000 Zła. — wzbrania się uiścić wypłatę, 
posądzając zmarłego o samobójstwo.
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po nowem ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze che
micznym opisane pod względem lekarskim. Kraków, 
w drukarni c. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 1866 
8ka str. 49.

Powyższe dzieło 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. TOWARZYSTWA MITROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
t \ 6-odiiiowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
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 Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

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

z przesylkąpoczt.rocznie Zł. 6e. 60 „
„ _ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPHATją PR ZY JM U JĄ : 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa auk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2 8 *  
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

') h e b ć  : Przypadek wysypki guziczkowej uważany i leczony w klinice chorób wenerycznych i skórnych oraz uwTagi nad nie-
stósownością sztucznych podziałów dermatologicznych skreślił Dr. A ntoni .Rosner, docent, chorób skórnych i w enery
cznych w ljniw. Jagieł. (Dokończenie.) — W ykaz statystyczny chorób w klinice lek. krak. lodzonych od r. 1851 do 
1863 przez. Dra Palę.clciego b. adjnnkta kliniki lekarskiej. (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 .  
Zdroje Iwonickie po nonom  ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod względem lekarskim Dr. 
Jó ze f D ie tl  emer. prof. Uniw. Jag . (Ciąg dalszy.) — K o r e s p o  n d e n c y  a  z Krakowa. (Ciąg dalszy.) — W yciągi 
z pism lekarskich: Ląfont-G ouzi. .Przypadek śmierci przez, stopniowe ustawanie czynności sercowej. — Speiwer- Wells. 
114 przypadków leczonych wycięciem jajn ika. — Tripier. Gorzałka w krztuścu. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych 
w szpitalu starozakonnych krakowskim . — Cholera. — Zarządzenie ochronne od cholery w Krakowie.

PRZYPADEK WYSYPKI GUZICZKOWEJ 
nważany i leczony w  klinice chorób wenerycznych  

i skórnych oraz uw agi nad n iestosow nością sztu

cznych podziałów dermatologicznych

skreślił

D r .  A n t o n i  R o s n e r

docent chorób skórnych i wenerycznych w Uniw. Jag .

(Dokończenie,)

A j t y o l o g i a  w naszym przypadku nie jes t  
wyjaśnioną. — Chory okazuje wprawdzie zmiany 
przypisywane zazwyczaj zołzom, pochodzi od ro
dziców, którzy może byli dotknięci gruźlicą, ale 
przypuściwszy nawet obecnie zołzy, lako niewąt
pliwe w naszym przypadku, to przecież zołzy nie 
przemawiałyby za wypryskiem, nie są bowiem je 
dyną przyczyną wyprysku •— i nierównie częściej 
towarzyszą innym zmianom chorobowym skóry, 
j a k  np. picrzchnicom zołzowym (Lichen s w o fu lo  

sorum) i liszajowi żrącemu (Łupu*). Nie upatruję

więc ani w formie, ani w sprawie chorobowój, 
ani w przebiegu, ani tćż w ajtyologii nic takiego, 
coby mię skłonić miało, uważać wysypkę w na
szym przypadku za nieznaczną odmianę wypry
sku ; tćm samćin prawem mógłbym j ą  uważać za 
odmianę łuszczu lub za odmianę pierzchnie zołzo
wych (Lichen scrofnlosorum) ,  o ile bowiem wy 
sypka nasza zbliżona do w yprysku , o tyle tćż 
zbliżona do łuszczu. — Nie wahałbym się wpraw
dzie umieścić tę wysypkę obok wyprysku prze
wlekłego, ale nie w towarzystwie świerzbu i świerz
biączki, lecz obok innych wysypek zbliżonych do 
siebie pod względem przebiegu, ajtyologii, znacze
nia dla organizmu i sprawy chorobowej, tj . obok 
łuszczu, — pierzchnie czemouyeh i zołzowych 
w znaczeniu, jak ie  B e b r a  p r z y p is u je  tym wysyp
kom i obok łupieżu; byłoby to umieszczenie w j e 
dnym rzędzie wysypek różnoksztaUnych wpraw
dzie, ale spowinowaconych, i rząd taki możnaby 
nazwać zgodnie z panami H a r d y m  i R a z in e m , 

najlepszymi dermatologami fraucuzkimi, liszajem 
(dartre, Flephte), z tćm jednak zastrzeżeniem, że 
wysypkom należącym do tego rzędu liszajów nie 
przypisywałbym powstania z jakiegoś właściwego
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z a k a ż e n ia  k rw i  l i s z a jo w e g o ,  z a k a ż e n ia  w sp ó ln e g o  
tym w y s y p k o m ,  j a k  to w łaśn ie  PP  H a r d y  i Ba- 
z i n  uczynil i .  *' \

Co do n azw y , za najwłaściwszą bym uważał ' 
Lichen, raz, że nazwa ta przyjętą jes t  dla wysy- \ 
pek guziczkowych, a powtóre, że nic w dermatolo
gii nie sprawia takiego zamącenia, jak  tworze- 
nie nowych nazwisk, których i tak aż nadto jest. ^

Przez to jednakże wcale nie zamierzam przy
wrócić rodzinę pierzchnie (Lichen) zwolenników ?
W i l l a n a  ze wszystkiemi rodzajami pierzchnie; 
aż nadto dobrze wiem, że przeważna część wszy- ?
stkich pierzchnie niezem innćm nie była, ja k  pro- j
stą odmianą wyprysku, że rodzaj Lichen Iw idus S
powstaje z wynaczynieuia krwi w miejscu ograni- >
czoućm , ale mimo to zostaje pewna ilość wysy- l
pek guziczkowych, dla których nazwę Lichen zacho
wać wypada, a  to dla takich, które się rozpoczynają 
od guziczków litych, zrządzają następnie zgru- j
hienie, szorstkość, suchość i łuszczenie skóry, 
sprawiają swędzenie i powstają z przyczyn we
wnętrznych z przebiegiem przewlekłym. Nawet \
H e b r a , któren się najwięcćj przyczynił do obalę- (
nia rodziny Lichen, nie mógł je j  zupełnie usunąć >
i zachował tę nazwę dla dwóch wysypek L . exs. r. ;
i L, scrof., z których pierwsza prawie niczćm się ;
nie różni od wysypk i naszej pod względem zmian )
chorobowych na skórze, —  najebętnićj policzył
bym też tę wysypkę do Lichen exsud. ruber, gdy- 1
by nie ta okoliczność, że wszystkie wypadki Ł. 
eacs. rub. uważane przez H e b r i j , a takich jes t  14, <
śmierć dotkniętych sprowadziły, tak iż zakończe
nie niepomyślne uważać można poniekąd za ce- (
chę tćj wysypki. - -  Do pierzchnie zołzowych ró
wnież policzyć nic mogę wysypki na sze j , a to 
z powodu tego, że się nie ogranicza do skóry tu
łowia, a powtóre, że guziczki w naszym przypadku 
nic ustawione są w groinadk., co właśnie cechuje 
pierzchnice zołzowe prof. H e b r y , wypada więc do 
dwóch istniejących rodzajów pierzchnie H e b r y  do
dać trzeci Liclien exsudativus vulgaris.

R o k o w a n i a  o tyle jest dobre, o ile nie za 
graża życiu, dla przebiegu jednakowoż przewie- \
kiego nie można wysypki uważać za bezwzglę- ;
dnie łagoaną.

L e c z e n i e .  W naszym przypadku środki uży- ;
wane zazwyczaj przeciw wypryskowi z ostrym \

skutkiem , ja k  . Sapo ririclii, et oleum cadinum  nia 
dopisały —  natomiast kąpiele siarczane nie wpły
wające pomyślnie na w yprysk, złagodziły swę
dzenie, a przez używanie Sol. Fowler i skóra w ra
cała do prawidłowego stanu. W dwóch innych 
przypadkach pierzchnie zwyczajnych ale ograni
czonych do tułowia zawsze z dobrym skutkiem 
używałem kąpieli siarczanych i rozczynu F o w l e 
r a  od 3 do 20 kropli dziennie.

O ile się te środki przyczyniły do usunięcia 
w ysypk i, tego powiedzieć uie umiem, musiałbym 
wprzód kilka przypadków leczyć cum aąua dest. 
i uważać przebieg naturalny.

O siedzibie i sprawie anatomicznej trudno z do
kładnością orzec —  na pierzchnice ludzie nie umie
ra ją ,  wyjąwszy pierzchnice czerwone, a za ży
cia niepodobna bez zezwolenia chorego wyciąć ka
wałek skóry —  tyle jednak  powiedzieć mogę, że 
w łuskach badanych pod mikroskopem nie znale
ziono grzybków, w ogóle nic prócz komórek przy- 
skórkow ych; guziczki nie zawierały wypociny płyn
nej, po usunięciu przyskórka znaczne krwawienie 
powstało, a per analogiami z innemi pierzcknicami 
mianowicie pierzchnicami czerwonemi, możnabysię 
domyśleć, że guziczki powstały z powiększenia 
brodawek.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do ISlill.
Przez

Dra F alęckiecjo

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (M alaria ).
(Ciąg dalszy.)

TABLICA VI.

Z 221. chorych leczonych na zimnicę w klini
ce prof. D i e t l a  'erpiało poprzednio :
na z i m n i c ę   179 (80-9°/o)

„ d u r z y c ę ........................................... 65 (29-4 „
„ nieżyt żołądka długotrwały . . 36 (16-2 „
„ zapalenie p ł u c ............................... 24 (10-9 „
„ nieżyt oskrzeli długotrwały . . 17 (12-2 „
» ospę  17 (12*2 „
„ opuchlinę w o d n ą ..........................13 (5-8 ,,



n a  z o ł z y .................................. • • . 14 ( 6  3%
I  odrę ■ ........................................................13 (5-8 „
„ oslry gościec stawów . . . .  1 1  (4 . 9  „
» k i ł ę ........................................................10 (4-5 „
„ zapalenie o p ł u c n y ................................ 9  (4-0 ,,

n o c z ó v v .............................8  (3 '6  „
„ bledn.cę ■ • • ....................... 8  (3-6 „
„ żółtaczkę  7 (3.1 „
„ białe upławy . . . . . . .  6  (2-7 „
„ p ł o n i c ę    (2-7 „
„ krwotok p ł u c n y  5 (2 - 2  „

a różS ...................................................  5 (2 - 2  „
„ c z e r w o n k ę . ............................................... 5  ^ - 2  „
f  zapalenie g a r d ł a ....................................4  (,1 -8  „
„ c h o l e r ę .................................................... 4  (1 9 8  „
„ zapalenie mózgu  3  (1 -3  „
„ k r z y w ic ę .............................................  \ (0 - 4  „
„ złamanie k o ś c i ................................ 1 ( 0  4  „
„ porażen ie ....................................  1 (0 - 4  „
„ zapalenie osierdzia . . . . .  ] (0 . 4  „
„ plamicę (pvMp. haeraon lt.\) . . .  1 (0 4  „
Q i ś w i e r z b  ] (0 . 4  „
„ krwotok1 m a c i c z n e   1 (0 - 4  „
„ zapalenie otrzewny połogowe . . 1 (0-4 „
„ padaczkę    1 (0 4 „
„ zaDalenie macicy .........................  1 »(0-4 „
V g o i i e c   1 (0-4 „

nie chorowało p rz e d te m  l ś  (6-7 „
Pomiędzy 221 choremi na zimuicę było tylko 

15 (6-7%) takich, którzy nie podają żadnój po- 
przednio przebytój choroby, a 2 0  (9-2%) takich, 
którzy przed ostatnią chorobą przebyli tylko lek 
kie i na ogolny stan zdrowia nie wiele wpływa
jące  choroby, 186 f84% ) zaś cierpiało poprzednio 
na ciężkie i ustrój nadwątlające choroby.

Najlicznićj napotykamy i tu zimnicę (80.9°/o), 
o kilkanaście odsetek liczniój j a k  w zapaleniu 
płuc i opłucny. Okazuje to, że przebyta zimnica 
nie tylko nie chroni od zapadnięcia na przyszłość 
w tę samą chorobę, ale przeciwnie jeżeli nie by
ła gruntownie wyleczona, usposabia do mój*).

*) J e ż e l i  z im n ic a  d o k ła d n ie  w y le c z o n ą  z o s ta ła ,  t a k ,  iż  

w sz e lk ie  o b ja w y  ch o ro b o w e  w  z u p e łn o śc i z n ik ły , z d a 

j e  się , iż  n ie  ła tw o  w y le cz o n ą  o so b ę  p o w tó rn ie  n a g a 

b u je . P rz e m a w ia  z a  tem  d o św iad c z en ie  n asze  k l in i 

czn e , g d y ż  ż ad en  z c h o r y c h , k tó ry  c a łk ie m  w y le cz o 

n y  z z im n icy  z a k ła d  o p u śc ił, n ig d y  do  n ieg o  z z im ni-

Najliczniój po zimnicy, napotykamy przebytą 
durzycę (29-4%). Ponieważ zaś durzyca ze wszy

ci stkich ostrych chorób najwięcój zwątla ustrój,
> wnosić ztąd możemy, że osłabienie ustroju spo-
\ wodowane przebytemi ciężkiemi chorobami, uspo-
' sabia niemało do popadnięcia w zimnicę. Wniosek
l ten potwierdza liczny poczet przebytych ciężkich

chorób, które oprócz durzycy i zimnicy w fćj ta
blicy znajdujemy.

TABLICA VII. - 

i U 221 chorych, leczonych na zimnicę zauwa- 
( żalismy następujące powikłania:

z nieżytem oskrzeli................................ 79 (35-7"/0)
| „ „ żołądka .............................. 68 (308  „
s z wybitną niedokrewnością . . . .  (29-5 „
s z zapaleniem p ł u c .................................61 (26-6 „
\ z opuchliną w o d n ą ...................................... 48 (21-7 „
5 z chorobą Bk i g h t a ................................ 33 (14.9 „
| z...............z o ł z a m i .........................................24 ( K m , ,

z zapaleniem o p łu c n y ..............................19 (8-6 „
z g r u ź l i c ą ..................................  . 19 (8-6 „
z moczeniem b ia łk o w ć m ........................... 18 (8-1 „

( z nieżytem ostrym żołądka i kiszek i 6 (7 2 „
? z wypryskiem wargowym (herpes lab.) 16 ^7 -2  ..

z............... b ł ę d n ic ą .........................................16 (7-2 „
( z żółtaczką .   13 (5-9 „
> z wątrobą s ł o n i n o w a t ą .......................... 12 (/r4 „
i z chorobami serca i osierdzia, miano

wicie: niedomykalnością zastaw 
) ki dwukończystej — 7, z zwęże

niem ujścia żylnego lewego — 4, 
z zwężeniem ujścia tętniczego 

<; lewego -— 2, z niedomykalność^
zastawek tętnicy głównej —  1, z 
zapaleniem śródsierdziu— ], z  za- 

l paleniem osierdzia — 6 i przero
stem serca prostym — 1, . . 19 (8.6%)

i z zapalemem ś l e d z i o n y ................ 9 (4;1 „
( z śledzioną s ł o n i n o w a t ą ................6 (2-7 „
s z plamicą krwmtokową (purp. haeinoin-k.) p . (2-2 „

z rozedmą p ł u c  5 (2-2 „
> z rakiem w różnych narządach . . 4 (1-8 „

z porażeniem postępującem (par. progress.) 4 (1-8 „
z k i ł ą  4 (1-8 „

i — ------------ ---
! oą nie powrócił, i|iociaż z innemi chorobami często

powracali.
*
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z wiądern schyłkowym . . . . 3 (1-3%) z kurczami drgawkowemi odnóg doi
z k r z j w i c ą ............................................. 3 (1-3 „ ny c h ................................................... i (uM ^n)
z nieżytem poeLwy macicznćj . . . 3 (1-3 „ z ziarnieniem wątroby 1 (0-4
z padaczką ............................................. 3 (1-3 „ z mocznicą . . .  . . . .  1 (0-4
z c i ą ż ą ......................................................... 2 (0-9 „ B e z  p o w i k ł a n i a  n i e  b y ł o  a n i  j e d n e g o
z d u r z y e a ............................................. 2 (0-9 „ p r z y p a d k u ,  przeciwnie w każdym prawie po
z udarem m ó z g o w y m ............................ 2 (0-9 „ kilka powikłań zauważaliśmy. . . . .
z bezczułośeią barku lewego 2 (0-9 „ Wszystkie prawie przytoczone w tej tablicy
z porażeniem połowicznem wskuteK choroby, z wyjątkiem skórnych, kilowych, zołzo

udaru m ó z g o w e g o ....................... 2 ( 0 9  v wych i po części sercowych, zostawały w związ
z zapaleniem o t r z e w n y ....................... 2 (0-9 „ ku przyczynowym z zimnicą.
z „ torebki śledzionowej 2 (0-9 „ Najliczniejszy poczet, między powikłaniami zi-
z zadumą (melancholia) ....................... 2 (0-9 „ mmczuemi stanowią n i e ż y t y  ż o ł ą d k a  i o s k r z e l i
z uwięzieniem ruehomój śledziony 2 -<0-9 „ — pierwsze miauowicie w każdym prawie przy
z kamieniami żólciowemi . . . . 2 (0-9 „ padku zimnicy napotykano, w tablicy wyliczono
z białaczka ( le u k a e in ia ) ....................... 2 (09  | tylko najwybitniejsze. Niektóre z przytoczonych
z gnilcem . . . . 1 go-4 „ nieżytów żołądka były połączoue z wielką drażli-
z c h o l e r ą ................................................... 2 (0-9 „ wością i uadczułością, tak ,  iż chorzy wszystko,
z ODUchliną wodną osierdzia . . . 1 (0-4 „ co do ust wzięli, wymiotami wyrzucali, wszyscy ci
z łuszczem (psoriasis) ....................... 1 (0-4 „ chorzy znosili chininę nawet w większych dawkach
z porażeniem zimnicznem (1*3 a bardzo dobrze, po niej jednej nie wymiotowali,
z krwotokiem p ł u c n y m ....................... 1 ' ( 0 4  „ przeciwnie po kilku większych dawkach środka
z ja sną  ślepotą (amemrosis) . . . . 1 (0-4 „ swoistego, objawy nieżytu żołądka zmniejszały
z zaćmą soczewkov>a ............................. 1 (0-4 „ się i ustawały. . . . .
z bezmownościa (a la lia ) ....................... 1 (0-4 „ Przeważna liczba nieżytów żołądka miała ce
z zapaleniem k r ę g ó w ............................ 1 (0-4 „ chę odrętwiałości — w tych przypadkach znajdo
z św ie rz b ią c zk ą ........................................ l C>4 „ waliśmy żołądek rozdęty, czasem próżny lecz czę
z strupniem ( f a n n s ) ............................ 1 (0-4 „ ściej dno jego było płynem napełnione — przy
z liszajem (lich&u) .................................. 1 (0-4 „ dotknięciu nie bolesny — choremu dokuczał brak
z przyrostem śledziony do ja jn ika  . 1 (0-4 ;J łaknienia, nudności i uczucie ciężkości w okolicy
z gośćcem międzyżebrowym . . . 1 (0'4 „ żołądka — i w tych razach najskuteczniejszą oka
z porażeniem mięśni tłuszczowem 1 (0 4 „ zała się chinina.
z odmą płucną (jmeicmothormt) . . 1 (0-4 „ W y b i t n ą  n i e d o k r e w n o ś ć  i b ł ę d n i c ę  z a 
z maci muca ‘(h jjs ter ia sis) ...................... 1 (0-4 „ u w a ż a l i ś m y  u 77 c h o r y c h  z i m n i c z n y c h  —

z nerwobólem biodrowym . . . . 1 (0.4 „ a zatóm więcej niż u trzeciej części wszystkich
z liszajcem różowym twarzy ( Impetigo chorych. Okoliczność ta świadczy za t e m , iż zi-

erysipelatosa faciei) . . . . 1 (0-4 ,, ; mnica do wyniszczających chorób należy, a po-
z czerwonką . . . 1 (0-4 „ wtóre, że najczęściej słabe i niedokrewue osoby
z moczeniem krwawem 1 ( 0 ' i w f nagabuje. —  Z twierdzeniem tem zgadza się zu
z nieżytem nerek . . . 1 (0.4 „ pełnie tak znaczna liczba przypadków ogólnej
z p o k r z y w k ą ............................................. 1 (0-4 „ opuckliny w odnej , którą jako  ciężkie powikłanie
z moczówką c u k r o w ą ............................ 1 ro-4 „ prawie u czwartej części wszystkich chorych zi-
z podrażnieniem rdzenia pacierz. . . 1 (0.4 „ muiczuych napotkaliśmy. (D . c. n.)
z zapaleniem k r t a n i ............................ 1 (0-4 i,
z gośćcem ostrym stawów . . . . 1 (0-4 „

z porażeniem p ę c h e r z a ...................... 1 (0'4 „ <
z zapaleniem rdzenia pacierzowego . 1 (0-4 „ £
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S
Piśmiennictwo lekarskie j 

polskie.
ZDROJE IWONICKIE j

po nowem ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze 
,, C h e m ic z n y m

opisał pod względem lekarskim i - , '  ,,,11.. >1 )
Dr. J ózef D ietl  <

emer. professor Uniwersytetu Jagiellońskiego. S
Kraków, w drukarni e. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego pod 

zarządem  K. Mańkowskiego. 1866. 8vo str. 49

(Ciąg dalszy.) ^

Trzeci nader ważny składnik, który nam no 
wy rozbiór w zdroju Karola przedstawia, jest  w o I- !
n y  k w a s  w ę g l o w y ,  w ilości 5-127183 ziarn, s
czyli 11-24 cali sześciennych na funt wody. - ś

Bądź co bądź wykazanie tak znacznej ilości ?
kwasu węglowego wolnego przez A l e k s a n d r o w i -  i
c z a , rewindykuje wodzie iwonickiej niezaprzeczo
ne znamię S z c z a w y ,  którem się od wielu innych ) 
jod  i brom zawierających wód słonych odznacza, 5 
którem, iżbym powiedział, nad wielu innemi wo
dami tego rodzaju góruje, któremu właściwe i prze- \
ważne stanowisko pomiędzy niemi zawdzięcza, >
ja k  to później jeszcze wykażemy. Tu tylko nad- i
mienić musimy, że wskutek znacznego zasobu wol- <
nego kwasu węglowego wody iwonk kie ,stają się 
nietylko s m a c z n e m i  i s t r a w n e m i ,  a l e  i na-  >
d e r  s k u t e c z n e n i ' ;  kwas bowiem węglowy, ten \
silny bodziee, podniecający narzędzia smaku i tra- '(
wienia, przyśpieszający przyswojenie zsiadłych <
w wodzie rozpuszczony i.h składników, ułatwiają- \
cy przeebód icłi do k rw i , pobudzający obfitsze i
wydzielanie moczu, a przeto siluie przyczyniający j
się do szybszego wydzielania istot organicznych \
przez roztwarzające sole rozpuszczonych: staje się >
łagodnym i przyjemnym, ale obok tego silnymi )
pośrednikiem swoistego działania wód iwonic- <
kich, ja k  w pierwszćm naszem dziełka o zdrojach 
iwonickich wypowiedzieliśmy. Jaw ną  przeto jes t  ?
rzeczą, że wody zawierające sole, ąhlorowe, jodo- ;
we i bromowe, zawdzięczają swą skuteczność po 
wielkićj części kwasowi węglowemu wolnemu, gdy ) 
przeciwnie obfite w te sole w-ody, acz pozbawione 
wolnego kwasu w ęglowego, do których to tak S
zwane solanki jodowo-bromowe policzyć wy pada, <
ustąpić muszą pierwszeństwa ąo do^swoistej swej j
skuteczności szczawom tego rodzaju, bodajby ^
uboższym w powyższe składniki.

Ztąd też pochodzi, że według niezaprzeozo 
nych doświadczeń lekarskich wody iwoniekie tak 
świetne wywołują skutki, że je  chętnie piją na- s
wet dzieci, że chorzy dorośli tam, gdzie tego po- 5
trzeba zachodzi, wypijać jć j  mogą po kilka szkla
nek lub funtów na dzień, bez obciążenia żołądka, '
bez wywołania wymiotów lub biegunki, słowem J

przypadów, któreby dalsze ich używanie uuiemo- 
źebuialy, czemto inne wolnego kwasu węgłowego 
pozbawione solanki jodo-bromowe pochwalić 3ię 
nie mogą.

Ź r ó d ł o  A m a l i i .

Zastanowiwszy się nad różnicami chem. 
czneini, śmiało rzec można, iż nowy rozbiór p. 
Al e k s a n d r o w i c z a  wzbudził to ź ró d ło , przedtem 
do słabych policzone, mało co używane, a wcale 
nie rozsyłane, d o  n o w e g o  n i e j a k o  ż y c i a  
i p o d n i ó s ł  j e  d o  w i e l k i e g o  l e k a r s k i e g o  
z n a c z e n i a .

Przybyło mu, j a k  się pokazuje:
części zsiadłych . 20 ziarn 
chlorku sodu . . 1 3  „ 
węglanu sodowego 4 „

spotężniało przeto t.cę do części zasaduiczych 
sody i soli o 17 ziarn, a gdy i w- tem źródle znaj
duje się przeszło 10 cali kubicznych wolnego 
kwasu węglowego, sta ło’ sió ono niezaprzeczoną 
wielkićj wartości s z c z a w ą  s i o n o - a l k a l i c z n ą .

Przybyło mu znacznie jodu i bromu, ta k ,  że 
teraz posiada w funcie '/8 jodku sodu, a */6 brom
ku sodu, gdy przedtem pierwszej soli było tylko 
ya6, drugiej tylko l)tn ziarna. Obu zaś połączeń 

jodo-bromowych zawiera teraz w funcie V3, przed
tem zawierało tylko*'% ziarna.

Nikt zaś nie zaprzeczy, że woda zawierająca 
w jednym fuueie '/3 ziarna tych soli, należy do 
silniejszych wód jodo-bromowych. Źródło przeto 
Amalii, dawniej Nr. II wskutek nowego rozbioru 
stanęło w rzędzie silniejszych w ó d  j o d o - b r o 
ni o w y c h.

Odkrył nowy rozbiór i w tćm źródle niemałą 
część węglanu barowego, bo '/7 ziarna w funcie. 
Co się przetof o tym wcale nieobojętnym składni
ku przy źródle Karola powiedziało i tu zastoso
wać należy.

Za najważniejszą i prawdziwie wielką z d o 
b y c z  uważać należy wykazane w źródle Amalii 
ż e l a z o ,  w n i e r ó w n i e  w ł ę k s z ć j  i l o ś c i ,  bo 
gdy podług dawniejszego rozbioru w funcie zna j
dowała się tylko y20, teraz znajduje się ziar
na, ą  zatćm trzy razy więcej.

Cechą przeto różniącą podług nowego rozbio
ru źródła Karola od źródła Amalii jest  to , że 
pierwsze jest  źródłem c z y s t o - ,  drugie zaś ż e l e -  
zi  s t  o - j o d o w e m,  używając krótszej od jodu po
wziętej nazwy.

Nie możemy zakończyć uaszego poglądu na 
źródło Amalii, nie zwróciwszy uwagi zarządu 
zdrojowego na zachodzącą potrzebę rozsyłania 
nietylko wody z źródła Karola , a l e  i w o d v  
z ź r ó d ł a  A ma l i i .  Udowodniliśmy bowiem, ja k  
ważną i pożądaną po nowym rozbiorze stała się 
woda tego źródła, a nadmienić jeszcze musimy, 
że dotychczas nie masz w handlu szczawy ż e l e  
z i s t o - j o d o w ć j  tak silnej, j a k  nią jest  przerze- 
czona woda.
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Odtąd źródło Amalii nie może być uważane 
za źródło podrzędne, ..a słabszy gatunek lub sto 
pień źródła Karola. Uważać je  przeciwnie należy 
nietylko za zdrój równy pierwszemu, ale za sa 
moistny zdrój silny, najszczęśliwsze połączenie jo 
du z żelazem przedstawiający — połączenie, j a 
kie dotychczas w żadnych innych szczawach jo 
dowych się nie znajduje, z wyjątkiem wód Lu- 
chaczowickich, równie jak  wody iwonickie z K ar
pat tryszezących; bo jeżeli w niektórych solan
kach jodowych na większą aniżeli w wodach iwo
nickich napotyka się ilość węglanu żelazawego, 
nie można ich z wyżej przytoczonych powodów 
co do zastosowania leczniczego stawiać w tym 

' samym rzędzie, co szczawy żelezisto jodowe.
— (Z), c. n.)

K O R R E S P O N D E N C Y E .

K raków  dnia 9go Lipca.
(Ciąg dalszy.)

U chłopczyka pięcioletniego na dwa dni przed 
odrą pojawia się cierpienie oczu, znaczniejsze na 
prawem, umiej znaczne na oku lewem. Lekarz za
wezwany zapisuje wodę ściągającą żółtą (ąqaa 
adstr. hcteci). Wzmagającem cierpieniem rodzice 
przerażeni wzywają następnie mnie; znajduję p o 
c z y n a j ą c y  s i ę  ś l u z o t o k  s p o j ó w k i  p o w i e  
k o w e j ,  na powiece dolnej blonka tak cienka jak  
pajęczyna widoczna, która ^się łatwo zdejmuje, po 
usunięciu owej, spojówka nie krwawi, ale prze
krwiona, puichności aksamitu, w kątach ocznych 
nagromadzona wydzielina śluzowo-ropiasta, powie
ka  górna znacznie napięta, kolista, czerwona, po 
przewróceniu powieki górnej widać obok zalamka 
przechodowego ( Uebergangsfalte) cierpienie śluzo- 
tokowe, iuąc zaś ku brzegowi na linią od brzegu 
powiekowego, spojówka w całej swej rozciągłości 
n i e d o k r e w n a ,  n a  n i e j  i w j e j  t r e ś c i  z ł o g i  
w ł ó k n i k o w e ,  mniejsze i większe, trudne do 
oddzielenia, powieka w tćm miejscu stężała. Za
leciłem okłady zimne, wstrzykauia wodą wapien
ną , i oddałem chorego pieczy Jeg. P . Dra B l u - 
a i e n s t o c k a ,  gdy zaś tenże nazajutrz na kilka dni 
wyjechał, przeto odwiedzałem chorego codziennie 
aż do jego powrotu, i za pomocą utwierdzadła 
powiekowego podnosząc powieki, badałem dalsze
go postępu choroby. Jednego dnia spostrzeżono 
na wewnętrznej części rogówki od dołu złóg wy 
pocinowy szary pod przybłonkiem rogówkowym, 
wału koło rogówki nie widać, naczynia nadtwar- 
dówkowe nie przekrwione. Zaleciłem wkrapiania 
roztworu siarkami atropinowego, wcieranie szarój 
maści. —  Odtąd niemoc już  się nie wzmagała, 
lecz w końcu plama rogówkowa dość gruba, na 
wpół przejźroczysta została.

Zapalenie dławicowe powiek rzadko u nas się 
wydarza, Jfc; w idz ia ln i  ,go ani we Wiedniu, a co 
dziwniejsza ani w Berlinie, gdzie często nagmin
nie panuje, jak  antorowie donoszą, a to wśród na
gminnego zapalenia błoniastego dróg oddechowych 
lub gorączki połogowej, obie te choroby ja k  wia-

) domo posiadają wielką skłonr.ość do obfitych zło- 
$ gów włóknikowych.

W  Krakowie przed dwoma laty prawie równo
cześnie obserwowałem dwa wypadki, z których 

\ w jednym nastąpjło ściemnienie znacznej części
< połowy dolnćj rogówki, które wprawdzie zwolna 
; całkowicie ustąpiło, w drugim nie było ściemnie
li nia rogówki, ale za to powieka dolna przez owrzo- 
! dzenie i następne zabliźnienie stała się niekształtną. 
\ Dotychczas u nas jeszcze nikt tej choroby nie 
\ opisał, co może służyć za dowód, że s i e j ą  arcy-

r z a d k o  n ap o ty k a .
Mówiąc o śluzotoku, przypominam sobie krót

ką lecz treściwą uwagę okulisty węgierskiego Dra 
( G r o s z a , umieszczoną w ,,mdJSinische Presse“ z dn.

2-łgo Czerwca, w której mówiąc o zapaleniu ócz 
? żołnierskićm zarażliwem, dodaje, że jeden żołnierz 

może stopniowo cały batalion zarazić, albowiem 
zrazu na spojówce powstają zziarnienia bez po 
przedniego nawet zapalenia, które wskutek stosuu- 

( ków hygienicznych niepomyślnych nagminnie wy- 
 ̂ stępują z całym orszakiem pojawów złośliwych 
s i następstw złowrogich.
| Dla zapobieżenia złemu zagrażającem u, radzi
> Dr. G r o s z  urządzenie zakładów centralnych dia 

chorób ocznych, zupełnie oddz.elonych ' oddalo
nych od zwyczajnych szpitali wojskowych, któ- 
ryehby wyłącznem przeznaczeniem było mieścić 
w sobie żołnierzy dotkniętych przerzeczoną cho
robą zaraźliwą ku przeprowadzeniu śtósownej 

\ kuracyi.
S łu szn ie  b a rd zo  w tej chwili Di. G r o s z  z w r a 

ca  swą u w a g ę  n a  za pa len ie  o k a  żo łn ie rsk ie ,  k iedy  
) w o jn a  s ię  to c z y ,  w ia d o m o  b o w ie m ,  że choroba ,
< o której mowa, sprawiła wielkie szkody w r. 1830 
\ w wojsku belgijskiern w czasie wojny; również, że

w owym czasie sprowadzono prof. J u n g k e n a  na miej
sce i że on pierwszy nauczał lekarzy odwinąć powie
kę górną, pod którą na spojówce mieści się głó-

s w n l  siedlisko choroby.
| Wiadomo, że później w królewskiej akademii
\ lekarskićj w Brukselli toczyły się długo żywe 
1 rozprawy nad przyrodą tej choroby, czy ona jest  
i zaraźliwą lub uie, > wśród tych rozpraw nie wa- 
\ hano się przyznać do winy i do błędnego postę

powania, albowiem dotkniętych chorobą oka od
syłano do domu, środek j a k  najgorszy, gdyż środek 
ten zamiast poskromienia złego służył do rozpostar- 

\ cia choroby, albowiem żołnierze w swym pocho
dzie, na stacyach spoczynkowych, j a k  niemnićj 

ł w miejscu rodzinnćm , przez zetknięcie się z kre
wnymi, znajomymi, wśród których żyli, takowych 

1 zarażali.
ł I tak ja k  dyslokacya rannych żołnierzy korzy-

stnie wpływa na szybsze i pomyślniejsze gojenie 
) ran , tak  przeciwnie żołnierzy cierpiących na za
li palenie ócz zaraźliwe, nie należy odsyłać do do

mu, lecz wszystkich tych, u których znajdują się 
i’ jakiekolwiekbąć ślady choroby, choćby niepozor- 
| ne, bezwarunkowo nałeży odesłać do zakładu wy- 
5 łącznie do leczenia tej niemocy przeznaczonego.
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W Pradze bawiąc przez czas niejaki miałem < 
sposobność prawdziwość zdania Dra G r o s z a  uaj- j 
zupełniej potwierdzić, jest tam bowiem zwyczaj j 
jak  wszędzie po wielki:b miastach, wydawania , 
dzieci z domu podrzutków' na wieś na wychowa- \ 
nie i wikt, wiadomo również, że zapalenie ócz ( 
zaraźliwe wydarzać się zwykło w zakładach, gdzie i 
dużo osób razem się mieści, gdzie czystość, wenty - 
lacya, dużo do życzenia zostawia; nic więc dziwnego, : 
że w domu podrzutków zapalenie przerzeczone na j 
piękne panuje, a dzieci stąd na wieś wydawane, ] 
zarażają swoich chlebodawców i całą ich rodzinę, ( 
od osób ze wsi, szukających pomocy w klimce \ 
okulistycznej , można było się dowiedzieć, jakim  <; 
sposobem nabawili się choroby, — zresztą w Pra- < 
dze zziaruienie powiek bardzo często się wydarza.

Są jeszcze i inne ostrożności, które zachować \ 
należy przy przyjmowaniu żołnierzy do zakładu ? 
leczniczego, nie jest  moim zamiarem po szczególe ł 
nad tem się zastanowić, najważniejszą jednak rze- |
czą je s t ,  aby każden przybywający miał dla sie- >
bie osobny ręcznik i chustkę do n o sa , a pranie 
bielizny takich chorych w osobnej pralni odbywać ł 
się ma, nadto bielizna ich innym chorym na uży- \ 
tek dawaną być nie powinna, przewietrzanie sal, 
w których się chorzy mieszczą, powinno być sta 
rannie i często powtarzane, nawet narzędzia do 
operowania służące, w tym tylko oddziale winny 
być używane i t. d. s

O ile mi wiadomo, profes. S t e l l w a g  napisał 
przed kilką laty memoryal nad ważnością tćj choro- 1 
by, i nad sposobami ograniczenia i wytępienia Pu ej, i
wiem to z jego własnych ust,  również w jego j
klinice miałem sposobność obserwowania rozmai
tych form tej choroby, między wojskiem niemal ! 
ciągle istniejącej

W roku 1862 lekarz sztabowy wojsk austry- 
ackicli Dr. C z e l e c h o w s k y  (już zmarły) czytał na 
posiedzeuiu towarz.ystwa lekarskiego prażańskie 
go rozprawę o zapaleniu żołniorsk iem oka, będąc \ 
na tem posiedzeniu obecnym, nanotowałem sobie S 
kilka faktów ciekawych, które tutaj pozwolę so
bie zytoczyć. <

Od roku 1853 do 1862 autor obserwował pięć ( 
epidemii, w r. 1853 we wyższym zakładzie nan- s 
kowym w Kutnoliorze fKuttenberg). Z 259 wy- i 
chowańców zapadło 142, w roku 1858 w Pradze l 
chorowało 937 żołnierzy z pułków Alemana i Wern- < 
hardta , w r. 1860 w Theresienstadt zapadło 421 
żołnierzy z pułku piechoty Haugwitz, w r. 1861 
w Josefstadt zapadło 610 żołnierzy z pułków Hang- j 
witz i Nugent, w r. 1862 w Theresienstadt, gdzie i 
epidemia jeszcze trwa, 376 żołnierzy dotychczas 
zapadło na oczy. ł

Za zezwoleniem władz wojskowych zwiedziłem \ 
z wielu innymi postronnymi lekarzami szpital woj | 
skowy w Theresienstadt wraz z asystentem prof. > 
H a s r e r a  Drem N e m e t s c h k ie m  (obecnie Docent \ 
okulistyki w Pradze,,  i widzieliśmy tam przewa- ? 
żnie śluzotok powiek długotrwały, i tylko gdzie 
niegdzie skąpe zziaruienie powiek. (D. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

L a fo n t -G ouzi : P rz y p a d e k  śm ierc i p rzez  s to p n io 
w e u s taw an ie  czy n n o ści sercow ej.

U 831etniego starca zresztą zdrowego (okrom 
lekkich cierpień krwawmcowych i chwilowej nie
udolności starcowej) zwalniały stopniowo i usta
wały ruchy sercowe. Uderzenia serca i tętnic scho
dziły powoli od 60ciu do 4Qstu i 20stu, w przed
dzień śmierci tętno uderzało już tylko o razy na 
miuutę, w' ostatnich godzinach przed skonem 2 ra 
zy i to z największą regularnością.
(Gaz. hebdom. Gaz. d. hop. 1866. N . 10.) A . K .

S pencer  W ells: j 14 przypadków, leczonych wy 
cięciem jajnika.

Ze sprawozdania pana W o r m s a  o najnowszej 
pracy p. S p e n c e r a  W e l l s a ,  którą jest tom pier
wszy o c h o r o b a c h  j a j n i k a ,  zawierający zbiór 
spostrzeżeń z 114 chorych leczonych wycięciem 
ja jn ika  wyjmujemy następujące szczegóły:

Najszczęśliwszy skutek otrzymywano utwier
dzeniem szypulki torbieli w ścianach rany. Na 114 
operacyj wykonanych do-.30go Listopada 1864 r. 
odzyskało zdrowie 76, 5 z nich rodziło już dzieci 
pc rękoczynie; 38 zawodów odnosi się do w ypad
ków bardzo zastarzałych i powikłanych. Cztćry 
wykonał wycięcia guzów włóknistych z macicy, 
wszystkie ukończyły się śmiercią.

(Gaz. -d. hop. 1866. N r. 17.) A. K.

T r ip ie r :  Gorzałka w krztuście ■
T. zaleca w krztuścu podawać po ubiedzie łyż

kę gorzałki szczerej lub z wodą osłodzoną, jako  
środek wstrzymujący wymioty, a tćm samem n a 
der korzystnie wpływający na siły chorego.

(Gaz. d. hop. 1866. Nr. 19.) A. K.

I O  Z M A I T  O Ś C I

Kuch cńoryoh w  szpitalu Stai „zakonnych krakowskim
w miesiącu Lipcu 1866.

Pozostało z końcem Czerwc. r. b. chorych m. 17 k. 17 razem 34
Przybyło w c i ą g u  Lipca ..........................„ 11 12 „ 23
Leczono więc o g ó łe m ..................................„ 28 „ 29 „ 57
Z te.i liczby opuściło szpital uleczonych . m. 9 k. 10 razem 19 

nieuleczony „ I Tę. „ 1
zmarło , . . „ 1 „ 3 „ i

Pozostało z końcem Lipca chorych „ 17 „ 16 „ 33
Razem jak  wyżej . . . . „ 28 „ 29 „ 57

L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa dnia 21gc
i 22go t= 39; najniższa dnia 11, 13, 14 i 15go =: 3-2; śre 
dnia miesięczna =  34r3/s'i ; a po odtrąceniu więźniów za dłu
gi =  3 4 '/31.

C h o r o b y  o s t r e .  Ustępująca już po za szpitalem  z w i
downi o d r a  n a g m i n n a  znaczyła w szpitalu pochód swój
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dwoma przypadkam i, z których jeden rozwinął się dobro
wolnie u chłopczyka 71etniego, dawniój przyjętego z inną 
chorobą, drugi zaś n dziewczynki 71etniiij, jak o  taki znalazł 
przyjęcie.

Z resztą cierpienia ostre pojawiały się w nader szczu
płej liczbie i po największej części tyiko pojedynczo, a mia
nowicie: z z i n i n i c ą  przybył krawiec liczący wieku lat 53, 
napady zrazu codzienne, przytłumione w domu, ustąpiły 
m iejsca ogólnemu niedomaganiu, które przed samem przyję
ciem do zakładu przeszło w gwałtowny wybuch ostrego nie
żytu żołądka i jelit. Śledziona była znacznie zwiększona, 
a  w końcu doznawał chory jeszcze nerwobólu w okolicy ło 
patki lewej.

D u r z y c ę  uważano u lblctnićj córki stróża nocnego 
z przebiegiem dość łagodnym

D w a przypadki 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  
dopełniają szeregu niemocy ostrych, w tym miesiącu w szpi
talu postrzeganych.

S k a l e c z e ń  wydarzyło się trzy przypadki, U zgrzybia
łej i nieudolnej 801etniej przeszło niewiasty skutkiem upad
ku na podłogę powstała rana darta płatowa w częściach 
miękkich skroni prawej. U dwojga dzieci nastąpiła  oparzeli- 
na : u chłopca 1 3 1 etniego od ukropu wylanego na przedra
mię powłoki tegoż uległy miernemu i nie głęboko sięgają

cemu ropieniu, u żebraczki zaś l31etniej skutkiem zajęcia się 
jej łachm anów od ogniska, rozlegle przestrzenie tułowia po-_ 
k ry ły  się wnikającem i w głąb strupami zgorzelinom cmi.

Z c h o r ó b  p r z e w l e k ł y c h  co do liczby zawsze rej 
wodzi g r u ź l i c a  p ł u c n a ,  która pięciorgiem świeżych przy
padków zasiliła zakład. U krawczyka 181etniego naciekłe 
były oba szczyty płuc, u starca SOletniego towarzyszył nad
to nieżyt oskrzelowy szeroko rozpostarty , 11 dziewczynki 8- 
letniej z domu sierót, zajęty byl przeważuie szczyt płuca le
wego, a  prócz tego gruczoły chloniczne szyi i karku były 
nabrzękle; u slnżącej 201et.niej oprócz siedziby gruźlicy w obu 
szczytach, było obecne zapalenie spojówki, u służącej nako- 
niec óOletnićj choroba B k ioh ja  i rozpływna biegunka do 
gruźlicy się przyłąezyly i po kilkudniowym pobycie chorej 
w szpitalu o śmierć ją  przyprawiły.

Z m a r l i :  krawiec 67 lat mający z nieudolności umy
słowej ze stopuiowem porażeniem połączonej (amentia pa- 
raly tica). K ucharka 501ctnia z choroby B riohta  i gruźlicy 
p łu cn e j; przekupka 60 lat mająca z raka żołądkowego i jelit, 
nakoniec 121etnia córka przekupnia z wyniszczenia ogólnego 
skutkiem  cierpienia rdzenia pacierzowego, którego przyrody 
bliżńj oznaczyć nie zdołano, domyślano się tylko pruchnie- 
nia niektórych kręgów grzbietowych od strony wewnętrznej.

C h o l e r a .

W edług ogłoszenia nam iestnictwa galicyjskiego, cholera 
wybuchła świeżo w Peczeniżynie, Zabłotowie, Jabłonowie, Po
pielnikach i Dernyezach w obw. kołomyjskim.

W  Multanach szerzy się znacznie, a w samych Jassach 
w ciągu 9 dni zachorowało 4834 osób, a umarło 1301.,

Pojawiła się także w niektórych okolicach C z e c h ,  mia- 
- nowicie: w Lutomyślu, Bieniszowie, (Benesehau), Horzycach
( i Krolodworze (Koniginhof).

W A n g l i i  od przystani posuw a się ku środkowi kraju 
i i do Londynu już zawitała. W pierwszym tygodniu miesiąca
) zeszłego zmarło tamże z cholery 14, w drugim 33, w trze-
j eim już 346 osób. W Liwerpulu i Susemtonie (Southampton)

zaraza przybrała cechę gwałtow ną, w szpitalu liwerpulskim
< z 40 chorych, zginęło 22. Donoszą także o przypadkach
? w W insfordzie, w Llanelly i innych miastach.
S W e F r a n c y i  mnożą się przypadki, a szpital Sgo An-
} toniego w Paryżu spłacił oprócz innych ofiar trzema leka-
< rzarni zmarłymi w ciągu dwóch dni ciężki haracz tej okru-
5 tnej pladze.

W  M a r s y l i i  i w A m i e n s  umiera o k o ło -20 codziennie.

< Zarządzenia ochronne od cholery w Krakowie.

> Obwieszczenie Magistratu z dnia 28go z. m przypomi
na właścicielom domów przepisy ogłoszone już dnia 15go

i r. z ., a m ianowicie:
1. Aby w każdym domu podwórzec, ganki, schody i cho- 

5 dnik przed domem, codziennie rano zamiecione były.
\ 2. Aby rynsztoki przez podwórzec i wzdłuż domu pro-
s wadzące przemiecionemi i czystą wodą spłukanemi były.
< 3. Aby śmieci i nawóz przed zagniciem ich wywożone- 
S mi były.
I 4. Aby doły, w których nawóz jes t składanym , pokry-
J ciem dla zasłonienia od parowania opatrzonemi zostały.
\ 5. Aby trąby do zlewania z wyższych piąter pomyj,
S (o których usunięcie lub przynajmniej wpuszczanie wprost 
? do kanałów, właściciele domów postarać się winni) nie były
s pozatykane, w czystości utrzymywane i również pokrywą

opatrzone zostały. — Zlewanie trąb wspomnionycli, meczy- 
s stości kloaeznych jak  najsurowiej zakazane zostaje.
\ 6. Aby odpływ od sludni tak był urządzony; iżby woda
; przy ciągnieniu rozlewana i płyny z podwórca nie mogły 
( ściekać do Btudni.
i 7. Aby komórki kloaczne szczelnie zamykanemi rynien

kami na urynę i pokrywami ua stolce opatrzone i w naj-
< większym porządku utrzymywanemi były, aby doły kloaczne
> w m iejscach, gdzie nie ma kanałów , hermetycznie przykry-
j temi i jak  najczęściej czyszczuueini by ły , a  rzucanie do
) otworów kloacznycli śmieci, popiołów i zdechłych zwierząt

domowych surowo karanćui będzie, 
j W razie wybuchnięcia epidemii, dla zneutralizowania

smrodliwych wyziewów, winni będą właściciele domów doły 
( i kanały od loków przynajmniej raz w tydzień przysypać
, mełtym gipsem, wapnem niegaszonem, lub witryolem żelaza.

8. Aby gadzina domowa, jako to : k u ry , kaczki, gęsi
 ̂ i t. d. po podwórcach wolno nie chodziła, lecz w kojcach

\ czysto utrzymywrauych zam ykaną była.
9. Aby trzoda chlewna tak w mieście, jak  i po pr»ed-

) mieściach trzym aną nie była.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego ..rkusza 

co Sobota, 
w  Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
B i n 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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w, a.

n półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Anstryackiem

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

Dla zagraniczn3'cb, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Knncellarya o. k. Towarzystwa Nauk. i 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Binro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — 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 klinice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez Dra Falęekiego b. adjuukta
kliniki lekarskiej. Źhnnica (Malaria.) (Ciąg dalszy).—Przew rotny układ wnętrzności (Sitns viscerum transversus) u dzie
sięcioletniej dziewczyny, cierpiącej gruźlicę rozpostartą. W ypadek rozpoznany na klinice dzieci przychodnićj Docenta 
M acieja Leona Jakuboicskiego, i przez tegoż opisany. Przebieg choroby klinicznej i oględziny pośmiertne skreślił Dr. 
Serkoioski, Asystent klin. lek. krak. — 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 .  Zdroje Iwonickie po nowem ich 
urządzeniu i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod względom lekarskim Dr. J ó ze f D ietl  emer. prof. Uniw. 
Jag . ("Ciąg dalszy.) — K o r  e s p o  n d e n  cy  a  z Krakowa. (Doicończeuie.J — R o z m a i t o ś c i :  W ykaz ruchu chorych 
leczonych w klinice okulistycznej krak. w roku szkolnym 1865/G. — Ze Szczawnicy. — Cholera. — Najw. potwierdź.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do 1863.
Przez

Dra F a l ęc k ieg o

był. adjunkta kliniki lekarskiój.

Z i d i  n i c a  (M alaria).
(Ciąg dalszy.)

Z a p a l e n i e  p ł u c  w różnych stopniach uwa
żaliśmy powikłane z zimnieą 61 razy (27-6%J — 
prawie we wszystkich tych przypadkach można 
było wykazać bezpośredni lub przynajmniej po
średni wpływ zimnicy na jego powstawanie.

W 61 przypadkach zimnicznych, w których 
zapalenie płuc wykryto, zauważano oprócz tego
pow ik łan ia :

z n i e d o k r e w n o ś c i ą ...................................20
z opuchliną w o d n ą ....................................17
z chorobą B rig h ta  . . . . . . 1 6
z n ieżytem  żo łąd k a  . . . . . • i 5
z zapaleniem  op łucny . . . . . 10
z ostrym  n ieżytem  żo łąd k a  i je lit  . 4

z chorobami s e r c a ................................. 3
z „ o s i e r d z i a ............................3
z moczeniem białkowem . . . .  4
z zapaleniem śledziony........................... 3
z gruźlicą . .  ....................................... 3
z wątrobą s lon inow atą ............................3
z durzycą _ ................................   . . . i .
z moczeniem krwawem . . . .  1

Z tych powikłań tylko 3 choroby sercowe i 1 
durzyca, mogły same niezależne od zimnicy spro
wadzić zapalenie płuc, — w innych zaś, z naj- 
większem prawdopodobieństwem przyrodę zimni- 
czną przypuścić było można.

Jakkolwiek niektóre z przytoczonych powikłań 
jak  choroba B r i g h t a  i gruźlica bardzo często za
palenie płuc wywołują, a więc i w tych przypad
kach byćby mogły uważane za samoistną przy
czynę zapalenia tego, gdy atoli powyższe choro
by zrządzone zostały przez sprawę zimniezną, za 
tćjże następstwo uważać je  wypada.

Powikłanie z naciekiem nerek B r i g h t o w e m ,  

uważaliśmy w 33 (44'9%) przypadkach. O po
wstaniu choroby B r i g h t a  przez zimnicę tym mniej 
wątpić można, ile^ że na niektórych chorych zi-
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mnieą, dotkniętych widzieliśmy powstającą i .oz- ( 
wijającą się tę churobę pod Daszemi oczyma. Ko- <, 
snącą zaś chorobę B u i g h t a  zimniczną przecię- ; 
liśmy każdym razem, skoro choremu zadaliśmy \ 
większe dawki chininy, która to okoliczność utwier-  ̂
dziła nasze przekonanie, że w danych przypadkach ;> 
chorobę B r i g h t a  nie za powikłanie przypadkowe, s 
lecz za bezpośrednie następstwo zimnicy uważać " \ 
należy. s

Na podobne przypadki zadawnioue, chinina jednak i 
nie miała już  tego wpływu, jednak  i w tych razach < 
można byki powstrzymać postęp choroby i cho 
rzy opuszczali zakład wyzdrowieui, jeśli zmiany | 
i spustoszenia w nerkach chorobą B r i g h t a  spro- i 
wadzone nie były zbyt wielkie. e

G r u ź l i c a  należała także do dość częstych > 
povrildań (8-6%,). I tu można było w niektórych 
przypadkach wyśledzić powolne powstanie grnzeł- 
ków w płucach i rozwijanie się gruźlicy, i tu S 
także udało się nam nieraz przeciąć postęp tej \ 
morderczćj choroby za pomocą chininy. \

W ą t r o b ę  s i o n i n o w a t ą  znaleźliśmy jako  | 
powikłanie w 12 (5-4%) przypadkach zimnicy, i 
ś l e d z i o n ę  s ł o n i n o w a  t ą  w 6ciu (2-7%)- Były < 
to przypadki zadawnionej i zaniedbanej zimnicy < 
z wybitnem charłactwem I w tych przypadkach 
widzieliśmy jeszcze niejakie skutki z użycia chi- ł
niny, poprawiało się odżywianie i zmniejszało e
charłactwo, lecz zmiany w utkaniu wątroby i śle- £
dziony już cofnąć nie było można. - i

Z a p a l e n i e  o p ł u c n y  wikłało w 19 przypad- j
kach zimnieę. Wypóciny opłucuowe były złożone 5 
w 12 przypadkach po stronie lewej, w 7 tylko j 
po stronie prawćj. Dwa razy towarzyszyło zapa- l 
lenie opłucny ostremu zapulemu śledziony i w tych  ̂
razach świeżo powstałe zapalenie opłucny kilku ;> 
dawkami chininy przecięto, tak, iż wypociny nie \ 
szerząc się dalćj, dość szybko wessauemi zostały.

W 18 przypadkach towarzyszyło zimnicy mo 
c z e n i e  b i a ł k o w e .  Najbliższą przyczyną tego < 
objawu była po największej części znaczna nie- 1 
dokrewność i wodnistość krw i, ztąd też, prawie ) 
we wszystkich tych przypadkach zauważano opu- i 
chlinę ogólną (hydrops). Mimo groźnych objawów, l 
które większój części tych przypadków towarzy
szyły, wszystkie ukończyły się pomyślnie. — )
Chiuiua działając na zimniczną przyrodę opu-

chliny wodnej, okazała się tu jako  doskonały śm- 
dek moczopędny ' 1

N i e ż y t  o s t r y  ż o ł ą d k a  i l i s z e k  (Gastro 
emeritis acu ta ), który w 16 przypadkach zimnicy 
zauważaliśmy, stauowił zawsze ciężkie powikła
nie. W_ niektórych przypadkach objawy były tak 
gwałtowne, iż miały podobieństwo do prawdziwej 
cholery. Wprawdzie i tu chinina łagodziła objawy7 
a w niektórych razach nawet przecinała chorobę; 
lecz w większej części przypadków, przebieg był 
przewlekły i upadek sił chorego znaczny. Jeden 
z tych przypadków połączony z daleko posuniętą 
chorobą B r i g h t a ,  zakończył się śmiercią.

W dwóch przypadkach cholerj rozwiniętej, 
która zimn.cy towarzyszyła, można było w "kazać 
związek ajtyologiczny, jaki między temi dwiema 
chorobami istniał, a mianowicie, iż przypady cho
leryczne zimnicą były wywołane. Jeden z tych 
przypadków (w roku 1853) u kobiety, wyrobnicy 
lat 58, leczony większemi dawkami chininy ukoń
czył się szybko wyzdrowieniem.

W żadnej z chorób , których wykaz statysty
czny dotąd umieściłem, nie znajdujemy tyle powi
kłań ze sprawami zapalnemi czyli wypocinowemi, 
w ogóle ja k  w zimnicy. ! Policzywszy wszystkie 
nacieki i nieżyty ostre, znajdujemy ich 311 w 221 
przypadkach zimnicy — samych nacieków w ró ż 
nych narządach było 149. — Zważywszy, że nie 
było żadnego przypadku zimnicy bez powikłań, 
a w każdym znaleźliśmy jak iś  naciek, albo przy
najmniej nieżyt ostry, wy7pada nam,  przeciwnie 
dawniejszym pojęciom o sprawie zimnicznej uznać 
prawidło, że k a ż d a  z i m n i e  a j e s t  c h o r o b ą  
w y p o c i n o w ą ,  z czego następnie wynika prak 
tyczne wskazanie, żeby zimnicy, jakkolwiek lekką 
by się zdawała, nie lekceważyć, lecz każdy przy 
padek ściśle badać i od początku energicznie łe 
czyć. Tym ważniejszą okazuje się ta zasada, jeśli 
zważymy, że wszystkie prawie nie raz tak cięż
kie powikłania zimniczne, jeżii j e  w początkach 
zaraz rozpoznano i należycie leczono, dają  się 
w przebiegu wstrzymać, lub przynajmniej złago
dzić i wyleczyć; zostawione zaś same sobie i za
niedbane zbyt często przyprawiają chorego o char
łactwo, a nawet i o śmierć samą.

C h o r ó b  s e r c a  i o s i e i d z i a ,  a  mianowicie 
wypocinowych z następstwami w ujściach i za-
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stawkach sercowych, było 19. — Związek ty en 
chorób 7. ziarnicą, mianowicie w swych postaciach £
chronicznych nie zawsze dał się wykazać. W nie- \
których atoli przypadkach ostrych widzieliśmy, iż 
pu kilkakrotnych napaciach gorączkowych, bowsta- 
wały i rozwijały się zapalenia osierdzia i śród- 
sie/dzia, które nareszcie za pomocą badania fizy- j
cznego wykazać byliśmy w stanie.

L i s z a j  w a r g o w y  (heijj. labialis), napotyka
no w 16stn przypadkach zimniey —  z tych 9 by- j 
ło prócz tego powikłanych z zapaleniem płuc. |

Choroby nerwowe, jak porażenie ruchu i cza- I 
cia, podrażnienie pośrodków nerwowych, nerwobó- < 
le i t. d. zauważano, jako  powńkłanie w znacznej j 
części na tle zimnicznem osnuto w 23 przypad
kach. Nie wliczamy tu objawów odrętwiałości S 
rdzenia przedłużonego, cechujących się nadzwy- 
czajnem zwolnieniem tętna i oddechu, które har- i> 
dzo często napotykaliśmy, a o których późnićj 
w osobnej tablicy wspomnę. (D. c. n.)

PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI i
(Situs vi$cerum trans&ersus)

u dziesięcioletniej dziewczyny, cierpiącej gru
źlicę rozpostartą.

W ypadek rozpoznany na k lin ice dzieci przychoduiej 
Docenta MACIEJA DEONA JAKUBOWSKIEGO

i  przez togoż opisany. \
P rzeb ieg choroby kliniczny i oględziny pośm iertne

skreślił
Dr. S e r k o w s k i  )

Asystent kliniki lekarskigj krakowskiej.

B< nryka Dąbrowska licząca łat 10, jest  córką < 
rodziców zdrowych, gdyż ojciec żyje do dzisdnia 
w oile w ieku, a matka umarła przed rokiem na l 
gorączkę połogową. —  Rodzeństwa wraz z naszą { 
chorą było siedmioro, z tych najstarsza dziewczyn- i 
ka  liczy obecnie lat 12 i jes t  zupełnie zdrową, ( 
d ruga z kolei jes t  chora przez nas b a d a n a ; z pię 
eiorga po nićj urodzonych dzieci żadne nie żyje, \ 
a  wszystkie umierały w pierwszych miesiącach 
życia na choroby, których osoby otaczające bliżćj i 
określić nie zdołają. — Chora nasza od urodzó- ; 
nia odznaczała się nadzwyczaj drobną buaową 
ciała, a od trzech lat, po przebyciu czerwonki, i

ustrój jć j  do tego stopnia nadwątlonym został, że 
do dziśdnia o własnych silach zaledwo na nogach 
utrzymać się może, a dowolne ruchy nużą ją  bar
dzo prędko. —  Osoby otaczające zauważyły, że 
od tjwócli blisko lat chora cierpi kaszel, przewa
żnie suchy, który wzmaga się wśród nocy. — Od 
kilku miesięcy bardzo często pojawia się gorącz
ka  z potami rozplywnemi, a od czterech tygodni 
pojawiło się okwite rozwolnienie bez boleść! któ
re spowodowało chorą do stukania pomocy w za
kładzie naszym.

S t a n  o b e c n y .  Długość ciała 110 Ctm. — 
Wychudniecie znaczne, budowa ko^ćca drobna, 
nie przedstawia zniekształóeń krzywicznych. Bar
wa skóry krćdowo-ciała. —  Na piersiach, plecach 
i zewnętrznych stronach odnóg górnych i dolnych 
miazdra łuszczy się w małych blaszkach. Wzdłuż 
stosu pacierzowego skora pokryta jes t  gęstym 
meszkowatym włosem, — Cała powierzchnia skó
ry sucha i pozbawiona prawidłowej spiężystości.

Postać czaszki praw rnłowa. Na czole i w oko
licach skroniowych rozszerzone żyły przeświecają 
przez skórę. — Twarz wychudła. Spojówki po
wiekowe i błona śluzowa jam y ust niezwykłej 
bladości. Zęby zdrowe. Język nieco żywićj czer
wono zabarwiony, suchy, brodawki językowe po
większone Szyja chuda, skóra na niej pomar
szczona. Gruczoły chłoniezne karkowe powiększo
ne (wielkości grochu), za dotykaniem twarde, prze- 
suwalne, niebolesne.

N a r z ą d  o d d e c h o w y .  —  Klatka piersiowa 
po bokach spłaszczona, w okolicy mostkowej ku 
przodowi w ystająca, a w okolicach podobojęzy- 
kowyćh po obu stronach znacznie zapadła. —  Od
dech (30 na minutę) jes t  przeważnie przepono 
Wym, w okolicy podobojczykdwćj klatka piersio
wa bardzo mało się porusza. — Dotykanie prze
strzeni międzyżebrowych i próba ua drgania gło
sowe, nie udziela nam żadnych dodatnych oznak 
rozpoznawczych. Odgłos wypukowy w okolicach 
nadobojczykowych ( odpowiadających szczytom 
płuc) jes t  po obu stronach stłu mony ł to po stro
nie lewćj stłumiony bębenkowy, po stronie pra
wćj stłumiony czczy. Na tychże miejsUaćh po obu 
stronach słychać oddech oskrzelowy, który po 
stronie lewćj zagłuszają nieco rzęzenia drobno 
i grubopęcheizykowe. W dolnych częściach płuc

*
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odgłos wypukowy i szmery oddechowe są prawi- <
dłowe. —  Ze zboczeń czynnościowych zasługuje j
na uw agę: przelotne kłujące bóle pod pachami )
i pod łopatkami, uczucie ciężkości w okolicy mo- i
stkowej i uporczywy kaszel suchy, wzmagający <;
się zawsze w nocy - . <;

N a r z ą d  k r ą ż e n i a .  Po lewej stronie klatki \ 
piersiowej nie dostrzegamy wstrząśnien, pochodzą-  ̂
cych od uderzeń serca, ale natomiast po stronie 
prawej, w przestrzeni miedzyżebiowej piątej 2 ‘/2 \
Ctm. na zewnątrz od prawegu brzegu kości mo 
stkowój, widać wstrząśuicnia ograniczone, równo- ^
czesne z uderzeniami tętnicy sprychowej. — Je- \
żeli chora oddech na chwilę zatrzyma, uderzenia ^
są  jeszcze wydatniejsze i to nio tylko w prze- |
strzeni międzyżebrowćj piątej ale czwartój i trze- ^
ciej. — Przyłożywszy rękę do wzmiankowanego 
miejsca, czuć można wyraźne tętnienie (na którym i;
pojawię zbywa po lewej stronie klatki piersiowej). '/
— Odgłos wypukowy w okolicy sercowej (po le- >
w ej stronie) jes t  ja w n y ;  zaś po prawćj stronie \
klatki piersiowej, odgłos stłumiony rozpoczyna się 
w . przestrzeni międzyżebrowej drugiej i scho- j
dzi ku dołowi ua 6 ‘/a Ctui. W wymiarze poprze
cznym lakiż odgłos wypukowy znachodzimy po 
czyiiająe od prawego brzegu kości mostkowej ua 
5 1/,, Ctm. w prawo ku zewnątrz. Granice stłumię- \
nia kresami oznaczone, przedstawiają postać ja jo 
watą, nieco s z e r z ą  w górze, a węższą u do ł u—  ;
Na miejscu określonćm słycbać wyraźnie czyste i
skurczowe i rozkurczowe tony ąerca, które w ima 
rę zwracania słuchu ku lewej stronic klatki pier- |
siowćj stają się slabszeim

Zebrawszy wyniki badania fizycznego okolicy \
sercowej, przychodzimy do przekonania, ż e  s e r  
c e  l e ż y  po  p r a w ć j  s t r o n i e  k l a t k i  pi  e r  s i o-  i
w e j  to mnićj więcej o 6— 7 Ctm. dalej niż być (
powinno w stauie prawidłowym. |

Tętno uderza 96 razy na minutę, ciepłota cia
ła (za pomocą dotykania oznaczona), nie zdaje (
się być podwyższoną. Obora żali się ua bicie ser
ca, którego doznaje zawsze przy wykonywaniu |
dowolnych ruchów.

B a d a n i e  b r z u c h a .  —  Brzuch j a k  halon wj 
dęty, w stosunku do klatki piersiowej bardzo du- ;
ży, przy gtębszem dotykaniu bolesny, .szczególniej )
w okolicy pępka. — Gruczoły pachwinowe po-

.większone (dochodzą wielkośei fasoli), twarde, 
przesuwalne, nie bolesne , Odgłos wypukowy nad 
kisziiaini przeważnie bębenkowy w okolicy kiszki 
ślepej i okrążnicy poprzecznej dźwięczny, (hydro
pneumatyczny). Łaknienie je s t  y iaw iilow e, pra 
gnienie nieco zwiększone, wypróżnienia stolcowe 
wodniste, barwy jasno-źółtej, powtarzające się co 
dziennie 8— 10 razy bez boleści. — Kozwolnieuie

j .

utrzymuje się na tym samym stopniu już  od 2ch 
miesięcy pomimo zażywania leków osłaniających, 
odurzających i ściągających

Nie mając sposobności uważania chorej przez 
czas dłuższy, nie możemy błiżćj opisać kału pod 
względem jego  własności chemicznych i drobno- 
widzowyeh.

Okolice podżebrowe przy oględzinach i doty
kaniu żaduych nie okazują zboczeń, wy^ukiwauie 
zdradza: . . . . . .

a) po stronie lewej odgłos czczy, rozciągają
cy się od przestrzeni międzyżebrowej siódmćj ua 
7V2 Ctm. ku dołowi, a w poprzek, poczynając od 
linii środkowćj brzucha 22 Ctm. na zewnątrz i ku 
tyłowi. —  Granicę czczego odgłosu określone tu 
szem, przedstawiają kształt ja jow aty  wydłużony, 
wymiarów wyżej oznaczonych.

b) po stronie podźebrowej prawej odgłos wy
pukowy czczy rozciąga się od przestrzeni między- 
żebrowćj 8mej ku dołowi na (5 Ctm. a w poprzek 
na 9 Ctm —  Granice czczego odgłosu określoue 
tuszem, przedstawiają rówmież kształt jajowaty.

Porównywając wyniki wypukiwania , obudwu 
stron podżebrowych, dostrzegamy, że ciało zbite, 
sprawiające odgłos czczy wypukowy po stronie 
lew e j , jest w rozmiarach swych trzy razy więk- 
szem od takiegoż ciała znajdującego się w pod- 
żebrzu prawem.

Wydzielanię moczu zmniejszone —  tenże jest 
blady, składniki prawidłowe odpowiadają barwie 
i ciężarowi.

Czynności narządu czucio-rucliowągo odpowia
dają  ógóluemu stanowi ustroju. — Władze umy
słowe względnie do wieku rozwinięte, przytomność 
i pamięć dobra, działanie wszystkich zmysłów 
prawidłowe. Jedynie ruchy dowolue są upośiedzo 
noini, a eo tłumaczy nam ogólne wyniszczenie 
i ubytek sił. (D . c. ji.J



— 261 -

Piśmiennie!w*« lekarsk le  
polskie.

ZDEOJE IWONICKIE
po noweni icli urządzeniu i powtórnym rozbiorze 

chemicznym
opisa ł pod w zględem  lekarsk im  

D r. J ózef D ietl  
omer. profóssor U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego .

Kraków,* W drukarni ej k. Uniwersytetu Jagiellońskiego pod 
zarządem K. Mańkowskiego. 1,860. 8vo str. 49

(Ciąg dalszy.)
Z e s t a w i e n i e  p o r  ó w n a w c z e  z d r o j ó w  K a  

r o l a  i A m a l i i  z i n n e m i  z d r o j a m i  
z a g r a n i c z n e m i.

Do tak zwanych zdrojów słonych jodo-bromo- 
wycli zagranicznych, najwięcej wysławianych i uży
wanych należą:

K r e u z u a c h w Prusach midreńskich.
H a l l  w górnej Austryi,
l l e i l b r u n n  — źródło Adeli w górnej Bawaryi,
Kjr a u k e w podgórzu bawarskićm,
L n c h a c: z o w i £ e w Morawii.
Z porównania na rozbiorach chemicznych i nie

zliczonych doświadczeniach lekarskich opartego, 
okazuje się, że ^ d ró j  Karola i Amaiii znakomite 
między wodami słono-jodowemi zajmują ^stanowi
sko. Nie m ogą im wyrównać wody Kreuznachskie, 
Hallskie i Heilhrnunskie, bo nie „są szczawami, 
a  zdroje Luchaczowickie, aczkolwiek silne szcza
wy, są wodami alkaliczna- a nie siono-jodowerni. 
Śmiało przelo i bez wszelkiej przesady powie
dzieć m ożna , że wody iwonickie zdroju Karola 
i Amalii są jedyne w swoim rodzaju i że uie ma
j ą  ani w kra i n,  ani za granicą wód sobie podo
bnych lub równych.

Ź r ó d ł o  J ó z e f a .
Należy ono do silniejszych wód źelezisjtych, 

a  skuteczność jego będzie tem większą, jeżyli, 
j a k  to w pierwszem naszem dziełku radziliśmy 
i ja k  teraz się już  dzieje, nasycaną będzie sztu
cznie kwasem węglowym podług wskazań lekarskich.

Ź r ó d ł o  A d o l f a .
Nadmienić nam przedewszystkiem wypada, że 

ilość wody z tego zdroju tryszeząca jest  znaczną, 
bo 3816 litrów na dobę wynoszącą, że przeto do 
urządzenia przeróżnych kąpie li : uastrzykowych, 
parowych, waniennych sov, icit wystarcza.

Temperatura 9-5° C., ciężar gatunk. 1000558.
Woda tego źródła po raz pierwszy przez Al e - 

KSANDiiowfpzA rozebrana, posiada w jednym fun
cie tylko 2-838920 ziarn ^składników zsiadłych, 
między któremi s;am węglan wapniowy wynosi 
2-056458, ziarn, tak iż na tamte składniki, jako 
to: siarkan sodowy, podsiarczyn sodowy, chlorek

sodu, węglan sodowy, magnowy i żelazawy, tu
dzież kwas krzemonowy nie wypada więcej, j a t  
0-782462 ziarna.

Kwas węglowy, połączony z zasadami i wol 
ny, Kwasoród i azot czynią razem 2-439835 zian., 
tak ,  ;ż ogółem wszystkich składników zsiadłych 
i lotnych jes t  w funcie 5-278755,

Prócz tego w ilości oznaczyć się nie dającej: 
węglanu manganezawego i fosforanu półtoraglino- 
wego ślad, k w a s u  z a ś  s i a r k o - w o d o w e g o  
b a r d z o  m a ł y  ś l a d .

Któż; sądząc z tego ciekawego rozbioru na 
pierwszy rzut oka me pozna, iż woda tego źró
dła, dotychczas siarczanu zwana, należy do rzędu 

( tak zwanych wód .e h e m i c-ż u ie  o b o j ę, Ln y  c li. 
Nazwa przeto, j a k ą  jej nadała słaba woń gazu 
siarko wodo wego, nie jffet chemicznie usprawiedli
wioną, słusznie przeto zmienioną została.

Chcąc uporządkować wodę z źródła Adolfa 
| stosownie do ilości swych- części zsiadłych, umie- 
, ścićby j ą  wypadało w szeregu następujących 
\ źródeł: Plombieres, Lartdek, Pfaffcrs i .Bagaż, Tiif- 
\ fer, Ga spoin, Schlangenbad, Wildbad, Warmbrunn, 

Teplitz w Czechach itd. zaraz pp wodach Schlau- 
< genbadzkieb. Gdy atoli wszystkie powyższe wo

dy odznaczają się nierównie większą ciepłotą,
| zdrój Adolfa do wód chemicznie obojętnych zi- 
\ m n y c h  policzyć należy.

Jeżeli się po tak wykazanym składzie zdroju 
Adolfa zapytamy, czy ogółem można go poczyty 
wać za zdrój lekarsl i i jakie  mu przypisać liale- 

; ży działanie terapeutycznej, bez wahania odpowie- 
1 dzieć możemy, źe należąc do wód chemicznie obo- 
j ję tnych, t ę  s a m ą  mu ,  co  t y m  w o d o m  p r z y -  
i z n a j e m y  d z i a ł a l n o ś ć .

To nasze twierdzenie opieramy nie tylko na, 
( podobieństwie do tych wód, ale nawet na doświad

czeniach, jak ie  po dziśdzień pod względem leczni 
( czym na tem źródle zrobiliśmy. Od wielu bowiem 
> lat zalecaliśmy chorym do Iwonicza wysyłanym 
s używanie kąpieli z tego źródła, skoro na nich za- 
\ uważaliśmy powikłania z cierpieniami przyrody 
j nerwowej i gośćcowej, lub też pozostałości zada- 
! wnionych i iStwarduiałyeh wypocin w ró-żnych na- 
( rzędziach ustroju. W takich przypadkach zaleca

liśmy najczęśoyy- używauie kąpieli z źródła Adol- 
j fa liaprzemian z kąpielami słono jodowemi. W. przy-
■ padkach wielkiej drażliwości lub nerwobólów, le 
5 czenie kąpielowe od tych wód zacząć radziliśmy 

Jeżeli podczas używania wód slono-jodowyeh oka- 
i zaćhy się miało znaczne osłabienie, lub silniejsze

w naczyniach i gruczołach oddziaływanie, przer
wę na niejaki czas uważaliśmy za konieczną, 

\ ą  przerwę tę ku ukojeniu burzliwych przypadów
i najstosowniej kąpielami tego żrodla wypełniać po

lecaliśmy.
Niekiedy, jeiżeli po ukończonych kąpielach sio- 

\ no-jodowyeh pozostawały jeszcze bóle nerwowe
f lub gośćcowe, ogólne zdraźnienie nerwowe., hcz-
j czułość, porażenia i t. p., używanie kąpieli z po-

mienionego źródła, jako uzupełniające lub uastę-
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p oe leczen ie , p ok aza ło  s ię  bardzo skutecznćm . N ie  
w ątp im y , że  sza n o w n y  k o lega  M o sz c z a ń s k i, le 
karz zd ro jow y  w  Iw o n ic z u , poprze te nasze d o 
św ia d czen ia  sw ojem i w łasn em i, które m ianow icie  
w ostatn ich  latach uczynić m iał sposobność.

(-©• c. n.)

K O R R E S P O N D E N C Y A .

K raków  dnia  9go L ipca.

(Dokończenie..)

Dr. C z e l e c h o w s k y  wspomina rówuież w swo- 
jć j  pracy o dawniejszych cpidemijach, których 
był naocznym świadkiem, i tak przytacza, iż w r. 
1845 widział tę chorobę nagminnie panującą w Pre- 
szowie w zakładzie naukowym wojskowym, zrazu 
zachorowało trzech elewów niby na nieżyt spo
jó w k i , po czem nastąpiła pauza, po niejakiej 
przerwie znowu trzech zachorowało, przypisywa
no powstanie choroby panującym wiatrom suchym 
i kurzowi, następnie po ścislem badaniu okazało 
się, że wszyscy z wyjątkiem siedmiu, byli choro
bą oczną dotknięci. Zdrowych porozsyłauo do do
m u  i(bardzo słusznie), a resztę 45 poddano lecze
niu. W Lutym jeszcze było 18 chorych w szpita
lu, zakład zaś naukowy wyprzątnięto i radykalnie 
oczyszczono, w Kwietniu ostatnich trzech młodzia
nów uznano za zdrowych, poczćin epidemia mię
dzy wojskiem wprawdzie ucichła, natomiast mię
dzy ludnością cywilną miasta wybuchła.

W u b i e g ł y m  m ie s ią c u  b a rd zo  c z ę s t o  u w a ż a łe m  
n e r w o b ó le  nerw u  tr o is teg o ,  b a ć  c z ę ś c io w e ,  to j e s t  
j e d n e j  g a ł ę z i ,  b a ć  c a ł k o w i t e ,  to  j e s t  w s z y s t k ic h  
trzech  g ł ó w n y c h  pni, w  j e d n y m  p r z y p a d k u  n ie m a l  
w s z y s t k i e  p u n k ta  b o le sn e  przez  V a l l e i x a  p o d a  
ne w y k r y ł e m ,  j e d n e g o  d n ia  w id z ia łe m  tr zy  p r z y 
p a d k i ,  d w a  u k o b ie t ,  j e d e n  u m ę ż c z y z n y .

Ciekawćm je s t ,  że w jednym przypadku tuż 
po wybadaniu bez zażycia leku przepisanego, te
go samego dnia ból ustał, t ak,  że chory uważał, 
i to słusznie użycie lekarstwa za rzecz zbyteczną; 
przypadek przerzeezony wydarzył się u mężczy
zny, skąd  inąd nie bardzo tkliwego na ból, bo 
gdyby u kobiety się przytrafił, uciekanoby się za
raz do utartej modły „HysteriasisP

Jak o  środek ból kojący, okazał się bardzo 
skuteczny przepis Prof. D i e t l a  : Bp. M orjii ace- 
tic i grj. Su lfa tis Ciunii scrup. duon div. 'n pulv. 8. 
S . Dwa razy dnia brać po jednym. Z ustaniem bo 
łn jeszcze przez niejaki czas podawano po jednym 
proszku , a to na wieczór, obok tego wcierania 
maści weratrynowćj, przy użyciu której zachować 
należy tę ostrożność, aby chorzy zwierali powieki, 
bo maść przerzeczona ni”tylko drażni przyrząd 
łzowy i obfite łzawienie wywołuje, lecz nadto ból 
i pieczenie w oku sprawia.

Czasem proszki wzmiankowane me wystarcza
ją, w takim razie roztwór jodku potassu, lub wy-

s mok F o w l e r a  w  krótkim czasie skuteczność swą 
wywiera, bania czyli łaźń parowa często z dobrym 
bywa używana skutkiem.

W idno, że o pewnym bliżej nieoznaczonym 
( czasie pewien rodzaj nerwobólu częściej się wy-
( d arza ,  aniżeli w innym czasie, i tak przed dwo-
\ ma laty w Iecie jednego dnia widziałem troje osób
] na nerwoból kulszowy cierpiących, z których w je-
< dnćj był obustronny, co się rzaetko wydarza.
( W tej chorobie, nawiasowo powiedziawszy, 
s okłady zimne, następnie kąpiele ciepłe, pryszczy-
> dla , w końcu stósowauie grornta zbawiennem się
j okazało, umiejętne stósowanie onego najprędzćj
| do celu doprowadzi, gdy przeciwnie lekowaniem

wewnętrznem tylko się czas marnuje.
Wspomniałem na początku, że w jednym przy

padku, po odrze u dziecięcia trzechletniego po- 
| wstała dławica warg ust: o j e j  dalszym biegu mo-
i gę przytoczyć, że ja k  zrazu nabrzęk był znaczny
i i zbity, to zwolna nastąpiło wessanic, a dziecie
( to tylko na wardze dolnej straciło przybłonek we
< dwóch miejscach, który się zwolna oddzielił i aastą-
\ piło lekkie owrzodzenie, które przez pomazanie roz-
\ tworem azotami srebrowego w krótkim czasie przez

brodawkowauie się zabliźniło, tak, że tylko dwie 
j, lekkie dolkowatości zostały, ókłady z chloranu po-
5 tassowego zewnętrznie, a wewnątrz odwar kory

peruwiańskiej obok dyety pożywnej w tym razie 
( okazały się bardzo skuteczne.

Dr. H e r m a n n  W e b e r ,  o którym już wspomnia- 
\ łem, w swej rozprawie zamieszczonej w Tomie 25
5 i 28 archiwu Y i r g i i o w a  wspomina, że ou rzad-
J ko kiedy używa leków zewnętrznych, natomiast
< kładzie nacisk na środki i dyetę wzmacniającą,
< jeśli zaś następuje porażenie zasłony podniebienia
\ lub gardzielą, przez co chory połykać nie może,
i natenczas rosoły pożywne, — becftea za pomocą
< lawatyw stosuje — chinina, przetwory żelaza, wę-
: glan amonowy, eter, kwas fosforowy stanowią po-
> czet leków przez niego używanych.
j O porażeniu, które po dławicy w kilku przy-
( padkach zauważałem, może nieco później doniosę.

Braciszek powyższego pacyentka po odrze za- 
j chorował na dławicę dolnćj powieki oka prawe-
< go, okłady zimne, zdejmowanie rzekomej błony
i codziennie się tworzącćj było łatwe, tylko, że po-
> tćm spojówka nieco krwawiła, pomazania azota-
j> nem srebrowym i w tym przypadku szybkie wy-
( leczenie zrządziły. Dr. W.

R O Z M A I T O Ś C I .

Wykaz ruchi chorych leczonych w  klinice okulistycz
nej krakowskiej v roku szkolnym 1865/6.

I. K l i n i k a  s t a ł a .
W  klinice stałej było chorych ogółem 60, mężczyzn 28, 

kobiet 32, z tych jeden utrzym ywał się kosztem własnym.
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Choroby u tychże 6 0 tu leczono następujące:
Łaciny różnego rodzaju . • • • •
Ściemnienie rogówki zapalne

„ „ bez zapalenia
\v uwinięcie powiek {Eniropium)
Ł uska JP d n n u s)  • •
Groniak ściemniały rogówkowy . . . .. . •
U dar siatkówki (ReUnitis apopl.) .
Ja sk ra  zapalna {Glapąmna ftf ty if fą n s )
Zapalenie woreczka łzowego 
Niedowidzenie (ambl. lapetal.) ; . 1
W ydęcięB/i«:'tqi«icO rogówki - 
Zapalenie rogówki . . . .
Wewinięcic rzęs (2/jf'ichiasip) . . .
Zapalenie rogówki ropiaste 
Bana twardówki . . .
Zapalenie spojówki krostkowe (Cónjunctiuitis p ustu laris) 

Lekam i traktowano . . . .1 7
Operowanych było . . . . 4 3

Na zaćmę operowano na jednem oku 19 osób , na  obu 
oczach wykonano wyjęcie s o c z e w k i u  czworga, 
zatem 23.

Z powodu wewinięeia powiek wykonano operacya Cel- 
s u s a  ,2j ra z y , wyrywanie rzęs kilkanaście ra z y , Irydektom ią 
uskuteczniono 22 razy; groniak odcinano 2 razy.

Przecięcia rogówki, nącjęcia i nakłucia woreczka łzo- 
wego, przekłucia rogówki częściej uskuteczniano.

Z tych 60 chorych stałej kliniki wyzdrowiało, tj. 
wżrok odzyskało . . .3 1

„ polepszony . . . 2 3
niewyleczonyeh . . 7
nie zezwolił na operacya . 1

(Dra rozpoznania jedynie okazani między niewylćczony- 
mi są umieszczeni. Wydeczeni zaś tylko na jedno oko co do 
tegóż zaljczono do wyleczonych, co do drugiego do niewy- 
leczonych).

W  tak nędznej miejscowości jak  klinika okulistyczna 
dziwić się należy, żcitylu wyzdrowiało, lub polepszony wżrok 
uzyskało.

Jeden chory po operacyi a dwoje traktow anych lekami 
dla nagłej wewnętrznej choroby, do szpitala Stgo Łazarza 
przeniesieni zostali.

II . K l i n i k a  p r z y c h o d n i a .
(Tylko główne choroby do protokółu wpisano). 

C horoby:
zaćma torebk. poczynająca {C ataractal. inoipiem) . . 14

B po obrażeniu poczyń, (trahm atica incipiiffis).
. r windowa (marastica)

r drżąca (tremula)  . . . .
r i przyrost przodk. (synechiae ant.)
„ u karmiącćj (in lactante) .
T rzekoma (fa lsa )  . . . .
T torebko-środk. (capsularis centralis)

Zapalenie rogówki zołzowe (kera tihs scrophul.) .
„ „ owrzodziałe {uleerosd)
,  rozsiane kropk. (dissemin. punctata)

1
1
2
3 
1
4  
3

10
16
2

Zapalenie następowe pecundaria) ■ • *5
Obłoczki zapalne (iieph°lia inftamm afa) ■ ■ - 1 5
Zapalenie rogówki i tęcz. (Iceratoiritis) . • • . 2

n * liszajowe (keratitis herpetica) . 12
„ z wewinięeia rzęs (Jtfcratitił-'## trichiasi) - 3

ŁnskalfiJzjMjMs epithd,)n . . . • . . 7
Ziarnica (Trachom a) . . . . . 1 0
Śduzotok przewlekły (Bleii&rr. cfironica) . . . 9
Zapalenie spojówki wybroczynowo-śluzotokowe (conjunet.

echymut. bieir.) . . . . . 1 2
Zapalenie spojówki udarowe (ap oplectica) . . 1
Łuska-śluzotokowa (Pa.nv.us blenorrlci) 1 . . . 2
Zap. spojówki zoly.owo*h:onjunctkdlis scrophul.) . . 6
Zapalenie pryszczycowe (jihlycten. sub. dentit.) . . 7
W ydęcie rog. i tęcz. (E ktasia  cornme et. sclerae) . 1
Bana rogówki ($ \d n u s comettftfy . . . . 1

„ spojówki ,, conjuciMttc) . . - 1
Nadżerki rogówki ze zapalenia spojówki (Arrosiones

corueae ex. inflam.) . . . . . 3
Zapalenie bł. Dabcemeta . . . . . 1
Groniak rog. i tward. (Staphyltrm c. et scleraM) . . i
Opadnienie tęczówki (mycoi-epliulon. clavus, S taphylom a

rdc&mosiem) . . . ■ • . 3
W ywinięcie powiek śłuzotok. (Ektnopium  blenorrh.) . l
W ewinięcic powiek i rzęs '(E n irop ium  iht trichiasis) . 1
Śluzotok worka łzow. (Blenorrh. sctcci lacrym .) . ■ 2
Skrzydełko (P łerygium  internkm ) . . . 3
Zapalenie gr. powiekowych ■ ęBlepharadenitis) ■ • 16
Jęczm yk (Hordeoiwm /1 . . . . . 2
Boża powiek (B lepharitis erysipel.) . . . 1
Groniak całkowity (Staphylom a totale) . . . 4

„ częściowy „ p a rtia le  . . . 1
Zapalenie worka łzow. (Dacryocystitis) . . . 2
Obłoczek nicbolesny^mep7ieZii(»i liido lens). ■ . 12
Nieżyt kącika oczn. jiEdcanthis Gaiarrhos.) . . 2
Liszaj powiek*(Blephar. herpet. defurfurans) . . 5
Szczerbina pow.. (coloboma p a lp . obliquum)w . . 1
W ilk kącika wewn. (Lupu.s ang. intern, o.) ' . . 1
Zez Ksobny" z zaćmą torebk. środk. wrodzoną „(Strabis-

mus connerg. o. d. et Cal. caps centralis connaia) i 
Zapal. tęcz. i naczyniówki (lridochorioideitis) . . 1
Bozmiękczenie gałki ocznej (malaeia. bulbi postualnus) . i
Niedowidzenie z niedokrewności (amblyopia anaemica) . 1
N. w chorobie Basedowa (sub morbo Basedowii) . i
N. n B iughta  „ „ Brightii) . . 1
N. z wybroczyny „ „ extravasatica) . 1
N. z zaniku n. wzrokowego „ ex atroph. n. opt.) 4 
N. makatowe „ „ tapetalis) . . 2
Okruszyna żel. w rogówce (Frast. fe rr i illaps. corn.) . 4
Niedowład n. odwodzącego (paresis n. abducentis) . 1
Porażenie n. okoruchowego lew. zćz odsiebny, niedowi

dzenie (paralysis n. oeulom. sinislr.' — Strabis- 
mus divergens. amblyopia) . '  . . 1

Tłuszczak powieki górnej oka pr. (Lipoma p . s. o. d.) . 1
Groniak stożkowy przejżroczysty (Straphyloma conicum

o. d . pelucidum ) . . , . 1
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"Ropień kącików ocznych (aeegilops duplex)
•Stężenie powieki óo]nójĄ(Anchyloblepharon in fer. o.

s. internum ) . . •
Krw iak ocz.iy (Haemopht/iaimos traum.) .
Brak oka wrodz. (anopht h aomus connatus)
Groniak clirząstk. (Staphylopia chonthinosuni utrinsg.

ociili) • . . . •
Zrost powiek częściowy {Symblgpharon fidroum  p a rtia -  

le p . sup. o.) . .
Kurza ślepota (Hemeralopia connata.),
Rozpad cieczy szkl. (Synchysis h. v. et, amaur.) .
K aw ał oczny (S ta tus congest. dćulormn)  .
Zapalenie oka całego (panophthalm. trau'„iąt.)
Puchlina oczna (Hydrophthalm os ocidor.)
Zapalenie siatkówki przewlekłe (Iłetm U is chronica)

„ udarowe „ apopDctica) .
Bielmo (Leucnmata iusanabil.) ■ 4 /•
Przyrosty tęczówki (SyftecMiP? anteriores)
Zarost źrenicy (SijrdcesD p . post iridekt,
Zapalenie tęcz. (Ir ttis  utr. oc. inclp.)
Jask ra  ostra (W auśom a acu-twm) . . . .

p r z e w l e k ł a  (G laucoma chronicam ) .
W iąd rogówek (Phtlńsis coPfiearum) 

n H 'zu  , £ * .  uśSoriim )
Czerniak (Fungtis haemałod. melanot. et carcmoma hepatis) 

Operacye uskuteczniono u przychodniów':
Przekłucie rogówki . . . . ti
Przecięcie „ . . . 6
W yciąganie rzęs bardzo często 
Irydektom ią . . . • . 4
W yłuszczenie tluszczaka . . . 1
W ydobycie wpadłe.i okruszynki żelaza . 4

O wyleczeniu zupelnem lub polepszeniu wzroku u le
czonych i operowanych przychodniów m idno coś stanowcze
go wyrzec, gdyż doznawszy ulgi, tacy chorzy zwykle już do 
kliniki nie przychodzą. Niewyleczalność w różnych wypad
kach daje się oznaczyć.

Często zaś bywa, że wyleczalni chorzy dla niedbalstwa 
lub odległości mieszkania nie uczęszczają do kliniki.

Kraków dnia 3go Sierpnia 1866.
D r. Słow ikow ski, 

Professor.

Ze Szczawnicy.

Dnia 2 go Sierpnia 1866.
Szczawnica obecnie jes t mocno zaludnioną, mnóstwo 

osób przybyło do końca L ipca, a nawet ciągle przybywa, 
inho od kilku dni i rozjeżdżać się zaczęto.

Mieszkania wszystkie tak w  górnym zakładzie, jako  też 
i na Miodziusiu zajęte, osoby przybyłe w dniach ostatnich, 
mieszczą się w domach włościańskich, oczekując na wyjazd 
dawniej przybyłych, aby ich miejsce zając.

Liczba gości przybyłych wynosi jak  następuje:
Od dnia 16—31go Lipca. Od początku pory zdrojowej.

Drużyn 100 — 467
Osób 193 — 850
a  w szczeg. mężczyzn 91 — 407
kobićt 79 — 349
dzieci 23 — 94
w tej liczbie starozak . 41 — 275
Księży 3 — 23
ałużby 23 — 94
przybyłych dla zarobku . 11 — 114
z królestwa polskiego 45 —  1 8 5

Z lekarzy do dawniej wymienionych przybyli:
Dr. K a r p o w i c z A l i s i n  z W arszawy.
Dr. i S j M F E L l ) M a u r y c y z Tarnowa.
Dr. B o s s w a i .d  Z y g m u n t  z  Krosna.
Dr. J a k u b o w s k i  M .  L e o n  z  Krakowa.
Dr. K a w a i .e r s k i  J u l i a n  ze Strzyżów:
Dr. C h k z a n o w s k i  W ł o b z i m i e b z  z  Bochni.

1 5 Pora bardzo przykra , od trzech tygodni ciągłe, deszcze
i i słoty, parę dni było poprzednio zimnych, szczęście, że czas 

1 i tan  nieprzyjazny leczeniu, jakoś nie pogorszył stanu zdrowia
1 ciężej chorych c.zego się można było obaw iać, ale szkodził
1 ł już przez t o , ż. mało co czasu można było pod otwartem

\ niebem przepędzać. — Dla rozrywki gości co Sobota wie-
1 < czorem byw ają zebrania w sali restauracyjne!, gdzie towa-

S rzystwo płci obojej, po większej części z osób młodszych
1 ( złożone, zabawia się tańcami, dla wielu zbyt wcześnie, zwy-
1 kle bowiem około godziny l i te j  kończącorai się.
1 K ilkakrotnie zbierało się towarzystwo w celu słuchania
2 gry na skrzypcach p. I u d z i  s ł a w y  H o l l a s ,  młodej cze-
2 t szki, dwukrotnie w celu przypatrywania sie sztukom magi-
1  ̂ c zn y m  S z w a jca rc e  p. Ozelley.
3 S Od kilku dni zaś przybyło towarzystwo artystów  drama-
2 ( tycznych pod kierunkiem p. J . K a l i c i ń s k i e g o ,  które w te

l l   ̂ atrze naprędce z szopy przerobionym co drugi dzień daje
3 s przedstawienia.
3 \ Z ulepszeń wspomnę tylko pokrycie zdroju Szymona ro-
2 i dzajem a ltan k i, zaprowadzenie omnibusu pomiędzy górnym
2 | zakłf.dem a łazienkami jeżdżącego, oraz sprowadzenie kilku
4 s osieików ujeżdżonych i w siodła zaopatrzonych.
2 |

\ C h o l e r a .
\ Do Gaz. Iwowskićj piszą z C z e r n i o w i e c ,  3go sierpnia:
 ̂ w ostatnich dwóch dniach występowała cholera na przed-

s mieścin Kaliczauce z większą gw ałtow no:^?. W jednym do
s mu przy głównym gpściijcu w tej dzielnicy mielj wszyscy
s wymrzeć. W samym rynku już mało co słychać o nowych
J wypadkach tćj choroby, ale zato wzmaga się znowu tyfus.

Podług tćjże Gaz- w ciągu miesiąca iipęa b. r. wydarzy- 
5 ły się wypadki cholery w 17tu miejscowościach obwodu ko-
] lom yjskiego, a w 1 obw. stanisławowskiego; na 59,487 lu-
< duości zachorowało 211 osób, wyzdrowiało 18, umarło 98,
i pozostało w dalszej kuracyi 95.

Jak  ogiasza namiestnictwo, cholera dostała się z Ka-
> inieńca podolskiego do Skały i wybuchła w Jezierzanach,
S Robakach, Dżnrowie i "Wcrbiążu.

4 Komisya namiestnicza krak. ogłosiła dnia lOgo b. m.,
\ że z powodu pojawienia się cholery w Paszkówee i Kalwa-
( ryi wstrzymano odpust, m ający się  odbyć w ostatniem miej-
) seu dnia lógo, Sierpnia.

W e  W i e d n i u  wydarzyło się kilka lekkich przypadków 
) cholery.

W W a r s z a w i e  dnia 9go li. ni. było z dnia poprzed- 
niego 19 chorycłi na cholerę, przybyło 5 , wyzdrowiało 2,

5 umarło 2, pozostało dnia lOgo ŚEO.' Od początku pojawienia
\ się-cholery dn. 21 L ipca zacli. <49jvwyzdr. 13f umarło 16 osób.
i W Petersburgu od Czerwoa do Igo Sierpnia umarło
? na cliolerę 2194 osćH W ostatnich dniach Lipca zapadało
> dziennie po paręset osób, ale śm iertelnoś* się zmniejsza.
S Dnia ostatniego L ipca umarło 42 osób.
< W  WM-li n ie  do dnia 27go Lipca zapadło na cholerę
5 4090; przybyło do dnia 28go w południe 172, z których
ij zmarło niebawem 54. Liczba ogólna chorych wynosi zatem
j 4362. W yzdrowiało 470, zmarło 2244, pod opieką lekarską
) zostaje 1548, z których 237 znajduje się w lazaretach dla
\ cholerycznych. Do dnia 4go b. m. w poluduie było podanych
( cholerycznych 5162, do ógo iirzybyło %3, umarło 17, do 6go

przybyło 97, umarło 40, do 7go przybyło 85, umarło 35, do 
j 8go przybyło 88, umarło 30. Ogółem wyzdrowiało, 79^. uniar-
) ło 2989, pozostało chorych 1702.

W  G d a ń s k u  i K r ó l e w c u  sroży się również zaraza.

s
O  n a jw y ż s z e m  p o tw ie r d z e n ia  przedstawionego 

j przez tutejszy wydział lekarski na opróżnioną katedrę medy-
s cyny rządowej Dra S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o  dochodzi
< nas wiadomość prywatna arcypę.żądana. Winszujemy z ca-
5 łego serca tak  Uniwersytetowi pożytecznego nabytku, ja k
? dzielnemu i zacnemu spółtowarzyszowi odpowiedniej jego

skłonności i zdolnościom posady.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁC NAUK PRZYRODNICZyCH I LEKARSKICH

C. K. TOW aRZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod iridakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI:  -----
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Kranówie, w Drukarni o. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

y. doiru 3. k. Towarzystwa Naukowego, 
’ Ulica Sławkowska, Ni-'*282.

CENA:
■v Kiakuwm , „uznie . . .  Zł. 6 w u.

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

z przesyłką poczt, rocznie za. t> c. nu „
„ „ półrocz. Zł. 3 o. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PliZE iJPł.A Tią PR Z Y JM U JĄ . 
K ancellarya c. k. Towarzystwa tćm k. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. ifśsj.
i •• tudzież

joinro RenaKcyi Przegląuu w domu po u y i 
wy mienionym, — oraz 

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

T b e ś ć : W ykaz statystyczny chorób w klinice lek. krak peczonycli od roku 1851 do 1863 przez D ra Falęckiego b. adjunkta
kliniki lekarskiej. Zimnica (Malaria.) (Ciąg dalszy).—Przewrotny układ wnętrzności (Situs yiscerum transversus) u dzie
sięcioletniej dziewczyny, cierpiącej gruźlicę rozpostartą. Wypadek rozpoznany na klinice dzieci przychodniej Docenta 
M acieja Leona Jakubowskiego, i przez tegoż opisany. Przebieg choroby kliniczny i oględziny pośmiertne skreślił Dr.

- Serkowski, Asystent klin lek. krak- (Ciąg dalszy.) — P i ś m i e n n i c t w o  l u d o w e  l e k a r s k i e :  Praw idła ochrony 
prywatnej w czasie zbliżania i pojawienia się cholery azyatyckiąi) skreślił Dr. Szczęsny Ludolub. — K o r r e s p o r .  
d e n c y e :  Z Kamieńca, podolskiego. — Z Tarnowa. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorycL w szpitalu ogólnym tarnowskim 
w dnigiem ćwierćroezu 1806 r . — Trzy dowody publiczne w sprawie^choieiy. — Kassa wsparcia podupadłych leka
rzy, wdów i sierót biednych pozostałych po lekarzach w królestw ie polskiem. — Cholera.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskiej krakowsl iej Imo- 

nycli od r. 1851 do 1863.
Przez

Dr a F a l ę c k ie g o

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (M alaria).
(Ciąg dalszy.)

T A B L I C A  VIII.
W 221 p rz y p a d k a c h  z im n icy  leczo n y ch  w k li

n ice  p ro f. D i e t l a , z a u w a ż a n o  n a p a d y ,  
z p ew n y m  m nić j w ięcć j re g u la rn y m

torem ■ ...........................................191 (89-6%)
nie było wcale wyraźnych napadów 22 (10*4°/o) 

(W 8  historyach chorobowych nie znaleziono 
o tć m  wzmianki).

W 22 przypadkach, które bez wyraźnych na
padów przebiegały, zauważano powikłania:
z opucnliną o g ó l n ą ........................... 5  (22-7°/0)
z zapaleniem p ł u c ................................ 4 (18-1%)
z c h o ro b ą  B r ig h t a  . . . .  2 (9-0°/0)
z z ą p a le n ie m  o strem  ś le d z io n y  . . 2  (9-0%)
z n ieży tem  o s try m  ż o łą d k a  i k is z e k  . 6  (27-2%)

W 191 przypadkach zimnieznych, które z wy- 
rażnemi napadami przebiegały, zauważano tor: 

codzienny . = . 6 6  (34-5%) 
trzeciaczkowy . 52  (27-2%) 
czwartaczkowy 73 (38-2°/0) 

z tych przebiegało: 
od początku do końca jako  codzienne 23 ( 1 2  0 % ) 
z trzeciaczki przeszło w codzienną . 32 (16-7° 0) 
z czwartaczki „ 3  ( 1 -5 %)
z trzeciaczki przez czwart. w codz. . 8  (4 -2 % )
od początku do końca jako  trzeciaczk. 49 (25-6%) 
z codziennćj przeszło w trzeciaczkę 1 3  (L 5 % )
od początku do końca jak o  czwart. . 15 (7-8e/0) 
z trzeciaczki przeszło w czwartaczkę 38 (19.8%) 
z codziennćj j; % 7  (3 -6 %)
z trzeć, przez codz. przeszło w czwart 1 0  (5 ‘2 "/0)
z codz. przez trzeć. „ „ i 3 (L 5% )

Pomiędzy 191 przypadkami zimnicznemi za
czynało się jak o :

codzienna . . 36 (18-2%) 
trzeciaczka . 137 (71-8%) 
czwartaczka . 18 (9‘0 % )

Z zestawienia tćj tablicy okazuje się, iż j a k 
kolwiek tor codzienny i czwartaczkowy bardzo
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często się pojawia! w zimnicy, to jed n ak  bardzo 
mało było takich p rzypadków " które od toru co
dziennego lub czwartaczkowegc się rozpoczynały. 
Największa dość przepadków, bo 71 2 Q/0, rozpo-_ 
czynała się od napadów trzeeiaczkowych, ten tor 
więc jak o  najczęstszy uważać możemy za zwykły 
zimnicy. Każdą, zaś zimnicę codzienną lub czwąr- 
taezkę podejrzywać należy o rozpoczynające się 
lub już  dokonane ważne powikłania i zmiany cho 
robowe różnyub narzędzi.

Z pomiędzy 61*) przypadków zimnicy z torem 
c o d z i e n n y m ,  choroba rozpoczęła się: 
w  miesiącach wiosiennych i letnich . 28 (45-4%) 

„ jesiennych i zimowych 33 (54'Ou/0)
Pomiędzy 52 przypadkami zimnicy z torem 

t r z e c i  a c z k o  w y m rozpoczęła się choroba: 
w miesięcach wiosiennycn i letnich 31 (59'5°/0)

„ jesiennych i zimowych 21 (4G-3n/0)
Pomiędzy 68*) przypadkami zimnicy z torem 

c z w a r t a c z k c w y m  rozpoczęła się choroDa: 
w miesiącach wiosiennych i letnich . 26 (38-2%)

„ jesiennych i zimowych 42 (61-8%_)
Na miesiące wiosienne i letnie przypada naj- 

więKszy procent t r z e c i a c z e k ,  najmniejszy c z wa r -  
t a e z e k . ,  c o d z i e n n e  zachowują się średnio. Prze
ciwnie w miesiącach jesiennych i zimowych na j
więcćj panowało c z w a r t a e z e k ,  najmniej t r z e 
ci  a c z e k.

Pomiędzy Ob przypadkami zimnicy codziennćj 
było co do wieku .

od 10 do 20 lat . . 16 (24-2%)
„ 20 „ 30 „ . . 2 6  (39-2%)
„ 30 „ 40  „ . . 10 (15-l"/0)
„ 40 „ 50 „ . . 13 (19-5°/„)
- 50  „ 60 „ . . 1 (1-5%)

Pomiędzy 52 przypadkami zimnicy trzeciacz 
kcwćj było co do wieku:

a d 10 d o 20 lat . . 15 (28-8%)

77 20 77 30 ■ h ! . 13. (25-0%)

77 30 77 40 77 9 (17-3%)
n 40 n 50

77 . 11

7? 50 77 60 77 . g

77 60 77 70 77 . 2 p -8 % )

*) Z zimnie codziennych i ezwartaezkowych erniaję w tjjj 
tablicy mniejszą ilość przypadków jak było rzeczywi- 

ffdyż tylko taką ilość historyj chorobowych' zna
lazłem pod tym względem dostatecznie opracowany In.

< Pomiędzy 72 przypadkami zimnicy czwartacz- 
kowćj było co do wierni:

i od 10 do ZO lat . . 1 9  (26-5%)
„ 20 ~ 30 “ ~ ; 24 (33 3
„ 30 l  40 B 19 (26-5 „

\ „ 40 ,| 50 „ . . - 6 (8-3 „ ■
-n  50 „ 6 0  „ . . 3 . (4-2 „

i n 60 „ 70 „ 1 (1-5 „
| Pierwsze trzy dziesiątki lat najliczniej były r e 

prezentowane w zimnicy ńzwartaczkowej (86-3%), 
| mniej licznie w codziennćj (78-5°/0) ,  a najmnićj
. było ich w tizeciuczce. — Co do wyższych lat
< dziesią.ków, tj. od 40 do 70 lat stosunek byi od-
< w to tny , a zatem najlicznićj znajdowała się w zi

mnicy trzeciaczce (30-6% ), mnićj licznie w cu-
s dziennej (21 ‘1l 1 nj . a najmnićj w czwartaczkowej
| . (14.0%). . ' (D . c. n.)

UJłZEWfiOTNY UKŁAD WNETKZNOŚCI
i (S itn u  v isc e ru m  tra n siw rsu ć)

u dziHecioletiiicj dziewczyny, cierpiącej gru
źlicę rozpostartą.

; Wypadek rozpoznany na klinice nzicci pizychodniej
\ ' Docenta KACIEJk LEONA JAKiJBCW&KIEGC

i przez togoz opisany. 

; Przebieg choroby kliniczny i oględziny pośmiertne
i skreślił

Dr. Serkowski

s Asystent kliniki lekarskiej krakowskiej.

R o z p o z n a n i e .  Pojawem naibardzićj zwra- 
| cającym uw agę , je s t  niezwykła siedziba serca po

prawćj stronie klatki piersiowej. Zboezneie tu po- 
 ̂ chodzić może: albo od błędu rozwojowego, albo
 ̂ serce jest mechanicznie wyparićm ku stronie pra-
\ wej przez wypocinę w worku opłucny lewym.
 ̂ Ostatnią chorobową zmianę wykluczamy, gdyż

klatka piersiowa p o 's tron ie  lewćj nie jes t  wysa- 
\ dzoną, przestrzenie międzyżebrowe nie są  wygła-
\ dzonetni, przyłożona ręka  do klatki piersiowćj
i czuje wyraźnie brzmienia głosowe1 i pod pachami

odgłos wypukowy jes t  jawny. — Zresztą wypoci
na opłucny lew ej, nigdy nie sprowadza tak zna
cznego przesunienia serca, aby uderzenia jego wi- 
dzialncm; były na zewnątrz brodawki sutkowej 

' prawćj. ja k  to ma miejsce u naszć, chorój. Przy
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znacznych wypocinach serce posuwa się tylko pc 
pod kość mostkową i przybiera ni ico niższe po- 
łeżenie, skutkiem czego uderzenia serca okazują 
się v» dołku podsercowym. Przy bardzo wielkich 
wypocinach widzieć można uderzenia serca na j
prawym brzegu kości m ostkow ćj; iednak w mia- ,
rę  zmniejszania się wypociny, serce wraca do \
o w ego pierwotnego położenia. —  Uwzględniając 
wymienione okoliczności poczytać musimy za rzecz j 
pewną, że w y d a n y m  p r z y p a d k u  n i e z w y k ł e  
p o ł o ż e n i e  )fs e r c a  pochodzi..nie od wypociny 5

w opłucnie ewćj, ale j e s t  z b o c z e n i e m  roz-  
w o j o w e m .

Oględziny pośmiertne, wykonywane na zwło- j 
kach Judzi nawiedzonych od podobnego zboczenia, ? 
okazują rozliczne przemiany miejscowe trzew klat- < 
ki piersiowej i jam y brzusznej. W klatce piersio- | 
wej znachodzimy przewrotny układ komórek ser
cowych i p n i ‘ naczyniowych, ' przewrotny układ 1 
płuc (tj. że płuco lewe jes t  trzech- a p raw t dwu- j 
płatowem) U naszćj ehorćj wprawdzie przemian 
tych fizycznie udowodnić nie zdołamy, przypu 
szczamy jednak ,  że tak być musi, raz (Upierając l
się na wypadkach badań pośmiertnych, drugi raz j 
uwzględniając szereg zboczeń, które nam się na
stręczają przy badaniu Jamy brzusznej

W okolicy podżebrowej lewej natrafiliśmy na j 
odgłos wypukowy czczy, rozciągający się od prze 
strzeni międzyżebrowćj siódmej na 7 ’/ 2 Ctm. ku ć
dołowi; a od średnićj linii brzucha na 22 Ctm 
ku stronie lewej i ku tyłowi. — W zwykłych ra- j 
zach odgłos czczy na tem miejscu pochodzi od 
śledziony, a z rozmiarów określonych wnosićby J 
wypadało, że tu jes t  znacznie powiększoną. YV na
szym wypadku jednak  wnosimy z góry, że ów i 
czczy odgłos po stronie lewćj pochodzi nic od śle
dziony, ale od wątroby — a to z powodów na
stępujących : |

lsze. Przy wrodzonem przesiedleniu serca wą 
troba  znajduje się zwykle po stronie lewćj.

2re. Gdyby ciało zbite po stronie lewćj byto 
powiększoną śledzioną, chora musiałaby poprzed- ; 
mo cierpieć ziinnwę i nosić na sobie ślady tegu 
zakażenia,, czego me stwierdzają ani wywiady, ani jj 
stan obecny. s

3eie. Śledziona wielka (zwłaszcza u dzieci) po
ciągana własnym ciężarem, obniża się i brzeg jći

dolny sięga do połowy jamy brzuszLĆj, a n.CK.e- 
dy nawet opiera się na krawędzi kości biodrowej 
U naszćj ehorćj ciało zbite pod żebrzą lewego ma 
położenie wysokie, stłumienie wypukowe odpowia
dające mu rozpoczyna się w okolicy 7go żebra, 
a schodzi tylko na 1 C t m  popod luk żebrowy

4te. Porów u/w ając  pojemność ciała zbitego, 
położonego po strome lew ćj , z pojemnością ciała 
leżącego po stronie prawćj, widzimy, że pierwsze 
je s t  w rozmiarach swoich trzy razy większćin od 
ostatniego, również przyznać musimy, że ciało po 
stronie prawej, rozciągając się z góry ku dołowi 
na 6  Ctm., a w poprzek na 9 Ctm. jest w wy
miarach swych zanadto małćm, ażebyśmy je  mo
gli uważać za wątrobę. —  Niestosuneił pojemno
ści ciał leżących w okolicy podżebrowej, pizyua- 
gta nas do przypuszczenia, że ciało większe po 
stronie lewej jes i  wątrobą, a mniejsze po stronie 
prawej je s t  śledzioną.

Skoro siedziba wątroby jest po stronie lewej' 
t o - z  anatomicznych względów przystać musimy, 
że po tejże samej stronie znajduje się dwunastni
ca , a tem samem i wszystkie trzewa w jamie 
brzusznćj muszą byc przewrotnie ułożone, to jest:  
wejście żoładka jes t  po stronie prawćj, odzwiei 
nik po lewćj, Kiszka ślepa po stronie lewćj w dog 
nej części brzucha, zagięcie esowate po strome 
prawej i t. d. i t. d.

Rozpoznane zboczenie wrodzone nie tłumaczy 
nam jednak  wielu przypadłości chorobowych, któ
re znachodzą się u naszći chorej. — Znaczne wy- 
chudnienie ciała, cera kredowała, skora sucha, 
łuszcząca się, w poczuciu pergaminowa, porost 
gęsty meszkowatyrn włosem wzdłuż stosu pacie
rzowego wzbudzają podejrzenie o gruźlicy. Bada 
nie fizyczne klatki piersiowej wykrywa znaczne 
nacieki w szczytach płuc obudwu, a odgłos stłu
miono-bębenkowy łącznie z oddechem oskrzelo
wym i rzężeniami grubo - pęeberzykowemi po nad 
szczytem lewego płuca, świadczą o świeżym na
cieku na tćmże miejscu. Powiększone i twarde 
gruczoły karkowe naprowadzają na myśl że ró
wnież i gruczoły ua około oskrzeli leżące muszą 
być przerosłe i prawdopodobnie gruźhczo nacie- 
kle. — Uwzględniając i to, że obok powyższych 
zmian cnorobowycb, brzuch je s t  ja k  balon wydę 
tym. za glebszóm dotykaniem bolesny, że gruczo-

*
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y |ja.chwiriv.tre są znacznie ^ .^ .o s ł e ,  że od kilku 
tygodni trwa uporczywa biegunka, która nie zmniej
sza się pomimo zadawania środków odurzających j 
i ściągających (tannir,. c. jjuIv. Doveri) ,  przypu- 
ścić musimy, że sprawa gruźlicza rozpostarła ju ż  >
złogi swoje na błony7 śluzowe kiszek i w gruczo- ;
łach clilonicznych kreskowych ;

Sprawa ta u chorej naszej nie jes t  dziedzi- 
iij.ua, gdyż (o ile z wywiadów wnosić możemy), 
rodzice jej byli woluetni od zakażenia gruźlicze
go; lecz przyczyny upatrujemy w wadliwym roz
woju trzew i w poprzednio przebytych chorobach. 
Doświadczenie' uczy, że osoby przychodzące na >
świat z nieprawidlowćui ułożeniem trzew bywają ;
małego wzrostu i nigdy uie rozwijają się silnie. \
Jeżeli osoba taka ulegnie jakiejbądź sprawie cho- j
robowćj, zwłaszcza w pierwszych latach życia, 
skłonna ' j e s t  d o ' charłactwa i niszczeje bardzo 
prędko. —  U naszej chorój przed trzema łaty po
jaw iła  się czerwonka, która obok istuiejącćj wa- \ 
dy rozwojowej, przyczyniła się do wywiązania l>
się szybko postępującćj gruźlicy. \

Stan, w jakim  chora obecnie się znajduje —  I
długo potrwać nie może, wyniszczająca biegunka \
(a może jeszcze jak ie  nowe zawikłanie na pod- \
stawie gruźliczej) sprowadzi niebawem zakończę- <
nie śmiertelne*). (D. n.)

Piśm iennictwo ludowe lekarskie.

Praw id ła  ochrony pry  watnćj w czasie zbliżania i po ?
jaw ienia się cholery  a z y a ty c k ie j, skreślił D r. Szczęsny \
L uoonun. Lw ów , nak ład  K_. W ilda 1866. 8ka, str. 28. \

Pod tym napisem doszło nas pocztą kilka kar- i
tek, dla których prawdę mówiąc z góry powzię- 
liśmy niekorzystne uprzedzenie, przywykli do wiel- 
fciój liczby ulotnych pisemek, które szumnie bar- 
<jzo wiele obiecują, a nader mało tylko dotrzymu- :
ją .  Milo nam wyznać, żeśmy się tym razem na \
pociechę naszą omylili. Skromne zadanie na tytu
le wyrażone, dokonanćm zostało i trafnie i zgra- i
bnie. Przedewszystkiem udzielane rady są w ści- 
słern znaczeniu zdrowe i zbawienne a zamknięte 
w tak szczęśliwie określonych granicach, że ani !■
nie nudzą rozwlekłością, ani też niedokładnością 
nie rażą. Umiał bowiem Autor pochwycić zręcznie 
ów celny środek, którego chybianie mijać się zwy- <

*) Po zrobieniu powyższego rozpoznania, chorą przyjęto 
do kliniki wewnętrznej Prof. G h .e w s k i e o d ,  dalszy też 
opis przebiegu choroby i oględzin pośmiertnych s k r e 

ś l i ł  Dr. S e r k o w s k i , adjunkt tejże kliniki.

kło z zamierzonym celem i stwarza pismo zbyt 
uczone dla nielekarza, a mało- dla zwolenników 
sztuki zbawiennćj. Rozprawka, o której mówimy, 
ma nadto zaletę zwięzłości obok jasuości, prosto
ty wyrażenia, obok czystości, poprawności, a na
wet ogłady języka. 1 Tylko przezwanie cholery 
b l w o t r z t a c z k ą ,  aczkolwiek oparte na pierwia
stkach szczeropolskich, przecież jako  wyraz z 2ch 
złożony, dla ucha tw ardy, a dla języka  ciężki, 
nie zdaje nam się utworzony pomyślnie. Poczyta
liśmy sobie za powinność zwrócenia uwagi na to 
pisemko, gdyż jego rozpowszechnienie pomiędzy 
publicznością zdaje nam się wielce pożądanem, 
a należałoby je  uwydatnić w obec mnogich pora
dników, nie mogących się pochlubić takieuii, co 
ono zaletami. o .

K O R R E S P O N D E N C Y E .

K am ieniec 8go S ierpn ia  1866.
Dawno już nie odzywałem się do Was, brakło 

mi czasu w ścisłem znaczeniu tego wyrazu, naj
przód zajęcia lekarskie w czasie bieżącćj epidemii 
zabierały nam wszystkim po 24 godzin na dobę, 
a zabrałyby więcej, gdyby doba więcćj godzin 
liczyła. Ostatni mój list ma datę 26go czerwca 
(8go lipca), był to początek dopiero, odtąd do 22go 
łipca wschodu, stylu cholera z wielkićm natężeniem 
panowała w mieście naszćm.

Nie skłamię, kiedy powiem, że 20°/0 ws/.yst- 
kićj ludności miejscowej uległo cholerze lub cho
lery nie, wiek od 9 miesięcy do lat 92, płeć męz- 
ka więcćj, śmiertelność największa w niemowlęc
twie i w wieku dojźrzałym, starcy łatwiej przy
chodzili do zdrowia. Kierunek w mieście: polać 
jego wschodnia do domu Kremera, na ulicy Rze- 
źnickićj; po za tym domem na całej ulicy D łu
giej ani jednego w y p adku , na placu gubernator- 
skim i ulicy Karmelickiej bardzo niewiele, tylko 
rzeżnicka, pocztowa, wschodnia i północna część 
rynku i doły nadrzeczne ogromnie ucierpiąły; ko
ło prochowni ze szczególną zajadłością panowała, 
ale co dziwna, że na Karwassarach dopićro 2go 
lipca pokazała się, na Ziókowcach (rodzaj przed
mieścia) z 13 na 14 lipca, ale tam za to dziwnie 
grożDa była, może 5— 6%  zdrowiało, reszta w cią
gu kilku godzin kończyła, ależ zato i nędza tam 
wielka. W ciągu eałćj epidemii, bo dziś j ą  można 
uważać za skończoną, mieliśmy deszczyk ledwie 
razy 6, grzmoty po raz pierwszy 25go lipca wsch. 
stylu, odtąd jakby przełom, liczba świeżych przy
padków spadła z 60— 4 0 —30 dziennie ua 8 — 9, 
ale to bagatela w porównaniu z tem co było. Cho
lera teraźniejsza, to istnie choroba biednych i cie
mnych, z wykształceńszych i dostatniejszych nikt 
prawie jćj nie uległ, a co okropna, że wymierały 
całe rodziny (po 6 - - 8  osób pod jednym dachem); 
zachowanie się należyte wielce zapobiegało nie
mocy, którą znowu 99 razy na 100 poprzedzała 
biegunka cholerynowa; cholery suchej ledwie pa
rę wypadków postrzegałem. Wstrzymanie się nagle
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wymiotów w rozwiniętym okresie było niedobrym 
znakiem# brak wymiotów od samego początku tak 
że nie rokował pomyślnego zejścia, obawa bardzo 
szkodliwie na przebieg cuoroby oddziaływała. Cho
lero - tyfoidy były na porządku dziennym, a zaw
sze prawie z przemagającemi przypadłościami móz
gowemu siłniejszemi .;un, gdzie nadużywano prze
tworów makowca. Wysypki najrozmaitsze (erythe- 
ma, roseola) aż do ropniów, także nie były rzad
kie; nudności i kurcze w łytkach na długo jeszcze 
po chorobie zostawały Ciężarnych kobićt ule
gło niemocy kilkanaście, wszystkie zakończyły się 
śmiercią Zapisuję ten ta k t ,  gdyż u publiczności 
panuje to przekonanie dość zgubne, że cholera 
oszczędza kobiety przy nadziei będące. Epidemią 
niniejszą poprzedzała zimnica, w czasie je j  na tę
żenia wszystkie inne sprawy chorobowe przyci
chły, a gorączki rozmaite z poza okresu wystą
pienia cholery datujące, przechodziły ua końcu 
w biegunkę zgubną, która się cholerą kończyła; 
pod koniec jćj trwania dur samodzielny zaczął 
panować, gorączka powrotna, nieżyty przewodu 
pokarmowego i biegunka krwawa.

Co do łeczenia nic pewnego. Najlepiej wyszedł 
ten , kto mało leków dawał, aberracyi terapeuty
cznych było pełno ( Tr. op ii po 20—40 kropel co 
pół godziny, ka ll eyaniei, chloroform przeciw wy
miotom, upusty krwi, wezykatorye, które w zgo
rzelinę bardzo często przechodziły i t. d. i t. d .) ; 
kiedyś Wam to wszystko opiszę, dziś jeszcze nie 
czas po temu, jeszcze jesteśmy chwytani nieustan
nie, ludność zastraszona w bólu głowy, kaszlu, 
obrzmieniu nóg, upatruje cholerę, straty bo wiel 
kie wszędzie, usługa prawie wszystka na cmenta
rzysku spoczę ła . . . ,  a jednak  z poza tych łez j ę 
ków, i śpiewów nabożnych, przy gromadzie ciał 
odnrowadzanych przez duchowieństwo na wieczny 
spoczynek, mnóstwo scen komicznych było, szcze
gólnie pod względem terapeutycznym; lekarzy 
chwili pełno, ten radził popiół, ów olej kleszczo- 
winowy, ów l a u d a m u s a  (Tr. opii crocat.), wina 
czerwonego, rumu, araku zabrakło w mieście, ce
na na to wszystko podskoczyła. Ale dosyć tego: 
z duchowieństwa umarło dwóch, obadwaj na cho
lerę, chociaż chorych nie odwiedzał', nie przygo
towywali na śuiierć; z lekarzy trzech przechoro- 
w ało , a w tym rzędzie i Wasz korrespondent, to 
tłumaczy jego  milczenie.

Jeszcze kilka ogólników; cholerę mamy w Haj- 
synie, Mohylowie, Winnicy,‘ (powiatowe miasta na 
Podolu), po wioskach nigdzie; w Kiiowie i Pe 
tersburgu grassu je , ale nie tak silnie j a k  u nas, 
w dowód macie liczby:

W Petersnurgu od i 4 czerwca do 10 lipca 
zachorowało 3289 mężcz. 1477 kob. rażeni 4766
wyzdrowiało 799 „ 302 „ „ i 10i
nmarło 1083 „ 498 „ •■'l,'1 1581

Na dzień więc umierało 60-9, odsetka śmier
telności w ogóle 36-2°/o-

W Kijów.e (ledwie z dwóch dni mamy szcze
góły), od 10 do 1.2go lipca: 
zachorowało 621, wyzdrowiało 83, umarło 77.

Na dzień więc umierało 38-5, odsetka śmier 
teiności 13°/0. - ---

W Kamieńcu od 22 czerwca do 22go lipca:
\ zachorowało 15^0, wyzdrowiało 602, umarło 835

Dziennie więc umierało w średniem przecięciu 
■; 27-8 osób, chociaż dzieci od 2 — 3 lat w tym ra-
I chunku nie objęte, odsetka śmiertelności 56-4%;
\ dość znaczna, nie prawdaż? Macie fak ta ,  więcej
 ̂ szczegółów do następującej korrespondencyi.

I dzisiejszą pogadankę zamknąć mi wypada 
) wzmianką o śmierci jednego z kolegów, bliskich,

serdecznych, kochanych ; — mówię o Drze M a u 
r y c y m  G ó r s k im . Urodził się w okolicy Kamieńca,

< przed trzydziestu laty, tutaj szkoły ukończył, stu-
? dye lekarskie odbywał w Kijowie, w r. 1856 po

wrócił po ukończeniu nauk do rodzinnego miasta 
i osiadł w nićm jako  lekarz praktykujący Był 
jednym z założycieli b. Tow. lekarzy podoi, przez

!> rok sekretarzem jego dorocznym, kilka prac jego
) lekarskich, było rogłoszonych w Rozmaitościach
, lekarsk ich , wydanych przez czcigodnego Doktora
s A l e k s . K r e m e r a  w  Petersburgu. W jesieni 1864
\ r. wyjechał za granicę z chorym teściem swoim,

dotkniętym zboczeniem umysłowćm, umieścił go 
jj w zakładzie Dra Z e l a z k i  w  Kowanówku, a sam
( się oddał z całym zapałem młodzieńczym nauce.

Mamy kilkanaście listów jego z tćj daty, cie- 
; kawe w nich szczegóły o klinikach w Berlinie,

Paryżu, o Wircburgu, Pradze, Wmdińuj pod wzglę
dem lekarskim.... uwydatnia się w nich miłość dla 

i nauki, sumienne studya, chęć zdobycia wiedzy....
/ Ale praca przeciągła i długa nie uszła biedakowi
, bezkarnie, choroba piersiowa (gruźlica), do którćj
I miał usposobienie dziedziczne, zaczęła się rozwi-
| jać, a w końcu i zatrważające przybierać rozmia

ry, chciał jechać do Włoch, marzył o Algierskim 
l niebie, ale mu tęskno do kra ju  było.~ W końcu
< wyruszył w podroż do Nicei i z drogi się wrócił,
l czuł że tam nie znajdzie zdrowia, a pragnął je-
j szcze choć raz jeden zobaczyć gniazdo rodzinne..
< nie był jednak w stau ie już  dojechać, we Wrocła

wiu po kilku dmaoh ciężkich, niewypowiedzianych
j Siemień zamknął oczy w początku czerwca b, r.—
; Pamięć brata, kolegi świeżą jes t  pośród nas, ser-
| ce drga bólem wielkim na myśl, że już  się nie
l zobaczymy na tej biednej ziemi, wspomnienia ci-
( sną się i w pamięci długim szeregiem ciągną się
( wypadki z lat wspólnie ze zmarłym przepędzo-
( nycb. Nic tam wydatniejszego, coby ogół obcho

dzić miało, ałe tyle z nich ciepła, tyle braterskiej 
( uczynnej życzliwości płynie, że od łez się po-
( wstrzymać trudno... źle mówię i ogół o nim dobre
> wspomnienie przechowa, . hył bowiem lekarzem

wykształconym, sumiennym, troskliwym i pilnym, 
s oprócz leków dawał serce chorym, okalał ieh opie-
\ ką, a czyż to mało? Jako kolega był nieoceniony,
ł cienia zazdrości, współubiegania się nie dojrzałeś
■ w nim nigdy. Tyle wspomnienia, iliecti ono będzie

garścią piasku rzuconą na trumnę obcą ziemią po 
j k ry tą ,  niech ono przypomni mu ziemię rodzinną,

do którćj tak tęsknił za życia I J .  R.



T a rn ó w  d n ia  17go S ie rp n ia .

Czyby się tćż czytelnicy „Przeglądu” w kraju 
nie mogli dowiedzieć, ja k  obecnie stoi sprawa za
mierzonego „Towarzystwa lekarzy polskich w Ga- 
licyi“ i co tćż dla forytowania je j  dotąd uczyniono?

Pytanie to nasuwa się mimowolnie po prze
czytaniu korrespondencyi z Lubiany z dnia 28go 
Lipca b. r. do „czasopisma c. k. towarzystwa le
karsk iego” powtórzonej w czasopiśmie: „Żeitschrtft 
f u r  gerichiliche M edizin, offentliche Gesundkeiłs- 
pflege i t. d.“ wychodząoem w Wiedniu, w Nrze 
32 z dnia 7go Sierpnia* b. r. w rubryce rozmaito
ści** z której się dowiadujemy, że z powodu za
mierzonego przez Rząd przeistoczenia farmakopei 
i poczynić się mających w tym celu w różnych 
krajach koronnych dotyczących wniosków, powo
łano dla wypracowania tychże do stałej komissyi 
lekarskiej w Krainie trzech człouków, w y s z ł y c h  
z w o l n y c h  w y b o r ó w  t o w a r z y s t w a  l e k a r 
s k i e g o  kraińskiego i że z tego tam sobie tuszą, 
iż t a  s a m a  z a s a d a  o d t ą d  i do  i n n y c h  p u 
b l i c z n y c h  s p r a w  l e k a r s k i c h  z a s t ó s o w y -  
w a n ą  bę dz i e .

Wcale inaczćj u nas się działo, gdyż j a k  nas 
szanowny Prof. S k o b e l  w Nrze 2 3  „Przeglądu” 
poinformował, Komissya w tym samym celu wy
sadzona w Krakowie jedynie z ramienia JW. Pre
zesa Rady lekarskiej złożoną została. '

" Jakkolwiek dobrze pojmujemy, iż w braku to
warzystwa krajowego lekarskiego inaczej stać się 
nie mogło i jakkolwiek wykonanemu przez pana 
Prezesa Rady lekarskiej wyborowi przyklasnąć 
tylko możemy, nie idzie zatem przecie, iżbyśmy 
się takim stanem rzeczy i nadal kontentować 
i wszystkich sił nie dołożyć mieli, ażebyśmy w  go- 
tującćj się obecnie zmianie prawno-politycznych sto 
sunków naszego kraju o zapewnieniu sobie wybi
tniejszego stanowiska w obec kraju i rządu przez 
zawiązanie uprawnionego towarzystwa lekarskiego 
zapomnieć i ja k  się eo dopiero nadmieniona kor- 
respondeneya wyraża: „o w ł a s n y c h  s p r a w a c h  
s a m i  n a  ś m i e r ć  z a m i l c z e ć  m o g l i . ”

Korzystajmyż więc czemprędzćj i j a k  najusil
niej z obecnego stanu rzeczy, z niezaprzeczonych 
dobrych chęci i t. p. ministra stanu, kierującego 
sprawami lekarskienii państwa, radcy ministeryal- 
nego p. Dra L o e s c h n e u a  i teraźniejszego nasze
go naczelnika komissyi namiestniczćj, naszego ro
daka  JW. radcy dworu p. P o s s i n u e k a - C h o b o e -
s k ie g o ,  znającego i oceniającego tak dokładnie 
potrzeby naszego kraju, nie ustawajmy pukać co 
chw ilę do ich drzwi o jak  najspieszniejsze ostate
czne rozwiązanie z ich strony wniesionćj już od 
tak dawna do rządu sprawy naszego towarzystwa, 
a może też Bóg da, iż z początkiem najbliższego  
nowego roku i towarzystwo to pierwszy rok sw e
go życia liczyć począć będzie m ogło.

Niechaj szanowni nasi koledzy krakowscy, któ
rzy tę sprawę w ręce swe wzięli i tem samćm 
się już ąa‘m w kraju wielce zasłużyli, jćj nie opu
szcza jąca - ,  raczćj wszelkich sil do je j  niezwłocz-

! nego zrealizowania wytężą. Będzie im za to pe- 
I wnie każdy L ekarz-P o lak , a  z nimi i cały kraj 
ż wdzięcznemi i zobowiązanemi*).
} Dr. J ó ze f h tw kie l.

s '  '
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R uch chorych w  szpitalu  ogólnym Tarnowskim  
w drugiem  ćwierćroczu 1866 r. ' ‘

podał K arol Grab owi oz lek arz  szpitalny.

Z końcem Marca pozostało chorych m. 58 kob. 91 razem 149
W  Kwietniu 1866 przybyło „ 46 „ 66 112

, Leczono więc razeirT 104 „ 157 261
Z tycli wyzdrowiało . . „ 52 „ 81 n 133

1 nie uleczono . . „ 2 £ ■3 i _
0

umarło . . „ 10' » 4 n 14
Z końcem miesiąca pozostało „ 40 „ 69 ‘ 109

Z chorób z ostrym przebiegiem górowały nieżyty oskrzeli 
i ( lip , gośćce ( I I ) ,  róże (11), zapalenia opłucny (9 ), durzyca
\ (6) ;  ustąpiły zaś ospa i zapalenia nieżytowe ócz, które w po-
( przedzająeyeb m iesiącach częściej 8ię pojawiały. Śmiercią

zakończyły się: wodna puchlina (3), nieżyt oskrzeli i durzy
ca (po 2), reszta pojedynczo z krztuśca, żółtaczki, róży 

s i innych.
W Maju pozostało z Kwietnia mężcz. 40 kob. 69 razem 109

przybyło . . „ 35 _ 55 __w_ 90
Leczono więc razem 75 JJ 124 n 199

Z tych wyzdrowiało . . „ 40 V 54 n 94
umarło . „ 6 n 8 n 14

z, Rouccm miesiąca pozostało zatem 29 » 62 91
C harakter chorobowy pozostał niezm ienny, przeważnie 

I gośćcowo- n ieżytow y, a z powyżej zapisanych 14 wypad
ki ków śmierci b y ło ; z nieżytu oskrzeli (3 j, z zapalenia płuc
| (2), reszta zaś pojedynczo z innych bądź ostrych, bądź prze-
( wlekłych cierpień.
' W Czerwcu pozostało z Maja mężoz. 29 kob. 02 razem 91

1 przybyło: . • „  5J. „ 74 „ 125
Leczono więc razem „ 80 „ 136 „ 216

; ' Z tych wyzdrowiało m 37 k. 64 razem 101
nieuleczono . . . „ „ l „ '1
umarło . . . .   1 „_____ 3 „_ 7

Pozostaje zatem z końcem miesiąca 39 „ 68 „ 107
Poczet chorób ostrych w tym miesiącu składał się prze

ważnie z zapaleń płuc, (8) i opłucny (7) , nieżytów oskrzeli 
\ (7), róż (4), (lurzyc (3), gośćców (5), a  pomiędzy przewle-
} kłemi uderzała nadzwyczajna na ten szpital liczba chorób
\ umysłowych (7). Śmierć nastąpiła z zapalenia płuc i durzy-
| cy po 2 razy, reszta pojedynczo z kiły, nieżytu oskrzeli i za-
s palenia otrzewny. ,

\ *) Powtórnie podany i wedle skazówek od W ładzy rzą-
j dowej otrzymanych w niektórych ustępach poprawio

ny i uzupełniony statut zawięzującego się tow arzystw a 
lekarskiego oczekuje najwyższego zatwierdzenia.

' : j *4 (Red.)
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W liczbach powyższych mieszczą się zarazem odbyte 
w tem ćwierćroczu połogi, któryeh było razem 14, a które <;
z wyjątkiem jednego kleszczowego t dwóch obrotowych, pra
widłowo się odbyły i tylko w jednym  wypadku śmierć spro
wadziły.

Trzy dowody publiczne w sprawie cholery.
Do bieżących pytań, które nas najbliżej obchodzą, nale

ży bez zaprzeczenia sprawa tegoczesnej, coraz bardziej zbli- 
żajacćj się do nas epidemii. Przytaczamy tu 3 dowody pu
bliczne, pochodzące: iszy z łona wysadzonej komissyi mię
dzynarodowej; ‘2gi: wiadomość przesłaną z W aszyngtonu dn.
3go Czerwca na ręce P. W o b m s a : 3ci: sprawozdanie komite
tu doradczego hygieny z dnia lHgo Czerwca, potwierdzone 
28go Czerwca 1866 przez cesarza Napoleona.

Zestawione obok siebie służyć mają na poparcie nasze
go poglądu na rzecz co do przerzutności i udzielania się cho
lery, również co do sposobów powstrzymania tej zarazy*).

Dowód Iszy. Z  ra d y  międzynarodowej w Konstantyno
p o lu  : sprawozdanie co do kwesty i pochodzenia , endem -
czności, sposobu udzielania się i  szerzenia cholery. Spraw o
zdawca Dr. Favjvel‘:

W  skiad komissyi wchodziło trzech dyplomatów: h ra 
biowie L a l  l eni  a n d ,  N o i d a n s ,  S c g o c i a ,  i 22 lekarzy: 
B a r t o l e t t i ,  B y k ó w ,  B o s i ,  D i c k s o n ,  P a u v e l ,  Goo-  
d c v e ,  G o m e z ,  Bron l l i i b s c h ,  L e n z ,  M a e c a s ,  Mi i ł i n -  
g e u ,  M o n l a u ,  Mi i h l i g ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  S a l e m ,  Sa l -  
v a t  o r  i , S a w a a ,  S o t t o ,  S p u d a r o  i V a u G e u n s .

To sprawozdanie obejmujące 83 stronic 8vo, da się ze- 
b iać  w niniejsze 30 twierdzeń, które są treścią tego sprawo
zdania, czyli orzeczeniem wyrażającćm  zdanie całej komissyi.

Dosłowne tłumaczenie tego sprawozdania brzmi jak  na 
stępuje:

lsze. Cholera azyatyeka, która po kilka razy obeszła ca
ły św iat, pochodzi z Indyi, gdzie powstała i gdzie trw a bez 
przerwy endemicznie. (Ustęp przyjęty jednogłośnie).

Art. 2) Komissya uważa za udowodnione, że cholera 
szerząc się, nigdy dobrowolnie nie powstała i nigdy nie by
ła postrzegana endemiczną, (co trzeba rozróżnić od gniazd 
następowych „foyers secondaires“) w żadnym kraju w Kn- 
ropie i że zawsze pojawiała się od zewnątrz. — Co do 
kraiów graniczących z lndyam i, sądząc, że tamże prawdopo- 
pohnie cholera nie istnieje endem icznie, Komissya nie uwa
ża sic wszelako za uprawnioną do stanowczego orzeczenia 
w tym względzie, (przyjęty artykuł przez wszystkich człon
ków Komissyi, wyjąwszy pp. P o l a k a ,  S a w a n n  i V a n  
Ge  u n s a ,  którzy się od głosowania wstrzymali.)

Art. 8) Cholera azyutycka nie zdaje się mieć w Hedzia 
żu pierwotnego gniazda, ale ją  tamże prawdopodobnie zawsze ( 
dotąd od zewnątrz wniesiono, (jednogłośnie przyjęty, wyjaw- s 
szy p. G o o d e v e . )

Art. 4) Są w lndyach miejsca, głównie w dolinę Gan
gesu, gdzie cholera jest endemiczną, atoli nie można ich do

*) Rozprawka o cholerze, lsza część z roku f$B5, 2ga )
część z roku 1866 D ra CiiynzrŃSKinoo.

fcładnie oznaczyć, aai też orzec, czy mają wyłączny przywi
lej wytwarzania tej choroby, (jednogłośnie przyjęty)

Art. 5) Nie znamy właściwych warunków, pod wpiywem 
których powstaje cholera w lndyach i panuje endemicznie 
w niektórych miejscowościach, (przyjęty jednogłośnie). „

Art. 6) Pielgrzymki są w lndyach najpolężniejszemi 
i przyczynami, pomngająeemi do rozwijania i rozszerzania się
( , n. «  i J I L
: epidemii cholerycznych, jednogłośnie).
\ Art, 7) W szystkie te fakta czyż nic aowouzą jali najo-
\ ^zewiśeićj, że cholera przez ludzi rozpowszechnianą bywa
i i z tym większą szybkością, im sposoby przenoszenia się ich
\ (m ujratiunsj z miejsca na miejsce więcej się pomnożyły i ta -

ko we przyśpieszyły, jednogłośnie).
Art. 8) Udzielanie się cholery azyatyckiej, .jest prawną 

niezaprzeczoną, udowodnioną faktami, których inaczej wytłu- 
? maczyć nie podobna, (jednogłośnie).

Ar. 9) Żadnym faktom nie udowouniono uoiąd, żeby 
( cholera mogła się przenieść daleko, samćm powietrzem, wr ,ia-

kichbądż onego warunkach Oprócz tego faktem , prawidłem 
( doi) bez wyjątku je s t: że epidemia nigdy się nie rozszerzy-
■ ła z jednego miejsca do drugiego w krótszym czasie, niż
? czas, jakiego potrzeba człowiekowi, aby się tam przeniósł.
! (jednogłośnie).
j Art. 10) Jeżeli nie wszelkie r*oc»jr ^uchodzące (pro-
\ vm anee) z krajów nawiedzonych od cliolery zdołają prze

nieść cholerę, niemniej przeto jest roztropneni , aż do dal
szego rozporządzenia, uważać każdą taką rzecz sprowadzoną 

) jako podejrzaną, (jednogłośnie).
Art. 11) Pewne fakta zdają się dowodzić, że jeden czło

wiek, tym więcej k ilku , przybywający z miejsca zapowie
trzonego, a cierpiący biegunkę, może wystarczyć do rozwi
nięcia epidemii, czyli, biegunka zapowiednia (diarrhee pre- 

! monitoire) może udzielić cliolery. (jednogłośnie.)
Art. 12) Prawie we wszystkich wypadkach "kres wylę

gania (ineubatio) czyli czas npłyniouy miedzy chwilą, w któ- 
) rej człowiek mógł uiedz zarażeniu cholerycznemu, a chwilą
\ pojawienia się biegunki zapowiedniej lub cholery istotnej nie

przenosi kilku dni : wszystkie fakta przytoczone dłuższego 
wylęgania tyczą sią w ypadków, w których zarażenie mogło 
mieć miejsce po opuszczeniu miejsca zapowietrzonego, ( je 
dnogłośnie).

Art. 13) Nie ma ani jednego faktu znanego, któryby do
wodził, że cholera była wprowadzoną przez żywe zwierzęta, 
raeyoiialnom jest wszelako, uważać takow e, w niektórych 
przypadkach za przedmioty, tak zwane podejrzane, (jedno
głośnie). . .

Art. 14) Cholera może być udzieloną za pomocą rzeczy 
potrzebnych do codziennego użycia, pochodzących z miejsca 
zapowietrzonego, a w szczególności, wyłącznic za pomocą 
tycli, które służyły cholerycznym; wynika nawet z niektó
rych fak tó w , że choroba może być przeniesioną daleko za 
pomocą tych samych rzeczy, choćby były ustrzeżone od ze
tknięcia się z w Libiom powietrzem., (jednogłośnie).

I (D. c. n.)
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Kass.„ wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierót 
biednych powstałych po lekarzach w  królestwie 

polskićm.
Ze sprawuzuania rocznego, ósmego z kolei, a zamie

szczonego w tyg lek warsz. N. 25 r. b. wyjmujemy szcze
góły następujące:

L i c z b a  c z ł o n k ó w  i u c z e s m i k ó w ,  zk tó ry ch  pierw
si są  obowiązani do składek sta łych , drudzy wnoszą ofiary 
jednorazow e,' wyniosła w r. 1865 311; pomiędzy nimi było 
lekarzy WRzelkiego stopnia 304, farmaceutów 3ch, osób nie- 
lekarskich 4.

W p ł y w y  i z a l e g ł o ś c i .  W ciągu roku 1865 do kassy 
wsparcia wpłynęło:
1. Z zapisów, darów i ofiar jednorazowych Itsr. 1057 k. 50.
2. Ze składek stałych terminowych . „ 2035 „ 25.
3. Z prowizyi od kapitałów i legatów . „ 535 „ 50.
4. Z prowizyi od papierów publicznych . „ 24 „ —
5. Z wpływów przypadkowych . ’ . . . . „ „ 90-

Ogół wpływu Rsr. 3655 k. 15.
Z a l e g ł o ś c i .  Podług sontrol i rachunków kassy w spar

cia, zaległości, tj. niewniesione składki i ofiary, z końcem 
roku 1865 wynoszą:
Z ofiar jednorazowycn • . . Rsr. 5 k. —
Ze składek terminowych • . „ 700 „ 15.
Doliczając do tego zaległy procent za rok 1865 

od funduszu Rsr. 150 lego w. na domu
Nr. 250 w Opatowie    7 „ 50.

Ugoi zaległości z końcem roku 1865 . ■ ,  7 1 r ,  65.
F u n d u s z e .  Na mocy ustawy kasy w sparcia, wpływy 

przez tęż kassę otrzymywane do dwóch odnoszą się fundu
szów, a  mianowicie: 1) do funduszu  nieruchomego czyli że
laznego, do którego zaliczają się zapisy, dary i ofiary jedno
razowe, przenoszące Rsr. 50 , oraz %  składek terminowych 
bieżących; fundusz ten lokuje się hypotecznie, prowizye zaś 
zaliczają się na fundusz ruchomy 2) do funduszu ruchome
g o ,  do którego zaliczają się dary i ofiary jednorazow e, nie 
przenoszące pojedynczo Rsr. 50 , % składek terminowych, 
tudzież pHw izye od kapitałów hypotecznie lokowanych i od 
papierów publiczny cli; fundusz ten przeznaczony je s t na w spar
cia, w dwóch terminach półrocznych, tj. w miesiącach czerw
cu i grudniu każdego rokn, a  w razie nagiej potrzeby f czę
ściej udzielane.

A ) Co do  f u n d u s z u  ż e l a z n e g o .  Z końcem r. 1864 
fundusz żelazny wynosił w ogóle . • Rsr. 10356 k. 58% .

W  ciągu r. 1865 do funduszu tego zaliczono:
1) Fundusz przez śp. Dra Andrzeja Ja- 

n i k o w s k i e g o  testam entem  zapisany, 
a  przez syna jego wniesiony Rs. 900 k. —

2) -Fundusz zloż. przez 
lekarzy i aptekarzy, pod
czas obiadu wydanego na 
uczczenie wychodzącego ze 
służby rządowe) R. R. S. Dra 
W iktora K o eh a ń sk  i e g o  Rs. 55 „ -

Przeniesienie . Rsr. 955 k. —
3) %  składek iermi- 

nowych w końcn r. 1864 
w kwocie R sr. 45 na po
czet należności roku 1865 
wniesionych, oraz % skła
dek w ciągu rokn 1865 _ 
w summie Rsr. 2035 k. 25 
otrzymanych . . k 8. 832 ,, 7

Łącznie przybyło Rsr. 1787 k. <.
Ogół funduszu żelaznego wynos. Rsr. 12143 k. 6 5 ‘/^

, ( D .n . ) r '\

l i  h  o 1 e r  a.
W iadomośe o pojawieniu się cholery A Paszkówce w ob

wodzie wadowickim była mylną, a co do Kalwaryi w tymże 
obwodzie jes t wątpliwą.

W edług ogłoszenia urzędowego, na Bukowinie panowała 
cholera w 16 m iejscach, m ających ogółem ludności 51.303. 
Było tam 1870 przypadków choroby, z których 1027 zakoń
czyło się śmiercią, 700 wyzdrowieniem. Z końcem Lipca po
zostało jeszcze chorych 143.

W Czeruiowcach było dnia 9 i lOgo Sierpnia kilka tyl- 
ko jeszcze przypadków.

W W a r s z a w i e  od 8 do 14go Sierpnia włącznie ruch 
chorych choleryczny cli był następujący:
W szpit S. Łazarza poz. 8 przyb. 15,wyznr. 11, urn. -I, poz. 8.

„ innych szpila 
lach i na mikście „ 9, „ 27, „ 6 'n 16, „ 14.

Razem „ 1 7 ,  „ 42, „ 17, „ 20, „ 22.
Nu cholerynę pozostało chorych z dn. 7go Sierpnia 25;

przybyło od 8 — 14 Sierpnia w łącznie ' 50; wyzdrowiało 26,
pozostało więc 49 chorych.

Od czasu pojawienia się cholery (21 Lipca) do 14 Sier
pnia zachorowało 108, z nich umarło 38. Na cholerynę od 
jćj pojawienia się dnia 9go Czerwca zachorowało 453, z nich 
umarło 6 osób.

W P e s z  i i  e wybuchła cholera. W edług doniesienia z 17 
b. m. doszło do wiadomości 10 przypadków tćj choroby.

W S z c z e c i n i e ,  gdzie panuje od 2ch miesięcy zapada 
jeszcze codziennie około 70 osób , z których więcej niż po
łowa umiera. Ulega je j więcej kobiet i dzieci niż mężczyzn.

W ojska pruskie rozniosły zarazę do B a  w a r y  i ,  do 
W. k s i ę s t w a  B a d e ń s k i e g o ,  do F r a n k f u r t u  nad 
Me n e m .

W N i d e r l a n d a c h  trw a ciągle. W Utrechcie na 36 
tysięcy mieszkańców zginęło 2000 z cholery.

We W ł o s z e c h ,  mianowieie około G e n u i ,  w C a s a l  
M o n f e r r a t o  wydarzyło się kilka przypadków w lazarecie 
wojskowym.

W A n g l i i  wzmaga się cholera w postęoie rosnącym. 
W  L o n d y n i e  przez pi»c tygodni ostatnich liczba zmarłych 
z cholery wybitnej stopniowo zwiększała się w sposób na 
stępujący: 6, IŁ  38, 346, 904; z biegunki: 67, 102, 150, 221, 
349. Z tej ostatniej ginie najwięcej dzieci. Liczba zmarłych 
w ostatnim tygodniu wyniosła 2600, a zatem więećj o 1213 
niż liczba średniotygodniowa. W L i w e r p n l u  w jednym ty 
godniu zmarło z cholery 45, w następnym 87.

Zniesienie Rsr. 955 k.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIALE NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. I .  TOWARZYSTWA^ NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pud redakcyą Prof. Drów : Dietla \ Majera, Skobla i Drów OeAingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: '
ty8o Jn ic ..’ 0 w Objętości je d t »go ark UDZiit 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

.....................  CENA: 1
>r Krakowie lOcBhiei . . Zł. 6 — ... a.

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

zjprzesyłką poczt, rocznie l i. ee . 6o „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przegląau w doum puwyż 
wymienionym, — oraz 

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

3 k eśO: ' W ykaz statystyczny ehorób w klinice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez D ra Falęckiego b. adjunkta 
kliniki lekarskiej. Zimnica (Malaria.) (Ciąg dalszy.)—Przewrotny układ wnętrzności (Situs viscerum transyersus) n dzie
sięcioletniej dziewczyny, cierpiącej gruźlicę rozpostartą. W ypadek lOzpozuany na klinice dzieci przychodniej Docenta

P°  . . .  . . .  . . .
Prof. Uniw Jag . (Ciąg dalszy.) — — R o z m a i t o ś c i :  Trzy dowody publiczne w sprawie cholery. (<iąd dalszy.) — 
Nowe czasopismo lekarskie w W arszawie. — Nowe piaypisy egzaminacyjne dla szkoły głównej w W arsz. wie. — 
Zalecony zjazd lekarzy krajow ych do W arszawy, — Kassa wsparcia podupadłych lekarzy , wdow i sierót biednych, 
pozostałych ,po lekarzach w królestwie polakiem. (Dokończenie.) — Cholera.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w ‘klfrrifce lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do 1863.
Płacz!

Dra F alęckiego

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (M alaria).
(Ciąg dalszy.)

Pomiędzy 66 przypadkami zimnicy codziennćj 
było co do budowy c ia ła :

silnych . . 21 (31-5%)
średnich . . .  32 (48-1 „
słabych . . .  13 (19-7 „

Pomiędzy 52 przypadkami zimnicy trzeciacz- 
kowć; było co do budowy ciała:

silnych . . . 1 8  (34-6"/0)
średuicń . . .  18 (34-6 „ 
słabych . . . 1 6  (30-8 „

Pomiędzy 72 przypadkami zimnicy czwartacz- 
kowćj było co do budowy ciała:

silnych . . .  17 (25-6%) 
średnich . . .  29 (40 2 „
słabych . . .  26 (36*1 „

Największy procent (34-6%) silnie zbudowa
nych, znajdujemy pomiędzy choremi na zimnicę 
trzeciaczkową, mnićj już  silnych napotykamy 
w zimnicy codziennój (31-5°/0), a najmnićj w czwar- 

taczce (25-6%)- - -

W 66 przypadkach zimnicy codziennój znale 
ziono z ważniejszych powikłań chorobowych, 
z chorobą B r i g h t a  . . . . . .  3 (4-5%)
z opuchliną wodną . . . . . . .  7 (10-6 „
z zapaleniem płuc .   19 (28-8 „
z „ opłucny . . . . ‘ . 6 (9-1 „
z gruźlicą p ł u c n ą ............................  9 (13-6 „
z zapaleniem śledziony . . . . .  3 (4-5 „
z wątrobą słoninowatą . . . . . \ (1-5 „
z nerwobólami i porażeniami . . .  4  (6-0 „

W 52 przypadkach zimnicy trzeciaczkowćj zna
leziono z ważniejszych powikłań chorobowych:
chorobę B r i g h t a ................................................. 2 (3-8%)
opuchlinę ogóluą . . . . . . .  4 (7-7 „
zapalenie płuc . . . . ,.  . . . • 9 (17-3 „

„ o p ł u c n y  3 (5-7 „
gruźlicę p l u c u ą  2 (3-8 „
wątrobę s ł o n i n o w a t ą  2 (3-8 „
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zapaleuie śledziony_ ostre . . . . 2 (3.8%) ;
nerwobóle i p o ra ż e n ia  8 (15‘4 „ j

W  72 przypadkach zimnicy *. przebiegiem i 
czwartaczkowym zauważano z ważniejszych po \ 
w ik ła ń : ^
chorobę Brighta . 2 1  (29-1%) 1ij
opuehlinę wodną . . . .  . . 32 (44-4 „ (
zapalenie p l u e  - 1 7  (23-6 „ i

- „ opłucny . . , • 2 (2 ‘7 » \
gruźlicę p ł u c n ą  3 (6-9 „
wątrobę s ł o n i n o w a t ą  6 (8-3 „ i
zapalenie ostre ś led z io n y .......................1 2 (2‘7 „ \
nerwobóle i po rażen ia  5 (6-9 „ \

Z zestawienia tej tablicy nastręczają nam się | jj 
następujące uwagi: "  5

Zimnicą odznacza się w przebiegu swym za-  ̂
zwyczaj kolejno po sobie następującemi napadami, \
które rozpoczynają się od poczucia oziębienia, połą- <
czonego częstokroć z drgawkami kurczowemi, po s
którem następuje rozgrzanie całego ciała trwają j
ce kilka lub kilkanaście godzin i końc/^oe się \
potami, po których chory osłabiony, lecz mniej ;
więcój zdrowym się czuje. Takie  napady powta- \
rzając się co dzień lub co dwa i trzy dni, nadają j;
chorobie nazwę zimnicy codziennćj, trzeciaczko- ;
wej lub czwariaczkowej.

Od tegu przebiega peryodycziiegu bywają je- J
dnak dość częste wyjątki, stanowiące według po- \
wyższćj tablicy 1 0 4 % ,  w których nie postrzega- jj
my wcale tych peryodycznych napadów. W tych 
wyjątkowych przypadkach zauważano 8 razy go- s 
rączkę nieustającą, 7 razy wcale gorączki nie by- \
ło, w 7 zaś mierne tylko podnoszenie się ciepło- s
ty ,  za pomocą ciepłomierza o różnych porach, i
najczęściej wieczorem spostrzedz się dawało.

T a  zimnicą bez peryodycznych napadów go- j
rączkowych (malaria non intem iittens) nie stano- 5
wi wcale lekkićj formy zimnicznej, znajdujemy |
bowiem w każdym prawie z przypadków w- tabli- i
cy przytoczonych jakieś ciężkie a sprawą zimni- \
czną wywołane cierpienie miejscowe, prócz mniej- j
szej wagi cierpień, ja k  nieżyty ostre żołądka j
i oskrzeli i takich, które prawdopodobnie z zimni- £
cą żadnego związku nie m ają ,  jak  w jednym przy- j
padku rak ogólny, a w dwóch wady serca. We- \
dług- tego wykazu, tę formę zimnicy przeciwnie s
do najcięższych policzyć wypada. S

Oprócz tych „itoki oouł.jcL zimnie, zauważa
liśmy (bardzo  często, iż w przebiegu regularnćj, 
oKresowćj zimnicy, napady gorączkowe po nieja
kim czasie ustawały: chociaż samo cierpienie zi- 
mniczne wcale się nie zm niejszało , a  często na
wet widocznie się wzmogło. Działo się to najczę
ściej w tych przypadkach, w których znaczne wy- 

■ pociny w różnych narządach się usadowiły, lub 
znaczna wodna puchlina, mianowicie brzucha (asci- 
tes) się wywiązała. Zjawisko to spustizcgaliśmy 
także w tych przypadkach, w których przewlekła 
i od dawna trwająca zimnicą śledzionę już  do te
go stopnia przeistoczyła, że takowa już więcej 
powiększyć się nie mogła. ■■

Z tjcli to spostrzeżeń wypadałoby wnosić, że 
napady zimuiczne w pewnym są związku z po
większeniem śledziony, tak, iż napady gorączki 
peryodyczne, jako  przypady zdraźnienia pacierzo
wego brzęknieuiem śledziony zrządzonego uwa- 
żaćby można. Faktem atoli jest, że jeżeli obrzmie- 
wanie śledziony staje się niemożebnćm, czy to 
z przyczyny przeistoczenia miąższu lub ucisku, 
którego od nagromadzonego płynu w jamie brzu
sznej przy puchlinie doznaje, lub też z tój przy
czyny, iż znaczny napływ krwi w innym narzą
dzie, zmniejsza jój przypływ do śledz.iony; n a p a 
d y  z i m n i c z n e  u s t a j ą  i dopóki jed n a  z tych 
przyczyn trwa, nie powracają: przeciwnie zaś zno
wu na jaw  wychodzą, jeżeli przyczyny powstrzy
mujące obr/miewanie śledziony us tąp iły , j a k  to 
wielokrotnie w klinice naszćj spostrzegać mieliśmy 
sposobność. Ciekawy ten związek między obrzmie- 
waniem śledziony i napadami gorączki peryody- 
cznfemi, staje się pod względem praktycznym tym 
ważniejszym, ile że wskazuje, że z ustaniem tych 
napadów sama sprawa zimniczna bynajmniej się 
nie ko ń czy ; przeciwnie istnieje ona w danych 
przypadkach i nadal, wprawdzie bez napadów pe
ryodycznych, ale w groźniejszej o wiele postaci, 
wymagającej spiesznego i sprężystego lekowania- 

Zimnicą okresowa (malaria intermittens) za
chowuje według powyższćj tablicy najczęściej tor 
trzeciaczkowy. Wprawdzie przechodzi zimnicą czę
sto w tor codzienny (34-5%) i czwartaczkowy 
(38-2%) > lee7' w rzadkich bardzo przypadkach 
rozpoczyna się inaczćj, ja k  od toru trzeciaczko- 
wego.



Go s i ę  t y c z ć  w p ły w u  p o ry  ro k u  Da to r  z im n i

cy ,  to  o k a z u je  s ' ę  z powyższej" t a n l i c y ,  iż z ia rn i 
cę  z to r e m  czys to  t rz e c i» c z k o w y m  n a jc z ę śc ie j  p a  
n a j ą  w  m ie s ią c a c h  w iosieD nych  i le tn ic h ,  czw ar-  

ta c z k i  z a ś  n a jw ię c e j  w  je s ie n i  i z im ie.

Co do wieku, tablica nasza wykazuje przewa
gę lat młodszych (od 10 do 40) w czwartaczce 
i codziennej zimuicy, w trzeciaczce zaś przewagę 
lat starszych (od 40 do 70). Przeciwnie co do bu- 
dnwy ciała, znacznie więcej znajdujemy silnie zbu: 
dowanych w trzeciaczce niż w codziennej i czwar
taczce. . .. . ..... . -----------  _ ....

Z wykazu ważniejszych, ziumicą sprowadzo- 
dzonych powikłań okazuje się:

1) że najwięcej ciężkich powikłań znajdujemy 
w zimnicy z torem czwartaczkowym (125% ) a n a j
mniej w trzeciaczce (61-5°/0)- Zimniea codzienna 
zajmuje i tu miejsce pośrednie (78-7%)- - - - -

Ztąd więc wuosićby należało, iż zimniea z to
rem ezwmrtaczkowym jes t  najcięższą i n«.jupor- 
czywszą, mniej ciężką je s t  codzienna, a do na j
lżejszych policzyć wypada zimnicę trzeciaczkową. 
Ponieważ zaś zimnicę trzeciaczKowe najczęściej 
na wiosnę, czwartaczkowe zaś najczęściej w j e 
sieni panują ,  wypada ztąd wniosek, iż zimnicę 
wiosienne są lżejsze i mniej uporczywe j a k  jesienne.

2) że pojedyncze tory zimniczne przeważnie 
ao pewnych sobie właściwych usposabiają powi
kłań. I  tak w zimnicy z torem codziennym naj- 
częścićj zauważaliśmy powikłania z zapaleniem 
płuc, opłucny i gruźlicą płucną, które razem wzią
wszy stanowiły procent 51-5% ; kiedy w czwar- 
taezkowych a w trzeciaczkowycb tylko
26-8% zapalnych chorób płucnych napotykamy.

W zimnicy trzeciaczkowej wykazuje tablica 
największy procent powikłań z nerwobólami i po
rażeniami, bo 15-4"/0, kiedy w zimnicy codziennej 
6 0 % )  » w czwartaczkowej 6-9y# wykazano.

W z im n icy  c z w a r ta c z k o w e j  n a j l iczn ie j  p rz e d  
s t a w io n ą  j e s t  ch o ro b a  B r i g h t a  i o p u c h l in a  w o 

d n a ,  s tan o w i  bo w iem  ra z e m  w z ią w s z y  p ro c e n t  

73-5°/0> w co dz ien nć j  nie n a p o ty k a m y  ty lk o  15-1%, 
u w t r z e c iaczc e  11 *5 °/0.

Z zestawienia całćj tablicy okazują się nasrę- 
pująeewłaściwości pojedynczych torów zimnicznych:

Zimniea codzienna występuje częścićj w jesie
ni, niż na wiosnę, nagabuje częścićj osoby wątłe

niż silne, je s t  cięższą i uporczywszą od trzecia 
czki i usposabia do powikłań z zapaleniem płuc, 
opłucny i z gruźlicą płucną.

\ Zimniea t r z e c i a c z k o w y s t ę p u j e  najczęściej
na wiosnę, nagabuje przeważnie osoby siin.ejsze, 
jest najlżejszą ze wszystkich i usposabia przewa- 

< żnie do nerwobólów i porażeń, wreszcie 
) Zimniea czwartaczkowa występuje zwykle v« je-

tueni, nagabuje przeważnie osoby wątłe, je s t  na j
cięższą i najuporczyws*ą i usposabia do choroby 
B r i g h t a  i opuchłby wodnej. , ( L  c. n.)

■ PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI
(Situs viscerum transversiĵ j)

ł u dziesięcioletnî  dziewczyny, cierpiącej ftfii- 
żlicg rozpostartą. ̂  ~

Wypadek rozpoznany na klinice dzieci przycnodniej 
Docenta MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 

i przez togoż opisany 
5 Przebieg ehoroby kliniczny i oględziny pośmiertne
) skreślił

D i.  S e RKOWsiviS i
ć Asystent kliniki lekarskimi krakowskiej.

Dokpńczenie.)
K i ó t k i p r z e b i e g  k 1 i u i u /, u y .

Dnia 2go Maja b. r. przysłał do kliniki naszej 
ś Pan Dr. J a k u b o w s k i , docent chorób dziecięcych 

dziewczynkę nader wynędzniałą, u której rozpo
znał przewrotny układ wnętrzności, tudzież grużli- 

l cę płuc i kiszek.
Rozpoznanie to na naszej klinice w zupełno- 

> śei stwierdzonem zostało. Zboczenie rozwojowe, 
którego zresztą za sprawę patologiczną uważać 
nie można, było wybitne, dla ćwiczeń klinicznycn 

| nader korzystne i zajmujące. Choroba zaś ogólna 
odznaczała się szczególnićj uporczywą biegunką, 

k obolałością brzucha, obrzmieniem wielkićm gruczo
łów kreskowych, nadzwyczajnem wynędznieniem 

, i gorączką obok przypadów fizycznych gruźlicy 
i płucnćj.

Gdy zabójcza choroba tak wielkie postępy już 
| poczyniła, terapia nie mogła zbierać świetnych 
i wawrzynów na tćm polu, owszem wśród następ 

nycb 3 tygodni, które chorej pozostawały do ży- 
| cia, pomimo energicznego leczenia przypadowego 
\ biegunka nie dawała się powstrzymać, lub tylko

*

275 .-=



— 276 —

cnwilowo, tętno uie spadło nigdy niżćj 108, a  do
chodziło wieczorami i do 140, ciepłota c a ł a  
do 31° K ,  gruczoły kreskowe wystąpiły wyraź- 
nićj jako  obrzmienia, z których jeden  dochodził 
wielkości niemal ja ja  kurzego, ciężar ciała spadł 
na ‘23 fuDty (u dziewczynki 91etniej). Wreszcie 
w przeddzień ćn erci wystąpiły przypady świeże
go zapalenia otrzewny, które domyślać się dozwa
lały przeszycia k istek  przez wrzód gruźliczy, po- 
czćm w nocy 2 Igo Maja chora życie zakończyła.

R o z b i ó r  z w ł o k  wykonany 25 Maja, wyka
zał zboczenia następujące;

J a m a  c z a s z k o w a .  Błony mózgowe blade, 
surowicą przesiąkłe; na podstawie czaszki wiele 
c/.ystej żółtawej surowicy. ' W zatokach żylnych 
nieco ciemnej skrzepią] krwi.

Mózg blady, surowicą miernie przesiąkły. Na 
brzegu zatoki Sylwiusza po stronie lewćj gruzełck 
okrągły wielkości siemienia, na powierzchni jako  
plama biała widoczny, w miąższ mózgu na kilka 
linij sięgający. W komórkach bocznych ł  «  ko
mórce 4tej mierna ilość czysłćj surowicy.

J a m a  p i e r s i o w a .  W ś r ó d p i e r s i a  p r z o d -  
k o w ć m  gruczoły limfatyczne twarde, powiększo
ne, istotą gruźliczą naciekłe. W j a m i e  o s i e r d z i a  
trochę płynu żółtawego.

S e r c e  leży po strunie prawej, w wysokości 
4go ż e b ra ; naczynia wszystkie przewrotnie ułożo 
ne, a mianowicie: Żyły główne, wstępująca i zstę
pująca dążą po lewćj stronie kręgosłupa, aby się 
dostać do serca żylnego ku stronie lewćj zwróco
nego Tętnica główna wyszedłszy z serca tętni
czego po stronie prawćj leżącego, okrążając tętni
cę płucną i krzyżując s’ę z prawem oskrzelem 
bieży po stronie prawćj kręgosłupa równolegle 
do żył głównych. Z łuku jć i  wychodzą trzy tę 
tnice, t \  pien bezimienny: tętnica głowowa prawa 
i tętnica podobojczykowa praw a; podobojczykowa 
i głowowa lewe wychodzą z bezimiennćj lewćj. 
Tętnica nerkowa prawa je s t  krótszą od lewćj 
z powodu ułożenia tętnicy głównćj brzusznćj (aor
ta abdomincdis) po stronie prawej.

Żyła nieparzysta (w. azygos) biegnie po stro
nie lewej, żyła niedowtóra (hemiazygos) po stronie 
prawćj kręgosłupa. Przewód piersiowy (ductus 
thoracicus) zamiast leżeć po stronie prawćj, a na
stępnie przechodzić na stronę lewą, aby treść swo-

j ę  wlewać do żyły głowowćj wspćlućj przy jć j  
połączeniu z żyłą podobojczykową le w ą /  leży po 
stronie lewćj, a następnie przechodzi na prawą.

Gruczoły limfatyczne w śródpiers:u tylnćm, mo- 
| cno powiększone, szarą istotą naciekłe.
i W  zastawkach i ścianach komorek sercowych
\ oprócz bladości nie odkryto żadnegc zboczenia.
'i " O p ł u c n a  p ł u c a  p r a w e g o  mocno przycze- 
( pioua tak z przodu j a k  i z tyłu. Płuco to mające

dwa płaty, zawiera w szczycie liczne gruzełki, po
> części tw arde, białawe, po części już  rozpadać
\ się poczynające; poniżej s ta ją  się gruzełki mniej
| liczne, tak że w płacie dolnym widzimy tylko nie-
| znaczne przekrwienie i lekkie nawodnienie.

P ł u c  o l e w e  nie przyczepione, podzielone jes t  
na trzy płaty surowicą i gdzieniegdzie gruzełka- 

s mi przejęte. Na opłucnie żebrowćj tego płuca spo-
\ strzegamy również kilka gruzełków.
; J a m a " b r z u s z n a .  W worku otrzewnowym

jłilka drachm inętnawego płynu.
K i s z k i  c i e n k i e  osobliwie po stronie lewej 

Dasmami tkanki łącznej pozrastane i rozmaic;e 
poskręcane. Tuż nad jam ą  biodrową lewą jelito 

| biodrowm pokurczone, essowato poskręcane, do
ściany brzusznej i do pęcherza przyrośnięte.

< W ą t r o b a  leży po stronie l e w e j ,  zrazem
\ mniejszym i torebką żółciową ku stronie prawćj
j zwrócona; je s t  duża, do otrzewny ściennćj i prze-

ponowć, mocno przyrośnięta, na powierzenni za- 
\ wiera kilka gruzełków wielkości soczewicy; na
i przekroju miernie: krwista, dosyć twarda miejsca

mi stłuszezona. W pęcherzyku żółciowym oprócz
< żółci j a s n e j , kilka kamyków okrągłych , jasno- 

żóltych, twardych.
Ś l e d z i o n a  ułożona p o  ' s t r o n i e  p r a w ć j ,  

! prawidłowej wielkości i zoitośei, na przekroju blada.
Żołądek ma przewrotne położenie, odżwiernik 

| leży po stronie lewćj, dno żołądka po prawćj;
jes t  miernie wydęty, mnóstwem pokarmów napeł
niony, jego błona śluzowa blada.

W kiszkach cienkich znachodznny przy końcu 
| jelita biodrowego oprócz powyżćj opisanych przy-
< rośnięć mnóstwo wrzodów, 1 — 2 centin. średnicy
i mających, ó brzegach obrzmiałych, na zewnątrz

wywiniętych, o dnie merównem, dołkowalćm, się
gających prawie aż do powłoki otrzewnowej.1 —

> W miejscu przyczepienia do ściany brzusznej p0



zniesieniu iego połąezeuia pu ostaje  .^utwór ua 3 
centra/ szeroki, "którym 0ączy się treść- je li to ./a  >
płynna. W reszcie kiszek cieniticn błona śluzowa j
blada, rozpulchnięta, ohizmiała. — J e l i t o  g r u b e  
w ten spi sób ułożone, że Kątmca czyli kiszka śfą- 
pa leży po strome lewej, zaś kiszka odclicdowa j
po prawćj, zawiera kał płynny; błona śluzowa )
blada łatwo zedrzeć się dająca, ....... .

G r u c z o ł y  k r e s k o w e  do wielkości orzecha £ 
włoskiego obrzmiałe., miękkie, rozpadające się, j
szarą istotą gruźliczą uaciekłe. " ' l

N ć r k a  l e w a  prawidłowej w iekośc i ,  torebka i
jćj schodzi ła tw o, powierzchnia g ładka ,  równa, s
na niej mały gruzełek

Z n e r k i  p r a w e j  torebka schodzi trudniej, \
osobliwie na brzegu wypukłym, gdzie prześwieca ^
ciało dosyć znacznćj objętości. Ciało to przedsta- \
wia się na przecięciu jako  guz wielkości orzecha (
laskowego dosyć zbity, biały, klinowato w miąż- ?
szu uerki sterczący. Pod nim odłączony cienkim ^
pokładem istoty nerkowćj leży torbiel 3 centm 
długi c ścianach zbitych I 1/ / ” grubych, napełniony 
istotą białawą, strzępkowatą. Reszta nerki blada. ;

P ę c h e r z  m o c z o w y  po stronie lewej do splo < 
tu jelita biodrowego przyczepiony i dlatego w gó- ^
rę wysunięty i ku stronie lewej zwrócony; zawie- \
ra kilka drachm moczu przejżroczystego, jasno- \
żółtego. Na dnie miednicy malej po stronie lewej <
nieco ropy. Na tylnćj części więzadła macicznego i
szerokiego po prawej płaski guz gruzełkowy. ;

Piswiieiiiiiciwo lekarskie
polskie. |

z d e o j e I w o n ic k ie
po nowćin ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze 

chemicznym
opisał pod w zględem  lekarsk im

Dr. J ózef D ieti, i
emer. professor Uniwersytetu Jagiellońskiego.

K raków , w  d ru k arn i e. k. Uniwersj tetu Jag iellońsk i go pod ł 
zarządem  K. Mańkowskiego 1866. 8vo str. 49

(Ciąg dalszy.) S
W s k a z a n i a  t e r a p e u t y c z n e  o g ó ł e m  i c o  d o  < 

a n a l i z o w a n y c h  c z t e r e c h  z d r o j ó w  £
w s z c z e g ó l n o ś c i

Porządkując przeto na zasadzie nowego roz
bioru wody iwonickie pod względem lekarskim, 5 
przedstawiają nam się następne cztery zaroję, które, >
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mając na względzie celue ich składniki chemiczne, 
treściwą nazwą w krótkości tak określamy:

I.. Z d r ó j  K a r o l a :  s ze z a w a s lo-n a, c z y -  
s t o - j o d o w a .

II. Z d r ó j  A iu a 1 i i : s z c z a w a  s ł o n a ,  ż e 1 o- 
z i s  t o - j  odo  w a.

III. Z d r ó j  J ó z e f ? , :  w o d a  ż e l e z i s t a
IV. Z d r ó j  A d o l f a :  w o d a  c h e m i c z n i e  

o b o j ę t n a .
" ; J a k a  każdego i, tych zdrojów jes t  działalność le
cznicza, jak ie  jest  ich wskazanie terapeutyczne, 
czyli w jakich chorobach używać ich należy, uczą 
jawnie dotychczasowe dośv\iadczenia, wie każdy 
lekarz praktyczny, dla tego na tem miejscu tylko 
w ogolnych, krótkich zarysach o tem wspomnimy.

Pięć wielkich działów chorób przedewszystkiem 
do zakresu terapeutycznego wód iwonickich n a le ż ą :

I. Choroby, w których odnowa organiczna 
w właściwy sposób jes t  zwichnięta: Z o ł z y .  ‘

II. Choroby, które się odznaczają utwoianui 
zbitemi, uorganizowanemi: S t ę ż a ł e  w y p o ć  n y  
i n o w o t w o r y .

III. Choroby połączone z niedostatecznćm wy
twarzaniem broczu, czyli ciałek krwi czerwonych: 
N i e d o k r e w n o ś ć.

IV. Choroby, w których przeważnie zbacza 
czynność nerwów czułych i ruchomych: C b o i  oby  
n e r w o w e .   ....................  .......

V. ‘ Choroby, których główną siedzibą ,es t  
skóra: n i e k t ó r e  o s u t k i  c h r o n i c z n e  i w r z o d y .

Podług nowego zaś rozbioru chemicznego, na
stępne nam się nasuwają wskazania terapeutyczne, 
co do pojedynczych czterech zdro jów :

Z d r ó j  K a r o l a :  We wszystkich cierpieniach 
zołzowych bez różnicy ich postaci patologicznćj; 
we wszystkich obrzmieniach i stwardnieniach po 
zapaleniach pozostałych, czy to zołzowych,' czy 
gośćcowych, czy tćżdnaw ych ; w przeróżnych no
wotworach, osobliwie ja jn ików i macicy, z wy
jątkiem raka. - —

Z d r ó j  A m a l i i :  W tych samych niemocach 
jeżeli z powodu połączonej z niemi medokrewno- 
ści, pożądane jes t  silne i równoczesne działanie 
żelaza.

Z d r ó j  J ó z e f a :  We wszystkich objawach nie- 
dokrewności, jak o  leczenie uzupełniające lub do
datkowe, ohok używania powyższych dwóch zdro
jów; mianowicie pierwszego.

Zdrój Adolfa: W powikłaniach przerzeczonych 
chorób z objawami nerwowemi,1 szczególnie z wy- 
górowaną nadczułością, drażliwością, z newobóla- 
m i , lub tćż z bezczułością i porażeniem, jeżeli 
ich przyczyna tkwi w stężałych utworach zołzo
wych, gośćcowych !lub zapalnych, w niektórych 
osutkach chronicznych i wrzodach otrętwiałością 
nacechowanych.

Wykazawszy tym sposobem wielką lekarską 
wmrtość zdrojów iwonickich, nie możemy pominąć 
milczeniem tych środków pomocniczych, które j a k  
w w7szystk;ch zdrojowiskach, tak i w Iwoniczu
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wielce się przyczyn.ają do pomyślnych skutków 
leczenia. Mamy tu ppzedewszystkieui na myśli p o 
ł a ż e n i e  i p o w i e t r z e  Iwonicza, tudzież p r z y 
j e m n o ś c i  i w y g o d y ,  jakie  bawiącym tu go
ściom przysporzyła staranność dostojnego właści
ciela i zabiegliwego zarządu tego zakładu.

P o ł o ż e n i e  zdrojowiska iwonickiego do naj
szczęśliwszych policzyć należy, bo umieszczone 
na kamiennym stoku Bieskid pochylającym się ku 
wielkiej równinie Wisłoki, wolny ma przystęp 
słońca i powietrza i nie dopuszcza nagromadze
nia się wilgoci, t ak,  iż nawet po dłuższych de
szczach cała dolina zdrojowa w najkrótszym cza
sie osuszoną bywa." Położenie to o wiele się j e 
szcze poprawiło up.cz wyciecie zdroje otaczające
go gęsiego i wysokopiennego lasu w rozległości 
czterech na około morgów', które uskutecznię k a 
zał wyrozumiały i troskliwy o powodzenie gości 
kąpielowych teraźniejszy właściciel, idąc za radą  
daną mu w pierwszćj naszej rozprawie o zdro
jach  iwonickicb. ., -

P o  w l e t r z e  Iwonicza je s t  górskie, a z powo 
du rozległych ighwiowyuh lasów balsamiczne, od 
zachodnich wiatrów i burz przez wzniosie bory 
zabezpieczone.

Przez wycięcie lasu i zrównanie wielkim tru
dem i kosztem uzyskanego obszaru powstała wznie
siona dolina nie tylko cudownćj piękności, ale 
i okazalej rozległości, dość powiedzieć, że cho
dniki tćj doliny i otaczającego lasu prawie milę
rozciągłości wy noszą. , ........

Prócz uregulowania 1 oceinbrowainą powyźćj 
wymienionych czterech źródeł o p r a w i o n o  także 
gustownie słynną z najdawniejszych czasów B e l 
it o t k ę ,  otoczono j ą  piękną żelazną balustradą 
i ozdobiono prześliczną altaną w sielskim stylu 
wybudowaną.

Sprowadzono przyrząd do n a s y c a n i a  w o d y  
zdroju żelezistego kwasem węglowym; tak nasy 
eona woda, uprzyjemniona co do smaku, a wzmo
cniona co do skuteczności, używaną bywa przez 
chorych w miarę potrzeby. -

Sprawiono przyrządy do o g r z e w a n i a  wody*) 
przy źródłach, tudzież do ogrzewania bielizny ką 
pie owej.

ń ę t y e a ,  dawniej przez włościan wyrabiana 
i do zakładu noszona, wyrabia się teraz w sa
mym zakładzie z owiec dworskie b, przez co stała 
się rzec można, wyborną i wymogom lekarskim 
zupełnie odpowiadającą.

Ze w zg lędu , że do Iwouicza uczęszcza wiele 
chorych dzieci, urządzono z a k ł a d  g i m n a 
s t y c z n y .

W 16 po części nowych, po części odbudowa
nych i z wzorową czystością utrzymywanych do
mach mieszkalnych, mieści się 234 poisoi

Między nowo wystawionemi domami odznacza 
się wielkością, okazałością i wykwintnem swćm

*) Przyrząd P. D ra Ż e b r a w skiego , na walnem posiedze
niu IComissyi Balneologicznej za najwłaściwszy i naj
praktyczniejszy uznany

urządzeniem h o t e l ,  gmach wspaniały, o jednóm 
piętrze, mogący być ozdobą każdego zakładu kra- 

j mwego i niejednego zagranicznego.
; Cena jednego pokoju dochodzi od 20 centów

do i  zł. a. 60 c. dziennie. Obiad w restanracyi
5 za abonamentem miesięczrym, składający się z 3

potraw kosztuje 15 zł. a., z czterech potraw 20 
; zlr. w. a. " ' —
; Zakład ma w ł a s n ą  a p t e k ę  t ak,  iż dosiar-
> czanie leków w razie potrzeby żadnćj nie ulega 
? zwłoce.

Jak  powyżćj wspomnieliśmy, z a k ł a d  p r z e -  
s b o g a t y  j e s t  w n a j ś l i c z n i e j s z e ,  p r z e
j c h a d z k i .

Wielkim kosztem i po w ido.akieh z^ h o d ach  
urządzono nareszcie irwale i wygodnie d r o g ę  od 
głównego gościńca do zakładu prowadząca z li 

) cznemi poręczami, murowanemi mostanr i brze| g a m n  |(Z>. o. ? ? ,) ./

K  U  Z, M  A  I T  O  Ś  C  1.

Tizy dowody publiczne w sprawie cholery.

\ (Ciąg d a ls /ą .)

t Art. 15) K om issja , uznając jednogłośnie (trak dowo
? dów na poparcie udzielania sio cholery za pomocą towarów,

zgadza się 16 głosami przeciw 6 na możność tego zdarzenia 
w pewnych warunkach (przeciw temu głosow ali: B y k ó w ,  
Go  o d e ve,i1L e n z ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  V a n  Ge u n s ) .

) Art. I(i) Aczkolwiek nie jest l.dowodnionem faktami
stanowczemi (concluant), że zwłoki cholerycznymi mogą udzie

li lać cholery, roztropnem jes t wszelako uważać je za niebez
pieczne. (Przyjęty jeonogłośnie, wyjąwszy p. s a w a s a ,  któ 
ry  się w strzym ał od głosowania): '

Art. 17) Drogi morskie są przez swoje właściwość aaj 
5 niebezpieczniejszemi; one to przenoszą najpewniej opodal
( cholerę; po nich idą koleje żelazne, które w bardzo krótkim
> czasie mogą przenieść cholerę w dalekie strony. (Jfcdnogł.)
( Art. 18) Komissya opierając się na faktach stwierdzo-
\ nych doświadczeniem w nosi, że wielkie pustynie są bardzo
) dzielną zaporą przeciw rozszerzaniu cholery i uznaje, że nie
5 ma przykładu, aby ta  choroba wprowadzoną była do Egiptu
i lub do Syryi przez pustynię karawanami powricającemi % Mek-
\ ki. (Przyjęty przez wszystkich członków Komissyi, nie gło-
|  sowali: M o n l a u ,  P e l i k a n ,  P o l a k ,  V u n  Ge u n s ) .
S Art. 19) Komissya utrzym uje, że przyśpieszenie wybu-
> chn i nasilanie epidemii cholerycznej na pokładzie okrętów

ludźmi p r z e p e ł n i o n y c h  ma się w ogóle w stosunku do prze-
> pełnienia i tym gwałtowniejszem się staje przy innych w a
li runkach jednakich , im mniej ci ludzie na świeże powietrze
' wychodzili i nie opuszczali gniazda cholerycznego, w któ rem
( pozostaw ali; że na okrętach przepełnionych przebieg epide-
? mii jes t zwykle szybki; na końcn. że niebezpieczeństwo
j wprowadzenia choroby okrętami i pojawienia się epidemii

zjadliwćj bynajmniej nie zawisło od gw ałtow ności, ani na-
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wet od obecności p rz j padów e h ^ le i /  “w y bitnej na pok ładzie  
podczas podróży (Jednogłośn ie , w y jąw szy  p. M o n ia  u).

Art. 20) Nagromadzenie w lazarecie ludzi przybywają
cych z miejsca, w  którśm panuje cholera, nie pociąga za so- 
Dą skutku wywoiania między odbywającymi kwarantannę 
wielkiego rozszerzenia choroby, ale takie skupienie nie jest 
przeto mnićj niebezp;ecznem dla sąsiedztwa, ponieważ zdoła 
ułatw ić rozszerzenie cholery. (Jednogłośni^, Dr. M o n l a n  od 
głosoy.una się wstrzymał). - — | {£), r. n.) ' '

fljowfe iz .aS o p is iiio  l e k a r s k i e  w‘ .W a r s z a w ie  pod 
nazwą G a z e t y  l e k a r s k i e j  ukazało się w 6 dni po pier 
wszem pojawieniu się „ K l i n i k i “ i rzec można tuż w trop 
za  nią. Ostatnia w Nrze 2gim z dnia . 3/,15 Lipca witając 
i  niemałem , a niekoniecznie radosnem zdziwieniem tę nie
spodzianą bliżnińćzkę sw oję, przyjście jej na św iat poczytu
je  sobie za zasługę i niemały zaszczyt. „ Z a s ł u g a s ą  słowa 
K l i n i k i ,  „gdyż wystąpieniem swojem zbudziła ruchudekar- 
„ sk i, zaszczyt i gdyż szanowne professorów grono (których 
„czternastu są założycielami Gazety lekarskiej), raczyło (przy- 
„jawszy żywcem nasz programm) u z n a ć kierunek; jak i so 
„bie pismo nasze obrało.”

Oba nowe czasopisma są do siebie nader podoDne co 
do swych przyborów zew nętrznych, oba bowiem wychodzą 
v» 8ce i na pięknym papierze, lecz „K linika” dwa razy na 
miesiąc dnia Igo i 15go, ^Gazeta lekarska” co tydzień w ka
żdą soDotę; tamtej cena roczna wynósi w W arszawie 3 ru 
ble srebr., tój 5 ru b li, tam ta ma redaktorem  p. Zygm. Do- 
b ie  szew skiego , ta professora D ra H en r. Ł u czk iew icza , oraz 
współredaktorów : Dra B ro d o w sk ieg o , prof. anatomii patolo
gicznej, D ra C h o jn o w sk ieg o , docenta patologii specjalnej, 
D ra G irsz to w ta  , prof. chirurgii teorycznej, Dra H irs c h fk l-  
d a , prof. anatomii opisowej, Dra L e  Biłuna, prof. klin. chir. 
D ra M ianow sk iego , rektora szkoły głównej,, D ra N a rk ie w i-  
oza Jocicę, docenta oftalmologii, D ra NeugebaUeHa, docenta 
aknszeryi, Dra P ilc ic k ie g o , p ro f anatomii praktyczną), Dra 
P ia sk o w sk ie g o , p ro f Psychjatryi i bygieny, D ra S etfm ana, 
magistra weterynaryi, D ra W e rn e ra , prof. farmacyi, D ra W i
s ł o c k ie g o , p ro f nied. sądowej i ^olicyi lekarskięj.„|,

Poważny ten poczet mężów uczonych, stanowi pewną 
rękojmią rzetelnie naukowego kierunku Gazety lekarskiej, 
k tóra obrała sobie za zadanie: „stać się ogniskiem skupi ają- 
hem prace i obserw acje wszystkich lekarzy w kraju, pośre
dnikiem ztiawiennej wymiany myśli i zdań kolegów, węzłem 
łiączącym nas z pracownikami innych krajów .” W  „Klinice” 
znown napotykamy spostrzeżenia lekarskie z oddziałów pro- 
fessorow: K orzeniowskiego, Chałubińskiego i T yrchowskiego, 

W ychodzą więc teraz w W arszawie cztery czasopisma 
lekarskie: dwa tygodniowe, nnanowići^ Tygodnik lekarski, 
liczący rok 20sty zbawiennej działalności, tudzież Gazeta le
karska, jedno 2tygodniowe „Klinika” 4 jedno dwumiesięczne: 
Pamiętnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego.

Bodajby w tym samym stosunku jak przybyły czasopi
sma, pomnożyła się też liczba czytelników!

I ło w e  piAopiojr e ^ ia in i ł la c y ju e  d li nzkoljr gloWJiej 
warszawskiej.

Pod d. 17 (29) maja b. r. zatwierdzone zostały przez Radę 
administracyjną Królestwa, w rozwinięciu ustawy o wycho
waniu publicznem w Królestwie Polskićm z dnia 20 maja 
1862 : „Przepisy egzaminacyjne,jj na mocy których studen
ci szkoły głównej egzamina tak środkowe (po wysłuchaniu 
l ig o  kursu) jako i ostateczne, n a^ to p n ie  naukowe, składać 
mają w końcu roku naukowego t. j. od Igo do 15 lipca. 
Stosownie do tychż&'*przepi3Ów, w  tym roku już wszystkie 
egzamina uskuteczniono w ter.ninie oznaczonym. ~ W ykłady 
na wszystkich knrsacb wszystkich wydziałów Szkoły Głó
wnej ukończyły się z końcem miesiąca czerwca.  .....

Z przepisów egzaminacyjnych przytaczamy wyjątki od 
noszące się do W ydziału Lekarskiego. Na wydziale tym 
studenci składają dwa egzamina, pierwszy: ś r o d k o w y ,  po 
upływie dwóch lat, drugi: o s t a t e c z n y ,  na stopień lekarza 
po ukończeniu kursów pięcio-letnich.

a) E g z a m i n a  ś r o d k o w e
§ 13. Studenci kursu ii-go, w końcu letniego półrocza, 

składają egzamina z przedmiotów wchodzących w skład I-go 
i II  go kursu odpowiedniego W ydziału, I oprócz tego z ję 
zyka ruskiego, z którego egzamin odbywa się w osobnym 
Komitecie, ustanowionym w porządku § 8 przepisanym *j), ‘

§ 14. Studenci przystępujący do tego egzaminu obo
wiązani są:

a) zawiadomić Dziekana, w Jemiinie przez Radę Ogólną 
ustanowionym, iż pragną stanąć do egzaminu.

b) okazać kw it z wniesionej opłaty egzaminowej w kwo
cie rs. 6. . . ..................

§ 16. Student nie zgłaszający się na dzień przes...aczony, 
utraea prawo do egzaminu w tym roku naukowym. Dla szcze
gólnie ważnych przyczyn, Rada Wydziałowa, a , pod wzglę
dem egzaminu z języka ruskiego, Przewodniczący w oso
bnym do tego Komitecie, muż.e niezgłaszającemu się inny 
dzieli wyznaczyć.

§ 18. W szystkie egzamina środkowe kończą się z koń
cem roku nankowegjo. Student, (który przebył jeden rok na 
kursie Ilgim  i otrzymał na egzam inie, stopień dostateczny ze 
wszystkich przedmiotów, prócz, jed nego ,, lpoże przpjść na knrs 
I l le i ,  pod warunkiem złożenia powtórnego egzaminu z tego 
przedmiotu na egzaminie ostatecznym Jeżeli zaś nie, złoży 
egzaminu z dwóću lub więcej przedmiotów, to pozostaje 
w tym samym kursie na rok drugi. Kto nie otrzyma stopnia 
dostatecznego z ięzyka ruskiego, w żadnym razie na knrs 
I llc i przejąć nie inoże. _

§. 19 Komitet prowadzi protokół, w którym egzamina
tor za zgodą członków Komitetu oznacza stopień uzdolnienia 
studentów w yrazam i: dostatecznie” lub „niedostatecznie.”
Członkowie ujp ; zgadzający się ze zdaniem egzaminatora mo 
gą zapisywać swoją opinią,

§. 20 Po ukuńczeniu egzaminów, protokóły ieh rozpo 
znaje h da Wydziałowa i uchwala przejście studentów na 
kurs III. Uchwałę tę zatwierdza dz iek an .  ------

§. 21. Kto po przebyciu dwóclj. lat na kursie Ilgim  uie 
przystąpi do egzaminu środkow ego, albo go zadawainiająco 
nie złoży, przestaje byc studentem Szkoły głównej. „ ", i

  , (D . Ł » . )

i Zalecony zjazd lekarzy krajowych do 'Warszawy.

Na ogólnem posiedzeniu Tow. lek. W arsz. dnia 14 Sier
pnia r. b. Dr. B raun , doroczny sekretarz towarzystwa od
czytał list Prof. G irsztowta do Prezesa t. towarz. Prof. L »

*) §. 8. Egzamin z języka ruskiego odbywa się w oso-, 
bnym Komitecie, złożonym z wykładających rossjan, 
delegowanych w tym celu przez Dyrektora głównego, 
prezydującego w Kommissyi Rządowej oświecenia pu
blicznego i pod przewodnictwem osoby przez tegoż 
Dyrekrora wyznaczonej.
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B runa p roponujący  zw ołan ie  k ongresu  lek a rsk ieg o  z lek arzy  
k rą jo w y ch  do m. W arsz aw y  w celach  czysto  naukow o- i p rak - 
ty czn o -lek arsk ich .

K asaa  nD |iaiO  i  p odu^,tid ły  c h  le k a rz y ;,  w dó\v i  s ie ro t

biednych pozostałych po lekarzach w  królestwie 
polskiem.

( D o k o ń c z e n i e . )
B) t ' o  (lo f u n d u s z u  r u c h o m e g o .  Z końcem r.r 1864 

ja k  wykazuje poprzednie spraw ozdanie, pozostał z funduszu 
ruchomego r e m a n e n t .....................................Rsr. 118 k. 25.

W ciągu r. 1865, do funduszn tego na 
zasadzie ustawy zaliczono:

1) ofiary jednorazow e, nie przeno- 
bzące pojedynczo rs. 50, Rsr. 102 k, 50

2) % składek termino- 
wyeli w końcu roku 1864 
w  kwocie rs. 45 na poczet 
należności r. 1865 wniesio
nych, oraz ’/5 składek ter
minowych w ciągu r. 1865 
w  summie Rsr. 2035 k. 25 
pozyskanych, co czyni . Rsr. 1248 „ 18

3) procenta od k ap ita 
łów  hypotccznie lokowan. „ 598 „ 50

4) prowizye od papie
rów publicznych . • • • n 24 ,, —

5) wpływy przypadk. „____ 2 „ 90
Przybyło łącznic Rsr. 1976 k. 8.

Ogół więc fund. ruch. w r. 1865 wynosił Rsr. 2094 k. 33.
A że wydatki w r. 1865 do fund. ruch.

na zasadzie ust. odniesiono, wynosiły ■ „ 2084 k. 1%.
Pozostałość przeto z funduszu ru 

chomego na rok 1866 w y n o s i ............................   10 „ 31 %.
W y d a t k i  w ciągu r. 1865 wyuoszą w ogóle Rs. 2084 

kop. 1 ‘/j ,  a w szczególności:
A) Na w sparcia: w dwóch term inach półrocznych, to 

je s t  w miesiącach czerwcu i grudniu, lnb też w jednym ter
minie, w miarę z.głaszania się potrzebujących i możności k a 
sy, udzielone czterem lekarzom podupadłym, 42 wdowom i ro 
dzinom po lekarzach pozostałym, oraz oddzielnie dwom sie
rotom nieletnim po lekarzach, przy względzie na wiek, po
łożenie osób lub rodzin , liczbę dzieci przez wdowy wycho
wywanych i t. p. okoliczności . . . .  Rsr. 1939 k. —

B) Na a d m in is t r a c y ą ................................  „ 145 „ l 1/ , .
Ogół wydatków w r. 1865 wynosił . . .  „ 2084 „ l 1/,.

Porównywając niniejsze sprawozdanie ze sprawozdaniem 
poprzedniem z r. 1864: spostrzegać się daje, że w r. 1865 
wpływy były stosunkowo większe niż w r. 1864.' I  tak : w r.
1864 wpłynęło ofiar jednorazow ych Rsr. 136 k. 65, w r. zaś
1865 oprócz wniesionego legatu śp. Andrzeja Janikow skiego 
w  summie Rsr. 900, wpłynęło nadto ofiar jednorazowych Rs. 
157 kop. 50, a zatem przewyżka z rubryki ofiar w r. 1865 

je s t znaczną. Składek terminowych w r. 1864 wpłynęło Rsr. 
2006 kop. 15, w roku zaś 1865 Rsr. 2080 kop. 25, czyli 
więcej w r. 1865 składek o Rsr. 74. Prowizye od kapitałów 
i papierów publicznych, które w roku 1864 wynosiły łączDie 
Rsr. 575 kop. 25, w r. 1865 podniosły się do Rsr. 622 kop. 
50, czyii zwiększyły się w r. 1865 o Rsr. 47 kop. 25.

Że z powodu zwiększonych w r. 1865 wpływów i wy
sokość wsparć, oraz liczba osób otrzymujących wsparcie po
większyła się. I tak : w r. 1864 otrzymało wsparcie osób i ro 
dzin 45, w summie Rsr. 1689, zaś w r. 1866 osób i rodzin 
48 w summie Rsr. 1939.

Że zaległości na członkach instytucyi od paru la t wy
kazyw ane, które kom itet miał nadzieję w roku ubiegłym 
znacznie zmniejszyć, nie zmniejszyły s ię , gdyż wynoszą na
wet trochę większą summę niż w roku 1864, to je s t Rsr. 
712 kop. 65.

> C h o l e r a .
< P i v t  ¥>DAfjr p r z y p a d e k  c h o l e r y  t e g o c z e s n e j
I ""  1 >w K r a k o w i e .
< Choieia pierwszą morderczą pikietę w jouuęła juz ao na-
f szego miasta. Dnia 26go sierpnia po południu dziewczyna 13-

łetnia, córka kramarza na Kazimierzu przy ulicy krakowskiej 
S po kilkudniowej zaniedbanej biegunce zaniemogła silnie o go-
j, dżinie trzeciej po południu i śród wymiotów, biegunki, zzię-
< bnienia i zsinienia, kurczów, braku tętna i zmiany właści-
\ wej głosu o godzinie 8mej wieczór, a zatem w pięć godzin
\ po rozpoczęciu się przypadów choroby znamienitej życie za-
t kończyła. Nie przedsięwzięto rozbioru zwłok, podobno dla te-
t go, aby nie przerażać publiczności, również dla tego, aby bez
s potrzeby nie drażnić zabobonu religijnego izraelitów , mają-
< cego nieprzezwyciężony wstręt do oględzin pośmiertnych,
? powodem zaś najgłówniejszym ma być ten , że ów przypa-
> dek nie m iał być c h o l e r ą  i s t o t n ą  lecz c h o l e r y n ą .  Nie
■ podzielamy wcale tego zapatryw ania się, i owszem poczytu-
\ jem y sobie za obowiązek dziennikarski dobitnie przeciwko
j niemu się oświadczyć. Wszelka pewność lepsza jes t i mniej

trw oży, niż wątpliwość niewyjaśniona. Sprawdzenie rzeczy-
> wistośei wszelkiemi możliwemi środkami jes t w podobnych
' razach rzeczą nieodzowną, a w obec takiej potrzeby nie poj-
1 mojemy, ja k  mogą odzywać się względy inne, zwłaszcza
\ że nawet c h o l e r y n ą ,  jeżeli o nią tu chodziło, jest bez za-
< przeczenia już istotną cholerą, tylko mniej w yrazistą i że
\ wykonanie sekcyi samo przez się nie zdoła zw iększyćprze-
) rażenia, tym mniej, gdy ono byw a przedsiębrane celem za-
J spokojenia, a  w każdym razie dla dobra publiczności.
f W  Z a g ó r z u  przy B abicach w pow iecie chrzanow skim

um arło  tro je  osób na cho lerę  w nocy 19 b. m., a  m ianow i- 
! w icie w  dwóeb chału p ach  bardzo zan iedbanych , a od siebie
> odległych jeden mężczyzna i dwoje dzieci Lekarz z Chrza-
] nowa stwierdził te wypadki.
t Gazeta lwowska donosi: W pierwszej połowie miesiąca
( Sierpnia b. r. wybuchła cholera w 27 osadach; z końcem

(
Lipca b. r. pozostało chorych 95, przybyło 836. Z liczby
ogólnej 931 chorych wyzdrowiało 283, umarło 368, pozosta

ło w dalszej kuracyi 280.
Od początku wybuchu pojawiła się cholera w oowodzie 

kołomyjskim w 4 osadach powiatu śniatyńskiego, 10 kossow- 
skiego, 6 kutskiego, 7 zabłotowskiego, 6 peczeniżyńskiego, 
4 gwożdzieckiego i w mieście obwodowćm Kołomyi; tudzież 

| w obw. stanisławowskim w 4 osadach powiatu tłumackiego
i i w Tyśm ienicy, a nakoniec w obw. ezortkowskim w Zale-
\ szczykaclt i Kudryńcach. >

Ogółem w 45 osadach ua 114.401 ludności, zachorowa- 
) ło 1467. wyzdrowiało 438, umarło 759 osób.
5 W  Poznaniu ukazała się cholera 18go Czerwca. Przy-
i niósł ją  ze Szczecina włóczek wracający ze spławów. Nąj-
c gęściej rozpostarła się na przedmieściu Cbwaliszewie, starn-
( tąd na Środkę i do innych dzielnic miasta. Na 45.000 ludno

ści cywilnej miasta umarło do 19go Sierpnia 730 osób, z któ- 
5 ryeh połowę stanowią dzieci; chorowało zaś w ogóle 1600

osób. W przecięciu zapadało dziennie po 27, a umierało 12. 
! Najsrożćj panowała w połowie Lipca. W  przedostatnim ty-
\ godniu umierało na nią po 5 osób.
f W wojsku stojąeem załogą w Poznaniu, a  lieząećm 9
> do 10 tysięcy ludzi zachorowaio do 19go Sierpnia 718 ludzi
\ a umarło 237, je s t zaś jeszcze 86 chorych.
\ W W a r s z a w i e  było duia 19go Sierpnia rauo chorych
\ na cholerę 28, zachorowało 11, wyzdrowiało 5, umarło 7,
( pozostało 29. Dnia 20go zachorowało 5, wyzdr. 2, umarło 3,
t pozostało 29. Od 21go Lipca zachorowało ogółem 118 osób,
i wyzdr. 40, umarło 49.
) Co do osób wojskowych było dnia 2 Igo Sierpnia 26
j chorych, a od 29 IJp ca  zachorowało ogółem 63, wyzdr. 20,
5 umarło 17. 1
i W  P e t e r s b u r g u  dnia 17go Sierpnia rano było chole-
\ rycznych z dnia poprzedniego 1878, zachorowało 257, wy-
< zdrowiało 264, umarło 11, pozostało 1840. Od 26go Czerwca
( do 17go Sierpnia zachor. 10.659, wyzdr. 6311, um. 2508.
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W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  1 L E K A R S K I C H

C. K. TOWARZYSTWA 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 D rukarni e. k. tlniw ersyt. 

pod zarządem K . Mańkowskiego.
B i u r o  K e d n k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznic . . . Zi. 6 — w. a.

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

z przesyikąpoczt. rocznie Zi. G e. 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3 e. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt,, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. .282, 
tudzież

Riuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów’ koronnych jak  i dla zagranicy.

Treść: Z kliniki lekarskiej w Krakow ie: Syphilis nodosa entis et laryngis. (Nodi exuleerati ad inferiorem partem  lateris dex-
tri thoraeis; sypliiloiaa in liganiento ary-epiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!) Anchylosis articuiationis cri- 
co- arythenoideae dextrae). Przypadek podany przez professora Gilewskiego, D yrektora kliniki. — W ykaz statystycz
ny chorób w klinice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez Dra Falęckiego b. adjnnkta kliniki lekarskiej. 
Zimnicą (Malaria.) ('Ciągdalszy.) — 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 :  Zdroje iwonickie po nowem ich urzą
dzeniu i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod względem lekarskim  Dr. J ó ze f D ie tl  emer. prof. Uniw. Jag . 
(Ciąg dalszy.) — R o z m a i t o ś c i :  Trzy dowody publiczne w sprawie cholery. (Ciąg dalszy.) — Nowe przepisy egza
minacyjne dla szkoły głównej w W arszawie. (Ciąg dalszy.) — Ze Szczawnicy. — O przystąpieniu rządu rakuskie- 
go do konwoncyi genewskiej. — Zamianowanie urzędowe. — Przyznane stopnie przez W ydzał lek. warsz. — Liczba 
uczniów na W ydziale lek. warsz. — Liczba nierządnic publ w W arszawie — Cholera. -— Nekrologia. — Sprostowanie.

Z k lin ik i lekarskiej w  Krakowie.

SYPHILIS NODOSA CCTIS ET LARYNGIS. 
(Nodi exulcerati ad inferiorem partem lateris 
dextri thoraeis; syphiloma in liganiento ary- 
epiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!)

Anchylosis articuiationis crico- arythenoi- 
deae dextrac).

P r z y p a d e k  p o d a n y
przez

Prof. G i l e w s k i e g o ,
Dyrekt. klin.

Symptomatologia chorób krtani i tchawicy od 
Diedawna skutecznej doznaje uprawy. Literaturę 
tćj gałęzi umiejętności lekarskićj zbogacać należy 
ciekawemi i ściśle uważanemi przypadkami, by do
starczyć zasobu ku opracowaniu kliniki chorób 
krtani i tchawicy.

Podając pod rozbiór j a k  najściślejszy szczegó
ły przypadku niniejszege nie mogę im zaprzeczyć 
znaczenia osobliwego, przeto pozwalam sobie po
dać kilka uwag w tym przedmiocie.

F. C. wyrobnik, lat 42 liczący nie przebył ni
gdy ciężkiej choroby i nie przypomina sobie (tak 
twierdzi) żadnego cierpienia miejscowego. W czerw
cu 1863 r. spostrzegł po raz pierwszy zaczerwie
nienie skóry w okolicy dolnych żeber po prawćj 
stronie, zaczerwienienie bolesne za uciskiem i przy 
ruchu tułowia, apetytu zaś nie stracił, w ogóle nie 
gorączkował przy tem. Po upływie trzech, a ra 
czej w ciągu trzech tygodni miało się w tem sa
mem miejscu utworzyć obrzmienie twarde, guzo
wate, wielkości niemal bułki trzechcentowej. O po
moc wezwany chirurg zrobił cięcie pół cala dłu
g ie ,  przy czćm nie wyszło jak  trochę krwi i po
lecił kataplazmowanie. Po dwufygodniowem okła
daniu przyparkami powiększył się znacznie otwór 
cięty, obrzmienie zaś nie zmniejszyło się wcale, 
a otworem wyjęto części zropiałe. W takim sta
nie odwiedził chory j u nr go lekarza, który polecił 
mu lek do opatrywania rany bardzo cuehnąećj, 
która w niejaki czas potem zabliźnić się miała. 
Lecz wkrótce potem otworzyła się obok nowa bo
lączka (jak się wyraził chory), później jeszcze 
jedna i przeszły w owrzodzenie powoli.

W lutym 1S64 r. wyjęto jednym z otworów
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w skórze spore części tkanki podskórnej ropiasto <
naciekłćj. Ogólny stan chorego byl zadawalający. 
Opatrywał lekarz rany sknbanką umaczaną w roz 
czynie chlorku wapna. j

Między pojedynczemi, owrzadzającemi się gu- \
zami były komunikacye, które zgłębnikiem stwier- i
dzono. Przemieniono wrzody cewkowe na otwar- <
te. Brzegi świeżo utworzonych ran przeszły w zgo- j
rzelinę. Opatrywano rany zamiast chlorkiem wa 
pna jodkiem potassu i szczerym jodem. Gdy nie S
widziano skutku dobrego, skłoniło to lekarza do 
przyłożenia pasty Landolfiego. Po odpadnięciu >
strupa okazało się brodawkowanie dobre, jednak 
w pobliżu począł się tworzyć nowy guz w skó 
rze. Działo to się w marcu 1864 r. Odtąd nie ra- >
dził się chory lekarza. Guzy to mniejsze to więk- j
sze powoli ciągle się tworzyły, m iękły , owrzo- ]
działy i powoli goiły się. \

W drugiej połowie marca (około 18goj 1866 
r. uczuł chory po raz pierwszy dolegliwości przy j
połykaniu i głos chrypliwy nieco. Wzmaganie się 
tego cierpienia skłoniło chorego do udania się do 1
kliniki lekarskiej, gdzie w7 dniu 9tym kwietnia j
stwierdzono następny stan obecny. \

Chory małego wzrostu, budowy krępej, skóra \
brudno - biała, twarz obrzękła nieco, sinawo czer
wona, potem pokryta , oczy mocno połyskujące, >
szyja krótka, g ru b a ,  naczynia podskórne miernie 
w ydęte , klatka piersiowa szeroka, dobrze wypu
kła, oddychanie głośne, znacznie utrudnione, wdech 
prawie gwiżdżący, krótszy od wydechu, który7 
mniej jest  syczący Krtań bardzo mało przy tćm 
się przesuwa. Głos w najwyższym stopniu cbry 
pliwy, krztuszenie częste. Podniebienie miękkie <
i tylna ściana połyku ciem m ćj, niżeli zwykle za
czerwienione, niektóre naczynia żylne mocno na 
strzykane. Blizn me widne. Język białym mułem ^
pokryty, połykanie utrudnione, przy czćm chory 
często się krztusi.

Nakrywka krtaniowa zaczerwieniona, brzeg je j  
prawy wciągnięty w obrzmienie zajmujące więza- 
dełko nakrywkowo-nałewkowe (lig. ary- epiglotti 
cum) i chrząstkę nalewkową prawą, wielkości nie
mal ja j a  gołębiego, o powierzchni gładkiej,  cie- t
mno-czerwono zabarwionćj. Obrzęk ten ścieśniał 
próżnię krtani znacznie, głównie zaś rozpościerał |
się ku zewnątrz i tyłowi, wypełniając zupełnie

ja m k ę  na zewnątrz i w tyle chrząstki uaKwkuwćj 
prawćj położoną. Szpara g łośn i, przy niektórych 
głębszych westchnieniach nieco widoczna, była 
nieregularna, wskutek sterczenia do próżni krta- 
niowćj obrzęku przcrzeczonego, który falistym z a 
kończał się brzegiem ku dołowi

Przy wymawianiu głosek przez chorego zau
w ażano, że tylko chrząstka nalewkowa lewa się 
poruszała, prawa zaś ujęta w obrzęk wcale była 
nieruchoma.

Na dolnej połowie przodkowej i bocznćj po
wierzchni klatki piersiowćj po prawćj stronie wi 
dać w kilku miejscach blizny szpetne już mniej
sze, już większe, po części raiedziowo-fioletowe, 
po części brunatno, a nawet i białawo zabarwio
ne, gdzie niegdzie łuszczące się jeszcze, kształtu 
nieregularnego, przesuwalne nad żebrami. Nad 7 
żebrem widać z przodu guz, wielkości jaja kurze
go przez pól i w poprzek przeciętego, nad 9 zaś 
żebrem mniejszy, ohadwa twarde, niebolesne, skó
rą  brunatno-sino zabarwioną i nieprzesuwaluą po 
wierzchu pokryte. W środku każdego z nich zna- 
chodził się otwór owrzodziały, na ćwierć cala 
szeroki, przeszło cal d łu g i , do 4 łinij głęboki. 
Brzegi były spadziste, podminowane, ich powierz
chnia również j a k  i duo wypociną szaro - żółtawą 
pokryte.' Ciecz wypływająca skąpo przy ucisku 
była gęstawa, żółtawo-ziełonkowata od czasu do 
czasu szczypczykami wyjęto cząstki ropiasto na- 
ciekle, podobne do tych, j a k  w czyrakach większych.

Gruczoły limfatyczne w podpaszu prawem 
wielkości grochu i większe, dosyć twarde, prze
suwalne, niebolesne, w podpaszu lewem podobnie, 
lecz mniejsze. Reszta gruczołów limfatycznych nie 
okazała się obrzękłą.

W płucach i w sercu żadnego nie stwierdzono 
zboczenia, liczba oddechów 32, tętno 96 na min.

Brzuch mało wydęty, niebolesny, wątroba i śle
dziona wielkości prawidłowćj. Stolec w porządku, 
mocz nieco skąpy, ciemny.

Na prąciu, tj. ua szyjce żołędzi w górze bliz 
na okrągława, półtory linii szeroka, meco jaśmćj 
zabarwiona od skóry sąsieanićj.

Nocy bezsenne, niespokojne z powodu braku 
oddechu. (D. c. n.)



283 —

W TjaaZ s t a t y st y c z n y
chorób w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do 18611.
Przez

D r a  F a l ę c k i e g o

był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a  (M alariaj.

(Ciąg dalszy.)

T A B L I C A  IX.
W 221 przypadkach leczonych na zimnicę 

w klinice prof. D i e t l a  zauważano:
obrzmienie ś ledz iony ............................  220 (99-5°/0)

„ wątroby . . . . .  120 (54-3 „
Jeden przypadek zimnicy, który bez obrzmie

nia śledziony przebiegał, należał do b e z n a p a -  
d o w y c h  i był powikłany z zapaleniem płuca 
prawego, które przeszło w chroniczne, pozosta
wiając stwardnienie miąższu płucowego. Przypa
dek ten zdarzył się w roku 1853 u dziewki sil
nie zbudowanej. Leczony chininą, a później wę
glanem sodowym i smarowaniem jodowćm ukoń- 

-  czył się zupełnem wyzdrowieniem i osoba ta do 
dzisiejszego dnia czerstwem cieszy się zdrowiem.

Pomiędzy 220 przypadkami zimnicy było: 
z  świeżem i ostróm obrzmieniem

ś l e d z i o n y   63 (28-5%)
z dawniejszćm ponownie zwięk-

szonem obrzmieniem śledziony 129 (58'6°/0) 
z długotrwałćm stwardnialćm o-

brzmieniom śledziony . . . .  28 (12-7°/0) 
Pomiędzy 63 przypadkami zimnicy ze świeżćm 

i ostróm obrzmieniem śledziony było 14 z torem 
codziennym, 2 z czwartaczkowym, a 47 z torem 
treciaczkowym.

Pomiędzy 129 przypadkami zimnicy, w któ
rych ostre obrzmienie śledziony przyłączyło się 
do długotrwałego, było z torem trzeciaczkowym 3, 
z codziennym 50, a z czwartaczkowym 70.

W 28 przypadkach z dlugotrwałćm stwardnia- 
łćm obrzmieniem śledziony połączonych, były sa 
me prawie zimnicę beznapadowe.

Najcięższe powikłania i w największej liczbie 
zauważano w tych zimmcach, w których długo
trwałe obrzmienie śledziony rozpoznano, bez róż- i

nicy, czy takowa świeżym nawałem była powięk
szona czy nie.

Co do objętości obrzmiałój śledziony, o ile się 
na żyjącym oznaczyć d a ła ,  zauważano w 201 
przypadkach zimnicy:
mniej j a k  2 decymetry długości . . 21 (10-4%)
między 2 i 3 decymetr. „ . . 136 (67-6%)
wyżój 3 decymetrów „ . . 35 (17-4°/0)

n 4 „ „ . . 9 (4.4%)
Pomiędzy 120 przypadkami zimniey połączo- 

nemi z obrzmieniem wątroby było:
z wątrobą s ł o n i n o w a t ą  12 (10-0%)
z obrzmieniem chronicznem wadą

serca w y w o ł a n e m  II  (9-1 u/0)
z rakiem wątroby . . . . . .  4 (3 '3% )
z obrzmieniem wątroby ostróm,

zrządzoriem zimnica . . . .  93 (42-0%)
A zatćm w 221 przypadkach zimnicy było 93 V 

(42-0%) połączonych z ostróm obrzmieniem w ą
troby, w tych wszystkich zauważano oprócz tego 
obrzmienie śledziony ostre, świeże, łub z długo- 
trwałóm połączone.

Co się tycze wpływu obrzmienia ostrego wą
troby na tor zimnicy, uważano, iż częściej zda
rzało się w zimnicy codziennój i czwartaezce, niż 
w trzeciaczce.

TABLICA X.
W 221 przypadkach zimnicy zauważano bar

wę skóry:
b rudną , ziemistą, jakby  popiołem

p o s y p a n ą .........................................  192 (87-7%)
brudno-żółtą .   13 (5-9%)
brudno-kredow atą   16 7  2% )

W 13 przypadkach z barwą skóry brudno-
żóltą była żółtaczka wywołana:
rakiem w ą t r o b y  4 razy
wątrobą s ł o n i n o w a t ą  2 „
nieżytem żołądka i dwunastnicy . . • 7 „

W 16 przypadkach z barwą skóry brudno- 
kredowato białą znaleziono grużticę mnićj więećj 
rozwiniętą.

W tych wszystkich 29 przypadkach, w któ
rych żółtaczka i suchoty swą właściwą barwą 
skórę chorego powlekły, przebijała jednak cha
rakterystyczna ziemista barwa zimnicy, która z od 
mianą bledszą lub ciemniejszą resztę przypadków 
cechowała.

*
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TABLICiv XI.
W 220 przypadkach zimnicy zauważano jako  

objaw otrętwiałości rdzenia pacierzowego: 
tętno zwolnione od 42 do 60 ude

rzeń na m i n u t ę   52 (23-6%)
ruchy oddechowe zwolnione

od 12 do 16 na minutę . • 6 6  (30-0f,/o) 
oddech tylko górny z przyczyny

nieczynności przepony . . .  76 (37-2%)
Objawy te napotykano najczęściej w czasie 

zwolnienia, napadów zimnieznyeb, lecz nie zbywa 
ło tóż na przypadkach, w których ciepłomierz 
wskazywał gorączkę (30" R.) a tętno bardzo zwol
nione, 42 na minutę i powolny oddech nie pozwa
lałyby domyślać się obecności tejże. — Badanie 
fizyczne okazywało wypocinę obszerną w pęche
rzykach płucnych, a oddech spokojny, 15 razy na 
minutę był niejako w sprzeczności ze stanem za
palnym płuc. W innym znowu przypadku powi
kłanym z nieżytowćm zapaleniem płuc u dziew 
czyny młodej, dość silnie zbudowanej, zauważano 
ruchy oddechowe tak  przyśpieszone, że ich 90 na 
minutę naliczyć było można, tętno zaś zaledwo 
65 do 70 razy na minutę uderzało. Taki mesto- 
sunek pomiędzy przypadami dość często w zimni
cy był uważanym i tłumaczyć go jedynie może
my wpływem zakażonej krwi na rdzeń przedłu
żony i ztąd pochodzącą nierówną lub całkiem upo
śledzoną innerwacyą.

W 76 przypadkach, w których czynność odde
chowa przepony była upośledzoną, zauw ażano : 
opuc-hlinę brzuszną w wysokim stopniu . 2 2  razy 
zapalenie śledziony . - . . . .  9 „

W 45 (59-2%) zaś przypadkach, upośledzcuie 
to ruchów przepony uważać musiano dla braku 
iiJtiej przyczyny za porażenie, sprowadzone zaka
żeniem krwi zimniczućm-

TABLICA XII.
W .215 'przypadkach zimnicznych zauważano: 

bierne rozszerzenie prawej komórki
serca  ............................  75 (34-9%)

bierne rozszerzenie całego serca . . 4 (1 '9% ) 
szmery skurczowe w prawćj komórce 60 (27-8%j) 
'c f; jU ■ t. w obudwu kom. 8  (3 8 %)

T ak  znakomita ilość przypadków biernego roz
szerzenia serca i szmerów nerwowych, bo za ta
kie uważać je  należy, w temźe pozwala barn po

i liczyć zimnicę dc chorób tak zwanych bezsilnych 
(adynamicznych) i wraz z wynikiem poprzedzają
cej tablicy przemawia za upośledzeniem czynno- 

> ści nerwów w tej chorobie.

TABLICA XIII.

W 156 przypadkach z im n ie  chorzy podawali 
s jak o  przyczynę najbliższą tej choroby:

Z a z i ę b i e n i e ..............................................  36 (23-1%)
ciężką p r a c ę  . 1 6  ( 1 0 -3 % )
dźwiganie c i ę ż a r ó w  1 5  (9 -6 % )
Jedzenie uiedojrzalych owoców . . 15 (9-6%)

l ubostwo i n iedosta tek  1 3  (8 -3 %)
| przeładowanie ż o ł ą d k a ........................ 1 2  (7 -7 % )

wilgotne mieszkanie . . . . . .  8  (5 -1 %)
1 upadnięcie z jakićjś wysokości . . 8  (5 . 1 % )
| upicie s i ę .................................................... 8  (5 -1 % )

uderzenie w okolicę śledziony . . .  7 (4-5%)
: zmęczenie się szybkim chodem . . 5 (3-2%)
> z m a r t w i e n i a  5 (3-2°/0)
|  ciepłą k ą p i e l  2  (1.3%)
> p r z e s t r a c h .................................................... 2  (1  '3°/0)

zaczadzenie . . .   \ (0-7%)
wypicie zimnej w o d y  1 fO7 °/0)

■ zgrzanie przy pieczeniu chleba . . 1 (0 -7 % )
( niezaspokojenie popędu płciowego . 1 (0-7%)

Żadna z licznych przez chorych podanych 
przyczyn, sama przez się nie byłaby zdolna wy
wołać tak ogólnej i na zakażeniu opartej choro-

< by , jak  zimnicą, jednak podanie przyczyn przez 
chorych jest  ważne o tyle, że wyświeca tę okoli
czność, ja k  różne powody wywołać są zdolne zi-

| ninicę tam , gdzie takowa niby ukryta już tkwi
< w ustroju.

Jeżeli ebory dotknięty jest pierwiastkiem zi- 
\ mniey bez objawów gorączki, w którym to stanie
'< względnie zdrowym się czuje, natenczas każda
| przyczyna, która nieżyt żołądka lub przekrwienie

w innym narządzie wywołuje^,,może stać się oraz 
, przyczyną nawału w śledzionie i wyraźnych na

padów zimmczuyeh.
Lub jeśli człowiek zdrowy, naraziwszy się na 

wpływ wyziewów zimnieznyeb (malaria) już  ta- 
I kowe we krwi swej przechowuje, lub zdrowy i sil-
| ny ustrój ich szkodliwym wpływom się opiera;
1 natenczas każda przyczyna wywołująca ja k ą ś  s a 

mą przez się nieznaczną chorobę, j a k  np. nieżyt
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żołądka, która jednak zwątla siły ustroju, przy
czynia, się do rozwinięcia się tego pierwiastku zi- 
mnicznego, który w nietkniętym i silnym ustroju 
byłby sprawą odnowy, j a k a  ciągle w nim się od 
bywa, przerobiony i z niego wyrzucony.

Podobnie ma się rzecz i w innych chorobach 
zaraźliwych i miazmatycznych, w których także 
często blaba jakaś  przyczyna wybuch ciężkiej cho
roby wywołuje.

Uwagi godnym zdaje nam się ten fakt, że 
obrażenia śledziony wskutek upadnięcia na bok 
lewy, uderzeuia lub wstrząśnienia, 11 osób usposo
bionych prawie zawsze wywołują zimuice, która 
to okoliczność zarównie ja k  powyższe w tablicy 
X. wyrażone doświadczenia, świadczy niezaprze- 
czenie o związku istniejącym między obrzmieniem 
śledziony i napadami peryodycznemi zimnicy.

(0 .  c. n.)

Piśmiennictwo le&uirskie 
polskig.

ZDROJE IWONICKIE
po nowćm ich urządzeniu i  powluniyiu rozbiorze 

c h e m i c z n y m

opisał pod względem lekarskim 
Dr. d u M r Di kit 

ertier. professor Tjińwersytc.fu .jjwiafońsfciego.
Kraków, w drukarni c. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego pod 

znr/.ądem K. Mańkowskiego. IS6fi. Svo str. 49
tCiąg dalszy.)

P r z y c z y n y  n i e o d p o w i e d n i e g o  u e - z ę s z c z a -  
n i a  c h o r y c h  do I w o n i c z a .

\) Jedua z najgłówniejszych przyczyn, dla 
czego Iwonicz mniej bywa zwiedzany, jes t  ta, iż  
j e s t  z a k ł a d e m  k r aj  o w y m ; zaiste, gdyby Iwo
nicz był od d h s  oddaiony o m i l  50 lub 100., gdy
by się znajdował nad Renem lub w Szwajearyi, 
gdyby był ukryty w jakim  kąciku Niemiec lub 
Francyi, wytropiliby go nasi rodacy i uczęszczaliby 
tysiącami do niego. Szczcwnica i Krynica, a prze- 
dewszystkiem Iwonmz udowodniły, * że niedosyć 
jes t  być zakładem dobrzfe urządzonym i mieć wo
dy skuteczne, lecz że trzeba prócz tego być z a k ł a 
d e m  z a g r a n i c z n y m  i mieć urok obczyzn \ za 
sobą , ażeby znęcić do siebio gości kąpielowych. 
Nikt już dzisiaj nie może zarzucić tym zakładom, 
a zwłaszcza Iwoniczowi, braku wygód i przyje
mności, lub drogośei żywności i mieszkań. Te 
czasy minęły, ale nie minęły jeszcze czasy zło
wrogiej namiętności wałęsania się za granicą, 
spędzania tam większej części swego życia w wy
cieńczającej rozpuście lub nikczemnej gnuśności,

< marnienia m ajątku ^rodzinnego i najszlacketniej- 
| .szych sił produkcyjnych kraju. Wielka część na

szych rodaków jedzie do wód zagranicznych nie 
dla poratowania, j a k  to w siebie wmawia zdro
wia, lecz dla zaspokojeni;', tej niepohamowanej 
niecnoty; zaciąga długi na lichwę i wraca, jeżeli 
nic zniszczona na zdrowiu, to przynajmniej na 
mieniu, którego resztki wywiozła do banku szule
rów i chciwych spekulantów zagranicznych, któ
rzy wyzyskując naszą ojcowiznę, szydzą z próż- 
maezej naszej lekkomyślności. Snać nic dosyć j e 
szcze zubożeli — i zniszczeliśmy, ażeby nie go-

' nić za obcetni, częstokroć muiój skuteczuomi a ua 
: wet liehemi zakładami zdrojowemi. Trzeba jeszcze

większej biedy i nędzy w kraj u,  ażeby poznać 
i i pokochać jego drogocenne uzdrawiające wody.
; Wyleczyły i opamiętały się z tego nałogu już nie- 
\ mai wszystkie narody cywihzowonej Europy z wy- 
, jajkiem tylko Polaków. Rosy^n i Wołochów. Zda 
' je  mi się, że my lekarze pomni Naszych obowiąz-
< ków względem chorych, ale też nie zapominając 
' o obowiązkach względem kraju, przodknjąe oświa 
1 tą  i przykładem ©bałamuconej części narodu, po 
5 winniśmy z wszelką siłą moralną, z wszelką otwar

tośeią, którą nadaje poczciwa spraw a, występo 
) wać przeciw tym nieszczęsnym kraj wycieńczają 
\ cym wędrówkom kąpielowym.

Nic myślimy bynajmniój tem naszem wypc 
\ wiedzeniem ścieśniać ani lekarza co do swobody
< przekonania, ani chorych co do wolności udawp- 
t ma się do kąpieli jak ichko lw iek , ale patrząc się 
s od lat tylu ua tę rażącą pod względem matery
s alnym i moralnym wcale nie obojętną zdrożność,
\ chcielibyśmy, o Pe nas stać, za pomocą życzli

wy ch i światłych kolegów ograniczyć narowy i riad- 
\ użycia popychające kraj coraz więcej ku nieusta- 
 ̂ jącetriu upadkowi. Gdzie Iwonicz jest  wskazany.

tam nie do Kreuznach lub Hall, gdzie fcjzczawni 
\ ca, tam nie do ISalzbrunn lub Gleicbenberg, gdzie
< Krynica, ta,to nie do Spa lub Schwalbacli, gdzie 

Truskawiec, Rusko lub »Solec. tam nie do Kissin- 
gen, Homburg, Wiesbaden. Nauheim, Soden, IscbS,

J gdzie Lubień lub Swoszowice, tam nie do Akwis- 
\ g r a n a ^ B a d e u , Mchadii wysyłaó chorych należy, 
ł Nie- potrzebuję tu dodawać, że przy równym wód 
\ krajowych i zagranicznych składzie chemicznym, 

ten niezawodnie zakład na pierwszeństwo zasłu- 
huje, który się odznacza większemi wygodami 
dla chorych i korzystniejszym wpływem kl Lufa ty 
cznym. Jost to prawidło tak zrozumiałe i jasne, 

; iż 'k a ż d y  f̂ umieunJv lekarz, wysyłający chorych do 
;■ kąpieli, bez namysłu trzymać go się będzie, byle
< był obeznany z chemicznemi i fizyograficznenn

stósunkami każdego zdrojowiska krajowego i za
granicznego. Niestety, że nie zawsze tak bywa, że

j rokowaniem lekarza często kierują ponętna moda 
! czarujący urok zachodu!

Podług powyżćj wypowiedzianego prawidła 
postępowałem sobie od wielu lat w rozieglej mój

\ praktyce balneologicznej i zdaje mi się , że tym
• sposobem umiałem pogodzić obowiązek względem
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krają z obowiązkiem względem chorego. Nie spu
szczałem nigdy z oka prawdziwej jego potrzeby, 
nie uchybiłem nigdy zakładom zagranicznym, ale 
tćż nigdy i swoim. Mam także to przekonanie, iż j
nieuprzedzeni, a  przedewszystkiem młodsi moi ko- (
ledzy, ten zdrowy rdzeń inteligencyi i budującej ;
się w kraju  samoistuości, nie wezmą mi za złe \
tych moich uwag i że teraz, gdy zakłady krajo- 1
vre coraz więcej się rozwijają i coraz więcej cho
rym dostarczają wygód, nie odmówią im swój ży- >
czliwej pomocy, bo zaiste idąc im w pomoc, stają 
się dobroczyńcami ubożejącego coraz bardziej k ra 
ju  i przewodnikami tej zdrowej części naszej spó- 
łeczności, która uczy się cenić dary ojczyste i ckeia- \
łaby z nich korzystać podług danych przez ludzi \
umiejętnych skazówek. (D . c. n .)  j

R O Z M A I T O Ś C I .

Trzy dowody publiczne w sprawie cholery.
s

("Ciąg dalszy.) \

Art. 21) W ielkie zbiorowiska ludzi (wojsko, jarm arki, J
pielgrzymki) są jednym  z najpewniejszych sposobów prze- ^
niesienia cholery, tworzą one wielkie gniazda epidemiczne, i
które czy to przechodzą (jak arm ie), czy to rozchodzą się >
ja k  ludzie powracający do siebie z jarm arków  lnb pielgrzy- >
m ek, roznoszą chorobę do miejsc*, przez któro przechodzą; (
te zbiorowiska zwykle doznawszy w krótkim  czasie wpływu ,
cho lery , daleko mniej jej ulegają, naw et choroba prędko (
przem ija, cliyba, że nowi przybysze przyjdą podtrzymywać ^
chorobę. (Jednogłośnie). ł

Art. 22) Rozproszenie massy nagromadzonćj ludzi do- >
konane w porę , może uczynić mniej gwałtow ną epidemią >
cholery, gdzie takow a była się pojawiła, a naw et powstrzy- (
mać jej rozszerzenie, ale to rozproszenie mogłoby wywołać j
wielkie niebezpieczeństwo rozszerzenia choroby, jeżeliby je  s
uskuteczniono do miejsc dotąd nie dotkniętych przez chole- 11
rę. (Jednogłośnie). \

Art. 23) Pielgrzymki do M ekki, jako  czynnik rozsze- 5
rzający cholerę, po ościennych krajach Europy (jedyne z ktć- ?
rych mamy pewne wiadomości) , wprowadziły w ciepłej po- '
rze ro k u , tę chorobę do Egiptu 2 razy w odstępie czasu 34 !
lat. (Jednogłośnie, Dr. P o l a k  nie głosował). i

Art. 24) W arunki hygieniczno i inne, które w ogóle 
usposabiają ludność do cholery i przeto ułatw iają prędszy >
wybuch epidem ii, są : nędza i wszystkie jej wyniki, zbioro- \
wiska ludzi, stan chorobliwy tychże, pora gorąca roku, brak \
przewietrzania, wyziewy gruntu porowatego (poreux) prze- (
siąkłego szczątkami organiczuem i, przedewszystkiem, jeżeli s
pochodzą od wydalin cholerycznych. j

Oprócz teg o , jak  z jednej strony zdaje się udowodnio- (
nem przez doświadczenie, że odchody choleryczne zawierają (
zarodek w ytw arzający cholerę, tak  z drugiej słusznie przy- J
puścić można, że kanały, odchodki i wody zakażone w mie- j 
scie mogą się stać czynnikiem rozszerzenia choroby. )

Zdaje się wynikać z niektórych faktów, że grunt jak ie jś  
miejscowości raz przesiąkły zepsutemi szczątkami cho lery
cznych mógł zachować przez dłuższy czas właściwość wywię- 
zyw ania (dćgayer) zarodka choroby i tak  utrzymywać epide
m ią, a  naw et na nowo ją  w yw ołać, gdy już była ucichła. 
(Jednogłośnie oprócz p. P e l i k a n a ) .  (D . c. n.)

Nowe przepisy egzaminacyjne aia sznoly głównej 
warszawskiej'.
(Ciąg dalszy.)

b) E g z a m i n a  o s t a t e c z n e  n a  s t o p i e ń  L e k a r z a .
§. 22. Do egzaminu ostatecznego na stopień naukowy, 

przystępują studenci Szkoły Głównej po wysłuchaniu całko
witego zakresu nauk wykładanych w W ydziale. Studenci 
W ydziału Lekarskiego składają egzamin ostateczny we trzy 
a innych W ydziałów we dwa lata , po złożeniu egzaiuiuu 
środkowego.

§. 23. Egzamina ostateczne odbywają się w końcu roku 
naukowego.

§. 24. Student przed przystąpieniem do tego egzaminu 
obowiązany jest przedstawić Dziekanowi W ydziału, przynaj
mniej na miesiąc przed rozpoczęciem egzaminów, dowody 
następujące:

a) Deklaracyą, z jakipgo mianowicie oddziału nauk, zgo
dnie z artyk. 293 Najwyżej zatwierdzonej Ustawy o wycho
waniu publicznem, pragnie otrzymać stopień naukowy — i

ó) kwit z niszczonej opłaty egzaminowej w kwocie rs. 15.
§. 25. Przy egzaminie ostatecznym wymagane być mają 

ze wszystkich przedmiotów, a w liczbie ich i języka ruskie
go, odpowiedzi ustne i piśmienne. Nadto ubiegający się o sto
pień L ekarza lub Magistra nauk przyrodzonych, winni są 
udowodnić znajomość zastosowania wiadomości teoretycznych 
do praktyki.

§. 26. Egzamina ze wszystkich przedmiotów, prócz ję 
zyka ruskiego, z którego studenci egzaminowani być mają 
w osobnym Kom itecie, utworzonym przez D yrektora Głów
nego Frezydującego w Komissyi Rządowej oświecenia publi
cznego, w porządku §. 8 przepisanym , odbywają się w Ko
mitetach, złożonych z wykładających odpowiednie przedmio
ty , pod przewodnictwem Dziekana lub jednego z professo- 
rów zwyczajnych, przez radę ogólną wybranego.

§. 27. Kto ukończy całkowity kurs nauk w Szkole Głó
wnej i nie stawi się, w ciągu lat dwóch do egzamińu osta
tecznego, nie inaczej może do niego być przypuszczonym, 
jak  po złożeniu powtórnie egzaminu środkowego.

§. 28. Prowadzenie protokółów posiedzeń komitetowych, 
ocenienie uzdolnienia studentów i przyznawauie przez Rady 
W ydziałowe egzaminowym stopnia M agistra lub Lekarza, 
odbywa się w porządku przepisanym w art. 19 i 20 niniej
szych przepisów.

§. 29. N ikt nie może pozyskać stopnia Magistra albo 
L ekarza , kto na egzaminie ostatecznym nie otrzyma z języ
ka ruskiego stopnia dostatecznego.

§. 30. Student, który otrzyma stopień niedostateczny 
z jednego lub dwóch przedmiotów, może po trzech miesią-
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cach uzyskać pozwolenie poprawienia ty c h iłfc5 to p n i : jeżeli ,
i wtedy jeszcze należycie z nich egzaminu! nie z ło ż y . może 
w końcu następnego roku naukowego powtórzyć całkowity 
egzamin ostateczny łącznie z iunemi studentami. Kto i tego 
egzaminu uie złoży należycie, utraca na zawsze prawo do i 
egzaminu na stopień naukowy Szkoły Głównej W arszawskiej 

§. 31. O prócz  egzaminu ustnego i piśmiennego, ubiega
jący  sie o stopień L ekarza lub Magistra, winien złożyć roz- ^
prawę i to najpóźniej w sześć miesięcy po odbyciu egzaminu 
ostatecznego.

§. 32. Rozprawy na stopień Lekarza, powinny mieć za 
t r e ś ć - jakąkolw iek z gałęzi uauk lekarskich , a naastopień 
Magistra jeden z przedm iotów, wchodzących w zakres w y
kładu tego Wydziału, w którym student ubiega się o stopień 
Magistra. Tu nadto dodanym być ma krytyczny przegląd li
teratury tytfh umiejętności, do których odnosi się treść toz- 
prawy. Rozprawy te mogą być pisane w języku ruskim >ub 
polskim, lecz na W ydziale Filologibzuo- Historycznym, w śek- £
cyi filologii kkiSjĄjznej, rozprawa napisana b y t winna w ję- j
zyku łacińskim , w sekcyi zaś filologii stawiańskiej bezwa
runkowo w ruskim.

tj' 33. Studenci mogą, sami sobie wybrać temata do roz
praw, za zezwoleniem Rady W ydziału.

§. 34. /ło żo n ą  w czasie właściwym rozpraw ę, Dziekan 
doręcza właściwemn professorowi a następnft innym człon- ^
kom W ydziału, który na posiedzeniu sweni decyduje czy ona <,
je s t dostateczną lub niedostateczną i zdanie*Jw ó* zapisuje 
do protokółu ógzaiuiuacjjnego,

§. 35. S tudent, który złoży należyci® przkpiisaffy egza-  ̂
min i rozprawę uznaną przez Radę Wydziałii za dostateczną, 
zyskuje stopień Magistra lab łtk a rza  i po uiszcżenin opłaty 
w kwocie rs.,*A otrzymuje dyplom według forufy przepisanej. t 

§. 36. Dziekan W ydziału Lekarskiego, przed wydauiem |
studentom dyplomów na stopień Lekarza, daje im do pod pi- i
sania następujące zobowiązanie:

.,Przyjmując z głęboką wdzięcznością nadane mi "przez ^
naukę prawa L ekarza , a czując całą ważność obowiązków, t
jakie powołanie to na mnie w kłada, przyrzekam w ciągu \
całegi}. życia uie skazić niczem godności stanu, do którego \
obecnie wstępuję. Przyrzekam  każdego czasu nieść pomoc, v
według najlepszego raego_rozumienia, chorym, którzy u mnie \
szukać jćj zechcą, święeie dochowywać potvierzonyeh ml ta- {
jem nic rodzinnych i nie używać na złe okazywanego mi za- j
ufania. Przyrzekani pracować dalej w nauce lekarskiej i przy- \
czyniąc się wszystkiemi silami do jśj rozwoju, udzielając ]
naukowemu światu wszystkiego co odkryję. Przyrzekam nie |
zajmować się przyrządzaniem i sprzedażą środków tajemnych. t
Przyrzekam  być sprawiedliwym dia moich kolegów Lekarzy i
i osobistości ich szanować; gdyby jednak to miało być i  do- {
brem chorego, mówić prawdę prosto i bez ogródki. W wy- <
padkaeh ważnych przyrzekam uciekać się do rady L ekarzy \
amieje.tniejszych i doświadczeńszyoh odemniejj sam zaś we
zwany na rad ę , sumiennie oddawać będę słuszność ich sta- s
runiom i zasłudze. U). n .)

Ze Szczawnicy.
dnia 29 Sierpnia 1866 r.

W poprzednich listach moich ze Szczawnicy pisanych 
donosiłem o ruchu w naszem zdrojow isku, obecny piszę na 
wyjezdnem do K rynicy, tutejsza bowiem pora zdrojowa jest 
już  na schyłku. W  ciągu m iesiąca Sierpnia przybyło do Szcza
wnicy 62 drużyn (partyj), złożonych z 115 osób, a w szcze
gólności :

od 1 — 29 od początku pory
Sierpnia zdrojowej

Drużyn '(12 529
Osób . 115 965

a w szczeg. mężczyzn 59 466
kobiet 38 387

dzieci 18 — 112
W tej liczbie starozak. 16 — 291
Księży a 25
Służby obojej płci . i i — 105

Co do pochodzenia:
z Galieyi i Krakowskiego 83 681
z królestwa polskiego 24 209
z Podola, W ołynia, Litwy 7 ^ 2 5
z Czech i W ęgier . 1 47
z Wiednia . „ 2
z Szwajraryi V — 1

Z lekarzy w ciągu miesiąca Sierpnia przybyli:
Dr. K r . o N f i u L M  W a l e n t y  z  Bogusławie n a  Ukrainie.
Dr. M a iu d j s k t  J u l t a n  z  Brzeżan.
P r . " S e b k o w s i P  B o l e s ł a w  z  Krakowra.
Dr. P k ż y IsY l s k i  W a c ł a w  z  Krakowa.
Dr. Z d u n 1' .J ó z e f  lekarz zdrojowy z Rabki.
dwaj pierwsi w celu leczeliia się, tfżbj ćstófni w eeln 

zwiedzenia zakładu.
W reszciP w drugiój połowie Sierpnia zaszczycił Szcza

wnicę swemi odwiedzinami — czcigodny nasz professor Dr. 
D i e t l , przyjęty z  uroczystem uszanowaniem od właściciela 
Szczawnicy JG  S z a l a j a ,  a uczezóuy od obecnych lekarzy 
i gości zdrojowych kilku towarzyskiemi zebraniami.

Szanowny mąż w glądał w wszelkie' szczegóły zdrojów 
sam ych, łazienek, oraz innych urządzeń w  zakładzie, oraz 
udzielił światłej swej rady co do potrzebnych zmian i ulepszeń.

O ulepszeniach, które w roku bieżącym poczyniono 
w Szczawnicy (a jest ich kilka) nie wspominam obecnie, za
chowując resztę do szczegółowego sprawozdania o Szczawni
cy, jakie podług °coroćznego zwyczaju mam zamiar skreślić, 
wspomnę ty lk o , He obecnie jest już zaledwie kilkadziesiąt 
osób w Szczawnicy, a po 1. Wrześniu uie wiem, czy 20 po 
zostauie. Powodem tak weVb‘snego rozjechania się gości w ro
ku bieżącym była głównie nieprzyjazna pora c z a s u ^ ja k a  
przez cały Lipiec, a nawet blisko do połowy Sierpnia tak 
w Szczawnicy, jak  i w całym kraju była panującą.

Dr. SiUboirruiski.

O p rzystąp ien iu  rządu  rak iisk icgo  do konw en- 
eyi genew skiej zawiązanćj w r. 1864 celem ubezpieczenia 
i wzajemnego oszczędzania podczas wojny zakładów i osób.
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przeznaczonych do niesienia pomocy rannym  wojakom, podaje 
wiadomość oD w ieszezcnie m inisteryalne z dnia 21go L ipca 
r. b. ogłoszone temi dniam i w urzędowej gazecie wiedeńskiej.

Zamianowanie urzędowe.
Najwyższem postanowieniem z dnia 23go Lipca Najj. P. 

zatw ierdził powołanie Dra S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o ,  
l jkarza ordynująfcego szpitala dzieciątka Jezus w W arszawie 
na professora medycyny rządowej w Uniwersytecie krak.

Przyznane stopnie przez Wydział lekarski warszawski.
Rada wydziału lekarskiego na posiedzeniu z dnia 28go 

OiSEerwca przyznała stopień lekarza: K ylickiem u Stanisławo 
y/i, Rzadkowskiemn M ichałowi, Czajczyńskieinu Franciszko
wi, Szancerowi W ładysław ow i, Stanczykicwiczowi Godzisła- 
w ow i, Matuszkiewiczowi Tzydorowi; •— na tćmże posiedze
niu przyznany został stopień prowizora farmacyi: Stefań
skiemu Karolowi i Nerlewskiemn W ładysław owi.

(G tB fa  lelcarska,.)

Liczba uczniów na Wydziale lek. warszawskim,
W  ubiegłym roku szkolnym łlczipzczało na W ydział le

karski Szkoły Głównej studentóvv 150, ua kursa farmaceu
tyczne studentów 47. Ogółem: 197. $ a  wydziale lekarskim 
stanęło do egzaminu środkowego gp/iilosaphicum)  studentów 
35, do egzaminu ostatecznego na stopień L ekarza kandyda
tów 11. (Gaz. lek.)

Liczba nierządnie pubiieznyeh w Warszawie.
Z raportów służby polieyjno-lekarskiej dowiadujemy się, 

ie  w  obecnej oliwili ^est w W arszawie domów schadzek 22, 
domów publicznych 21, w których stale przebywających pu
blicznych kobiet jest 233.; na mieście, zaś tolerowanych jest 293.

— (Tam ie.)
C h o l e r a .

W  K r a k o w i e  w ydarzył się drugi przydadek cholery 
na Kazimierzu przy placu głównym żydowskim pod 1. 215 
u  krawcowej COletnićj, u którćj dnia 28 z. ni. pojawiła się 
biegunka zapowiednia, nazajutrz po krótkifj uldze nagły wy
buch nieustannych wypróżnień wymiotnych i stolcowych bez
barw nych, zziębnienie, zsinienie, zmiana głosu, brak tętna. 
D nia 30go w południe wymioty w olnicją, następuje osłupie
nie, upadek sił a  dnia 3 Igo śmierć.

Zarządzono oględziny pośmiertne, lecz odstąpiono od za
miaru w obec gwałtownego oporu, zabohonnego i zfanatyzo- 
wanego niemal tłumu żydowskiego.

W edług ogłoszenia Nam iestnictwa w pierwszej połowie 
Sierpnia wybuchła cholera w 13 miejscach na Bukowinie, 
a  w trzech ustala. W ogóle od początku pojawienia sio cho
roby wydarzyło się w 29 osadach liczących 78.850 ludności, 
3274 przypadków cholery, z których 1376 skończyło się po
wrotem do zdrow ia, a 1699 śm iercią, 199 pozostało w le
czeniu.

Z powodu cholery otwarcie szkół w Czerniowcach odło
żono do 15go W rześnia.

> W W a r s z a w i e  było chorych na cholerę 30 Sierpnia
i rano 63 osób, w ciągu dnia zapadło 11, wyzdrow. 2 , umar-
 ̂ ło 4, pozostało 68. Od początku pojawienia się choroby (dn.

} 21go Lipca) zachorowało 213, wyzdr. 53, umarło 92. W  szpi
talu wojskowym ujazdowskim było 30go rano 26 chorych,

? przybyło 5, um arł 1. Od lGgo Lipca zapadło 88, wyzdr. 30, 
umarło 28.

Dnia 28go Shjrpnia zachorowało w W rocławiu na eho- 
j lerę 94 osób, umarło 67 wyzdrowiało 51.

W  Bcrdydjjfewie powtórnie się pojaw iła, a w Kijowie 
zmniejsza się choroba.

N e k r o l o g i a .
; Dnia d igo Sierpnia r. b, zakończył żywot doczesny
< F r a n c i s z e k  B r o d o w s k i ,  doktor medycyny i chirurgii, lekarz 

ordynujący w szpitalu braci miłosierdzia. W  Krakowie się
) rodził i wychował, tu swój wcześnie przerwany a pracowity
5 żywot spędził i tu nakonicc swe kości złoży]. Ojciec jego
< był professorem m alarstw a w krakowskiej szkole sztuk pię-
) knych. On sam młodzianem lOletnim wstąp,! w szeregijw oj

ska narodowego i jako żołnierz bral udział w pamiętnej wal-
l ce o niepodległość w r. 1831. Poświęcił się później naukom
! łskarskim  i uczniem będąc, odznaczał się rzadką, drobiazgo-
S wą naw et pilnością. Rozprawa jego iiiauguralna De rnorbis

Judaeorum , Orac&triae. 1841 była wyciągiem z prany więk- 
i szć j, którą tutejszy wydział lekarski uwieńczył nagrodą
j  z fmidacy.i ś .  p. Józ. J a k u b o w s k i e g o . Niedługo potem uzy

ska] posadę lekarza ordynująoego w szpitalu braci miłpsier- 
j dzia, którą zajmował ąź do końca roku zeszłego. Odtąd po
s objęciu samodzielnego zarządu przez braci m iłosierdzia, je 

dnemu z ich grona przypadła także czynność ściśle lekarska; 
|  stosunek zatćm ś. p. B. do zakładu stał Się wątlejszy, pgra-
> niczony jedynie do kilkakrotnych odwiedzin na tydzień. Do 

czasopisma naszego nadsyłał nieboszczyk kró tk ie , ćwierćro- 
czne wykaz}' ruchu chorych ze szpitala, Jstómgo był leka-

< rzem. — Pochwycił on część wykonawczą sztuki i poświę-
5 cii się jśj całkiem. Znany on i lubiouy był szczególniej od
\ tego prostaczego ludu, który w ęiężkicli zapasach o codzien-
) ne potrzeby życia — s\ve serce i zaufanie i.i.s ie  w ofierze
< temu, co jc odgadnąć umie seredni, a  pozyskać szlachetnemi
i uczynkami miłosierdzia. Di biedni rzewnemi łzami oblali wie-
< ko trumny do grobu spuszczanej; a te łzy chlubne jako cen-
5 ne perły  zdobić będą koronę zasług poświęceniem za życia

zdobytą. Zgasły liczył dopiero lat 53. S ił illi ten-a lev is l

S p r o s t o w a n i e .
/ Szanowny autor korrespondencyi z Kamieńca podolskie-
( go, zamieszczonej w Nrze 34 Przegi. lek. prosi o sprostowa-
5 nie mylnej a  za błędnęm doniesieniem powtórzonej wiado-
< mości o miejscu śmierci ś. p. M a u r y c e g o  G ó r s k i e g o ,
S która zaskoczyła go nie jak na stronie 269 podano we W ro
< e ł a w i u ,  lecz w K o w a n ó w k u  blisko P o z n a n i a ,  gdzie
\ też zwłoki jego pochowano.
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pod redakcyą Prof. Drów: D ietla, M ajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
Biuro l ł edakcyi  Pr zeg l ądu :  

w domu c. k. 1 owarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . , Zł. 6 — w. u.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c .6 0  „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kam-ellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2^2, 
tud zież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie o. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T re ść : Z kliniki lekarskie') w Krakowie: Syphilis nodosa cutis et laryngis. (Nodi exulc«rati ad interiorem  partem  lateris dex- 
tri thoracis; syphiioma in ligamento ary-epiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!) Aiihhyłosis artioniationis ori- 
co- arythenoideae dęxtrae). Przypadek podany przez prof. Gilewskiego, Dyr. klin. (Ciąg dalszy.) — W ykaz statystycz
ny chorób w klinice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez Dra F a lsk ieg o  b. adjunkta kliniki lekarskiej. 
Zimniea (Malaria.) (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 j  Zdroje iwonickie po nowem ich urzą
dzeniu i powtórnym rozbiorze chemicznym opisał pod względem lekarskim Dr. Jó sa f D ie tl cmcr. p ro f Uniw. Jag . 
(Dokończenie.) ■— R o z m a i t o ś c i :  Trzy dowody publiczne, w sprawie cholery. (Ciąg dalszy.) — Nowe przepisy egza
m inacyjne dla szkoły głównej w W arszawie. (Dokończenie.) — Ruch chorych w szpitalu starozakonnych krakow 
skim. — Uprzejm a prośba do dzienników krajowych w sprawie cholery. — Cholera. — Nekrologia. — Bibliografia.

Z kliniki lekarskiej w Krakowie.

SYPHILIS NODOSA CUTIS ET LARYNGIS,
(Nodi exulcerat;i ad inferiomn partem lateris , 
de.Ytri tlioracis; sypliiioma in ligamento ary- j 

epiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!) 
Ancliylosis articulatioiiis crico- arylhenoi- 

dcae dexlrae).
P r z y p a d e k  p o d a n y

przez
Prof. G i l e w s k i e g o ,

Dyrekt, klin.

(Ciąg dalszy.)

Rozpoznanie choroby w tym przypadku nie jest  
trudne, jeżeli od razu zwrócimy uwagę na tę oko
liczność w ażną, iż w przebiegu sprawy chorobo- ?
wćj kilka lat trwającćj, a do małego miejsca po- S
wiok powszechnych ograniczonej, powstało cier- \
pienie k r ta n i , narzędzia znanego z bliskiego sto- \
sunku do niektórych chorób ogólnych, głównie do 
gruźlicy i kiły. Zachodzi pytanie, czyli stósowne 
je s t  przypuszczenie bliższego związku między cho

robą krtani a wrzodami na skórze? Sądzę iż jest  
to zupełnie usprawiedliwione ua zasadzie jednakiej 
formy czyli kształtu zboczeń występujących w obu 
miejscach przerzeczonych. Z przebiegu choroby, 
ja k  go cierpiący sarn opowiedział, a po części też 
z stanu obecnego wynika niewątpliwie, iż naprzód 
powstały guzy, które później przeszły w owrzo
dzenie, guzowatość więc jes t  wspólna zboczeniom 
ua skórze i w krtani. Warunek wyżej wyszcze
gólniony spełnia się przeto zupełnie.

Wypada dalej zapytać się: czyli na podstawie 
wykazanego powinowactwa formalnego chorób 
krtani i skóry, da się wykazać i tożsamość co do 
istoty? Rozstrzygniemy zapytanie rzucone, jeżeli 
się zastanowimy nad chorobami, które w kilku 
miejscach równocześnie lub kolejno występują. Ze 
względu ua właściwość przypadku niniejszego wy
starczy przytoczyć gruźlicę i powinowate z nią 
zołzy, rak, ostatecznie kile.

Gruźlica powikłać się może z zołzami w taki 
sposób, że obok gruczołów limfatyeznych obrzę
kłych , a nawet owrzodziałych istnieje gruźlica 
w płucach, dająca pobudkę do cierpienia gruźli
czego krtani.
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Zakażenie rakowate sprawia czasem liczne gu
zy rozmaitej wielkości w skórze i pod skórą, nie
mniej też we wnętrznościach.

Kila ostatecznie wywołuje i w skórze i we w e
wnętrznych narzędziach cierpienia, które co do 
formy, albo są jednakie, albo rozmaite.

Ze względu na przypadek w mowie będący 
i choroby poprzednio wymienione, powiedzieć 
trzeba co do gruźlicy i zołz: że krępa budowa 
chorego, prawidłowy stan płuc, brak obrzękłych 
gruczołów limfatycznycb i blizny na szyi, niespo
dziane powstanie i rychle wzmaganie się chrypki 
i bezdechu u człowieka, który utrzymuje, że ni
gdy nie chorował, j a k  najbardziej sprzeciwia się 
przypuszczeniu gruźlicy i zołz; powtóre, że zbo
czenie zauważane w krtani wcale nie odpowiada 
temu, co się zazwyczaj uważa w Krtani gruźlicą 
dotkniętej.

Kak rozsiany po eałćm ciele jest  wynikiem 
zakażenia krwi j a k  najwydatniejszego, zwiastują
cego się koniecznie charłactwem rakowatćm wy- 
bitnćm, czego nie ma u chorego naszego, chorobą 
od lat trzech dotkniętego.

Liczne zaś i znaczne są poszlaki, jeśli nie ska- 
zówki choroby kiłowćj. Poprzedzało cierpienie 
miejscowe (na członku), od lat trzech powstają gu 
zy ,  które się powoli owrzadzają i powoli za
bliźniają, gdy obok nowe powstają. Sprawa ta 
odbywa się w miejscu wcale nie obfitującem w gru
czoły limfatyczne i w obwodzie skóry ściśle ogra
niczonym. Wiemy też z przebiegu choroby, że nie- 
skntecznemi okazały się środki miejscowo użyte, 
chociaż użyto nawet żeradel najmocniejszych. 
Wreszcie i miedziana barwa blizn, obrzmienie 
gruczołów limfatycznycb podpacliowych i cierpie
nie krtani zupełnie świeże, ograniczone, występu
jące  w' kształcie tym samym, co na skóitjje, oto 
okoliczności uzupełniające i fltwiordzaj,ą?.e rozpo
znanie kiły w niniejszym przypadku i ja k  na jw y
mowniej wykaznjące tożsamość chorób co do isto
ty tak w skórze, j a k  tćż i w krtani. Wątpliwość, 
skoroby j ą  miał kto, co do trafności rozpoznania, 
usunie skutek terapii przeciwkilowćj. Niewpra- 
wiony niestety w badanie mikroskopijne, nie do
chodziłem szczegółów nader ciekawych przez Yir- 
c h o w a  podanych, a cechujących nawet na trupie

kiłę w obrzękach, będących objawem kiły trze- 
ciorzędnćj. Non omnia possurrms omnes.

Uwzględniając niebezpieczeństwo, w którem 
chory pozostawał w dniu przybycia do kliniki, po
leciłem od razu większą dawkę ko li jodatum  (30 
gr. na dzień), przystawiono kilka pijawek po każ- 
dćj stronie szyi w nicjakiem oddaleniu od krtani 
i obkłady chłodne w celu złagodzenia przekrwie
nia krtani.

Już dnia trzeciego potćm doznał chory ulgi 
przy oddychaniu , począł nieco sypiać we dnie 
i w nocy, chrapiąc jednak  znacznie. Polepszenie 
to zezwoliło zmniejszyć dawkę podawanego leku
0 10 ziarn.

Przez tygodni 4 leczono chorego na klinice. 
W przeciągu czasu tego nabrały wrzody lepszego 
wejrzenia, guzy znacznie się zmniejszyły, również
1 gruczoły limfatyczne w podpaszacb, zabliźnienie 
postępowało, obrzęk w krtani stracił przeszło po
łowę swej wielkości, głos uwydatnił się znacznie, 
krztuszenie ustąpiło zupełnie, połykanie bez tru
dności się odbywało. Jakkolwiek chrypliwość g ło
su znacznie się zmuiejszyla, głos atoli nie był 
czysty, przyczyną tego jest przytwierdzenie chrzą
stki nalewkowej prawćj do swej osady , tudzież 
nierówność brzegu więzadla prawdziwego prawe
go, którego barwa jes t  prawidłowa. C z p te  bada
nie wziernikiem stwierdziło te zboczenia w spo
sób niewątpliwy.

Chory zażył przez czas pobytu swego wr kli
nice 590 ziarn k a li jodati.

Znosił ten lek ja k  najlepiej. Żywiono go do
brze; kąpieli użył kilka. Opuścił klinikę dobrze 
wyglądając, nader zadowolony. Poleciłem mu zaś 
dalsze używanie leku przerzedzonego z powodu 
niezupełnego ustąpienia złogów chorobowych, głó
wnie ziiś ze względu na głoś nieczysty

Jestem pewny, że spotrzebow’ał leku tego w n a 
stępnych 6 tygodniach codziennie po ziarn 20| eo 
czyni 840 ziarn , a. zatśm -ogółem 1430 ziarn. 
W przęciągu tych tygodni zgłaszał się chory 
do mnie co tydzień, przyczćm zawsze badałem 
krtań jego.

Zboczenia na skórze w dolnej połowie klatki 
piersiowej znikły zupełnie.

Z ubolewaniem wyznać muszę, iż chrząstka 
nalewkowa prawa, aczkolwiek nieco tylko więk-
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sza od lew e j , przytwierdzoną jes t  nieruchomo do 
chrząstki pierścieniowatej, więzadło prawdziwe 
prawe pozostało nierówne, chrypka lżejszego sto- 
pnia z tćj przyczyny pozostała i prawdopodobnie 
pozostanie n a d a l , mając za powód najprawdopo- ; 
dobniej stężenie stawu nalewkowo - pierścieniowa- < 
tego prawego i bliznę wiądową (?) we więzadle 
głosowćm prawem po nacieku (anchylosis articu- 
lationis crico-arythenoideae dextrae et cicatrix in li- 
gamento glottidis vero dewtro). (D . w .) |

WYKAZ STATYSTYCZNY j
chorób w hiiiiice lekarskiej krakowskiej leczo- >

nych od r. 1851 do 1863.
Przez s

Dra F a l ę c k i e g o  \
byl. adjunkta kliniki lekarskiej. ?

Z i m n i c a  (M alaria ). (

(Ciąg dalszy.) \
T A B L I C A  X IV . \

W 208 przypadkach zimnicy, w których mocz 
każdodziennie szczegółowo był badany, zauważa
no w nim następujące cecby:
Ilość małą (do 600 C. C.) . . . . 52 (25-0 ■/„)

„ średnią (od 600 do 2000 C. C.) 132 (63-4 „
„ wielką (wyżej 2000 C. C.) 24 (11-5 „

Barwę brudno-żółto-bladą . . . . 96 (46-1 „
„ e i s a w ą ........................................ 82 (39-4 „
„ czerwono-żółtą, brudną . . 30 (14-4 „

Ciężar gatunkowy niski (do 20 B.) 100

Odb

„ „ wysoki (wyżćj 20) 108 (5T9 „
Oddziaływanie k w a ś n e ....................... 147 (70-6 „

„ obojętne . . . . 50 (24-0 „
„ ' alkaliczne . . . . 11 (5-2 „

Urofeina o b f i t a ........................................ 116 (55-7 „
„ z m n i e j s z o n a ....................... 92 (43-9 „

Uroxantyna obecna ............................. 154 (74-0 „
Moczuik odpowiedni ciężarowi gatun

kowemu moczu ....................... 20 (22-7 „
p o m n o ż o n y .............................................. 35 (39-8 „
p o m n i e j s z o n y ........................................ 33 (37-5 „
Chlorki odpowiednie ciężarowi gatur -

kowemu m o c z u ....................... 110 (57-6 „
p o m n i e j s z o n e ........................................ 71 (37-2 „
p o m n o ż o n e .............................................. 10 (5.2 „

Cukier (na 76 przypadków, w których
na niego uwagę zwrócono) . 52 (68-4%)

Amonia o b e c n a ......................................... 7 (3-3 „
B i l i f e i n a ........................................................ 17 (8-1 „
Osad z kwasu moczowego . . . .  18 (8-6 „

„ z moczanów sodowych . . .  41 (19-7 „
„ fosforanów potrójnych . . .  7 (3 3 „
„ wałeczków włóknikowych . . 33 (15-8 „
„ ś l u z o w y  178 (85-6 „

Mocz ja sk raw y , czysty, bez żadnego
o s a d u  30 (14-4 „

Białko w moczu było w malej tylko
i l o ś c i .................................................. 18 (8’6 „

Z 52 przypadków zimnicy, w których bardzo 
mała ilość moczu się wydzielała, było 25 powi
kłanych z chorobą B k i g h t a ,  15 z zapaleniem płuc, 
8 z chorobami serca i osierdzia, 3 z zapaleniem 
opłucny i 1 z durzyeą.

Z 24 przypadków, w których wydzielanie mo
czu było bardzo obfite, wikłało się 18 z opuchli- 
ną  ogólną, 4 z błędnicą, 1 z macinnicą i 1 z mo- 
ezówką cukrową.

W przeważmy ilości przypadków zauważano 
wydzielanie moczu średnie, t. j. między 1000 
a 2000 C. sześć.

Barwa moczu zimnieznego była w przeważnej 
ilości przypadków blada z przymieszanym czar
nym barwikiem, który nadawał moczowi pozór 
jakby  pyłkiem węgla byl przyprószony. Nieco 
mniejsza ilość przypadków okazywała mocz bar
wy ciemno- lub blado-eisawćj. Tu należały wszy
stkie przypadki powikłane z żółtaczką, przeważna 
część tych, w których chorobę Br ig h t a  rozpozna
no, prócz tego 9 przypadków z gruźlicą płuc, 5 
przypadków z chorobą serca, 21 z zapaleniem 
płuc i opłucny.

Barwa moczu brudno-czerwona towarzyszyła 
zapaleniu płuc, niektórym przypadkom choroby 
serca i jednemu z ziarnieuiem wątroby.

Ciężar gatunkowy wysoki moczu towarzyszył 
przewaźnój ilości przypadków z zapaleniem płuc 
i opłucny, także często w chorobie B r i g h t a  i gru
źlicy, a najwyższy zauważano w jednym przy
padku moczówki cukrowej.

Oddziaływanie moczu zwykle było kwaśne, 
czasem nawet mocno kwaśne: obojętne oddziały
wanie zauważano zazwyczaj w moczach bardzo

*
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niedokrew ny cli. Alkaliczne oddziaływanie pocho
dziło 7 razy od obecnej w moczu amoidi ,  w 4 ! 
przypadkach zaś od obficie w moczu znajdują £
cych się soli alkalicznych u chorych, którzy alka- 
liów wewnątrz używali. >

Obfitą urofeinę zauważano j)rawie wrn wszyst- >
ttkich przypadkach zapalenia płuc i w znacznej i
części przypadków powikłanych z chorobą Brigh- j
t a , ze zapaleniem opłucny, gruźlicą, chorobami j
serca, durzycą. ?

Uroxantynv brakowało tylko w 54 przypad- j
kach, były to po największej części przypadki <
powikłane z zapaleniem płuc, chorobami serca 
i w jednym  przypadku durzycy.

Mocznik odpowiedni ciężarowi gatunkowemu, i
zauważano tylko w 20 przypadkach , a i w tych l
nie zawsze odpowiadał barwie i ilośoi moczu. Naj- ;
częścićj znaleziono go pomnożonym lub pomniej- 5
szonym względnie inuych własności moczu. >

Chlorki najczęściój odpowiadały ciężarowi ga
tunkowemu moczu, [)omniejszone znaleziono w przy- s
padkach powikłanych z durzycą, zapaleniem płuc 
i opłucny i w zapaleniu śledziony, pomnożone 
w suchotach płucnych i jednym przypadku raka 
wątroby.

Cukier znaleziono w 51 przypadkach oprgBz <
moczówki cukrowej, na 76 przypadków, w któ- j
rych tenże śledzono. <

B ia łk o  w y k ry to  w l a  p r z y p a d k a c h  (op rócz  po- \
w ik ła n y c h  z c h o ro b ą  B k i g h t a ) były  to  w sz y s tk o  !
p r z y p a d k i  n ie d o k re w n e  i po n a jw ię k s z e j  cżęśe i  !

p o łą c z o n e  z o p u c h l iu ą  og ó lną .
Z osadów znaleziono kwas moczowy przewa

żnie w przypadkach powikłanych z suchotami plu- 
cnemi, m o c z a n y '  sodowe zaś przeważnie!*w źupa- 
leuiu płuc i w chorobach serca.

Z zestawienia tej tablicy 'okazuje się jako  ce
cha zinniczna raoiy.u: barwa blado-żólta lub ciso
wa p r z y m i e s z a n a z p r z y b a r w k i c m c z a r- 
n y m,  obeona uroxant,yna i cukier, przedowszyst- 
kiem zaś rażący niesfókunek pomiędzy własno
ściami moczu tak  fizycznemi jaluv też chemiczne- 
mi. Reszta własności moczu zależy od powikłań.

TABLICA XV.

Pomiędzy 221 chorymi od roku 1851 do 1864 
w  k lin ic e  prof. D ie t l a  n a  z im n icę  leczo n y m i b y ło :

roku 1851 . ■ '30 (14-7%
77 1852 . .  30 (14-7 „

77 1853 . ‘ . ' 31 (14-9 „

77 1854 . .  32 (15-7 „

77 1855. .' .  20 (9-9 „

7? 1856 .  13 EH *
77 1.857 . .  U fV4 „

77 1858 . .  11 Ig* a
77 18159 . .  10 (4-9 „

77 i s 6 o  . ‘ . 12 0$ „
77 1861 . .  10 (4-9 „

77 1-862 . .  4 (19  „

77 1863 . .  4 (T9 „

77 I8’ć4 . . 3 (1'4 „

Z zestawienia tej tablicy okazuje się, iż na j
liczniej panowały zimnice od 1851 do J 855 roku, 
w których to latach zarazem najcięższe powikła
nia w nich napotykaliśmy. MniWwicie w 143 
przypadkach zimmcy leczonej w tych 5 latach za
uważano powikłania:
z zapaleniem p ł u c ...................................  42 (29-4u/0)
z opuehlina ogólna . . . . .  40 (27-9 „
z choroba B k i g h t a  . . (18-2 „

z ostrym nieżytem żołądka i kiszek 11 (7-6 „

z - g r u ź l i c a ............................ . . . .  8 (5-6 „

z zapaleniem opłucny . . . . .  7 (+ 9  \
z p o ra ż e n ie m ....................... .  .  . .  0 (3-5 „

z białaczka (Łeukaemia)  . Cl-4 „

z padaczką ............................................... . . .  2 * ( ? '4  „

z czerwonką ....................... "  (OT I
z g n i l c e m ............................. (°  ~ »
z c h o l e r a ........................................................... .  . .  .  1 (0-7 „

W tych ^  latach cpide mii zrmnjozuej znajdu-
jemy względnie do 9 lat uasfępnych, największy 
proćeut powikłań z chorobą B S i g h t a , wodną pu
chliną i ostn m nieżytem żołądka i kiszek, dalej 
także z cholerą, czerwonką, gnilcem i padaczką. 
Ponieważ zaś najliczniej choroba B k i g h t a  i opu- 
clilina wodna się pojawiały, uważać możemy ta 
kowe za główną dechę ówczesnej epidemii.

Bo jakkolwiek powikłania z zapaleniem plne 
i opłucny były liczniejsze, objawiały się jednak  
często tak łagodnie, iż nie stanowiły groźnej cho
roby, gdy przeciwnie choroba B k i g h t a  powikłana 
z zimnicą, czyli raczej wskutek zimnicy powstała, 
nadawała je j  zawsze charakter bardzo ciężkiego, 
częstokroć niebezpiecznego i zabójczego cierpienia.
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Zasługuje zaś to powikłanie tem bardziej na 
nasza,- uwagę, ile że zawczasu rozeznane i silne- 
mi dawkami chininy leczone, niemal zawsze po
konać się dało.

TABLICA XYL 

Pomiędzy '187 przypadkami zimnicy, takowa
rozpoczynała s i ę :

w Styczuiu 9 (4’8 l,/a)
w Lutym 8 (4’3 „
w Marcu . . 25 (1*9| b
w Kwietniu 29 (15-5 „
w Maju . . . 20 (10-7
w Czerwcu . Si (4’8 „
w Lipcu . . . 5 (245 „
w Sierpniu . 3 ( i ’5 „
we Wrześniu . 31 (16-5 „
w Październiku 21 *(■11-2 „
w Listopadzie . 18 (9-fi „
w Grudniu . 9 (4 $  „

Najliczniejsze przypadki /.imniezne pochodziły 
z W r z e ś n i a ,  po nim najwięcej obfitował K w i e 
c i e ń ,  M a r z e c ,  P a ź d z i e r n i k ,  Ma j  i L i s t o 
p a d .  Najmniejszą ilość przypadków zimnicznych 
dostawiły L i p i e c  i S i e r p i e ń .  — Miesiące zi
mowe i C z e r w i e c  zachowały się średnio pod 
względem własności usposabiających do zimnicy.

Z wykazu tego okazuje się^ iż jakkolw iek nie 
masz żadnego miesiąca w ro k n , w którymby się 
nie w y d a r z a ł y  przypadki zimnicznć, jednak  na j
bardziej panuje zimnica w miesiącach wiosiennych 
i jesiennych. (D. c. mp

Piśiuięmiuk,tyo lekarśkie 
p o ł s k f t * .

ZDEOJEiWONICKIE
po nowcni ich urządzeniu i powtórn.Mii rozbiorze 

cliemicznj in
o p i s a ł  p o d  w z g l ą d e m  l e k a r s R i a i  

D r .  J R 4 E F  D i e t l  
e m e ł .  p r o f e s s o r  U n i w e r s y t e t u  J a g i a l l o u s k i e g o .  

K r a k ó w ,  w  d r u k a r n i  c .  k .  j j f i i i w o r s y t e t n  J a ^ i e l l o i i a k i e g o  p u d  
z a r z ą d e m  K .  M a ń k o w s k i e g o .  1 8 6 6 .  8 v o  s t r .  4 9

( D o k o ń c z e n i e . )

2. Inną przyczynę mniejszego uczęszczania 
chorych do Iwonicza w tem upatrujemy, ze ogó
łem wody jego uważane bywają za środek li 
p r z e  c i  w s k r o f  u l i c z n y ,  ż e  p r z e t o  t y l k o

c h o r z y  c i e r p i ą c y  na  s k r o f u ł y  t a m  wy l e -  
j c z o n y m i b y ć  m o g  ą.

Ktokolwiek obeznał się nieco dokiaduićj ze
> składem chemicznym wód iwonickieh i z doświad-
\ czematni lekarskiemi rokrwezjiiic w tem zdrojowi-
ł skn poczynionemi, |irzyznać musi ,  że prócz cho-
s rób zołzowych wielki jeszcze poczet innych zu-
l pełnie cierpień policzonym byft musi do zakresu
? leczniczego zdrojów ,woińekieh. Jak  to już w pier-
5 wszćm naszem dziełku powiedzieliśmy i wskazał’
s pokrótce powyżej, wątpić nie można,  że prócz
jj wszelkich chorób zołzowych w przeróżnych swych
? postaciach, dóznają  także najskuteczniejszego le-
| kowania wsjjyrsłkie złogi stwardniałe, .obrzmienia,
< przerosty, uowotwory, #g$śaiec, doa, wiedc chorób
$ skórnych, osobliwie strętwiale wrzody, niemała też

liczba chorob nerwowych i medokrewimść samo- 
l istna, albo z powyższemi ntóaoeami połączona.

Lekarz mając w Iwoniczu slono-jodowe, żele- 
zisto jodowe, żeleziste wody, wodę chemicznie obo- 

l ję tną, kąpiele parowe, natryskowe, warzonkę, muł,
| wziewalnią naftową, żętycę, zaklatl gimnastyczny,
< dzierży w swym ręku bogaty zasób leków i roz- 
5 porządzać nim może w rozlicznych i różnorodnych
> chorobach z wielkiem zaspokojeniem i ku wiel
; kiej dla chorego korzyści.
j Wysyłać przeto tylko chorych zołzowych do 

Iwonicza, byłoby to nie uznawać rozmaitości i sku- 
| teczności jego zdrojów i środków leczniczych 
J w wielu innych z zołzami w żadnym związku nie
< będących chorobach, byłoby to krzywdą dla lwoni- 
l cza, której mu dalej wyrządzać lłie powinniśmy.
I W wielu bardzo przypadkach obejdziemy, się ła- 
! cno bez Kiśsingen, Wiesbaden, Homlmrg, Nau- 
( heim i t. d . , jeżeli należycie 'Spożytkujemy silne 
| i różnorodne utwory lecznicze, jakich nam nastrę- 
 ̂ cza bog^titwo zdrojowiska Iwanickiego. 1

3. -Istnieje po Hlziśdzień przesąd u rodziców,
\ a po części i u lekarzów, że dla zwalczenia skro- 
s tul dpsyć jest, j e ś l i  d z i e c i  w d o m u  p i j ą  wo- 
) d ę  i w o n i c k ą ,  że przeto uie zachodzi potrzeba.
> wysyłania ich do Iwonioya. Mylne, arcyinylne je s t
< to zdanie. Nife mówimy tu o dzieęjaeh drobnych)’ 
s których wysyłanie do wód połączone ^jo^t z wiel-

kiemi niedogodnościami, ale mówimy o dzieciach 
( już dorastających. 5-, Gletnich i starszych: u tych 
\ leczenie iwoniuk’ najczęściej się ogranicza do p’- 
\ cia wody w domu A przecież każdy przyzna, że 
) wielka zacliodzś t > do pożądanych skutków różn’ 
\ nica między używaniem wody iwonickićj w domu, 
\ a między leczeniem .odbyWająeem się na samem 

miejsg.ii, gdzie prócz różnorodnych do stopnia i ro- 
i dzaju choroby, do u.sjiosobienia osobowego, uaj

trafniej zastosowań ,się dających zdrojów, służą 
i chorym dzieciom przeróżne .jeszcze inne czynniki 

lecznicze, służy prze wy borne górskie powietrze, 
) służą wielkie ku przechadzkom i wyścigom dzie- 
l eięcym urządzone obszary po równinach i po la- 
| saeh, służy gimnastyka, służy słowem tryb życia, 

jak i potrzebny jest  dla zwalczenia tak ciężkiej,
< głęboko zakorzenionej niemocy, j a k ą  są skrofuły.
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Wieleż to matek zapobiegłyby ciężkim cierpieniom 
i dożywotnemu kalectwu, gdyby z skrofulicznemi 
swemi dziećmi rok po rok udawały się do Iwo
nicza i dokonywały tam wskazanego przez leka
rza leczenia, które żadną miarą w domu odbyć 
się nie da z tym samym skutkiem. O ile przeto 
można, powinniśmy wysyłać dzieci skrofuliczne 
do Iwonicza, a nie polegać na samem piciu wody 
iwonickiej w domu.

4. Nareszcie i p o ł o ż e n i e  g e o g r a f i c z n e  nie 
je s t  bez wpływu na liczbę zwiedzających go go
ści. Gdyby Iwonicz leżał na zachodnim krańcu 
k ra ju ,  to chociaż zakład tylko k ra jow y, liczniej 
aniżeli teraz byłby zwiedzany, bo prąd ku zacho
dowi kieruje także gośćmi, udającemi się do ką
pieli. Chory przybywszy raz od wschodu do K ra 
ko w a  po radę lekarską, nie łatwo się zwraca ku 
wschodniemu Iwoniczowi, lecz dalej ku zachodnim 
dąży kąpielom. Trzebaby więc, ażeby już  lekarze 
wschodnich części k ra ju ,  a  przedewszystkiem 
Lw ow scy, zawezwani do narady, kierowali cho
rych ku Iwoniczowi, o ile jego zdroje uznają za 
odpowiednie. W aszą przeto uwagę, Szanowni K o
ledzy Lwowscy, przedewszystkiem zwracam na 
znakomite zdroje iwonickie i wzywam W a s , aże
byście łączyli W asze usiłowania z Komisya Bal
neologiczną K rakow ską ku podniesieniu zdrojów 
ojczystych, tych niewyczerpanych źródeł zdrowia 
i zamożności k ra jo w ć j , o ile to się pogodzić da 
z prawidłami nauki i sumiennem Waszem przeko
naniem , bo nie żebrzemy dla zdrojów naszych
0 ja łm użnę , prosimy tylko o oddanie im przyna- 
leżnćj sprawiedliwości.

Te są podług naszego zdania główne przyczy
ny mniejszego uczęszczania chorych do zakładu 
Iwonickiego. Nie wątpię, że światłość, sprawiedli
wość i życzliwość lekarzy krajowych nareszcie
1 te przeszkody przełamie. Iwonicz zaprawdę więk
szej używa sławy za granicą, aniżeli w kraju ro
dzinnym; nie masz bowiem lekarza zagraniczne
go z zdrojowiskami Europejskiemi obeznanego, co- 
by nie znał Iwonicza i nie oddawał słuszności j e 
go zdrojom. Czyż my mniej od zagranicznych ko
legów mamy cenie ojczyste nasze zdroje?

Z a k o ń c z e n i e .
Takie  są uw agi, które na podstawie nowego 

rozbioru chemicznego i dawniejszych moich do
świadczeń pokrótce skreśliłem. Podaję je  pod sąd 
światłej publiczności łekarskićj, prosząc o wzglę
dne ich ocenienie. Słusznie A l e k s a n d r o w i c z  
w rozprawie swojćj chemicznój powiedział, iż 
Iwonicz od czasu nowego urządzenia swych źró
deł i powtórnego ich rozbioru chemicznego w n o 
w ą  w s z e d ł  e p o k ę .  Ze stanowiska chemicznego 
zaprzeczyć temu orzeczeniu nie można. Z tego, 
cośmy powiedzieli, sprawdzić j e  musimy i pod 
względem lekarskim. Iwonicz spotężniał i uroz
maicił się w cenne zasoby lekarskie: spożytkować 
je  umiejętnie z korzyścią dla cierpiącej ludzkości, 
będzie rzeczą lekarzy krajowych.

r o z m a i t o ś c i .

Trzy dowody publiczne w  spraw ie cholery.

s (Ciąg dalszy.)
Art 25) W olność -(hmnuniU) od choroby, którą się cie

szą niektóre miejscowości, czyli opór stateczny lub chwilo
wy, ogólny lub częściowy, stawiony przez te miejscowośpi, 
szerzeniu się cholery, w ich zakresie (circonspection) je s t to 

) fakt, który nie wyklucza udzielania się, ale który wskazuje
i że pewne warunki miejscowe jeszcze całkiem nieokreślone,
S stają  się zaporą szerzenia się choroby;

Kównież wolność od choroby mniej lub więcej zupełna, 
\ mniej lub więcej trw ała, którą posiada największa część osób

znajdujących się pośród gniazda zarazy, wolność, która 
5 świadczy o osobistym oporze zjadliwemu działaczowi jes t
1 okolicznością, którą przedewszystkiem uwzględnić wypada,
j Ze względu na szerzenie się epidemii jes t to czynnik
i łagodzący (correęmf) udzielenie s i ę ^ h  pod względem zapo-
S biegania naprowadza na ślad środków zdolnych powstrzymać
j spustoszenia choroby. (Jednogłośnie, D rw ię M o n l a n  i P e l i -
S k a n  nie głosowali.)

Art. 26) Na stanowisku terażuiejszćm nauki, można tyl- 
S ko mieć hypotezy o naturze zarodka zrządzającego cholerę;
1 wiemy ty lko , że pochodzi z niektórych krain Indy i, że się
i tam nieustannie utrzymuj#, że ten zarodek odnawia się w czło-
\ w iekn, towarzyszy mu w jego pielgrzymkach i podróżach,
s że może tym sposobem być daleko roznoszonym, z kraju do
? kraju, przez stopniowe odradzanie się (regen-erałion), ale ni-
s gdy wtedy sam ze siebie nie mo/.e się .odrodzić, po za obrę-
? bem ludzkim. (Jednogłośnie, G o o d e v e  nie glosował).
S Art. 27J Powietrze otaczające jes t głównym pośredni-
> kiem czynnika rodzącego cholerę, ale udzielanie się choroby
< przez atmosferę, byw a w największej liczbie wypadków ogra-
> niczone do najbliższej odległości od miejsca pojawienia się
t choroby. Co do wypadków przytoczonych przeniesienia się
> choroby powietrzem o miii (un mille) odległości nie dość 
5 one dowodzą. (Jednogłośnie, nie glosował Dr. G o o d e v e . )
I Art 28) Gdy szczątki odchodów cholerycznych są bez
1 zaprzeczenia głównym zbiornikiem (rćceptacle) czynnika cho-
S robliw ego, w ypływa z teg o , że wszystko to , co zakażonem
< zostało przez odchody, staje się również zbiornikiem , zkąd
5 zarodek zrządzający epidemią może się ulotnić pod wpływem
\ warunków sprzyjającycli; jeszcze i to z tego w ypływ a, że
S wywięzywanie się zarodka cholerycznego ma miejsce naj-
j prawdopodobniej w przewodzie pokarmowym, wyłącznie mo-
5 że przed każdym innym narządem  organizmu. (Jednogłośn.)
j Art. 29) Z tego badania faktów w ynika, że na świć-
s żem powietrzu zarodek zrządzający cholerę genera-
( teur) szybko traci swoje działalność zjadliwą i że to jest
s prawidłem : ale w pewnych wyjątkowych warunkach zgę-
) szczonego i zamkniętego powietrza (confinement) ta  działal-
J ność może się utrzymać przez czas nieograniczony. (Jednogł.)

Art. 38) Doświadczenia św iadcz^, żd trw anie biegunki 
cholerycznej, tak  zwauej z a  p o w i e d n  i e j , k t ó r e j  n i e



t r z e b a  z a  j e d n o  b r a ć  z e  w s z y s t k i e  mi  b i e g u n k a m i ,  
k t ó r e  s i ę  j a w i ą  p o d c z a s  c h o l e r y ,  nie przenosi kilku 
dni. — Fnkta przytoczone,T&ko wyjątkow e nie dowodzą, aby 
wypadki biegunki, które przez dłuższy czas się wloką, nale
żały do cholery i zdołały udzielić cholery, jeżeli tylko oso
ba dotknięta uchroniła się od przyczyny zarażenia. (Ostatni 
ustęp przyjęty 14 glosami przeciw 4 PP. G o m e z a ,  M ih- 
l i n g e n a ,  M i i h l i g a ,  S a l  v M o r i e g o ;  p. Mo n  ł a n  wstrzy
m ał się od głosowania. Sprawozdanie w całości przyjęto je 
dnogłośnie.) (D . c. n.)

Nowe przepisy egzaminacyjne dla szkoły głównej 
warszawskiej.

(Dokończenie.)
^•a) E g z a m i n a  n a  s t o p i e ń  D o k t o r a .

§. 37. Do egzaminu na stopień D oktora, zgodnie z art. 
300 Ustawy o wychowaniu publioznem, przystępują posiada
jący  stopnie Magistrów i L ekarzy , dopiero po latach dwóch 
od daty pozyskania tych stopni.

§. 38. Pragnący przystąpić do egzaminu na stopień Do
ktora winien złożyć Dziekanowi właściwego W ydziału :

a) prośbę do Rady wydziałowej o przypuszczenie go do 
egzaminu.

b) dyplom na stopień Magistra lub Lekarza.
c) opis biegu ż y c i^ tu d z ie ż  rys zakresu i kierunku swych 

prac naukowych.
d) rozprawę piśmienną, która za pozwoleniem W ydziału 

drukowaną być ma i
e) kw it z uiszczonej opłaty egzaminowej w kwocie rs, 30.
§. 39 Ubiegający się o stopień Doktora przystępuje do

egzaminu ustnego i piśmiennego wtedy dopiero, gdy W ydział 
upoważni do druku złożoną przezeń rozprawę.

o jj 40. Egzamin na stopień Doktora odbywa się w za
kresie działów umiejętnośai w art. 293 Najwyżej zatwierdzo
nej Ustawy o wy-chowanin pnblicznem wymienionych. Bliż
sze szczegóły zakresu umiejętności wchodzących w skład 
rzeczonych działów- n a  przedstawienie gRady*ególnej- szkoły 
głów-nój, określa Komissyą RziulęwluOświeccnia Publicznego.

§. 11. Hazamin jaflbywa się. nstniejji piśmiennie. Na W y
dziale lekarskim  i matematyczno-fizycznym, prógz egzaminu 
teoretycznego, ojłbyyfa się także egzamin praktyczny.

§. 42. Przedmiotem rozprawy ma być jakakolw iek kwe- 
stya naukowa specjalna, samodzielnie przez egzaminującego 
się obrrfSiimrt.

§• 43j Egzamin teoretyczny ustny odbywa się' w obec Ra
dy wydziałowej i kończy się na jednem posiedzeniu.lEgza- 
minatorami są wszyscy w ykładajaay w Wydziale.

§. 44. Po ukończeniu egzam inu, członkowwj Rady W y
działu stanowią większością % głosów o jego dostateezno- 
ści lub niedostateczności, uchw ala zapisuje się do protokółu 
egzamin aeyj n ego.

§. 45. Kto nie złoży egzaminu, nie może być przypu
szczonym do obrony rozpraw y, ma jednak prawo przystą
pienia znów- do egzaminu po upływie roku.

I
g. 46. Opłata egzaminowa w żadnym razie nie zwraca się.
§. 47. Jeśli egzamin uznanym zostanie za dostateczny,

to Dziekan wyznacza dzień na publiczną obronę rozprawy 
i złożonej przez egzaminującego się i wydrukowanej za zgodą
> Rady wydziałowej. Opponentów z urzędu ma być dwóch,
\ wybranych przez Dziekana z grona wykładających w Wy-
5 dziale. Dysputa odbywa się w przytomności Rektora Szkoły
; G łów nej, jednego z członków Komissyi Rządowej Oświece-
l nia publicznego i wszystkich członków W ydziału.
i §. 48. Przed rozpoczęciem dysputy Dziekan W ydziału
\ odczytawszy out^iouluin vUae dokloranta, wzywa z urzędu
> opponentów do wystąpienia z zarzutami przeciw jego roz-
< prauW B następnie czynić mogą zarzuty inni członkowie Wy-
> działu. W końcu Dziekan zwraca się do innych przytomnych
( osób z zapytaniem , czy kto ma jeszcze jakie do zrobienia
S zarzuty ?
\ g. 49. Po skończeniu dysputy, Rada W ydziałowa ustę-
< puje do osobnej sali, gdzie postanaw ia, czy doktorant zasłu-
[ żył na stopień Doktora. Dziekan w- t<ij* chwili ogłasza publi-
s cznie o zapadllij uchwale R ady wydziałowćj.
t §. 50. Lekarz lub Magister pozyskujący stopień Dokto-
s ra, po uiszczeniu opłaty w kwocie rs. 5 , otrzymnje stoso

wny dyplom podług formy przepisanej. (K lin U cc fit

> Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
} w mTeSiąeu 'Sierpniu 1866.

i Pozostało z końcem Lipęa r. b. chorych m. 17 k. 16 razem 33
J Przybyło w ciągu S i e r p n ia ........................ „ 13 „ 11 „ 24
( Leczono więc o g ó łe m ................................... „ 30 „ ^7  „ 57
\ Z tej liczby opuściło szpital ulęczonych . m. 12 k. 5 razem  17
< nieuleczony „ 1 „ „ 1
> zmarło . . . „ 1 „ 5 „ 6
s Pozostało z końcem Sierpnia chorych „ 16 „ 17 „ 33
S RazeufjTik wyżej . . . . „ 30 „ 27 „ 57
\ L i c z b a  d z i e n n a  c h o r y c h :  najwyższa od dnia 3go

do dnia 5 g o , również od 9go do 12go i od 25gO do ^8go
( włącznie, nakoniec dnia 30go =  35; najniższa dniąl9,go =
l 30; średnia miesięczna =  3 3 15/31.

C h o r o b y  o s t r e .  Ilość ich naifor szczupła. Z i m n i c y  
s było 6 p^sroadki, m ianowicie: t r z e ć i a c z k a  u starca 901e-
) tniego bez obrzmienia ś le p io n y ; c o d z i e n n a  u ncznia 81e-
S tniego również bez dostrzegalnego zwiększenia śledziony,
< a  nareszcie s e l i u r z a i u ś ć  z i m n i c z n a  u służącej loletniej,
s u którój śledziona ubrzekła nie przekraczała łuku żebrowe-
! go, a towarzyszył nieżyt żołądkow y, wysoki strmieimniedo-
! grewnosei z rozszerzeniem prawćj komórki sejamjyej. — Zre?
) sztą oprócz dwu przypadków nieżytu żołądka nie zdarzyły
) się żadne wybitniejsze p^tre niemoce.

S k a t e c j u i n i e  było jedno u przekupnia mając.sgo lat 
i 50, który z wozem w^iyrócony doznał mocnego stłuczenia
\ odnóg, z wybroczynam i i otarśiem przyskórni.
1 C h o r o b y  p r z e w l e k l e .  Przybyły trzy przypadki gru-
> źlicy płucnej: u szewca mającego 31 la t ,  leczonegow iclo-
> kroć w szpitalu na zakorzenioną kiłę k o s tn ą , napotkano po-
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nownie naciek w obu szczytach płuc obok zadawniałego 
obrzmienia kości goieniowej praw ej, zwiększenia wątroby, >
śledziony i gruczołów ehłonicznych, a nareszcie obok świe- )
żego bolesnego obrzęku przykostni czołowej i śródręcza le- (
wego. U tandeciarza 50Ietniego naciekowi w obu szczytach i
płuc, towarzyszył obrzęk wątroby , nieżyt oskrzelowy i pu- 
eiilina powłok ■powszechnych. Żona blacharza nakoniec, li- 'i
eząc.a lat 38, okazywała spustoszone gruźlicą oba piuca, wy- s
pocinę w opłucnie lewej , wątrobę tłuszczowa i puchlinę po- 
w łok powszechnych. }

Z m a r l i :  faktor 49 lat m ający przybył konający; żona 
blacharza 381etnia i żona w yrobnika 4(lletuia z gruźlicy płu- 5

cnej, żona bóżniczego m ająca lat 55 z puchliny Bktghta; jj
sierota ISletnia z oparzeliny powłok powszechnych, narc- :
szcie żebra czka SOlctnia skonała zaraz po przyjęciu.

Uprzejma prośba do dzienników krajowych w sprawie jj
cholery. >

Z wielkim żalem wyczytaliśmy w jednym  z ostatnich \
numerów Gazety narodowej, miauowice w korespondencji (
z Galieyi wschodniej, iż mieszkańcy tejże ostatniej wygląda- j
j ą  z utęsknieniem w braku dostatecznej liczby lekarzy, krot- \
kićj, a  dla liielekarza zrozumiałej nauki: o s p o s o b i e  za-  i
c h o w a n i a  s i ę  w c z a s i e  p a n u j ą c e j  c h o l e r y .  Otóż |
nauka tak a , m ająca w szystkie zalety pisma przeznaczonego (
dla większej publiczności i dla ludu w yszła tpgo roku we )
Lwowie pod nap isem : „Prawidła ochrony prywatnej w czasie ?
zbliżania i pojawienia się cholery azyatyckiej.“ Autor nam >
nieznany ukry ł swoje nazwisko pod pseudonimem Dra Szczą- <
snisuo L iholuua. W  przekonaniu zapewnie o dopełnionej na- >
leżj^cie powinności zapomniał snać, iż nie dość jest dziś do- \
b rze  coś napisać, lecz że jeżeli ma coś odnieść korzyść za- !
m ierzoną i ląyć czytanem od tych, dla których pożytku było '
skrcślonćm, potrzeba nadto ciągłych dzwonków, inaczej re- i
kłam dziennikarskich, by radom choćby najdoskonalszym i;

utorować drogę i przystęp do ucha. W Nize 34tym naszego ]
czasopisma na str. 268 zwróciliśmy uwagę na to pisemko, ^
które bez przyborn ciężko uczonego, bez wywodów teorotj-- s
cznycłi i historycznych na 28 stronicach małej ósem ki, dni- \
kiem dość sporym, wygodnie czytelnym , językiem  prostym, j
czystym a gładkim , wykładem  zwięzłym i jasnym podaje ?
wszystkie owe przepisy, których przestrzeganie zdoła nieza- )
wodnic bardzo wielu ochronić od cholery, a chorym dać po- ’
trzrbnc skazówki do postępowania aż do przybycia lekarza. 
Głos nasz wyjawiony w piśmie ściśle lekarskićm nie mógł l
dotrzeć do ludu J jesteśm y więc zdania, że wszystkie czaso \
pisma krajow e, głównie polityczne, wychodzące codziennie, |
niem ałą oddadzą przysługę publiczności, mieszkającej po <
w siach, jeżeli na ton poradnik, kosztujący tylko 10 centów i
zechcą zwrócić jąi uwagę. {

Ody autor nic je s t nam wcale znany, nie możemy być <
posądzeni o przychylność osobistą, a  tym mnićj o względy 
jak ie  uboezue, powoduje nami jedynie chęć dogodzenia w spo- i
sób skuteczny ważnej chwilowej potrzebie.

C h o l e r a .

W drugiej połowie Sierpnia b. r. wybuchła cholera 
w 68 miejscach i do pozostałych dnia l6go Sierpnia 270 
przybyło chorych 1829. Z caićj liczby 2099 wyzdrow. 495, 
umarło 837, a 767 pozostało w opiece lekarsk iej.— Choroba 
trw a w 76 osadach obwodu kolom yjskiego, w 15 obw. sta
nisławowskiego, w 14 czortkow skiego, w 5 brzeżańskiego, 
w 2 stryjskiego i w 1 tarnopolskiego.

Od początku pojawienia się cholery, t. j. od 3go Lipca 
zapadło w 113 osadach z ludnością 195,450 dusz 3821 osób. 
z ty c .il  wyzdrowiało 1081, umarło 2973, a 764 pozostało 
chorych.

Cholera, jak  donosi Gazeta narodowa wybuchła już pod 
samym Lwowem w R z ą ś n i e  na trakcie Janowskim . Dotąd 
umarło już kilkanaście osób. W ysłano na miejsce ńomissyą 
sanitarną.

W  korrcspondcncyi Gazety narodowej 7. Nadwornej w y
rażony je s t żal z powodu braku  pomocy lekarskiej w tem 
miejscu srodze nawiodzonem od cholery.

W W arszawie było dnia 9go W rześnia chorych na cho
lerę 96, w eiągu dnia zachorowało 32 , wyzdrowiało 26, 
umarło 1 2 , pozostało 90. Od wybuchu cholery, 21go Lipca 
zapadło ogółem osób 319, wyzdrowiało 102, umarło 127. Cho
rych wojskowych w szpitalu ujazdowskim było 4go rano 
37. Umarło dotychczas wojskowych 31.

t\ e k r o ł u g i  a.
Dnia 30go Sierpnia umarł w Dukl i  Dr. medycyny R o 

m a n  F a / . z f ,  wzięty szczególnie w Przemyskiem i Sanoekiem 
lekarz wojskow y, a szanowany i lubiony z powodu swej 
względności dla uczniów i ludu biednego.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.
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W i t k o w s k i  (Dr. Stan assystent kliniki chirurgicznej) 
Sprawozdanie z czynności kliniki chirurgicznej przy 
W ydziale lekarskim  szkoły głównej warszawskiej w r. 
1864 i 5. W arszawa. W drukarni Karola Kowale
wskiego 1866. 8ka. Str. 47.

W i t k o w s k i  (Stan.) Przegląd krytyczny teoryi o gorączce 
połogowej. Rozprawa napisana celem uzyskania sto
pnia D oktora medycyny. W arszawa 1866. Czcionkami 
Jan a  Cotty. 81<a str. 100.

C h ą d z y ń s k i  (Jan  Dr. Med.) O zdroju siarezauym  w L u
bieniu. Lwów 1866, w drukarni zakł. Ossolińskich. 
8ka, str. 78.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni I). K.
Fricdlcina w Krakowie.

Do niniejszego Nru dołączają się tabliczki spostrzeżeń 
meteorologicznych za m iesiące Czerwiec i Lipiec.



Czerwiec, 1866 r.
Znaki: m g ia r :* ,  deszcz — *, śn ieg— jj : ,  grad =  A ,  k r u p y —o , błyskawice, z grzmotami = 1 ,

błyskanie bez grzmotów — f ,  W . — wicher.

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
ni

a

C iepłota podług Kćaumura 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 
spadłćj z dćsz- 
czem, ze śnić- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og .B r. 2p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc w ia

tru. 
Cisza —0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurnymi 0największa najmniejsza

1 +  23°6 + l l2*2 + 1 . 1 3 329-46 6-02 72-3 i PdW. 2-0
t

3-3 6-0 o -i6  m  i
2 23*0 13-0 16 93 30-64 . m d 68-0 W. 2-7 2-3 5*3 — .
3 23*2 12*0 16-13 30-97 5 0 9 68-7 W PnW  2-7 0-7 6-0 0-04 1 :
4 23*2 12*0 16*60 30-86 4-98 ' 63-7 W PnW . 3-0 1-0 5-0 ____

5 23*4 12 0 16-57 30-48 5-33 68-3 PPnW .3-7 2 7 6-5 —

6 ’ 22*4 13-2 16-80 30*33 5-78 72-30! W PnW . 0-3 4-0 7-3 0 -10 :
7 2 3 0 11-6 16-57 30*39 5-48 70-0 PdW . 0-7 2-7 4-5 —  •
8 22-6 13 6 15-80 31-76 5-33 70-7 Z. 2-7 7-3 7-0 0-02 •  i
9 20-5 12*6 14-80 3 2  4 2 4.26 63-4 Pn. 2-0 4 0 6-0 —

10 22-8 10-8 15-73 32-13 4-90 • 68-0 Z. 2-0 2-7 5-0 —  •

11 23*4 12*2 16-83 30-22 3-84 59-3 ZPdZ. 2-0 4-0 5-0 —  •
12 23-2 12-2 16-60 28-89 5-76 75-0 Z. 1-3 6-3 6-5 0-81 i i : t
13 26*5 11*8 18-10 ' 28-26 6-03 69-0 PdZ. 1-0 1-0 5-5 —  T
14 22-5 14-2 16-97 ■’ 29-43 5-76 70-0 PnZ. 1-7 7-3 6-0 —  ś t i
15 13*5 12-0 12-63 29-67 5-28 8 9 .9 PPnW . 1-3 1 0  0 8  0 3 -7 0  n  i

16 20*2 11*4 13-93 28-10 4.98 77-0 PnW . 1-3 6-3 4-0 —

17 21-4 8-8 13 67 2 5 9 4 4-50 ' 72.7 Z. 2-7 6-0 5-8 1*15 W. l i
18 14-6 8*4 1 0 6 7 29-21 3  17 65-3 ZPnZ. 2-3 5-3 7-3 0-88 1 *
19 1 9 0 ,7-8 13-00 30-80 3-86 65-7 W. 1-3 2-7 4-0 —
20 19*9 9-2 14-50 30-94 4.07 56-7 1 Z. 1-3 5-7 4-8 0-30 :

21 18*4 i - o 12-43 31-30 3-53 63-4 ZPnZ. 1-7 0-3 5-5 —
22 17*9 0 9 12-73 30-95 3-70 63-3 Pn. 1-0 0 0 4-0 —  •
23 21-8 8-0 15-53 30-91 4-39 61-7 Pn. 2-3 5-7 5-0 —
24 20-8 13*6 16-53 31-04 5.32 69-0 PnW . 1-0 9 0 6-8 —
25 '2 1 -2 12-2 16-60 30-72 5-47 71-3* PnW. 0*7 6-7 6-5 0 -3 2 1 !

26 23*4 12*4 17-20 30-65 4  86 ' 603 PPnW . 1-7 1-7 4-3 —  •
27 2 5 1 10-0 17-17 30-76 5-09 61-3 PnW. 0-7 0-3 3 5 —

28 26-1 12*4 19 00 30-65 5-28 54-7 PnW. 2-7 5 0 4-0 —

29 25*4 14*2 19-07 30.48 5-69 60-7 PdW. 3-3 3-0 5-0 —  W.
30

1

23*4 14.4 16-60 28-36 077 84-0 W. 1-3 7-3 5-3 2-87W.1ŚAU

Średnie rnies. + 1 5 - 7 8 3 3 0 -2 2 5 -0 0 67-83 PnW . £SK 4-14 5->0 S u m ~ lÓ ‘35

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 9  o godż. 10 rand*'Sii2 " 97 , Największe dzienne pole odmian term. dnia 27 było . • l a ° l
Najniższy ,, ,, » „ d. 17 „ 6 wieCzór 324'j'27 'iajmniejsze „ „ „ „ 15 „ . 1^5
Kóżnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 8'"70 J I1 Bródnie „ „ „ B ......................................10?-!fi
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100 , było Pn.A‘ 10'0, PnW . =  24*4, W. =  lS'9, Pil W. p= 7'2 , IM. =  3'9> 

P d Z .=  7‘8, Z .= 2 2 '8 , PnZ. =  5*0.
Stosunek riatrów w całym miesiącu był Pd -Pn. =  1: 2*17; W .: Z. r_z 119  : 1-
Dni pogodnych z chmurami było 19, z deszczem 11, z gradem 1, burzy na miejscu 7. W ogóle miesiąc ten był nader gorący i suchy



SPOSTRZEŻEŃ] A METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, .
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Lipiec, 1806  r
Znaki: mgła —  • .  d e sz c z ^ ::, śnieg- —  sj;, g r a d  “ A ,  krupy-—o ,  błyskawice z grzmotami zr 1,

błyskanie .bez grzmotów =  T, W  rz  wicher.

D
ni

a

C iepłota podhig Rćauufura Średnie dzienne z 3 spostr z. o g. 6 r. 2 p . 10 w.
Ozoi. 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłćj z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
2 4 godź. w lin. 

paryz. ~

w cif.gu. <lnia Średnia dz.
z 3 ?postrz, 
o g. (> r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin 

paryz.

W ilgotność
względna

wodsetkaol

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza—10

Stan Nie Da 
pogodny=0 

zup. po
cił in urny—10największa najmniejsza

1 +  21'0
0

+  13-6 +  17-20 326-62 6  10 72-7 W. 1-3 5-7 3-5 ll-3 8 t:l\V *
2 18-4 14-6 16-00 27-06 6 0 7 79-3 Z. 1-3 10-0 7-0 0-13 i
3 1 i-2 11-b 14-33 26-56 4-96 73-3 Z.5 0 10-0 7-8 0-63 i W.
4 20-6 10-0 14-97 ■ 27-16 3-96 57 7 Z. 4-7 3-3 6-0 0,10 : '
5 21-6 12-2 15-93 27-96 4-89 ■ 60-7 PdZ. 3-3 4-3 4-5 —  :

(i ' 20-8 12-0 15-13 28-33 5-07 72-7 Z. 2-3 6-3 3-5 0 0 2  :
7 19-0 9-2 13-87 29-39 5-56 84-7 Z.O 7 7-0 4-8 1-69 •  i
8 ’ * 17-6 9-8 12-13 30-71 3-77 69-7 Z. 4-3 8-3 7-8 1-17 i W.
9 16-7 9-2 12-90 30-93 3.61 61-3 Z. 5-0 9-3 6 0 — :

10 15-8 lo-6 12-70 31-23 5-42 88-7 Z 3-0 7-3 7-3 2-7* i

11 18-1 10-9 13-63 3 2  17 4-42 69-0 Z. 3-0 2-3 5-8 0-70 i
12 ‘ 17-2 8-4 13-47 31-93 4-33 70-7 Z. 3-3 7-3 6-3 —  i
13 20-4 12-6 15-33 30-81 5-30 7 4 + Z. 2-7 7-0 6-5 0-57 :
14 2 2 -0 1 2 ‘2 16-20 31-29 4-86 6 4 + < - Z. 2-0 1 3 5-0 —  •
15 22-0 12-6 16-33 30-99 5-20 67.3 Z PdZ. 2-0 3-7 4-8 — •  i■ i
16 22-8 12-0 14-70 29-83 o.53 80-7 Z. 1-0 4 § 4 0 8-39 1 : 1
17 2 1 -6 11-1 15-37 29-46 5-31 76.0 Z PdZ. 2-7 .  1-0 7-3 0 -1 8 :  ‘
18 > 3 2 11-6 16-47 "-'.27-88 5-69 73-7 Z. 1-0 5 0 7 0 2-62 •  1 :
19 21-2 13-6 15*70 26 92 5 -o0 75-0 ZPdZ. 2-3 7-7 5-5 6-33 1 i
20 1^6 11-2 12-60 26-64 5.04 - 84-0 ■ Z. 2-3 8-3 8-0 3-62 :

21 17-0 9-2 11-93 27-28 4-21 76-7 Z. 4-3 9-0 7-8 7-03 IW .
22 11-6 9-6 10 67 27-62 4-11 S I-7 Z. 4 7 9-3 8-8 0-98 : W
23 16 0 11-2 13-00 27-61 4-40 72-7 ZPdZ. 4-7 10-0 8-3 1-06 i W.
24 16-0 10-2 12\>0 27-94 4.29 74-0 ZPdZ. 3-3 7-0 6-8 0-14 t
25 16-0 10-2 11-93 27-86 4-51 81-7 ZPnZ. 2-7 10-0 7-3 2-14 •  i

26 12-4 10-0 11-47 27-95 4.37 81-0 Z. 3-7 10-0 8-0 0-34 :
27 15-0 101 11-83 27-84 4-25 77-3 Z. 3-7 7-7 7-5 0-15 1
28 16-4 9-0 12-27 27-17 4-40 79-3 ZPdZ. 2-3 7-7 7-0 1-40 •  T i I
29 17-8 1 0 1 13-17 26.08 4-29 71-3 ZPnZ. 2-0 7-3 - 7-8 0-78 i
30 18-2 1 1 1 0 13-77 2562 4-99 77-7 PdZ. 3-3 10-0 7-3 0-08 i
3 1 , 17*8 10-0 11-47 27-45 4-28 80-3 Z.3-7 7-3 8-3 0-80 :

Średnie mies. + 1 3 984 3 2 8 -5 3 4 -7 8 74-5 Z. 2-96 6-94 6-53 ! Sum.= 55-31

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 12 o godź. 1 rano 332 .” 71 , Największe dzienne pole odmian term. dnia 18 było . . 11 ".6
Najniższy , .  „  „  „  d. 30 B  2 po płd. 325'/'12 < N a jm n ie j s z e  „  n  j , ,  v 22 - 2 f 0
Różnica wysok:ści barom, w ciągu miesiąca . . 7"'59 ) Średnie „ „ „ „ ..................................  79 26

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =  0‘0, PnW . = 4 * 3  W. = 7 '5 ,P d W . =  0‘0 ,P d .  =  2'1, 
PdZ. =  11-3,1 Z .= 7 1 -0 , P n Z .—-3-8. 

fcitósunek wiatrów w całym miesiąca był P n . : P d .=  1: 1'94 W .:Z . =  1 : 8 ‘11.
Dni pogodnych z chmurami było 17, pociimurnych 14, z deszczem 26, burzy na miejscu 5. W  ogóle miesiąc ten był bardzo mokry 

i z wyjątkiem niewielu dni clilodnawy.



38. 22 Września. 1866.

W YDAWANY STA KANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drow Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

'  '  "  CENA:
w K ,akow ie .„eznie . . . Zł. 6 — ... „.

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

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

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

1 PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
; tudzież

Biuro ztedaKcyi Przeglądu w aomu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Z kliniki lekarskiej w  Krakow ie: Syphilis nodosa eutis et laryngis. (Nodi exuleerati ad interiorem  partem  lateris dex-
  tri thoracis; syphiloina in ligamento ary-epiglottieo dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!) Anchylosis articuiationis cri-

co- arythenoideae dextrae). Przypadek podany przez F,-of. Gilewskiego, Dyr. klin. (Dokończen.) — W ykaz statystycz
ny chorób w klinice lek. krak. leczonych od roku 1851 do 1863 przez Dra Falęckiego b. adjunkta kliniki lekarskiej 
Zi.nniea (Malaria.) (Dokończenie.) — W yciągi z pism lekarskich: Richardson. Nowy sposób zbezczulcnia. — J u l. de, 
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Z Kliniki lekarskiej w  Krakowie.

SYPHILIS NODOSA GUTIS ET LARYNGIS. 
(Nodi exulcerati ad iiiferiorem partem lateris 
dextri thoracis; syphiloina in ligamento ary- 
epiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio (!)

Anchylosis articuiationis crico- arythenoi
deae dextrae).

P r z y p a d e k  p o d a n y
przez

Prof. G i l e w s k i e g o ,
Dyrekt. klin.

(Dokończenie.)

W końcu zwracam uw agę na niektóre cieka
w e szczegóły przypadku rozbieranego.

N iezw ykła i dla tego uderzająca jest znaczna 
w ielkość guzów w skórze i pod skórą na dolnćj 
połow ie klatki piersiowćj. Guzy kiłow e (guhimnta 
syphilomata) w  skórze i pod skórą niezwykły prze- 
cnodzić w ielkości bobu. W naszym  przypadku oka
zał się  w początku choroby guz w ielkości w ąglika  
(karbunkułu) średniego, co było przyczyną, że nie

rozpoznał choroby lekarz opatrujący chorego w ów 
czas. Późniejsze g n zy , jakkolw iek  już mniejsze, 
przecież niezwykićj są  wielkości. Przypomina to 
sprawę kitową w mudach (jądrach), gdzie nie
kiedy potężne okazują się  obrzęki (Ilydrosarcoce 
le syphihtica). Snąć, iż kiła pod w zględem  usa 
dowienia swych złogów  i formy zew nętrznćj, od 
m iejscowości tak często zaw isłej, podobne dopu
szcza wyjątki, jak to uważam y w innych chorobach.

Rzadkie tćż jest pojawienie się  guza k iłow e
go w krtani w ogóle, a we w ięzadle nalewkowo- 
pokrywkowćm i na chrząstce nalewkowej w szcze
gólności. N ie wiem , czy kiedykolwiek uważano już  
takie zboczenia. N ie idzie mi wcale o pierwszeństwo.

Opierając się  jednak ua tym szczególnym  w zo
rowym przypadku, jestem  zdania, że rozpoznawać 
należy tę formę k iły w krtani z w szelką pew no
ścią tam, gdzieby podobne jak  tu stwierdzono zbo
czenia i gdzie najmniejszćj nie ma wątpliwości, 
że chory nie doznał mechanicznego uszkodzenia 
krtani, w reszcie, że nie ma sprawy przerzutowćj. 
Skaleczenie krtani kończystem  jakiem  ciałem, jak  
np. o śc ią , zdoła w yw ołać zapalenie ograniczone, 
okazujące w pierwszym czasie podobne objawy,
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<co w mowie będący obrzęk. Jeżeli więc zapale- ? 
nie ograniczone krtani skutkiem przyczyny z tw nę i

trznćj, będzie wykluczone, należy obrzmienie miej l
scowe krtani,  rodzaju wyżej opisanego, tym pe-_ 
wniej mieć za kitowe, ponieważ dobrowolnie po- j
wstające głębsze zapalenie krtani , (phlegmone) \
zwykło całą zajmować górną połowę krtani ;
i w krótkim czasie aloo w ropienie przechodzi, 1
albo śmierć zrządza uduszeniem. >

Ważną mi się zdaje uczyniona właśnie uwa 
ga z tego powodu, że wydarzają się przypadki, 
jakkolwiek rzadko, że pierwsze złogi kiły w krta
ni się okazują (Hebea). Jeźliby więc przy bada--- 
niu wziernikiem napotkano w krtani szczególniej
szą formę cierpienia, a przebieg choroby, wiek j
chorego i inne okoliczności nastręczałyby szcze- i

gólów takich, z którycliby należało domyśleć się 
r a k a ,  nie powinien lekarz przepominać o kile, <
którćj przebieg wcale nie jes t  systematycznym \
w zwykłym pojęciu słowa tego, a którćj postać i;
pierwsza częstokroć bywa przeoczoną. Podawanie i
jodku  potasu przez czas niejaki stanie się porno- ?
enem do rozpoznania ostatecznego i stanowczego 
choroby. Lek ten nieoceniony w wątpliwych przy- >
padkach można uważać za odczynnik na kiłę. 
(S it wniia veibo).

Z przypadku opisanego powziąść też można, l
j a k  ważne jes t  w niektórych razach wczesne i tra
fne rozpoznanie choroby. Jest ono w chorobach s
kilowych krtani czasem takićj wagi, jx> leczenie 
samo, jeśli się tak wyrazić mogę.

Ani wątpić, iż w naszym przypadku czekało i
chorego pewne uduszenie, któremu zapobiedz ope- \
racya ledynie zdoła. Ocalając życie, nie przywra- i
ca wszakże choremu bynajmniej mowy, jeżeli się j
nie odgadnie właściwej istoty choroby i stoso
wnego leczenie nie wymierzy.

Co do środków użyć się mających w nagłych \
przypadkach, rozumie się, że od razu włelRie d a 
wki stosowane być winny.

Nie mogę podzielać zdania tych lekarzy, któ 
rzy mniemają, iż środki przeciwkiłowe tym sku 
teczniej działa ją , im więcej odżywienie chorego i
przez dyetę ścisłą i lek wyniszczający (bo nie j
wzmacniający) podupadnie. To widzenie rzeczy >
mam za zupełnie mylne. Wiemy bowiem, że k a 
żda choroba stosunkowo tym poinyślDiój przebie

ga, im większy jest  zasób sił ch ó rk u ,  co pewnie 
w najbliższym związku zostaje z stopniem odży- 
wien.a. "

Znany tćż jest doo ta tc^a ie  skutek z przeci- 
v,nego stosunku. Cierpiący gruźlicę wraz z kiłą  
okazują zazwyczaj zjadliwsze formy k iły , a leki 
mniej działają i później. Najpiękniejszy dowód 
słuszności zdania wyrażonego podają nam eliorzy 
wyniszczeni długotrwałem zapaleniem oplucnćj. 
Tu bardzo często usuwamy wszelkie lekowanie 
na dłuższy c z a s , staramy się podnieść odżywie
nie, co gdy się udaje, a doświadczenie to stwier
dza, ustępuje wypocina i leki zadane w tym okre
sie znosi chory z najlepszym skutkiem. Przema
wiam przeto za dobrem żywieniem chorych cier
piących kiłę.

Nie omieszkam podać do wiadomości o póź
niejszym losie człowielia tego , skoroby takowy 
pod względem umiejętnym stal się ciekawym.

WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskiej krakowskiej leczo

nych od r. 1851 do 1863.
I Przez 

D ra  P a l ę c k ie g o  
był. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m n i c a (M alaria).

(Pokończenie.)
T A B L I C A  XVII.

W 221 przypadkach zimnicznycb choroba ukoń
czyła się:
wyzdrowieniem zupełuem 84 r. (38-0°/0)
znacznem polepszeniem , . . . 112 r. (506°/0)
u m a r ł o ...................................................25 (11-3%)

Pomiędzy 112 chorymi, którzy nie wyleczeni, 
lecz tylko z polepszeniem zakład nasz opuścili, 
było powikłanych:
z długotrwałem obrzmieniem śledziony 95 (45-8u/0) 
z chorobą serca i osierdzia . . .  14 (6-3 „
z „ B k ig h ta    ; 12 (5-4 „
z gruźlicą • . • ........................... 12 (5-4 „
z zapaleniem płuc . . . . . 12 (5 '4  „
z opuebliną w o d n ą ........................... 10 ('4-5 „
z zapaleniem o p ł u c n y ..................... 7 (3T „
z p o r a ż e n i e m . ......................................  7 (3-1 n
z nieżytem żołądka i kiszek . . . 4 f i -8 „
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z rozedm ą p łu c    4 (1-8%)
z wiądem schyłkowym ■ 2 (0-9 „
z wątrobą słoninowatą . . . .  . 4
z śledzioną „ . . . . . .  3 (1 '3 „
z rakiem wątroby . . . .  1 (0-4 „
z padaczką . . . .  . 1  (0 4  „
z zadumą . - ■    1 (0 4  „
z uwięzgnieniem śledziony . . .  1 (0-4 „
s b i a ł a c z k ą   . . .  1 ( 0 4  »
z ja sn ą  ślepotą (amaurosis) . . . .  li-.(04:,*
z stluszczeniem mięśni K 1 . . . .  . , 1  (0-4 „
z moezówką cukrową . . . 1 (04 ', ,
z kamykami żółciowemi . . ’ . . . . 1 ( 0 4  „
z łuszczycą .   . 1  (0-4 „
z zaćmą soczewkową . . . . . .  1 (0-4 „
z zapaleniem k rę g ó w .......................................i (0-4 „
z strupniem (fam is) .......................................i (0-4 „

Najczęstszą pozostałością po przebiegu zimni
cy była powiększona, stwardniała, niebolesna śle
dziona. Takich chorych nie uważaliśmy nigdy za 
wyleczonych, jakkolwiek większa ich część, nie 
nie cierpiąc i czując się na siłach, sama się za 
zdrowych uważała. W niektórych przypadkach to
warzyszył pozostałemu po zimnicy obrzmieniu śle
dziony, nieżyt żołądka, w innych nieżyt oskrzeli, 
a  prawie u wszystkich takich rekonwalescentów 
pozostała ziemista barwa skóry, jako  świadectwo 
niewygasłego Jeszcze zakażenia zimnicznego. Z tych 
chorych wielu powracało do kliniki naszćj ze świe 
żerni przypadami jawnćj zimnicy.

Z 12 przypadków powikłanych z chorobą Br . 
9 opuściło klinikę bez innych objawów choroby 
nerek, ja k  tylko z miernem moczeniem białkowćm, 
u 2 znajdow ał się w moczu oprócz białka stłu
szczony przybłonek Belhniego, a u 1 odchodziły 
jeszcze stłuszczone wałeczki.

Z 12 przypadków gruźliczych, 8 wyszło pra
wie całkiem zdrowych, bez gorączki, odżywiają
cych się dobrze, jedynie pozostały świeży naciek 
w szczytach płuc, kazał nam się lękać powstać 
mogących nowych nawałów. W 4  zaś przypad
kach obecny, przeciągły nieżyt óskrzeli znacznei 
wychudnienie świadczyły o niewygasłej sprawie 
gruźliczej.

W  12 przypadkach zapalenia p łuc, gdy spra
w a zapalna w płucach była ukończona, pozostał 
jedynie nieżyt oskrzeli przeciągły i niedokrewnośe,

z któremi chorzy na własne zadanie klinikę opu-
* r  i

śeiłi. —
W 7 przypadkach zapalenia opłucny sprawa 

Zapalna ustała eałk:em, lecz pozostały rnnićj wię 
ećj grube warsty wypoćmy w worku oplucnowym.

■ - W 4 przypadkach ostrego uieżytu żołądka 
i kiszek, pozostały nałogowe zatkania łajniste, 
polegające na zwątleniu błony mięsnój kiszek 
i przeciągły choć mierny nieżyt żołądka.

W i przypadku moczówki cukrowej ilość mo
czu się zmniejszyła, toż samo i ilość zawartego 
w nim cukru, jednak mierne moczeme cukrowe 
pozostało.

TA bbIC A  AVI11.

Pomiędzy 25 zmarłemi na zimnicę było co 
do płci:

mężczyzn 120 (15 4% )
„ kobićt . . 5 (5-5 „

W  25 przypadkach zimnicy, które się śmiercią 
zakończyły, zauważaliśmy następujące powikłania - 
z chorobą B r ig h t a  . _  . . .  15 (60-0%)
z zapaleniem płuc   14 (56-0°/ol
z opuehlina w o d n ą  10 (40-0 „
z zapaleniem o p łu c n y  8 (32-0 „
z wątrobą s ł o n i u o w a t ą ....................... 1 8 (32-0 „
z gruźlicą płucną . . . 6 (24-0 „
z śledzioną s ło n iu o w a tą ..................... 3  (12-0 „
z rakiem w różnych narządach , . 3 (12-0 „
z zapaleniem o s i e r d z i a ....................2 (8-0 „
z „ otrzewny. . . . . .  1 (4'0 ,Vr
z c h o l e r ą ................................................ 1 (4-0 „
z ostrym meżytem żołądka i kiszek . 1 (4-0 „
z ziarnieniem wątroby . • 1 (4-0 „
z białaczką (Ł e u k a e m ia ) ................... 1 (4'0 „
z wiądem schyłkowym . ( . . . . . .1 (4-0 „

Przynada więc przeciętnie po 3 ciężkie powi
kłania na jeden wypadek śmierci, na czystą zi
mnicę bez powikłań nie umarł żaden chory.

Pomiędzy przypadkami śmierci znajdujemy 
najczęstsze powikłania z chorobą B r ig h t a . Były 
to same ciężkb przypadki zadawnionćj zimnicy, 
powikłane prócz tego 10 razy z zapaleniem płuc, 
5 razy z zapaleniem opłucny, 5 razy z wątrobą 
słoniuowatą, 2 razy z śledzioną słoniuowatą, 2 
razy z suchotami płucnemi, 1 z ostrym nieżytem 
żołądka i jelit, 1 z mocznicą YUraemAa), 1 z ro-

*
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zedtną płuc i wiądem schyłkowym i 1 z zapale
niem osierdzia.

W 3 przypadkach powikłanych z r a k ie m /b y ł  
1 rak  wątroby, który następnie rozszerzył się na 
żołądek i 2 razy prawdziwe zakażenie rakowate 
z naciekami rakowatemi we wszystkich prawie 
narządach. ' ■ - ■-> • -

TABLICA XI X.

Pomiędzy 25 zmarłymi na zimnicę było co do 
w ieku :

ud 10 do 20 Jat 1 8 (14 8% )
20 V 3 0  » 2 (2-6
30 U 40 „ 11 (2 5 0
40 » 00 „ 3 (1 0 0
60 » 70 „ 1 (14-3

Największa ilość zmarłych przypada na 4ty 
dziesiątek la t ,  najmniejsza na trzeci. Dla czego 
w czwartym dziesiątku najwięcej zmarłych napo
tykamy, nie można inaczćj tłumaczyć, jak ,  że na 
3ci i 4 ty dziesiątek lat najwięcćj przypada cho
rych z klasy roboczćj, która przy ciężkiej pracy 
i niedostatku wcześnie się starzeje i siły utraca; 
co przeto w trzydziestym roku życia łatwo jeszcze 
znosi, temu już  w czterdziestym ulega. Inna przy
czyna może być ta jeszcze, że zimnica w tutej- 
szćj okolicy zazwyczaj już  w młodym wieku, mia
nowicie w klasie roboczej ludzi nagabuje i rzad
ko któren z niej bywa zupełnie wyleczony, lecz 
byle tylko napady utracił, znowu ciężkiój pracy 
się oddaje i na nowe szkodliwości się naraża. Nic 
więc dziwnego, że tak  znaczna ilość ludzi tćj k la
sy do 40go roku życia przebywszy wielokrotnie 
zimnicę ze wszystkiemi jej towarzyszącemi a  tak 
ciężkiemi powikłaniami, utraca siły i wreszcie jej 
ulega. Tak  wielki procent śmiertelności, (25-0%) 
w tak młodym jeszcze wieku przemawia dowod
nie za złośliwością tej choroby, która chociaż od- 
razu rzadko zabija człowieka, lecz powracając 
często, a zostawiając, za każdą razą ślady swego 
pobytu, podkopuje ustrój i wreszcie do charłac
twa lub do przedwczesnej śmierci prowadzi. Smutny 
rezultat tej tablicy powinienby zwrócić uwagę pu- 
blicznćj służby zdrowia i pobudzić j ą  do użycia 
w mocy jej będących a energicznych środków ku 
wytępieniu tej plagi.

W 25 przypadkach zimnicznych, utore zakoń
czyły się śmiercią, zauważano tor:

codzienny . 6 r. (24-0°/o) 
trzeciaczkowy 4 r. (16-0 „ 
czwartaczk. 15 r. (60-0 „

Najliczniejszy procent śmiertelności zauważa,,u 
w zimnicy z torem czwartaczkowym, znacznie 
mniejszy w zimnicy codziennćj, a najmniejszy 
w trzeciaczkowej.

Wynik tej tablicy potwierdza to, co w tablicy 
VIII powiedzieliśmy, tj. iż najuporczywsze i n a j
cięższe przypadki zimnicy są te ,  które z torem 
czwartaczkowym przebiegają, mniej ciężkie są co
dzienne, a  najlżejsze trzeciaczkowe.

Ponieważ zaś, j a k  już wyżej wykazanem by
ło, tor czwartaczkowy prawie nigdy nie zdarza 
się w zimnicy pierwotnej, lecz tylko w przypad
kach zadawnionych się zjawia; ważną przeto jes t  
rzeczą leczyć zimnicę w pierwszych jćj począt
kach, nie lekceważyć jej i nie zaniedbywać, cho
ciażby bardzo łagodną być się zdawała, w rekon- 
walescencyi zaś nie uważać jedynie ua ustanie 
napadów zimnicznych, lecz ogłosić chorego zdro
wym wtenczas dopiero, kiedy już wszystkie ob
jaw y  zimnicy, j a k  obrzmienie śledziony, ziemista 
barwa skóry i brudna barwa moczu, tudzież zwol
nienie ruchów oddechowych i sercowych zupełnie 
znikną.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

Kichaudson : Nowy sposób zbezczulenia.
Od wielu lat Dr. W. R ic h a k d s o n  zajmował 

się poszukiwaniami nad sposobem wywołania bez- 
czułości miejscowej. Wyszedł z przekonania, że 
wszystkie środki odurzające (nareotics) sprawiają 
nieczułość, przeszkadzając ukwaszaniu (oksyda- 
cyi), a że niedostatek tegoż objawia się bezwła
dnością, zatem po środkach wspomnionyeh chwi
lowe obumarcie części ciała powstaje. Wydosko
naliwszy pomysł Arnolla o zastósowauiu zimna 
używa do tego płynu odurzającego w prostym 
przyrządzie. Flaszka z skalą jest  niezupełnie na
pełniona eterem. Przez szczelnie zatykający korek 
przechodzą dwie rurki. Prąd powietrza z mieszka 
wydobyty za pomocą kurka w dwóch kierunkach 
się rozchodzi. Jeden na dół idący wypycha eter, 
drugi zwrócony ku ujściu rurki rozbija wypływa
jący  eter na małe kropelki. Tym sposobem przy 
każdej ciepłocie, w każdćj porze, można zniżyć

TABLICA XX.
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temperaturę do 6 niżej zera. Po skierowaniu prądu 
eteru na rurkę wodą napełnioną, pół cała średni
cy, najdłużej po dwóch minutach woda w lód się 
przemienia.

M ed. T im es  3go Lutego 1866 wychwala wy
nalazek, któremu ogromną przyszłość rokuje. „Gdy 
podobny prąd eteru sk.erujemy ku skórze, ta 
w przeciągu minuty staje się nieczułą, nie ogra
nicza się jednak do tego, gdyż podwójne działa
nie zimna i eteru przechodzi na włókna nerwowe 
i objawia się bezczułością- głęboko położonych 
części. Czysty eter zewnętrznie używany nie spra
wia rozdrażnienia, nawet do głębokiój rany za
stosowany. 24go i 27go Stycznia b. r. Dr. S a n d -  
w ig  w Londynie po takieni zbezczuleniu wydo
był cztery zęby u pań bardzo drażliwych bez na j
mniejszego bólu.

Prof. A d a m s  rozciął w  Great N. Hospital ogro
mny ropień . Najprzód powierzchowne części, a po 
pierwszem cięciu i głębsze w rozmaitych k.erun 
kach były eteryzowan: Rozcięcie i wygniecenie
nie sprawiło bólu. Tenże sam założył jedenaście 
szwów w ranie sześć całi długości m ające j , ani 
przekłucia igłą ani zawiązania nie bolały.“

Korresponcłencya do gazety lekarskićj wiedeń
skiej z 2go Kwietnia b. r. Ner 18, str. 495 wspo 
mina o rozlegającej się sławie nowego vwnałaz- 
ku R i c h a e d s o n a ,  o operacyi wodnej puchliny j ą 
dra, o wycięciu skira z sutka, o zniszczeniu bro
dawek niebolesnem, po zastósowauiu powyższego 
sposobu zbezczulenia.

Używanie chloroformu przy mniejszych opera- 
cyacli, j a k  z statystycznych obliczeń przekonać 
się można, dotąd bardzo złe skutki za sobą po
ciągało. Najwięcej wypadków nagłej śmierci po 
chloroformowaniu nastąpiło przed małej wagi rę
koczynami, np. przed wyrwaniem zęba*). Dis te
go nieoceniony jes t  wynalazek R i c h a e d s o n a  i za
sługuje na rozpowszechnienie przy otwieraniu wą 
głików, ropni, zakładaniu szwów, oddaleniu mniej
szych nowotworów, przecięciu ścięgien, oddaleniu 
raka  z warg i t. d. podobnież dla zmniejszenia 
miejscowych przypadłości wygórowanego zapale
nia. Z postępem czasu dojdziemy do niebolesnej 
amputacyi, szczególniej, jeżeli się znajdzie istotę, 
która dodana do eteru, nie przeszkadzając jego 
działaniu co do zimna; zwiększa jego własności 
odurzające.
(Q u a r te r ly  J o u rn a l o f  the m ed ica l sciencesp. Dr. R f r .

' J u l)  i A: Boyre: Różne okresy rzucawki ( E  k la m p ą ię i).
Autor dzieli rzucawkę na 4 okresy: łszy okr. 

wstępny, 2gi tężcowy, 3ci drgawkowy, 4ty śpiączka.
iszy zaczyna się oct podrywań w kończynach, 

a mianowicie w górnych; ruchy te oddzielne prze
rywane są spoczynkiem. Powieki górne migają

*)• W łaśnie czytam okropne zeznania D ra G rahama, W eir a
i  G i l l e s p i e g o . których w  ostatnim n,ięsiącu przeszłego 
roku takio nieszczęście spotkało. {Edintiwgh.. med. 
Journ. Styczeń 1866)

( drganiami pląsawicznemi i znowu spokój nastę
puje. Oczy zwracają się ku górze 1 na lewo, na 
stępnie na dół i na prawo nader powoli i po kil- 

i ka  razy Przedramiona zgiaają się pod kątem pro
stym do ramion zostających w skurczowem wkrę-_ 

? ceniu (pronatio). Pięści się ściskają, chowając pa
< lec wielki. Oczy stają w slup i tu zaczyna się 
\ właściwy napad rzucawki. Ten lszy okres trwa 
ś od 1 do ił^minut. Następny okres rzucawki tęż
i co wy zaczyua się od poblednienia twarzy; oddech 
\ staje się krótkim, uiywanytn i głośnym, twarz ru- 
i chami tężcowemi przerywanemi (saccadees), wy- 
) kręcą się ku strome lewej. Rzadko zdarza się wi- 
\ dzieć wykręcenie w przeciwną stronę, ledwo raz 
jj na 30. W ty ra samym czasie kąt prawy ust wy- 
) ciąga się ku dołowi; usta są na pół otwarte.
< szczęki od siebie oddalone, język  drży z lekka.
) Oczy zwracają się ku górze i na lewo i w tćm 
) położeniu na pół pokryte powiekami górnemi po- 
] zostają. Tężec rozciąga się zarówno na kończy

ny tak dolne, ja k  i górne. Trzeci okres drgaw
kowy jes t  najcięższym w całym napadzie, jes t  to 

> okres omroki czy'i martwicy (asphyxia) ; do nie
go to właściwie odnosi się greckie szAapAtę; mi- 

) gotny ruch powiek szybki regularny przypomina 
oddalone błyskawice letnich wieczorów. W tym 
okresie wszystkie chore na rzucawkę podobne są 
do siebie." Tw arz , która była wykręconą ku stro
nie łewej, w raca do położenia osiowego: głowa 

i odbywa ruchy miarowe, których środkiem obrotu 
| jes t  spojenie ze stosem pacierzowym. Usta ścią
1 gnięte na dół i na prawo powracają do położę

nia zwyczajnego. Szczęki zbliżają się do siebie 
ś z natężeniem 1 chwytają język  bądź z boku, bądź
\ od końca. Podobnie j a k  kurcze tężcowe w po

przednim okresie, tak teraz drgawki rozszerzają 
( się nagle po Kirem ciele.’ Powieki migotają regu

larnie i z wielką szybkością, gałki oczne toczą 
się, niekiedy zyzują. Mięsień pierścieniowy ust 

/ drga, chora zdaje się coś szeptać, drga mięsień
< podnosiciel kącika ust i licowy. Język w ruchach
S drgawkowych wypycha z pomiędzy zębów spienio-
S ną ślinę krwawą od skaleczeń, zrządzonych drgaw-
5 kowemi ruchami szczęk. Najważniejszym zaś przy

padem jest  zupełne wstrzymanie oddechu. Krew
< uderza do twarzy, twarz czerwienieje i brzęknie,
\ następnie pokrywa się bladością i sinieje. Wargi
) stają się ciemno sine. Ta  chwila oznacza koniec
s drgawek. Drgawki powtarzają się dwa, trzy, czte-
\ ry i więcej razy na sekundę, na początku okresu

są naglejsze, ku końcowi wołnieją Okres ten 
l trwa y4 Jo całćj minuty mniej więcej, niekiedy
! wszakże przeciąga się do 2 , a nawet wyjątkowo

do 5 minut. Okres ten najniebezpieczniejszy dla 
( matki, jest nim bardziej jeszcze dla piodu. Jeśli
( gdzie znajdujemy opisany dłuższy okres drgaw-
; kowy, pochodzić to może jedynie ztąd, że do nie

go zaliczono dwa pierwsze okresy, a nadto i śp ią
czkę, której trwanie całkiem się nie da określić. 
Albo też dwa napady , następujące tuż po sobie 

1 bez żadnej przerwy, którebyśmy nazwali napadem
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podwójnym ( d o u b le )  mogą b y c  wzięte z a  jeden , < 
zdarza się bow iem , że po sinicy kohczącćj 3ci s 
okres, zamiast eony miała nastąpić śpiączka, na- \ 
staje nowy napad po ustaniu pierwszego okresu, 
porywają  chorą na nowo kurcze tężcowe, a dalej \ 
drgawki ' Takiego tedy napadu nie' należy uwa
żać za pojedynczy” ale za podwójny. Zdarza się 
nawet, że takie podwójne napady przeważają li  ̂
czbą napady pojedyncze. ' ' (D. n.J*' 1 ?

K O R E n S P O N D E N C Y A .

Kraków dnia 14go W rześnia 1866 i.
S z a n o w n y  R e d a k t o r z e !

Wczoraj około ósmej wieczór wezwany byłem 
na wieś Piaski zwaną, za Podgórzem położoną, 
do kobiety 6oletniój, która przybyła z odpustu 
Częstochowskiego już z biegunką; biegunka trw a
ła  od Poniedziałku do dnia wczorajszego w sto
pniu ' miernym, dopiero nad ranem znacznie się 
powiększyła, i towarzyszyły je j’.kurcze lytek bar
dzo bolesne; wymiotów wcale nie było, po nieja
kim czasie zsiniała > zziębła całkowicie.

■ Przybywszy zastałem j ą  s iną ,  nos, język, rę 
ce, nogi z im n e , .. tętno sprychowe lewej ręki sła
be, małe, po prawćj był brak tę tna, tony serca 
słabe, stłumione; w żołądku nie było wiele pły
n u ,  natomiast w jelitach płynu dużo, ckełbotanie 
za uderzeniem lekkiem i wstrząśnięciem brzucha 
znakomite, tkanka komórkowa oczodołów znikła, 
oczy w głębi oczodołów się mieszczą, powieki 
dolne otacza, wgłębienie z&iczne półkoliste.

Zapisałem jćj prófz makowca, eter octowy 
z piżmem, ogrzewanie ciała- -zaleciłem, nadto w y 
słałem na wieś koperwas, by go i;ozpaszezono we 
wodzie i dodawano do wydzielin oddanych D k a 
dzenie octem zarządziłem w izbie, a brudną bieli
znę w roztworze chlorku wapna zamoczyć zale 
citem. Dotychczas o ile mi wiadomo, kobieta wyż 
wspomniona jeszcze żyje, lecz mało je s t  nadziei 
ocalenia jej.

Dziś rano doniosłem na piśmie o tym wypad
ku dc Powiatu podgórskiego. Donoszą mi w tćj 
chwili, że lwnje dzieci na silną biegunkę dzisiaj 
zachorowało.

" r .  Warschauer.

r o z m a i t o ś c i .

Trzy dowody publiczne w sprawie cholery.

, (Ciąg dalszy.). #|
TT. DOWÓD.

Rzecz, która w dziedzinie lekarskiej niedawno się wy
darzyła w Nowym Jorku, zasługuje jak  mniemam, na szcze
gólną uwagę: clicę tu mówić o systemie kw arantanny przy
jętym  przeciw cholerze, która 5 razy została przeniesioną do 
Ameryki okrętami wychodżczemi europejskiemi. Cztery takie

okięty przybyły do Nowego Jorku, jeden do Portland* (M ai- 
n d f , i cóż ? zaprowadzono tak  ścisły system odosobnienia 
że się cholera nie rozwinęła ani w Nowym Jorku, ani w Port- 
land: p r a w d a ,  że  z a s t o s o w a n o  t e  p r z e p i s y  z n a d 
z w y c z a j n ą  s u r o w o ś c i ą ;  lecz w końcu wypadek był 
wyborny. '

- -  Zdaje nam sięy.że czas u ag n , oęuzie rzeczą pożyteczną, 
uzn.*ć dobrodziejstwa, jak  i-li doznała ludność Stanów Zje
dnoczonych, dzięki sprężystości je j rządu popartego zdrowym 
sądem ciała lekarskiego. Worms. {Gaz. hebdom . ) " "  *■>

. . . . . .  i
I I*  DOWÓD.

‘^praw ozdanię  Komissył doraduzój hygieiiiozuej.
Prezes: były Rektor uniwersytetu p. R a y e r ) członkowie, 

p. IIeh ee t radzca państw a, dyrektor konsulatów i. spraw 
handlowych w m inisterstwie spraw zagranicznych; Ju lie n  
dyrektor handlu wewnętrznego; M emer inspektor jeneralny 
urzędów zdrowia; M. Levm dyrektor cesarskiej szkoły le
karskiej i aptekarskiej wojskowej1; Raysaud inspektor jene 
rainy urzędu zdrowia; M aurin administrator poczt.i docho
dów m orskich; T arp ieu  prof. uniw. paryskiego sprawozdawca.

Co się tycze cholery, niepodobna nie uznać, że cholera 
mimo pozornych nieprawidłowości k tórą pokazywała w swem 
przenoszeniu się , zawsze i wszędzie postępowała drogą, j a 
ką, jej torowały ruchy wielkich mas ludzi, n. p. pielgrzymi 
w Indyach, karaw any w wyższej Azyi i wschodnjej Rossyi, 
armie w K aukazie, lub nasza wyprawa Krym ska, wychodź 
cy do Am eryki, pielgrzymi muzułmańscy do Mekki w Egip 
cie i na wybrzeżacn morza śródziemnego. Do tego faktu 
w ogóle niezbitego potrzeba dodać nowy i więcej zbiorowy, 
tj. że transporta morskie są między wszystkiemi sposobami 
przenoszenia najłatw iejsze i najiiiebezpiBezitirjsze wskutek 
skupienia gniazda epidemii na okręcie: wreszcie żegluga 
znakomite postępy poczyniła! ćo. do i l o ś c i j ą k a t e j  co do 
szybkości-; okoliczności, które rozbierać byłoby rzeczą zby
teczną, a których wpływ zeszłego roku można było wyka
zać i ocenić, wskutek szybkiego przeniesienia zarazy od mo
rza-czerwonego do portów T urcyi, Włoch, Francyi, H iszpa
nii, Anglii, Hollandyi i t. d.

Niebezpieczeństwo więc je s t bez zaprzeczenia, przyna;: 
mnićj z jedniij strony groźniejszym , a  rozuui i sprawiedli
wość nakazują, niedając się porwać prądowi pewnych na
miętności miejscowych okazać lndnościom świeży dowód tro
skliwości rządu, przez; podwojenie baczności, głównie ua owe 
m iejsca, które się wydawały najbliżej narażonemi na napa
dy cholery. liasz  projekt odpowiada tej m yśli, czyniąc obo- 
Wiazkowemi środk i,- i które dotąd byty tylko dowolnemi 

(facu lta tif).
Z przy ;zyr,y jeż; wzmiankowanej, że okręt już sam przez 

się stanowi rodzaj gniazda ruchomego i jako  część odłączona 
od miejsca zapowietrzonego, zkąd w ypłynął, można się zapy 
tać, czy podróżnik, którego okręt przewozi, może być uwa
żany jakoby porzucił miejsce zapowietrzone i czy raeyonal 
nćm jest liczyć czas podróży, jako wchodzący do zakresu 
obserwacyi , stanowiącej rękojmią zdrowia zapobiegawczą.
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Czyż nie widzimy choroby rozwijającej się na samym po- <
kładzie, po niejakim czasie, po odbiciu okrętu i w tych wy- [j
padkach miasto przypuścić, że wylęganie przedłużyło się, s

.że to wybuch spóźniony cierpienia nabytego na lądzie, czyż ^
nie będzie właśpiwsze winować o to zarażoną atmosferę 
.okrętu ’ — ' • ■ '

Jakkolw iekbądż nie jest to p,,sądzenie ht4c»o(,dy,  a któ
remu w sposób całkiem zadawalający zmiana urządzenia J
odpowiada, każąca liczyć obserwacyą od wylądowania 
okrętu i nieuwzględniająca czasu przeprawy (traversee). >
Ta odm iana, a przyda sio na to zwrócić uwagę, jest zasa- (
dniczą i usuwa jeden z najważniejszych powodów nieufno- S
ści i powątpiewania, któren obudzał system dawniejszy. (

Pociąga ona za sobą jako dalszy loiczny w yn ik , prze- >
dłużenie czasu samej obserwacyi, która poczynając się tył- \ 
ko od czasu wylądowania winna być dość d ługą, aby wy- s
nagrodzić czas podróży, który nic ma wejść w rachubę ^

Tym  sposobem znajduje wytłumaczenie i usprawiedli- S
wienie zm iana, polegająca na tem , aby odwlec ostateczną J
granicę obserwacyi z 0 do 7 dni ,  czyli powiększyć ją o ca- \
łe 2 dni (H jo u rs p leins) ' . '1 -> 1 t»*T' *• ' 1 ’ <

Te rozporządzenia byłyby niedorzeczne i niesprawiedli- )
we, sprowadziłyby nas do urządzeń przestarzałych, usunio- \
nych szczęśliwie reformą z r. 1850, gdyby miały być stó- s
sowane ua oślep i jako  m iara niewzruszona do wszystkich >
wypadków bez różnicy i do wszystkich miejsc. .. \

Odległość dzieląca nas od miejsca źródła epidemii, rozcią- !j
głość, jak ą  przybrała, droga, którą się puściia; z Innej stro- \
ny przyroda ładunku, rodzaj i liczba podróżników, obecność S>
stałych lekarzy na o k ręcie , a jeszcze bardziej stan i porzą- 5
dek okrętu; olo okoliczności, które muszą być uwzględnione >
i wicie ważą na szali ocenienia rozporządzeń rządow o-le- <
karskich, które mają być wydane. S

Projekt wiec dobrze,,pązynil, pozostawiając władzy rzą- 
dowo-lekarskićj nietylko wolność zarządzania w oznaczonych s
granicach czasu obserwacyi, dla każdego przypadku szcze- \
gólnego, ale nawet zastósowywania pod pewneinl warunkami S
ściśle okrośloneuii przepisów wyjątkowych. Komissya sądzi- \
ła, że byłoby pożytecznem pójść jeszcze dalej i że trzebaby i
niezbędnie, aby władza lekarska m ogła, jeśliby miejscowe \
okoliczności tego w ym agały, odkładać lub zmieniać tymcza- \
sowe wykonanie przepisów, pod warunkiem doniesienia o tćm >
niezwłocznie do wyższej w ładzy, najwyższej ocenicielce ró- i
.żnorodnych interesów wciągniętych do spraw publiczno-le- >
karskich; owe to interesa w istocie, nie trzeba o tem zapo
minać, zaspokojono w systemie sanitarnym , zaprowadzonym 
w r. 1850, w systemie postępowym, który czyni zaszczyt '
rządowi francuzkiemu i którego na nowo już niepodobna >
pociągać na prawdę w wątpliwość. : j

P o s t a n o w i e n i e .

Na mocy sprawozdania naszego m inistra i komitetu do- 
radczego hygieuy postanaw iam y: \

1) Rozporządzenie rządowo - lekarsk ie , obowiązujące 
w czasie pojawienia się cholery tak, jak  w razie pojawienia <

-  B.03

się żółtej febry mogą mieć czas trwania różny dla podróż
ników, dla osady, dla okrętu i dla towarów. ■- - — . ....

• 2) Okręty po przybiciu do brzegu winny być odoso
bn ione, w odległości trzym ane aż do całkowitego w ypeł
nienia rozporządzeń rządowo - lekarskich dla nich przepi
sanych. • - - - ...... , u -

3) Po sprawdzeniu przez lekarzy pełniących służbę 
zdrowia warunków przepisanych dla okrętów , zanim się 
otworzą luki (ecuutilles) i inne, się poczynią przygotowania 
do czyszczenia okrętu, wysadzi się podróżników' nn ląd i tych 
ludzi z osady, których obecność nie jest niezbędną.

4) Choleryczni i osoby przy wizycie lekarskiej uznane 
za cierpiące biegunkę lub inną chorobę, mogącą zagrażać 
zdrowiu publicznemu, mają być zaraz umieszczone celem le 
czenia w lazarecie lub w miejscu mogącćm lazaret zastąpić. 
—  ń) Inne osoby pozostają pod dozorem bądź w tym sa
mym lazarecie, albo w innem miejscu odosobnioućm, wyzna- 
czonein przez władzę zdrowia i m ają tamże według dane
go wypadku zastosować się do rozporządzeń zo względu na 
hygiene i warunki ubezpieczające stan zdrowia. (D. n .)

N ajw yższe zezw olenie na założenie stow arzyszenia  

lekarzy w  Krakowie.

Z zawiadomienia urzędowego c. k. Komissyi namiestni- 
czej w Krakowie, Nr. 20,006 z dnia 9go W rześnia r. b. mi
ło nam je s t podać ustęp główny początkowy, opiewający: 

W edle reskryptu wysokiego c. k. ministerstwa Stanu, 
z dnia 18go Lipca b. r. L. 12.719/806, raczył Jego c. k . 
Apostolska Mość najw yiszćm  postanowieniem z dnia 5go 
Lipca 1866 r. praktykującym  lekarzom w Krakowie P P . : 
Drowi J ó z e f o w i  O e t t i n g e k o w i ,  Drowi J a s o w i  D o s k o w s k i e -  

n u ,  Drowi T e o f i i . o w i  S t ę p i ń s k i e m u  najlaskawm] pozwolić 
założenie stowarzyszenia lekarzy w Krakowie i zatwierdzić 
projektowane statuta z następującemi odmianami i t. d.

Kom itet lekarski w arszaw ski do sprawy w iośniow ej.

Przy radzie lekarskiej królestw a ustanowiony został ko
mitet dla zbadania kwestyi tyczącej się tryeb iu , do składu 
którego powołani zostali, na prezydującego: członek rady 
lekarskiej Dr. Med. S o k o ł o w s k i ,  na członków zaś: inspek
tor urzędu lekarskiego m. W arszawy Dr. F r e y e r ,  Profes- 
sorowie wydziału lekarskiego szkoły głównej Drwię B ro 
d o w s k i  H o y e r  i Mag. W cter. S e i f m a n ,  ordynator szpi
tala ujazdowskiego Dr. H e i n r i c h .

Komitet ten na pierwszem posiedzeniu w dniu 15go b. 
jn. odbytem p rzy ją ł, o ile nam wiadomo, mniej więcej n a 
stępujące uchw ały :

l)  Lubo dotąd nie wykryto u nas trychiu w mięsie 
wieprzowem, ze względu jednak , iż professor B r o d o w s k i  
znalazł je  w szczurach miejscowych, a te bywają pożerane 
przez trzodę chlew ną, przeto należy uczynić w niosek, że 
i trzoda u nas nie je s t  prawdopodobnie od trychin wolną.
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2) Za głównych przenosicieli trychin do innych orga
nizmów, uważać należy szczury. Do tego wniosku zaś upo
ważnia między innemi i doświadczalne karm ienie królików 
mięsem szczurów, zawierającćm tryehiny, przedsiębrane przez 
prof. Hoyera, które przekonało dowodnie o możności przenie
sienia tą  drogą trychin do mięśni innych organizmów.

3) Dokładny przegląd za pomocą mikroskopu wieprzo
winy na konsumcyą przeznaczonej, byłby najpewniejszym 
środkiem uchronienia się od choroby zwanej trich in iasis ; 
taki jednak przegląd nie da się zastósowae w paktyce wszę
dzie, gdzie tego zachodzi potrzeba, a  zwłaszcza w większycn 
m iastach, gdzie rzeż na  setki sztuk wieprzów dziennie się 
liczy*). Trudno bowiem ustanowić wszędzie dostateczną licz 
bę łudzi do tego rodzaju czynności zdolnych i z tukiem po
święceniem oddać się je i gotow ych, jak ie  je s t  potrzebne do 
osiągnienia pew ności, iż mięso podane rzeczywiście od try- 
ebin je s t wolne.

4) Z przytoczonych powodów, uważając przegląd mi
kroskopowy tylko jako p iu m  desiderium , należy głównie" 
z jednej strony zalecać tępienie szczurów i niedopuszczenie 
trzody chlewnej do m iejsc, gdzie się *one znajdują i przez 
świnie pożerane być m o g ą ; z drugiej strony zaś wskazać 
takie sposoby przyrządzania pokarmu z w ieprzow iny, które 
niszcząc tryehiny mieście się w niej m ogące, czynią ją tćm 
samem dla konsumentów nieszkodliwą.

5). Gdy zdarzająca się często , naw et endemicznie za 
granicą  trichiniasis, czyni pochodzące z tam tąd szynki su
rowe i w ogóle wyroby z wieprzowiny nader podejrzanerai 
pod względem możności tajenia w sobie try c liin , przeto by
łoby do życzenia, aby przywóz tego rodzaju wyrobów z za
granicy wzbroniony został zupełnie; zwłaszcza, że one służą 
tylko na  zaspakajanie potrze.b zbytkowych.

6) Celem osiągnienia większej pewności do wyrzecze
nia: czy w trzodzie kraju tutejszego napotykają się lub nie 
tryehiny, komitet jednocześnie postanowił, aby w mieście tu- 
tejszem oprócz członków ustanowionego kom itetu, poszuki
waniem trychin w mięsie wieprzowem zajmowali się i leka
rze miejscy (których jes t 6). W  tym celu zaś , zooowiązany 
został członek komitetu, inspektor urzędu lekarskiego do do
starczania codziennie każdemu z lekarzy tą  czynnością za
trudniać się m ających, wykrawków mięsa z kilku sztuk 
świeżo bitej trzody ehlewnćj, wreszcie, ażeby i na prowincyi 
zalecone było ustanowienie komitetów do zajmowania się 
śledzeniem trychin w mięsie wieprzowem. (Gaz. lek. N . 4.)

C h o l e r a .
W  K r a k o w i e  kilka jeszcze przypadków cholery do

szło do wiadomości lekarskićj. Dnia lOgo b. m. wyrobnica 
na Kazimierzu po kilkugodzinnem cierpieniu um arła nie we
zwawszy lekarza. Oględziny pośmiertne dokonane dnia 12go 
stwierdziły zjaw iska cholery.

*) W  mieście W arszawie wynosi mazimum dziennej rze
zi niekiedy wieprzy sztuk przeszło 500, a w roku ze
szłym wynosiła średnio sztuk 157 dziennie.

Choleryna wydarza się dość często.
W  N o w y m  S ą c z u  do dnia lOgo b. m. miało umrzeć. '  

? jak  donosi „ C zas ' 16 osób na cholerę. Zawlekli ją  tamże,
\ jak  się zdaje żydzi z Węgier, którzy licznie się zebrali u ra-
> bina sądeckiego; popiera to przypuszczenie okoliczność, że
? choroba posuwała się po drodze z W ęgier, nawiedzając Mu-
j szynę i Tylicz.
'  W  C z e r n i  o w c a c h  samych ucicha zaraza, lecz trw a
S w okolicy
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Wić CHODZI: '  ' '
n  godniowo w objętości jednemu 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Maykowfskieyp.
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 Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
Krakowie ,„eznie . . ZA b —

„ półrocznie . . Zł. 3 — „ 
w Państw ie Anstryackiem - ■ ■ •

z przesyłkapoczt. rocznie u .  6 :■
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

' PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 28-2, 
tudzież

wnro im iancyi Przeglądu w nomu powyz 
wymienionym, — oraz 

, wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy

I itEŚe. Spostrzeżenia nad jask rą  (glaucoma) skreślił D r. L ucyan R ydel, docent okulistyki w Uniw. Jag . Kaznistyka są- 
dowo-lekarska pedana przez Dra L. B lum enstoka , lekarza sądowego. — W yciągi z pism lekarskich: G irsztow t: Spo
strzeżenia co do znieczulenia miejscowego (anaethesia localis). — J u l. de, Soyre. Różne okresy rzucawki (Eklan.psia). 
(Dokończenie.) — R o z m a i t o ś c i :  Trzy dowody publiczne w sprawie cholery. (Dokończenie.) — U staw a Towarzy
stwa lekarskiego krakowskiego. — Cholera. — W  sprawie tow. lek. k rak . — Nekrologia, -  -  ■ ■ - -  --

SPOSTRZEŻENIA 
nad jask rą  ( g l a u c o m a ) .

skreślił

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

Pospołu z kolegami moimi doktorami T e t z e -  

u e m  i B e c k e r e m  sporządziłem sprawozdanie, da 
jące  obraz ruchu chorych, przedstawiające spo
strzeżenia i doświadczenia, słowem całą czynność 
kliniki wiedeńskiej dla chorych na oczy w cugu  
trojlecia od Igo Października 1862 r. po koniec 
Września 1865 r.

Z podziału pracy przypadło mi prócz innych 
także i zadanie skreślenia spostrzeżeń nad jaskrą .  
Sprawozdanie, o którćro mowa, drukuje się w ro
cznicach towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego; 
część jego obejmująca moję pracę o jaskrze nie 
opuści zapewne tłoczni przed końcem bieżącego 
roku. Chcąc podzielić się tą  pracą z szanownemi 
czytelni] .ami Przeglądu lekarskiego, podaję j ą  ni-

nitjszćm w wolnym przekładzie na język  polski, 
jj Nadmienić jeszcze m uszę, że w rozprawce tćj 

o tyle tylko wdałem się w zestawienia statysty
czne, o ile doprowadziły mnie do wniosków, mo
gących rzucić niejakie światło na to zawsze je- 

; szeze po części przynajmniej zagadkowe cierpie-
;; nie oka. Nie mogę tćż przemilczeć, że korzystając

ze zupełnej swobody, j a k ą  prof. A r l t  pozostawił 
i wszystkim współpracownikom sprawozdania co do

obrobienia przydzielonych im przedmiotów,’ nie 
; wahałem się w ciągu tćj rozprawki objawić nie

które zdania i wyprowadzić wnioski, Aa które ca- 
1 łą  odpowiedzialność wyłącznie na siebie przyjmuję.

W ciągu trójlecia od Igo Października 186?
S aż po koniec Września 1865 spostrzegaliśmy sta
ll łćj klinice okulistycznćj wiedeńskiej 79 chorych
’ na jaskrę , a to 46 mężczyzn, a  33 kobiet. Ruch
| w pojedynczych latach uwidoczni szczegółowo na-

stępujące zestawienie:
> w roku szkolnym — mężczyzn — kobićt — razem

1862/63 — 19 — 10 1 —  29

1863/64 — 19 -  17 —  36
1864/65 — 8| A  6 — 14
razem — 46 — 33 —  79
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W iększość stanowili więc węźczyzni, a to w tym 
stosunku, iż z ogólnej liczby chorycn, ja sk rą  do | 
tkniętych przypada nieco więcćj niż 58 %  na płeć 
m ęzką, a tylko 42%  niespełna na żeńską. W iado- j
mo, iż zdaniem powszecbnćm pleć żeńska częściej i
od męzkićj zapada na ja sk rę , zaezćm też ze- l
staw ienia statystyczne różnych autorów przema- i

w iają. A e l t  zestawił w dziele swojćm 110 cho
rych na jask rę , między terni byto 65 kobiet a ty t
ko 45 mężczyzn. Z 95 ja sk rą  dotkniętych, któ- j
rych Dondbrs spostrzegał, było 56 płci żeńskićj, j
a  tylko 39 m ęzkićj. Spostrzeżeniom tym zdaje się 
więc sprzeciwiać stosunek liczbowy obojćj płci J
u naszych chorych. Sprzeczność ta  okazuje się je- <
dnak tylko pozorną, gdy uwzględnimy ogólną li- j
ezbę męzkieb i żeńskich chorych, leczonych w kii- <
nice, mieszczącej 35 mężczyzn, a tylko 25 kobiet. j
Jakoż obliczywszy stosunek odsetkowy mężczyzn j
i kobićt ja s k rą  dotkniętych do ogólnej liczhy cho
rych obojćj płci, leczonych w ciągu naszego tró j- i
lecia, przekonywamy się rzeczywiście, iż u mężczyzn l
(46 na 721) wynosił tenże nieco mnićj niż 6 ya %, 
u kobićt (33 na 469) nieco więcćj niż 7% - W ogól- \ 
ności zgadza się więc ten stosunek z spostrzeże
niem, że kobićty częściej od mężczyzn zapadają  j 
na ja sk rę , jakkolw iek przyznać należy, iż różnica 
nie je s t tak w ielką, ja k  w zestawieniach A r l t a  

i D o n d e rsa , które powyżćj przytoczyłem. j
N astępująca tabliczka podaje wiek naszych 

chorych .
wiek — mężczyzn — kobićt — razem

m iędzy 20 a 30 laty — 1 1 — 2
 ̂ 30 a 40 „ - 3 —  0 — 3

„ 4 0 a 5 0  „ — 9 — 9 -  18
„ 5 0 a6 0  „ — 14 —  16 — 30
„ 60 a 70 „ - 14 —  4 — 18
* W a 80 „ 5 — 3 — 8

razem — 46 —  33 — 79
Najmłodszy chorj■ liozyl 26, uajstars /.y 77 lat

wieku.
Z tćj tabliczki powziąśe m ożna, że tylko

u 6 ‘/,i"/0 wszystkich chorych rozwinęło się cier-
pienie przed 40tym rokiem życia, gdy tymczasem 
na wiek między 50 a 60 rokiem życia 38% . mię
dzy 40 a 50 i 60 a 70 nieco więcćj niż 2 2 % % , 
na wiek zaś wyżćj 70 lat tylko 10%  przypada. 
Jask ra  występuje więc rzadko przed 40tym rokiem

życia , p o jaw i. się natom iast najczęściej między 
50 a 60tym. Rzadsze pojawianie się choroby pe 
60tym roku życia zdaje się przecteż być tylko po- 
zornćm , g d j zważymy , że im dalej w la ta , tćm 
bardzićj uszczupla się zastęp ludzi, którzy 60ty 
rok życia przekroczyli.

B e n e d i c t  (1825), a póżnićj R o s a s  zwrócili 
uw agę na tę okoliczność, iż żyazi bardzo często 
zapadają  na ja sk rę . Między 110 chorem ' A r l t a  

było U , a więc 10%  żydów. Z naszych 79 cho
rych było 18 (9 mężczyzn i 9 kobićt), a  więc bli
sko 23 /„ żydów.

Znaczenie tycn liczb uw ydatnia się dopiero, 
gdy zważymy, że w ogólućj liczbie chorych (1190), 
leczonych w ciągu trójlecia, było tylko 137 czyli 
11 TWo żydów, jak o tćż , iż chorzy na jask rę  sta
nowili tylko około 6 % %  ogólnej liczby chorych, 
po wykluczeniu żydów (61 na 1053) nawet tylko 
5 jjj o %  > u żydów samych zaś (18 na 137) nieco 
więcej niż 13%

Z 79 chorych było 64 (36 m. 28 k.) dotknię
tych ja sk rą  na obu oczach, 15 (10 m. 5. k.) ty l
ko na jednćm  oku.

Zdaniem bardzo rozpowszechnionóm, nagabuje 
ja sk ra  u większćj części chorych pierwej oko le
w e, aniżeli prawe. Zestawienie naszych chorych 
nie potwierdza tego zdania. Z 64 dotkniętych j a 
skrą na obu oczach zapadło 37 (21 m. 16 k.) pierwej 
na oko prawe, 25 (14 m. 11 k.) pierwej na oko le
w e, u dw ojga miało cierpienie wystąpić rzekomo 
równocześnie na obu oczach. Między 15 chorymi, 
dotkniętymi tylko na jednćm  oku było 3 męż
czyzn, u których drugie oko znajdowało się w s ta 
nie suchot ('P hthisi5f b u lli), wywołanych ciężkićm 
skaleczeniem przed wielu już  laty. Z 12 pozosta
łych zapadło 8 (4 m. 4 k.) na lew e, a  tylko 4 
^3 m 1 k.) na prawe oko. Po odtrąceniu 3 męz 
czyzn z suchotami oka drugiego i tych dw ojga 
chorych, którzy rzekomo równocześnie na oba z a 
chorowali oczy, pozostaje nam się jeszcze 74 cho
rych, z których u 41 wystąpiła ja sk ra  pierwotnie 
na oku praw em , podczas, gdy lewe tylko u 33 
pierwćj nagabnięte zostało U derzającą je s t oko
liczność, iż z 12 chorych cierpiących ja sk rę  na 
jednćm  tylko oku , n 8 dotknięte nią było tewe, 
a  tylko u 4 prawe oko. To spostrzeżenie mogłoby 
może wzbudnic dom ysł, że zeznania chorych na
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oba oczy , odnoszące eię do pierwszeństwa oka < 
chorobą dotkniętego, nie zgadzały się zawsze 
z prawdą. Co do tego muszę jednak nadmienić, i 
że odpowiedzi na to pytanie nie szukaliśmy wy- i 
łącznie w twierdzeniu chorych, lecz że owszem 
zwracaliśmy w przypadkach wątpliwych lub po
dejrzanych na to uwagę, azali z twierdzeniem cho
rych zgadzają się dostrzeżone zmiany cborobowe) 
zboczenie czynnościowe, ścieśnienie pola widzenia, j 

słowem cały stan przed- i podmiotowy obu oczu.
I  tak przytoczyć mogę, np. iż z 37 chorych na 
oba o czy , u których wedle ich własnego twier- \ 
dzenia wystąpić miała jas iłra  pierwotnie na oku <
prawem] u 23 to oko istotnie przedstawiało ja sk rę  i
w najpóźmejszym okresie (Glaucoma absolutum)  
z zupełną ślepotą, podczas gdy na oku lewćm wi- i
dzenie było tylko mniej więcćj upośledzone. ■

"  W 53 przypadkach zapisano przyrodzone ubar
wienie tęczówki, w 22 było ono siwe lub bięki- ;
tne, w 31 cisa we. j

Co się tyczć rodzaju jaskry, to była ona u 30 j
chorych (25 m. 5 k.) prostą (glaucoma simplex) 
a  49 (21 m 28 k.) ja sk rą  zapalną (glaucoma cum j 
opiithalmiaj. >

Licząc zaś nie podług cho"ych. lecz podług 
oczu, to z ogólnćj liczby 143 oczu ja sk rą  dotknię- <
tych, cierpiało 46 ja sk rę  prostą, gdy tymczasem <
97 ,uż to okazywało wyraźne objawy zapalenia, !
to ostrego to przewłocznego, już  tćż pozwalało 
z pewnością wnioskować, iż dawnićj podlegały ’
zapaleniom. Z 97 oczu ja sk rą  zapalną dotkniętych j
podlegało różneiri czasy 57 ostrym, mniej więcćj j
silnym zapaleniom jaskrowym, w 40 zaś przebie
gała ja sk ra  jako przewlocznie zapalna.

Uderzającem i ze wszeebmiar zastanowienia }
godnćm zjawiskiem je s t ,  <t u mężczyzn pojawia
ła się nierównie częściej ja sk ra  prosta, u kobićt i
zaś ja sk ra  zaDalna. Jaskrę  prostą cierpiało 25 
(czyli *3% % ) mężczyzn, a tylko 5 (czyli 16 2/ , tJ/0) \
kobićt; iaskrą  zapalną zaś dotkniętych byle 28 
(czyli 57V7°/o) kobićt, a tylko 21 (czyli 42G,7°/0)
mężczyzn.

Na zjawisko to nie zwrócono dotąd ieszcze 
uwagi, łatwo więc być może, iż jes t  ono tylko ;
przypadkowćm. Gdyby jednak  dalsze, liczniejsze i
jeszcze spostrzeżenia potwierdziły, że to tak róż
ne u obojćj płci zachowanie się obu odmian ja- \

skry nie było u naszych chorych li dziełem przy
padku , lecz, że rzeczywiście istnieje, należałoby 
mojem zdaniem sznkać przyczyny lój różnicy nie 
w czóm innćm, jeno w różnicy samegoż życia 
płciowego. Wytłumaczę swoje widzenie. rzeczy 
szczegółowićj.
• Zdaniem D o n d e r s a ,  przyjętćm przez więk
szość okubstów jest  ja sk ra  prosta pierwowzorem 
ja s k ry ,  a zapalenie jaskrowe (ophthalmia glauco- 
matosa) tylko powikłaniem, powikłaniem wpraw
dzie bardzo ozęstćm tak , ż stosunkowo rzadko 
zdarzają się przypadki, w którychDy w ciągu ca
łego przeDiegn cierpienia obeszło się bez niego, 
lecz zawsze przecież tylko powikłaniem, które by- 
najmnićj nie stanowi istoty cierpienia. Bezpośre
dnia przyczyna tego powikłania nie je s t  nam zna
ną , gdyż podwyższenie ciśnienia śródocznego nic 
jes t  zdaniem D o n d e r s a  w  stanie wywołać zapale
nie jaskrow e, nie wywołuje go przynajmnićj ko
niecznie. Lecz wiemy, że pojawianiu się przyoa- 
dów zapalnych w oczach ja sk rą  dotkniętych sprzy
ja ją  choroby gorączkowe, mocne wzruszenia umy
słowe, bezsenność, przeładowanie żołądka, używa
nie napojów wyskokowych, przeziębienie nóg itp, 
Sądzę, że podobny, lecz może jeszcze skutecznićj- 
szy wpływ, aniżeli niejedna z przytoczonych szko
dliwości m ają na przyplątywanie się objawów 
zapalnych owe uderzenia krwi do głowy, które 
tak często nerp ią  niewiasty w okresie ustawania 
miesiączki, a często i długie jeszcze lata po zu 
pełnem ustąpieniu tejże. Te chw dow e, lecz raz 
wraz powtarzające się nawały krwi do głowy 
i oita zrządzać m us/ą  w zamkniętym w sobie 
układzie naczyniowym oka nieprawidłowy, utru
dniony obieg krwi który snadno tłumaczyć mo 
że, iż u kobićt ja sk rą  prostą dotkniętych nieró
wnie częścići przyplątują się wikłające zapalenia 
jaskrowe, aniżeli u mężczyzn, na których działa
j ą  tylko powyżćj przytoczone, więcćj zewnętrzne 
i przypadkowe tylko wpływy, od których i ko
biety nie są wolne. Za pomocą zestawień staty
stycznych, obejmujących wielką liczbę chorych, mo- 
żnaby dojść, czy niewiasty dotknięte ja sk rą  zapalną 
cierpią rzeczywiście częścićj w wyższym stopniu 
uderzenia do głowy, aniżeli te , u których ja sk ra  
iako prosta przebiega, czy więc domysł mój jes t  
prawdziwy lub mylny. Żałuję mocno, że nie mo-

*
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gę zrobić jłflbi.ątku takiej statystyki, le^*. zaledwie 
a połow naszych chorych znajduję w historyach 
choroby wzmiankę, odnoszącą się do miesiączki, 
a co do uderzeń krwi do głowy, tu zanotowano 
j e  zaledwie w kilku przypadkach, w których nad
zwyczaj wysokiego dochodziły stopnia, lnb w któ
rych same chore w opowiadaniu swoich dolegli
wości, szczególny na nie kładły nacisk

(D . c. n.)

KAZUISTYKA SĄDOWO-LEKARSŁ*.
podana przez

Dra L. B l u m e n s t o k a , 

lekarza sądowego. ..........

I .

Dnia 22go Lipca 1866 Sąd powiatowy mogil
ski przesłał Sądowi krajowemu karnemu w K ra
kowie • w naczyniu szklanćm płód, który miała 
poronić zamężna Maryanna Kowalska w Prawdzie 
Haciborowskiój, w powiecie mogilskim wskutek 
mocnego obrażenia.

Tegoż samego dnia Sąd kraj. tutejszy zarzą
dził oglądanie przesianego płodu, a następnie zba
danie obrażonej Kowalskiej

Oględziny płodu po wyjęciu go ze zawiniątka 
płóciennego, w którem się znajdował, wykazały:

Zgniliznę rozpostartą po ciele tak dalece, że 
ani o jakości skóry , ani o stanie części twarzo
wych niemożna powziąsć wyobrażenia.

Długość płodu 5 cali, ciężar 2 luty, brak ło
żyska.

Pępowinę cienką, nitkowatą, mało co skręco
ną, długości 4  cali.

n Główkę zajmującą '/3 część objętości ciała, 
mózg miękki, po większej części zmiażdżony.

Śledziony i grasicy prawie tylko ślady.
Płeć męzka, prącie nieznacznie wystające.
Odnogi tak górne, jako  i dolne dosyć ukształ 

cone, palców atoli rozróżnić niemożna.
Ponieważ według doniesienia sądowego, obra

żona Kowalska wskutek poronienia niedomagała, 
Komissya sądowo-lekarska udała się na miejsce 
w celu zbadania obrażonej. Zastano j ą  w łóżku 
narzekającą na bóle brzucha i ogólne osłabienie. 
Podała, że przed dwoma laty przebyła pierwszą 
ciążę i porodziła dziecko donoszone, zdrowe, do-

tąd przy życiu będące; że przed 3 czy 4  miesią
cami zaszła powtórnie w ciążę i miaia się cał- 

5 kiem dobrze aż do dnia 3go Lipca, w którym to 
i dniu uderzoną została w twarz trzy razy , przy
| czćno wsuutek szamotania się upadła o skrzynię
| na bok prawy, a naśtępnie i na wznak, że od tej
> chwiń czuła się słabą, choć była w staaie jeszcze
\ przez kilka dni następnych oddawać się pracy
jj powszedniej, dokuczał jej głównie silny ból brzu-
S cha i k rzyża , tak że się więcej wlokła niż cho

dziła. W śród tego ustawicznie dolegającego bólu, 
uczula dnia 17go t. m po południu pierwsze bó
le porodowe i tej samej nocy poroniła p łód, któ-

| ry do S ą d u ' powiatowego przesłała. Trzeciego
dnia po poronieniu wstała z łóżka, chcąc dogia- 
dać gospodarstwa, atoli z powodu boleści i znu
żenia wnet położyć się musiała. Łożysko nie odę

li szło bezpośrednio po odejściu płodu i dopiero we
i 3 dni póżnićj wjdobytem zostało przez matkę
\ badanćj, a wydobyciu towarzyszył znaczny krwotok.

Na badanćj osobie lat 26 liczącej, ciałotworu 
| silnego, cery białćj, nie spostrzeżono żadnych zna
li ków doznanego obrażenia. Piersi obwisłe, ciasto-
\ wato i r ;ekkie, brodawki ciemno brunatno zabar-
< wionę, żadnego płynu nie wydzielające. Brzuch
< cały obolały, przy najlżejszćm dotknięciu mocno
< bolesny, na powłoce jego zewnętrznej napotyka
ł się rozsiane tu i owdzie blizny białawe; w pa-
? chwinie prawej gruczoły zwiększone, a żyły skór-
| ne miernie rozszerzone. Odgłos wypukuwy tępo-
1 bębenkowy nad kiszką ślepą i wstępującą, tępy
\ nad poprzeczną i zstępującą; w linii środkowej
> odgłos jawno-bębenkowy utrzymuje się aż na pół
| cala powyże spojema kości łonowych, gdzie znów
 ̂ staje się całkiem tępym. Okolica ta je s t  Dardzo
s bolesną, a przez obmacanie wyśledzić się daje
< macica nad spojeniem kości łonowych. Badanie
J części rodnych wykazuje: odchody połogowe bia
li do-czerwone, woń właściwą m ające, ściany po-
\ chwy rozpulchniune, wilgotne, ciepłotę powiększo-
 ̂ ną ,  ujście maciczne rozwarte na obwód palca
| wskazującego , wargi ujścia w jednem miejscu
< naddarte. Po wyprowadzeniu ręki badąjącćj palce
, okazują się zbroczonemi krwią już  to płynną, już
i ściętą. —  Badana znajduje się w stanie goiącz-
5 kowym , tętno jć j  uderza 108 razy na minutę,
> osłabienie dość znaczne.
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■' Taki byl stan rzeczy ; lekarze sądowi mieli 
przedłożone sobie przez sędziego śledczego nastę 
pujące pytania:

1. Jakiego rodzaju otj obrażenia na badauCj 
dostrzeżone ?

2. Czy badana poroniła w sarnćj rzeczy ?
3. Jak a  przyczyna poronienia?
4. Jakie następstwa poronienie pociągnęło za 

sobą dła badanej ?
5. Czy płód oglądany pochodzi od badaućj V _
Łatw ą była odpowiedź na dwa pierwsze za

pytania, więcćj namysłu wymagały trzy następne, 
albowiem:

C o d o  Igo. Nie dostrzeżono żadnycH obrażeń 
u badanćj, chociaż nie można było orzec, że zgo
ła obrażenia nie doznała, jeżeli w 19 dni po owej 
scenie burzliwej żadnych śladów nie widziano;

C o d o  2go. Z podanego wyżej opisu stanu 
części rodnych kobiety badanej wynika, że w sa- 
mój rzeczy na kilka dni przed odbytemi oględzi
nami sądowo-lekarskiemi poroniła.

C o do  3go. Dla braku dostrzegalnych śladów 
doznanego niby obrażenia trudno było orzec, aby 
poronienie było następstwem owego szamotania 
się i upadnięcia, z drugićj zaś strony nie znale
ziono ani w przeszłości badanćj, ani w jej ciało- 
tworze wskazówek, mogących wytłumaczyć przy
czynę przedwczesnego odejścia płodu;' nareszcie 
i oględziny płodu, w wielkićj części przez zgnili
znę nadpsutego, nie mogły przyczynić się do wy
jaśnienia ważnego tego pytania. Pozostało więc 
tylko w przypuszczeniu wiarygodności zeznań po
szkodowanej, drogą zestawienia objawów, które 
w’ystępowały u badanćj od chwili doznanego obra
żenia aż do poronienia, dojść do wniosku o pe
wnym związku zachodzącym między obydwoma 
zdarzeniami.

Co do  4go. Przypuściwszy, że poronienie by
ło następstwem obrażenia, a znalazłszy w 19 dni 
po doznauem obrażeniu badaną w łóżku gorącz
k u jącą ,  wypadało koniecznie orzec, że kobieta 
wskutek obrażenia stała się niezdolną, do pracy 
i zarobkowania przez więcej ja k  dni 2 0 ; czas ten 
niezdolności do pracy, należało jednak w nieobe
cności namacalnego cierpienia badanej bliżej okre
ślić , wiadomo bowiem, że według §. 156 k. k. 
czeka sprawcę nierównie większa odpowiedzial

ność, jeżeli obrażony traci możność do zarobko- 
\ wauia przez więećj ja k  dni 30

Co d o  5go. Co do pochodzenia płodu, luZumtś
—1, - -

1 się pi/,cz się, że lekarz może tyłku mzec z mniejszćm
lub większćm podobieństwem do prawdy, czy płód 
pochodzi od wskazanej mu położnicy, jeżeli sto- 

| pień rozwinięcia płodu odpowiada okresowi ciąży
\ przez położnicę podanemu, i że o bezwzględnej
) pewności orzeczenia w tćj mierze mowy nie ma.

Odnośnie do tyeb u wag, lekarze sądowi na 
S podstawie dokonanych oględzin płodu przez Ma-
> ryaunę Kowalską poronionego i badania stanu
5 obrażonśj samćj przedłożyli sądowi następującej
> treści
\ o r z e c z e n i e :
i I. Co  s i ę  t y c z ć  p ł o d u .
\ .1. Długość, ciężar płodu, objętość główki, rno-
> żebność rozeznania- płci, każą wnosić, że płód
< znajdował się w łonie macierzyńskiem przez ty 

godni 12— 15. Chociaż z powodu znacznego żm
ij szczenią przez zgniliznę zrządzonego nie można
i; podać dokładnego opisu innych części ciała, je-
 ̂ dnakowoż cechy wyżćj podane wystarczają, ku
> ocenieniu przeciągu czasu życia płodowego.

2. Wysoki stopień zgnilizny, która główkę plu-
> du w bezkształtną bryłę przeistoczyła, stanowi do-
S wód, że życie płodu ustało na kilka dni przynaj-
\ mnićj przed odbytemi oględzinami.
\ 3. Oględziny te nie dozwalają żadnego wnio-
\ sku o przyczynie przedwczesnego obumarcia płodu.

4. Łożyska nie ma przy płodzie, takowe więc 
I póżnićj odejść musiało. "  (I), w.)
j  r - ;  . . .  .  -  -  - f  ■

s

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

G irsz to w t : Spostrzeżenia co do zniezczuleuia 
miejscowego (anaethesia localis).

W dniu 3go Września b. r. odbyło się 22gie 
posiedzenie oddziału chirurgii tow. lek. warsz., na 
którćm między innemi przedmiotami przez prof. 

' G i k s z t o w t a ,  przewodniczącego oddzia łu , podnie
sioną została kwestya zbezczulania miejscowego, 

\ wywoływanego za pomocą eteru. W dyskuzyi nad
\ tym ważnym, tak dla chorych, j a k  i dla chirur

gów przedmiotem, który od miesiąca Marca b. r. 
! w naukowym świecie lekarskim wciąż jes t  na po

rządku dziennym, wzięli udział wszyscy obecni na 
posiedzeniu członkowie; podajemy tutaj w skró- 

‘ ceniu treść tych rozpraw, odsyłając czytelnika po
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szczegóły do protokółów posiedzeń, które w całe 
ści drukowane znajdzie w „Pamiętniku tow, lek.“ j' 
jako  organie tego zgromadzenia. Od czasów, ja k  
zaczęto wykonywać operaeye chirurgiczne na clio 
rycb, a zatćm od pojawienia się chorób i zawiąz- i
ku medycyny, dwoma najstraszniejszemi zawikła- {
niami tego lekarsniego azialania były k r w o t o k  
i b ó l  One to były powodem, że w ciągu długich 
wieków ludzkość cala, chociaż podziwiała skutki ( 
szczęśliwych operacyj i chirurgów pomiędzy bo
gów swoich zaliczyła, jednakowoż zawsze z prze- >
strachem patrzyła na operaeye, i nie potrzebuje- e
my dodawać, zawsze od nieb uciekała. C e lsu s ,  \
ten wielki chirurg rzym ski, skoro kreśląc przy- j
mioty chirurga wyrzekł, że on być powinien in- $
trepidua et im m sericors, miał na widoku straszne \
cierpienia przez operaeye chorym zadawane. Nie <
ukrywajmy zresztą sami przed sobą, ilu ginęło s
chorych w czasie operacyj jedynie skutkiem krwo- >
toku i uczucia bólu? Dla kogo z nas je s t  taje 
mnieą, że kiedy po upadku zachodniego cesarstwa ?
rzymskiego cała medycyna przeszła w ręce ka- 5
planów; oni uie mogąc podołać krwotokom i bo
lom, byli powodem pamiętnego wyrzeczenia pa- i
pieżów „ecclesia a sangidne abhorret,“ następstwem <
którego było zupełne zabronienie księżom wyko 
nywania operacyi. Komu z nas nie jes t  wiadomćm, l
ze z tychże samych powodów uniwersytety aż do j
końca prawie XVIII wieku zamykały swe podwo- <
je  przed chirurgią, nazywając j ą  negot.ium sordi- 
dum. Ale z drugićj strony, na zaszczyt naszej na- >
uki, nie powinniśmy zapominać, że chirurgowie ?
wszystk.oh wieków i narodów największe robili <
usiłowania celem wynalezienia środków tamują
cych krwotoki i kojących bóle; przypomnijmy, j a k  \
wielką mamy liczbę środków, które zowieiny heter <
mostatica i anaesthetica; historya ich jes t  wymo- 5
wnym dowodem ciągłych w tym kierunku badań, s
Co do wstrzymywania krwotoków byliśmy szczę
śliwsi. A r c h i g e n e 8 robił już podwiązania tętnic, j
a P a r ć  przez zjednanie tćj operacyi prawa oby- \
watelstwa w nauce unieśmiertelnił swoje imię. s
Potem wprowadzono do chirurgii wiele innych i
sposobów w tymże celu i zdawało s i ę , że jesteś- j
my już  panann krwotoków i że nic w tej gałęzi <
chirurgii nie pozostaje do zrobienia; tymczasem \
kiedy M id d e ld o p u f  wprowadził galwanokaustykę, 
a  ChaSSAIGNAC odgniatauie (ecrasement'), dwa no
we sposoby operowania bez wywołania krwotoku, <
wszyscyśmy im przyklasnęłi i dzisiaj chętnie tych s
sposobów używamy jak o  rzeczywiście użytecznych. >
Tutaj widzimy dotykalny postęp naszćj nauki i bez 
zaprzeczen’a do nowych jeszcze dojdziemy ulepszeń.
Co do drugiego nlwłkłanih przy operacyaeh, to 
je s t  b ó l u ,  pomnijmy, że od oierwszći chwili, sko- 5 
ro pogrążenie skalpela chirurgicznego w ciało ludz
kie uznano jako  k o n i e c z n o ś ć ,  już  zaczęły się \ 
poszukiwania chirurgów w celu wynalezienia środ
ka  dla ukojenia boleści. Od najdawniejszej staro
żytności do dziś dnia ukojenie bólów przy wyko- \
nywaniu operacyi je s t  ideałem ku osiągnięciu któ

rego zdążają wszystkie usiłowania chirurgów. 
Wszyscy wiemy, że już Chińczycy, Assyryjczycy,. 
Grecy, Rzymianie, Włosi, w średuieh wiekach 
mieli mnóstwo zbezcziilającyeh środków tak ogól
nych, jak  i miejscowych, których liczbę wieki: 
X V I, XVli i XVIII w dwójnasób powiększyły; 
jednakowoż wszystkie musiały być l.iedoldadne- 
mi, kiedy w r. 1839 prof. V e l p e a c  zrozpaczony 
wyrzekł: „ n a r z ę d z i e  i ' b ó l  w c h i r u r g i i  s ą  
d w a  s ł o w a  n i e r o z ł ą c z n e ;  m y ś l  o u s u n i ę- 
c i u  b ó l u  j e s t  u r o j e n i e m  (chimere)\ m a r z e 
n i e  n a w e t  o o s i ą g n i ę c i u  j e g o  d z i s i a j  j e s t  
ni  ed  oz w o 1 o u ć in„ ; wymawiając te słowa zna
komity chirurg francuzki nie przeczuwał, że bez
użyteczne usiłowanie tylu wieków, w brew jego  
przewidywaniom, za lat kilka ziścić się miały na 
szczęście ludzkości; zapomniał szanowny piofes 
sor, że wiedza ludzka .ne ma granic i że źródła 
jćj są wieczne i nigdy niewyczerpane'

( D. n . )

Ju n . d k 'S o y re :  ltóżne okresy rzucaw ki (Elctampsia).

(Dokończenie.)
lJo drgawkowym 4ty następuje okres, tj. śpią

czka. Chora wdycha głęboko, tak, że skrzydła no
sowe nieraz z pewnym odgłosem uderzają o prze
grodę nosa; przy wydechu daje się słyszeć chra
panie, policzki się w ydym ają, a krwawa pian? 
występuje na usta ; czasem chora zgrzytnie zęba
mi, migotanie powiek ustało, oczy są ua wpół za
kryte, chora niemi zatacza, w końcu wszelkie ru
chy drgawkowe ustają. Z początku napadu rzu
cawki, okres śpiączki bywa krótki, ieez w miarę 
ponawiania się onych, śpiączka się przedłuża tak, 
że nakoniec wypełuia całkowicie przedział między 
jednym napadem a drugim, lub też nawet całemi 
dniami się przedłuża. Przestanki czyli przerwy 
między napadami z początku bywają wyraźniej
sze, chore niekiedy całkiem przytomność odzy
skują, lecz nie wiedzą co się z niemi działo. Nie
raz poród odbędzie się podczas napadu, a chore 
oprzytomniawszy, nie przypominuja sobi nawet, 
że były ciężarnemu Po okresie śpiączki zwykle 
następuje uspokojenie zupełne i sen. Gdy się na
pad ma ponowić, oko nabiera wyrazu prawidło
wego. Czasem zaś po śpiączce występuje niepo
kój i rzucanie się, trwające aż do nowego napa
du. Zdarza się rzucawka z przebiegiem w yją tko
wym, gdzie po pierwszym okresie występują ru
chy nieporządne lub też drgawki cząstkowe z po
wrotem przytomności tak dalece, że chora jest  
w stanie opisać napad przebyty.

L i c z b a  n a p a d ó w  bardzo je s t  rozmaitą, rzad
ko się zdarza jeden tylko, a  może ich być 150, 
a  nawet 230, ja k  to spostrzegł D e p a u l .  Pojedyn
czy napad występuje czasem przed porodem, czę
ściej zaś w czasie samego porodu, lub zaraz po 
wydaniu na świat dziecięcia; lecz spostrzegano 
ta k ie  w klinice paryskićj pojedynczy napad rzu-
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«awki w 11 godzin po porodzie, a raz we dwa 
dni po porodzie. Rzadko się zdarza, żeby napady 
rzucawki ustępowały zupełnie po porodzie. Wy
stępuje tćż rzucawka w czasie brzemienności i po
nawia się w czasie porodu. Szczupła liczba napa
dów, wracanie do przytomności, brak białka w mo
czu są pomyślnemi dla rokującego znakami.

L e c z e n i e .  Posadzić obok chorej dwie osoby 
czuwające nad tem , żeby się nie stoczyła z łóż
k a ;  jedna z nich węzełkiem z płótna powinna 
odprowadzać język  do ust, aby się nie dostał 
między zęby. Badać części rodne z oględnością, 
nie zaniedbywać zwykłych wypróżnień stolca i mo
czu i zbadać ten ostatni, zwracać uwagę na prze
bieg napadów , upuścić krwi ilość stosowną do 
ciałotworu chorej. Przy silnćm uderzaniu krwi 
w czasie śpiączki, postawić do lo  pijawek za 
uszyma, enemy ze solą, D ubois nadto podaje chlo
rek rtęci z ja lappą  po 2 gr. obojga co godzinę. 
Nie kwapić się z ukończeniem porodu, póki wszy
stkie okoliczności przygotowujące rozwiązanie nie 
dojdą do tego kresu, że się poród z łatwością 
i prędko da uskutecznić; tym bardzićj, że rozwią
zanie chorćj wcale nie przyśpiesza końca rzucaw
ki. Jeśli się zaleca przyśpieszenie sztuczne poro
du zapomocą kleszczy, to głównie przez wzgląd 
na niebezpieczeństwo utraty życia płodu, nie zaś 
celem skrócenia drgawek. Brzegi ust macicznych 
nacinać wtedy tylko, gdy są nieprawidłowej tę- 
gości, ale nigdy dla przyspieszenia porodu. Skoro 
rozszerzenie się ust macicznych dozwoli, otwiera
my powłoki worka płodowego, a gdy już  bez tru
du i niebezpieczeństwa można będzie to uczynić, 
założyć kleszcze i ukończyć poród.

A lf .  L ieg ab d  oddając zasłużoną poohwałę do
kładnemu opisowi 4 okresów rzucawki Pana De 
S o y re , nie zgadza się z jego zdaniem co do bez- 
użyteezności chloroformowania w tćj chorobie — 
owszem zaleca je  jak  najmocnićj, ile że mu się 
jedynym i niczćm zastąpić się niedającyui środ
kiem być wydaje. Zaleca on utrzymywać chore 
w zbezczuleńiu cliloroformowem, dopóki poród nie 
nastąpi. — Przedłużał on ten sen nieraz do 6 go
dzin * bez żadnych złych następstw , czy to dla 
matki, czy dla dziecięcia. Jeśli się po porodzie 
pojawiają napady, daje również wdychać chłorof. 
w ciągu 20 — 35 minut i powtarza to tyle razy, 
ile razy by się zanosiło na nowy napad. — Nadto 
podaje chloroform jednocześnie wewnątrz w mie 
szańce pół nneyi na ośm nncyi.

(Graz. d . h o p . N r .  I l  i 17. W U 6 .J A .  A.

R O Z M A I T O Ś C 1 .

Trzy dowody publiczne w  sprawie cholery.

('Dokończenie.)

6) Dozór trwa 3 lub 7 dni całych od czasu wylądo
wania.

> 7) Orzeczenie ze strony władzy zdrowia wymierza
, w granicach wyżej wym ienionych, czas trwania obserwacyi

dla każdego wypadku z osobna.
/ 8) Najdłuższy czas wymierzony być ma dla rzeczy
) uważanych za podejrzane, bądź z powodu wypadków wyda- 
) rzonych podczas podróży, bądź z przyczyny złego utrzym a

nia okrętu, rodzaju i stanu rzeczy lub towarów, liczby i wa-
> runków hygienicznycb osady i podróżników.
1 Najkrótszy czas może być wymierzony, jeżeli okręt jest
> czysty, dobrze utrzym ywany, nie przeludniony i żaden wy

padek lub zdarzenie ze względu na zdrowie nie miało miej-
S sca w czasie podróży;

9) Jeżeli przybędą okręty wojenno, uznane za zdrowe,
\ lub inne używane tylko do szybkiego przewozu podróżni- 
; ków , których spód {cale,') dostatecznie przew ietrzono, pod- 
; czas przeprawy morskiej, jeżeli był lekarz stały lub inny je-
> go miejsce zastępujący i nie było żadnego wypadku lub zda- 
s rzeu ia, które mogłoby narazić zdrowie publiczne: podróżni 
( i ajent pocztowy mogą być wpuszczani do m iast po przed- 
; stawieniu się władzy lekarskiój i po odbyciu przepisauych 
S dochodzeń.
\ 10) ltzeczy do użycia potrzebne dla osób będących pod
S dozorem, podlegają przepisom odw ietrzania, oznaczonym re- 
; gulamiuami. Bielizna użyta zawsze ma być w ługu wymo

czona.
! 11) Co do okrętu i jego ładunku, ma się postępować
ś podług przepisów już dawniej wydanych;

12) Czas trw ania czynności odwietrzania władza zdro
je wia oznaczy.

13) Ludzie używani do tych czynności, po ich ukoń- 
\ czeniu, 5 lub 7 dni pod dozorem pozostawać mają.

14) Listy, paki, ulegają również przepisom zdrowia.
|  15) Osoby m ające dalszą podróż morzem odbywać i te,

które tłumnie podróżują, mogą być zniewolone do wsiadania 
na okręt z lazaretu i nie być dopuszczone do miasta.

16) Jeżeli okoliczności tniejBcowc nie dozwalają wy-
> pełnić, bądź wszystkich, bądź niektórych rozporządzeń wy- 
j żej wymieniony cli ma władza zdrowia znieść się z naszym rai- 
\ nistrem, który wydaje rozporządzenia zdrow ia, aby ubezpio- 
; czyć zdrowie publiczne.

17) Dawniejsze rozporządzenia utrzymują się całkowi
ci cie, o ile się nie sprzeciwają powyższym rozporządzeniom.

|  OPodp.) Napoleon.

J Jeszcze o jednćj okoliczności musimy tu namienić co
do eholerynki, tj. że nie każde rozwolnienie podczas chole- 

( ry już jest biegunką zapowiednią.
Pow aga Komissyi międzynarodowej nadaje tym większą 

wagę naszemu twierdzeniu.
. Później poczynimy uwagi i wyprowadzimy wyniki, któ-
) re się z tych dokumentów nasuwają.

1 Dr. Chądzyński.
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U S T a W A
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKO W SKIEGO, 

zatwierdzona Najwyzszem postanowieniem z dnia 5 
Lipca 1866 r. wedle reskryptu Wys. Ministerstwa sta
nu z dnir 18 I  Lpca 1866, L. 12 719/806 i zawiadomię 

nia Wys. c. k. Komissyi nmniestniczej w  Krakowie 
z dnia 9 'Września 1866, 1 . 20.006.

1 .

r o n a n o w i e m a  a g ó 1 nie.
1. iow arzystw o lekarskie krakowskie obiera sobie za 

cel utrzymanie się naE ów ni z dzisiejszym stanem nauki le
karskiej, przykładanie się do jej postępu, zwłaszcza w kie
runku praktycznym , zbliżanie do siebie osób poświęcających 
się zawodowi lekarskiem u, utrzymanie godności powołania, 
oraz obronę interesów stann lekarskiego

2. Towarzystwo przybiera nazwę „ T o w a r z y s t w o  l e 
k a r s k i e  k r a k o w s k i e , '  którem oznaczoną będzie pieczęć, 
mieszcząca prócz tego na safce z herbu Uniwersytetu J a 
giellońskiego dwa berła w połączeniu z laską Eskulapa w ę
żem obwiniętą.

3. W szyscy Członkowie( Towarzystwa na posiedzeniach 
u w a ż a n y m i  będą za równych sobie, bez względu na urząd 
lub stanow isko, jak ie po za obrębem Towarzystwa zajmują. 
W yraz „ K o l e g a 11 jako tytuł ogólny ma być uważanym.

11.

S k ł a d  T o w a r z y s t w a .

4. Towarzystwo składa się z członków czynnych, z człon
ków korrespondentów, członków honorowych i członków 
przybranych. Liczba członków nie jes t ograniczoną.

6. Członkiem czynnym może być każdy lekarz w K ra
kowie lub jego pobliżu zamieszkały, posiadający stopień n a 
ukowy (doktora lub magistra) w kraju nabyty lub potw ier
dzony, prawnćm głosowaniem do grona Towarzystwa przyjęty.

6. Członkiem korrespondentem może być każdy lekarz 
na p row incji lub za granicą zamieszkały, prawnem głosow a
niem przyjęty.

7. Członkami honorowymi mogą być lekarze lub inni 
uczeni krajowi lub zagraniczni, którym wskutek odznaczenia 
się stanowiskiem , nauką lub zasługam i, Towarzystwo tytuł 
ten jako  zaszczyt udzieli. Przyjmowanie cudzoziemców na 
członków korrespondentów i honorowych zawisłem jes t nad
to od pozwolenia politycznej władzy krajowej.

8. Członkami przybranymi mogą być ci w szyscy, któ
rych Towarzystwo jąko pożytecznych dla swej sprawy, przez 
prawne głosowanie wybierze, a  których zawód zostaje w ści
słym związku z zawodem lekarsk im , jak  np. chemicy, far
m aceuci, w eterynarze i t. p.

9. Członkowie czynni, obierający stałe zamieszkanie 
zdała od m iasta K rakow a, bez nowego głosowania przecho
dzą w poczet członków korrespondentów.

10. Członkowie korrespondenci przesiedlając się do K ra
kowa bez nowego głosowani? przechodzą w poczet człon

ków czynny ch, po złożeniu piśmiennćj dekiaracyi, że to zga 
j aza się z ich życzeniem. ' ^ ■ - ' (D. e. n.) '

i C h o l e r a -

K r a k  o w ie  gości już niestety wróg zawiomy, lecz 
dotąd nie napada tłum nie, przypadki bowiem cholery wyda
rzają się jedne po drugich, zrazu co d ;i kilka, nareszcie co
dziennie po ł ,  po: 2, najwięcej po A  Ogoleni od pojawienia się 

j pierwszego przypadku dn. 2(jgo Sierpnia do dn. 24go b. m. zapa
dło około 18 — 20 osób, z którj ch przeważną część (około 16) 

; stanowią niewiasty. Dotychczas ehoioba trzym a się jednej dziel-
, niey, a głównie jednego szeregu domów, mianowicie zacho

dniego przy placu żydowskim (zwanym dawniej ulica szero- 
] k ą j na Kazimierzu. Zmarło, ile nam wiadomo 9 lub 'lO . Co

do zatrudnienia, najwięcej dotkniętych je s t sług, wyrobników 
1 i w yrobnic, /.goła ludzi wystawionych na wszelkiego rodza-
, ju  niedostatek i nie umiejących szanować swe zdrowie. Wie-
 ̂ ku żadnego choroba, jak  dotąd nie oszczędzała, nawiedziła

bowiem i staruszki i uiemowlęta, osoby mlodoeianne i w si
le wieku będące. „ ,

5 W  kilku przypadkach dowodnie wykazać się dało prze
wleczenie choroby ze Sącza, wybuchła bowiem w łonie ro- 

\ dzin, które przed kilku dniami (najdłużej od dni 7) ztamtąd
przybyli; podobno w żadnym domu nie wydarzyło się dotąd 

; więcej nad dwa przypadki. W  razach zabójczych następow a
ła  śmierć w ciągu pierwszych 2Ich godzin od chwili wystą
pienia choroby znamienitej i to wskutek prędkiego rozwinię 
cia się m artwicy (asphyx ia ) ,  w ydarzał się atoli zgon i po. 
upływie trzech dni. Ile dowiedzieć się można było, wyprze 

, dzała zwykle biegunka wybuch cholery wybitnej. ,.
Komissya zdrow ia, z łona rady miejskiej wysadzona,

; a  w skład której wchodzą z lek a rzy : Professor Dr. D i e t l ,
Dr. H a r a j e w i c z , fizyk miejski Dr. M o h r , Dr. O e t t i n o e r  

| i Dr. W a r s c h a u k r , krząta się usilnie, aby ciężkiemu zada
niu obecnej chwili sprostać skutecznie. Ogłosiła ona „Prawi 

? d ła ochrony osobistej od cho lery ' celom pouczenia pnbli-
< czności, zarządziła i przyśpieszyła roboty około usunienia
f dwóch plag zatruwających powietrze grodu naszego, jakiem i
( są: zamulone koryto starej W isły i szkodliwe wyziewy sze-

!
 rżąca rzezalnia m iejska; urządzono oddziały dla cholerycz

nych w szpitalach braci miłosierdzia, tudzież starozakonnych 
na Kazimierzu; w innych dzielnicach miasta wyszukano na 
ten sam cel stosowne budowle, zarządzono odpowiednie środ
ki pod wzglę’dem czystości, odwietrzania i rozrzedzenia sku- 
pionćj ludności w domach dotąd cholerą nawiedzonych, kista- 

s nowiono tamże lekarza okręgowego, który spoinie z wyzna-
< czonym do/tego obywatelem czuwać mają, aby w przekaza

nej im dzielnicy wykonywano jak  najściślej przepisy policyj-
? no-lekarskie i aby chorzy zaw czasu, zanim jeszcze popadną
5 w groźną chorobę, w porze biegunki zapowiedniej otrzymy

wali niezwłocznie pomoc lekarską. Wolno nam żywić nadzie- 
i j ę , jak  sądzimy nie płonną, że gorliwym zabiegom uda się,
j jeżeli nie całkowite przytłum ienie, to przynajmniej znaczne
} ograniczenie jaw iącej się zarazy,

W  s p r a w ie  z a w ią z a n ia  to w a r z y s tw a  le k a r s k ie 
g o  w  K r a k o w ie  kółko kolegów, którzy poczynili i do 
skutku doprowadzili pierwsze, kroki przygotowawcze, zbierze 
się dnia 2go Października o godzinie 6tej po południu u kol. 
D ra Ś c i b o r o w s k i e g o , celem powzięcia dalszych postanowień.

H e k  r o  I «  g  i a .

Dwaj znakomici chirurdzy niem ieccy: Pro.easoi U u n t h e r  

w Lipsku i wysłużony Professor w iedeński baron W a t t m a m -  

M a l c a m p - B b a u l i e u  zmarli w tych dniach, ostatni z cholery.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i lirów Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. U niw erejt. 

pod zarządem K . M ańkowskiego.
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. Towarzystwu Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — r
w Państw ie Austryaekie.ni

z przesyłką poczt, rocznie Zi. 6e . 60  
„ „ półrocz. Zł. 3 e .3 0

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypaduie 
dopłata przesyłki wedlng przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 232, 
tudzież -

Biuro Redakcj i Przeglądu w domn powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

Spostrzeżenia nad jask rą  (glaucoma) skreślił Dr. L ucya n  R yd e l,  docent okulistyki w Uniw. Jag . (Ciąg dalszy.) — 
Kilka spostrzeżeń praktycznych nad zanikiem ostrym wątroby, skreśli! Dr. Jon. W arschauer. — Kazuistyka sądowo- 
lekarska podana przez D ra L. B lum enstoka , lekarza sądowego. (Dokończenie.) — Korrespondencya z Podola. — 
R o z m a i t o ś c i :  U staw a Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (Ciąg dalszy.) — Cholera. ■-

SPOSTRZEŻENIA 
nad jask rą  ( g l a u c o m a ) .

skreślił

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(Ciąg dalszy.)
Re frak cy a była u 13 chorych miarową, u 49 

nadmiarową, u 5 niedomiarową, u 10 nie można 
jćj było oznaczyć, 2 wreszcie nie mieli soczewek 
(A p hakia  post extractionem cutaractae) a tem sa
mem była u nich refrakcya bezwzględnie nadmia
rową (hypermetrojoia absoluta). Niedomiarowość 
u żadnego chorego nie była w wysokim stopniu, 
u jednego była bardzo nieznaezną, u jednego ró
wnała się yis , u jednego =  '/I4, u dwóch — >/a.

Z ogólnćj liczby 143 oczu ja sk rą  dotkniętych, 
było 42 zupełnie ociemniałych, 101 zaś okazywa
ło zboczeuie czynnościowe w najrozmaitszych sto
pniach, od leciuchnyeh i przemijających zamro- 
czeń, aż do tego stopnia, iż tylko jeszcze światło 
i cień mogły być odróżnione.

Ciałko szklane było w chwili przyjęcia cho
rych do kliniki w 66 oczach czyste, w 54 w ró
żnym stopniu jednostajnie zmącone, począwszy od 
całkiem nieznacznego zmętnienia aż do tego sto
pnia, że badanie wziernikowe było zupełnie nie
możliwe, w 18 oczach niemożna było osądzić sta
nu ciałka szklanego z powodu zaćmy jaskrowćj, 
w jednćm z powodu vozległego wrzodu ropnego, zaj
mującego środkową część rogówki, a w dwóch z po
wodu środkowych blizn rogówki, które po takich 
wrzodach pozostały, w dwócli innych oczach naresz
cie sprowadziła już ja sk ra  suchoty w wysokim sto
pniu. Bardzo często spostrzegaliśmy nadzwyczajną 
zmienność stanu ciałka szklanego. Niejednokrotnie 
zdarzyło uam się, te  ciałko szklane, zmącone przy 
pierwszćrn badaniu do tego s topn ia , iż badania 
wziernikowego nie można było wcale uskutecznić, 
wyjaśniło się do drugiego dnia, lub nawet po 
upływie tylko kilku godzin tak, iż zapomocą wzier
nika drobniejsze nawet szczegóły dna oka roze
znawać można było.

Najczęściej znajdowaliśmy w godzinach ran
nych ciałko szklane czyściejszćm, a zgodnie z tćm
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1 widzenie Iepszćm, w godzinach popołudniowych 
zmącenie ciałka szklanego i upośledzenie wiroku 
mocniejszem, aie zdarzały nam się i takie przy
padki, w których rzecz miała się odwrotnie. ’

Dobrowolne tętnienie głównych pni tętniczych 
siatkówk., spostrzegaliśmy w 17 oczach, a miano
wicie: u jedućj kobiety i dwóch mężczyzn w obu 
oczach, u 5 kobiet i 6 mężczyzn na jednćm oku. 
U jednego mężczyzny dotkniętego na obu oczach 
ostrą ja sk rą  zapalną znaleźliśmy za pomocą wzier
nika p i - zed o p e r a c y ą  dość sporą, podługowatą 
wynaczyniówkę w siatkówce tuż przy wewnętrz
nym brzegu tarczy nerwowćj.

Podczas ostrego napadu ja sk ry  zapalnćj przy
ję to  17 chorjch (o ni. 12 k.) do kliniki; z tych 
jeden mężczyzna i jedna  kobieta dotknięci byli 
n a  o b u  o c z a c h  ostrą ja sk rą  zapalną. Kobieta 
ta  blada i wynędzniała, z naciekami gruźliczemi 
w płucach, budziła nadto ciekawość naszą twier
dzeniem. popieranem i przez jćj domowników, iż 
ostre zapalenie jaskrow e wystąpiło przed dwunastu 
dniami w nocy n a  o b u  o c z a c h  r ó w n o c z e ś n i e ,  
gdy chora złożona była niemocą gorączkową. Wia- 
rogodność tego twierdzenia, które nie sprzeciwiało 
się zresztą stJRiowi przedmiotowemu, podnosiła j e 
szcze inne udowodnione zeznanie, iż chora naza
jutrz po tćj nieszczęsnój nocy wprawdzie Jeszcze 
cień od światła odróżniała, lecz żadnego przed
miotu rozeznać nie była w stanie. Natomiast cho
ra była niezawodnie w błędzie, utrzymując, iż aż 
po tę nieszczęsną noc oczy jćj były zupełme żaro
we. Sprzeciwiała się temu twierdzeniu już ta oko
liczność, że pole widzenia na obu oczach dość 
znacznemu we wszystkich kierunkach (najbardziój 
jednak  ze strony nosowej) uległo ścieśnieniu, gdy 
nadto irydektomia wykonana ua oku lewem zaraz 
nazajutrz, a na prawem w pięć dni póżnićj spro 
wadziła szybkie i zupełne wyjaśnienie ośrodków 
łamiących, znaleśliśmy tarczę nerwową w oku 
prawem wprawdzie tylko lekko zaklęśniętą, lecz 
za ft> w oku lewóm dość głęboko w yarążoną, co 
uważać można za dowód, iż przynajmniej oko le
we już dłuższy czas przed wystąpieniem ostrego 
zapalenia jaskrowego cierpieć musiało ja sk rę  pro
stą, niezapalną Nadmienię jeszcze, że gdy chora 
5 tygodni później opuszczała zakład, rozszerzyło 
się pole widzenia na obu oczach bardzo znacznie

we wszystkich kierunkach, a widzenie naośne tak
się polepszyło, iż chora czytała okiem lewćm Nr.
3ci J.  okiem prawćm Nr. 2gi. Kiedy przybywszy 
do Kliniki,' liczyła tylko palce okiem lewćm na 8 , 

i okiem prawem na 10 stóp odległości. Silne bóle,
które chorej dokuczały, ustąpiły zaraz po opera- 

\ cyi, reszta zaś objawów zapalnych wkrótce po
; tćjże.
| Prócz tych 17 chorych, którzy już  z rozwinię-
? tćm ostrćm zapaleniem jaskrowćm do kliniki przy-
| byli, spostrzegaliśmy jeszcze u czterech innych

wystąpienie ostrego napadu jaskrowego w czasie 
ich pobytu w klinice. Były to trzy kobiety i j e 
den mężczyzna. Dwie z tych kobiet przyjęto do 

\ zakładu z powodu ostrćj ja sk ry  zapa lnć j , trzecią
| z powodu ja sk ry  dokonanej (glaucoma absolutum)
ł i środkowego ropnego wrzodu rogówki, mężczyznę
< zaś z powodu ropnia rogówki z zapaleniem tę-
| czówki na jednćtn oku. U jednćj z tych kobićt
\ wystąpił dnia piątego, u drugiej dnia szóstego,
| u trzeciej dnia piętnastego po irydektomii na oku
i chorem, u mężczyzny w duiu siedmnastym lecze-
} nia (za pomocą atropiny i opaski uciskowćj) ostry
? napad ja sk ry  zapalnćj na drugiem oku.
) Już sama sposobność spostrzegania rozwoju
> ostrego zapalenia jaskrowego i śledzenia kolei,

ja k ą  po sobie występują pojedyncze objawy skła-
S dające obraz ostrćj j a s k ry zapalnej, wielce pou-
 ̂ czającą jest  dla okulisty, lecz na tćm nie koniec
\ jeszcze zajęcia, które budzą podobne przypadki,
( i owszem zasługują one nu naszą uwagę z innych

jeszcze względów.
< Dwie z tych kobićt i mężczyzna mieli za zu-
| pełnie zdrowe oko, na kiórein wystąpiło później

w czasie ich pobytu w klinice ostre zapalenie ja- 
| skrowe i twierdzili to z taką  pewnością, iż są 

dząc Ii podług ich zapewnień, trzebaby było przy- 
j puścić, że ostre zapalenie jaskrow e rozwinęło się

nagle, w oczach wolnych przedtem zupełnie od
> ja sk ry  prostej. Tymczasem wykazało badanie
> u wszystkich trojga zaraz na wstępie do kliniki 

'ekkie wprawdzie, lecz już namacalne podwyższe
nie ciśnienia śródocznego, uderzającą płytkość ko
mórki przodkowej i rozdęcie żył siatkówki. Takie

i doświadczenia stwierdzają zdanie D o n d e e s a , ,  że
j ostre zapalenie jaskrowe nie powstt ja  nigdy w oczach
j zupełnie zdrowych. Przypadki, w których według
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twierdzenia chorych rozwinęła się ja sk ra  zapalna ;
w oczach znpełnie przedtem wolnych od jaskry  ;
prostćj nie zbijają wcale tego zdania , albowiem j
w oczach takich dostrzega już lekarz niewątpli- \
wie oznaki początkującej ja sk ry  prostej, jakkol- j
wiek chorzy mają j e  za zdrowe. Zbić mogłyby to >
zdanie tylko przypadki, w któryebby prawidłowy stan s
oka udowodnionym został za pomocą ścisłego ba- i
dania lekarskiego. i

Takie spostrzeżenia, j a k  wyżej przytoczone, ;
nakazują  również największą ostrożność i oględ- ;
ność co do pytania, azali irydektomia wykonana 
podczas ostrego zapalenia jaskrowego na jednćrn 
oku, zdolną jest  przyspieszyć wystąpienie jask ry  
na drugićm oku, za czćm ja k  wiadomo przemawia \
Gra efe . A rlt nie zgadza się z tem zdaniem, po- ;>
nieważ nigdy nie widział przypadku, w którymby j
wkrótce po wykonaniu irydektomii na jednćrn oku s
wystąpił ostry napad jaskry  zapalnćj na oku drą
giem, jeżeli to przed operacyą było z u p e ł n i e  
zdrowe. Wprawdzie zdarzyło mu się niejednokro- <
tnie, że na drugićm, p o z o r n i e  zdrowem oku j
tak rychło po operaeyi pierwszego nastąpił wy- 5
buch jaskry , iż wszelki mogło mieć pozór, jakoby 
operaeya istotnie miała wpływ przyśpieszający, jj
We wszystkich atoli takich przypadkach przeko
nał się już  przed operacyą, że drugie zdrowe zre
sztą oko zapadło od niejakiego czasu na szybko >
wzmagające się dalekowidzenie (presbyopia), co \
go zniewalało do oświadczenia chorym, iż i dru- s
gie oko nie jes t  ju ż  zupełuie zdrowe, i że łatwo s
uledz może niebawem temu samemu co pierwsze <
cierpieniu. Jeżeli bowiem w obec ja sk ry  oka je- <
dnego dostrzeżemy na drugićm chociażby pierwszy j
tylko zwiastun grożącćj jaskry, tj. szybko wzma- \
gające się dalekowidzenie, przygotowani być mu- i
simy na wybuch cierpienia, który się wprawdzie \
jeszcze tygodnie, miesiące, a nawet łata odwlec, 1
ale tćż i w najkrótszym czasie pojawić może bez \
względu na to, czy na pierwej dotkniętćm oku i
operaeya wykonaną będzie lub nie. i

Taki przypadek znany mi jest z opowiada- ?
nia prof. A r l t a .  Podczas bytności jego w Kroa- >
cyi w Sierpniu 1862 r. zasięgła rady jego pewna >
pani z powodu dalekowidzenia, które w ostatnich i
czasach nadzwyczaj się szybko wzmagało. Badanie \
wykryło nadmiarową budowlę i wysoki stopień dale- >

kowidzenia na obu oczach, prócz tego były żyły 
siatkówki cokolwiek przepełnione. A r l t  przepisał 
stósowue szkła wypukłe i polecił chorćj, ażeby 
w razie pojawienia się bólów, objawów zapalnych 
lub upośledzenia wżroku niezwłocznie przybyła do 
Wiednia. Wkrótce potćm powrócił prof. A r l t  do 
Wiednia, zkąd niebawem do Czech, a  w począt
kach Października do Paryża się uda ł ,  gdzie 
wówczas odbywał się zjazd okulistów. W kilka 
tygodni po wyjeździe jego z Kroacyi, dostała chora 
ostry napad jaskry  zapalnćj na oku prawem, pośpie
szyła natychmiast, do Wiednia, lecz nie zastała A r l 

t a .  Udała się więc ao Dra G u l z a ,  który z najpo
myślniejszym skutkiem zrobił irydektomia. Dr. G. 
znalazł na oku lewćm dalekowidzenie i przepeł
nienie żył s ia tkówki; w kilka dni po operaeyi 
oka prawego wystąpił na oku lewćm ostry napad 
jaskry zapalnej, z powodu której, gdy tymczasem 
Dr. G u l z  także do Paryża wyjechał, prof. S t e l l -  

w a g  z najlepszym skutkiem irydektomia wykonał.
( D .  c. n .)

Kikka spostrzeżeń praktycznych
nad

zanikiem ostrym wątroby,
skreśli!

Dr. J o n .  W a r s c h a u e r .

Do chorób nawiedzających arcyrzadko ludzi, 
mianowicie w naszym kraju, należy bez zaprzeczenia 
zanik ostry wątroby. Nagabuje on osoby dorosłe, 
a  F r e r i c h s ,  który tę chorobę i jć j  literaturę wy
czerpująco opracował, wspomina, że nie widział 
żadnego przypadku u dzieci młodszych. Dopiero roku 
zeszłego docent chorób dzieci Dr. P o l i t z e r  we Wie
dniu w piśmie zrokowćm, poświęconćm medycy
nie dziecięcćj opisuje wypadek zaniku ostrego w ą
troby, który się u dziecięcia trzechmiesięcznego 
płci żeńskićj wydarzył i na którćm oględziny przez 
Dra S c h o t t a  przedsięwzięte rozpoznanie całko
wicie stwierdziły.

Przy tćj sposobności przejrzałem moje notatki 
i spostrzeżenia z lat ubiegłych i z nich przekona
łem się , że we wlasnćj praktyce obserwowałem 
trzy wypadki tćj niemocy: jeden u mężczyzny

*
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p,„ed wielu laty wspólnie z szanownym kolegą < 
Drem O e t t in g e r e m ,  drugi również u mężczyzny 
-ze ś. p. Drem B ę tk o w s k im  w Klaśnie przy Wie- 
liczce, trzeci nakoniec u kobiety brzemiennćj, któ- \ 
r ą  również szanowny Prof. Dr. M a d u r o w ic z  i sza- j 
nowny kolega Dr. S t ę p iń s k i  wspólnie ze mną | 

widzieli. ;
W klinice prof. O p p o lz e r a  widziałem przed < 

dwoma laty niewiastę, która obok zapalenia śród- 
sierdzia z owrzodzeniem (E n ka rd itis  ulcerosa) i ro- . 
pnicj, uległa zanikowi wątroby ostremu, a w kii- \ 
nice Prof. S k o d y  mężczyznę, który zaledwie do- j 
bę przeleżał w klinice, poczem rozpoznanie na s 
zwłokach stwierdzono. • l

Z ustn ego  opow iadania  Prof. O p p o lz e r a  do- j 
w ied zia łem  s ię  ró w n ież , że  tenże w sw ej ogro- j 
m nój p raktyce tak  szp ita lnej, ja k o  też i pryw atnej 
w id z ia ł tylko d w a  razy  u leczen ie  z tej choroby; 
raz u n iew iasty , u której b y ł zan ik  lew eg o  tylko  
zrazu w ątroby, a  praw y m ało co był zm niejszon y; ij 
ch ora , o którćj m o w a , u leg ła  w śród choroby j 
ja sn ej ś lep oc ie  ([am aurosis), czy  w sk u tek  zatoru tę- \ 

tn icy  g łó w n ej sia tk ó w k i, n iew iadom o, g d y ż  w ó w cza s j 
nie badano je s z c z e  w ziern ik iem  oczn ym , m im o to  ̂

je d n a k  opu ściła  szp ita l ja k o  u leczon a , chociaż za- s 
Dik zrazu lew eg o  p ozosta ł n iezm ien ion y , leczen ie  < 
w  ow ym  w ypadku zasad za ło  s ię  na pod aw aniu  

jod u , na ok ładach  zim nych  na o k o licę  w ątrob y  l 
stosow an ych  (z  pow odu w ielk iej tk liw ośc i w ątro
by), na użyciu  chlorku rtęci (k a lom elu ); drugi w y- ; 
padek  b y ł leczony  za  pom ocą ch in in y , bo b yła  \ 
prócz tego  żó łtaczk a  i z im nica. ~ j

P rzypad k i p tzezem n ie  ob serw ow an e odznacza- \ 

ły  s ię  rozm aitym  p rzeb ieg iem , n iepodobna, abym  5 
śc iś le  op isa ł b ieg  p ierw szych  dw óch p rzypad ków , i 
g d y ż  ju ż  w iele  la t u p łyn ęło  od ow ego  czasu , a no- \ 

tatki n ie b y ły  zbyt ob szern e , ostatni zaś na ko- 
b iecie  ob serw ow an y , ja k o  n a jśw ieższy  tkw i mi j e 
szcze  w pam ięci, dla tego  Szczegóły on ego  obszer- \ 

niej zdołam  op isać.
P ierw szy  przypadek  w yd arzy ł się  u m ężczy z

ny m ięd zy  4 0  i 50tyin  rokiem  życia , k tóry  aż do ; 
osta tu iego  czasu  b y ł ca łk o w ic ie  zdrów , m ogę zaś j 

ok o liczn ość  przerzeczoną tym  pew niej podn ieść, i 
ile  że  przez w ie le  la t je g o  rodzinę leczy łem . Za- ; 
chorow ał on (jak  się  zdaje ze zm artw ien ia , albo- \ 
w iem  n iety lko  stosu nk i je g o  finansow e znacznie

się były w ostatnim czasie pogorszyły, lecz miał 
także wielkie kłopoty innego rodzaju,) na nieżyt 
żołądka i jelit miernego stopnia, skarżył się na 
zwykłe przypadłości: ból w okolicy żołądka, pie
czenie, zgagę, nudności.

Stan powyższy trwał 6— 7 dni, poczćm pojawi
ła się żółtaczka, gorączka, śpiączka, przebudzony 
ze śpiączki odpowiadał zrazu przytomnie (ze świa
domością), wątroba stopniowo malała, przystąpiła 
czkaw ka, wielka niespokojność, upadek sił, bie
gunka i chory dnia l i g o  umarł.

W tym przypadku naprzód spostrzegano ubyt 
zrazu lewego, następnie prawy zwolna znika! tak, 
że wątroba mieściła się w dwóch przestrzeniach 
międzyżebrowych, odgłos jawny, bębenkowy nad 
lukiem żebrowym przy wypuku słyszano, nawet 
część pozostała wątroby zdawała się być nieró
wnie cieńszą, aniżeli w stanie prawidłowym, bo 
opór przy pukaniu nad wątrobą nie był znaczny 
i odgłos niezupełnie czczy.

Leczenie zasadzało się na podawaniu kwasów 
kopalinowych, następnie dla grożącego upadku 
sil podawano kamforę, obmywania octowe kilka 
razy dziennie powtarzano. 1

1 Drugi przypadek u mężczyzny 401etniego, po
dobne przedstawiał zjawiska chorobowe, pora pier
wsza nieżytu żołądka i je lit  trwała do dwóch ty
godni, następnie pojawiła się żółtaczka, ból gło
w y , majaczenia, wymioty i biegunka krwawa, 
czkaw ka ; wśród tych przypadów malała zwolna 
wątroba, z tą jednak  różnicą, że tym razem je 
dnocześnie lewy i prawy płat wątroby zanikowi 
uległy; prócz tego niespokojność wielka chorego 
ogarnęła , tarzał się i przerzucał z jednego boku 
na drogi, petocie wystąpiły, nawet i krwotok no
sowy się po jaw ił , nareszcie wśród śpiączki i in
nych znamion rozpływu i upadku sił w sześć ty- 
godui rachując od nieżytu żołądka i jelit umarł. 
Wspomnieć należy, że osoba ta przedtem była 
zdrowa i silnego ciałotworu.

Trzeci przypadek widziałem zeszłej zimy, ko 
bieta lat 40 licząca wynędzniała, matka pięciorga 
dzieci, przed niejakim czasem odstawiła swe dzie
cię od piersi, gdyż zdawało je j  się , że na nowo 
zastąpiła, miesiączki nie ma od czterech miesięcy, 
nagle uczula bóle w dolnćj żywota części okreso
we, obok tego sączyła się krew z części rodnych.
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Gdy środki lekarskie , których przez niejaki czas 
używała, pożądanego nie zprawiły sku tku ,  przy
szła do mrie po radę. Badanie przedsięwzięte wy
kazało ciążę prawdopodobnie między 3cim i 4tym 
miesiącem, ciepłotę pochwy znacznie podwyższo 
ną, część pochwową nab rzęk łą , otwartą ta k ,  że 
palec wskazujący z łatwością wprowadzić można 
do ujścia zewnętrznego, gorączkę mieruą; krew 
ciemna z części rodnych się sączy. Zapisałem jej 
kwas Hallera, ścisłą dyetę i położenie poziome 
zachować radziłem. Po kilku duiach bóle się zu
pełnie uciszyły , łepz nastąpiły pojawy znamionu
jące  nieżyt żołądka wyższego stopnia, okolica żo
łądka tkliwa, dotknięcie wzmaga tkliwość tej czę
ści, wymioty zrazu wodniste, zapieczenie stolca. 
Pigułki lodowe, woda sodowa szczera, lub z wi
nem , krople z wody wawrzyno - śliwowej wraz 
z morfiną podawano na lodzie, po kilkodniowóin 
trwaniu środki przerzeczone poskromiły wymioty 
i zdawało się na pozór, że chora wraca do zdro
wia; w takim stanie zostawała przez dni kilka, nie 
było wcale gorączki, aż nagle pojawia się żółta
czka coraz bardziej się wzmagająca, powstaje ból 
w podżebrzu prawem, wymiot żółciowy, mocz ob
fituje w barwik żółciowy, w moczu chlorki zmniejszo
ne, białka nie ma, stolec żółciowo zabarwiony, gorą
czka silna, tętno 1 2 0 -  130, uderzenia serca między 
4 i ótem żebrem pół cala na zewnątrz od brodaw
ki sutkow ćj, tony serca są rozlane, uie ma ża
dnego tarcia, prawa komórka i przedsionek roz
szerzone (zapewne z osłabienia), płat prawy wą
troby od 6go żebra się poczyna i sięga aż po 
łuk żebrowy, odgłos stłumiony zrazu lewego wą
troby od rękojeści kości mostkowej do wyrostka 
mieczykowatego s ię g a , w kilka dni póżnićj nad 
lewym płatem zamiast tonu wypukowego, czczego 
stłumiony, następnie jawny bębenkowy słychać 
było, płat zaś prawy zajmował przestrzenie mię- 
dzj 6 a Stuem -żebrem: — chora, nic (nie znosi, 
wszystko wyrzuca, parcie na stolec częste, stolce 
płynne nie krwawe, czasem obok wywrotów kilka 
kropel krwi się pojawia, upadek sił wzmaga się 
stopniowo i trwa dwa tygoduie, lewy płat wątro 
by znikł, prawy znacznie zmniejszony, żółtaczka 
wraz z gorączką zwolna ustępują, żywot rośnie, 
ciąża trwa d a le j , przy obmacaniu żywota macica 
pod palcami się kurczy, następują drgania, nie

podobna wymacać części większych płodu, nie 
słychać tonów serca. ’ '

Podczas trwającego zapalenia wątroby sądzi- 
| łem, że należałoby wywołać poród przedwczesny,

chociażby ciąża nie była w ścisłym związku z cho
robą wątroby, sądziłem bowiem, że wydalając 
p łód , wstrzyma się postęp choroby ja k  wiadomo 

} bardzo często śmiercią się zakończającej; tym zaś
bardziej byłem za wydobyciem płodu, ile że nie 

5 było słychać tonów sercowych p łodu , lubo szmer
( łożyskowy był wyraźny, nadto matka bardzo była
i już  wyniszczona. Kolega Dr. S t ę p i ń s k i  również

był mego zdania, lecz mąż się oparł, gdy zaś cho-
< roba zatrzymała się w swoim postępie, zaniecha-
j no myśli dawniej powziętej, odżywiano"chorą ile
< możności dobrze, podawano je j  pożywne rosoły
| mleko, wino, odwar kory chinowej, skutkiem te-
| go sposobu leczenia, chora nabie?’ała coraz więcej

sił, cieszyła się dobrym apetytem i tak kilka ty- 
ł godni przepędziła, aż jednego dnia powstały bole

porodowe okresow e, a po kilkugodzinnem tychże 
) trwaniu rodzi pacyentka zaśniad wodunkowy (mo-
? la  hydatidosa) kilka funtów ważący, lecz w dwa-
> naście godzin po porodzie umiera zapewne skut-
 ̂ kiem upadku sił, bo krwotok poporodowy był za-
( ledwie mierny. (D. c. n.)

\ k
KAZ J1STYKA SĄDOWO- LEKARSKA.

\ podana przez
s
\ Dra L. B l u m e n s t o k a ,

lekarza sądowego.

\ I .<
(Dokończenie.)

II. Co s i ę  t y c z ć  o b r a ż o n ć j .
1. Badana znajdowała się według podania 

? swego w 3cim czy 4tyin miesiącu ciąży, miała
się zupełnie dobrze aż do dnia 3go Lipca b. r., 
w którym to dniu doznała obrażenia cielesnego 
i nareszcie dnia 17go lipca poroniła. Przez bada- 

| nie części jćj rodnych nabyto przekonania, ż e je s t
w samej rzeczy położnicą i że poród czy poro- 

| nienie nastąpiło przed kilką dniami: dowodem
czego krwiste zabarwieuie odchodów połogowych,

| rozpulcłmienie pochwy, rozwartość ujścia maci-
1 cznego, wymacalność macicy pouad spojeniem ko
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ści łonowych, nareszcie naadarcie warg macicznych, 
które to ostatnie jednakowoż może być odniessio- 
nćra także do porodu przed 2 laty odbytego.

2. Podanie badanćj o czasie trwania ostatnićj 
swćj ciąży zgadza się zupełnie ze stopniem roz
winięcia p ło d u ; dla tego ze stanowiska lekarskie
go nie zachodzi podejrzenie, aby płód wskazany 
nie pochodził od badanćj.

3. Na badanćj nie dostrzeżono żadnych śla
dów obrażenia, ani tćż nie wykryto przyczyn po
ronienia.

4. Dla braku pomocy lekarskiej łożysko w pra
wdzie dopiero 3go dnia po poronieniu wydobytćm 
zostało z macicy, ale spóźnione to wydobycie nie 
pociągnęło za sobą żadnej szkody.

I I I .  C o  d o  z w i ą z k u  m i ę d z y  o b r a ż e n i e m  

a p o r o n i e n i e m .
Według podania badanej od czasu owego sza

motania się i npadnięcia o skrzynię, ból brzuctia 
i krzyża nie opuszczał jej ani na chwilę aż do 
odejścia płodu. Zważywszy, że badana je s t  osobą 
czerstwą, znajdującą się w sile wieku, że przeby
ła  przed 2 laty poród całkiem prawi Jłowy, że za- 
tćm nie może być uważaną jak o  skłonna do po
ronień, — wypada przyjąć związek miedzy obra
żeniem a poronieniem, pomimo, że ostatnie nastą 
piło dopićro w 14 dni po pierwszem i że śladów 
doznanego obrażenia nie znaleziono; gdyż poro
nienie często w kilkanaście dni po obrażeniu do
piero następuje, a obrażenie brzucha za pomocą 
narzędzi tępych dla wielkiej podatności jego ścian, 
rzadko zostawia ślady powierzchowne, ale jeżeli ta 
kowe sprawia, to one w 19 dni po obrażeniu nie
koniecznie istnieć muszą. — Wprawdzie badana 
po doznanem obrażeniu n b  szanowała się i chwi
lowo oddawała się dalćj pracy zw ykłćj; brak za
tem spoczynku wśród boleści mógłby się przyczy
nić do poronienia; gdy atoli wiemy z doświadcze
n ia ,  że i najściślejszy spoczynek nie zawsze za
pobiega poronieniu, pytanie , o ile nieszanowanie 
się mogło wpłynąć niekorzystnie Da stan badanćj, 
musi pozostać nierozstrzygniętem. Przypuściwszy 
z.atćm wiarogodnośó podań obrażonćj, to je s t ,  że 
wskutek szamotania się upadła o skrzynię i że 
od tćj chwili aż do odejścia płodu doznawała bo
leści, w bruku innych okoliczności poronienie wy
tłumaczyć mogących, orzec wypada:

< 1. Ż e  badana poroniła wskutek obrażenia i
\ 2. że je s t  rzeczą niepewną, azal: brak spoczyn

ku po doznanćm obrażeniu przyczynił się do poro- 
\ nieuia i o ile przestrzeganie należytego spokoju
) w łóżku mogłoby wpłynąć korzystnie na wstrzy

manie owego następstwa.

i IV. Co d o  o b r a ż e n i a  s a m e g o .
Aczkolwiek obrażona jnż  w 3 dni po poronię 

I niu, a zatóm 17go dnia po obrażeniu podniosła
i się i chwilowo gospodarstwa doglądała, gdy je-
< dnakże każdą razą znowu do łóżka uciekać się
j musiała, a Komissya sądow o-lekarska dnia 20go

po obrażeniu zastała j ą  w łóżku gorączkującą, 
przypuścić w ypada, że obrażona doznała obraże- 

| n ia, czyniącego j ą  niezdolną do pracy przez wię-
} cćj niż dni 20. Obrażenie zatem nważanćm być

musi jak o  c i ę ż k i e ,  nie pociągające jednak za 
sobą dla obrażonćj żadnej szkody trwałćj.

\ V. O r z e c z e n i e  k o ń c o w e .
Maryanna Kowalska wskutek upadoiecia i ude

rzenia się o skrzynię poroniła płód 1 2 — IStygo 
\ dniowy i stała się przez to niezdolną do pracy
\ przez więcej niż dni 20, a mnićj j a k  30.

K O R E E S P O N D E N C Y A .

S Kamieniec dnia 8‘/20go W rześnia 1866 r.
\ I jeszcze o cholerze — oto szczegóły; w po

przedzającej korrespondcncyi doprowadziłem spra- 
| wozdanie do 22 Lipca z. s . ; od tćj daty do 24 Sier

pnia pozostało chorych: dawniejszych 110, zacho
rowało na nowo 248, razem 358, z tćj liczby: 

5 wyzdrowiało 197, umarło 145, zostało więc cho-
? rych 16. —  Epidemia więc ustala zupełnie, ale

pdjedyneze, odosobnione wypadki co dnia mają 
| miejsce; po szabasie każdym liczba wypadków
> powiększa się; przypisujemy to nienależytym po-
? karmom; wiadomo bowiem, że prawo Mojzesza
< zabrania w dzień sabatu rozniecać ogień i goto-
|  wać pokarmy, wyznawcy więc jego poprzestawać

muszą na jadle  albo zininćm, albo odgrzćwanem, 
? a w wigilią soboty przygotowanym. Widząc złe
< następstwa podobnego zachowania się izraelitów,
s tentowaliśmy nieraz do rabinów, prosząc o znna-
i nę przepisów na czas trwania epidemii, prośby
\ nasze jednak  nie zostały wysłuchane, przełożeui
1 gminy izraelickiej zwolnili swoich wiernych od ża-
l loby, od paleni;, świecy po umarłych, zalecili zaba

wy1, rozrywki dla podniesienia upadłych i zalęknio-
|  nycb u m y słó w , ale na gotowanie w dzień szaba-
i su zgodzić się me mogli. — Z drugiej atoli strony

przyznać potrzeba, że ludność izraelska uie szezę-
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dziła grosza na niesienie pomocy swojej uboższćj < 
braci, bogatsi żydzi zawiązali się w komitet, ugo
dzili lekarza, cyrulików, aptekę — chorym więc |
Da niczem nie zbywało, choć pomoc lekarska by- i
la niewystarczającą, cyrulicy zaś robili nadużycia \
ogromne, zla więc administracya w ciągu 26 czy 28 
dm straciła na cel wyżej poszczególniony przeszło j
3000 rubli, nie wielką korzyść przyniosła ubogim \
mieszkańcom, ci bowiem w końcu straciwszy zupełnie ?
wiarę w komitet, po za nim szukali pomocy i zba- <
wienia. — Rada mieiska zawiązała się pod pre- j
zydencyą p. wice-gubernatora w komissyą cbole- ś
ryczną, jeszcze w połowic czerwca; podzieliła ona /
miasto na obszerne rew iry , ogłosiła listę lekarzy 
z wyszczególnieniem mieszkania każdego, krótkie ?
przepisy bygieniczne, nadto miała na względzie S
urządzenie dwóch szpitalów dla zapadających na j
cholerę: jeden z nich powstał w mieście, wcale 
nieźle urządzony, drugi na polskich folwarkach \
nędzny, bo zbywało mu na wszystkićm, ale to i
przynajmnićj miał dobrego, że zabierał chorych 
taizających się po ulicach miasta, a widok podo
bny demoralizująco oddziaływał na wystraszoną j 
publiczność; —  taż Rada zajęła się wynalezieniem 
ludzi do kopania dołów na cmentarzu (zwykli gra 
barze nie wystarczali) , nadto kosztem miasta za- j
leciła sporządzać trumny itd. itd- Do niej tćż na- \
leżało przestrzeganie, by nieczystości wynoszono 
z miasta z wszelką ostrożnością, ulicami najmnićj >
ludnemi; a miało to wielki wpływ na rozpowsze- j
chnienie cholery, tak np. pojawienie się jej na fol- \
warkach polskich było prawie jednoezesnem z oczy 
gzezeniem kloak miejskich, trzeba bow iem .w ie
dzieć, że nieczystości rzeczone, przez całą dłu- j
gość wspomnionego przedni.ością są  transportowa- \
ne; w tej więc dobie, w kierunku wywożonych 
beczek kloaeznych — zjawiła się tu w domach >
brudnych i przeludnionych cholera, w domach na- ;
leżycie urządzonych.pholen na. Drugi wypadek co i
do zaraźliwości jeszcze ciekawszy: wiadomo, że s
do cmentarza przylega przedsiołek Biełanowka, >
zapełniona ogrodami, na wysokim pagórku zabu
dowana, cholera tam wcale nie zaglądała, raz tyl
ko 9 czy lOgo Lipca było jć j  kilka wypadków, 
wtedy mianowicie, kiedy na cmentarzu złożono j
kilkanaście ciał (a może i więcej), — na powierz- j
chni ziemi, musiały one dni kilka czekać na wy- 1
kopanie dołów, dodam jeszcze, że wiatr wówczas j
miał kierunek od cmentarza ku przysiółków^ (po- j
łndniowo-zaehodni). — By raz kończyć z chole- j
rą, dodam jeszcze, że duchowieństwo i lekarze j
z całą gorliwością, z całym zaparciem nieśli po
moc cierpiącym, a i nielekarzy wielu udzielało ?
rad  i leków wcale nieszkodliwych, przeć.wnie bar
dzo pomocnych, ja k  n. p. p. Długołęcki Jakób b. 
deputat trybunału podolskiego, ,(krople jego T r. s
angelic. archangel. Tr. Colombo, Laudanum lig. \
Tyd. w bardzo n.ewielkićj dozie zjednały sobie 
uznanie), pan Raczyński b. jeometra guberuialny 
rozdawał krople a n t i - c h o ł e r y c z n e ,  a co naj- , 
ważniejsza, rozdawali je  bezinteresownie ubóstwu,

któreby zapewue nie szukało pomocy lekarskiej, 
wiedząc o tem, że i najbezinteresowniejsza pocią
ga  za sobą k o sz ta— kupno leków, na które bra- 
kio zasobów pieniężnych.

Obecnie od tygodnia panujące choroby są n a 
stępujące: dur brzuszny z łagodnym przebiegiem, 
powrotna gorączka {febr. recurrens) dość złośliwa; 
dwa wypadki widziałem zakończone śmiercią (raz 
Ictero-typhoid), — wysypki u dzieci —  ospa bar
dzo silna, odra dość liczna i płonica, —  to nie do
brze, że częste powikłania m ają tu miejsce.

Ale jeszcze o cholerze zapomniałem dodać: p a 
nuje ona obecnie w powiecie Kamienieckim, szcze
gólnie we wioskach przy Zbruczu położonjmh 
i w powiecie Mohylowskim, — zresztą ustała na 
Podolu.

A otoż i czwarty nekrolog na zakończenie; —  
smutny to rok dla młodych lekarzy na Podolu; 
obecnie mówić będę o L u d w i k u  S z u c h u :  ukoń
czył ou uniwersytet kijowski ze stopniem lekarzą 
w r. 1850, osiadł na Podolu, kilka razy zmieni A 
miejsce pobytu, ostatecznie zamieszkał w Kałuszu 
nad Dniestrem (w p. uszyckim). Życie jego było 
to życie wyrobnika, rąbał drwa na chlćb powsze
dni, bo to praktyka w małych miasteczkach cięż
szą jest  od zawodu drwala , a że niewdzięczniej- 
szą od niego, to pewna! —  I szedł po twardćj 
ścieżce z pogodą i uśmiechem, pracował bez my
śli o jutrze, szczęśliwy jeżeli dziś mocen był opę
dzić potrzeby licznej rodziny.... a gdy cholera za
witała w tamte strony, stanął z nią do walki — 
zwyciężony sam legł na wieczny spoczynek w koń
cu Czerwca b. r. licząc zaledwie 1. 39. —  Cześć 
więc popiołom zmarłego, cześć tćj smutuej, zapo
mnianej mogile, nie naznaczonej nawet napisem... 
pomnik dla niego — te kilka słów w waszym 
Przeglądzie, może nie jeden z biednych czytelni
ków gazety, przebiegłszy te wyrazy, zwiesi gło
wę na piersi i z westchnieniem pomyśli —  że 
i jego takie czeka zapomnienie.... wszełakoż opu 
szczać rąk się nie godzi, z wytrwałością pioniera 
naprzód, naprzód, za wałki, za krzyże, za bóle, 
za gorycz Pan da sowitą nag rodę1... J . R.

R O Z M A I T O Ś C I ,

U S T A W A
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, 

zatwierdzona Najwyźszera postanowieniem z dnia 5 
Lipca 1866 r. wedle reskryptu Wys. Ministerstwa sta
nu z dnia 18 Lipca 1866, L. 12.719,806 i zawiadomie

nia Wys. c. k. Komiscyi namiestniczej w Krakowie 
z dnia 9 Września 1866, L. 20 006.

(Ciąg dalszy.)

r t ' ,
U r z ę d n i c y  T o w a r z y s t w a .

11. Z pomiędzy członków czynnych obranymi zostaną 
na rok jeden:
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Prezes Towarzystwa.
W ice-prezes „ „
Sekretarz doroczny „

12. Z pomiędzy tychże członków wybranymi zostaną na 
trzy  la ta :

Sekretarz stały.
Podskarbi.
Bibliotekarz.

13. Urzędnicy wychodzący mogą być na nowo wybranymi.
14. Do Prezesa na leży : reprezentować Towarzystwo na 

zewnątrz, zagajać i rozwięzywać posiedzenia, czuwać nad po
rządkiem rozpraw, zwoływać posiedzenia nadzwyczajne, gdy
by tego zachodziła potrzeba, przedstawiać kandydatów na 
członków , przewodniczyć w radzie administracyjnej i podpi
sywać dyplomy oraz wszystkie akta.

15. Obowiązkiem W iceprezesa jest, zastępować Prezesa 
w jego nieobecności i na wezwanie dopomagać mu w jego 
czynnościach.

16. Sekretarz stały zajmuje się utrzymaniem archiwum 
i pieczęci, korrespondeneyą naukową i urzędow ą, redakcyą 
aktów  administracyjnych. — Łącznie z Prezesem podpisuje 
dyplomy i wszelkie ak ta  wychodzące z łona Towarzystwa. 
Do niego należy obowiązek skreślania ogólnego sprawozda
nia z czynności Tow arzystw a — oraz życiorysów członków 
zmarłych.

17. Sekretarz doroczny ma prowadzić i redagować pro
tokóły posiedzeń, układać listę zajęć na porządku dziennym 
będących Na wezwanie Sekretarza stałego dopomaga mu 
w czynnościach korrespondencyjnych. W  końcu roku układa 
sprawozdanie z czynności naukowych i innych nieobjętych 
sprawozdaniem sekretarza stałego.

18. Podskarbi zawiaduje kasą Tow arzystw a, prowadzi 
rachunki z przychodów i w ydatków , załatw ia z wiedzą ra 
dy administracyjnej wszelkie wypłaty, wynagrodzenia, zaku- 
pna i t. p. Z końcem roku na posiedzeniu administracyjnem 
przedstawia rachunki wraz z budżetem wydatków na rok 
następny.

19. Bibliotekarz utrzymuje w porządku księgozbiór i do
kładny spis książek w nim zawartych. W ydaje książki człon
kom za ich pokwitowaniem, podług regulaminu przez Towa
rzystwo przyjętego. Do niego należy rozsyłanie czasopism 
przez Towarzystwo utrzymywanych i pilnowanie porządku 
pod tym w-zględem. Jeżeli obok księgozbioru utworzą s ie ja  
kie zbiory, to również pod nadzorem bibliotekarza m ają po
zostawać. Na posiedzeniu administracyjnem corocznie ma 
składać sprawozdanie o stanie biblioteki i zbiorów.

20. W szyscy Urzędnicy Towarzystwa łącznie z przybra
nymi dwoma członkam i czynnymi , wybranymi prostą w ięk
szością głosów na tem samem posiedzeniu, na którem 
i urzędnicy Tow arzystw a obieranymi będą, stanowić m ają 
radę administracyjną.

IV.
P o s i e d z e n i a  T o w a r z y s t w a .

21. Towarzystwo zbierać się będzie dwa razy na m ie
siąc, a mianowicie we wtorek po lym  i IStyni każdego mie
siąca, albo w też dni, gdyby na w torek przypadały, o godzi-

 ̂ nie StćjJ.potpoludniu.UW  razie gdyby w te dni święto przy- 
l padło, posiedzenie odkłada się na dzień następny. - -*
{ - 22. Po odczytaniu protokóln z poprzedniego posieuzema
i; i podpisaniu go przez Prezesa, nastąpi rozbiór korresponden- 

cyi, a  potćm odczyty Inb rozprawy z kolei, ja k ą  na porząd- 
| ku dziennym  zapisanemi będą. Przewodniczący potwierdza
\ porządek dzienny dla każdego posiedzenia i z kolei człon

ków do zabierania głosn upoważnia. (D . a. n.)

C I
1 C h o l e r a .

W mieście naszem choroba nie przybiera szerszych roz- 
) m iarów , utrzym ując się w granicach kilku przypadków na
; dzień, z których pojedyncze stają Bię zabójczemi. W ogóle

maio eo przekroczyła szczupły zakres gniazda pierwotnego, 
przerzuciwszy się z placu żydowskiego w kierunku nieco 

i południowym do poblizkiej u l i c y  w a z k i  ój  i jćj zabudowań
ty lnych , stanowiących jeden z najbrudniejszych i najwięcćj 

| pod względem porządku zaniedbanych zakątków przedraie-
> ścia Kazimierza. T rzy domy szczególnie okazują dotychczas
S smutny przywilej liczniejszych uawiedzin, mianowicie domy
> pod liczbami 204 i 231 przy placii żydowskim i dom pod 1.
< 307 przy ulicy ważkiej. W pierwszym  zapadło dotąd 6ro,
\ w drugim 5 , z pomiędzy nich właściciel i żona jego zmarli
\ w  trzecim podobno troje.
\ Dowiadujemy się, iż śród oddziałów wojskowych, będą-
< eyeh w pochodzie , gęste mają wydarzać się przypadki cho-
> Jery na kolei żelaznej. Może nie dość zwraca się uwagi
t na łatw ą do przeprowadzenia ostrożność, iżby przed w ypra
li wianiem żołnierzy w drogę, wybadać po iekarskn każdego,
( czy nie ma biegunki, a w razie takowej zatrzym ywać na
s miejscu i nie pnszczać w pochód dalszy.
? W e wsiach okolicznych zaraza również kilka już por
s w aia ofiar. N asam przód, bo dnia 15go z. m. wydarzy! się

przypadek pierwszy zabójczy w C zyżynaeh, później w Mo- 
\ gile. a  ztąd po odpuście rozwlekła się choroba do Krzesła-
) wic, do Sulechowie, a  właściwie do osady odosobnionej na
i samej granicy Polski kongresowej, zwanej Cy n i i  g i.

W edług ogłoszenia Namiestnictwa lw ow skiego, do dnia
< 16go W rześnia cholera trw a w 130 miejscach obw. Kołomyj- 

skiego, 41 Stanisławow skiego, 34 Czortkowskiego, 18 Brze-
< żańskiego, 22 Stryjskiego, 11 Tarnopolskiego, 1 Złoczow
ie skiogo. Od początku pojawienia się, tj. nd 3go Lipca w 257
| miejscach, liczących 417,957 ludności, chorowało 11,192 osób.
i z tych wyzdrowiało 3675, umarło 5584.

W  W a r s z a w i e  od dnia 19 do 25go W rześnia włącznie 
liczba chorych cholerycznych była następująca: W  szpitalu 

i Stgo Ł azarza było 16, przybyło 20 , wyzdr. 15, umarło 10,
; pozostaje 11; na mieście i w szpitalach innych było: 136,
( przyb. 304, wyzd. 192, um. 83, poz. 165; razem było: 152,
l przyb. 324, wyzdr. 207, umarło 93, pozost. 176. W ogóle do
( 25 W rześnia zachorowało 1173, wyzdr. 622, a  umarło 375.
j Na cholerynę pozostało z dnia 18go W rześnia chorych

132, przyb. do du. 25 W rześnia włącznie 110, wyzdr. 140, 
j umarł 1, pozostało 81 osób. W  ogóle zachorowało osób 954
\ wyzdrowiało 863, a umarło 10 osób.
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G. E. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arki,,,,,,, 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem K . Mańkoicskiego.
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 Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie ,„cznie . . . Zł. 6 — w a,

v półrocznie . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c  ou „
„ „ pólrocz. Zł. 3c. 30*™l

Dla zagranicznych, drogą poczt. wypadni,eK 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Iłauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież ■ -

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyz 
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krajów koronnych jak  i dla zagranicy.
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SPOSTRZEŻENIA 
nad jask rą  ( g U w c t t m a )

skreślił 

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(Ciąg da ihzy jw l 

Z powodu, iż tak rzadko zdarza się sposobność 
naocznego spostrzegania rozwoju ostrej ja sk ry  za- 
palnćj, przytoczę tuiaj historyą choroby kobiety, 
u którćj cały przebieg od samego początku uw a
żałem.

Katarzyna Gł., licząca 66 lat wieku od młodo
ści mnićj dobrze widziała w pobliżu i wcześnie 
już używać musiała szkieł wypukłych. Pomiędzy 
30 a 3 ótym rokiem życia cierpiała często rwanie, 
a  kilkakrotnie obrzmienie stawów górnych odnóg. 
W 48 roku jć  życia ustała miesiączka, poczem 
uderzenia krwi do głowy, pojawiające się już  od 
roku, bardzo wysokiego doszły stopnia i tćm bar
dziej chorćj dokuczały, de że im nierzadko to
warzyszył zawrót głowy. Późnićj ustał zawrót,

uderzenia sfolgowały wprawdzie, lecz dotąd nie 
ustąpiły zupełnie. Na trzy tygodnie przed przyję
ciem do kliniki dostała chora mocnej sapki z głu- 
chemi bólami w czole, skroni . policzku. Bóle te 
usadowiły się po kilku dniach w lewćj poło
wie głowy i twarzy. Na dwa tygodnie przed przy
jęciem do kliniki wystąpiło wśród szalonych bó
lów w lewćj skroni, lewym policzku i oku bar
dzo gwałtowne zapalenie tegoż oka. Nazajutrz 
było oko bardzo czerwone, powieki mocno obrzę
k łe ,  a widzenie tak upośledzone, iż chora tćm 
okiem tylko światło i cień odróżniać mogła, od
tąd folgowały wprawdzie wszystkie objawy, lecz 
wźrok powracał bardzo zwolna, co tćż wreszcie 
było powodem zgłoszenia się chorćj do kliniki 
w dbiu otym stycznia 1865 roku. Na oku lewćm 
znaleźliśmy ostre zapalenie jaskrow e z mocnćm 
zmąceniem ciałka szklanego; chora czytała żmu
dnie numer 15 J. na odległość 5 cali, za pomocą 
_j_ 5. Prawe oko uważała cbora za zupełnie zdro
we, lecz czytała niem tylko numer 2 J. dość bie
gle za pomocą -f- 8.

Badan,e wykryło ju ż  n i e j a k i e  p o d w y ż s z e 
n i e  c i ś n  e n i a  ś r ó d o c z n e g o ,  z n a c z n e p r z y -
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p l a s  z c z c n i e  k o m ó r k i  p r z o d k o w ć j , m o c n e  
p r z e p e ł n i e n i e  i p o k r ę c e n i e  ż y ł  s i a t k ó w -  
k i ; źrenica była wązka i okrągła. W dniu 6go 
Stycznia wykonano irydeKtomią w kiernnku doi 
nym zupełnie podług prawideł. Niebawem po ope
racyi ustąpiły bóle zupełnie, przypady zapalne „ 
zmniejszały się szy b k o , a wźrok tak  się poprą 
wiał, że dnia siódmego po operacyi czytała chora 
za pomocą -|- 6 numer 7, dnia dziesiątego zaś 

ju ż  numer 4ty.
Piętnastego dnia po operacyi zawezwała mię 

chora w godzinę po wizycie popołudi : owej, w cza
sie którćj na nic się nie ż iłiła  i opowiedziała mi, iż 
wśród rwących bólów w czole i prawćj skrom 
spostrzegła naraz istny deszcz złotych iskierek 
przed okiem prawem i szybkie zamroczenie tegoż. 
G a ł k ę  o c z n ą ,  okazującą zaledwie dostrzegalne 
nastrzyknięcie naczyń rzęslsowych znalazłem b a r 
d z o  t w a r d ą ,  a źrenicę rozszerzoną. Za pomocą 
nadania wziernikowego, które natychmiast przed
sięwziąłem, przekonałem się, że c i a ł k o  s z k l a 
n e  b y ł o j e s z c z e  c z y s t e ,  wyjąwszy lekki obło 
czek, zamglewający nieco tarczę nerwową, pod
czas, gdy resztę dna oka widzieć możua było j e 
szcze zupełnie wyraźnie. Główny pień tętniczy, 
przebiegający przez tarczę nerwową ku dołowi 
tętnił bardzo mocno aż do samego brzegu tarczy 
nerwowej, u żyły siatkówki rozdęte i pokręcone 
tętniły tuż przy bramie naczyniowej. Chora z tru
dnością otwierała oko, czytała jednak  przy lam
pie za pomocą -j- 6 dość biegle numer 4ty, a na
wet pojedyńcze słowa numeru 2go ; na około pło 
mienia lampy widziała wieniec- o barwach tęczy. 
Rilisakrotnie badałem jeszcze tego wieczora eho- 
rą  tak okiem gołćm, jakotćż i za pomocą wzier
nika i przekonałem się, że co cbwiia niemał wzma
gały się nastrzyknięcie naczyń rzęskowych, obrzmte 
nic powiek i spojówki gałki ocznej tudzież zmą
cenie ciałka szklanego. Około godziny jedenastej 
w nocy zniewoliły mnie silne bóle do wstrzyknię
cia chorej pod skórę na skroni */5 grana marph^l 
acM ici, rozpuszczonego w wodzie, co tćż wkrótce 
bóle uśmierzyło, a wreszcie i sen sprowadziło. 
Nazajutrz mieliśmy już  przed sobą najzupełniej 
szy obraz ostrego zapalenia jaskrowego. Gałka 
oka była twarda ja k  kamień, rogówka mdła, źre
nica mocno rozszerzona i zupełnie nieruchoma,

dym na, ciecz wodna i ciałko szklane były tak 
( mocno zmącone, iż o badaniu wziernikowem nie

nr.ozna było ani pomyśleć; chora liczyła tylko pal-
1 ce. Po odurzeniu jć j  za pomocą chloroformu, wy

konano irydektomiaj ku dołowi; z powodu trudnyeh
nader okoliczności me wypadła operacya zupełnie 
bez ch y b y , gdyż wycięto nie dość duży kawałek 

1 tęczówki, a w rance rogówki uwięzgło cokolwiek 
 ̂ tej błony. Mimo to ustały bóle niebawem po ope- 
> racyi; przypady zapalne natomiast ustępowały 
j wprawdzie, lecz tylko zwolna, wźrok poprawiał się, 

lecz nie odzyskiwał prawidłowćj bystrości, a gai 
ka oczna pozostawała niecą twardszą.

Z tych powodów wycięto w duiu 2gim Lute- 
 ̂ jeszcze raz kawałek tęczówki, czem też najzii- 

pelniój osiągnięto pożądany skutek. Opuszczając 
| zakład w dniu 24 Lutego, czytała chora gołćm 
? okiem prawem numer 3ci, okiem łewćm numer 

4ty; za pomocą -p 5 numer lszy  każdem okiem 
z osobna. ,

Do ogłoszenia tego przypadku skłoniła mnie 
( przedewszystkiem ta okoliczność, iż spostrzegać 
l mogłem kolćj, j a k ą  występowały p0 sobie poje
ni dyńcze przypady rozwijającego się zapalenia ja -  
' skrowego. Godnem zastanowienia jes t  mianowicie 
; spostrzeżenie, że napięcie gałki ocznej (godziną 
| pierwej nieco tylko -twardszej) doszło już bardzo 
 ̂ wysokiego stopnia, tudzież, źe za pomocą wzier- 
l nika widzieć można było najwybitniejsze tętnienie 

żył i tętnic siatkówki juz podówczas, kiedy ciał- 
$ ko szklane zaledwie dopiero zaćmiewać się za

czynało, a zewnętrznie dostrzedz można było za
ledwie dopiero ślad nastrzyknięcia przodkowych 
naczyń rzęskowych. Ta sprzeczność zachodząca 
między nader znaczneui wygórowaniem ciśnienia 

5 śródocznego, a właściwemi objawami zapalnemi, 
docbodzącemi bardzo niskiego tylko stopnia, ada- 

l j e  mi się stwierdzać zdanie D o n d e r s a ,  wyrzeczo
ne przez HAFKMANSAjffże wzmaganie się objawów 
jaskrowych podczas ostrego zapalenia jaskrowego 
nie dowodzi wcale, jakoby zapalenie takie miało 
być przyczyną podwyższenia ciśnieniu śródocznego. 
Jestli zarazem i drugie zdanie D o n d e r s a  praw- 

| dziwem, że podwyższenie ciśnienia środoeznego 
nie je s t  zdolne wywołać zapalenie jaskrowe, na- 

J tenczas spostrzeżenie nasze usprawiedliwia, jak
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sądzę wniosek, że ja k a ś  inna, nieznana nam przy- < 
czyna is tn ie je , która tak podwyższenie eiśnLoia 
śródoeznego, jak  i zapalenie jaskrow e wywołuje. 5

' (/>. c. n.)

Kilka spostrzeżeń praktycznych
nad |

za ni kiciu osi rym wątroby,
skreślił !

Dr. J o n .  W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.) I

U w a g i :  Zanik wątroby ostry czyli żółty, \
odróżnię należy od zaniku nieostrego, będącego < 
następstwem innych cierpień wątroby i tak- na- 
brzęki wątroby (physcom a hepatis, induratio he- ^
patis) .^(zapalenie i wypocina torebki wątrobowej 
ziarn o wiec wątroby {Ecliinoc.oeęus hepatis) obrzmie
nie wątroby sprawiający, również zrządzają zanik, 
lecz nie ostry. Niemniej powstaje zanik watro- \
by po zimniey i po zapaleniu kiłowem wątroby. I
W pierwszym wypadku skutkiem zimniey, nagro- '
madza się dużo barwiku we wątrobie, który na
stępnie znika, przez co objętość, .wątroby zrazu ,
większa, maleje; w drugim wypadku, to jest w za- \
oaleniu kiłowem wątroby tworzą się guzy, które 
z czasem przez wsysanie zmniejszają się lub zu- i
pełnie znikają, lecz komórki wątrobowe uciśnięte J
nie odnawiają się tak, że zanik niezmieniony zo- \
staje.

Zanik ostry je s t  jedną  z niemocy najrzadzićj ) 
się u nas pojawiających, w szpitalach wielkich 
nawet czasem przez lat kilka nie znacbodzi się >
ani jednego przypadku, łacno przeto wytłumaczyć j
można, dla czego stosunki przyczynowe tej cbo- j
roby dotychczas nie są dostatecznie wyjaśnione, j
Autorowie wprawdzie podają , że osoby gruźlicą, i
kila, lub chorobą rtęciową dotknięte, jak  niemnićj j
osoby opilstwu, lubieżności się oddające, lnb \
narażone na wielkie umysłu wzruszenia, mianowi- j
cie tćż osoby wśród nieprzyjaznych stosunków ży- 
jące, głównie tej niemocy podpadać zwykły.

Mojem zdaniem są to tylko ogólniki, które rzeczy j
wcale nie wyświecają, bo osoby w niedostatku j
życie prowadzące nierównie częściej i innym cho

robom podlegać zwykły, jako  to- zapaleniu płuc 
lub innym nagminnym niemocom. Wiadomo ró
wnież, że bićdni w ogóle więcćj są narażeni na 
jakiekolwiek bąć choroby, aniżeli osoby w do
statku żyjące, a chorzy, u których j a  zanik w ą
troby obserwowałem, nie byli ani gruźlicą ani ki
łą dotknięci, również żaden z nieb pijaństwu «ię 
nie oddawał nałogowemu.

Co się zaś tycze silnych wzruszeń umysłowych to 
sądzę, że one mogą być główną przyczyną powo
dową, albowiem one obfitsze wyrabianie żół
ci wywołują, i być bardzo może, że żółć w sk ła 
dnikach swych zmieniona do zaaiku te g o , że się 
tak wyrażę „warsztatu żółci“ usposabia.

Już B a m b e r g e r  w swojem cennćm dziele o cho
robach żywota^ a po nim Y i r c h o w ,  późnićj K a 

r o l  B r a u n ,  prof we Wiedniu, przytaczają, że 
kobiety brzemienne, mianowicie w ostatnich mie
siącach ciąży stosunkowo częściej na choroDę 
przerzeczoną zapadają. Prof. S p a t h  we Wiedniu 
widział na 33,000 porodów dwa razy tylko zanik 
ostry, B a m b e r g e r  aż do czasu n a p ra n ia  swego 
dzieła, pięć wypadków tćj niemocy obserwował, 
a  z tych trzy u brzemiennych.

R o z p o z n a n i e  zaniku ostrego wątroby jest  
łatwe i możebne, jeśli nie towarzyszy mu bębnica 
brzuszna ; czasem zaś bębnica brzuszna może dać 
powód do pomyłek rozpoznawczych, bo ja k  wia
domo, bębnica wypiera wątrobę kn górze tak, że 
wątroba wydaje się być pozornie mniejszą, cza
sem nawet złudzenie do tego dochodzi stopnia, 
że wydaje się, jakoby wątroby całkiem nie było.

Zanik wątroby ostry ma niejakie podobieństwo 
do durzycy żółtaczkowej (typhus icterodes) , atoli 
bieg tćj ostatnićj wcale jest odmienny, albowiem 
początek choroby stanowi gorączka silna, ciągle 
się nasilająca, wprawdzie pojawia się również żół
taczka, pojawiają się wymioty żółciowe, majacze
nia i śpiączka również się wydarzają, lecz wątro 
ba nie maleje i owszem często ona nabrzmiewa, 
wypadki tego rodzaju obserwowałem podczas pa
nowania durzycy nagminnej w roku 1845 i 1846. 
Były one bardzo niebezpieczne, zwyczajnie śmier
cią się kończyły, lecz nie miałem na ówczas spo
sobności przekonania się na zwlukach o zmianach 
anatomicznych.

Niemniej nie każda żółtaczka z gorączką
i z przypadłościami mózgowemi u położnicy je s t

*
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zanikiem ostrym wątroby, oględziny bowiem na 
zmarłych z tćj choroby przedsiębrane nie w yka
zały widocznćj zmiany we wątrobie, ' lecz nato
miast dławicowe zapalenie lub zgorzelinę, zapale
nie żyl lub naczyń chłonących macicy, zapalenie 
błony surowiczćj (otrzewny) i złogi ropniowe w in
nych trzewaeh. Takie formy chorobowe należy 
podporządkować pod żółtaczkę ropniczą, lubo 
zmiany powyższe wydarzać się zwykły i przy in
nych postaciach ropnicy

Najgłówniejszem zaś znamieniem odznaczają- 
cćm chorobę przerzeczoną, je s t  szybko następują
cy ubyt wątroby. Kładę nacisk na szybkość,*z j a 
ką  ubyt wątroby następować zwykł, albow'em 
istnieje jeszcze inna choroba wątroby, zwana 
z z i a r n i e n i e m  w ą t r o b y  (Cirrhosis hepatis)’ 
w którćj to chorobie wątroba również maleje, atoli 
w tej ostatniej, w pierwszćj porze wątroba zna
cznie jest powiększona, dopiero w okresie drugim 
wymiary jej s ta ją  się coraz szczuplejsze, sprawa 
ta ubytowa trw a jednak  najmnićj kilka miesięcy.

W zziarnieniu wątroby zrazu chorzy uskarżać 
się zwykli na ból w p raw pn  podżebrzu, zwykle 
nie mogą leżeć na prawym boku. Nieodstępnemi 
towarzyszami tćj niemocy są zjawiska żołądkowe, 
nawet i wymioty byw ają , mianowicie ua czczo, 
dla tego też w godzinach rannych nadużycie w y
skokowych napojów, ruch ciała gwałtowniejszy, 
zwykł pogarszać cierpienie przerzeczone. W yda
rzać się miały przypadki, w których postęp cho
roby się wstrzymał. Jeżeli się nie mylę, to w Lipcu 
szanowny prof. G i l e w s k i  przedstawił na posie
dzeniu towarzystwa naukowego niewiastę tą  cho
robą dotkniętą, która po kilkutygodniowym poby
cie w jego klinice znacznie wydobrzala, nawet 
cera twarzy znacznie się poprawiła. I j a  znam 
z mojego doświadczenia kilka wypadków tutaj 
odnoszących się, w których choroba mimo zna
cznego postępu, jaki poprzednio uczyniła, wstrzy
mała się w swym postępie i odtąd chory miał się 
lepićj. Trudno atoli rozstrzygnąć, azali poprawę 
środkom leczniczym ku temu celowi użytym, czyli 
też siłom przyrody samej przypisać należy.

W Anglii choroba zwyż wzmiankowana bar
dzo licznie napotykaną bywa i znana jes t  pod 
nazwą ludową (Gia drinkers Hver), wątroba osób 
pijących wódkę. Nie wątpię, że i u nas często się

wydarza, bo i u nas r ie  mało konsumują wódki, 
między wielu wypadkami, widziałem przed k i k u  
laty jeaen  u urzędnika pewnego, który obok tego 
mial zastarzałą wypocinę opłucny po stronie le
wej. Dalszy pojaw znamionujący zziarnienie w ą
troby, stanowi rozszerzenie żył żywota, które cza
sem bardzo są rozgałęzione, a wtedy uchodzą pod 
nazwą głowy Meduzy.

Pojaw jednak przerze<zouy nie zawsze bywa 
obecny. W ydarza się 0n tylko wtedy, kiedy żyła 
pępkow a, jes t  albo niedostatecznie, albo wcale 
niezatkana.

Drugiem znamieniem stałem jes t  żółtaczka, 
obok niej mocz obfituje w barwik żółciowy, kał 
również mocno je s t  zabarwiony żółcią, tire zawsze 
bywa kał blady łub bez żółci.

Trzeci pojaw stanowi ból w okolicy wątroby, 
występuje zaś łącznie z żółtaczką, w porze zwia
stunów prawie nigdy go nie m a, mimo przypa
dłości mózgowych i śpiączki trwa d a le j , a każde 
dotknięcie wątroóy go uasila.

M ó z g o w e  p r z y p a d y  czasem żółtaczkę wy
przedzają, w niektórych zaś razach dopićro po 
żółtaczce występują: zmiana humoru, ból głowy, 
obojętność, zawrót, najczęściej zaś pojawiają się 
przypadłości otrętwienia układu nerwowego, śpią
czka, szczękościsk, rozszerzenie źrenicy, nietkliwćj 
na światła działanie, chorzy leżą zwykle na wznak, 
lub przewracają się z jednego boku na drugi, 
zesuwają się na dół tak, jak  w durzycy, połączo
nej z wielkim sił upadkiem, jęczą  nieprzerwanie, 
oddają kał bez świadomości, mocz się zatrzymuje. 
Czasem naprzemian z tćmi pojawami byv>a bre
dzenie, obłęd, drgawki, układ krwionośny bierze 
udział znakomity w tem cierpieniu. Czasem bywa 
zimno trzęsące, gorączka znakomita, ciepłota cia
ła podwyższona, (u chorego na klinice O p p o l z e k a  

dochodziła ciepłota do 38— 39n Oels.j, odnogi zię
bną. okrywają się potom lipkim. czasem i petoeie 
występują, tony serca rozlane.' 1

P o j a w y  ż o ł ą d k o w e .  W porze pierwszej 
ból w okolicy żołądka lub gniecenie, nudności, 
wymioty, późnićj żółciowe, czasem i krwawe, ja k  
niemniej biegunka krwawa, bębnica, atoli ostatnie 
z wymienionych pojawów nie należą do stałych 
i koniecznych. (D . n.)
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W \  u ląG i Z PISM JL,FXA.&5KICH

G i i i s z to w t  : S p o s trzeżen i i  co do zn iezczu len ia  
miejscowego$<maes£Aei>'*a localis').

(Dokończenie.*)

Nie dziwmy się, że pod wpływem ogólnego zroz- 
paczenia pomiędzy chirurgami, wiadomość z Ame- 
ryiti nadeszła o odkryciu pewnego znieczulającego 
ogólnego środka, przyjętą została w starćj Euro
pie przez jednych z niedowierzaniem, przez dru
gich z entuzyazmem. Ameryka tryumfowała, wrza
ło miasto Boston; sale szpitala Massachussets za
legły tłumy i kiedy o godzinie 10 zrana, w dniu 
17 Października 1846 r. Dr. W a r r e n  i W i l l i a m  
M o r t o n  ukazali się w sali operacyjnej, nastąpiła 
w niej uroczysta cisza: M o r t o n  usypiał chorego 
za pomocą eteru, W a r r e n  wykonał na nim ope- 
racyą wyłuszczenia ogromnego guza; i skoro ope
rowany odzyskawszy przytomność oświadczył, że 
nic nie wiedział co się z nim działo i żadnych 
boleści me czuł, okrzyk uwielbienia rozległ się, 
i operator z anestyzerem wyniesieni na rękach 
wdzięcznego tłumu. Tak naród weszczym wie
dziony duchem, po swojemu uczcił wynalazek 
C h a l e s a  J a c ą s o n a ,  jedno z największych od
kryć naszego wieku, od którego zaczęliśmy nową 
erę postępów chirurgii! Zastosowanie tego odkry
cia szerzyło się z nadzwyczajną szybkością: 
w Grudniu tegoż roku L is  t o n  wykonał już w Lon
dynie odjęcie uda,  wywoławszy najprzód ogólne 
zbezczulenie za pomocą e te ru ; we Francyi J  o- 
b e r t  ( de  L a m  b a  I l e)  pierwszy zrobił próbę no
wego wynalazku, ale z powodu nieumiejętności 
zastosowania, próba nie miała pożądanego skutku. 
W następstwie tego natychmiast w stolicy F ran 
cyi, przyzwyczajonej do przewodniczenia światu 
w sprawie nauki, rozległy się liczne głosy, że ete- 
ryzacya nie prowadzi bynajmniej do celu i spo
sób ten zbawienny z powodu narodowych zawiści, 
ducha stronnictw i nieumiejętności użycia , w sa
mym zawiązku został mocno zachwiany i potrze
ba było talentu i naukowćj powagi Prof. Ma l -  
g a i g u e a ,  aby temu użytecznemu odkryciu uto
rować drogę do Francyi. Wszyscy znamy fran- 
cnzkie przysłowie: „ rien  n e s t  s i  brutal q u ’u n  f a i t u , 
które w danym wypadku znalazło wymowne za- 
stósowanie. Operacya Dra W a r r e n a  publicznie 
wykonana, była przekonywającym faktem , przed 
którym ucichnąć musiały namiętności; nie pozó- 
stawało nic innego, 'jak  w tym kierunku robić dal
sze odkiyria, lub zdobyte udoskonalać. Rzeczywi
ście w rok potórn (w Listopadzie 1847 roku) prof. 
S i m p s o n  w Edynburgu wprowadził w użycie, 
celem zbezczulenia ogólnego: chloroform (odkryty 
w r. 1831 przez S o u b e i r a n a ) ,  środek przez 
wielu chirurgów uznany za lepszy od eteru. Ogól
ny entuzyazm rozbudzony temi odkryciami został

*) <fowĘ N r .  .'!9 . P r s s e g l .  l e k

( niespodzianie przerwanym: w dniu 28 Stycznia
’ 184^ roku w czasie operacyi zanokcicy, wykony-

wanćj przez Drów L l o y d a  i M e g i s s o n a ,  15- 
s letnia ich pacyentka Hannah Greener skonała
\ w rekach doktorów; podobnyż wypadek zdarzył

sie we Francyi z młodą damą z Boulogne, którćj 
) krewni wezwali doktorów przed trybunał sprawie-
* dliwości. Dopiero zaczęły się ze strony lekarzy
( dyskussye nad przyczynami śmierci, a ze strony

publiczności szemranie zastąpiło miejsce uwielbie- 
| nia. Zewsząd donoszono o nowych wypadkach 
) śmierci; robiono ulepszenia w przygotowaniu chlo

roformu, przedsięwzięto ostrożności w jego zastó- 
\ sowaniu, wynaleziono środki zapobiegające szke-
( dliwemu jego działaniu, pomimo to wszystko wy-
< padki śmierci od użycia chloroformu i eteru mno-
( żyły się; tak że na 10.000 chloroformowanych sta-
> tystycznemi wykazami jeanę  śmierć udowodniono
) i dzisiaj posiadamy jnż  kilkaset wypadków śmier-
, ci od użycia chloroformu lub eteru, pomiędzy któ

remi znane są w samćj Warszawie cztery. Po 
głebszćm zbadaniu rzeczy, wszyscy uczeni przy-

j znając wynalazek eteru i chloroformu, jak o  środ-
\ ków ogólne zbezcznlenic wywołujących, za wiel

kie szczęście dla rodzaju ludzkiego, zaszczyt na-
> szemu wiekuwi przynoszące, zgadzają się powsze

chnie, że konieczne są jeszcze reformy i nowe od-
( krycia, któreby mogły być pewną rękojmią bez-
( pieczeństwa dla operowanych i zmniejszeniem od-
, pov7iedzialności operujących. Ztąd naturalną było
( rzeczą, że pod wpływem podobnych uczuć od da-
( wna już wielu badaczy pracuje nad wynalezieniem

środków, miejscowe zbezczulenie wywołujących;
( pomimo jednak częściowego powodzenia od zasto

sowania lodu, kwasu węglowogo, elektryczności 
\ i w. i. zbezczulenie miejscowe do ostatnich cza-
l sów było jeszcze ideałem, którego urzeczywistnie-
> nie zdawało się zbyt jeszcze oddalonem. Jak  da-
< wnićj zacny V e l p e a u  zbezczulenie ogólne uwa-
< żal za urojenie, tak do ostatnich czasów wielu le-
5 karzy zbezczulenie miejscowe uważali za prostą
5 niemożebność. Jak  przed 20 laty zupełnie niespo-
j dzianie z Ameryki zawitało do nas odkrycie ogól-
| nego zbezczulenia, tak obecnie przed 6 miesiąca-
( mi jeden z najuczeńszych i najbardzićj poważa-
( nycii lekarzy angielskich Dr. R i c h a r d s o n  oglo-
) sił światu lekarskiemu odkrycie zbezczulenia miej-
( scowego za pomocą sproszkowanego eteru, w chwili,
\ w której po dawnych bezskutecznych próbach
s nikt go nie oczekiwał. W r. 1846 publiczność le-
> karska nie wierząc w możebność anestezyi ogól

nej, nie wiedziała, czy odkrycie J a c ą s o n a  ma 
powitać lub odepchnąć; tak samo odkrycie Ri-

| c h a r d s o n a ,  o którćm doniosły nam lek. gaz. an-
; gielskie w miesiącu Lutym b. r. zostało przyjęte

z początku z obojętnością i niedowierzaniem. Jak  
; dawniej J o b e r t ,  nie umiejąc zastósować chloro-
( formu, odrzucił go jako  środek nieprowadzący do

celu, tak obecnie F o l l i n  i L a s e g u e  (patrz: Ar- 
cliijes Generales de medecine, A vril, 1866, str. 
499 — 303) potępiają wynalazek R i c h a r d  s o n a ,
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nazyw ając go wynalazkiem franeuzkim z r. 1853 
i 1854 i zupełnie niezgodnie z prawdą podają 
wzór pulweryzatoru (str. 301) niby używanego 
przez angielsl 'ego uczonego, a przeto wprowadza
ją w błąd i siebie i drugich łudzi nieświadomych 
rzeczy, a zdania ich za własne wydających.

W naszych jednak czasach widnokrąg prędko 
się rozjaśnia i rzeczywista prawda uznanie zy 
skuje. Miejscowe zhezczulenie po wielu doświad
czeniach, dysluissyach i zdaniach pro  oi contra, zo 
stało uznane powszechnie jako  wielki nabytek 
naukowy nowoczesny, i użycie miejscowe eteru 
we wszystkich w ypadkach, w których nie stara
my się o ogólne zwolnienie, (rdciMdio) naprężo
nych włókien mięśniowych (n. p. tetanus, trisrnm, 
repositio luxaiiomim) , a tylko o zniszczenie uczu
cia boiu, eter w zupełności zastąpi chloroform, 
który, bardzo być może, jest  już  tylko czasowym 
w chirurgii gościom.

Po dziśdzień nie mamy dogmatycznego tiakta- 
tu o sposobie użycia miejscowego eteru, a od do 
kładiiego i umiejętnego jego zastosowania zależy 
dobry lub wątpliwy jego >ąkutek: sądzimy przeto, 
iż obowiązkiem moralnym jes t  oddziału chirurgii 
podzielić się z publicznością lekarską wynikami, 
do jakich doszli jego członkowie, używając zbez- 
czulenia miejscowego w ciągu kilku miesięcy; 
a nadto dla lepszego przekonania wzajemnego 
wykonać doświadczenia publicznie z użyciem miej
scowej anestezyi przez uskutecznienie ważniejszych 
operacyi. Z obecnych członków na posiedzeniu 
Prof. G i r s z t o w t  opowiedział o dwudziestu kilku 
operacaycb wykonanych przez siebie w obec ko
legów lekarzy i studentów; ważniejsze miedzy te- 
mi operacyami były ; esótinpatio glandukw thyrnoi- 
deae; extirp. paroiidis; extirp mariwttae (2 razy), ex- 
tir . tumorum in  regione petroauriculari,, et cermcali 
posteriori, amputatdo dig itorum , excisio m iguinm ; 
Dr. K w a ś n i c k i  przytoczył 3 operacye eapisio 
variciim recti, hernioiomiam, et oncotomiam sub nb- 
scessu ■retroaitripularig Dr. Stankiewicz 1.

Z operacyi tych, które zupełnćm uwieńczoue 
były powodzeniem, następne dają  się wyprowa-. 
dzić wnioski: 1) działanie znieczulające eteru pra
wdopodobnie zależy od prędkiego zniżema tempe
ratury w częściach, na które rzuconym bywa spro
szkowany strumień tego czynnika; 2) prędkość 
i natężenie działania zależą od czystości eteru 
i siły rzuconego strumienia; 3) z przyrządów prze
znaczonych do proszkowania eteru, które mamy 
pod ręką  ( L u e r a ,  C l a r k a ,  l t i c h a r d s o n a )  naj- 
prędzćj osiągnięto zhezczulenie pulweryzatorem 
Rićhardsona ;*) 4) przy natrysku eteru występują 
następne o b jaw y : a) uczucie zimna, b) potem uczu
cie lekkiego szczypania i małego bólu; c) zupeł 
na utrata uczucia bądź zimna, bądź bó lu ; d ) wy-

*) R i c b a r d s o n a  są dwa przyrządy: jedon znany pod 
imieniem A pparatus fen' p roducw g  lącal unaesthesia ; 
drugi "zaś nazyw a sio: Anaestl^etic spray producer; 
różnią się ono tylko sposobem doprowadzania po 
wietrzą.

\ stąpienie białości skóry, które zaczynając się pod 
formą małej plamki, gwałtów e, szerzy się w stro- 

i ny; e) stwardnienie skóry, która na dotykanie pal 
cam. daje uczucie pergaminu; 5) czas następstwa

< tych objawów jest  różny u każdego człowieka; 
zależy od ilości naczyń w okolicy, od grubości 
skóry i j a k  wyżćj powiedzieliśmy, od czystości 
eteru i siły strumienia. W wypadkach przytoczo
nych operacyj. cza,s od puszczenia pierwszego 
strumienia do v.y stąpienia białości skóry trwał od 
'/, do 3 minut; 6} wystąpienie białości w skórze

) jes t  wskazówką zupełnego zbezczuleuia, a zatem 
chwilą pierw szego cięcia; 7) głębokość zbezcznle- 

) uia jest  różna u każdego człowieka; przy wystą-
pionćj białość, s kó r y , cięcie je j  i tkanki fączno-

< tłuszczowej podskórnej, oraz 'powięzi aż do mię
1 śni nie wywołuje żadnego uczucia bólu; 8) zbez- 

czułeuie w głębszych tkankach odbywa się war-
< Stwami (anaesthesia stratiforrnis , successiva) przez 

ciągle puszczanie strumienia na miejsce przebiegu
> skalpela, przy czem zranione głębokie tkanki, ule-
f gając zbezczuleniu, otrzymują kolor blady, w pa

dający w fioletowy; b) krwawienie z przecina-
l nycb naczyń w czasie operacy- występuje, i dla
) podtrzymania ciągłego zbezczuleuia rana powinna
j być ze krwi starannie oczyszczaną; 10) po doko-
i nanej operacyi i skończonój anestezyi „czas powro-
s tu normalnego uczucia w tkankach u każdego

operowanego jes t  rozmaity;M 11) anestezyn miej- 
? scowa bezpośredniemu spojeniu ran (girima inten-
< tio) bynajmniej n i3 przeszkadza; 12). wpływ ro-
s bionych cięć w czasie operowania (trauma opera-
> toriumj na ogólny stan organizmu est prawie ża-
i den: chorzy po tak wielkich operacyacb, jak  ex-
< tirpatio  paroiidis  r glandkialae thyreoidefie na drug:' 

dzień przechadzali się już bez czucia bólu w ra-
j uie lub też głowy i gorączka przyranua (febris
5 traumatięfty nie rozwinęła się. ,

Wszystkie te objawy czerpane są ze spostrzeżeń 
nad operowanymi wyż;pj przytoczonymi; dla spraw-

> dzenia ich w obce członków o d d z , prof. G i r s z - -  
| t o w t  zastosował anestez ję  nliejs.cową na ręku Dra
< N o w a k o w s k i e g o ,  która najzupełniej powiodła
\ się. Na przyszłość członkowie oddziału obecni na

posiedzeniu zobowiązali się komun.Kować sobie 
wzajemnie dalsze w tym przedmiocie spostrzeże
nia, a w wypadku mogącego zdarzyć się odjęcia 

| kończyny, wezwać do: assystowama przy operacyi
? wszystkich członk. oddz., aby wspólnie obserwować

skutki zastosowania anestezyi miejscowej przy am-
< putacyach, gdzie jest  tyle warstw tkanek do zbez-

czulenia. Oprócz tego wj rażono życzenie, aby głó-
> wniejsze operacy,e przy użyciu anestezyi miejseo-
| wej dokonane, ogłaszane były drukiem, a to ce

lem rozkrzewiania zdrowych zasad w kwestyi znie-
| czulenia, miejscowego,, przed którem świetna zdaje
| się otwierać przyszłość)' W sprawie, która naukę
. i ludzkość tak mocno obchodzi, jawność i naga

prawda pieiwszemi są warunkami powodzenia. Na. 
doświadczeniach umiejętnie robionych wesprzeć 

? sio tylko możemy; własnych faktów przemawia
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jących  za użytecznością znieczulenia miejscowego 
mamy już  d u ż o , nie ustaniemy nadal w poszuki
waniach, bo zniesienie bólu cierpiącemu bez współ
czesnego narażenia chorego na mogące zdarzyć 
się niebezpieczeństwo utraty życia, uważamy za 
wielkie dobrodziejstwo dla rodzaju ludzkiego, za 
odkrycie przynoszące zaszczyt naszemu wiekowi!

(Gaz. lek. 1866. 10.)
W numerze 12tym Gazctv lekarskiej donosi 

1J. J. F. N o w a k o w s k i ,  lek. ord. w szpitalu S. 
Ducha w Warszawie, że prof. G i r s z t o w t  w obec 
ośmiu innych lekarzy wykona ł w tymże zakła
dzie na pannie 191etniej odjęcie goleni miejscowo 
znieczulonej. Chora w ciągu operacyi, trwającej 
8 i pół minut była przytomna i nie okazywała 
żadnego bóln.

K O R R E S P O N D E N C Y A ,

Proszeni o zamieszczenie następującej korres- 
pondencyi, czynimy to w przekonaniu, że doga
dzając życzeniu dopełniamy raz warunku bezstron
ności względem kolegów objawiających zdanie 
z naszem zapatrywaniem się niezgodne, drugi raz, 
iż podając wiadomość o niezwykłym w cholerze 
środku w piśmie przeznaczonein jedynie dla leka- 
rzów nie możemy mieć obawy, aby dała powód 
do zgubnych jakichś nadużyć. Tym bardziej zaś 
zniewoleni jesteśmy do tego zastrzeżenia, iż Autor 
zaniedbał poprzeć swoje mniemanie o skuteczności 
chwalonego leku dowodnie przekonywąjącemi spo
strzeżeniami: w ilu i w jakich  przypadkach nastę
powało wyleczenie, zwłaszcza, że ja k  zeznaje, do
świadczenia swoje poczyni! wtedy, kiedy epidemia 
miała się ku schyłkowi. • (Red.)

Płock dnia 28 W rześnia i 866.

Szanowny Profesorze Dobrodzieju!
Obserwacye moje w tej epidemii cholerycznej 

przedstawić Panu mam zaszczyt, o ile że dowie
działem się o niedawnem pojawieniu się cholery 
w Krakowie, gdy -U nas już się kończy. Zalecona 
oliwa z octem przez lekarza francuzkiego, napro
wadziła mnie na myśl użycia w cholerze s o s u 
o g ó r k ó w  k w a s z o n y c h :  o którym dawniej 
niektórzy mówili, że się nim instynktowo uratowali.

Od dnia 15 Września już  wyłącznie używa
łem sosu ogórkowego w ratowaniu cholerycznych, 
porzuciwszy inne środki. Im prędzej on użyty, 
tym lepiej działa. Laksę początkową lepiej od opium 
tamuje (co kwadrans, co pół i co godzinę po łyż
ce stołowej użyty), boleści uśmierza. kurcze prę
dzej przechodzą. Do uśmierzania kurczów tylko 
oliwy ciepłej do natarcia używałem. Tłumnego le
czenia zabraniałem, już samćm przerażeniem szko
dzi ono. Użycia wody zimnej zabraniałem surowo; 
gdyż od tej ponawiały się womity i chorzy tra 
cili zaufanie do s o s u  o g o r k o w e g o .  Udzie
lam środek ten z takiern zaufaniem jak ehinę w zi

mnicy i zalecałem go o t w a r c i e  z domowych 
zapasów uiu z apteki. Byle nie był pieprzony ja k  

; go żydzi robią, bo chorzy szkarżą się na palenie
wewnątrz. Myhićm jes t  jakoby  kanał pokarmowy 
tracił wrażliwość i w cholerze cokolwiek bądź 
pchać w niego można. Nieświeże masło użyte do 
kleiku, przeciągnięta herbata, i inne niedorzeczeń- 

| stwa jakie  chorym udzielają, często otaczający ich
t 'pogorszają  cholerę lub recydywę sprowadzają.
1 Od opium fatalne skutki obserwowałem; opium
5 u tw a la  drętwość choleryczną i trudno już  dżwi-
\ gnać siły chorego. Cholera przedstawia pozór za-
| trucia; opiata zatem i środki rozgrzewająco-ostre

tylko (mado abortivo) w samem rozwijaniu się cho
roby skutkować mogą. W rozwiniętej cholerze fa 

ji talnie działają, chorzy nawet wtenczas i mięty nie
znoszą, a łatwiej dekokt siemienia lnianego. N aj
częściej za napój udzielałem Decocto -in fusum  se- 

! minimi lin i et Menthae.
W rozwijającej się już cholerze nigdy nie za- 

\ niedbywalem przystawiania baniek na brzuch, bez
; względu n a  wiek, a często je  in  epigastrio  po-
< wtarzałem, gdy womity były uparte.

W sosie zatem ogórków kwaszonych upatruję 
, specyfik anti-choleryczny, równie skuteczny j a k

może być dobra oliwa z octem we Francyi.
( Co do opium, pamiętam przed laty 20 w epi

demicznej dyzenteryi, odmawiało mnie ono podo- 
( bnie skuteczności.

Dzieciom malutkim nie dawałem sosu ogórko- 
j wego, gdyż kalomel w drobnych zadawkach do-
\ brze mnie skutkował.

We Lwowie, nie wiem nazwiska żadnego z ta
mecznych lekarzy; załączam więc prośbę o zako
munikowanie mojej korrespondencyi.

Z wysokim szacunkiem i poważaniem 
1’rofesora i Dobrodzieja sługa 

; Krassowski
Lekarz powiatu Płockiego.

U O  Z M A  I T  O  Ś  G I.
I ' ■

Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Wrześniu 1866.

< ■ 1
Pozostało z końcem sierpnia r. b. chorych m. 16 k .  17 razem 33

1 Przybyło w ciągu W rz e śn ia ...........................„ 12 „ 8 „ 20
< Leczono więc o g ó łe m ....................................... „ 28 ,, 25 „ > 53

/«tej liczby opuściło szpital uleczonych . m. 15 K. 6 razem 21
j nieuleczonyeh „ — „ 2 „ 2

| zmarło . . . „ 2 * Ą „  6
Pozostało z końcem Września chorych „ 11 j ,  13 .  24

Razem jak  w yżej. . . . „ 28 „ 25 „ 53
L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  najwyższa dnia Igo i 

i żgo 33; najniższa dnia 2 Igo,  25go i 2ligo =  21; średnia 

' =  26% ,.
C h o r o b y  o s t r e .  Dotychczasową ciszę w dziedzinie cho

rób przerwała z różny eh stron ku Krakowowi zbliżająca się
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c h o l e r a  n a g m i n n a .  Jakoż  ciągnie ona dwiema przeci- (
wnenn drogam i: od Zachodu z wojskiem jużto z niewoli pru
skiej do kraju powracającym , jużto po wojnie licznemi za- '
stępami na zimowe leża rozsyłanćm, od W schodu zaś przy- <
wlekli ją  do nas żydzi ze Sącza. Pierwszy przypadek dostał '
się do szpitala dnia 16go, kiedy na Kazimierzu już 26go ć
Sierpnia zaraza pierwszą ofiarę była pochłonęła, i k ilka in 
nych następnie zapadło osób. Do końca miesiąca przyjęto do ^
oddziału cholerycznych chorych 9 mianowicie 4eh mężczyzn, i
5 kobiet. Z pomiędzy tych 3 kobiety m iały tylko biegunkę, £
reszta cholerę znamienitą. Troje przybywszy z wygórowaną 
m artwicą (Asphyxig,), której główucmi znamionami b y ły : 
osłupiałość, twarz zapadła, sina, brak tętna, lodowate zimno i
powłok, w kilka godzin po przyjęciu ducha wyzionęło. i

Oprócz cholery dostały się do zak ład u : Z e  s p r a w ą  <
c h o r o b o w ą  z i m n i e z n ą  córka faktora 281etnia. Cier- s
pienie nie objawiało się zwykłemi napadami okresowo po- >
w racającem i, lecz w łaściw ą-,cerą brudnośniadą, ruchami go- s
rączkowemi ciągłemi, obrzękiem śledziony i niedokrewnością. >
Z a p a l e n i e  p ł u c a  i o p ł u c n y  okazywał wyrobnik j
m ający la t 40, a cierpiący od roku uieżyt oskrzelowy z ro- 
zedmą płucną; tym razem stwierdzono naciek w opłucnie i j
płucu strony lewej od tylu i dołu, plwociny były obfite, ro- l
piastę i cuchnące. <

Z c h o r ó b  p r z e w l e k ł y c h  wzmiankować przycho- S
dzi o 1 przypadku g r u ź l i c y  p ł u c n e j  u szklarza 601e- i
tniego, u którego zajęte były oba płuca, głównie zaś prawe, S
a towarzyszyła rozwinięta do wysokiego stopnia puchlina £
wodna brzucha i powłok powszechnych, tudzież zgorzelina s
tychże ostatnich na grzbiecie i odnogach dolnych obok ogro- '<
innego wyniszczenia ogólnego.

Z m a r l i :  z cholery 81elni syn wyrobnika, lóletnia słu- }
żąca i żebraczka licząca wieku lat 60; z gruźlicy płucnej }
szklarz 60 la t m ający; z raka  wątroby przekupka mająca 54 j
lat, a z puchliny Brighta żona wyrobnika w wieku 75 lat. <

U S T A W A
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, 

zatwierdzona Najwyższem postanowieniem z dnia 5 j
Lipca 1866 r. wedle reskryptu Wys. Ministerstwa sta- j
nu z dnia 18 Lipca 1866, L. 12.719/806 i  zawiadomię- j

nia Wys. c. k. Komissyi namiestniczej w Krakowie <
z dnia 9 Września 1866, L. 20.006. j

1 (Ciąg dalszy.) j
23. Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach będzie: j
а) Odczyty rozpraw  lekarsko-um iejętnych, albo takich, j 

które praktyczny lekarski cel za przedmiot mają. j
б) Udzielanie sobie wiadomości bieżących z postępu na- j

nki lekarskićj, zaczerpniętych już  to z czasopism, już z now- i
szych pism lekarskich. >

o) Opisywanie ważniejszych przypadków z praktyki, ce- i
lem wyw ołania nad temiż rozprawy, a  w  ten sposób bliż- )
szego ich wyświetlenia i wielostronnego roztrząśnienia. W  ra- \
zie potrzeby odpowiedni chorzy na posiedzeniach przedsta- i
wieni być mogą.

d) Udzielanie sobie wiadomości bieżących o chorobach 
panujących, wypadkach lekarskich, zamianowaniach, zgo
nach i t. d.

I e) Rozbiór pytań praktycznych stanu lekarskiego w ogó
le dotyczących.

24. Oprócz posiedzeń zwyczajnych mogą mieć miejsce 
posiedzenia nadzwyczajne, ktńre zwołuje Prezes albo według 
własnego uznania, albo na uzasadnione żądanie ze strony 
przynajmniej pięciu członków.

O tego rodzaju posiedzeniach Prezes zawiadamia Tow a
rzystwo albo na poprzedniem posiedzeniu, albo zapomocą 
okólnika.

25. Ostatnie posiedzenie każdego roku w miesiącu Gru
dniu oabywane, przeznaczonem być ma do roztrząsania przed
miotów administracyjnych. Podskarbi składa rachunki z roku 
ubiegłego i przedstawia budżet na rok następny. Bibliote
karz składa sprawozdanie o stanie biblioteki i zbiorów, oraz 
spis czasopism mających się prenumerować na rok następ
ny. Na tem posiedzeniu obecnymi być mogą tylko członko
wie czynni.

26. Raz w rok w miesiącu M aju, Towarzystwo będzio 
odbywać posiedzenie doroczne, na którem po zagajeniu przez 
Prezesa, Sekretarz stały  zda sprawę ze stanu Towarzystwa, 
liczby członków, zawiadomi o członkach zmarłych i nowo 
przybranych i t. d. Sekretarz doroczny odczyta sprawozda
nie z całorocznych czynności naukowych Tow arzystw a, po
czerń członkowie czytać będą rozprawy. Na temże posiedze
niu ogłaszanemi będą zadania do nagrody, oraz otwierane- 
mi koperty , zawierające nazwiska autorów prac przez To
warzystwo nagrodą uwieńczonych.

27) Rozprawy na zwyczajnych posiedzeniach czytanemi 
i prowadzonemi będą w języku polskim, w wyjątkowych 
jednakże razach , jeżeli autor rozprawy nie włada językiem 
polskim , za wyrażnem upoważnieniem Prezesa może czytać 
i w innym języku.

281 Na pierwszem posiedzenin dorocznem (sprawozdaw- 
czómj odbywać się będą wybory urzędników Towarzystwa.

29j Na posiedzeniach znąjdować się mogą lekarze do 
Tow arzystw a n ienależący, przez członków wprowadzeni 
i przed rozpoczęciem posiedzenia Prezesow i, a  przez tegoż 
całemu Towarzystwu przedstawieni. Obecnemu gościowi słu
ży prawo odczytywania prac swoich i zabierania głosu 
w rozprawach naukowych, podobnie jak  członkom Towarzy
stwa. Jeżeli Towarzystwo ma się zająć wyborami lub czyn
nościami administracyjnemi, w takim razie goście ustępują.

(U. c. n.)

C R o 1 e r a.
Gdy pojedyncze przypadki cholery w szybkiem po sobie 

następstw ie pojawiły się tak  mieście sam em , mianowicie 
przy ulicy szpitalnej i szewskiej, jak  i na  Kleparzn, uznano 
potrzebę otworzenia szpitala dla cholerycznych w gin-- ihu 
Sióstr miłosierdzia ua przedmieściu wzmiankowanem. Obo
wiązki ordynatora pełni w nim Dr. Józ. J aszc zu row skj , asy
stentem  jes t Dr. B ar z y c k i .

W e wszystkich szpitalach razem na dniu 9tym b. m. 
liczba cholerycznych w yniosła 19.
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M E G U D  Ł E K M I
V. YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
1

pod rerialtcyą PcoT. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHO DZI: 
tygodniowo w objętęfści jednego arkusza 

co ^obota.
>v Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem h . M Akowskiego. 
B i u r o  R e d a k e  i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
»....Ulica Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. ...

„ półrocznie . . Zł 3 — r
w Państw ie Ausrryackićm

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. CO v 
,, „ półrooz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlugprząpisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe, tak *Ua 
krajów koronnych jak  i d!a zagranicy

1 h e s ® :

W y
leczeniu 

odczytów
w W ydziale lekarskim  Uniwersytetu Jagiellońskiego w zimowem półroczu 18CĄ/7. — U staw a Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. (Dokończenie). — Zakład leczenia ściśnionem powietrzem w W arszawie. — Cholera. — W ybór Dr. D ietla 
na prezydenta m iasta Krakowa. — Przepisywanie leków na koszt gminy dla ubogich chorych na cholerę. — Towa
rzystwo lekarskie krakowskie. — Sprostowanie.

SPOSTRZEŻENIA 

nad jask rą  ( g l a u c o m a j

skreślił

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy.)
Z ogółu 79 chorych dotkniętych ja sk rą  wyko

nano irydektomią w 75 (42 ni 33 k.), a mianowi
cie u 53 (30 m. 23 k.) na jednem oku,  u 22 (12 
ni- 10 k.) na obu oczach; ogółem operowano więc 
97 oczu jaskrowych. Czterech mężczyzn nie ope
rowano wcale. Z tych jeden przyjęty został do 
kliniki tylko z powodu krwotoku z oka dotknię
tego wskutek jaskry  suchotami i ślepotą; inny 
dla tego tylko wstąpił do zakładu, ponieważ ua 
oku prawćm, operowanem przed dwoma łaty dało 
torbielowate zabliźnienie ranki powód do silnego 
zapalenia; trzeci dotknięty na obu oczach ja sk rą  
prostą nie przystał na operacyą; u czwartego na
reszcie nie była irydektomią w skazaną , dostał się 
Dowiem do kliniki tylko z powodu zaćmy trauma-

tycznćj, powstałćj po irydektomii, którą jak iś  le
karz na prowiucyi wykonał w celu usunięcia o- 
strej jask ry  zapałnćj.

Z 97 wykonanych operacyi wypada 50 na oko 
lewe, a 47 na prawe. W celu ocalenia, poprą 
wienia lub przywrócenia wreszcie wzroku usku
teczniono irydektomią 90 razy, 7 zaś razy przed
sięwzięto j ą  tylko w tym zamiarze, ażeby usuuąć 
bóle i zapalenie lub zapobiedz ponawianiu się ta 
kowych, albo też ażeby uchronić oko od przy
krych następstw zwyrodnienia jaskrowego.

Ku dołowi wykonano operacyą 7 1 razy, ku 
górze 15, na zewnątrz 6, na wewnątrz 5 razy. 
Zazwyczaj wykonywaliśmy irydektomią w oczach 
jaskrowych w kierunku dolnym. Przyznając iry 
dektomii ku górze korzyść mniejszego szpecenia 
oka, tudzież pierwszeństwo pod względem opty
cznym obieraliśmy przecież tylko Wyjątkowe] ten 
kierunek, a to z powodu, że wykonanie operacyi 
jest  najtrudniejszćm, a niebezpieczeństwo uszko
dzenia torebki soczewkowej największćm. Nato
miast zasługuje kierunek ku dołowi na pier
wszeństwo przed kierunkiem na wewnątrz lub na 
zewnątrz, ponieważ źrenicę sztuczną, utworzoną
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ku dołowi uczą się z czasem chorzy pokrywać (
częściowo za pomocą pow'?ki dolnej, wskutek j
czego zmniejsza się tem bardzKj niekorzystny \
wpływ nieregularnego łamania światła , o ile że \
zatrudnienia, wymagające dokładnego widzenia, 
j a k  czytanie, pisauie, szycie itp. odbywają się 
przy obniżone, płaszczyźnie widzenia. Źrenicy u- ^
tworzonej w kierunku wewnętrznym łub zewnę- *
trznynr nie dostaje tycb korzyści; to tćż wykony 
waliśmy operacyą w jednym z tych kierunków 
tylko w takich p rzypadkach , w których dolna 
właśnie część tęczówki najbardziej uległa zani- ? 
kowi, a nadto niekiedy w oezacii już  ociemnia- ł 
łych, w których kierunek irydektomii obojętnym j 
jest pod względem optycznym. i

Cięcie uskutecznialiśmy zazwyczaj nie w twar
dówce jak  to GrRAEFii radzi, lecz na samćj gra- \ 
mcy między twardówką a rog ó w k ą ,  baęząc s 
wszelako pilnie na to, żeby nożyk grotcwy miał ? 
kierunek prostopadły do rogówki pokąd koniec - j 
jego nie dostanie się do komórki przodkowej, < 
poezćm dawszy nożykowi kierunek prawie równo
legły do tęczówki wpy cbaliśmy go tak daleko, ja k  [ 
tego wymagał wzgląd na dostateczną długość j 
ranki. Jeżeli jednak  komórka przodkowa była < 
zbyt ciasną, nie posuwaliśmy końca nożyka nigdy < 
aż w obręb źrenicy, powiększając natomiast rankę > 
przy wyciąganiu nożyka. Zachowując tę ostro 
żuość, nie mieliśmy ani jednego przypadku ska
leczenia torebki soczewkowej. Tylko w razie zby
tecznej ciasnoty komórki, bardzo mocnego roz
szerzenia źrenicy, w ogóle tylko wśród nader u- 
trudniających okoliczności uciekaliśmy się do cię- \ 
cia w twardówce. Prof. A r l t  woli prowadzić cię- ł 
cie na samym brzegu rogówki aniżeli w twar- j 
dówce, albowiem takie cięcie tworzy krótszy 
przewód, skutkiem czego jak  z jednćj strony u- 
daje się laiwićj i pewniej wyciąć tęczówkę do , 
samego brzegu rzęskowego, tak z drugiej strony 
najsnadniej uniknąć uwięzgnienia i wrośnięcia tę- \ 
czówbi w rankę. Nadto i z tego jeszcze względu > 
należy się pierwszeństwo cięciu na granicy ro- > 
gówki, że głównym ja k  wiadomo powodem tor- l 
bielowatego zabliźniania się jest trudność z j a k ą  s 
się goją ranki w twardówce. Rzadko też tylko j 
spostrzegaliśmy torbielowate zabliźnienie, i to prócz 
dwóch przypadków zawsze tylko w niskim sto

pniu. Raz tylko zdarzyło nam się w ciągu nasze
go trójlecia widzieć złe następstwa zabliźnienia 
torbielowatego, a to u chorego już dawnićj ope
rowanego. Chory ten, ociemniały wskutek jask ry  
na oku lewćm, poddał się we wrześniu 1860 r. 
irydektomii na oku prawem z powodu ostrój j a 
skry zapalnej. Operacyą wykonano za pomocą 
cięcia w twardówce ku górze i nieco wewnątrz, 
przy tem uwięzgło trochę tęczówki w rance, która 
się skutkiem tego zabliźniała tak trudno i powoli, 
że chory dopiero w końcu stycznia 1861 roku o- 
puścic mógł zaldad, i to z ranką torbielowato 
zabliźnioną. Mimo to miała operacya pożądany 

- s kut ek , chory czytał wychodząc z kliniki numer 
6ty J. (liebr.) i pozostał nadal wolnym od Wszel
kich przypadów jaskry . W dniu 19 stycznia 1863 
roku wszelako dostał się powtórnie do kliniki a 
to z powodu mocnych bólów i pogorszenia sie 
wżr oku,  które na tydzień przedtóm spostrzegł. 
Badanie wykazało: gałkę oka miększą, mocue 
nastrzykauie przodkowych naczyń rzęskowych i 
lekkio obrzęknięcie spojówki gaiki ocznćj; ku 
górze i wewnątrz, w miejscu gdzie niegdyś była 
ranka, tkankę bliznowatą, mocno bąbelkowato 
wydętą, wielkości główki od szpilki. Tkanka ta 
była powierzchownie owrzodziała, ciecz wodna i 
ciałko szklane mocno zmącone, w komórce przod
kowćj zebranie ropy (:ILjpopt/on)  na T" wysokie, 
tęczówka mocno co do barwy zmieniona. Chory 
czylal z trudnością numer 17 J. (hebr.). Za po
mocą opaski uciskowej' udało się wkrótce usunąć 
objawy zapalne, a potęm przez dłuższe zapusz
czanie tinct. opii. croc. a następnie plumb. acet. 
sprowadzić mocne zabliźnienie. Opuszczając w d. 
7ym marca klinikę, czytał chory znów numer 6ty J.

Nie będę się szczegółowo rozwodził nad re
zultatami irydektomii, to przecież powiem w ogól
ności, że operacya nie zawiodła oczekiwań, któ
reśmy w niej pokładać mogli w każdym poje
dynczym przypadku zgodnie ze znanemi zasada
mi rokowania. Jeden tylko przypadek stanuwi pod 
tym względem wyjątek. Mężczyznę ociemniałego 
od lat czterech na oko prawe wskutek jask ry  o- 
perowano w listopadzie 1862 r o k u j ia  oku lewem, 
dotkniętćin ja sk rą  prostą. Operacya wypadła zu 
pełnie podług życzenia i miała zrazu pożądany 
skutek ; chory, który przed operacyą czytać zdo
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lał za pomocą'' f  6 zaledwie numer 3ci J. czytał, , 
opuszczając po 4ch tygodniach zak ład , pojedyń- \ 
cze słowa numeru Igo, nawet pole widzenia roz- j. 

szerzyło się cokolwiek, gałka oka pozostała je 
duakże trochę twardszą, a komórka przodkowa j 
płytszą. W  styczniu i 863 roku przyjęto tego cho 
rego powtórnie do kliniki z powodu ponownego 
po; rrszenia się w zroku , czytał on wówczas za 
pomocą + 6  tylko numer 2gi.

W dniu 15 stycznia powtórzono irydektomią, 
pomimo to słabnął wźrok jednak  coraz bardziój, j 
tak iż w końcu lutego chory jeszcze tylko numer \ 
óty mógł czytać. Jaki był ostateczny rezultat, nie 
wiadomo un, chory przeniesionybowiem został póżnićj < 
do oddziału dla chorób wewnętrznych z powodu j 
niemocy w którą zapadł. (D  c. n.) j

>
Kuka spostrzeżeń praktycznych

nad

KaniSfleibt ostrym wątiitly.
skreślił ?

Dr. J o n .  W a r s c h a u e r .

(Dokończenie.^ ' ' *' *'* s

O przebiegu wspominają autorowie, że pora 
zwiastunów dwa do trzech tygodni trwać może, \ 
atoli z pojavvieniem się żółtaczki i mózgowych s 
przypadłości, choroba rączym postępuje krokiem, \ 
tak, że w przeciągu doby czasem kończy się śmier- < 
eią, rzadko dłużćj trwa nad dni trzy.

Leucyna i Tyrozyna przez F k e e i c h s a  w  tćj 
chorobie spostrzeżona uchodzi u jednych za pro
dukt pośmiertny, w każdym razie istoty przerze- 
czone powstają z rozkładu białkanów. W lednym > 
przypadku z kliniki O p p o l z e r a  przytoczonym zna
leziono lencynę i tyrozynę, w drugim zaś nie; — 
j a  pod tym wźlględem nic nie orzekam, albowiem 
nie zajmowałem się rozbiorem patologiczno- che- \ 
miezrym w przypadkach przezemnie obserwowa- ) 
n y eh , zresztą mepodobna żądać od lekarza prak- s 
tycznego, aby się podobnemi poszukiwaJam i za- \ 
trudniał. j

Rozmaite są teorye, które do wytłumaczenia j 
istoty tćj ^horoby podawano. Nie myślę je  tutaj j 
przytoczyć, między niemi przypuszczenie przez

R o k it a n s k ie g o  ogłoszone, najwięcćj liczy zwolen
ników i również do mego trafia przekonania. Po
dług niego istota choroby zasadza się na ostrćm 
zapaleniu komórek żółciowych, to samo również 
potwierdzają badania za pomocą drobnowidza 
uskuteczniane.

Autorowie podają następującą modłę leczenia: 
Gorączkę i przjpadłośc mózgowe poskramiać na
leży środkami przeczyszczającemu Anglicy ktemu 
celowi podają środki drastyczne: kalomel, liście 
senesowe, jalappę, olejek krocieniowy (oL. crotonis 
tig lii). Okoliczność ta bynajmniei mnie nie ude
rza, gdyż wiadomo, że Anglicy w ogóle we wszy
stkich niemal chorobach stosują środki laksująee, 
Kalomel cum Cr e ta , pigułki niebieskie są u nich 
na porządku dziennym; a Morysońskie pigułki, 
mnno znacznego postępu medycyny, u nich ciągle 
jeszcze niesłychany znajdują pokup. Może ich 
podniebie, może sposób życia, może temperament, 
w końcu i wikt usposabia do zastoin brzusznych; 
może okoliczności zwyi wzmiankowane są  przy
czyną wziętości, j a k ą  się szczycą środki przeczy
szczające? Lecz czyli ten sposób leczenia i u nas 
zyskałby na wziętośei, czyby był stósownym, jest  
pytanie, na które od razu odpowiedzieć nie mo
żna, bo tylko za pomocą licznych doświadczeń 
wykazaćby można skuteczność leków purgnjąćych 
przeciwko tćj niemocy. Wprawdzie i u nas jest 
wielu lubowników pigułek Morisona i u nas ich 
w rozmaitych chorobach używają, i u nas ludzie 
używający iiigułek Mormona do podeszłego docho
dzą wieku, ule nie mało znam wypadków, w któ 
rych pigułki te podawane w poczynającej durzy
cy chorego o śmierć przyprawiły. Znałem również 
starca, który przez la t  trzydzieści leczył wszyst
kie swoje choroby pigułkami temi, w końcu za
chorował na rak zażołądkowy, z którego umarł, 
a do końca swego życia utyskiwał, że jedynie dla 
tego umiera, że mu lekarze nie pozwalają leczyć 
się dalej niemi, chociaż je  wbrew ich radzie po- 
kryjomu brał aż do ostatniej chwili!

Dalej radzą lekarze 'okłady zimne na głowę, 
pijawki za uszyrna , a nawet u osób silnych są 
za unustern krwi. Po rozwinięciu się przypadłości 
mózgowych wystrzegać się znów każą upustu krwi, 
gdyż tenże przyśpiesza upadek sił i rozpad krwi 
ułatwia, jeśli zaś przeważają objawy otrętwienia 
zalecają znów środki pobudzające, jako  to: pole-
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wania wodą zimną, natryski na g łow ę, gorczy- 
czniki, pryszczydła, wcieranie olejku krocieniowe- 
go , (zaiste bardzo łagodne postępowanie, godne 
wieków barbarzyństw a!), wewnątrz zaś piżmo, 
wino, eter, kamforę, a nawet środki ammonowe, 
('które to ostatnie, nawiasowo powiedziawszy, jeśli 
nie szkodziły, to pewnie nie pomogły).

L e c z e n i e  p r z y  p a  d o  we :  Z powodu bólu 
wątroby okłady zimne na okolicę w ą tro b y , dalej 
odmiękczające; wymioty uporczywe, czkawkę, 
krwotok środkami wskazauemi leczyć każą ,  atoli 
w chorobie rozwiniętej wszystkie środki, choćby 
najbardzićj rozumowe nic nie pomagają.

W przypadkach przezemnie obserwowanych 
nigdy nie widziałem potrzeby upustu krwi lub stó 
sowania pijawek, gdyż nie było pojawów prze
krwienia, nie b,yb> falowania żył szyjnych i innych 
znamion cechujących stan nawałowy.

W początku przy wzburzeniu krwi, znakomitćj 
gorączce kwasy kopalinowe, z wystąpieniem móz
gowych przypadłości, również kwasy, ja k  w mo
cznicy podawałem; przerzeczone bowiem pojawy 
wielkie mają podobieństwo do mocznicy, z tą tyl
ko różnicą, ź.e w mocznicy istoty w skład moczu 
wchodzące a zatrzymane w organizmie, w ubycie 
zaś ostrym wątroby składniki żółci, dostawszy się 
do krwi, zakażenie tejże zrządzają.

Wzmagający się rozkład krwi starałem się ile 
możuości wstrzymać za pomocą obmywań octo
wych, a wewnątrz przeciw grożącemu upadkowi 
sił podawałem kamforę, uie widziałem zaś nigdy 
potrzeby podawania środków przeczyszczających, 
tćmci mniej drastycznych.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

F o l l i n . Z w ichn ięc ie  p rzy ro d zo n e  so czew k i ku  
g ó rze  i w ew n ą trz .

Wadę tę odkryto u młodzieńca 201etniego 
W 3cim roku życia spostrzeżono już niektóre zbo
czenia wzrokowe. Do r. 1859 nie mógł czytać.—  
Przybył do Paryża, gdzie mu optyk według rady 
P. Desormaux sporządził lunetę Galileusza do wi
dzenia z daleka, a inny znowu przyrząd do wi
dzenia z bliska na 20 centym. Dziś, kiedy go 
przedstawia P. F o l l i n  widzimy: z ć z  ksobny (eon- 
vergent), który występuje naprzemiau w obu oczach; 
przy użyciu obu występuje dwojenie, które ustaje 
przy patrzaniu jednooczućm Badając oko w świe-

< tle zwyczajnćm okrom drżenia tęczy nic nieprawi
dłowego się nie spostrzega. Oświetliwszy oko

, w kierunku prostym osi g łów nej, widzimy poza
< tęczówką, w górze i na wewnątrz ciałko soczew-
< kowate w kształcie odcinka soczewki, okolone
| czarnym rąbkiem, pochodzącym jak się zdaje, od
| barwika jagodówki. Położenie soczewki w obu

oczach takie samo, tylko przeżroczystość onej po 
? prawćj Stronie je s t  mniejsza. Wziernik nas naucza,
| że siatkówka je - t  prawidłowa, a tylko po zewnę-
| trznej stronie oDu źrenic znajdujemy półkole za-
J nikłej naczyniówki. Zbadawszy silę wźroku, od-
i rzucił p. F o l l i n  przyrząd zawiły soczewek, któ-
I rych używał, zalecając natomiast szkła wypukłe

Nro 3 '/4, stosowniejsze dla jego wzroku, zacho-
< wującego się tak, ja k  u ludzi po wyjęciu im za
; ćmionej soczewki; do widzenia z daleka nadaje
< się Nr. 5ty. (G. d. hóp. IS66. N . 20.) A . K.

( Maisonneuve. O leczeniu ociekliny powrózka A -
) siennego (V<iricoeele) wstrzykiwaniami krew ścina-
) jącenai.
s Wszystkie dawnićj używane sposoby, jako  to:
\ przyżeganie, wycięcie, podwiązanie i t. p. powin

ny ustąpić temu, o którym mowa, jako  niebezpie- 
| ezne. Zrazu używano trójgrańca uzbrojonego ja k

zwykle cewką, byl to sposób bardzo niedogodny, 
bo nie można było łatwo się przekonać, czy trój- 

j graniec dosięguął wnętrza żyły, ztąd kilkakrotnie
| nakłucie trzeba było powtarzać i narażać chorego
i na wybroczenie w tkankę, zwłaszcza wiotką, j a k a
j się znajduje w powrózku nasiennym. Teraz M a i-
) SONNEUVE używa cewki ostro zakończonćj, czyli
< trójgrańca przedrążonego na wzór używanego do
\ wstrzykań podskórnych P r a v a z a .  25 kropel roz-
( czynu póltorachlorku żel. jest dostateczną dawką

do wyleczenia ociekliny powrózka. Trzy spostrze- 
i żenią szczęśliwie uleczonej choroby zejjszczegóła-
5 mi potwierdzają zdanie autora.
5 (Gaz. d. hóp. 1866. Nv, .9.) A. K.

Ii O Z M A I T  O P  O I.

s Wykaz odczytów w W ydziale lekarskim Uniwersy-
| tetu Jagiellońskiego w zimowem półroczu 1866/7.

J Anatomio, opisowa lu d zk a , a w szczególności nauka
/ o m ięśniach , trzewach i  nerw ach , codziennie od godziny

10—11 przed południem, w sali anatomicznej Kolegium fizy- 
( cznego; e. k. Prof. p. z. Dr. K o z u b  o w a k i .

Anatom ia topograficzna brzucha, odnóg górnych i  dol- 
\ nychj we środy, czwartki i piątki od godz. 12 — 1, tam że;
\ T e n ż e .

Ćwiczenia anatomiczno - sekcyjne, codziennie od godz. 2 

do 4 po południu w Prosektoryum kolegium fizycznego, (bez
płatnie); T en że .

F izyologio zmysłów i  ruchów, w poniedziałki, wtorki
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i środy od godz. 8 — 9 rano, w zakładzie fizyologieznym; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Ma j e r .

W ykła d y  antropologiczne. tv ,sposobie dostępnym dla  
kandydatów  wszystkich W ydziałów  Uniwersyteckich, we 
czwartki i piątki od godz. 6—7 wieczór, w sali I Kolegmm 
fizycznego; T e n ż e .  > — -i

Fiayologia głosu- i głosek, raz na tydzień w dniu i go 
dżinie później oznaczyć się m ających, w zakładzie fizyolo- 
gicznym (bezpłatnie); T e n ż e .  - ~

Fizyologia krążenia, trawienia i  w ydzielania, we czwar
tki i piątki od godziny 11 —12, w soboty zaś od godz. 9 — 
10 przed południem w zakładzie fizyologieznym; c. k. Prof. 
p. z. Dr. P i o t r o w s k i .

W ykłady z Histologii, w sobotę od godz. 10— 12 przed 
południem, tam że; T e n ż e .

Pracownia fizyologiczna, jes t dla słuchaczy, chcących 
z niej korzystać cały dzień o tw arta , (bezpłatnie); T e n ż e .

Patologia ogó lna , codziennie od godz. 9 — 10 przed 
południem , w Sali lekarskiej kolegium fizycznego; c. k Prof. 
p. z. Dr. Sk  oh el.

Farm akologia ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki 
od godz. 2 — 3 po południu, tam że; T e n ż e .

K atagrafologia razem  z początkam i F arm acyi, we W tor
ki i Czwartki od godz. 2 — 3 po południu, tam że; T e n ż e .

Anatom ia patologiczna ogólna, codziennie od godzi- 
12—1 w Gmachu klinicznym; c .k . Prof. p. z. Dr. T e i c h m a n n .

Ćwiczenia praktyczne w sekcyach patologicznych , trzy 
razy w tygodniu od godz. 1 1 — 12,  w Prosektoryum patolo- 
gicznem; T e n ż e .

Anatom ia narzędz i oddechowych, (po niem.J w Soboty 
od godz. 12— 1 w Gmachu klinicznym, (bezpłatnie) T e n ż e .

K linika  leka rska , tudzież w ykład  szczegółowej patol-o - 
yi-i i te ra p ii , codziennie od godz. 8- 10 przed południem,
w Gmachu klinicznym; e. k. Prof. p. z. Dr. G i l e w s k i .

K/inilca chirurgiczna, tudzież w ykład szczegółowej P a
tologii i  Terapii chirurgicznej, codziennie od godz. 10— 12 
przed południem . w gm achu klinicznym ; c. k. Prof. p. z. 
Dr. B r y k .

N auka  o operacyach, w Piątki i Soboty od godz.
I 2 ,  tam że, T e n ż e .

N au ka  o chorobach wenerycznych, i skórnych, codzien
nie od godz. 2 — 3 po południu, w szpitalu Sgo Dncha ; Do
cent prywatny Dr. R o s n e r .

Wylcład praktyczny okulistyki p rzy  chorych zna jdu ją
cych się w K linice stałej i ruchomej, codziennie od godz.
11— 12 w gmachu klinicznym; c. k. Prof. p. z. Dr. S ł a w i -  
k o w s k i -

O chorobach ócz w rodzonych, w Soboty od godziny
I I  — 12, (bezpłatnie), tam że; T e n ż e .

W ykład okulistyki, w godzinach później oznaczyć się 
mających, w gmachu klinicznym; Docent prywatny Dr. 
R y d e l .

K urs badania w ziernikowego, w godzinach później 
oznaczyć się mających, tam że; T e n ż e .

Kurs operacyj ocznych , w godzinach później oznaczyć 
się m ających, tamże; T e n ż e .

W ykłady  teoretyczne- o położnictw ie, w Poniedziałki, 
i W torki i Środy od godz. 3 — 1 po południa, w sali I  ko

legium fizycznego, c. k. Prof. p. z. Dr. M a d u r o w i c z .  --
( O chorobach kobiet, we Czwartki i Piątki od godz.
! 3 — 4 po południu, tam że, T e n ż e .
<! K lin ika  położnicza połączona z wykładem praktycznym
j d la  akuszerek-, codziennie od dodz. 9 — 10 z rana, w Szpi-
' talu Śgo Ł azarza; T e n ż e .
i ■■ O chorobach dzieci, trzy razy w tygodniu od godz.

1
1 0 — 11 przed południem, w gmachu klinicznym; Docent 
prywatny Dr. J a k u b o w s k i .

M edycyna sądowa, codziennie w godzinach później ozna 
) czyć się m ających, w gmachu klinicznym; c. k. Prof. p. z. 
s Dr. J a n i k  o wski.
\ N au ka  o zarazach zwierząt domowych połączona z Po-
\ licyąw eterynarską, w Poniedziałki, W torki i Środy od godz.
) 4 — 5 po południu, w sali I kolegium fizycznego; Zastępca

Profesora Dr. Mo h r .
Chemii zwierzęcej część oyólna t . j .  n auka  o istotach nie

organicznych i  tkankotwórczyah ustro ju , trzy razy w tygo
dniu w godzinach i miejscu później oznaczyć się mających,

5 c. k. Chemik patologiczny Dr. S t o p e z a ń s k i .
Chemia krw i, m leka i  żó łc i, raz na tydzień; T e n ż e .  

_Chemia sądow a, raz na tydzień; T e n ż e .
/ (*) Ćwiczenia w Chemii zooanalitycznćj, w pracowni
< patologiczno-chemicznej, w dowolnych godzinach; T e n ż e .  

Kolegium to liczy się za 10 godzin tygodniowo.
jj Sem iotyka moczu, w  zastosowaniu chorób z na jprakty-
s czniejszemi sposobami wyśledzenia nieprawidłowości tej wy- 
/ dzieliny, dwa razy w tygodniu po 1 1 godziny, w Gmachu
; klinicznym; Docent prywatny Dr. K r y d a .
( Toksykologja lekarsko-sądowa, na  podstawie zm ian
 ̂ anatoiniczno-patoloyicznych, ja k ie  trucizny w ustroju zosta-

\ w ia ją , we Środy i Piątki od godz. 3 — 4 po południu, tam-
( że; T e n ż e .<
< Ii w a g a .  Wykłady na tym Wydziale wyrazem „ c o d z i e n 

ni  e“ oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu tygo-
( dnia, wyjąwszy Soboty.

| U S T A W A
| T O W A R Z Y S T W A  LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO,
 ̂ zatwierdzona Najwyższem postanowieniem z dnia 5

Lipca 1866 r. wedle reskryptu Wys. Ministerstwa sta- 
\ nu z dnia 18 Lipca 1866, L. 12.719/806 i zawiadomie- 
! nia Wys. c. k. Komissyi namiestniczej w Krakowie
< z dnia 9 Września 1866, L. 20.006.

(Dokończenie.)
s
( v -

I n n e  c z y n n o ś c i  T o w a r z y s t w a

31. Do stanowienia uchwał potrzeba obecności przynąj- 
| mnićj trzeciej części członków czynnych Towarzystwa, bez-
; względna większość głosów stanowi, w razie równości, głos
; Prezesa rozstrzyga.
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' 2. Organem Towarzystwa będzie czasopismo lekarskie 
w Krakowie od r. 1862 wychodząoe pod ty tułem : „Przegląd 
lekarski", w którym Towarzystwo zamieszczać będzie tak 
protokóły posiedzeń, jakoteż rozprawy, i inne prace nau
kowe.

33. W szelkie prace odczytywane na posiedzeniach To
w arzystw a, redakcyi Przeglądu drogą urzędową za pośre
dnictwem Sekretarza doręczonemi będą.

34. Gdy fundusze na to pozwolą Towarzystwo wedłng 
uznania swego wyznaczać będzie zadania naukowe do na
grody.

35. Zadania mogą być jakiejkolwiek treści lekarskiej, 
ale przedewszystkiem m ające korzyść dla kraju.

36. Rozprawy konkursowe powinny być po polsku na
pisane, nigdzie drukiem nieogłoszone;u na naznaczony czas 
f r a n c o  na ręce Sekretarza stałego nadesl;tere.

Do rozprawy opatrzonej godłem pewnem dołączoną ma 
być koperta opieczętowana, z tćmże samem godłem , zawie
rająca w środku imię, nazwisko i miejsce zamieszkania au
tora.

- 37. Rozprawa uwieńczona należy do Towarzystwa, do
piero po ogłoszeniu jej przez Towarzystwo zwraca się na 
własność autora. Rozprawy któfym nie przyznano nagrody, 
bez otwarcia kopert zwraeanemi będą antorom za ich zgło
szeniom się:

38. Rozprawa najlepsza po uwieńczonej uznauą, będzie 
jako zasługująca na zaszczytną wzmiankę i za zezwoleniem 
autora może być w „Przeglądzie lekarskim " ogłoszoną.

39. Przedmioty do zadań przez 'członków na piśmie pro
ponowane, oddanemi zostaną pod rozpoznanie osobnego ko
m itetu, a gdy ten objawi swe Udanie, o przyjęciu lub od
rzuceniu tegoż, głosowanie rozstrzygnie.

40. Do ocenienia rozpraw na nowy rok mających być 
nadesłanem i, wybranym będzie kom itet, złożony z pięciu 
członków czynnych przez Prezesa przedstawionych. W yłą
czają sic z komitetu tego, członkowie biorący udział w kon
kursie.

41. Koperta nosząca na sobie godło uwieńczonej, lub 
zaszczytnie wzmiankowanej rozprawy, otw artą będzie, przez 
Prezesa na posiedzeniu dorocznem Towarzystwa.

42. W szelkie dary, zapisy lub ofiary służyć mające na 
wynagrodzenie prac przez Towarzystwo wyznaczonych, przy- 
jętemi będą z wdzięcznością.

VI.

O b o w i ą z k i  C z ł o n k ó w .

43. Każdy z członków wstępując do Towarzystwa przyj
muje na siebie obowiązek ścisłego zachowania wszelkich 
przepisów niniejszą ustaw ą objętych. Powinien starać się 
przyczyniać do utrzymania Tow arzystw a, oraz do jego 
wzrostu i chwały.

44. Członkowie czynni m ają uczęszczać pilnie na posie
dzenia, udzielać spostrzeżeń do nauk lekarskich odnoszą
cych się , zbogaeać ile można sztukę lekarską; starać się 
wyjaśniać to, co wyjaśnienia potrzebuje. Obok sprawozdań

z ważniejszych czynności lekarskich przez siebie wykonywa- 
S nych z panujących chorób nagminnych lub miejscowych,
\ członkowie zawiadujący zakładami lekarsk iem i, winni po

dawać dokładny wykaz chorób przez siebie w zakładach 
I leczonych. Również pożądanemi będą sprawozdania staty-
] styczne i innych członków, zwłaszcza co do chorych stale
j przez nich leczonych.
i 45. Członków korespondentów obowiązki są też same
i a lubo na posiedzeniach obecni nic byw ają, każdy z nich

zechce piśmiennie dopomagać Tow arzystw u, nie pomijając 
wykazów statystycznych, oraz nadsyłania materyałów do to
pografii lekarskiej •miejscowości odnoszących się.

46. Członkowie przybrani w kierunku i zawodzie sobie 
S właściwym przyczyniać się będą do dobra i wzrostu Towa-
> rzystwa, wyjaśniając przedmioty lekarskie w związku z ićli
\ zawodem zostające.
) 47 Każdy z członków' nowowTstępujących do Towarzy-
i stwa z wyjątkiem członków honorowych opłaca tytułem
i wstępnego złr. 1 0  w. a.

48. Członkowie czynni opłacają składkę roczną złr. 12 
s w. a. w ratach półrocznych z góry m ającą być wnoszoną.

49. Członkowie korespondenci opłacają składkę roczną 
ł złr. 6  kr. 60 w. a. w ratach półrocznych z góry m ającą
) być nadesłaną.
i 50. Członkowie przybrani prócz opłaty wstępnej, żadnćj
} innej nie składają.
5 fil.1'Członkowie honorowi nie są obowiązanymi do pła-
) cenią ani wstępnego ani opłat rocznych
< 52. Pieniądze zebrane służyć mają na najęcie lokalu,
S zaknpna opału i św iatła , opłatę posługi, prenum eratę cza-
1 sopism zagranicznych, koszta nabycia oznaczonej ilości e-
S gzemplarzy „Przeglądu lekarskiego", Koszta d r u k u , kance-

łaryi itd.
S 53. Nie uiszczający się przez całe półroku z opłaty ro-
ć cznej, albo z opłaty wstępnej, wezwanym będzie piśmiennie
J przez Sekretarza dorocznego o dopełnienie zalcgiiości.

54. Nie uiszczający się przez małe półroku z opłaty skład- 
s kowej wyłączonym zostanie z grona Towarzystwa, jako nie
> zachowujący przyjętych zobowiązań.
j 55. Towarzystwu służy prawo w razie wyjątków yeti
5 okoliczności uwolnienia którego z członków tak od opłaty
s wstępnej, jakotoż od opłaty połowy lub całej składki rocznej,
i Uwolnienie takie ważnem jes t tylko na rok jeden, i na po-
j siedzeniu aaministraeyjnćm będzie rozstrzyganem.
i 56, W razijerł nieporozumień i sporów zarządu Towarzy-
j Błwa z członkam i, albo też pojedynczych członków między
> sobą, rozstrzyga sąd polubowny wybrany z grona Towa-
J rzystwa. W  tym celu każda strona wybierze jednego z ezłon-
; ków na sędziego, ci zaś w ybierą trzeciego na superarbitra.
! Gdyby wybrani sędziowie nie mogli się zgodzić co do wy-
| boru superarbitra , ten losem z pomiędzy członków czynnych

Towarzystwa ma być wybranym. W yrok sądu polubownego 
jes t rozstrzygającym , i Btrony winny się poddać takowemu 

■ nieodwołalnie.
} 57. Nieskazitelność charakturu jest warunkiem przyjęcia

do Towarzystwa. Jednakże oprócz tego członek za powtór
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me n ie p o k o je n ie  p o s ie d z e ń  T o w a rz y s tw a  i w  ogó le  z a  n ie 

g o d n e  z a c h o w a n ie  s ię  w  T o w a rz y s tw ie  sam em  n a  w n io sek  

p o p a r ty  p rz e z  d w ie  trz e c ie  c z ło n k ó w  n a  p o s ied zen iu  o b ec 

n y c h . m o że  b y ć  z T o w a rz y s tw a  w y k lu czo n y m .

VII.

p r a r a  C z ł o n k ó w

58. K ażd y  c z ło n e k  m a  p ra w o  do  o b ro n y  m o ra ln e j ze 

s tro n y  T o w a rz y s tw a  w  in te re s a c h  d o ty c z ą c y c h  jeg o  czci, d o 

b re j s ła w y  i s ta n o w is k a  ja k o  le k a rz a  w  g ra n ic a c h  u s ta w a m i 

k ra jo w e m i d o zw o lo n y ch .

litr. Każdy z członków Towarzystwa tak czynnych ja- 
koteż korespondentów, otrzymuje bezpłatnie jeden egzem
plarz „Przeglądu lekarskiego**.

60. Członkowie Towarzystwa uwoliiieni całkowicie od 
opłacania skradek rocznych, Przeglądu otrzymywać nie będą.

01. Członkowie czynili mają udział w w ypożyjlauiu ko- 
lejnćm czasopism lekarskich zagranicznych, przez Towarzy
stwo prenumerowanych.

62. W szystkim w ogóle członkom Towarzystwa w miej
scu zamieszkałym , służy prawo korzystania z księgozbioru 
i zbiorów Towarzystwa.

63. Gdyby który z członków nie życzył sobie nadal na
leżeć do Tow arzystw a, może w ystąpić, lecz poprzednio wi
nien przed posiedzeniem administraeymein złożyć na ręce 
Sekretarza stałego oświadczenie piśmienne.

V III .

W y b o r y .

64. Przyjmow anie nowych członków odbywa się w ten 
sposób, że kandydat objaśniony poprzednio o obowiązkach 
członków, objawiwszy życzenie należenia do Towarzystwa, 
przedstawionym zostanie przez jednego z członków czynnych 
za pośrednictwem Prezesa..Towarzystwa, przy poparciu dru
giego z członków .ązynnycii.

65 Na członków honorowych przedstaw ia Prezes kan
dydatów z wyszczególnieniem zasług.

66- W ybór odbędzie się na jedneip z następnych po
siedzeń przez głosowanie tajne. Do wyboru potrzeba obe
cności przynajmniej '/, członków czynnych „a otrzymujący % 
głosów przychylnych, zostaje wybranym na członka.

67. W stępujący do Towarzystwa winien w ciągu trzech 
miesięcy złożyć na ręce Sekretarza swój krótki życiorys 
wraz z wykazem prac naukowyeh.

68. W ybory urzędników Towarzystwa odbywać sio będą 
w tenże sam sposób, jak  członków, z tą  róż-nicą, że na 
Prezesa potrzeba /̂3 głosów przychylnych, na inną  urzęda 
bezwzględna większość wystarcza.

69. W razie gdyby przy pierwszem głosowaniu wszyscy 
Urzędnicy wybranymi n ie zostali na temże samem posie
dzeniu , zarządzi się powtórnie wybory; gdyby zaś i te do 
celu nie doprowadziły, za trzecią razą wybór nastąpi między 
dwoma członkami najwięcej głosów mającymi.

70. W razie gdyby który z urzędników Towarzystwa 
z jakiego bądź powodu, czy to wskutek śm ierci, czy prze
niesienia się w inne strony, czyli też w skutek dobrowolnego

zrzeczenia s ię , aie mógł nadal pełnić obowiązków, na pier- 
wszem posiedzeniu nastąpi wybór zastępcy, mającego spra 
wować obowiązki do końca roku. W razie czasowej niemo
żności pełnienia obowiązków, zastępca przez Prezesa będzie 
wyznaczonym.

71. Prawo głosowania i wyborów , oraz wpływ aa ad- 
m inistracyą wewnętrzną T ow arzystw a, służy wyłącznie człon
kom czynnym osobiście na posiedzeniu będącym.

72. W e wszystkich spraw ach; gdy ma nastąpić głoso
wanie , takow e na żądanie trzech członków w sposób tajny 
odbyć się winno.

IX.

Z b i o r y  T o  w a r z y s t w a.

73. Do pomocy w osiągmeniu zamierzonych celów To
warzystwo będziowgromadzilo książki i czasopisma w celu

i założenia księgozbioru. Obok tegoż utworzy się zbiór narzę
dzi chirurgicznych i innych przedmiotów do zawodu lekar- 

! skiego należących.
-74. Wspomnione zbiory powstaną częścią z utrzymywa- 

! nycli przez Towarzystwo czasopism , zakupywanych dzieł i
1 narzędzi, częścią z darów i zapisów Członków, lub innych
! osób do tow arzystw a nie należących.

75. W szelkie przedmioty należące do Towarzystwa, 
i książki, narzędzia, sprzęty, bądź nabyte, bądź otrzymane, 

jakoteż fundusze są własnością niepodzielną całego Towa- 
; rzystwa.
! x  
! R o z w i ą z a n i e  T o w a r z y s t w a .

/6. Rozwiązanie Towarzystwa może nastąpić albo wsku-
> tek polecenia W ysokich W ładz krajow ych, albo z innych
( powodów, jeżeli % członków czynnych Towarzystwa, obe-
> cnych na posiedzeniu ad hac zwołanćm uzna to za potrze-
! bne. W takim razie Prezes lub jego zastępca doniosą o tóin

Rządowi krajowemu.
77. W razie gdyby Towarzystwo z jakiego bądź powo- 

t du miało się rozw iązyw ać, a istniała podówczas kasa wspar- 
t cia ubogich lekarzy, wdów i sierot po lekarzach pozostałych 
s całe mienie Towarzystwa wyżej wymienione, zostanie na 
|  jej rzecz oddanem. Gdyby takowćj'-podówczas nie było, sta- 
s nie się własnością Towarzystwa naukowego krakowskiego.

W razie zaś gdyby i to podówczas nie istniało, wszystkie 
( przedmioty i fundusze wyżej w-yliczone, otrzyma na wła-
 ̂ sność Arcybractwo miłosierdzia i Banku pobożnego w Kra-
( kowie od trzech wieków istniejące.

XI.

- Z m i a n y  w u s t a w i e .

78. Towarzystwo ma prawo raz na rok robili-’ wnioski 
względem zmian w ustawie, któreby za stosowne uznało.

79. Każdemu z. członków służy prawo podawania wnio- 
( sków . Wniosek takowy podanj-m być powinien na piśmie
|  z wytuszczeniem powodów i popartym przez dwóch człon-
i ków czynnych. Wnioski tego rodzaju czynionemi być winny

na posiedzeniu aaministrscyjnein.
80. Wnioski do zmian w ustawie rozstrzygniętemi będą 

albo odrazu, albo na mocy zapadłej uchwały oddanemi zo-
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staną do rozBtrząśnienia osobnemu komitetowi, ktorego zda
nie na następnem  posiedzeniu przedstawionym zostanie.

81. Każdy wniosek choćby przez kom itet nie został 
przyjętym , na posiedzeniu Towarzystwa pod głosowanie bę
dzie poddanym.

82. W szelkie zmiany w ustawie przyjęte przez Towa
rzystwo, oddanemi zostaną do potwierdzenia Wysokim W ła
dzom krajowym.

Zakład leczenia ściśnionem powietrzem w Warszawie.

Czytamy w Gaz. lek. N. 14 r. b.
W  ubiegłym tygodniu otw arty został przy ulicy W iej

skiej w domu pod N. 1734 przez PP. W incentego B r o d o 
w s k i e g o  i W iktora L e s z k i e w i c z a  zakład leczenia za 
pomocą Uciśnionego powietrza. Przybywa więc nam jeszcze 
jeden bardzo ważny środek lekarski, któ.ego skuteczność 
w wielu chorobach została dowiedzioną Zanim obszerniejszą 
podamy wiadomość o stósowaniu tego środka nadmienimy 
obecnie, że zgęszczone powietrze największy wpływ wywie
ra  na oddychanie i krążenie krwi i dopiero za pośrednictwem 
tycli czynności organizmu odziaływa i na inne. Oto w kilku 
wyrazach skutki tego w pływ u: inspiracye pełniejsze, a więc 
i rzadsze; krążenie tętnicze wolniejsze, żylne zaś i włosowate 
prędsze; ogólna zmiana m ateryi szybsza; pobudzenie układu 
nerwowego większe. Łatwo więc pojąć, że stosowanie ście
śnionego powietrza w praktyce lekarskiej może być bardzo 
rozległe: środek ten bowiem będzie wskazany we wszyst
kich tych w ypadkach, w których chodzi o uregulowanie od
dechu lub krążenia krwi , przyszpieszenie odnowy organicz- 
ućj bądź wreszcie pobudzenie układu nerwowego. Mamy n a 
dzieję źe zakład mogący oddać tak ważne usługi praktyce le
karskiej znajdzie dobre u kollegów przyjęcie.

C h o l e r a .

Jeżeli wszelkie oznaki nie m ylą, to zaraza w uaszem 
mieście ma się ku schyłkowi. Pomimo albowiem 7 tygo
dniowego przeszło przeciągu czasu od chwili pojawienia się 
przypadku pierwszego, liczba chorych uie wiele się pomno
żyła, a  w ostał i:-eh dniach naw et zmalała widocznie, a co 
najważniejsza, że pojedyncze wybuchy choć okazują postać 
g roźną, częściej kończą się pomyślnie niż zgubnie. Jeżeli 
nadto zważymy, że wpływy mogące sprzyjać rozkrzewieniu 
się cholery, jako to przewozy wojska, odpusty, tłumne zwie
dzanie poważanych rabinów, już przeminęły, to wyrzeczona 
wyżej nadzieja okaże się może nie bezzasadną. Ile na ten 
pomyślny obrót wywarło wpływu energicznie zozwijana 
czynność komissyi zdrowia z łona rady miasta wysadzonej 
rozstrzygać nieśmiemy, z zadowoleniem jednakże fakt ubyt
ku choroby zapisujemy Tygodniowy wykaz chorych chole
rycznych przez komisyą zdrowia ogłoszony, jest następujący:

Od dnia 6 do 13 października:

pozostało mężcz. ‘ 1, kobiet 15, dzieci u , ogółem 37
przybyło „ 20 „ 25 26 T 71

(4 oso oy ol
wyzdrowiało „ 13 n '26 U 22 n 61
zmarło „ 6 4 n 4 ii 14
pozostaje „ 12 _ * 1° n 11 it 33

Od 23 sierpnia do 13 października: 
zachorowało męż. 64 kobiet 98 dzieci 6? ogółem '224
wyzdrowiało „ 36 „ 69 „ g S  „ 142
zmarło „ 16 „ 19 „ 14 „ 49.

W edług ogłoszenia Komissyi namiestniezej z dn. 7 b. m. 
w ciągn czasu od 26 września do 5 października było w 33 
miejscach okręgu administracyjnego krakowskiego należących 
do 7 powiatów 450 osób chorych na cholerę. Z tych 125 
wyzdrowiało, 169 umarło, 156 pozostało leczonych. Od dnia 
20 sierpnia odkąd cholera się pojawiła na 77,989 ludności 
zachorowało 629 osób z tych 185 wyzdrowiało a 288 u- 
marło.

W okręgu administracyjnym lwowskim  do pozostałych 
z d. 1 b. m. chorych na cholerę 1911, przybyło według 
urzędowego ogłoszenia z d. 6 b. m. 3723. Razem było przeto 
5634. Z tych wyzdrowiało 1816, umarło 14^6, pozostało le
czonych 2312^Cholera pojawiła się w 161 miejscach obwo
du Kołomyjskiego, 92 Stanisławowskiego, 63 Czortkowskie- 
go, 42 Brzeżańskiego, 33 Stryjskiego, 35 Tarnopolskiego, 3 
Ztoczowskiego, 3 Lwowskiego i 2 Żółkiewskiego. Od po
czątku pojawienia się cholery t. j. od dnia 3 lipca w 424 
miejscach liczących ludności 733,955 było 19809 chorych 
na cholero, z tych wyzdrowiało 7730. umarło 9737 pozo
staje leczonych 2342.

W y b ó r  D r . D ie t la  na p rezy d en ta  m ia sta  K ra
k o w a  uzyskał dnia 16 b. m- najwyższe zatwierdzenie

P r z e p is y w a ć  le n i na k o sz t  g u iin y  d la  u b o g ic h  
c h o r y c h  na c h o le r ę  wolno jes t odtąd każdemu lekarzo
wi tutejszemu jeżeli tenże wyrazi na recepcie i m i ę ,  n a 
z w i s k o  i n u m e r  p o m i e s z k a n i a  osoby z dodatkiem, 
że osoba ta  jest u b o g ą ;  postanowiła to komisya zdrowia 
rady miasta na posiedzeniu swojem z d. 16 b. m

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k rak ow ;s k ie  uzyskało od 
Komitetu Towarzystwa naukowego pozwolenie używania sali 
posiedzeń w gmachu tegoż ostatniego do przyszłych swych 
zebrań. Założyciele jego korzystać już będą z tego pozwo
lenia w przyszły wtorek o godz. 6 wieczór celem przygoto
wawczej narady.

S p r o s t o w a n i e .

W  artykule Prot. Dra Gilewskiego N. 38 str. 298 w. 
17 winno być: „i inne okoliczności nastręczałyby szczegółów 
takich z którychby nie należało domyśleć się raka, nie po
winien lekarz zapom inać  o k ile“ .
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W YbAWAN Y STARANIEM ODDZIAŁU NAUK P HZ YRODNIOZYCH T LEKARSKICH

C. Ł TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod rctlukcyą Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo -obota. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządom A. b ńkoicstkicgo. 
B i u r o  II e d a k c i i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Vlica Sławkowska. Ni‘w*™ł.

CENa :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. V 

„ półrocznie . . Zł 3 — „ 
w Państwie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. (je. 60 
„ „ pólroc.z. Zł. 3 o.SO ,,

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata, przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Uliea Sławkowska, Nr. 282, 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

'luEŚć: Spostrzeżenia nad jask rą  (glaucomaj skreślił Dr. Łucyan l iy d ą l , docent okulistyki w Uniw. Jag . (Ciąg d a lszy jfj—
Kazuistyka sądowo-lekarska, podaua przez Dra L . Bluinenstoka, lekarza sądowego. - -  W yciągi z pism lekarskich: 
Nonai. Przyżeganie w zapaleniu pochwy. — Leclerc. Środek na plamy po kile. — Ad. R ichard. Sposób leczenia w ą
glika. (Anthrax). — Jlewieuic. W pływ długości pobytu w zakładach położniczych na wywiązanie się gorączki poło
gowej. — R o z m a i t o ś c i .  Trzy posady Adjunktów opróżnione w W ydziale lekarskim Uniw. Jag . — Cholera. — T o
warzystwo lekarskie krakowskie. — Opieka lekarska nad ludem. — Korrespondencya Redakcyi. — Bibliografia.

SPOSTRZEŻENIA 
nad ja sk rą  ( g l a u c u m u )

skreślił

D r . L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(Ciąg dalszy.)

Prócz przypadkn przytoczonego okazp a  się u 
pięciu jeszcze innych chorych potrzeba powtórzę- i
nia irydektomii, co też u wszystkich pożądany ;
miało skutek Powodem niedostatecznego skutku 
pierwszej irydektomii było we wszystkich tych 
pięciu przypadkach nie zupełnie poprawne wyko- j
nanie operacyi już  to dla togo, że cokolwiek tę
czówki uwięzglo i wrosło w ran k ę ,  już  też po
nieważ nie udało się j ą  wyciąć do samego brze
gu rzęskowego, ą przynajmniej nie dość szeroko s
na obwodzie. Mimo to poprawiał się zazwyczaj 
wżrok w pierwszych dniach po operacyi, jakkol- 5
wiek komórka przodkowa pozostawała płytszą, ?
niebawem jednak wzmagało się znów naprężenie j

gałki ocznćj, wżrok słabnął, a niekiedy występo
wały na nowo bóle w oku i jego  okolicy.

Najbardzićj uderzający bywał wpraWazie sku
tek w przypadkach jaskry  zapa lnć j , zwłaszcza we 
wczesnych okresach ja sk ry  ostrej, atoli i w przy
padkach ja sk ry  prostćj piękne otrzymywaliśmy
wypadki. Co do skutku irydektomii w przypad
kach pierwszego rodzaju zgadzają  się już obecnie 
zdania wszystkich okulistów, muiej powszechną 
jest ta zgoda co do przypadków jask ry  prostćj,
dla tego tćż przytoczę tutaj w krótkości kilka
odnośnych spostrzeżeń.

K 8 p o s t r z e ż e n i e  p i e r w s z e :  Rozalia L. 55 
letnia żona drwała, spostrzegła przed dwoma laty, 
iż bez bólów, oznak zapalenia, bez widzenia bar
wnych kręgów, słowem bez jakichkolwiek innych 
przypadów pogarsza się wżrok oka lewego. W rok 
póżnićj spostrzegła w  -samo co do oka prawego. 
Gdy się w dniu 29 grudnia 1863 roku dostała do 
kl iniki ,  było już oko lewe zupełnie ociemniałe; 
okiem prawćin liczyła jeszcze pałce na 10 stóp i 
czytała za pomocą 1 1 0  słowa numeru 17; pole 
widzenia ścieśnione było od wewnątrz aż do pun
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ktu widzenia naośnego. Badanie wykazało wygó 
rowanie napięcia obu gałek , nadnr.iarowość re 
frakcyi, ośrodki czyste, giębokie wydrążenie obu 
tarcz nerwowych, tętnienie głównćj tętnicy siat
kówki za lekkim uciskiem gałki ocznej. W dniu 
2 stycznia wykonano irydektomią na oku prawem 
w kierunku dolnym, w dniu 20 stycznia opuściła 
chora klinikę w następującym stanie: Naprężenie 
gałki oka prawidłowe, obraz wziernikowy nie
zmieniony, za pomocą + 1 0  numer 3c: na 10 do 
12". Wymierzanie poić widzenia ua odległość 12" 
wykazało rozszerzenie onegoż o 2 cale w kierunku 
na wewnątrz od punktu widzenia naośnego.

S p o s t r z e ż e n i e  d r u g i e :  Wacław W. 50 Jat 
w iek u . solicytator cierpi ja sk rę  prostą oka lewego, 
widzi od roku jak b y  przez mgłę. Przyjęty do kii 
uiki w dniu 1 marca 1 +6o roku,  przedstawi1 na 
stępujący wypadek badania: Napięcie miernie pod 
wyższone, komórka przodkowa płytsza, ubarwie
nie i uwłóknienie tęczówki prawidłowo, je j  ruchy 
gnuśniejsze, źrenica lekko rozszerzona, ośrodki 
czyste, tarcza nerwu wzrokowego dość głęboko aż 
do brzegu wydrążona, pole widzenia ścieśtrone od 
wewnątrz az do punktu widzenia naośnego, chor) 
czyta numer 16ty, a za pomocą + 1 0  numer 14t). 
W dniu 4 marca wycięto ku górze szeroki ka
wałek tęczówki aż do samego obwodu. Panka  
zgoiła się dopióro po upływie dni sześciu. W dniu 
14 marca opuścił chory zakład w następującym 
stanic: Napięcie gałki prawidłowe, okiem golem 
numer 16ty, za pomocą + 1 0  numer 9ty, rozmiary 
pola widzenia jeszcze nie zmieniono.

S p o s t r z e ż e n i e  t r z e c i e :  Hirsch M. kupiec, 
60 lat wieku przyjęty w dniu 2 marca 1863 roku, 
używa od lat dziesięciu szkieł wypukłych do wi
dzenia w pobliżu (bbecnie numer 14ty), spostrzegł 
omdlenie wźroku oka lewego od 15 miesięcy, oka 
prawego od roku wśród lekkich bólów guiotący.ch 
w czole, zresztą jednakże bez wszelkich innych 
przypadów. Wypadek badania: Napięcie obu g a 
łek podwyższone, ponad twardówką miernie roz
dęte naczynia, komórka przodkowa nieco przy
płaszczona, ubarwienie i utkanie tęczówki prawi
dłowe, jej ruchy cokolwiek gnuśniejsze, źrenica 
okrągła ma l ' / a’" średnicy, ośrodki czyste, t a r 
c z a  n e r w o w a  l e w a  b l a d a ,  m i e r n i e  g ł ę b o 
k o  w y d r ą ż o n a ,  p r a w a  l e k k o  t y l k o  wy-

s d r ą ż o n a  i c o k o l w i e k  b l e d s z a ,  ifcfrakcya 
nadmiarowa. Okiem łewćm czyta chory numer 20ty, 
za pomocą + 1 0  numer 16ty z trudnością, okiem 

i prawem pojedyncze słowa numeru 17go i 16go,
; za pomocą + 1 0  z trudnością słowa- numeru 2go
| w 12 ’ odległości; mocniejsze szkła me poprawiają
| widzenia. Lewe pole widzenia mocno ścieśniono

1 od wewnątrz i do ł u , prawe lekko od wewnątrz. 
| Irydektomią wykonana dnia 3 marca na oku le

wem ku górze, w )padła  zupełnie podług życze
nia,  dnia 10 marca było już wydrążenie tarczy 
znacznie płytsze, a eltory czytał za pomocą + 1 0  
numer loty. Dnia 23 marca wykonano irydekto- 
inią na oku prawem ku górze ja k  najpomyślniej. 
W dniu 2 kwietnia* opuścił chory zakład, napięcie 

| obu gałek ocznych było praw idłow e, pole widzc-
; uia oka prawego było jeszcze niezmienione, oka

lewego mniej ścieśnione w y d r ą ż e n i e  t a r c z y  
l e w e j  z n a c z n i e  s i c  z m n i e j s z y ł o ,  p r a w e j

> z a ś  w y r ó w n a ł o  s i ę  z u p e ł n i e ,  okiem lewem
| ..zytał chory za pomocą + 1 0  numer lOty, okiem

prawem za pomocą PS numer 2 g i , a nawet po
jedyncze słowa numeru Igo. 

j S p o s t r z e ż e n i e  c z w a,r t c . . W dniu 9fym ma- 
\ j a  1864 roku, przyjęty został do kliniki Marcin
j A. 48 letni wyrobnik, dotknięty ja sk ą  prostą obu
j oczu. Wśród tępych holów występujących od
i czasu do czasu w czole słabła zwolna i niezna-
t cznie, siła wzroku od iat trzech na oku łewćm,
> od łat dwóch na prawem. Prócz kręgów tęczo-
> wych pojawiających się niekiedy, nic spostrzegł
\ chory żadnych innych uderzających przypadów.
| Wypadek badania byl następujący: Na],.ecie obu

gałek nieco podwyższone, tęczówka prawidłowa, 
komorkn przodkowa dość głęboka, źrenica lekko 
rozszerzona, ośrodki czyste, krotkowidzcnic — 
w obu oczaćh wydrążenie jaskrowe tarczy uerwo- 
w+j, tętnienie g&wffogo pnia tętniczego za lekkim

< uciskiem gałki ocznej. Okiem prawem palce na 17',
| igiełki numeru 13go, (czytać uie umie chory) ;
; okiem lewem palce fyłko na 5 stóp i to jeno w zo- 
j wnętrznej połowie pola widzenia. Pole widzenia

oka prawego ścieśnione nic wicie od wewnątrz, 
i za to nierównie znaczniej od dołu;  na oku lewem
< przewodzi wrażenia jeszcze tylko część wewnę- 
| trznej połowy siników ki. Irydektomią wykonana 
\ w dniu 12 maja ua oku lewćtn ku górze wypa-
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dla  bez cliyny, przy tem wylała s:ę nader duża i
ilość eiuezy w odnćj , przebieg prawidłowy. Din \ 
20go maja jrydektomia na oku prawem ku górze, ;
również dobrze w ykonana ; przebieg prawidłowy. 
Gdy chory pięć dni później opuszczał klinikę, nie 
było jeszcze polepszenia na tem oku, lecz okiem ^
levem  liczył jnż palce na 9 stóp, a pole widze
nia rozszerzyło się już  było cokolwiek.

S p o s t r z e ż e n i e  p i ą t e .  Piukus W , 45-le- 
tui szynkarz dostał s.ę do zakładu dnia 22go lu
tego 1864, z powodu ja sk ry  prostej obu oczu. j
0  poezątkaeb eierpienia nie można powziąść z opo 
wiadania chorego peunćj w iadon,n,'.śi:i; przed ro 
kiein nie spostrzegł, j a k  twierdzi jeszcze nic nie
prawidłowego, i mogl jeszcze czytać. Dopiero
w Czerwcu 1863 r. miało go uderzyć omdlenie j

wzroku, spę^trzegł on mianowicie, jak  mówi ró
wnocześnie ną obu oczaeii zamroczenie, j a k  gdy 
by miał mglę przed sobą. Kręgów tęczowych me 
widywał, bólów ani zapaleń nie mievy.ał nigdy. j
Od października z. r. nie może już  sam chodzić, j
a  w ostatnich trzech miesiącapli pogorszyło się t1
widzenie bardzo j.naezum. Padanie wykazało: >
Obie gałki oczne znacznie iwardszę, tęczówka ma >
wejrzenie prawidłowe, lecz oddziaływa gnuśnie na \
zmianę światła, źrenice są nieco rozszerzone, po
dłużne, lekko dymne, ośrodki zupełnie czyste, obie j
tarcze nerwowe wydrążone głęboko do samego 1
brzegu, tętnienie, powstaje za lekkim uciskiem, \
wraidiwuśćLzaehowałn tylko część wewnętrznej po
łowy obu siatkówek. -Chory liczy paiee na 12', i;
1 to rylko gdy się jo trzyma mocno na zewnątrz, 
numeru 20go J., nie czyta chory ani golenii oczy
ma, ani ja  pomocą żadnych szkieł wypukłych, j
Dnia 2'Jgo lutego irydektoma na oku prawem ku i

górze; przebieg po operacyi zwyczajny. Dnia 4go J
marca liczył już  chory tem okiem palce na 3 sto 
py- Dnia 7go marca irydektonia ua oku lewem :
ku górze. Opuszczając w dniu 2Gtym marca za
kład, miał chory obie gałki oczne prawidłowo na
pięte, ośrodki czyste, tarcze nerwowe nieco mnićj 
głęlioko wydrążone i czytał każdem okiein z oso
bna słowa numeru l7go (hcbr.j, a za pomocą | .
10 nunieru logo, pałce liczył bez szkieł na 5 stóp. ; 
Polo widzenia obu -oczu rozszerzyło się bardzo s
znacznie. Wc dwa miesiące póżnićj, w końcu ma
j a  1864 r. widziałem jeszcze raz chorego Stan ^

jego poprawił się bardzo znacznie. | Okiem p ra 
wem liczy) on palce na 24 stóp i czytał za pomo
cą i 10 numer 13ty, a nawet słowa numeru lOgo 
(heb..ją, okiem lewem liczył palce na 8 stóp  ̂ po^ 
le widzpnia rozszerzyło się zuów znac/nie.

Sposobność spostrzegama oczu jaskrow-ych przez 
dłuższy przeciąg czasu po operacyi w celu zape
wnienia się, azali skutek osiągnięty na razie przez 
irydektoinią jest także i trwałym, pożądanem być 
musi wielce każdemu okuliście. f Sposobność taką 
w'ydarza się atołi dość rzadko, /.właszeza w du- 
żem mieście i u chorych leczonych w zakładzie 
publicznym. Lekarz widuje ząźwyezaj chorego 
tylko tak długo, pokąd trwa leczenie, a po ukoń
czeniu tegoż nie,,schodzi się z nim zupełnie, albo 
tylko jakimś szczęśliwym pvzypadkiem, osobliwie 
jeżeli skutek irydektomii jes t  trwałym. Chcąc wy
robić sobie z własnego doświadczenia sąd o trwa
łości skutku irydektomii w jaskrze, nie opuściłem 
przez cały czas trwania mojćj posady przy klini
ce żadnej sposobności, która* mi się nastręczyła 
ku badaniu oczu jaskrowych, operowanych już 
dawniej za pomocą irydektond Zapiski moje do
tyczą, jak  to z samej istoty rzeczy wvpadu po 
części tylko chorych spostrzeganych w ńągu na
szego trójlecia ua klinice, sądząc jednakże, że za
sługują na uwagę kolegów, podaję je tutaj wszy
stkie, a między uiemi i odnoszące się do dwóch 
przypadków z praktyki prywatnej Prof. A k u ta  *).

S p o s t r z e ż e n i e  p i e r w s z e .  Wojciech F. 
54 letni czeladnik szewski, iirz.yjęjy został w dniu 
25tym grudnia 1857 roku do khniki z powodu 
przy ostrego napadu ja sk ry  zapalnćj ua oku lewćm. 
Pierwsze początki cierpienia pojawiły się już ro
kiem pierwćj, a przypady zapalenia przełączyły 
się przed .14 dniami. Gdy się chory dostał do klini-

1) Spostrzeżenie pierwsze, czw arte i piąte znane aą czy
telnikom Przeglądu lekarskiego z artykułu mojego „Ja 
skra i Trydektomia,* zamieszczonego w numerach 32, 
33, 34 i 33 z 1835 roku; nie waham się jednak podać 
ją  tutaj w krótkości przez wzgląd, że od napisania owe
go artykułu rok przeszło upłynęło czasu, w który c,b da
lej obserwowałem. Powtórzenie to poczytuję za uspra
wiedliwione, tem bardziej, ile że n chorego, będącego 
przedmiotem spostrzeżenia pierwszego, zaszły w ciągu 
tego roku niejakie zmiany na gorsze, które przemilczeć 
nie pozwuia mi sumienność przedmiotowego spos-trze- 
gaeza.
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ki, ^nale/iono &Mkę oka twardą, „„strzykanie na- ^
czyń rzęskowych, zmącenie cieczy wodnej i ciał- jj
k a  szklanego, tarczę nerwową znacznie bledszą j
i lekko zaklęśniętą , tętnienie głównego pnia jj
tętniczego, rozmiary pola widzenia prawidłowe, j

Za pomocą +  15 czytał chory numer lOty. W dniu j
27 grudnia wykonał prof. A r l t  irydektomią na 
wewnątrz. Chory opuścił zakład z gałką oka pra- j
widłowo napiętą, z. czysfemi ośrodkami, a czytał za <
pomocą +  10 numer 2gi. W dniu 20 maja 1864 ;
przyjęto chorego powtórnie do kliniki z powodu > 
ostrej ja sk ry  zapalnćj oka prawego. Cierpiał on ?
już od dwóch lat peryodyczne bóle, i miewał za- i
mroczenie tego oka, a przed 10 dniami dostał za 5
palenia. Badanie wykazało ostrą ja sk rę  zapalną \
z mocnem stwardnieniem gałki ocznej i takiem 
zaćmieniem ośrodków, że badanie wziernikowe by- s
lo niemozebnem. \

Pole widzenia miało prawidłowe rozmiary, ale <
chory czytał za pomocą -(- 10 tylko słowa nu- j
meru lGgo. Dnia 2 Igo Maja wykonałem irydekto- j
mią ku dołowi; przebieg po operaeyi był prawi \
dłowy. W dniu 7go Czerwca opuścił chory Mini \
kę. Oko miało prawidłowe napięcie i wolne było j
od wszelkich oznak zapalenia, ośrodki były czy- >
ste, tarcza nerwowa nieco bledsza i lekko zaklę 
śnięta, chory czytał za pomocą -j- 7 numer lszy. j
Oko lewe pozostało od czasu operaeyi w r. 1857 s
wolne od wszelkich przypadów ja sk ry ,  chociaż 
chory przez cały przeciąg czasu, nawet przy świe- \
tle sztucznćm pilnie jako  szewc pracował. Oko 
miało należyty połysk prawidłowe napięcie, j e 
go ośrodki były czyste, tarcza nerwowa bledszą l
i cokolwiek zaklęśniętą, pole widzenia prawidło- j
we, widzenie naośne: numer lszy zapomocą 7. j
W dniu 28 t)Tn Kwietnia 186?, a zatem 8 prze 
szło lat po operaeyi oka lewego, a dwa niemal ?
po operaeyi prawego miałem znów sposobność ba
dać chorego. Żywił on przez cały przeciąg czasu j
siebie i rodzinę z pracy w swojem rzemiośle, nie j
doznając mimo to nigdy najmniejszej dolegliwo l 
ści w oczach. Stan oka prawTcgo nie zmienił się s
wcale, odkąd chory klimkę opuścił, czytał on niem s
nnmer Gsty na 15", a zapomocą -4- 7 numer lszy  <
biegle; okiem lewem nnmer losfy na 15 cali, a za <
pomocą ■+ 7 wprawdzie także numer l s z y ,  atoli j
nierównie trudniej, niż przed dwoma laty. Prawe j

pole widzenia było ^.awidłow.,, le . .c ifjiś ścieśni
ło s:ę w ostatnich dwóch latach. Na odległość 12" 
wynosiły jego  rozmiary: na wewnątrz od punktu 
widzenia naośnego 5y ," ,  na dół 4 " ,  na zewnątrz 
18", ku górze 9' Tarczę nerwową znalazłem bar
dzo bladą, żyły i tętnice siatkówki cieńsze.

S p o s t r z e ż e n i e  d r u g i e .  W dniu 19 Luteg„ 
b. r. nadarzyła mi się sposobność zbadania Anny P., 
operowanej w klinice w Kwietniu 1858 na oku 
prawćm, w Gr udnu  tegoż roku na oku lewem 
z powodu jaskry . Z kłinicznćj historyi choroby 
powziąłem następujące szczegóły: Na oku pra
wćm wyk ona uo irydektomią już w bardzo późnym 
okresie ja sk ry  zapalnej przewłoeznej. Ośrodki by
ły wówczas jeno lekko zmącone, mimo to lic:: ła 
chora z trudnością palce, trzymane mocno na ze
wnątrz. Irydektomia sprowadziła tylko nieznaczno 
polepszenie, które się jednak do Grudnia 1858 r. 
utrzymywało. O pierwszych początkach cierpienia 
oka, lewego, które nas tutaj głównie obchodzi, nie 
można było powziąśe z opowiadania chorej dokła
dnych wiadomości, tyle pewna, że już w Kwie
tniu 1858 r. nie było ono całkiem zdrowćm. Od 
początku Grudnia 1858 miewała chora codziennie 
mocne zamroczenie, w dniu 20stym Grudnia przy 
ję tą  nareszcie została do kliniki w następującym 
stanie: Gałka oka twardsza, komórka przodkowa 
płytsza, źrenica ma l 1/ / "  średniej*, oddziaływa 
guuśnie, ośrodki są czyste, tarcza nerwowa bled
sza, wyraźnie aż do brzegu wydrążona, żyły siat
kówki bardzo mocno przepełnione i pokręcone. 
Chora czyta numer 3ci na 13", szkła wypukłe nie 
poprawiają, pole v, idzenia prawidłowe. Dnia 21go 
Grudnia wykonano irydektomią ku wewnątrz i do 
łowi, dnia 29go Grudnia wypuszczono chorą 7 kli
niki. Oko było prawidłowo napięte, obraz wzier
nikowy nic zmieniony, mgła ustąpiła zupełnie, 
chora czytała numer 3ci na 13” , za pomocą -f 
16 numer 2gi na 10", numer lszy na 8". Od te
go czasu pozostała chora wolną od wszelkich 
przypadów jaskry . W dniu 19tym Lutego b. r. 
a zatem z górą 7 łat po operaeyi znalazłem: na
pięcie gałek obu oczu prawidłowe, rogówkę czy
stą ,  lśniącą, komórkę przodkową dość głęboką 
na obu oczach szparę w tęczówce, sięgającą do 
samego obwodu tamże 1 ' / / "  szeroką, na oku 
prawćm zabliźnienie torbielowate w niskim sto-
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pnin, ośrodki czyste zupełnie, obie tarcze nerwo
we bardzo blade, prawic całkiem b ia łe ,  w części 
6wćj środkowćj sino-cenfkowane tarczę prawą 
wydrążoną głęboko w ealćj rozciągłości; lewą 
wydrążoną w górnej połowie głęboko, w dolućj 
zaś miernie, naczynia siatkówki prawej bardzo 
cienkie, lewej mają prawidłową grubość. Okiem 
prawćm rozeznaje chora tylko ruchy r ę k i , lewem 
czyta z łatwością numer 3ci na odległość 12 do 
9” , za pomocą +  15 iiumcr 2gi na 8", numeru 
Igo nie czyta wcale.

Pole widzenia wymierzone na odległość 12” 
ma następujące rozmiary: na wewnątrz od pun
ktu widzenia naośnego 2 Vt ", ku dołowi 6", na 
zewnątrz 17”, ku górze 3 7,/.

S p o s t r z e ż e n i e  t r z e c i e .  Pan B. ociemnia
ły wskutek jask ry  na oku lewem zupełnie, zasię
gnął w r. 1858 rady Prof. A k o ta  z powodu j a 
skry oka prawego. Cierpienie trwało już  niejaki 
czas jako przewłocznie zapalne, gdy nagle wystą
pił ostry napad ja sk ry  zapalnej. Chory z trudno
ścią liczył jeszcze palce i cierpiał gwałtowne bó
le, pole widzenia było już dość mocno ścieśnione. 
Dziesiątego lub dwunastego dnia od wystąpienia 
napadu jaskry  ostrej wykonał Prof. A r l t  irydek- 
tomią ku dołowi, lecz ta nic udała sic zupełnie 
bez chyby i nie miała pożądanego skutku. Przy- 
pady zapalne i bóle nic ustępowały, ośrodki nie 
wyjaśniały się , wźrok nie poprawiał się, a gałka 
oczna pozostawała twardą. Po upływie dni 14stu 
wyciął Prof. A u l t  jeszcze kawałek tęczówki ku 
dołowi i wewnątrz. Niebawem zaczęły zwalniać 
wszystkie objawy chorobowe, wźrok poprawiał 
się wszelako, jeno bardzo powoli tak, iż przez 6 
tygodni po operacyi nie mógł się chory ośmielić 
wyjść ua ulicę bez przewodnika.

Od operacyi pozostał jednak p. B. wolnym od 
wszelkich dolegliwości w oku, a z czasem popra
wił się wźrok tak dalece, że w kilka łat później 
widział się syn chorego, będący sam lekarzem, 
spowodowanym zanieść do Prof. A h i,ta  zaskarże
nie, że ojciec zbytecznie trudzi oko czytaniem 
i prosić go, ażeby mu tego nic dozwolił. W Kwie
tniu b. r. czytał pan B. za pomocą -4- 20 numer 
3ci płynnie, a numer 2gi przytnidno. Pole widze
nia wymierzane przez mojego kolegę T e t z k r a  na 
odległość 9'' miało następujące rozmiary: ua we-

1 wnątrz od punktu widzenia naośnego l ‘/4'V ku go- 
? rze 2 1/4”, na zewuątrz 2", ku dołowi l l/s".
<, ■ ' ( D c .  Ł )

\ ~

KAZU1STYKA SĄPOWO-LEKARSKA. ■
l podana przez

< ' Dra L. Blumenstoka ,
lekarza sądowego.

j T
Maryanna Dembicka lat 23 licząca, służąca, 

) stanu wolnego w 9tym miesiącu ciąży znajdująca 
\ się, z Mistka na Morawie, miejsca swego rodzin- 
| nego, przybyła dnia 22 kwietnia r. b. do Krako- 
t wa, celem odbycia połogu w tutejszym zakładzie 
/ położniczym. Na Krowodrzy, gdzie na pierwszą 
| chwilę wstąpiła, zaskoczyły ją atoli już  nastę- 
i pnego dnia bóle porodowe, a nadedniein 24go t. 
■ ni. przy pomocy akuszerki wiejskićj, powiła dzie-
< cko pici żeńskićj żywe. Dziecko to umarło dnia 5 
| maja, a zatćm I2go dnia po urodzeniu. W skutek

doniesienia jakiegoś człowieka, że dziecko umarło 
z powodu, że mu matka pokarmu niedawała, jak  

; niemniej podania urzędnika zdrowia, że znalazł 
| na zwłokach podbiegnięcia krwi koło ust i nosa 
\ wzbudzające podejrzenie, że dziecko umarło wsku- 
| tek popełnionego na niem gwałtu, Sąd krajowy 
S zarządził śledztwo przeciw matce. Zwłoki dziecię- 
l cia przeniesione zostały do prosektoryum klini- 
i cznego, gdzie dnia 8 maja przedsięwzięto na nich 
( oględziny sądowo-Iekarskie; te zaś wykazały co 
\ nas tępu je :
\ Trup leży na stole sekcyjnym obwinięty w pló-
l tuo z opaską , usta i nos przepasane chustką, na 
| której widać ślady krwi i śluzu.
\ Zwłoki dziecięcia płci żeńskićj ważą 4 funty 
\ i 9 łutów, mają długości 20 cali Wymiar ukośny
< główki wynosi 5 cali, poprzeczny 3 %,, prosty 4 '/3, 
s wymiar barków 4 3/4.
< Włosy ciemne, rzadkie, '/. cala długie; ciemię 
s przodkowe roztwarfe, tylne zaś prawie całkiem 
J zamknięte: począwszy od chrząstek usznych roz

pościera się na kark i całą szyję plama pośmier-
 ̂ tna ciemno-czerwona; na powiece górnćj oka pra- 
! wego ku kątowi wewnętrznemu znajduje się małe
< otarcie p rzyskórn i , takież same, tylko znacznie



większe rozciąga się od kąta  nosa aż do kąta  i
ust po stronie lc-wej i przechodzi następnie na dol
ną wargę. Skóra twarzowa mocno pomarszczona, <
nie daje się atoli oddzielić od tkanki komórko- i
watej i mięśni twarzowych, które przedstawiają •
massę zbitą i deskowato twardą. Powieki meco <;
przymrużone, rogówki wiotkie i meznacznie ściem
nione; usla otwarte, jam a  nst próżna, język  ple- ; 
śniami okryty.

Na szyi na cala poniżej wyrostka sutko- j
wego lewego rozpoczyna <eię poprzeczne, powróz- i
kowate, bruduo-ezerwono zabarwione zgrubienie >
skóry dochodzące do środka szyi, po obydwóch j
stronach zgrubienia skóra jest nieco zaklęśniętą; \
brózdy wyrażnój( nic widać. Nacięcie części zgru- i
białej okazuje, że tylko powierzchowna warsra l
skóry jest zbitszą, warsty zaś głębsze i tkanka <
komorkowaln sa pniwidlowemi. Po stronie pra- 
w ej znajduje się podobna zbita pręga skórna, 
jeno znacznie krótsza (1 '/, cala długości) i niżej \ 
bo nad samym obojczykiem siedlisko mająca.

Na odnogach górnych i dojnych, na klatce j
piersiowćj i na grzbiecie licznie rozs;ane brudno- l
czerwone plamy pośmiertne; brzucn zaś cały za
ję ty  jedną plamą jasne zieloną. j

Pępowiny niema, a dołek pępkowy wygła
dzony Czaszka nigdzie nie nadwerężona. Naczy- < 
nia opon mózgowych w wysokim stopniu nastrzy 
knięto: mozg miękki, wiotki, przekrwiony; po na
cięciu przedstawiają się w istocie białej obudwóch \
półkul mózgowych niczlicztmg drobne, kropkowate t
wynaczynienia krwi ,  nied"jącel się an. wodą zmyć, >
ani nożem odskrobać; oprócz tego znajduje się >
w przodkowej części półkuli praw ej w istocie sza- 5

/,£) wyżłobienie, objętości orzecha laskowego, kiwią s
ściętą wypełnione, po usunięciu której ściany czę- j
ści wyżłobionej okazują się nieforemnemi, po czę- 5
ści zmiaźilżonemi. Zatoka żylna, j a k  niemnićj i j
zwoje naczyniowe krwią przepełnione. i

W krtau i ,  tchawicy, gardzieli i przełyku nic '
nieprawidłowego..

Płuca wypełniają całą jam ę  piersiową i po
krywaną serce zupełire. Wydobyte z klatki i wło- ?
żone do wody utrzymują się ua powierzchni mało ó
co się zanurzając, tak samo i pojedyncze cząstki 
płucne, z wyjątkiem atoli dolnego zrazu płuca le
wego, który na dno naczynia opada. Płuco prawe j
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różowo zabarwione trzeszczy mocno przy nacięciu, 
w dolnym zaś jego zrazie „aąjduje się mały na
ciek wybroczyuowy. Płuco lewo ciemno-czerwone, 
o dużo zbitsze, krwią przepełnione okazuje zwła
szcza w zrazie doluym po nacięciu powierzchnią 
drobno ziarr istą , kructią, cieczą bruduo-szarawą 
przesiąkniętą. . , -

W osierdziu i sercu uieuykrytu ż.adnycb zbo- 
. czeń.

Wątroba i śledziona również nie zbaczają, wy
jąwszy zielone zabarwienie płaszczyzn ich tylnych.

Nerki całkiem prawidłowe, pęcherz próżny
W żołądku mieści się trochę śluzu, kiszki 

cienkie zawierają małą ilość płynnego kału, grube 
zaś, zwłaszcza kiszka zagięta, kał zbity.

Jeżeli na pierwszy rznt oka zmiany powierz
chownie na twaizy i szyi dostrzeżone mogły w sa- 
mćj rzeczy wzbudzić podejrzenie, że dziecko, któ
re było przedmiotem oględzin ^ d p w y c h , umarłe 
wskutek zadanego mu gwałln , to wypadek oglę
dzin wewnętrznych nasuną! zdanie cnłki.ęm prze
ciwne o przyczynie j,ęg,o śmierci. Znalezione bo
wiem ciężkie zmiany anatomiczne w mózgu i płu
cach doprowadzić musiały do wniosku, dziecito,
0 którem mowa, umarło śmiercią naturalną i to 
po przebyciu kiikodniowćj przynajmniej choroby. 
Szło więc tylko o wytłumaczenie objawu w po
wierzchownych aa twarzy i szyi, a chociaż i pod 
tym względem z powodów w orzeczeniu niżćj po
dać się mająoem loztrząśniętycb, nic mogła za
chodzić wątpliwość, przecie dla w ię jjsać j pewno
ści lekarzu sątlęwi y,,ażądali i dzikiemu protokółu 
zeznań posądzonćj u dzicciubójstwc Dembickiej, 
j a k  memąięj a k r  zerki i świadków. Zeznania te 
jednobrzmiące opiewały:

Dembicka zaskoczoua przez bóle porodowe 
w tymezasowem schronieniu swojem porodziła d. 
24 kwietnia przy pomocy baby wiejskiej dziecko 
płci żeńskiej, które bezpośrednio po urodzeniu za
chorowało i nieustannie krzyczało. Z początku m at
ka sama karmiła, gdy atoli brodawki jej okazały 
się nie dobrze wykształconemi a w następstwie
1 owrzodziałem', uciekła się do sztucznego kar
mienia, mlekiem krowiem, wodą i cukrem roztwo- 
rzonem. Dziecko . i dnak coraz bardzićj podupa
dało i od 6go dnia bardzo mało pokarmu przyj
mowało, trapione częstemi wymiotami, silnemi
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drgawkami i ntrudńionem oddychaniem. Przez cały 
czas choroby matka dziecka swego ani na chwilę 
nie odstępowała, a aie będąc w stanie  zawezwa
nia lekarza , używała pomocy akuszerki. Gdy dzie
cko w przytomności świadków umarło, nie Biało 
na twarzy żadnych znaków, takowe dopiero dru 
giego dnia po śmierci wystąpiły; znaki zaś na 
szyi powstały jeszcze za ż y c ia , gdy dziecko rzu
cając się na wszystkie strony podczas drgawek 
ocierało sobie szj ikę o kaftanik podszyty nowem 
płótnem, który miało na sobie. {D. n.)

W YCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

TTonat. Przyżogunie w aąpataniu pochwy.
N o n a t  w leczeniu zapalenia pochwy trzyma 

się sposobu własnego, przyżegania zapomocą roz- 
czynn s a l d a m i  srebrowego, który uważa za sku
teczniejszy od innych. Sposób ten zwany Cauteri- 
sation peri-cenicale, zależy na tem, że używa na
przód małego pędzelka akwarelowego do przyże
gania całej części wystającej szyi macicy, a na 
stępnie w miarę wysuwania wziernika przyźega 
resztę ścian kiścią ze sknbanki. Ostrzega zarazem, 
żeby nic rozpoczynać leczenia zapalenia pochwy, 
póki się nie zniesie poprzednio zapalenia macicy,
jeśli takowe współistnieje.- "  ........

(Gaz. d. hop. 1866. N r. 21.) A . K.

L eclerc.. ,Ś rodek  na plam y po kile.

Na uporczywe plamy po wysypkach kiłowych 
L e c l e r c  używa pędzlowani;. zapomocą Nachlorku 
rtęci 0-50 cent. na 15 gramm. kleiny

(G. d. hop. 4866. N r 23.) A . K.

A d. R ic h a rd . Sposób leczenia w ąglika (Anthrax).

Unikając noża po dwóch smutnych doświad
czeniach, gdy wskutek nacięcia krzyżowego wy
starała śmiertelna ropniea, ucieka się R. odtąd sta
tecznie do następującego leczenia. W każdym o- 
kresie wąglika, gdziekolwiek się usadowi i w ja- 
ki< ltbadż r n n i  jo ruch jego. nakreśla sobie autor 
3 —6 promieni od środka ku obwodowi, szeroko
ści 3 milimetrów okolone fil. lepkim i posypuje 
takowć proszkiem wiedeńskim rozprowadzonym 
w wyskoku Po 12tn minutach zdejmuje plasterki 
i zobojętnia zżcradlo wodą zakwaszoną octem. 
Następnie na noezornialc smugi przykłada sk raw 
ki ciasta cynkowego i opatruje, watą i zala\v.|ą. 
Po 7 —  8 godzinach zdepnuje opatrzenie, przeci
na  strupy przenikające w tym okresie cala skórę, 
a  uawet częściami wycina je  nożyczkami i klesz-

f i  e z y k a m i h a c z y k o w a te m i i w  ta k  u tw o rzo n e  row -
} k i w k ła d a  zn o w u  sk r a w k i c ia s ta  z y n k o w e g o , p rzy
< ciskając je  wgłąb hubką. To zwykle odbywa się 

z wieczora, nazajutrz działanie zżeradfa dosięgło
j już  tkanki podskórnej; zdjąwszy opatrzenie naci-
| na się jeszcze raz strupy i nakłada się jeszcze

raz ciasto zynkowe, i na tem kończy się w  15tu 
\ do 20 tu godzinach cała spraw a, ponieważeśmy
i już  doszli do sarnego jąd ra  wąglika. Ból przy

tem nic wielki, czerwoność i napięcie zaraz po 
2giem opatrzeniu ustaje. Po zdjęciu ostatnego opa- 

j trzenia obfite ropieuie zalewa ranę, zgorzelina wraz
| ze strupami odftnodzi około 4gq dnia i rana ząb-
\ kowana prędko się goi. Promienie powinny być
( w stosunku do obszemości wąglika i dochodzić
1 do granic czerwoności Od bin lat powiada R i

c h a r d ,  tak leczę wszystkie wągliki po wsiach,
\ i w mieście i zawsze z najlepszym skutkiem. Za-
| letą tego sposobu postępowania jes t  nadto, że się

daje stosować w każućm miejscu i w każdym 
> okresie wąglika. Jeśli wąglik już otwarły, a czop
\ oddzielać się zaczyna od tkanki^ptaezająeej, za-
j miast kreślenia, promieni, szpikujemy zżeradlem

tkankę otaczającą czop.
Na posiedzeniu Ak. ' '.. paryzldej dnia 6go 

, 14go marca r. b., toczyły się nad tą rzeefcą ro- 
sprawy, G o ss.ic i.in  zarzuca częste zropienie skóry 

| i niebezpieczne j e j ,  skutki nacięciom używanym
| w  wągliku, przekłada zatem użycie zżeradla, czy-
( to samego czy w połączeniu z nacięciem, a  sposób
5 nacinania podskórny wprowadzony przez p. G u e -

r i n  chwali jako  bezpieczniejszy od nacięć o tw a r 
tych.

Y e l p e a d ,  nic zaprzeczając bynajmniej zasłu- 
i dze innych sposobów lcćżcma przez zżeradla lub 

nhóięeia podskómo, odpiera zarzut jakoby od na- 
] cinauia zwyczajnego powstawało częśoićj zapale
< nie ropnicze skóry. Przywodzi swoje doświadcze- 
s nie oparte na 184 wypadkach, w któiych tylko 
5 2 razy wydarzyło sęę t . |iowikłanie i to w jednym 
5 wypadku nie było stosowano nacięcie.
| G o s s e l i n  odpowiada, że tak szczęśliwe powo-
| dzenic mogło być wyjątkiem, albo rnęglo pocho- 
l dzić od niedokładnego spisywania spostrzeżeń, 
j R i c o r d  zgadza się również z p. V e l p e a u ,  że
t nacięcia w wątgliku są najlepszym 'środkiem le

czenia, 'jakkolwiek nie jest  ich stronnikiem zawsze 
t i wszędzie, w szczególności w pierwszym okre- 
5 sie, kiedy zapalenie nie przeszło jeszcze w ropie- > 

mc, a chcemy zmniejszyć tylko napięcie i ból 
j przckLda nacięcie podskórne G u e r in a ,  skoro zaś 
| rozpoczęło sję ropienie, za skutcc-znicj-w.e uważa 

nacięcie tkanki ze skórą z wierzch u w głąb, koń- 
( czy zaś aforyzmem Lwi jam ais, ni tonjonrs“.
| G o ssiclin  u tr z y m u je , żc  n a c ię c ie  p o d sk ó rn e
< tak w początkach ja k  i w okrćsie ropienia i zgo- 
] rżeli jes t  wskazanem, 'bo ułatwia odcliód ropy tak

dobrze, ja k  nacięcie otwarte, a m.i tę korzyść, że
< zostawia w całości skórę pokrywająca wąglik.

(Gaz. d. hop. 1866. N N . 27. 28. 31.) A. K.
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H ebvikux: W pływ długości pobytu w zakładach 
położniczych na wywiązanie się gorączki połogowćj.
Pfr Z poszukiwań paua H e r v ie u x  w biurach za
kładów położniczych co d o  g o r ą c z k i  p o ł o 
g o w e j :  że na 21029 kobiet przyjętych od roku 
1855 — 1864 było 8-12J kobiet, które odbyły po
ród tegoż samego dnia co przybyły do zakładu, 
i z tych wyszło 7559 a umarło 564. — 6-822, gdy 
z 12906, które pe dłuższym pobycie w zakładzie 
odbywały poród, wyszło 11698, a umarło 1208=: 
9'35J{, wynika: że w czasie epid. gorącz. połog. 
nie należy umieszczać brzemiennych w zakładzie, 
aż w gam dzień porodu.

(O. d. hop. 1866. N. 32.) A . K.

R O Z M A I T O Ś C I .

O p r ó ż n io n e  s ą  trzy  p o sa d y  A d ju n k tó w  w  W y 
d z ia le  lek a rsk im  U n iw e r sy te tu  . fn g ie l lo ń s k ie g o  mia
nowicie przy katedrze fizyologii, klinice chirurgiczne) i kli
nice oftalmologicznej, do tam tych dwóch przywiązana jest 
pen8ya roczna w kwocie Zł. a. 420 a Zł. a. 60 na m ieszka
nie, do ostatniej tylko wynagrodzenie w ilości 150 Zł. a. 
rocznie.

C h o l e r a .

Jfrzypadków cholery wydarza się w mieście naszem nie 
wiele. Dnia 22 października by to chorych na cholerę:
W szpitalu Sgo Łazarza męż. kob. 2 dzieei — razem 2

„ „ braci miłos. 77 2 n — 71 — 2
„ „ atarozakon. 77 — n 4 łł 2 71 6
„ „ ua Kieparzu W i 77 2 r 1 W 4

Doliczywszy jeszcze osób
prywatnych n 2 1 n — H 3

Ogółon więe było 5 9 3 i17
W edług ogłoszenia komisyi namiestniczej z d. 15 b. m. 

począwszy od 29 września do ti października jaw iła się cho- 
era w 26 miejscach obrębu rządowego krakowskiego nale
żących do 15tu powiatów, a liczących 97,737 ludności. Od 
pojawienia się pierwszego cholery, chorowało na nią w tym 
obrębie 124ĆI osób, z których wyzdrowiało 410, umarło 529, 
pozostało leczonych 301.

Na Bukowinie jaw iła się jeszcze cholera w- czasie od 
1 do 8 października w 5 osadach powiatu Kadowieckiego, 
3 Suczawskiego, 2 Solkowskiego, 2 Sereekiego, 1 Gurahu- 
inorskiego, 1 Zastawuickiego, 1 Putylskiego i 1 W isznickie- 
go. Do 511 chorych pozostałych według wykazu poprze
dniego przybyło 124G, z liczby ogólnej 1757, wyzdrowiało 
583, umarło 515, pozostało 661. Od początku wybuchu cho
lery w 28 miejscach Bukowiny na 256,154 ludności, zacho
rowało 8,582 osób, z tyci) wyzdrowiało 4,116, umarło 3,805, 
pozostało leczonych 661.

< Towarzystwo lekarskie krakowskie.

S Posiedzenie przygotowawcze, które odbyć się miało dnia 
|  23go odłożono do W torku przyszłego t. j. dnia 30go b. m. 
( o godzinie 6tej z południa w mieszkaniu Dra A. Kremera 
|  przy Ulicy Szewskiej, 1. 225.

( Opieka lekarska nad ludem.

Pod tym napisem szanowny poseł W ny Ign. LipczyósKi
z Karm owa, który na ostatniej sesyi sejmowćj oddzielnym

s od siebie wnioskiem poruszył rzecz o zapewnieniu stałej po-
; mocy lekarskiej ludności po wsiach zamieszkałej, podaje
| wiadomość, żo z polecenia Wysokiego e. k rządu tej po-

trzebić stanie uię zadość przez ustanowienie lekarzy wiejskich.

t * ^
K ORKESPODEN G Y A RED AK C YI.

\ Wny Dr I i  w Przemyślu. Przedpłata roczna z prze-
| syłką pocztową wynosi 6 złr. 60 et. w. a., należy się więc

jeszcze 60 centów, gdy się zaś poczynać może jedynie albo 
od n o w e g o  r o k u ,  albo od Igo l ip  ca. przesialiśmy prze- 

\ to numera od daty ostatniej i liczymy przedpłatę aż po
? dzień ostatni czerwca 1867.
\ Wny J. K. . . . r w Gorlicach. Przyjmujemy tylko przeo-
S płatę roczną lub półroczną: od Igo stycznia lub od Igo li-
j pca począwszy i oczekujemy dopłaty w ilości 1 złr. 10
5 cent. w. a.
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\\ UDAWANY STA KANIEM ODDZIALE NAUK Pi;ZYR0DN10/O'(’O 1 LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
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SPOSTRZEŻENIA 

nad jask rą  ( g l a u c o m a t

skreślił

D r. L ucyan  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(Ciąg dalszy.)

S p o s t r z e ż e n i  e c z w a r t e .  Urszula J. 66 
iat w ieku , przyjętą została w dniu 21 Kwietnia 
1860 r. do kliniki. O siedm miesięcy pierwćj za
czął mdleć w'żrok oka lewego wśród bólów w tćm- 
że i jego okolicy, przed dwoma miesiącami ocie
mniało to oko zupełnie, a równocześnie zaczęło 
się wśród takich samych przypadów mroczyć oko 
prawe. Badanie wykazało: ga łka  oka lewego twar
d a ;  rogówka mdła, komórka przodkowa ciasna, 
tęczówka ma barwę zmienioną w ogólności, a nad 
to okazuje »u górze i zewnątrz miejsca zanikowe, 
ołowiowo zabarwione, źrenica jes t  owalna, roz
szerzona, dymna i nieruchoma, tarcza nerwowa 
blada, sina, naczynia na jć j  brzegu są iakhy po

przerywane, główny pien tętniczy rętui dobrowol
nie, w soczewce widać początkujące zaćmienie, 
oko niema poczucia świaiła. Napięcie oka prawe 
go może cokolwiek podwyższone, komórka przod
kowa ciasna, ośrodki czyste, tarcza nerwowa bled
sza, la t#  jeszcze nie zaklęśnięta, żyły siatkówki 
rozdęte, numer 9ty na 10"7 za pomocą -j- 8 uu- 
mer lszy na 9": pole widzenia uie ścieśnione. 
W dniu 21szym Kwietnia wykonano li tylko w ce
lu usunięcia bólów irydektomią na oku lewćm; 
w7 dniu 7nivm Maja ml oku prawćm w celu oca
lenia wzroku; na obu oczach wycięto tęczówkę 
ku górze. Odtąd spostrzegałem chorą, badając j ą  
w różnych odstępach czasu. Nie doznawała ona 
już nigdy żadnych dolegliwości w oczach. W dniu 
9tym Kwietnia b, r . , a więc po upływie lat sze
ściu od czasu operacyi, badając chorą po raz osta
tni znalazłem: napięcie obu gałek prawidłowe, 
rogówk’ czyste i lśniące, ośrodki należycie prze
źroczyste, wyjąwszy kilka krótkich prążków w przy- 
brzeżnćj części obu soczewek (w oku prawćm do
strzegłem je  po raz pierwszy w Marcu 1864 r.) 
tarczę nerwową oka lewego bladą, głęboko w y
drążoną, tętnice siatkówki cieńsze, żyły prawidło-
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w e; tarczę oka lewego cokolwiek bledszą, wcale i 
nie zaklęśniętą, a polo widzenia prawidłowe. Za j 
pomocą +  14 czytała chora tem okiem numer j 
3ci na 11", za pomocą 4 - 10 numer 2gi na 9", \
„a pomocą +  8 numer lszy  na 8 '.

S p o s t r z e ż e n i e  p i ą t e -  Pani K z Krako 
ociemniała od lat kilku na oko lewe wskutek s 

jaskry, dostała na Wielkanoc 1860 r. ostry napad j 
ja sk ry  zapalnćj na oku prawćm. Po kuku tygo 
dniach ustąpiły wprawdzie objawy zapalne, lecz  ̂
oko nie powróciło już do stanu prawidłowego, ł 
chora widywała tem okiem od czasu do czasu ja k  j 
przez mgłę i cierpiała bóle gniotące i prężące Ś 
w" oku, czole i skroni. W Maju 1860 r. przybyła > 
p. K. do Wiednia, aby zasięgnąć rady prof. A r l -  

t a .  Oko lewe okazywało obraz ja sk ry  dokonanej >

z zaćmą soczewki i zupełną ślepotą; napięcia oka \
prawego było znacznie wygórowane, naczynia rzę 
skowe rozdęte, komórka przodkowa ciasna, osrod- s 
ki łamiące czyste, tarcza nerwowa bledsza i za- < 
k ł ę ś n i ę i a  l e k k o  w s w e j  p o ł o w i e  z e w n ę  
t r z n ć j ,  chora czytała tćm okiem za pomocą -f-- 
12 druk wielkości mniej więcej numeru 4gn J. j
pole widzenia miało rozmiary prawidłowe. W dum e
15tym Maja wykonał prof A r l t  irydektomią ku j
górze, przebieg był prawidłowy, a 14go dnia po ;
operaeyi opuściła chora Wiedeń. Odtąd kilkakro- \
tnie badałem panią K., a po raz ostatni we Wrze- l
śniu 1866 r. Od czasu operaeyi znikły zupełnie >
zamroc/.enia w żroku , tudzież bóle w oku i jego 5
okolicy. Oko znachodziłem zawsze prav.,ałowo s
napięrćm, rogówkę czystą i lśniącą, ośrodki la 
miące czyste, tarczę nerwową wprawdzie cokol- j
wiek bledszą, lecz b e z  ś l a d u  z a k l ę ś n i ę c i a ,  i
Ostatnim razem czytała pani K. nnmer lszy J. za <
pomocą 12 biegle na 10— 12"

S p o s t r z e ż e n i e  s z ó s t e .  W dniu 23cim lip- 
ca b. r. przyszedł Karol Z. 631etni urzędnik pen- i 
syonowany w odwiedziny do swego brata młod
szego, dotkniętego jaskrą , a leczonego podówczas j
w klinice. Karol Z. sam przebył w klinice w Sier- S
pniu 1862 roku irydektomią oka lewego również \
z powodu jaskry. Korzystając ze sposobności, pro
siłem pana Z., żeby mi się zbadać pozwolił w ce
lu porównania stanu jego oka ze stanem, w ja -  >
kim się przed operacyą znajdowało. Z ówczesnćj j
historyi choroby powziąłem następujące szczegóły j

o przeszłości i stanie w roku 1862: Po uprze- 
dnićm szybkićm wzmożeniu «ię dalekowidzenia, 
zaczął pan Z. w Listopadzie 1860 r. widzieć okiem 
prawem niekiedy jakby  przez rąbek. Z jawisku te
mu towarzyszyły bóle, w roku 1861 oc.emnialo 
wreszcie to o r o  zupełnie. Od trzech miesięcy po
jawiało się widzenie mgły i barw tęczowych okiem 
lewćm. Gdy pac Z. wstąpił w dniu 30go Sierpnia 
do kliniki, wykazało badanie: Ponad twardówką 
oka prawego przebiegają rozdęte naczynia, ko
mórka przodkowa jest ciasna, tęczówka mocno 
zanikła, zupełnie porażona, źrenica owalna, dy- 
m na, gałka oka bardzo twarda, ciałko szklane 
dość mocno zmącone tak ,  iż z trudnością tylko 
widzieć można tarczę nerwową, mimo to poznać 
można, iż je s t  bladą i głęboko wydrążoną. Na
pięcie oka lewego je s t  miernie podwyższone, tę
czówka ma barwę mdłą, źrenica jest nieco roz
szerzona i oddziaływa gnuśuie na zmianę światła, 
ośrodki są czyste, t a r c z a  n e r w o w a  b l e d s z a ,  
w p o ł o w i e  g ó r n ć j  w y r a ź n i e ,  a c z k o l w i e k  
n i e z b y t  g ł ę b o k o  w y d r ą ż o n a  Chory czyta 
tem okiem numer 14sty i pojedyncze słowa nu
meru 13go na 20", za pomocą -j- 10 numer 2gi, 
numeru Igo nie czyta żadnem szkłem. Tego sa
mego jeszcze dnia wykonano na oku lewćm iry
dektomią ku górze bez żadnćj chyby. Gdy chory 
w sześć dni późnićj opuszczał klinikę, było oko 
prawidłowo napięte., widzenie mgły i barw tęczo
wych było iuż ustąpiło. Oka prawego nie opero
wano wcale. Gdym się zapytał pana Z. o powo
dzenie od czasu operaeyi, odpowiedział mi, że 
przez cały przeciąg czasu miewał się wprawdzie 
bardzo dobrze, nie widywał nigdj ani mgły, and 
barw tęczowych, lecz że przez rok blisko uczu- 
wał pewną „słaDośc^ tego oka, które się (ednak 
późnićj tak wzmocniło, iż odtąd nic nie pozosta
wia do życzenia i że ja k  sąd z i , nigdy w życiu 
nie widział tćm okiem lep ie j, jak w ostatmeli 
trzech latach.

Znalazłem też to oko całkiem prawidłowo na 
piętćm, rogówkę lśniącą, ośrodki czyste, tarezę 
nerwową wprawdzie bledszą, lecz a n i  ś l a d u  z a 
k l ę ś n i ę c i a  t ć i ż e .  Pan Z. czytał za pomocą-f- 
10 numer lszy  cokoiwiek żmudnie, za pomocą-f- 
8 wszakże biegle i poprawnie; na 20 stóp czytał 
okiem g o ł ć m  numer 30sty S n e l l e n a ,  numeru 20
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die mógł przeezjtać przez żadne szkło. —  Roz- 
m.ary pola widzenia ty ły  prawidłowe. Oko prawe 
znalazłem w stanie suchot, w miejscu rogowki te 
goż bliznę p łaską , n iekształtną, gałka oka była 
o jak ą  trzeeinę mniejsza, czworograniasta. Cc do 
tego oka dowiedziałem się, że we Wrześmu 1864 
roku wystąpiło mocne zapalenie połączone z sil- 
nemi bólami. W dmu 19tym Września nastąpn 
naraz krwotok tak obfity, iż krew tryskająca pro
mieniem zbroczyła niebawem koszulę i kilka rę- 
ezników. Przywołany z pośpiechem lekarz uznał 
krwotok za tak silny, iż w razie dłuższego trwa 
nia mógłby był życiu zagrozić. Skutkiem okładów 
zimnych, natychmiast zastósowanycb, sfolgowalo 
niebawem, a wreszcie i ustało broczenie całkowi
cie. Następnie przebył jeszcze cbory zapalenie, 
skutkiem którego zmalała zwolna gałka oczna do 
obecnych rozmiarów. (D. c. n.)

KAZUIST Y KA SA DOW O-LEE ARSKJL
podana przez

Dra L. B l u m e n s t o k a  ,

lekarza sądowego

(Dokończenie.)

O r z e c z e n i e  s ą d  o w o  -1 e k  a r s  ki e.
Isze. Ciężar zw ło k , wymiary główki i bar

ków dowodzą, że dziecko było dcjrzałćm i dobrze 
wykształconćm, a zatem zdolućm do życia; próba 
zas płucna wykazała, że dziecko to o d d y c h a ł o ;  
nareszcie z braku pępowiny i ze stanu prawidło
wego wnosić wypada, że one ż y ł o  poza macicą 
przynajmniej t y d z i e ń .

2re. Stan zwłok, a mianowicie zielone zabar
wienie brzucha, ja k  niemnićj brzegów wątroby 

śledziony, świadczące o poczym“jącej zgriliznie, 
każą  wnosić, że dziecko umarło przed kilku 
dniami.

3cie. Co do przyczyny śmierci, zdawało się 
zrazu, i to przy oględzinach zewnętrznych, że 
dziecko umarło wskutek zadanego mu gwałtu; 
przemawiały niby za tćm: dostrzeżone zgrubienie 
powrózkowate skóry szyjnćj i otarcie w kącie le
wym nosa i ust, nareszcie ta okoliczność, że usta 

nos trupa przepasane były chusteczką, na któ
re ' znajdowały się ślauy krw, i śluzu; lecz bliż

sze zastanowi mie się nad terai objawami podej 
rzanemi, pozwala wykluczyć przypuszczenie gwał 
tu, jako  przyczyny śmierci. Albowiem zgrubienie 

; skóry szyjnćj już jak o  takie nie uioże być następ 
{ stwem wywartego na szyję ucisku za pomocą po- 
. wróżka, wstążki i t. p . , w takim bowiem razie 

musiałoby powstać brózda muićj więcej głęboka, 
całą prawie szyję okalająca; nie może ono także 
być zrządzonem przez ugnieceme za pomocą pal- 

| ców, gdyż w tym przypadku powstałyby na szyi 
plamy, z .podbiegnięcia krwi pochodzące, a odpo
wiadające palcom ucisk wywierającym. Matka 

j dziecięcia podaje, ze ostatnie jeszcze za życia 
| miało część w mowie będącą zaczerwieniona, i wy

przałą wskutek tarcia sukienki grubem płótnem 
< podszytćj; podanie to tłumaczy dostatecznie ob

jaw  po śmierci dostrzeżony. Częstokroć Powiem 
1 zdarzają się u niemowląt przekrwienia i wyprza- 

łości ograniczone, pochodzące z nieczystości lub 
| tarcia koszulek i sukienek; a miejsca takie prze- 
| krwione po śmierć’ mogą lekko wystawać i stać 
i się zbiiszemi, skoro, jak  w naszym przypadku, 

powłoki powszechne, a nawet mięśnie powierzcho- 
| wne nabrały twardości prawie deskowatćj, praw

dopodobnie z powoda dłuższego leżenia na po- 
| wietrzu etiłodnem Zresztą podoDne j a k  po lewej 
| stronie zgrubienie spostrzeżono także na stronie 
t prawej szyi, tylko znacznie niżej, tuż nad oboj 

czykiem, a trudno przypuścić, aby kto na tę oko
licę wywierał ucisK, celem uduszenia dziecka. Na- 
itoniec .dowiodło nacięcie miejsc podejrzanych, ze 
przekrwienie nie sięga głęboko, jeno ogranicza 
się do powierzchownej warsty skórnćj.

Otarcia przy skórni w iewym kącie ust i no 
> sa mogły powstać wskutek sączenia się cieczy 

z ust i nosa podczas choroby i skonu; z tych ob- 
\ jawów zatćm nie możemy wyprowadzić żadnego 
’ wniosku co do przyczyny śmierci.

Gdybyśmy zaś objawy wyżej wzmiankowane 
| chcieli koniecznie odnieść do wywartego ua szy

ję  i twarz gwałtu, uie znaleźlibyśmy w wypadku 
| oględr.iu wewnętrznych żadnego poparcia dla na 
| szego przypuszczenia. Chociaż bowiem nie posia

damy pewnych znamion dla śmierci po uduszeniu 
pow sta łć j , to przynajmnićj doświadczenie uczy, 
że mózg uduszonych najczęściej bywa niedokre- 

! wuym, nie zaś przekrwionym, jak  w obecnym
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pi .ypadku. Nareszcie przemawi j ą  przeciw śmier
ci gwałtownćj zmiany anatomiczne, znalezione 
w płucach, stanowiące oraz dowód, że dziecko 
umarło śmiercią naturalną.

Zwąłrobienie bowiem płuca nie tworzy się 
nagle, tylko po kilkodniowej niemocy i przedsta
wia drugi okres zapalenia płuc, z czego wypływa, 
że dziecko musiało przynajmniej kilka dni przed 
śmiercią ciężko niedomagać, co z podaniem mat
ki zupełnie się zgadza. Do zapalenia płuca lewe
go przyłączył się naciek wykroczy nowy w płucu 
prawem, a podobny naciek i drobne wynaczynie- 
nia w mózgu chorobę zakończyły i były bezpo
średnią śmierci przyczyną.

Dla tego orzeka się ostatecznie, że dziecko, 
przedmiotem oględzin będące, umarło ś m i e r c i ą  
n a t u r a l n ą  z zapalenia płuc i udarów móz
gowych. (D. c. n.)

KILKA SLOW 
o ugnikn 11 dzteci. ( B m p e i i f f o ) .

Podat
Dr. Aug . N o s k ik w ic z

we I wowie.

Często, a może i- codzieuuie wydarza się wy
konawczemu lekarzowi leczyć dziecię z tak zwa
nym ognikiem czyli wypryskiem na twarzy lub 
głowie: ale nie zawsze ma w tym względzie wol
ne pole do działania, z powodu bowiem tradycyj
nej obawy, zamiast nieść ulgę dziecięciu, musi 
grać nieraz tylko bierną w tej sprawie rolę. — 
Nie dziwić się w tćj mierze niepowołanym do 
rozstrzygnięcia tego zadania, bo jak  mówią, "strach 
m a wielkie oczy, ale daleko mniej usprawiedli
wione jest podobne postępowanie ze strony leka
rza. Ostatnie spostrzeżenie mam z mego własnego 
doświadczenia i skłania mnie ono do wyrzecze
nia mego w tćj kwestyi zdania, tem więcćj, ile 
że każde działanie w lecznictwie oparte być po
winno nie na zachciankach, czyli na jakiemś wi
dzimisię, ale na podstawie nmiejętnćj nowocze- 
snćj medycyny.

Jak  wiadomo, znamionuje się cierpienie w mo
wie będące pod względem anatomiczno patologi
cznym, wytwarzaniem się małych pryszczyków 
nr skórze, które w dalszym rozwoju łączą się

w większą lub mniejszą gromadkę ( PiydrarAa) 
i treścią alkalicznie oddziaływającą są napełnione*

Stósownie do siedziby swojćj dzieli si« na 
ognik twarzowy (Impetigo fa c ie i)  i ognik głowo
wy ( Impet i go capitis, także tm ea mucosa, zwany).

Podług formy zewnętrznej pryszczów, które 
w różnych kształtach jedne z drugiemi się zlewa
ją , ja k  otóż z przyczyny niektórych zmian, w dal
szym przebiegu cierpienia, szczególnie przy dluż- 
szetn trWanin tegoż, powstały także różne nazwy, 
jako  to: Impetigo fig  ar a tn , lam alis  ,j sparsa , gra- 
nnlata, et?

V wypadkach świeżych ograniczonych do 
malej przestrzeni, nic doznaje dziecię znacznych 
dolegliwości. Kiedy jednakże w razie zaniedbania 
cierpienie wielkie rozmiary przybiera, tak że prze- 
rzeezone pryszczyki na twarzy i głowic razem je 
dnę stanowią całość, zm ^nia  się cało wejrzenie 
dziecięcia w sposób bardzo smutuy,  ja k  to każ
demu lekarzowi praktycznemu dobrze wiadomo.

Dziecię staje się niespokojne, krzykliwe, dra
żliwe na najmniejsze wrażenia zewnętrzne i nie
pokoi bez ustanku osoby je  otaczające w wyso
kim stopniu. Ból, świąd i pieczenie części uiemo- 
cą dotkniętych, są przyczyną tych objawów cho
robowych. Gdyby jednak  na tćm się kończyło 
wszystko, innicjszćj byłoby to wagi. „Choroba atoli 
w pierwszóm powstania nieznaczna, zapędziwszy 
w późniejszym przebiegu -we zagony na wszyst
kie okoliczne części, staje się coraz groźniejszą, 
sprowadzając zapalenie powiek i spojówek (ble- 
■pharitides et ■conjimctivitides), niebezpieczne i cu 
chnące uchotoki f Otorrhoeae') . obrzmienia gruczo
łów limfutycznyeh na szyi, które osobliwie u dzie
ci do zołz skłonnych powód dać mogą do ropni 
zimnych itd. itd.

Wiadomą także jest  rzeczą, że każdy ognik 
w swych pryszczykach ciecz, czyli płyn surowi- 
czo ropiasty zaw iera , który na zewnątrz się do
stawszy, rozkłada się i cuchnie. U dzieci tą  nie
mocą nawiedzonych, a czysto utrzymywanych rzecz 
prosta, że do tego rozkładu nie przychodzi; do
świadczenie jednakże nas uczy, że u muićj zamo
żnych i ubogich bywa inaczćj.

A że takie cuehnienie powietrze zanieczyszcza, 
i na zdrowie dzieci i otaczających j e  osób szko
dliwy wpływ wywiera, nikt temu nie zanrzeczv.
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Po tćm krótkiem wyłuszczeaiu sprawy cho
robowej, uwzględniwszy niebezpieczeństwa, na j a 
kie dzieeię jest, narażone, któż nie przyzna, że 
leczenie natychmiastowe w razie danym jest pil
nie wskazane? Zapraw dę, korzyści są tak wiel
kie i tak łatwe do osiągnienia, iż nie ulega wąt
pliwości, że każdy chętnie się na to zgodzi.

Czy zaś to postępowanie ma zaśndę umićję- 
tną, czy ono do wszystkich przypadków cierpie
nia w mowie będącego zastosować się daje i po
winno, czy leczenie zawsze pomyślny wieńczy 
skutek? słowem: czyli zawsze i wszędzie tak zwa
ne ogniki u dzieci bez obawy niebezpiecznych na
stępstw |leczone być mają, to drugie jes t  pytanie. 
A ponieważ takie i ty m podobne zarzuty były po
wodem do napisania tych słów kilku więc pomó
wimy o tćm uieeo obszerniej.

Przeciwnicy gojenia w mowie będącego wy
rzutu .czyli wyprysku (Eczema impet itjinodes) 
twierdzą, jakoby takie i tym podobne postępowa
nie było powodem do rozwoju zołz ua szyi, 
w płucach, w stawach it.p.

Jakkolwiek tak zwana Patologia humoralna 
szukająca przyczyny różnych cierpień ogólnych 
we krwi, uie zdołała się utrzymać, we krwi albo
wiem w' chorobach tak zwanych zakaźnych (jak 
np. w zakażeniu rakowćm, kilowćm, gruźliczćm 
bd,), za pomocą rozbiorów chemicznych i poszu
kiwań drobaimidzowycb, nic s w o i s t e g o  (Spezi- 
fischas) nic odkryto, to jednakowoż zaprzeczyć je 
szcze nie można, aby rakowe zakażenia nie istnia
ły wcale, chociaż c« do żrzódła swego, j a k  wiele 
innych rzeczy, dla oka ludzkiego niedostępnych, 
mozfc na zawsze grubą zasłoną będą pokryte.

Kiedy więc nauka o tak zwanych zakaże
niach, do których i zołzy się iiezą, opiera się j e 
dynie tylko na klinicznych doświadczeniach, toć 
na jakicbże wątłych podstaw ach, bo chyba tylko 
na bujnćj wyobraźni polega twierdzenie, jakoby 
gojenie wyprysków, czyli tak zwanych ogników, 
puwód dać imało do wytwarzania się zakażenia 
zołzowego u dzieci?

Wszystko, cokolwiek w umiejętności rości so
bie prawo do uznania, musi mieć doświadczeniem 
stwierdzoną podwalinę. Pytam się więc, czy tak 
je s t  z przedmiotem, o którym mowa? Dla bada
czy rzetelnych, samodzielnych i wolnych od uprze

dzeń przestarzałych, ju t  dawno ta sprawa jest  
rozstrzygniętą. — I rzeczywiście je s t  rzeczą za
stanowienia godną, dla czego i skąd ta obawa 
powstała, kiedy na obszernem polu piśmiennictwa 
lekarskiego, żadna powaga, żadnego nie przyta
cza wypadku, w którymby wyleczenie ognika jak ie 
kolwiek niepomyślne i /, temżc w ścisłym związ
ku zostające następstwo za sobą pociągnęło!

Jeżeliby pozostawienie cierpienia in  statu quu 
przez odprowadzenie pierwiastków zołzowych na 
zewnątrz, przyczyniać się miało do powolnćj za 
głady zakażenia w ustroju, natenczas zaprawdę 
nie bylibyśmy codziennymi świadkami takich ka- 
lectw , jak ie  nam napotykać się wydarza i które 
chorego o śmierć ostatecznie przyprawiają. Zaiste, 
„conaman natum e* tu się nigdy n ic 'Spraw dza, 
lecz tylko otoczi nie chorego odpowiedniemi wa
runkami, powoli. pmvoh usunąć zdoła zboczenia.

Jeżeli ognik miałby być środkiem przeciw 
zołzom i dla tego go mttuefifu sobie pozostawić 
wypadało, że j a k  się wyrażano, skrofuliczne hu 
mory z ciała wyprowadza, to daleko pożądańszą 
byłoby i pomyślniej rokowaeby należało w wy 
padkach zołz skórnych (Scropkulosis cutanea), gdyż 
tyle wrzodów skórnych po różnych częściach cia
ła  równocześnie rozsianych więcej humorów zoł 
zowycb wyprowadzać winno? Wszak ze czy ognik, 
czy inna forma, to zasady bynajmniej uie zmie
nia. A przecież w rzeczywistości zupełnie bywa 
inaczej. Im więcćj ognik, który bywa istotnie czę
sto jednym z objawów zołzowych, rozpostarty jest  
po ciele, tym nieznośniejsza dola, tym większe 
niebezpieczeństwo dla dziecięcia; im większe i li
czniejsze owrzodzenia po skórze lub kościach, tym 
okropniejsze charłactwo, tym zgubniejszc następ 
stwa, tym pewniejsza śmierć.

Mamy najgłębsze, Do ua kilkunastoletnich 
w tym kierunku poczynionych i nieuprzedzonyeh 
spostrzeżeniach, oparte przekonanie, że właśnie 
wręcz przeciwne twierdzenie zgodne jes t  z praw
dą, tj. żo w każdym przypadku (z wyjątkiem j e 
dnego, o którym zaraz pomówimy), natychmiasto
we leczenie i gojenie ogników u dzieci, czy tako
we są przyrody skrofulicznćj lub n ie r je s t  rozu
mnie wskazane.

Oparci na własnćm, praktyką ponartem prze
świadczeniu, tudzież wsparci doświadczeniem pier-
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wszycb powag w dziedzinie chorób dziecięcych, 
śmiało powyższe twierdzenie wyjawiamy, najmo
cniej przekonani, że wszyscy ezytelnicy Przeglą
da lekarskiego, wskutek swych mnogich spostrze
ż e ń , nasze, dosyć zresztą już  utarte zdanie po
dzielają

Gojenie ognikuw tę chyba ma tylko ujemną 
stronę, że jeżeli je s t  przypadem usposooienia zoł
zowego, tegoż nie usuwa, tylko podobnie, j a k  i in
ne formy zakażenia skrofulicznego, do gruntow 
nego wyleczenia swego wewnętrznych tauże śród 
ków niezbędnie wy magii i chyba z tego tylko sta
nowiska wychodząc, pojawienie n ę  jego u dziec
ka, pod względem rozpoznawczym za dobrodziej 
stwo poczytać można

Mógłby wreszcie ktoś powiedzieć: nie chodzi 
tu o zagojenie, bo to rzecz najłatwiejsza, ale pó
źniejsze następstwa wywołują różne groźne cho
roby, np gruźlicę mózgową (M eningitis tuberculo- 
m ), gruźlicę płuc ltd. — Na to odpowiadam. Iż 
tym słabościom podlegają ! dziec bez ognikow 
kiedykolwiek przebytych, a spostrzeżenia najpil 
niejsze wielu tysięcy lekarzy i wielu dziesiątków 
lat takich następstw bynajmniej nio stwierdzają. 
J a  od lat l i s t u  wytężam w tym kierunku moje 
oko, a między krociami leczonych i wygojonych 
wyprysków na twarzy lub głowie ani w jednym 
razie po Ąziśdzień nie obciążyłem mego sumienia. 
Przypadkowe zresztą, gdziekolwiek się wydarzyć 
mogące zjawisko żadnego prawidła jeszcze nie 
stanowi, tylko liczne spostrzeżenia, różnostronnie 
roztrząsane i krytycznie rozebrane w tak ważnych 
rzeczach rozstrzygać mogą, a  takich właśnie nie
zbitych dowodów w sprawie szkodliwości leczenia 
ognika jes t  brak najzupełniejszy. (D  n.)

W YCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Kuss. Wpływ jodku  potasu na leczenie kiły.

Dr. KiJss ze Strassburga rozróżnia za przy
kładem W a l l a c e a  d w i e  f o r m y  p o j a w ó w  ki 
l o w y c h .  Pierwsza zajmuje twory przybłonkowe, 
druga tkaniny łączne. Dla jednćj lekiem je s t  
rtęć —  dla drugićj jodyna. Zdarza się nie rzad
ko połączenie obu,  na przykład przypady m a
j ą  swe siedlisko w nadskórni i w skórze, ja k  
ti bywa najczęściój w . okresie wtórnćj kiły,

< a wtedy tćż i leczenie same powinno być mię- 
szanćrn, albo tćż znowu jedna  forma w drugą

| przechodzi, na przykład po liszaju pierścieniowa-
\ tym występują grudki (p a p u l a e wtedy lecze
5 nie zmieniać odpowiednio wvpada. Wedlcg pana

J o u b in  nie rozróżnia wrzodu kilowego zatwardzia 
i lego od in.iych przypudów kilowych. Owrzodze

nie jego zdaniem nie jest ezćm innćm jćno  zjawi- 
ł skiem wtórnem, poprzedzonern przez stwardnienie,

które się odnosi do tkanki łącznej, a przeto jo- 
| dyna je s t  wskazaną. Jakoż Kuss otrzymywał do

bre skutki lecząc wrzód stwardniały, opierający 
się wszystkim środkom miejscowym a nawet Nt- 
czeniu rtęciowemu. Wrzód kiłowy miękki, który 
zdaje się umiejscowionym w siatce Maipigiuszo- 
wćj, Spiera się wpływowi jodyny. Inaczej się za
chowuje dymienica kilowa; jeżeli ta ‘uż jest 
otwartą i przedstawia wejrzenie szankra. zabli
źnienie postępowało szybko pod wpływem jodku

> p o ta su ;  j e ś l i  z a ś  d y m ie n ic a  d o p iero  s ię  tworzy, 
le k  ten  a lb o  j ą  ro zp ęd z i a lb o  d o p ro w a d z i d o  ro
p ien ia  i z a g o je n ia  ja k o  p ro sty  ro p ień . J o u b in

■ i Kuss wychodząc z zasady, e się ja d  kiłowy 
|  nie rozszerza na drodze naczyń chłoniczych, ale
< za pośrednictwem komórek tworzywnych (cellules 

plasm atiąues), j a k  kropla oliwy wylana na bibu
łę ,  twierdzą, że jodek potasu wpływając na

l ciałka tworzywue, przeszkadza rozszerzaniu się 
ja d u ,  i że leczenie jt  dcm pierwotnych objawów 

' kiły, może zapobiedz zakażeniu kiłowemu. Go 
j do podawania, leku zwraca Kirss uwagę na tętno, 

i tak jeśli jes t  częstem, zaczyna od 1 do 2 grani- 
mow — jeśb  zaś powolne, radzi od lL gr. roz- 

J poczynać.
W pierwszym przypadku można szybko po- 

* wiekszać daw kę, w drugim ostrożniej poczynać 
| sobie należy. Skoro się tylko pokaże język  szaro 

obłożony, a  zwłaszcza tćż trądzik jodowy (acne),
> nie należy powiększać dawki. Jeśli przy tętnie 

przyśpieszoućfli działanie leku się nie objawi, uciec
\ wypada do naparstnicy. Widywał p. K. osoby 
i znoszące bez szwanku znaczne ilości leku , wtedy 

to zadawki powiększać ciągle naf  /y ,  aż dopoki 
) w końcu pożądany skutek nie nastąpi. Zdarzało
\ oię, ż zadawał po 2o — 30 grammów jodku pota-
 ̂ su na dobę (uncyn.)

(Gaz. med. de Strastbourg 1866 Nr. 11. — 
Gaz. d. lióp. 1866. Nr. 34.) A. K.

\  F o n tan e : Przypadek padaczki wyJeczonćj przyże-
j ganiam’ połyku.

Z d a r z a ło  s i ę  ju ż  n iera z  o d  c za su  b a d a ń  B r o w n -  
S e q u a r d a  n a d  p a d a c z k ą  o d r u c h o w ą  (de cau-

> se rtjh.ee) zapisać w rocznikach tćj choroby wy-
| p a d k i  w y l e c z e n i a  z a  p o m o c ą  r o z m a i t y c h
< p r z y ż e g a ń .  Otóż nowy przykład podaje Dr 

F o n t a n  (Fontane). Dziewczynka 9-letnia ulegają
ca od najpierwszej młodości bardzo częstym na
padom padaczki, zachorowała na płonicę i zapa-
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lenie gardła błonicowe'i z tego powodu p rzy lega
no jć j  gardło kwasem solnym. Owóż od 5 mie
sięcy nie było już więcćj napadów. F. przypisuje 
to uzdrowienie przyżeganiu pośrodkowemu między 
ośrodkiem nerwowym, a punktem wyjścia wie
trzyku padaczkowego (aura epil.J, którym w tym 
przypadku miało być serce. Na potwierdzenie te
go sposobu widzenia F. przytacza przepisy Wi l -  
l i s a ,  T i s s o t a ,  P o r t a l a ,  P e t i t a ,  P o u t e a u ,  
D e s s a u l t a ,  L a r r c y a ,  B o y e r a ,  którzy radzą 
jedni przecięcie nerwów, inni zżeradla i środki 
pobudzające. P o r t a l  przywodzi przypadkowe 
uleczenie padaczki wskutek oparzeliny na drodze 
nerwu, od którego rozpoczynał się wietrzyk. W y
leczenie padaczki za pomocą przecięcia tchawicy, 
które udało się Marszal Halowi, tłumaczy na tej 
samej zasadzie.

(G. d. hop. 1866. N r. 36.) A . Ti.

L in e  : Zalety Narceiuy.
Dr. L ine  poczyniwszy z naroeiuą lic/.rfe do

świadczenia ua chorych w klinice D e l  p e s z ą ,  
następujące ogłasza przypadki: lszc. Nareeina po
siada największą moc usypiającą pomiędzy wszy
stkiemu pierwiastkami makowca. Morfina podobnie 
ja k  kodeina nie sprowadza snu tak zupełnego, 
długiego jak  nareeina. 2re. Ma nad morfiną tę 
wyższość, że nie wywołuje w tak wysokim sto
pniu następstw fizyologicznych snu sztucznie wy
wołanego, ani tak obfitych potów. Wymioty rzad
ko sprawia, częścićj nudności i niesmak. Zamiast 
zatrzymywać stolce jak  morfina w małej dawce, 
ułatwia odbywanie k a łu ; w dawkach zaś więk
szych sprawia biegunkę. — 3cie. Co do własno
ści kojenia bólu uie ustępuje innym składnikom 
makowca. Nadto we większych dawkach zmniej
sza i powstrzymuje wydzielanie się moczu. Tę 
własność możnaby spożytkować w wypadkach mi
mowolnego moczenia we śnie u dzieci.

(Gaz. d. hop.' 1866. N r. 39.) A. K.

K O  Z  M  A  i T  O  Ś  C  I.

Dwa rysy z życia Hufelanda.

Redaktor Gazety „Deutsche K lin ik “ Dr. G ó s c h e h  ogła
sza w odcinku swego pisma autobiografią H u f e u s d a . Z no
tatek ty ch . pisanych w duchu glęhoko pobożnym i wzbu
dzającym zaufanie w ich szczerość i praw dę, wyjmujemy 
dwa następująco ustępy 7. epoki 1820 — 30 rokn.

Str. 243 i 244. „Król IMć w swej lasce chciał mnie 
f dzieci moje podnieść do s t a n u  s z l a c h e c k i e g o .  To mię 
wprawiło w wielki k łopot, tu bowiem rozstrzygnąć miałem 
nie tylko za siebie, ale i za dzieci i wziąść na siebie odpo
wiedzialność szlachectwa lub nieszlachectwa całego pokole
nia. Rozważyłem to przed Bogiem i przed mojetu sumieniem, 
a deeyzya była: n i c  p o w i n i e n e ś  p r z y j m o w a ć  t z l a -

3 c h e c t w a ,  jeżeli n ie z powodu samego siebie; to z powodu
< swych dzieci i potomstwa .“
; „Główne powody moje były następująco: 1) Dzieciom
< wszczepia się w krew przez szlachectwo z a s a d ę  d u m y ,
i tak, że się poczytują za cos większego i lepszego, a  nawet
$ z innej krwi złożonego niż inni ludzie, a przeto innych mniej

cenią od siebie, — właśnie w prost przeciwnie, niż chrzesci- 
f aństwo nas uczy. 2) Również ze krw ią zaszczepia się im
 ̂ p i e r w i a s t e k  z e m s t y ,  żeby żadnej obrazy t a k  z w a n e g o
: honoru nie pozostawić niepomszczoną, tylko ją  zacierać krwią
$ albo życiem znieważającego. 3) Również zaszczepia się fał-
ł szywa zasada honoru szlacheckiego, przeciwieństwo tego, co
) przed Bogiem jes t zaszczytem, albowiem z pierwszym roz-
ł pusta, cudzołoztwo, zadłużanie się (.czyli kradzież) daje się
\ bardzo dobrze pogodzić. 4) W reszcie oparty na tym hono-
; rze obowiązek pojedynkowania się, które wszak z.awszc, ile-
j kroć nieszczęśliwie się powiedzie, je s t umyślnćm morder-
? stwem. — Słowem są to wszystko zasady i zobowiązania
i wprost przeciwne przykazaniom boskim i kościelnym. Prócz
5 tego jeszcze pod względem ziemskich stosunków wiadomą
ł jest rzeczą i dość n a tu ra ln ą , że dzieci szlacheckie mniej się
j uczą od mieszczańskich i mniej mają w idoków , uczciwem
l zajęciem lub rzemiosłom zaraL.uć na życie, a szlacheckie
i panny mniej widoków pójścia za mąż. Nareszcie poczytywa-
s łein sobie za obowiązek uszanować uczciwy stan mieszczań-
\ s k i , w którym się zrodziłem i przenieść nań tę trochę za-
j! szczytu i zasługi, na którą może sobie zapracowałem. W ięc
\ w imię Boże odmówiłem, a  w sumieniu swem czułem wiel-
s ką  ulgę i zadowolenie, że moim dzieciom i potomkom nie
) zaszczepiłem tego zarodu bezbożnego i nicchrzcściańskiego.
\ Miałem też tę pociechę, że dzieci moje najzupełniej w tćm
J> ze mną się zgodziły."
< Str. 244. „Spraw a, którą się jeszcze na łożu śmiertel-
|  nem radować będę, była sprawa g r e c k i e g o  l u d u ,  w któ-
< rej, jakkolw iek maluczki i niezasłużony, stałem  się z łaski
; Opatrzności, skutecznem narzędziem pomocy i wsparcia."
i Niedola tego biednego ludu wzmogła się do najwyższe-
> go stopnia. W łaśnie po upadku Missolunghi., tysiące nie-
< szczęśliwych było wystawionych na śmierć z głodu i na pa-
} stwę okrucieństwa barbarzyńców. Surowość polityki wzbra-
< niała eokolwiekbądż przemówić za niemi w pismach publi-
\ cznych. W tedy pewnego dnia uczucio ludzkości tak  mocno
< mię opanowało, że pomijając wszelkie inno w zględy, prze-
s mówiłem do szlachetnego i czułego króla m ego, i prosiłem
\ go o dozwolenie zbierania składek na rzecz nieszczęśliwych
5 Greków. — Przystał. — Mając słowo królewskie, łatwo już
< przemogłem opór ministrów. Tak więc wspólnie ze Stiiaus-
\ bem , R itsciilem i Stkeckfussem posiałem odezwę do dzien-
5 ników , która błyskawicy lotem podziałała w Niemczech ca-
|  ły ch .. . .  “ (St. J .)

5 C h o l e r a .

! W pierwotnem gnieździć to Je s t na Kazimierzu choroba
> jn i  prawie ucichła, vr innych częściach miasta i po przed-
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mieściach w ydarzają się przypadki rozprószone. W ykaz ty 
godniowy komisnyi zdrowia rady miasta je s t następujący: 

Od 21go do 27go Października .
Do pozostaiych dn. 21 mężez. 11 kob. 12 dzieci 10 raz. 33

Przybyło „ 11 „ 22 „ U  „ 44
Wyzdrowiało ,, 10 „ 18 „ 8 „ 36
Zmarło „ 6 „ 4 „ 4 » 14
Pozostało „ 6 „ 12 „ 9  m 27

Od 23gu Sierpnia do 27go Października tj. od początku 
pojawienia się choroby:
zachorowało mężczyzn 91 kobiet 121 dzieci 96 razem 328 
wyzdrowiało „ 60 „ 99 „ 64 ,, 223
zmarło „ 25 „ 30 „ 23 » 78

Dnia 29go Października pozostało chorych:
W szpitalu Sgo Ł azarza męż. — kob. 1 dzieci — razem 1 

,  „ braci miios. „ 3 „ 2 ,  — „ 5
,  „ starozakou. „ — „ 2 „ 1 , 3
„ „ na Kleparzu ,  1 „ 2 „ 2 „ 5

Pryw atnie t dziecko um arło, 1 kobieta i 1 mężczyzna 
zachorowali na Kazimierzu.

D z iek a n e m  W y d z ia łu  le k a r s k ie g o  w  s z k o le  g łó 
w n ej  w a r s z a w s k ie j  na rok szkolny 1866/7 obrano Prof. 
Dra W ł a d y s ł a w a  T y k c i i o w s k i k g o  krakowianina, wychowań- 
ca naszćj szkoły Jagiellońskiej.

KORRESPODENOYA REDAKCYI.

W ny Dr. Ł . w  Miclialeni: Na żądanie Pańskie podaje 
my tytuły dzieł następujących:
V i r c h o w  Ru d .  Die Cellular-Pathologie in ihrer Begriin- 

dung auf physiologisehe und pathologische Gewebe- 
lehre. Berlin, 1862. Sto Auli. A. Hirsehwald. Cena 14 
talarów.

S c a n z o n i :  Compendium der Geburłsnilfe.g2te Auli Wien.
1861. Seidel u. Solin. Cena 3 talary.

S c a n z o n i :  Lehrbneh der Krankheiten der weiblichen Se- 
snalorgane. 3te Auli. Wien. 1863. Braumiiller.i Cena 
4 talary.

B a r o e l e b e n  A. Lehrbuch der Chirurgie und Operationa- 
lchre. 4te Ausg. IV Bnde. 1863 — 1865. Berlin. Rei- 
mer. Cena 10 i pół talara.

R511 M. T . Lehrbuch der Pathologie nnd Therapie der 
Hansthiere. 2te And. Wien. 1860. Braumilller. Cena 
6 tal. 10. srg.

S p r o s t o w a n i e .
W artykule D ra R y d l a  Ner 43, str. 338 przedziałka 2 ,  

wiersz 8 od dołu zamiast i g i e ł k i  winno być i g ł o s k i ,  
a  na str. 336 w  notce wiersz 7 od dołu zamiast w k t ó r y c h  
winno być w k t ó r y m  c h o r y c h .

I WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. ,

|  NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE,

W o l f f ,  Dr.  Ew.  u. B. Di r h e m,  Priifnng der Arznci-
> m ittel nebsl Anieitung zur Revision der Privat und oflentli-
s chen Apothekon etc. Zum Gebrauch fur Medizinalueamte,
< Aerzte und Apotheker. Berlin. 1866.
s T o b o  Id , Dr. A Die chronischen Kehlkopfskrankhel-
|  ten mit specieller Rucksicht auf luryngoskopische Diaguo-
C stik und locale. The rapie, mit 20. Holzschnitten. Berlin. 1866.

l r s e h ,  Dr. Ang. Aleningitis ucrebro - spinałis epide- 
1 mica vom historiseli-geographisehen und pathologisch-thera-
) peutischen Standpunkte. Berlin. 1866.
| B u s c h ,  Dr. W Lehrbuch der Chirurgie II. Band, 2tc
|  Abtheilung, lte  Hiilfte mit eingedrnckteu Holzschnitten. Ber*
{ lin. 1866

( H e i n e .  £>. C. Die Schussverietzungen der untern E i-
\ tremitiiten. Naeh eigenen Erfahrungen im letzten schleswi"-
s holsteinschen Eeldzuge. Berlin. 1866.
/ N a g e l ,  Dr. Aibr. Refraclions und Accomodatious-Ano-
s malieen des Auges mit 24. in den Text gedruckten Molz-
\ sclinitten. Tiibingen. 1866.
i H o p p e  S e y l e r ,  F . Mediciniseh chemisehe Untersuchungen.

Ans dem Laboratorium  fiir angewandte Chemie in 
Tiibiugcn. ltes Hoft Berlin. 186R.

S L e s s i n g  M. B. Kurzer Abriss der M ateria mediea lóin Ke-
! petitorium. Leinzig. 1866. .
> L S f f l e r  Dr. P . Generalbericht iiber den Gesundheiidienst

im Feldzuge gegen Daenemark 1864. lte  Lieferung. 
Berlin. 1866.

B a i l l y  E. de 1'emploi de la force dans les aecouchements. 
Thesb pour Pagregatlon en chirurgie. Paris. 1866.

D e s p r e s  A. i!es tumenrs des muscles. These pour l'agrć- 
gation en chirurgie. Paris. 1866.

G r a e f e  A Cliniąue ophthalmologiąnu. jflflition franęaise, 
publiće avec le eoncours de i 'a iteu r, par Ed. Meyer. 
avec figures, intercalees dans )i-*ti>;t'-. Paris. 1866.

G e r h a r d t  C. Lebrburh der Anscnltali.m u. Percussion mit 
besonderes Beriicksichtigung, der speciellen Betastim- 
gen und Messungeu der Biust und des TJnterleibes 
zu diagnostiseben Zwccken. Tiibmgen 1866.

W o r l i t s c h e k  K MittlieihingeD aus der Heilanstalt f. au- 
genkranke des Prof. Dr. A. Rothniund jun. zn Miin 
enen. Miinchen. 1866

H i r s c h f e l d  J . Die Untersuehungsdonche. Ihre Anwendnng 
in der gynaekolng. u. geburtshililiehen Praxis. Erlan- 
gen. 1866.

K o h n  M. Die Syphilis der Sehleimhaut der Mund- ftaeben- 
Nasen und Kehlkopfhohle. Erianger.. 1866.

Powyższe dzieła uabyć można w Księgarni D . E . 
F r icd ie in a  w Krakowie.
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WYDAWANY STAKANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYKODmuZYCH I LEKARSKK H

C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof, Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co i-obota, 
i v Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersyl. 

pod zarządem A Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u :  

w doniu c. k. Towarzystwa Naukowego.
Ulica Sławkowska. Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 - w. fl.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 o. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3c . 30 - y ff

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nank. 

w Krakowie, Ulica«Sławkowska, Nr. 2t>2, 
. . tudzież 

B i u r u  Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć .: Spostrzeżenia nad jask rą  (glaucoma) skreślił Dr. Lucyan  R yd e l,  docent okulistyki w Uniw. Jag. ACiąg dalszy.) —

Kilka słów o ogniku n dzieci (Impetigo). Podał Dr. Aug. Noskiewicz we Lwowie (Dokończenie.) — Kurresponden- 

cya z Podola. — R o z m a i t o ś c i .  Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Ruch chorych w szpitalu starozakonrycb 

krakowskim. — Cholera. — Nekrologia-

SPOSTRZEŻENIA 
nad jask rą  ( g l a u c o m a )

skreślił

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(Ciąg dalszy.)

Raz tylko zdarzyła mi się sposobność spo
strzegać na własne oczy taki krwotok z oka zwy 
rodniałego skutkiem jaskry . Było to u chorego, 
o którym już  wyżej wspomniałem, wyliczając 
czterech chorych naszego trójlecia, u których nie 
wykonano wcale irydektomii. Mężczyzna ten, ocie
mniały już  dawuićj wskutek jaskry  na oba oczy, 
dostał w końcu Października 1861 roku zapalenia 
oka prawego, z powodu którego udał się o p o 
moc do kliniki ruchomej. W dolnej połowie ro
gówki tego oka dotkniętego ja sk rą  dokonaną, 
utworzył się wrzód ropny dość głęboki. Mimo 
przedstawień naszych nie chciał chory udać się 
do kliniki s ta ić j, a prosił tylko, iżby mu wolno

* było przychodzić do kliniki ruekoinćj. Założono
i mu opaskę uciskową, pomimo to sięgał wrzód co-

raz to g łęb ie j, aż wreszcie przyszedłszy znów
> w dniu l i ty m  Listopada, opowiedział nam chory,
t iż w nocy dostał wśród gwałtownych bólów sil-
I nego krwotoku z tego oka. Opaska krwią na
\ wskroś przesiąkła i liczne plamy krwawe na twa- 
1 rzy, rękach i bieliznie chorego świadczyły o pra- 
| wdzie jego opowiadania. Odwiązawszy oko zna-
v leźliśmy rogówkę przedziurawioną. Z otworu wi-
l siała część ciałka szklanego, krwią naciekłego
> i jakaś  masa cisawa, którąśmy za część naczy-
\ niówki wypartą z oka poczytali, co tćż później-
( sze dochodzenie drobnowidzowe potwierdziło. Oko

broczyło jaszcze ciągle, ale już tylko miernie, 
i Chory przyjęty został natychmiast do zakładu.
1 Cisawą massę odciąłem nożyczkami i założyłem
l opaskę uciskową, poczerń krwawienie wkrótce

ustało. Gdy chory w sześć tygodni później opu
szczał zakład, zajmowała miejsce otworu okrą- 

( gława płaska blizna, reszta rogówki była zaćmio-
l na i przypłaszczona, gałka oczna mniejsza . czwo-
( rograniasta.
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Spostrzeżenia, j a k  dopiero co przytoczone, < 
wyjaśniają jeden ze sposobów,, w ja k i  oczy ocie- > 
mniałe wskutek ja sk ry  ulegają wreszcie zanikowi, j 
a  w kładają  na  lekarza obowiązek doradzania cho s 
rem u, żeby się poddał iiydektomii, nawet w ta- j 
kim razie, gdy oko ociemniało już zupełnie, a brak \ 
bólów i przypadów zapalnych nie znagla chorych ( 
do uznania potrzeby operacyi. Jakie  zaś usługi j 
oddaje irydektomia , nawet w tak późnym okre- \ 
sie jask ry  okaże najlepiej następujący przypadek: j

Sara St. 51 lat wyznania Mojżeszowego, je- j 
dna z tych chorych, u których w czasie ich po- j 
bytu w kliuice wystąpił ostry napad jask ry  za- j 
palnćj, ociemniała wskutek jask ry  na oko prawe, | 
dwa lata przed przyjęciem do kliniki; dnia 27go 
Października 1863 r. cierpiała od 10 tygodni za
palenie tegoż oka połączone z mocnemi bólami, s 
Badanie wykazało: Powieki oka prawego nieco 
obrzękłe, rogówkę otacza brudno czerwona ob
wódka, dolną połowę rogówki zajmuje wrzód 
wielkości niemal soczewicy, dno jego jes t  wypu- i 
klone i również ja k  brzegi ropą naciekłe, reszta 
rogówki rozpulchniona, lekko szara ,  pozbawiona 
prawie całkowicie czucia, tęczówka przyparta do \ 
wrzodu, w ązka, w stanie znacznego zaniku, źre
nica owalna, mocno rozszerzona, dymna i nieru- t 
ckoma, oko twarde j a k  kamień i pozbawione cał- '> 
kiem poczucia światła. Silne bóle w oku i głowie 
odbierają cborćj sen od kilku tygodui. W dniu ^
28 Października wykonano irydektomią ku górze <
i wewnątrz. Mimo znacznego zaniku tęczówki uda- ;> 
lo się wyciąć dość szeroki kawałek tejże aż do ] 
samego obwodu, przyczćtn wystąpiła mierna ilość \
krwi. W kilka godzin po operacyi pofolgowały ,
bardzo znacznie gwałtowne dawnićj bóle, a gdy <
trzeciego dnia na nowo się wzmogły, położyło im \ 
niebawem koniec zastrzyknięcie rozczynu Acet. < 
M orphii pod skórę. Późnićj pojawiły się jeszcze j 
kilkakrotnie napady bólów, lecz trwały nierównie ; 
krócej i były nierównie łagodniejsze, aniżeli przed  ̂
operacyą. Na wrzód wywarła irydektomia najpo- \ 
myślniejszy wpływ, nie rozpościerał on się już od > 
czasu operacyi dalćj i nie szedł więcćj w głąb, < 
owszem brzegi i dno jego  wyczyściły się dość 
szybko, a  ostatnie wróciło nadto po upływie kil- 
ku dni do prawidłowego poziomu. Wessanie krwi, j 
k tóra podczas operacyi wystąpiła , odbywało się j

powoli. Ku końcowi Listopada był już nareszcift 
wrzód zabliźniony, a krew zupełnie wessana. 
W  dniu 22gim Grudnia opuściła chora zakład 
z ga łką  oka prawidłowo napiętą, z wrzodem za 
pełnie zabliźnionym i wolna od bólów i przypa
dów zapalenia. Dodać jeszcze muszę, żc w ciągu 
leczenia wystąpił na oku lewem ostry napad j a 
skry zapalnćj, z powodu którego wykonano iry
dektomią z najpomyślniejszym skutkiem.

S p o s t r z e ż e n i e  s i ó d m e .  Maurycy B. 35- 
letui introligator przyjęty został w dniu Ctym Gru
dnia 1864 r. do kliniki z powodu ja sk ry  obu oczu. 
Przed pięcioma laty spostrzegł on po raz pierw
szy przypady niewytrwalości oczu (Asthenopia), 
a w rok późnićj zaczął widzieć kręgi tęczowe. 
Przed rokiem dostał, jak sądzi, wskutek uderze
nia kułakiem , silne zapalenie oka lewego, które 
około 6 tygodui trwało, a ostatecznie ślepotę te
go oka zrządziło. Od 5ciu tygodni pojawiają się 
wśród tępych bólów w oku prawćm i jego oko
licy przemijające zamroczenia wzroku, mianowicie 
w godzinach porannych. Wypadek badania był 
następujący: Obie gałki oczne twardsze, oko le
we przedstawia obraz jaskry  dokonanej, ośrodki 
jego  są czyste; a  tarcza nerwowa głęboko wydrą
żona. Ośrodki oka prawego są również czyste, 
tarcza nerwowa nieco bledsza, wydrążona jest  
w górnej połowie miernie głęboko, w dolnej nie
znacznie, w obu oczach widać dobrowolne tętnie
nie. Oko lewe ma jeszcze tylko ślad poczucia 
światła, prawem czyta chory numer 17sty na t 5", 
za pomocą -j- 4 numer 2gi na 5" i słowa nume
ru Igo. Jego pole widzenia rna na odległość 12" 
na wewnątrz od punktu widzenia naośnego 16", 
ku górze 12", na zewnątrz 1 8 1/,", ku dołowi 17". 
W  dniu 18stym Grudnia wykonał Prof. A r l t  iry
dektomią na oku prawćm ku dołowi; przebieg po 
operacyi był zwyczajny. Z powodu nieżytu oskrzeli 
z silnym kaszlem odwlokła się operacya oka le
wego aż do 13go Stycznia 1865 r., w którym to 
dniu wykonałem ją  li w tym celu, ażeby zapo- 
biedz przykrym następstwom zwyrodnienia jask ro 
wego. W dniu 2lszym Stycznia opuścił chory za
kład. Napięcie było prawidłowe, tętnienie ustało, 
widzenie naośne i rozmiary pola widzenia żadnćj 
nie uległy zmianie. — Odtąd widywałem chorego 
bardzo często, gdyż na jego oku lewem wprawiali
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fcę Bluchacze uczęszczający na moje knrsa bada- s
nia wziernikowego Od czasu operaeyi pozostał
łk  wolnym na obu oczach od wszelkich przypa 
dow j a s k r y , a gdym go w początku Lipca b. r. \ 
zbadał, otrzymałem następujący wypadek: Golćm > 
okiem prawćm numer 6sty biegle na 12", za po
mocą +  7 numer lszy  na 6" biegle; na odległość ;
stóp 20 okiem gołćm numer 50ty Snellena, za po- \ 
mocą -I- 20 głoski numeru 40go. Pole widzenia 
rozszerzyło się znacznie; miało ono na odległość 
12” od punktu widzenia naośnego na wewnątrz >
18", ku górze I b ”, na zewnątrz 24", ku dołowi 17". >

(.D . n .)  s

KILKA SLOW 
o ognika u dzieci. ( I m p e t i g o )

Podał
Dr. Aug. N o s k ie w i c z  s

we Lwowie. s

(Dokończenie,) \

Jedyny może wyjątek co do gojenia mogą ( 
stanowić owe przypadki wyprysków szeroko roz
postartych, mające siedlisko na głowie u dzie- \ 
ci,, okazujących widoczne usposobienie do opu- 
ckliny czyli gruźlicy mózgowćj (Hydrocephalus 
aot.tus vel M m ing itis tuberculosa.) |

Jakkolwiek nie chcę i nie mogę tu być sę-^ 
dzią o czómkolwiek stanowczo wyrokującym, poŁ l
czuwam się jednakże do obowiązku wytłumacze
nia się, co mnie skłania do tego wyjątkowego 
i mego tylko osobistego zdania i zastrzeżenia. \

Otóż, w roku 18ó8, kiedy jeszcze pełniłem 
obowiązki Adjunkta w szpitalu dla dzieci u Stćj ł
Anny we Wiedniu, byłem zawezwany do chorego i
dziecka, syna dyrektora zakładu wychowawczego j
na przedmieściu Breitenfeld, czteroletniego chłop
ca, nazwiskiem Buki. Tenże cierpiał opucklinę 
mózgową, ja k ą  prócz mnie ówczesny Professor )
kliniki chorób dziecięcych Dr. M a y r  i kilku in
nych lekarzy rozpoznało, i umarł we dwa czy 
trzy dni po mojśm pierwszem go widzeuiu, śród 
drgawek i innych objawów, wybitnie tę chorobę 
cechujących. ,

Tego chłopca znałem ; wiedziałem, że cier
piał ognik na głowie w wysokim stopniu. Wiem 
także, że był leczonym przez pierwszego derma- :

tologa Professora Dra 11 ku rę  z największą oglę
dnością metodą suchą, czyli zasypywaniem Am y  
lo puro. Kiedy leczenie już  się miało na ukop 
czeniu, powstała przerzeczona choroba i zakoń
czyła się po kilku dniach śmiertelnie. Nikł tego 
z pewnością, utrzymywać nie zechce, jakoby ' bez 
gojenia ognika, chłopiec był nie mógł popaść w ię 
samą niedolę, jednakże ten wypadek był dla mnie 
sltazówką do ostrożności w takich razach mię na 
pominającą. I odtąd tćż w mći praktyce lekai 
skićj, stosuję się według tego zdarzenia. Kiedy 
widzę, że ciemiączko u dziecka ognikiem na więk
sze rozmiary nawiedzonego, jest większe nad pra
widło w każdym danym razie, natenczas prócz 
zalecania utrzymania czystości, wstrzymuję się od 
wszelkich innych środków.

. Nikt pewnie nie zaprzeczy, że w podobnych 
chociaż bardzo rzadkich powikłaniach ognika na 
głowie z grożącą opuchliną mózgu, pożądaną jest  
rzeczą, ja k  najobfitsze wydzielania cieczy na ze
wnątrz i dla tego zgojenie tegoż obojętnem być 
nie może, ponieważ w takim razie wsKutek sty
czności niemal bezpośrednićj naczyń krwionośnych 
zewnętrznych z wewnętrznerni czyli mózgowemi, 
stosunek przy obecności ognika bez wątpienia ze 
względu na grożące niebezpieczeństwo dla chore
go korzystny mógłby bardzo łatwo w razie prze
ciwnym zamienić się na szkodliwy i przyśpieszyć 
wybuch choroby u dzieci zawsze zabójczćj. Że 
zresztą taka oględność i w praktyce prywatnej, 
ma wiele za sobą, każdy przyzna, kto doświad
czył słodyczy lekarza wykonawczego.

Na poparcie mego twierdzenia, niech mi wol
no będzie przytoczyć zdanie jednego z pierwszych 
pedyatrów niemieckich, przemawiające poniekąd 
za mojem mniemaniem: „Lehrbuch der Krankhej- 
ten des Kindes in seinen versckiedenen Alters- 
stufen von Dr. C a e l  H e n n i g ,  Director der Kinder- 
Poliklinik zu Leipzig.“ Drugie poprawne wydanie. 
Lipsk i Heidelberg, 1859, strona 167, „Impetigo, 
der Ansprung: „Er setzt die Entztindung ais Kopf 
gnnd  ęAchofy capiUitii, tinea granulata  und muci- 
fltia mit dem Uebergange in Eczem ), bisweilen 
auf die Hirnhaute fort, zumal bei zu friiher ortb 
eber reizender Behaudlung; daher R i l l i e t  und 
B a r t i i e z  auch nach beseitigtem turgor. den ver 
breiteten Ansprung striehweis angreiien.1'



„ R o ^ m ś c ie ia  z a p a le n ie  j a k o  stru p ień  D iekiedy (

n a  o p o n y  m ó z g o w e ,  z w ła s z c z a  p rzy  z b y t  w c z e -  \

sn ćm , m ie js c o w ć m , d ra źu ią cem  le c z e n iu , d la  te g o  j

tć ż  R i l l i e t  i B a r t h e z  po u su n ie n iu  n a w a łu  roz- j

p o s ta r ty  o g n io p io r  z a c z e p ia ją  c z ą s tk o w o .1* i
P o m im o  to  w s z y s tk o  p e w u ą  j e s t  r ze cz ą , iż  j e -  j

d e n  fa k t  w  n iczem  n ie  m o ż e  b y ć  p r a w id łe m , a le  i

ty lk o  s k a z ó w k ą  do d a lsz y c h  b a d a ń  i d la  te g o  ty l- >

k o  z d a w a ło  m i s i ę ,  iż  n in ie j s z a  u w a g a  z a s łu g i

w a ła  n a  w z m ia n k ę . i

Na z a k o ń c z e n ie  c a łć j  n a szć j  ro zp ra w y  n ie  od  >

r z e c z y  b ę d z ie  p r z y to c z y ć  z d a n ia  p ie r w sz y c h  po- j
w a g ,  'm a ją c y c h  p ra w o  s ta n o w c z o  w  tej m ierze  \

orzekać: \
B o u c h u t  w  swojćm dziele, pod tytułem: ^

Handbuch der Kinderkrankheiten etc., drugie wyda- ■;
nie, tłumaczenie z franeuzkiego przez Dra Bi- <
s c h o f f ,  Wtirzburg, 1854, strona 747, mówi: „Die |
Behandlung der impetigo  bildet eine der wicbtig \
sten und scbwierigsten Fragen in der Medizin, j
die alteren Aerzte macbten sieli ein Gewissen da 
raus, dieselbe zu heilen, da sie glauliten, dass ge- 
fahrliche Folgen fiir die Kinder daraus entsteben ;
kbnnten. Einige neuere Arzte bebaupten dagegen |
mit der grossten Zurersiebtlicbkeit, solche seien s
in keiner Weise zu fiirebtcn.“ -  —  l

„Fiir welebe dieser Ansichten soli man sieb \
nun entscheiden?** jj

Fasst  man Thatsachen ins Auge — nnd die- I
se miissen denn doch verniinftiger Weise bei Ent 
sclieidung solcher Fragen den Ansschlag gebeu, t
so ist ein arztliches Eingreifen bei der impetigo t,

immer angezeigt, da man mit ihrem Yerschwinden 5
niemals unmittelbare, den Orgauisinus gefahrden-' l
de Erscheinungen eintreteu gesehen hat.“ A na t
drugiej stronie: „Nacligcwiesen ist dagegen, dass 
die Heilung der impetigo niemals von unmittelba- \
ren ungtinstigen Erscheinungen begleitet war, und s
dass die Kinder aber durch dieselbe von einer \
Menge drobender, sebr ernsthafter Erkrankungen 
befreit wurden.“ t

„Leczenie strupnia stanowi jedno z najważ
niejszych i najtrudniejszych pytań w sztuce lekar- '
skićj. Dawniejsi lekarze nie mogli tego pogodzić <
ze swojem sumieniem, aby go leczyć, mniemając, \
że mogłyby ztąd wyniknąć szkodliwe następstwa ■
dla dzieci. Niektórzy nowsi lekarze natomiast

utrzymują z największą ^ w n o ś c ią ,  że nie ma się 
takowych bynajmnićj obawiać. Za którćm z tych 
mniemań mamyż się oświadczyć? Rozważywszy 
wypadki rzeczywiste, a one to przy rozstrzyganiu 
takich pytań winny według rozumu mieć wagę 
stanowczą — to działanie lekarskie zawsze jest 
wskazane w strupniu, gdyż Die widziano nigdy 
przy znikaniu onego, bezpośrednich, ustrój nara 
żających zjawisk'*... „Udowodnioną jes t  natomiast 
że leczeniu strupnia nie towarzyszyły nigdy bez 
pośrednie, zgubne zjawiska i że dzieci właśnie za 
pomocą onego uwolniono od wielu groźnych i cięż
kich chorób.“

Mniej więcej w tym samym duchu wyraża
j ą  się i B a r t h e z  et R i l l i e t  w sw ćm  dziele: 
„Handbuch der Kinderkrankheiten.** Tłómaezenie 
z franeuzkiego przez Dra H a g en , 1855, strona 94: 
„Die Vernunft lekrt, dass man, um iible Zustande 
zu vermeiden, mit Vorsickt bei der Behandlung 
der Krankheiten der Kopfbaut zu Wcrko gehen 
muss; und da die Heftigkeit der Krankbeitser- 
scheinungen im directem Verhaltnisse zu dem Um- 
fang, der der frischen Luft ausgesetzten kranken 
Oberfłacbe stebt, so ist cs notkwcudig, dic Krank- 
heit nur partiell zu bekampfen, die Auwendung 
zu heisser topiseber Mittel zu vermeiden und aus- 
serdem eine Ableitung auf den Darmcanal hervor- 
zurufen, welclie den entziindlicben Zufluss von der 
Kopfhaut ableitet.**

„Die sclion scbwierige pathologische Erkla- 
rung der Zufiille, welebe auf  das plbtzliclie Ver- 
sebwinden einer Dermatose folgen, wenn das Zu- 
riicktreten mit einer acuten Kranklieit coincidirte, 
wird nocli weit schwieriger, wenn es sieb um ei
ne chronische Affection bandelt. Die Zeit, welcke 
zwiseben dem Vcrscbwinden der ausseren und dem 
Auftreten der inneren Krankbeit verstreiclit, die 
Moglichkeit der Entstehung dieser Letzteren in Fol
gę einer speciellen Pracdisposition oder einer Men
ge verschiedener Ursachen maclien am gcubbn- 
lichsten die LSsnng dieses Problemes unmbglich. 
Wir glauben jedoch, dass die Klugheit so zu han- 
delu ratliet, wie wenn die Moglichkeit des Falles 
zugestauden ware, nnd dass es rathsam is t ,  eino 
Ableitung auf einer Stelle des Organisnins anzu- 
bringen, wenn man das Verschwinden einer K rank
beit anregt, welebe mehrere Jahre lang au die
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R aut gobiiudcu war.u eto. A u« stiuuic 108: Chro- <
nische Im petigo : „Man muss die K rankheit, weuu \
sie eine grosse Ausdehnung b a t, aus Furcht vor 
den Znfallen, welche wir in eiDem der vorherge- |
henden Paragrapheu besproeben b ab en , nur stel- «
lenweis bekampfen: man muss durch topica die 
Art der Entziindung modific-iren und endlick die 
Constitution durch eine allgemeine gegen das Prin- 
cip der Krankheit oder die sie unterhalteuden Ur- 
sachen gerielitete Bebandlung bekam pfen.“ 5

„Rozum naucza, że aby uniknąć złych na- j 

stępstw, ostrożnie sobie poczynać należy z lecze- j 
niem cierpień powłok głowowych; a gdy gwałto-  ̂
wność objawów chorobowych jest w stosunku pro- s 
stym do rozległości powierzchni cierpiącćj wysta- i 
wionej na wolne powietrze, to koniecznie chorobę 
częściowo tylko pokonywać, użycia zbyt gorących 
miejscowych środków un ikać, a oprócz tego od
ciąganiem na przewód jelitowy działać należy, 
aby nawał zapalny od powłok głowy odprowa- ;
dzić. Samo z siebie już trudne wyjaśnienie pato- ?
Icgiczue przypadów, występujących tuż po nagłćm 
zniknieniu cierpienia skóry , jeśli cofanie się jego \
przypada razem z chorobą ostrą, staje się jeszcze j
trudniejszćm , gdy chodzi o niemoc przewlekłą, s
C zas, który upływa między zniknieniem choroby 
zewn. a pojawieniem się wewn., możliwe powsta
nie tćj ostatniej z właściwego usposobienia lub wielu 
innych przyczyn czynią zazwyczaj niepodobnem roz
wiązanie tego zagadnienia. Sądzimy atoli, że roz
tropność tak działać radzi, jak  gdyby to stać się 
m ogło, i że przyda się sprawić odciągnienie na 
jak ićm ś miejscu ustro ju , gdy się przysposabia 
zagładę choroby przywiązanćj przez długie lata 
do sk ó ry " ... „Należy chorobę, jeżeli ma wielką j
rozciągłość, z obawy przypadów rozebranych w je
dnym z poprzednich artykułów , pokonywać tylko 
miejscami, środkami micjscowemi zapalenie lago- j
dzić, a nakoniec całe usposobienie zwalczać leka- \
mi ogólnem i, wymierzonemi przeciw źródłu cho- 5
roby lub przyczynom takow ą podtrzymującym."

Więcćj stanowczo za gojeniem ogników i wy- i

rzutów w ogólności przemawia i T r o u s s e a u :  Jour- S
nal de medecine, 1844, str. 288. Z autorów nie
mieckich mi znanych nie mówią nie o tem ani \
H e n n ig , ani B e d n a r ,  ani V o g e l .  \

A więc i oględni i przezorni mistrze Ba r t h e z

i R i l l i e t  nie sprzeciw iają się gojeniu ogników 
na głowie; zastrzegają sobie tylko w takich ra 
zach gojenie powolne, połączone zarazem z ró- 
wnoczesnćm odprowadzaniem na przewód pokar
mowy. Między przezornością zresztą L a zasadą, 
je s t w medycynie ja k  i wszędzie wielka różnica. 
Dla czego B o u c h u t , jak o  pedyatra, na tćj samćj 
wysokości nauki, krytyki i powagi sto jący , ja k  
R i l l i e t  i B a r t h e z , w kwestyi naszej tak  sta 
nowczo występuje i bez żadnych zastrzeżeń? Bez 
wątpienia i on przyszedł do takiego pojmowania 
rzeczy tylko po długoletniej praktyce, spostrzeże
niach ścisłych, doświadczeniach wielorakich a czę
sto mozolnych. Dla czego w naszych czasach ta 
obawa co raz to więcej znika z widnokręgu le
karskiego, tak, że już trudno prawie je s t z kimś 
się spotkać, coby przesadną był przejęty trwogą? 
Oto dla tego, .ponieważ krytyczne badania, w osta
tnich lat dziesiątkach w tym celu podjęte, do te 
go doprowadziły wypadku. Obawa przed gojeniem 
ogników , czy to na tw arzy, czy na głowie, czy 
gdzie indzićj, należy do rzędu tych samych zmór, 
do którego policzyć wypada i uderzenie hemoroi
dów ua m ózg, uderzenie pokarm u na mózg i in
ne zabytki z czasów minionej przeszłości; prze
to obowiązkiem lekarza być powinno dla po
parcia prawdy podnieść głos przekonania zawsze 
i wszędzie, o ile każdemu tylko sił starczy.

Co się tycze samego zewnętrznego sposobu 
leczenia, nie je s t tych słów kilka zadaniem rozpi
sywać się nad tem szczegółowo. To tylko nad
mienić muszę, że leczenie je s t zawsze łatwe, jeżeli 
lekarz ma w tej mierze ręce wolne.

Kąpiele letnie czasem z dodatkiem soli a lk a 
licznych w ystarczą snadnie przy ognikach na cie
le gdziekolwiek rozsianych. Zresztą przy ognikach 
na twarzy lub głow ie, będzie zawsze maść cyn
kowa, a w wypadkach uporczywych przyrody zoł
zowej, maść rtęciowa (ex oxydo hydrargyri rabro)
dostateczną.

Ze nakoniec chcąc goić ognik z siedzibą na 
głow ie, przedewszystkiem  włosy zebrać ja k  naj- 
krócćj i strupy jak im ś olejem (najlepiej luianym) 
na noc napuścić doskonale, a tak  je  rozmiękczy
w szy, na drugi dzień rano w kąpieli zmyć lub 
zczesać potrzeba, rozumie się samo przez się.
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K O R  R E S P O N D E N C I

Kamieniec 7/19 Października 1866.
Aczkolwiek cholera —  ten gość groźny od < 

miesiąca już  opuściła nasze miasto i troski a smu-, \ 
tki przez nią wywołane już  jako  sen bolesny w na
szej wyobraźni odwzorowują się, nowe zaś spra- \ 
wy chorobowe czekają z porządku na spraw o
zdanie waszego leniwego korrespondentn, chcąc \ 
jednak  kwestyą pr/.ynajmnićj pod względem sta- s 
ty stycznym ile można w yczerpać, wrócić muszę ; 
do tej niemocy i o niej słów kilka jeszcze do- < 
rzucić.

Doprowadziłuni rzecz o cholerze do 24 Sier- < 
pnia st. st. w mojćj poprzedniej gawędzie, od tej 
daty do Igo W rześnia urzędowe spisy podały 
kilka przypadków , chociaż odosobnione a poje- \ 
dyncze jeszcze do 4go W rześnia spotykaliśmy i 
w m ieście, od togo dnia do dzisiaj ani razu nie ) 
zdarzyło nam się je j widzieć w K am ieńcu; ina- S 
czćj rzecz się ma w okolicy: w Oryninie 1749  ij 
W rześnia zapadło naraz 15 osób, choć już 2 ty- s 
godnie przed tćm ustała była zupełnie — i z ta- l 
ką  siłą, że wszystkie ])omarly; choroba się poka- £ 
zała w familii żydow skiej, przybyłćj do Orynina 
z Galieyi; obecnie panuje w Zerdziu i Czerczu, \ 
małćm miasteczku, także przywieziona przez żyda 
galicyjskiego. Obliczenie przez urzędowe pisma \ 
podane głosi, że na cholerę zapadło 1776 osób płci i 
obojej, z tych umarło 987, czynię jednak  zastrze- 
żenie, że na tych liczbach polegać nie można, że ;j 
są  one niedokładne i zaręczyć m ogę, że dwa ra 
zy tyle osób padło ofiarą tój zabójczej choroby; ; 
sam miałem w mojćj praktyce więcćj niż 700 jj 
w ypadków , z których przeszło 500 zakończyło i 
się śmiercią — a przecie lekarzy praktykujących \ 
w Kamieńcu je s t z górą 25; powtóre — przeko
nałem się, ze żydzi pomawiani przez gmin ciemny, < 
jako  winowajcy główni choroby i je j szerzenia się 
złośliw ego,, przez źle zrozumiany punkt honoru, \ 
taili bardzo pilnie zmarłych, w nocy ich wynosząc \ 
na cmentarz cicho — a to właśnie je s t głównym i 
powodem niedokładności w sprawozdaniach urzę- j 
dowych. A teraz jeszcze na zakończenie podam 
Wam kilka kwestyi dotyczących choler;.', zajm u
jących mocno świat uczony, a które znajdują roz- < 
wiązanie w epidemii o s ta tn ie j: 1) Zachodzi wyra- s 
żny związek między pierwszymi w ypadkam i eho > 
lery w danej miejscowości a przybyciem do Diój \ 
osób z miejsc dotkniętych epidemią (do Chocimia, \ 
Bryczan, Mohy> wa i Kamieńca przywieźli j ą  l 
izeaelici z Lipkan, do Lipkan przeszła z Botuszan 
za Prutem, zkąd j ą  przywiózł przemytnik, do Ory- > 
nina i Czercza żydzi galicyjscy, uciekający przed \ 
choler- tam grasującą). 2) Może dać początek l 
cholerze w danej miejscowości osoba przybyła ! 
z miejsca dotkniętego epidemią,, czy już  dotknię
ta  cholerą, czyli tćż biegunką, a nawet pozornie 
zdrowa. 3) Z tego powstaje trzecia kwestya, —  j 
okres wylęgania cholery — okres ten , opierając

Bię na ostatnich w ypadkach, trwać może od 6 do 
9 dn i; tak np. pierwsza rodzina izraelska uciekła 
z Lipkan przed cholerą się chroniąc do Kamień
ca Igo  Czerwca, wszyscy jć j członkowie byli zu
pełnie zdrow i, w mieście nie postrzegaliśmy bie-. 
ganek nawet, przybyli oni do nas tego dnia, a do-, 
pióro 6go Czerwca żydówka do tćj rodziny nale
żąca uległa cholerze; żydzi galicyjscy , wyjechali 
pierwszych dni W rześnia z Czortkowa zupełnie 
zdrow i, a 17go dopiero zachorowali w Oryninie 
i dali początek nowemu wybuchowi zarazy. 4) Bie
gunka zawsze prawie — w 99 wypadkach ua 100 
poprzedza cholerę, od nieźytowćj i krwawój różni 
się o ty le , że je s t bardzo obfitą, częstą, massy 
wyrzucane z początku są czarne, spalone, odraża 
jące j woni, potem wodniste, stopniowo zmieniając 
barwę, począwszy od ciemnego koloru, do zielo- 
naw ego, blado zielonego ze strzępkam i (szmaty 
nabłonka). 5) Czy cholerę mogą przenosić rzeczy 
cholerycznych zawiezione na miejsce, gdzie dotąd 
tćj spraw y chorobowćj nie było —  o tćm nic pe
wnego powiedzieć uie mogę. 6) Trupy cholery
cznych przez czas dłuższy zostawione na powierz
chni ziemi mocne są dać początek chorobie, ja k  
na to dowód w poprzedzającej Korrespondencyi; 
7) W ydzieliny choleryczne (odchody stolcowe) w y
wożone za miasto —  w beczkach nieszczelnie 
zamkuiętych — były przyczyną cho lery : na dru
gi zaraz dzień w ystąpiła wzdłuż drogi, po którćj 
je  wieziono, w wielu naraz domach cholera i cho- 
leryna; ustała zaś natychm iast po zaprzestaniu 
tego transportu. D odam , że miało to miejsce la
tem , w Czerwcu, przy najpiękniejszej pogodzie 
i podniesionej ciepłocie. 8) Jaki wpływ na roz
szerzenie i trwanie w danćj miejscowości cholery 
wyw ierają atmosferyczne zjaw iska, tego powie
dzieć nie możemy, jednak  z spostrzeżeń meteoro
logicznych przez czas epidemii robionych postrze
gać się daje: od 23 Czerwca w. st. do 4 W rze
śnia barom etr wahał się między 755 i 735, kiedy 
zwykle różnice są większe, najwyższe podniesie
nie barometru u nas je s t 768-9, najniższe 729; — 
piorunów i grzmotów nie mieliśmy wcale od w y
żej podanej daty do 18 L ip ca , w tym dniu prze
ciągnęła ulewa z piorunami nad miastem (od 3 
do 5 godziny po południu) i od tćj chwili datuje 
przełom w natężeniu choroby, raptem  z 80 —  90 
zapadających na cholerę, zeszliśmy na 6 —8 wy
padków dziennie. W iatr panujący był południowo- 
zachodni i południowo wschodni, termometr R. 
wahał się między 2 5 2  a 13-9 ciepła; 9) Są miej
scowości uprzywilejowane, w których się cholera 
nie pokazuje, takich miejscowości znam dwie; 
Udryjowce pod T ynną , wioska duża, dotąd ten 
gość nieproszony tam nie zag lądał, choć w wio
skach okolicznych już po ezterykroć ludność osia
dła mu uległa (w 1. 1831, 48, 53, 66); Udryjow 
ce położone na wzgórku, lasem nie okolone w ca
le :  drugi kąt — Henrykówka pod Szarogrodem, 
osada niewielka 40—50 chat w las zasunięta. Otóż 
dość o cholerze.
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Panujące choroby v» cią&u W u cśn ia  w Ka
mieńcu: durzyca bardzo nielicznie reprezentowana, 
zrazu po cholerze się wzm ogła, ale około lOgo 
W rześnia zajęła jć j miejsce gorączka powrotna, 
połączona ze znakomitćm powiększeniem tak śle
dziony ja k  i wątroby, z powikłań je j tow arzyszą
cych postrzegliśmy dotąd biegunkę nieżytową 
i przyusznieę ( p a r o t i t i s ) ; u kobiet brzemiennych 
spraw ia poronienie, dotyka w tym roku wyższe 
klassy społeczne, z leków siarkan chininowy zda
je  się trochę pomagać i wpłwac na skrócenie 
okresu (w r. zeszłym żadnego skutku nie wywie
raj), rekoijwa.leseeneya długa i bardzo uparta, do 
sił bardzo się powoli przychodzi. Bardzo nieda
wno wspomniał W u n d e r u c h  ( A rc h . d e r  H e ilk u n .  
V. I.) o pewnym rodzaju gorączki z torem zw al
niającym ( f e b r . co n tin . re m itte n s )  połączonej z osut- 
ką  pęcherzykow atą; otóż takiej gorączki 3 wy
padki postrzegałem teraz : rozpoczyna się ona od 
bólu głowy silnego, dochodzącego niekiedy do 
utraty przytomności, towarzyszy brak apetytu, nu
dności, często wymioty i wielkie osłabienie; pier
wszych dni choroby jaw i się ziębnienie dość sła 
be, niekiedy jednocześnie z niem występuje przy
tępienie słuchu; powiększenie śledziony i to dość 
znaczne towarzyszy chorobie wraz z znaczną go
rączkow ą reakcyą od samego początku. — Bóle 
w sustaw ach, szczególnie kolanowych także nie
rzadkie; zwykły towarzysz choroby je s t odęcie 
żywota, chociaż stolce przy tem regularne; zajęcie 
błony śluzowej nosa, gardła i spojówki (jak  w gry
pie). — W ysypka pokazuje się 4— 6 dnia po ob
fitym pocie, z początku w kształcie plam różo
wych, przechodzących potćm w pęcherzyki napeł
nione mętnym płynem, okolone brzegiem czerwo
nym, płyn ten w ropę nie przechodził nigdy, pę
cherzyki były dość liczne, ale odosobnione, w dni 
4— 5 przekształcają się one w strupy i odpadają 
nie zostaw iając po sobie śladów; trwanie choro
by nie tak długie, jak  u W u n d e k l i c h a ,  bo na j
więcej 28 dni, kiedy u niego 36, 57 i 99: zwykle 
po 6 — 8 dniach, w ciągu których przedstaw iała 
ona tor f e b r .  co n tin . re m itt .,  rozpoczj na się okres 
spadku gorączkowej reakcyi ze znacznemi polep
szeniami rano i z pogorszeniami ku wieczorowi, 
osłabienie po chorobie zwykle znakomite, chinina 
wskazana.

Z innych niemocy nieżyty oskrzeli, sprawa 
błonicowa u dzieci, odosobuione wypadki ospy — 
nic więcej; w ogóle można powiedzieć, że zdro
wie powszechne m iasta dość pożądane, jak  to 
zwykle bywa po wielkich epidemiach, które wszy
stko, co słabsze zm iatają, zostawiając organizmy 
zdrow e, zdolne oprzeć się wszelkim szkodliwym 
zewnętrznym wpływom.

Ó gruźlicy nie ma eo mówić, ta  zwykłym 
trybem  sprząta dość liczne u nas ofiary.

Ale jeszcze jedno na zakończenie. Przed ty 
godniem przybył ua leże zimowe pułk piechoty 
(1 Października) z Winnicy i natychm iast 11 żoł
nierzy zapadło na cholerę, na szczęście na tćm

; się skończyło, do m iasta ze szpitala wojskowego 
5 nie przeszła ona wcale.

\ Byłem niegdyś sekr. stałym  Tow. lekarzy po-
i dolskich, do sekretarza należało zwykle spisywa- 
l nie życiorysów zmarłych członków ; a choć Tow.
S dawno już nie istnieje, a z nićm i moje sekretar- 
; stwo pogrzebane, czuję się jednak  w obowiązku,

!
o zmarłych kolegach i dzisiaj wam przesłać wzmian
kę, nie odmówicie przecie kąta  w Przeglądzie na 
cmentarzysko. Ludy ciwilizowane szanują groby, 
barbarzyństw o tylko strąca z mogił pomnikowo 
napisy.

A ten rok dziwnie obfity w zgony: w po- 
j przedzających listach wspomniałem o zgonie B er- 
| u a t o w i c z a W ł o d z i m i e r z a ,  K a c z k o w s k i e -
i go  G r z e g o r z a ,  G ó r s k i e g o  M a u r y c e g o
l i S z u c h a  L u d w i k a .  Dziś przychodzi mi dodać 

wzmiankę o P a w ł o w i c z u  i G l u z i ń s k i r n .
| P a w ł o w i c z ,  kam icńczanin, służył woj-
i skowo, potem w Kamieńcu jako lekarz wolnoprak- 
; tykujący osiadł, potem przeniósł się do Kiszynio- 

wa, gdzie zjednał sobie wziętość, umarł w czasie
< ostatnićj epidemii, dotknięty cholerą, śpiesząc do 
( kolegi chorego z pomocą. — Miał lat 43 —  na 
| obećj ziemi kości jego złożone — pokój im!
t G l u z i ń s k i  J ó z e f ,  GTlctni starzec, znany
| agronom , szczególnie zamiłowany w medycynie 

popularnej, artykuł jego nie bez wartości: „O wście
kliźnie/' drukowało b. Tow. lek. podolsk. w Koz 

/ maitościach lekarskich; pełno dotąd mam u sie- 
\ bie rękopismów nieboszczyka (O medycynie stó- 
s sowanćj dla ludu wiejskiego i t. d.) empiryczne 
) to uwagi, nacechowane poczciwością i dobrą elię- 
: cią, jeżeli nie nauką. — Był on członkiem b. Tow.
| lekarzy podolskich, które miało na celu skupienie 
| w swojćm gronie wszystkiej iDteligencyi krajo- 
\ wej, n a u k a  i p o s t ę p ,  wypisane było na jego 

sztandarze, ludzie złej woli inaczej tę rzecz sobie 
w ytłum aczyli, ztąd rozwiązanie stowarzyszenia,

( nad którem mocno ubolewał nieboszczyk  me
\ dycyną zajmował się do śmierci — i jako  lekarz 
s niosąc cholerycznym w dziedzicznćj wiosce wlo- 
\ ścianom pomoc, żywota tego chlubnie dokonał!
| J . R.

r o z m a i t o ś c i .
\ T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  p o d a ł o  już

s t a t u t  w e d ł u g  s k a z ó w e k  W y s o k i c h  W ł a d z  r z ą d o w y c h  w  n l e -  

i k t ó r y c h  a r t y k u ł a c h  z m i e n i o n y ,  c e l e m  z a m i e s z c z e n i a  n a  n i m  

J p r z e z  W y g .  N a m i e s t n i c t w o  w y r a z u  n a j w y ż s z e g o  z a t w i e r d z f t -  

‘ n i a .  Z a n i m  t a  f o r m a l n o ś ć  d o p e ł n i o n ą  b ę d z i e  p o  u z y s k a n i u

< s z c z e g ó l n e g o  a  n a d e r  u p r z e j m e g o  p o z w o l e n i a  o d  J W .  n a c z e l -

< n i k a  K o m i s s y i  n a m i e s t n i c z e j  p .  P o s  s i n  g e  r  a - C h o b  o  r s k i e -  

g o  o d b ę d z i e  s i ę  p o s i e d z e n i e  w s t ę p n e  d n i a  1 3 g o  b .  m . ,  t .  j .

< w p r z y s z ł y  w t o r e k  o g o d z i n i e  C te j  z  p o ł u d n i a  w  g m a c h u  t o -  

> w a r z y s t w a  n a u k o w e g o ,  n a  k t ó r e  t y m c z a s o w y  z a r z ą d  kolegów 
;  u p r z e j m i e  z a p r a s z a .
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Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnych krakowskim
w  m i e s i ą c u  P a ź d z i e r n i k u  1 8 G 6 .

P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  W r z e ś n .  r .  b .  c h o r y c h  r a .  1 1  k .  1 8  r a z e m  2 4  

P r z y b y ł o  w  c i ą g u  P a ź d z i e r n i k a  . . . „  2 0  „  2 3  „  4 3

L e c z o n o  w i ę c  o g ó ł e m ..................................................~  3 1  „  3 6  „  6 7

Z  t ć j  l i c z b y  o p u ś c i ł o  s z p i t a l  u l e c z o n y c h  . m .  1 4  k .  1 9  r a z e m  3 3  

n i e u l c c z o n y c h  '*  —  „  1 „  1

z m a r ł o  . . n  4  „  3  „  7 .

P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  P a ź d z i o r u ,  c h o r y c h  ,  1 3  ,  1 3  „  2 6

R a z e m  j a k  w y ż e j .  . . . „  3 1  „  3 6  „  6 7

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a ;  n ą j w y ż s z a  d n i a  l i g o  i  

2 5 g o  =  3 0 ;  n ą j n i ż s z a  d n i a  1 5 g o  i  l 8 g o  — 2 2 ;  ś r e d n i a  

—  2 5  ‘/ a i  •

C h o r o b y  o s t r e .  C h o l e r a  n a g m i n n a  w z g l ę d n i e  d o  

i n n y c h  c h o r ó b  g ó r o w a ł a  w p r a w d z i e  i  i l o ś c i ą  p r z y p a d k ó w  

i  s t o p n i e m  n a t ę ż e n i a  ( 1 4 ) ,  u w a ż a n a  w s z e l a k o  s a m a  p r z e z  s i ę  

w  s k r o m n y c h  t r z y m a ł a  s i ę  g r a n i c a c h  l a k  d a l e c e ,  i ż  n i e t y l k o  

n i e  p o d n i o s ł a  a n i  z w y k ł e j  o g ó l n e j ,  a n i  ś r e d n i e j  d z i e n 

n e j  l i c z b y  c h o r y c h ,  d o c h o d z ą c ć j  p o s p o l i c i e  w y ż e j  3 0 t u ,  l e c z  

n i e  w p ł y n ę ł a  n a w e t  n a  j e j  d o r ó w n a n i e .  P ł e ć  n i e w i e ś c i a  o k a 

z y w a ł a  p r z e w a g ę  z n a k o m i t ą ,  n a  1 4  b o w i e m  c h o r y c h  ś w i e ż o  

w  t y m  m i e s i ą c u  p r z y b y ł y c h ,  m ę ż c z y z n  b y ł o  4 c h ,  k o b i e t  1 0 .  

W c h o d z i  w  t ę  r a c h u b ę  i  h a n d l a r z  z e  S ą c z a ,  k t ó r y  w  d r o 

d z e  n a  w o z i e  s c h w y c o n y  z a r a z ą ,  a  n i e  w p u s z c z o n y  d o  ż a 

d n e g o  z a j a z d u ,  c a ł a  z i m n ą  n o c  d o  k o s z u l i  r o z e b r a n y  p r z e p ę 

d z i ł  n a  o t w a r t y m  w o z i e ,  a ż  d o p ó k i  z r a n a  o  g o d z i n i e  7 m ć j  

p r z e m a r z ł y  i  j u ż  p r a w i e  b e z  ż y e i a  d o s t a ł  s i ę  d o  z a k l a d n ,  

g d z i e  w  g o d z i n ę  o s t a t e k  d u c h a  w y z i o n ą ł .  D o  l i c z b y  p o w y ż 

s z e j  d o d a ć  j e s z c z e  n a l e ż y  7 1 e t n i e g o  c h ł o p c z y n ę ,  p r z y j ę t e g o  

o  w i e l e  d a w n i e j  d o  s z p i t a l a  i ż y w i o n e g o  w  n i m  z  p o w o d u  

n i d u d o l n o ś c i  u m y s ł o w e j , p o ł ą c z o n e j  z  n i e ż y t e m  j e l i t  p r z e 

w l e k ł y m .  J e d y n y  o n  z  o d d z i a ł u  c h o r y c h  n i e c h o i e r y c z -  

n  y c h  s t a ł  s i ę  p a s t w ą  z a b ó j c z e j  n i e m o c y  n a g m i n n e j .

C o  d o  k o l e i  c z a s u , j a k ą  p r z y b y w a l i  c h o r z y , w a r t o  n a -  

m i e n i ć ,  i ż  n i e  u w a ż a n o  a n i  r a z u  w  c i ą g u  m i e s i ą c a ,  a b y  

d z i e ń  w  d z i e ń  ś w i e ż y  p r z y r o s t  p r z y p a d k ó w  s i ę  w y d a 

r z y ł ,  l e c z  z a w s z e  p o  p r z e r w a c h  k i l k a d n i o w y c h  i t a k :  d n i a  

3 g o  P a ź d z i e r n i k a  p r z y b y ł o  2 ,  n a s t ę p n i e  d o p i e r o  d n i a  6  z n o 

w u  2 ,  d n i a  8 g o  t r o j e ,  d n i a  l O g o  j e d n a ,  d n i a  1 4 g o  j e d e n ,  d n .  

1 6 g o  j e d e n ,  d n i a  2 1 g o  j e d n a ,  d n i a  2 3 g o  t r o j e ,  —  p ó ź n i e j  j u ż  

ż a d e n  w i ę c e j .

P o d  w z g l ę d e m  s t o p n i a  c h o r o b y  b y ł o  2  p r z e p a d k i  c h o  

l e r y n y ,  r e s z t a  c h o l e r y  z n a m i e n i t e j  ( w y p r ó ż n i e n i a  g ó 

r ą  i  d o ł e m  c i e c z y  b i a ł e j  s u r o w i c z e j ,  s i n i c a ,  u p a d e k  s i ł ,  t w a r z  

z a p a d ł a ,  z m i a n a  l u b  b r a k  g ł o s u , b r a k  l u b  n i e p o s p o l i t a  d r o -  

b n o ś ć  t ę t n a ,  w s t r z y m a n i e  m o c z u ) .  U w a g i  g o d n a  j e s t  i  t a  o k o 

l i c z n o ś ć ,  ż e  b ó l e  k u r c z o w e  w  o d n o g a c h  m n i e j  w y r a ź n i e  

w  o g ó l e  w y s t ę p o w a ł y , !  n a t o m i a s t  d o k u c z a ł a  s i l n i e  e k l i w o ś ć ,  

n i e z n o ś n a  i n i e u g a s z o n e  p r a g n i e n i e .  Z  d u r z y c z k ą  p o c h o l e r y -  

c z n ą  z j a w i ł a  s i ę  t y l k o  k o b i e t a  p r z y w i e z i o n a  z  M o g i ł y  d n i a  

8 g o  c h o r o b y , u  ż a d n e g o  i n n e g o  c h o r e g o , l e c z o n e g o  w  s z p i 

t a l u  t e n  o k r e s  c i e r p i e n i a  s i ę  n i e  w y w i ą z a ł .

Z m a r ł o  z  c h o l e r y  3 c h  m ę ż c z y z n ,  ( w l i c z y w s z y  i  o w e g o  

c h ł o p c z y k a  z  n i e u d o l n o ś c i ą  u m y s ł o w ą )  i  2  k o b i e t y ,  z  t y c h  

2 e h  z a r a z  p i e r w s z e g o  d n i a ,  j e d n a  d r u g i e g o  d n i a ,  a  d w o j e

4 g o  d n i a  c h o r o b y .  P o l e p s z e n i a  n a s t ę p o w a ł y  z w y k l e  p r ę d k o  
i  i o d  r a z n ,  p o r a  w y z d r a w i a n i a  t r w a ł a  m n i e j  w i ę c e j  o d  2 c h
< d o  3 c h  t y g o d n i  n a j w i ę c e j .  '  "  ■■■ -  1 ■
( Z i m n i  c a .  U  w o ź n i c y ,  u u j ą c o , ; . .  l a t  z  * ,  l e c z o n o  c o -
? d z i e n n ą  z e  ś l e d z i o n ą ,  k t ó r a  o  7  c e n t y m e t r ó w  p r z e k r a c z a ł a
< ł u k  ż e b r o w y , u  p o s a m m o n i c z y k a  1 7 1 e t n i e g o  s c h o r z a ł o ś ć  z i -
, m n i c z n ą  z  c e r ą  w ł a ś c i w ą ,  n i e d o k r e w n o ś c i ą  i  ś l e d z i o n ą  n a  7
; c e n t y m e t r ó w  s t e r c z ą c ą  z ’ p o z a  ż e b e r .

D u r z y c a  w y s y p k o w a  o k a z a ł a  s i ę  u  w y r o b n i k a  2 a -  
! l e t n i e g o .

j  Z a p a l e n i e  p ł u c  j a w i ł o  s i ę  w  2  p r z y p a d k a c h ,  n  s z e w -
] c a ,  b ę d ą c e g o  w  w i e k u  3 7  l a t ,  a  m a j ą c e g o  z a j ę t e  c i e r p i e n i e m
j  p ł n c o  p r a w e  o d  d o ł u ,  i  u  p r z e k u p k i ,  j a t  5 4  l i c z ą c e j ,  u  k t ó r e j
ś c a ł e  p ł u c o  l e w e  b y ł o  s i e d z i b ą  n a c i e k u .
> Z  p r z e w l e k ł y c h  c h o r ó b  w s p o m i n a m y  G r u ź l i c ę  p ł u c
J n ą ,  k t ó r ą  n a p o t k a n o :  n  t a n d e c i a r z a  5 0 1 e t n i e g o  w  o b u  s z c z y -
;  t a c h ,  g ł ó w n i e  z a ś  w  p r a w y m ,  w  p o ł ą c z e n i u  z  r o z p o s t a r t y m
s n i e ż y t e m  o s k r z e l o w y m ;  u  c ó r k i  p i e k a r z a  1 3 1 e t n i e j  p i e r w s z e
ł  ś l a d y  n a c i e k u  w  s z c z y c i e  p ł u c a  p r a w e g o  o b o k  z w i ę k s z e n i a

ś l e d z i o n y ,  n a k o n i e c  u  ż o n y  w y r o b n i k a  2 6 i e t n i e j  r ó w n i e ż
> w  s z c z y c i e  p r a w y m  w  t o w a r z y s t w i e  n i e ż y t u  j e l i t o w e g o .
s S k a l e c z e ń  b y ł o  2 .  W y r o b n i k  3 0 1 .  o t r z y m a ł  o d  p o l i c , -
s a n t a  k i l k a  r a n  c i ę t y c h  p a ł a s z e m  w  r ę k ę  i  p l e c y ,  a  ż o n a  w y -
ś r o b n i k a  2 5 1 e t n i a  s k u t k i e m  c i ę ż k i e g o  p o r o d u ,  u k o ń c z o n e g o

w  d o m u  k l e s z c z a m i  d o z n a ł a  z r a n i e n i a  u j ś c i a  p o c h w o w e g o  
) i  n a d d a r c i a  m i ę d z y k r o c z a ,
ś Z m a r l i .  C h ł o p i e c  z  d o m u  s i e r ó t  6 1 e t n i , i n n y  c h ł o p i e c
S w  s z p i t a l u  o d  d ł u ż s z e g o  c z a s u  ż y w i o n y  T l e t n i ,  h a n d l a r z  z e
.  S ą c z a  4 0 1 e t n i ,  s ł u ż ą c a  1 8 1 e t n i a  i  m a m k a  3 5  1. m a j ą c a  z  c h o -
( l e r y ;  p r z e k u p k a  l i c z ą c a  5 4  l a t  z  z a p a l e n i a  p ł u c ;  s t a r u s z e k
j  8 0 1 e t n i  z e  z g r z y b i a ł o ś c i .

> C h o l e r a .
W  K r a k o w i e  d n i a  5 g o  L i s t o p a d a  p o z o s t a j e  c h o r y c h  c h o l .  

 ̂ W  s z p i t a l u  S g o  Ł a z a r z a  m ę ż .  —  k o b .  1 d z i e c i  —  r a z e m  t
!| n u b r a c i  r a i ł o ś .  „  —  „  —  „  —  „  —
s „ „  s t a r o z a k o n .  —  „ 2  „  1 „  3
< „  „  n a  K l e p a r z u  n  —  „ 6  r  1 „  7
\ P r y w a t n i e  j e d n o  d z i e c k o  n a  K a z i m i e r z u ,  l  s ł u ż ą c a  n a

n l i e y  f i o r y a ó s k i e j  d o s z ł y  d o  w i a d o m o ś c i  k o m i s s y i  z d r o w i a .  
D n i a  6 g o  b .  m .  p o  w y p u s z c z e n i u  d w ó c h  o s t a t n i c h  z  c h o l e r y  

\  w y z d r o w i a ł y c h ,  o d d z i a ł  c h o l e r y c z n y c h  w  s z p i t a l u  K a z i m i e r -
'  s k i m  b y ł  o p r ó ż n i o n y  —  U c i c h a n i e  w i ę c  z a r a z y '  j e s t  c o r a z
\ w i d o c z n i e j s z e ,  a  p r z y t e m  s t a t e c z n e ,  z a t e m  i  o b a w a  z ł o w r o -
? g i e g o  j e j  w z m o ż e n i a  s i ę  c o r a z  b a r d z i e j  n i k n i e .

J ł l c k r o l o g i a .
s Z n o w u  ś w i e ż a  d o t k n ę ł a  n a s  s t r a t a .  P r z e d  k i ł k u  d n i a m i
<! z a k o ń c z y ł  ż y c i e  w  P e s z c i e  n a s z  k o l e g a  D r .  M e d y c .  i C h i r .

W a l e r y  G r e g e r  w  2 4  r o k u  ż y c i a .  M ł o d y  t e n  m ą ż  u r o d z i ł  s i ę  
w e  w s i  M o k r z y s z o w i e  w  c y r k u l e  R z e s z o w s k i m  d n .  1 8  M a j a  
1 8 4 2  r .  —  n a u k i  l e k a r s k i e  p o b i e r a ł  c z ę ś c i ą  n a  U n i w e r s y t e 
c i e  k r a k o w s k i m ,  a  c z ę ś c i ą  n a  w i e d e ń s k i m .  P o  u z y s k a n i u  s t o 
p n i a  D r a  M e d y c .  i  C h i r u r g i i  w s t ą p i ł  c o  d o p i e r o  d o  c ,  k .  
w o j s k  a u s t r y a c k i e h  d o  I g o  p u ł k u  h u z a r ó w  F r a n c i s z k a  J ó z e -  

|  f a .  —  Z a l e d w o  r o z p o c z ą ł  c z y n n o ś c i  s w o j e  w  s z p i t a l u  g a r n i s
l z o n o w y m ,  a  j u ż  z a w i s t n a  c h o l e r a  p r z e r w a ł a  w ą t e k  m ł o d o -
\ c i a n y c h  d n i  j e g o  —  z d a ł a  o d  r o d z i n n e j  s t r z e c h y  —  z o s t a -
< w i a j ą c  w  s e r c a c h  k o l e g ó w  b l i ż e j  z  n i m  ż y j ą c y c h  n i e z a t a r t e
<; ś l a d y  p a m i ę c i  i  ż a l  g ł ę b o k i .  D r .  M  L . G.

jt O p r ó c z  p o w y ż s z e j ,  m a m y  s m u t n y  o b o w i ą z e k  d o n i e s i e n i a
\ o  d r u g i e j  b o l e s n e j  s t r a c i e .  D r .  W o j d a  F r a n c i s z e k  m ł o d y
\ k o l e g a ,  k r a k o w i a n i n ,  w y c h o w a n i e c  t u t e j s z e g o  u n i w e r s y t e t u ,
; k t ó r e g o  p r o g i  n i e d a w n o  o p u ś c i ł ,  p o l e g ł  j a k o  ż o ł n i e r z  b o h a -
!> t e r  n a  w y ł o m i e ,  g o r l i w i e  p e ł n i ą c  o b o w i ą z e k  s w ó j  w  w a l c e
s z  c h o l e r ą ,  p r z e c i w  k t ó r e j  w y r u s z y ł  b y l  w  K o ł o m y j s k i e ,  w  m i a -

i  s t e c z k u  G w o ż d ź c u ,  w  2 6 t y m  r o k u  ż y c i a .  N a  p i e r w s z y m  w s t ę 
gi p i e  w  z a w ó d  p r a k t y c z n y ,  p a d ł  j a k  p o d c i ę t a  k o s ą  m ł o d a  l a -
4 t o r o ś i ,  z o s t a w i w s z y  ż a l  g ł ę b o k i ,  ż e  l e g ł o  z  n i m  w  g r o b i e  t y -
\ l e  p ię k n y c h  n a d z i e i ,  k t ó r y c h  z i s z c z e n i e  r o k o w a ł y  p r z y m i o t y

5 z g a s ł e g o  m ł o d z i e ń c a .
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W Y C H O D Z I :  

t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e g o  a r k u s z a  
c o  S o b o t a ,  

w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  c .  k .  U n i w e r a y t .  

p o d  z a r z ą d o m  K. ,\i...ńkowskieyo.
B i u r o  B e d a k c ,  i P r z e g l ą d u :  

w  d o m u  o . k  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o .

U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 .

C E N A :
w  K r a k o w i e  r o c z n i e  . . . Z l .  6  —  ..

„  p ó ł r o c z n i e  . . Z ł  3  —  „

w  P a ń s t w i e  A u s t r y a c k i e m
z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  Z ł .  6 c .  6 0  „

„  „  p ó ł r o c z .  Z ł .  3  c .  3 0  „
D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

"  P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą :  
K a n o e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .  

w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 ,  

t u d z i e ż
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  p o w y z  

w y m i e n i o n y m ,  —  o r a z  
w s z y s t k i e  e .  k .  U r z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a  

k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y

I h e ś ć :  S p o s t r z e ż e n i a  n a d  j a s k r ą  f g l a u c o m a )  s k r e ś l i ł  D r .  Lucyun  R yd e l,  d o c e n t  o k u l i s t y k i  w  U n i w .  J a g .  ( D o k o ń c z e n i e . )  —
P r z y p a d e k  s ą d o w o - l e k a r s k i  o p i s a ł  J ó ze f Trzciński.  —  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 :  G a z e t a  l e k a r s k a  i  k l i n i k a  d w a  
n o w e  c z a s o p i s m a  l e k a r s k i e  p o l s k i e  w y c h o d z ą c e  w  W a r s z a w i e  o d  d .  1  l i p c a  1 8 6 6  r .  p r z e g l ą d  p o d a n y  p r z e z  D r a  W la-  
d ysła vx i Sciborow skiego.— • W y c i ą g i  z  p i s m  l e k a r s k i c h .  E .  B o s e ,  L e c z e n i e  c h o r y c h  w  n a m i o t a c h .  D o ś w i a d c z e n i e  
z e  s z p i t a l a  B e t h a n i e n  w  B e r l i n i e .  —  F e r e z .  K o r z y s t n y  w p ł y w  u c i s k a n e j  l e t n i c y  g ł o w o w e j  n a  p a d a c z k ę  i  r z u c a w k ę . —  
R o z m a i t o ś c i .  M a e i n n i e t w o  p o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o - I e k a r s k i m .  —  C h o l e r a .  —  N o w o  o b r a n i  c z ł o n k o w i e  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 .  —  O t r z y m a n y  s t o p i e ń  d o k t o r a  m e d y c y n y .  - -  N e k r o l o g i a  —  B i b l i o g r a f i a .

SPOSTRZEŻENIA j
nad jask rą  ( t f l m w o m a )

s k r e ś l i ł  5

Dr. L u c y a n  R y d e l ,

d o c e n t  o k u l i s t y k i  w  U n i w .  J a g .  (

( J D o k o n c z e n i e . j  \

W końcu chciałbym jeszcze zwrócić uwagę \
kolegów  na pojawienie się jask ry  w oczach po- s
zbawionych soczewki (A phakia). Mówiąc powy- j
żćj o stanie refrakcji u naszych chorych wspo- ^
mniałem, że dwóch między nimi cierpiało afa- '
kią. Jeden z tych przypadków  przytoczę cokol- J
wiek obszernićj.

Sebastyan F ., 67 1. w., przyjęty został do kii- \ 
niki w końcu stycznia 1865 roku z ja sk rą  prostą > 
obu oczu. Poddał on się był w naszćj klinice > 
w roku 1857 na oku prawćm, a w r. 1858 ua le- j 
wem wydobyciu zaćmionćj soczewki za pomoeącię- 
cia płatowego, z najpom yślniejszym  skutkiem ua \ 
obu oczach. Na wiosnę 1864 roku zaczął się po- j 
garszać wzrok oka prawego, a w kilka tygodni ;

później i lew ego; chory widział ja k  przez mgłę, 
która słabszą byw ała w godzinach porannych, 
a wzm agała się ku południowi; barw tęczowych 
nie widywał, oznak zapalenia nie miewał nigdy, 
a gniecenie w oczach i czole rzadko tylko i w ni
skim stopniu. Badanie w ykazało: napięcie obu 
gałek ocznych cokolwiek podwyższone, wzdłuż 
dolnego brzegu rogówki widać półkolistą, wąziu- 
cbną, szaraw ą bliznę, w którą na obu prawćm 
wrośnięty je s t ku dołowi i wewnątrz wazki ko
niuszek tęczówki, rogówki są zresztą prawidłowe, 
k o m ó r k i  p r z o d k o w e  o b u  o c z u  g ł ę b o k i e ,  
tęczówka położona je s t ja k  zwykle w oczach po
zbawionych soczewki w całej swej rozciągłości 
w jednćj płaszczyźnie, pominąwszy lekkie zbocze
nie, wywołane zrośnięciem przodkowćm na oku 
prawem ; utkanie tęczówek je s t prawidłowe, a b a r
wa cisawa trochę mdła. Tęczówki drżą lekko za 
poruszeniem się oka, źrenice m ają nie wiele nad 
1"' średnicy, lewa jest zupełnie okrągła, praw a 
nieco wydłużona ku dołowi i wewnątrz; obie po 
ruszają się gnuśnie, a  rozszerzają się w skutek 
atropiny, mianowicie na oku lewem całkiem regu
larnie i bardzo mocno. Na obu oczach widać tuż
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za  źrenicą zaćmę następow ą (Cat. sec.) cieniuehną 
ja k  pajęczyna i opatrzoną większemi, całkowicie 
wołnemi otworami. Tęczów ka nigdzie nie jest 
przyczepioną do tej zaćmy następow ćj;' ciałko 
szklane je s t czyste, tarcze nerwowe bladosine, 
otoczone dość szeroką obrączką żółtawą, w ydrą
żone dość głęboko do samego brzegu; bram a na- 
czynna w yparta ku nosowi, żyły siatkówki prze- ’ 
pełnione i pokręcone, na obu oczacb tętnią g łó
wne pnie tętnicze za lekkim naciskiem. Chory 
nie umie czytać, poznaje zaś za pomocą +  2 7 2 

każdem okiem z osobna w skazówki zegarka kie
szonkowego, okiem prawćm palce na 4 stopy, za 
pomocą +  5 na 15 stóp ; okiem lewćni za pomo
cą +  5  na skali J a e g e r a  kreski od 0  do 5  na 
2 0  stóp. Pole widzenia oka lewego miernie, oka 
prawego nieco mocniej ścieśnione od strony nosa.
W dniu 3cim lutego wykonałem irydektom ią na 
oku prawćm, w dniu 13 na lewćm w kierunku 
górnym. O peracya odpow iadała na obu oczacb 
wszelkim wymogom sztuki; a przebieg po nićj był 
zwyczajny. Gdy chory w dniu 27 lutego opu 
szczał zakład, nie było jeszcze widocznego wpły
wu operacyi, ani na widzenie naośne, ani na roz
m iary pola widzenia; chory twierdził jednak , że 
widzi jaśn iej, a gałki oczne były prawidłowo na
pięte. W objawach wziernikowych o tyle zaszła 
zmiana, że tętnienie głównych tętnie siatkówki 
występowało dopiero za tak mocnym uciskiem 
oka, jak i potrzebny jest do wywołania tego zja
wiska w oezack zdrowych.

U drugiego z dotyczących chorych powstało 
po wydobyciu zaćmy z oka prawego opadnięcie 
i dość silne zapalenie tęczówki, które jed n ak  nie 
miało stanowczego wpływu na ostateczny w ypa
dek operacyi. Opuszczając zakład, poznawał ope
row any za pomocą T  2 ‘/2 skazówki zegarka kie
szonkowego, później poprawił się, ja k  chory tw ier
dzi wzrok bardzo znacznie. We dwa lata później 
został ten sam chory przyjęty do kliniki z ja sk rą  
przewłoeznie zapalną oka prawego, w późnym już 
bardzo okresie i zw yczajną zaćmą wiekow ą oka 
lewego. Okiem prawćm liczył on jeszcze palce 
na 12 do 15", ale tylko małą cząstką wewnętrz
nej połowy siatkówki, a skutkiem irydektomii wy
konanej na tćm oku była tylko nieznaczna popra
wa wzroku.

Oprócz tych dwóch przypadków  opustr zega- 
; uj.ck w klinice, raz tylko zdarzyło mi się jeszcze 

widzieć ja sk rę  v  oku, z którego poprzednio wy- 
; dobyto zaćmę wiekową. Pani Z. z K rakow a ope

row ana w roku 1859 przez D ra G u lz a  na oku 
lewem za pomocą wydobycia, z cięciem płatowem 
na dół poprowadzonćm dostała w 6 lat późnićj, 
na wiosnę 1865 roku ostry napad ja sk ry  zapal
nej na tem oku. Gdym kilka tygodni późnićj 
w przejeździć przez Kraków widział panią Z., 
m ogła ona za pomocą szkła +  2 %  którćm da- 
wnićj z łatwością czytała zwyczajny druk, odga
dywać zaledwie pojedyncze słowa numeru lSgo, 
czy nawet tylko 19go. I  u pani Z. była kom órka 
przodkowa bardzo głęboka, tęczówka zaś wolna 
od wszelkiego przyczepienia tak  do rogówki, j a 
ko tćż i do zaćmy następowej, bardzo zresztą cie- 
niucknej i mocno przeźroczystej, a źrenica rozsze
rzała  się pod wpływem Vo zezy nu atropiny ja k  
najregularniej i ja k  najmocniej. Irydektom ią, k tó
rą  Dr G u lz  wykonał w jesieni i 865 roku, poło
żyła koniec bólom i oznakom zapalenia od czasu 
do czasu występującym, na samo zaś widzenie 
m iała wpływ nieznaczny.

Zdaje się, że ja sk ra  nagabuje tylko bardzo 
rzadko oczy pozbawione soczewki. Prof. A r l t  

przynajm niej nie widział w długoletniej swojej 
praktyce żadnego takiego przypadku, prócz dwóch 
wyżej przytoczonych; o ile moja znajomość p i
śmiennictwa okulistycznego sięga, nie znalazłem 
żadnej odnośnej wzmianki, a zasługiwałyby na 
nią przecież takie wypadki, chociażby już tylko 
przez wzgląd na nadzw yczajną rzadkość. Lecz 

■przypadki takie zw racają nie przez sam ą tjdko 
rzadkość swoję, uwagę okulisty na siebie, zasłu
gują one na nią zdaniem mojćm z innego jeszcze 
względu. P odają  one bowiem ja k  sądzę w w ąt
pliwość sposób, w ja k i D o n d e r s  usiłuje tłum a
czyć skuteczność irydektomii przeciw jask rze . 
W iadom o, że na zjeździć okulistów odbytym  
w Heidelbergu w roku 1864 objawił D o n d e r s  

zdanie swoje co do skuteczności irydektom ii prze
ciw jaskrze , tłumacząc j ą  w ten sposób, że iry- 
dektomia usuwa naprężenie (Zerrung), któremu 
podlega tęczówka, gdy w ypartą zostanie wraz 
z soczewką ku przodowi w skutek większego 
naporu, który wywiera na nie od tyłu obrzmiałe
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ciałko szklane. Usuwając zaś za pomocą irydek- 
tomii naprężenie tęczówki usuwamy zdaniem Don 
d e r sa  tćm samćm drażnienie, które przemesic 
ne (reflectirt)  z tęczówki na nerwy wydzielaniu 
przewodniczące, wywołuje obfitsze wydzielanie do 
ciałka szklanego, i staje się znów powodem no 
wego, coraz dalszego wzmagania się ciśnienia 
śródoeznego, a w dalszem następstw ie mocniejsze
go wyparcia i naprężenia tęczówki.

Na oku lewem mężczyzny naprzód wspomnio- 
nego, tudzież na oku pani Z. z K rakow a wolną 
była tęczówka od wszelkiego przyczepienia, a ko
mórka przodkowa głęboka ja k  zwykle w oczach 
pozbawionych soczewki tak, iż tęczów ka w całej 
swćj rozciągłości, położoną była na jednej pła
szczyźnie, a o wyparciu tejże i naprężeniu ani mo
wy być nie mogło, a przecież rozwinęła się u męż
czyzny wprawdzie tylko prosta, lecz za to u pa
ni Z. nawet ostra ja sk ra  zapalna.

PRZYPADEK SĄDOWO LEKARSKI
o p i s a ł

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

Lubaczów d. 20 P aźd z ie rn ik a  1866 r.

R. N. służąca u pp. N. N. we wsi N., będąc 
w ciąży, pewnego dnia zdziwiła domowników tćm, 
że u nićj objętość brzucha nagle zmniejszyła się, 
a bielizna i pościel jćj była. zbroczona. Z po
wodu tego ściągnąwszy na siebie podejrzenie i u- 
więziuna przez wójta, R. przyznała się, że połóg 
odbyła, a mając dziecię nieżywe, takowe zakopa
ła. Po doniesieniu o tem zdarzeniu do sądu, uda
łem się na zawezwanie c. k. sądu śledczego w to
warzystw ie drugiego lekarza, na miejsce czynu, 
gdzie po dokładnćm zbadaniu rzeczy, następu ją
cy wywód do protokółu podałem.

1. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
Udawszy się na cmentarz w H., gdzie zwłoki 

dziecięcia zakopano, znaleźliśmy takowe po wy 
dobyciu z ziemi w trumience drewnianej płachtą 
obwinięte.

1. Długość zwłok dziecięcia wynosiła 19 cali, 
ciężar dochodził 7 funt. wiedeńskich; — wymiary

cza szk i b y ły  p raw id łow e, ja k o  to - poDrzeczny  
prosty 4>/3", d łu g i 5" —  szerokość zaś barkow a  

i d och od ziła  5  cali.
| "2. Na głowie, którćj kształt był kulisty, zma-

chodziły się włosy jasne  1" długie. Oiemiączka, 
? tak  małe ja k  i wielkie, nieco naprężoue i chełbo- 
l cące. Powieki zamknięte, a przy rozwarciu ta- 
5 kowych widzieć można było rogów kę zapadłą 
\ i nieco zmąconą. Z jam y nosowej i ustnej wydo

bywał się płyn czerwony pienisty. W jam ach usz 
nych nieco ziemi piaskowćj 

) Tw arz po stronie lewćj zaczerwieniona, która
j to barw a przy dokładnem  zbadamu okazała, że 
| od podbiegnienia (Sugillatio)  pochodziła.
? 3. Szyja krótka, ruchoma, uieokazująea- po-
\ wierzchownie żadnych znaków zboczenia łub obra- 
| żenią.

4. K latka piersiowa wypukła, na którćj spo
strzegać się daje miejsce czerwone, zaskrzepłe, 
krw ią podbiegłe, rozciągające się od staw u most- 

l kow o-obojczykow ego lewego i sięgające aż do 
s 8go żebra prawego prawie jeden  cal poniżej bro-
< daw ki piersiowćj prawej Szerokość podbiegnie-
< nia wynosiła pół cala, środek zaś nieco wklęsły 
\ się okazywał.
\ Na tylnej ścianie klatki prócz małyci plam
jj pośmiertnych, żadnych znaków jakiego gwałtu wy 
] kryć nie zdołaliśmy.
> 5. Rrzueh nieco naprężony, na którym leżała

pępowina wilgotna długości około 14 cali z koń- 
S cem strzępiatym  prawdopodobnie przy łożysku 
5 oderw anym .'

6. Część, rodne, a mianowicie moszua (wo- 
i rek jądrow y) opuchnięte, w których muda (jądra)
| znachodziły się.

7. Odnogi góm e i dolne w swych stawach ru 
chome, żadnych nieprawidłowych znaków nieoka-

s żują.

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

1. Po zdjęciu skóry z głowy łączna tkanka 
znacznie przekrwiona, 

j 2. Przy otwarciu czaszki napotkano błony
 ̂mózgowe, jak o  też i mózg- przekrwione, a na tyl-
j nćj i lewćj stronie czaszki zuachodziła się znaczna 
\ ilość wybroczyny żylnćj. Zresztą żadnej zmiany 
£ tu dostrzedz nie można było.
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3. Przy zdjęciu skóry z szyi znaleźliśmy ta 
kow ą praw idłow ą, a przy otwarciu krztani, tako
w ą próżną.

w4. Po zdjęciu skóry z klatki piersiowćj i obna
żeniu żeber, nie spotrzegliśmy żadnege nadw e
rężenia takowych — lub tćż podbiegnienia tkanki 
łącznćj pod skórą, gdzie się znaekodziło wyżćj 
opisane obrażenie skórne. ' “  1

5. Przy otworzeniu k latk i piersiowej znaleźli
śmy płuca od wewnętrznej ściany klatki łatwo 
oddzielające się i przykryw ające swemi prze- 
dniemi krawędziam i osierdzie.

6. Po wydobyciu trzew z jam y piersiowej przy
stąpiliśmy do bliższego zbadania takowych, które 
o k aza ło :

a) płuca przy naciśnięciu w ydawały odgłos 
trzeszczący , barw a była różowo-czerwona, przy 
rozcinaniu pojedynczych zrazów płucnych prze
krw ienia niezwykłego lub też jakiegokolw iek 
zboczenia patologicznego wykryć nie z d o ła 
liśmy.

b) Serce z w orka wydobyte, okazywało wiel
kość noworodkom w łaśc iw ą , mięśnie takowego 
nieco wiotkie. Przy rozcięciu komórek sercowych 
znaleziono zastaw ki zamykalne.

Poczem przedsięwzięliśmy

P r ó b ę  p ł u c n ą .

Płuca razem ze w szystkiem i trzewami piersio- 
wemi po dokladnćm  oczyszczeniu z krwi puszczone 
na wodę do głębokiego naczynia nalaną, utrzym ywa
ły się zupełnie na powierzchni wody. Podobnie tćż 
pojedyncze kawałki zrazów płucnych utrzymywa- 
się i pływały na powierzchni wody.

7. Przy otwarciu jam y  brzusznój spostrzegli
śmy wątrobę w stanie prawidłowym, żołądek pró
żny zaw ierający nieco śluzu, w jelitach sm ółka, 
pęcherz moczowy zawierał nieznaczną ilość moczu.

O r z e c z e n i e .

Odpowiedzieć nam wypada na następujące py
tania :

\ .  Czyli znalezione dziecko je s t noworod
kiem ?

2. Czyli to dziecko było donoszone?
3. Czyli było po urodzeniu się przy życiu, 

i czy zdolne było po za organizmem matki żyć?

\ 4. Ja k a  była przyczyna śmierci, i kto takow ą
? oprowadził? ■................... -

ad 1. Jeżeli zważymy tę okoliczność, że ja ił 
\ z oględzin się okazuje, żołądek był próżny, w ta-
‘ kowym prócz nieco śluzu żadnych szczątków po:

karm u wynaleźć nie można było, nakoniec, że 
| w je litach  sm olka się znaehodziła, k tóra koniecz-
lj nie pierwej wyjść musi zanim się! je lita  kałem
< napełnią, to z wszelką pewnością orzec możemy, 

że śmierć dziecięcia tego nastąpiła  albo tuż po
;; narodzeniu się, albo życie trwało najdłużej kilka
| godzin.

Zatem rozdrażnienie umysłowe matki w takich 
razach bardzo często nawet w wysokim stopniu

< spostrzegane, trwać jeszcze mogło.
W edług pojęcia prawnego, dziecię to było no- 

j worodkiem i śmierć poniosło jako  takie.
ad 2. Stosownie do wyszczególnionych okoli- 

( czności w oględzinach pod I, 1, orzec możemy
| z wszelką pew nością, że dziecko to ważące 7
| funtów, a długości m ające 19 cali, z wymiarami
\ czaszki i barków dziecięcia urodzonego w 40 ty-
> godnin, je s t zupełnie donoszone.
s ad 3. Przez wzgląd na próbę płucową II. 6,
s prze/, nas uskutecznioną, która nam w ykazała, że
s powietrze ju ż  się znachodziło w pęcherzykach
\ płucnych, co dowodzi, że płuca ua powierzchni
< wody pływały, zgnilizny zaś nie okazywały,, aby
t mniemać można, i że powietrze w nich zawarte
< je s t skutkiem  guicia — orzec możemy z wszelką
\ pewnością, że dziecię to po przyjściu na świat
i przynajm niej minut kilka lub godzin parę oddy
t chało. To jest, że po za organizmem matki sa-
? modziełnie żyło
> Przez wzgląd zarazem, że w organizmie ża-
? dnego cierpienia nie wykryliśmy, któreby nie do-
> puszczało dalszego życia, przynajm niej na jak iś
' przeciąg czasu, powiedzieć możemy i w tym ra-
s zie, że dziecko to po za organizmem m atki żyć
? zdolne było.
< Nakoniec.
( ad 4. Jak  oględziny II  2. okazują, śmierć po-
< w stała w skutek wybroczyn z naczyń krwionośnych
| mózgu (A poplexia  cerebri), które to wybroczyny

prawdopodobnie pow sta ły :
\ a) przez uderzenie ciałem twardem  graniastem
5 ja k  polanem lub kawałkiem  drzew a wymierzone
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na klaikę piersiową I. 4. — przezco już wstrzą- ^
śnienie mózgu i wybroczyny nastąpić mogły. '  j

Zważywszy atoli podbiegnienie krw ią na po 
liczku lewćm I. 2, — przypuścić należy prawdo- \
podobnie, że po obrażeniu klatki piersiowej, co ;
jeszcze niekoniecznie śmierć od razu za sobą po- ;
ciągnąć musiało, gdy dziecko jeszcze żyło, zło
czyńca widząc swoję ofiarę przy życiu,

b) chwyciwszy takow e za nogi, uderzyć m u
siał o ziemię twarzą, co wywołało koniecznie, za 
życia tylko wydarzyć się mogące podbiegnienie— 
a  w skutek tego jako  też i poprzedniego w strzą- j 
śnienia mózgu śmierć nastąpiła.

um ierć więc ta  nastąpiła koniecznie w skutek 
powyżej wspomniooego gw ałtu, który prawdopo- j 
dobnie w każdym  razie w noworodku śmierć j 
zrządzić zdoła. \

Ktoby zaś tej gwałtownej śmierci był spraw cą, 5 
n.eda się ze stanowiska sądowo-lekarskiego orzec, i 
i rozwiązanie tego pytania pozostawiamy sędzie
mu śledczemu. 1 |

Poczem przystąpiliśm y do oględziu o dziecio- ł 
bójstwo obwinionej R. N. ' ' \

■ O g l ę d z i n y .  -  j

1. Obwinioną o dzieciobójstwo R. N. znaleźli
śmy w N. pod płotem pomieszkania jć j brata M. j 
N. w mocnćj gorączce, leżącą. Tętno wybijało j 
na m ih ltę  140 razy, a ciepłota ciała znacznie by
ła podwyższoną. S

2. Przy oglądaniu i po naciśnięciu piersi, wy- s 
dobywało się nieco m leka z brodawek piersio- ( 
wych. \

3. Przy zbadaniu części rodnych znaleźliśmy < 
szparę wstydliw ą znacznie rozszerzoną, wargi e 
wstydliwe obrzękłe, ściany pochwy rozszerzone, \ 
ciepłotę znacznie podwyższoną, a z w nętrza wydo- j 
bywała, się ciecz cuchnąca w małej ilości. j

P rzy zbadaniu palcem  nainacać m ożna b y ło , s 
że u jśc ie  m aciczn e rozw arte b y ło  tak , że trzy  

palce tam że z ła tw ośc ią  w ło ży ć  m ożna było . I

Macicę namacać można było przez ściany brzu- ) 
szne cztery cale powyżej spojenia kości łonowych, j 
Brzuch znacznie wzdęty, a przy dotknięciu uskar- ; 
żała się chora na mocne bóle.

u r z e c z e n i e :

Ze względu ua rozszerzenie pochwy, jak o  tćż 
i szpary wstydliwej — na rozwarcie ujścia ma 
cicznego i powiększenie macicy, nakouiec na mle
ko wydobywające się z brodaw ek piersiowych 
z pewnością orzec możemy, że R. N. przed kilko
ma dniami poród odbyła.

Przez wzgląd zaś na oglądane przez nas dzie
cię zamordowane, którego czas urodzenia się z po 
rodem odbytym przez R. N. się zgadza — przy 
puścić należy, że je  R. N. urodziła.

Nakoniec nadmienić musimy, R. N. znachodzi 
się w stanie silnej gorączki połogowej, na zapy
tanie tylko z trudnością odpowiada, i że w tym 
stanie do więzienia przewiezioną być nic może.

Piśm iennictwo lekarskie polskie.

GAZETA LEKARSKA I  KLIN IK A
d w a  n o w e  c z a s o p i s m a  l e k a r s k i e  p o l s k i e  w y c h o d z ą c e  

w  W a r s z a w i e  o d  d .  1  l i p c a  1 8 6 6  r o k u ,  

p r z e g l ą d  p o d a n y  

p r z e z

D ra W ł a d y s ł a w a  Ś c i b o k O w s k i e g o .

Na dwieście przeszło czasopism lekarskich wy 
chodzących w roku ubiegłym w Europie *), trzy 
zaledwie wychodziły w języku  polskim, a m iano
wicie: Pam iętnik tow arzystw a lekarskiego w ar
szawskiego, wydawany od r. 1838, Tygodnik le 
karski, liczący obecnie 2t)ty rok swego istnienia 
i nasz Przegląd lekarski. W roku Bieżącym ruch 
naukowy w kolach lekarskich warszawskich oży
wił się, czego dowodem przybycie dwóch razem 
czasopism lekarskich, wychodzących od d. 1 lipca 
r. b., a mianowicie Gazety lekarsldćj i Kliniki, 
których numera z pierwszego kw artału mamy 
właśnie przed sobą.

G a z e t a  l e k a r s k a  pismo tygodniowe, po
święcone wszystkim gałęziom umiejętności lekar
skiej, Farm acyi i W eterynaryi, wychodzi w każdą 
Sobotę w objętości całego arkusza (in S-o) czyli 
16 stronic, pod redakcyą H e n r y k a  Ł o c z k i e w i c z a  

profesora patologii ogólnćj, niegdyś ad junkta k li
niki lekarskiej k rakow sk ie j, przy współudziale 
czternastu profesorów i docentów wydziału lek ar
skiego szkoły głównej. Jako zadanie obrała so
bie gazeta lakarska, stać się ogniskiem skupiają-

* )  w  r .  1 8 6 5  w y c h o d z i ł o  w  E u r o p i e  i z a s o p i s m  l e k a r s k i c h  
w  j ę z y k u  n i e m i e c k i m  8 3 ,  w  a i ł g i c l s k i i n  5 4 ,  w e  f r a n -  
c u z k i m  4 8 ,  w  h i s z p a ń s k i m  i  w ł o s k i m  1 6 ,  w  h o l e n d e r 
s k i m  i  s k a n d y n a w s k i m  6 ,  w  p o l s k i m  3 .
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cćm prace i obserw acje  wszystkich lekarzy w kra- < 
j u ,  pośrednikiem  zbawienne' wymiany myśli \ 
i zdań kolegów, węzfem łączącym lekarzy war- y 
szawskich z pracownikami ornych krajów . >

K l i n i k a  wychodzi dwa razy na miesiąc Igo ? 
i 15go każdego miesiąca, w objętości i formacie 
takim że samym, jak  pojedyncze uumera gazety le- s 
karsk iej, pod redakcyą D ra Z y g m unta  D o b ie sz e - s 
w s k ie g o  lekarza wolno praktykującego, któremu 'i 
kilku z profesorów szkoły glównćj przyobiecało < 
swój wspóhul/iał. Zadaniem kliniki je s t ja k  w pro- \ 
spekcie wyrażono zbierać troskliw ie obfity mate 
ryał, należący do zakresu nauk lekarskich, obra
biać go i oświetlać według obecnych naukowych, i 
oraz praktycznych wymagalności i do ogólnego 
przekazywać pożytku. ile dotychczas wspo- > 
mnione czasopisma obranemu przez się założeniu !> 
zadość uczyniły, przekonamy się przejrzawszy ł 
szczegółowo artykuły zaw arte w numerach obu 
czasopism wydanych w pierwszym kwartale. I

Ze względu na ważność przedmiotu i treść j 
czasopism nowych zupełnie-, pozwalamy sobie nie- < 
co obszerniejszego przeglądu. <

Zaczynam y od Gazety lekarskićj. Artykuły l 
w tejże zawartej ro ieszczą^ ię  w kilku działach, 5 
a w szczególności: 1. w dziale spostrzeżeń i ar- j 
tykulów oryginalnych, 2. w Kronice zagranicznćj, <
3. w części statystycznej, 4. w wiadomościach bie- \ 
żących. ?

W d z i a l e  a r t y k u ł ó w  o r y g i n a l n y c h  na j 
pierw szem  m iejscu  zam ieścić  w yp ad a  nauczające  < 
i p ięk n ie  p isan e prace uczonego profesora chi rur- s 
g ii teoretyeznćj D ra P o bik a r pa  Gik sz t o w t a . T u j 
n a le ż ą :

P r e l e k c y a  o g u z i e  b i a ł y r n  s t a w ó w .  < 
(Tum or alhus). (Nr. 1. 2. 6. I2 j jeszcze nieukoń- \ 
czona. W wykładzie swoim prof. G. najpierwej > 
podaje porównawczy pogląd u a stosunek eliorób < 
kości, do innycliTpiorób chirurgicznych, w którym < 
przytacza, że w Anglii w ciągu la t lOu (1 8 o 0 — s 
1859) zmarło w skutek cierpienia końców stawo- j 
wycb 33,958 osób. Następnie podaje określenie t 
i pojęcie wyrażenia g u z  b i a ł y  s t a w ó w ,  prze 
etiodzi obszernie historyą tej choroby i je j pojmo- s 
wanie, począwszy od Hipokrutesa, aż do czasów \ 
najnowszych Dalej daje pogląd anatomiczny na 5 
budowę stawów i przechodzi anatomiczno-patologi- \ 
ezny rozwój choroby podług najnowszych badaczów, 
objaśniając takowy bcznemi starannie w ykonane
mu drzeworytam i, wreszcie przechodzi do klinicz \
nych objawów guza białego stawów, co dopiero \
w dalszym ciągu ma nastąpić? ‘ ‘ - i >

D ruga praca tegoż autora. Tętniak (nneury- ;
sma) t r a u m a t y c z n e g o  p o c h o d z e n i a  t ę t n i  
c y  p o d o  b o j-c '0 -k  o w ej p r a w e j  (Nr. 9. 10), 
jest o ^ d m  przypadku choroby, której nazwę do 
piero podaliśmy, powstałe; w skutek ukłucia no 
żem w ranne kobiety w średniem wieku będącćj. 
Guz powstały w skutek tegę  wielkości pięści —  j 
którego początek sięgał 15 tygodni, operował Dr i 
G. w Piotrkow ie w r. 1864 przez podwiązanie tę 

tnicy podobojezykowćj, ze skutkiem pomyślnym, 
wyleczenie nastąpiło w ciągu 10 tygodni. Autor 
opisuje najpierw ej sam guz szczegółowo, dalej po
wstanie choroby, wskazane sposoby leczenia, a  prze
chodząc różne sposoby operowania w tym celu 
zalecane, jak o  najwłaściwszy w ybiera podwiązanie 
tętnicy podobojezykow ćj, opisując szczegółowo, 
w ja k i sposób operacyi dokonał i postęp lecze
nia. Zakończa uwagami krytyczuem i nad prze
biegiem leczenia, spraw ę auatomo-patologiczną, ja  
ka przy tćm ma miejsce i tu do objaśnienia uży
w ając drzeworytów. Dodatkowo podaje statysty
kę podwiązania tętnicy podobojezykowćj, nadm ie
niając, że w Polsce on pierwszy dokonał tej ope-Ł 
racyi, a z 4  operowauych dwóch zdołał uratować. 
(Stosunek podobny, jak i inni chirurdzy za gran i
cą otrzymywali).

Na drugiem miejscu kładziemy artykuły Dra 
W ł. B r o d o w sk ie g o , profesora anatomii patoiogi- 
cznćj.

P r z y c z y n e k  do  k a z u i s t y k i  n o w o t w o 
r ó w  g a ł k i  o c z n e j  (Nr. 7 8). Opis przyypadku 
guza w ysiępującego z jam y ocznćj u dziewczynki 
czteroletniej, leczonej przez D ra J odkij N a r k ie - 
w ic z a . Guz ów wielkość1 pięści, k tóry zniszczył 
oko tak : że już  prawie ani śladu nie pozostało, 
wyluszczonym został przez prof. L e b r u n a . Bada
nie drobnowidzowe wykazało, że składał się prze
w ażnie z drobnych jad e r i komórek okrąglaw ych, 
oraz wrzecionowatych, należał zaś do rodzaju no
wotworów tkankowych (Neoplasmo ■ hlstioideum) 
podug V ir c h o w a , rodzaju m ięsaka wielo i dro
bno komórkowego, zwanege Gliosarkoma &\bojQlio- 
ma b u lli oxuli, (to  co dawniej nazwano Funyas 
hąemaloĄes n.WSyigus medullaris-)j następnie prze
chodzi p. B. powstanie i rozv.’ój guza, dodając 
w końcu krótki opis drugiego podobnego przy
padku.

D rugą pracą. p. B r o d o w sk ie g o  jest: O p i s y  
p r z y p a d k ó w  z i m n i c y  zł  o ś l i  w ćj  (ffibrfa in- 
iermittens penyiciosa) z n a s t ę p o w e m  o s t r e m  
z a k a ż e n i e m  k r w i  b a r w i k i e m  j e j  k r ą ż k ó w  
i z a n i k i e m  t y c h ż e ,  k t ó r y  ś m i e r ć  s p o w o 
d o w a ł  (N. IB ). Żołnierz 30 letni po sześcio
dniowym niezwykłym przebiegu zimnicy zmarł 
w szpitalu. D r B. przy otwarein zwłok znalazł 
główne zmiany w śledzionie i wątrobie, rzeczywi 
ste światło jednakże na istotę choroby rzuciło do
piero badanie drobnowidzowe, zwłaszcza krwi, 
którćj krążki były jedne wybladłe i do połowy 
zmniejszone, inne zanikle, tak, że się przedstawi
ły pod drobnowidzem w postaci ejeniuebuych bło- 
nek..

Śledziona, wątroba 1 płuca były niezwykłej 
barwy, co pochodziło przeważnie od patologiczne
go zabarw ienia komórkowych pierwiastków na- 
mienionych narzędzi. W końcu pan B. wyjaśnia 
wypadki znalezione przy badaniu i pośmiertućm, 
oraz stosunek tychże do objawów choroby za życia.

Trzecia rozpraw ka p. Br o d o w sk ie g o  ma za 
przedmiot, C h r o n i c z n e  z a p a l e n i e  ś l e d z i o n y
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p o c h o d z e n i a  t r a u m a t y c z n e g o ,  z a k r z e p  
ż y ł y  w r o t n ć j  (thrombosis venae portae) ś m i e r ć  
z k r w o t o k u  k i s z k o w e g o  (Nr. 1.). Opis zaj
m ujący przebiegu choroby obserwowanej przez p. 
B. u żołnierza. W przebiegu ciekawem jest, że 
powodem choroby było przejechanie przez okolicę 
śledziony, jeszcze przed 15 laty; podług objawów 
w przebiegu choroby zdawało się, że powodem 
śmierci było przedziurawienie żołądka, gdy tym 
czasem otwarcie zwłok w ykazało jak o  powód 
śmierci zakrzepy w zakresie żyły wrotnej, a pier
wotnie w gałęziach żyły śledzionowej. W ykład 
professor B r o d o w s k i ja s n y , loiczny cechuje 
szczególniej pierwszą pracę. T rzecią do powyższej 
najwięcej zbliżoną je s t bistorya choroby podana 
przez D ra J. K w a ś n ic k ie g o .  Zakrzep (Thrombo
sis') w ż y l e  o d  p r o m  i e n  io w ćj p r a w e j ,  n a 
s t ę p c z e  z a t o r y  (emboliae) w n a c z y n i a c h  m a- 
1 e g o i w i e l k i e g o  k r w i  o b i e g  u, r o p n i c a 
i ś m i e r ć ,  (Nr. 10). Przypadek opisany w ydarzył 
się u dziewczyny 15to letniej, która w styczniu, 
uderzywszy się w ram ię o róg domu, dostała za
palenia kończyny, ropnicy, porobiły się ropnie 
w różnych miejscach ciała, wreszcie choroba w 10 
tygodni po uderzeniu, zakończyła się się śmiercią.

(1). c. «.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

E. R o s e ,  Leczenie chorych w  namiotach. Do
świadczenie ze szpitala Bethanien w  Berlinie.

( A n n  d. Charite krankenh. X I I .  I d  —  51.)
R o s e  zestawia znaczną liczbę ranionych i ope

rowanych, którzy w r. 1863 leczeni byli w szpi
talu Bethanien  w prostych namiotach. Przychodzi 

- przytem do następujących ostatecznych wniosków:
1) Ropnica (pyaemia)  na 48 ciężkich przypadków  
raz tylko się zdarzyła, i to, ja k  się zdaje, z ze
wnątrz przyniesiona. 2) Zgorzel samodzielnie uie 
przyłączała się do ran. 3) Tężca ( te ta n n s )  nie 
było pod namiotami, lubo liczne rany palców le
czono bardzo zachowawczo i zdarzały się szyb
kie zmiany ciepłoty. 4) Róża zdarzyła się kilka 
razy w lżejszych przypadkach, przy ropieniach 
między mięśniami i końcam i kości, jednakże uie 
rozszerzała się daleko, nigdy po za ramie od rę 
ki, nigdy po za kolano od goleni. 5) Błonica 
(diphtheritis) śm iertelna raz była spostrzegana; 
biegunki nieżytowe często. Dwóch chorych do
stało powtórnie zimnicy. Na zasadzie tego R. jest 
zdania, że leczenie pod namiotu mi zalecać w ypa
da nawet przy chłodnej tem peraturze latowćj.

( C entralblatt f .  d. m ed. Wiss. 1 8 6 4 . N r . 4 7 .)
St. J.

F eu ez . K orzystny w pływ  uciskanej tętnicy gło
wowej ua padaczkę i rzucawkę.

, Kilku lekarzy, a między innymi zwłaszcza
\ T r u s s o  zwracali uw agę na k o r z y s t n y  w p ł y w
\ u c i s k a n i a  t ę t n i c y  s z y j n ć j  n a  p a d a c z k ę
\ i r z u c a w k ę ,  a mianowicie ua d r g a w k i  d z i e -
\ ci. Dr F e r e z  ogłasza w Buli. med. d’Amiens na
s r. 1863 trzy spostrzeżeuia stw ierdzające powyższe
j zdanie.
1 W lszym  przypadku dziewczyna 6 letnia cier-
\ piała od kilku dni drgaw ki twarzowe. Przywo-
\ lany w chwili, kiedy j ą  trapiły  drgaw ki mięśni
\ od strony lewej ze szczękościskiem i wyciekaniem
\ krwi przez usta, w skutek pokaleczeń języka , uźyl
| ucisku tętnicy szyjnej prawej. D rgaw ki ustały
\ natychm iast, chora uspokoiła się i zasnęła; po
 ̂ kw adransie ocknęła się zdrową i przytomna,
ł W 2gim przypadku 7 letuia dziewczyna po
s upadnięcin silnych dostała drgawek, natychm iast
\ 'przystąpiono do ucisku lewej tętnicy szyjnej,
? a drgawki przeminęły' i chora usnęła. Po kilku
ł godzinach zupełnie powróciła do przytomności.

W 3ciin przypadku 2 letnie dziecię bawiące 
i się z drugiemi porw ały drgawki, które z początku
\ ograniczyły się do strony lewej, a następnie sła-
\ ły się po wszech nemi. Uciśniono tętnicę szyjną
s praw ą i natychmiast uspokoiły się drgaw ki po
\ stronie lewej, a po prawej trwały dalej; wtedy
\ przyciśniono tętnicę szyjną lewą, a drgaw ki po
v stronie prawćj wnet ustąpiły'. Chory zasnął i po
s upływie półgodziny obudził się zupełnie zdrów
\ i wesół.
) W końcu autor dodaje takie uwagi. Ucisk tę-
\ tnicy o tyle tylko będzie pożytecznym, o ile uni-
\ kać będziemy niektórych zdrożności. Najprzód
5 potrzeba, żeby ręka uciskająca nieopuszczająe po-
) łożenia swego względnie do tętnicy postępowała
| zarazem za ruchami chorego. Dokładność ucisku
s poznajemy po dość silnein tętnieniu poniżej palca
> od strony serca. Przed uciśnieuiem tętnicy nale-
\ ży skórę szyi zebrać ’ w zm arszczkę i pociągnąć
l j ą  niejako ku wewnątrz, aby przez zagłębienie
( palca skóra pociągniętą na zewnątrz nicueisuęła
i krtani i nie dala tern samem powodu do dnsze-
> nia się chorego. Nakoniec unikać należy ueiśnie-
i nia żyły szyjnej, w tym celu ograniczone być po-
( winno miejsce uciskane jednym  palcem lub jeśli
 ̂ dla większej siły używamy onych kilku, stawiać
S je  tak  jedne obok drugich, aby odpowiadały osi
< tętnicy.
| ,(G. d. hop. 1866. N r. 39.) A . K.

R O Z M A I T O Ś C I .

Macinnictwo pod względem sądowo-lekarskim.

W  r .  1 8 G 3  b o g a t a  h i s z p a n k a ' ,  m a j ą c a  l a t  4 0 ,  c ó r k a  o j c a  

a p o p l e k t y k a  i  m a t k i  z a d u m c z y w e j , d a t a  p o w ó d  d o  s z e r e g u  

s m u t n y c h  s p r a w  k a r n y c h .  M i e w a ł a  o n a  n a p a d y  d r g a w k o w e  

l i y s t e r y c z u e ,  b y ł a  k a p r y ś n ą ,  n i e s t a ł ą ,  o b o j ę t n ą ,  g a d a t l i w ą  -  

W  r o z m o w a c h  p r a w i ł a  n i e  d o  r z e c z y ,  k ł ó c i ł a  s i e  z e  s ł u ż ą c e -
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r a i ,  p o p e ł n i a ł a  d z i w a c t w a ,  p o ł y k a ł a  c z a s a m i  z a p a ł k i ,  a  w  l i 

s t a c h  p i s a ł a  i s t n e  b r e d n i e .  P r z e n i e s i o n a  d o  d o m u  z d r o w i a  

w  B a r c e l o n i e ,  z a n i o s ł a  p r z e c i w  s w e m u  m ę ż o w i ,  d w o m  s z w a 

g r o m  i t r z e m  z n a k o m i t y m  l e k a r z o m  s k a r g i  o  w i e l k i e  z b r o 

d n i e .  T y c h  s z e ś c i u  l u d z i  a r e s z t o w a n o ,  w t r ą c o n o  d o  w i ę z i e ń  

w  W a ł e n c y i ,  a  p o t e m ' s k a z a n o , j e d n y c h  n a  I R ,  i n n y c h  n a  

2 0  l a t  w i ę z i e n i a .  K a r ę  t o  z m i e n i o n o  n a s t ę p n i e  n a  w y g n a n i e .  

O k r z y k  z g r o z y  j e d n e j  z  o f i a r  d o s z e d ł  a ż  d o  P a r y ż a ,  g d z i e  

T o w a r z } 7s t w o  l e k a r s k o  -  p s y c h o l o g i c z n e  (Sociiite medieo-psy  
rliologiąue), p o d  p r e z y d e n c y ą  D r a  D e l a s i a n s e  p o s t a n o w i ł o  

w d a ć  s i ę  w  t ę  s p r a w ę  i  w y z n a c z y ł o  w  t y m  c e l u  k o m i t e t  

z  D D r ó w  C l i .  L o i s e a u ,  L e g r a n d  d e  S a u l l e  i  B r i e r r e  d e  B o i s -  

m o n t .  L e k a r z e  c i  p r z e z  k i l k a  m i e s i ę e y  r o z b i e r a l i  a k t a  z ł o ż o 

n e  z  8 0 0  s t r o n  in fo lio , l e g a l i z o w a n e  p r z e z  k a n c l e r z a  k o n 

s u l a t u  f r a n t n z k i e g o  w  W a l e n c y i  i  w s k u t e k  l i c z n y c h  n a r a d ,  

u ł o ż y l i  z n a k o m i t e  s p r a w o z d a n i e ,  w n i o s k u j ą c e  o  o b ł ą k a n i u  

r a a c i n n i c z e m  h i s z p a n k i  i  o  z u p e ł n e j  n i e w i n n o ś c i  s k a z a n y c h .  

L u d z i e  c i  z o s t a l i  n a s t ę p n i e  u ł a s k a w i e n i ,  r e h a b i l i t o w a n i ,  a  j e 

d e n  z  l e k a r z y  o t r z y m a ł  n a w e t  w k r ó t c e  b a r d z o  z n a c z n ą  p o 

s a d ę  u r z ę d o w ą .

M o ż n a  w i ę c  p o w i e d z i e ć ,  ż e  c z l o n k o w i e J t T o w .  l e k .  p s y c h ,  

p o ś w i e c i l i  s i ę  p r a w d z i w i e  p o  r y c e r s k u  , d l a  z w y c i ę z t w a  p r a 

w d y  i  d o w i e d l i  w s z e c h w ł a d z y  d o b r e g o  r o z p o z n a n i a  s ą d o w o  

l e k a r s k i e g o .  St. J .

C h o l e r a .

W y k a z  c h o r y c h  o d  d n i a  3 g o  d o  l O g o  l i s t o p a d a  w  K r a 

k o w i e :

D o  p o z o s t a ł y c h  d n i a  3 g o  : m ę ż . 6 k o b .  9  d z i e c i 7  r a z e m  2 2

p r z y b y ł o  w  c i ą g u  t y g o d n i a : „ 5 , 3 , 4  „ 1 3

w y z d r o w i a ł o  „  „  : „ 4  * 6 „ 7  » 1 7

z m a r ł o  „  „  : „ 1 * 2 , 1 , 7

p o z o s t a ł o  d n i a  10  l i s t o p .  : „ 4 , 4 , 3 11

O d  p o j a w i e n i a  s i ę  c h o l e r y  d n i a  2 3  s i e r p n i a :

z a c h o r o w a ł o  m ę ż .  1 0 5  k o b i e t 1 5 4  d z i e c i  1 1 2 r a z e m 3 7 1

w y z d r o w i a ł o  „  7 0  „ 1 1 6  „  8 1 >ł 2 6 7

z m a r ł o  „  3 1 3 4  „  2 8 9 3

W  o s t a t n i c h  d n i a c h  w y d a r z a ł y  s i ę  j e s z c z e  p o j e d y n c z e  

p r z y p a d k i ,  j a k b y  o s t a t n i e  w y b u c h y  d o g o r y w a j ą c e j  z a r a z y .

W e d ł u g  o g ł o s z e n i a  k o m i s s y i  n a m i e s t n i c z ć j  z  d .  8g o  b .  

m . ,  w  k r a k o w s k i m  o k r ę g u  a d m i n i s t r a c y j n y m  n a w i e d z i ł a  c h o 

l e r a  w  c i ą g u  t y g o d n i a  o d  2 0  —  2 7  z .  m . ,  l a  m i e j s c  n o w y c h  

n a t o m i a s t  u s t a ł a  w  21 o ą a d ą c b .

O d  p o c z ą t k u  e p i d e m i i  d o  2 7 g o  z .  m . ,  z a c h o r o w a ł o  w  6 7  

m i e j s c a c h  n a  1 4 0 , 5 2 4  l u d n o ś c i ,  3 0 0 8  o s ó b ,  z  k t ó r y c h  1 4 4 9  

w y z d r o w i a ł o ,  1 1 9 8  u m a r ł o ,  a  3 6 1  p o z o s t a ł o  l e c z o n y c h .

C z ł o n k a m i  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  o b r a n o  n a  p o s i e d z e n i u  p e ł n e i n  p r y w a t n e m  o d b y 

t e m  d n i a  l O g o  b .  m .  D o k t o r ó w :  J ó z i . i i  F a l ^ c k i e g o  i  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 to p ie ń  d o k to ra  m e d y c y n y  w  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l 

l o ń s k i m  o t r z y m a ł  p .  O s k a r  W i d m a n  L w o w i a n i n .

K e k r o l o g i a .

J e d e n  z  n a j s ł y n n i e j s z y c h  l e k a r z y  f r a n c u z k i c h ,  p r o f e s o r

D r  R o s t a e  z m a r ł  w  P a r y ż u  w  w i e k u  7 7  l a t .
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d i p h t h e r i e  e t c -  M o n t p e l l i e r  1 8 6 6 .
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s u m e s  d ’a n a t o m i e  d e s  d i v e r s  o r g a n e s  d e  l a  v i s i o n  T o m

1. U l u s t r ć  d e  7 0  f i g .  i n t e r c a l e e s  d a n s  l e  t e x t e  e t  d e  

2 0  d e s s i n s  e n  c h r o m o - l i t h ,  P a r i s .  1 8 6 6 .

F o r t ,  D r  T .  A .  A n a t o m i e  d e s c r i p t i v e  e t  d i s s e c t i o n ,  5 m e  e t  

d e r n i e r  f a s c i c u i e ,  c o n t e n a n t  l a  s p l a n c h n o l o g i e ,  1' e m b r y o -  

l o g i e  e t  l e s  o r g a n e s  d e s  s e n s ,  a v e c  1 0 9  f i g u r e s  i n t e r 

c a l e e s  d a n s  l e  t e x t e .  P a r i s .  1 8 6 6 .
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r i s .  1 8 6 5 .

J u p p e t  d e  M o r e s t e l .  T r a i t e  d e s  P h l e g m a s i e s  e t  d e s  m a s  

l a d i e s  n e r v e o s e s .  L a  G o n t t e .  P a r i s .  1 8 6 6 .

B o t t e n t u i t ,  D r  I ł y g i e n e  e t  t h e r a p e u t i ą u e  a u  p o i n t  d e  v u e  

d e  r b y d r e t h e r a p i e  d e s  e a u x  d e  m e r  e t  d e s  e a u x  m i -

n e r a l e s .  P a r i s .  1866.

P o w y ż s z e  d z i e ł a  n a b y ć  m o ż n a  w  K s i ę g a r n i  I).  E.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O D D Z IA Ł U  N A U K  P R Z Y R O D N IC Z Y C H  I L E K A R S K I C H

0. R. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod r e d a k c y ą  P ro f . D r ó w :  Dietla, Majera, Skobla i D ró w  Oetnngera i Zieleniewskiego

W Y C H O D Ź ]  
t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e g o  a r k u s z a  

e o  - o b o t a ,  
w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  c  k .  U n i w p r s y t  

i r o r l  z a r z ą d o m  r . * ńkowskiego.
B i u r o  U  e  ( l a  k  c i  P r z e g l ą d u :  

w d o m n  e .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  
U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 .

C K N A :
w  K r a k o w i e  r o c z n i e  . .  . Z ł .  6  —  w .  a .

„  p ó ł r o c z n i e  . . 7 .1  3  —  „
w  P a ń s t w i e  A u s t r y n e k i e m

z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  Z i .  6 c .  6 0  „

' I b #  n  p ó l r o e z .  Z l .  3 c . 3 0  „  
D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n c e l l a r y a  e .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .  

w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2  
t u d z i e ż

B i n r o  R c d a k e y i  P r z e g l ą d u  w  d o m u  p o w y i  

w y  m i e n i o n y m ,  —  o r a z  
w s z y s t k i e  c .  k .  U r  z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a  

k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y .

Turlać: P r z y p a d e k  s ą d o w o - l e k a r s k i  o p i s a ł  D r  Serkowski. —  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 :  G a z e t a  l e k a r s k a  i  k l i n i k a  d w a

n o w e  c z a s o p i s m a  l e k a r s k i e  p o i s k i e  w y c h o d z ą c e  w  W a r s z a w i e  o d  d .  1  i i p c a  1 8 6 6  r .  p r z e g l ą d  p o d a n y  p r z e z  D r a  W ła 
dysław a Sciborowslciego. —  K o r e s p o n d e n e y a .  —  P o s i e d z e n i e  w s t ę p n e  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  d n i a  1 3  

l i s t o p a d a  r .  b .  —  R o z m a i t o ś c i .  K i l k a  s l o w  o  z a w i ą z a n i a  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o ,  c z y t a n o  n a  p o s i e 

d z e n i u  w s t ę p n e m  d n i a  1 3  l i s t o p a d a  1 8 G 6  r .  p r z e z  W /ad. Sciborowslciego. —  K l i n i k a  p r z y c h o d n i a  o k u l i s t y c z n a  d o c e n t a  
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PRZEPADEK SĄDOWO LEKARSKI
p o d a ł

Dr. S e r k o w s k i .

D stóp starożytnego kośeiola śgo Benedykta 
wznoszącego się w pobliżu K rakow a, na skale 
L aso tą  zwanej, w ostatnieli dziesiątkach lat ręka 
lndzka w ykuła wiellu kamieniołom, który swemi 
zdała świccąccmi prostopadiemi ścianami uderza 
osoby przejeżdżające gościńcem z K rakow a do 
W ieliczki wiodącym, a gości zwiedzających mo
giłę K rakusa lub Rękaw kę, mimowolnie dresz 
czem przejm uje, gdyż jedno poślizgnięcie nogi 
nieostrożnego przechodnia w y sta rcza , by spadł 
w tę  sztuczną przepaść nader niedostatecznie strze
żoną od widocznego niebezpieczeństwa. Obok ko
ściółka je s t w arow na reduta wojskowa.

Dnia l ig o  października 1866 rokn znalez.ono 
w owym kamieniołomie zwłoki kooiety około 30 
la t liczącćj, krw ią zbroczone w miejscu na 4  kro
ki oddalonem od jednćj ze ścian prostopadłych, 
60 stóp wysokiej. Na odpowiednim wierzchołku

skały  znaleziono ja k b y  od toczącego się ciała 
świeżo poruszone otluezyny.

Sekcya w tymże dnia wykonana, w ykazała 
zboczenia anatomiczne w następujący obraz stre
ścić się dające:

U osoby roslćj i silnćj budowy ciała, skóra 
w wielu miejscach szczególniej po stronie prawćj 
tułowiu i odnóg liczne ma otarcia, które pokryte 
są po części cienką barw ą skrzepłej krwi, po ozę- 
ści kurzem i drobnemi kam ykam i. Rana okrągła 
z brzegami i dnem zmiażdżonemi, z kam ykam i 
w środkn w górnćj części uda prawego po stro 
nie zewnętrznej. Sińce na czole, po nad m ost
kiem, a najw iększy (wielkości 2 dłoni) na udzie 
lewem, w części górnćj po stronie wew nętrznćj. 
Język  między zaeiśniętemi zębami przyskrzynio- 
ny. Złam anie poprzeczne w V3 dolnej części ko
ści barkowćj lewćj bez nadwerężenia naczyń lub 
nerwów; złamanie Geiu żeber (od 2 — 8) po stro
nie praw ćj ua linii su tkow ćj; zgrucliotauie kości 
miednicowych tego rodzaju, iż kość biodrowa le
wa pękła w calćj długości spojenia krzyżowobio- 
drowego, a w szparę z tąd  powstałą, łatwo palec 
w skazujący wsunąć się daje i końezaste brzegi na
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po tyka; po stronic zaś prawej zgruchotana jf«ne- 
w k a , k ilkanaście odszez^pów róźnćj wielkości 
przedstaw ia i przepuszcza głów kę kości udowej 
lewej, k tóra  dopartą została w jam y  miednicowej.

N a brodzie dwie rany poziomo w prostym kie 
runku i równolegle od siebie biegnące, mostkiem 
skóry zaledwie 3 linie szerokim od siebie oddzio 
lone, a raczej z sobą połączone, gdyż pasek ten 
skóry w całej swej długości podminowany ; brze
gi ran ostrociętc, kąty  ostre. R ana górna nieco 
ku stronie praw ej posunięta, na dwie linie g łębo
ka, dno je j stanowi kość dolno-szezękowa niena
ruszona. K ierunek narzędzia raniącego musiał 
biedź ukośnie z góry na dół, ja k  to widać po 
ukośnie ściętym brzegu górnym tej rany. Rana 
dolna więcej niżćj i w środku brody leżąca, 2 '/, 
cala dlnga, 2 cale głęboka przedstaw ia m ałą j a 
mę, której górną ścianę stanowi obnażona kość 
szczękow a i m ięsień szczęko gnykowy (m. myło- 
hyoidcus), dolną zaś skóra tłuszczem podszyta; 
brzegi tej rany odsta ją  od siebie na 1 cal. W ja 
mie samej nic ma żadnego ciała obcego. Okoli
ce rany oprócz skrzepów krwi nic okazują nic nie
prawidłowego.

W narządach wewnętrznych znaleziono: ogra
niczone w ynaczynienia krwi do śródpiersia przod
kowego, osierdzia, średniego płatu płuca prawego 
i jam y opłucnej prawej, m ierny stopień stluszczc- 
nia w ątroby i nerek, nieżyt żołądka. W żołądku 
znaczna ilość polewki ziemniaczanej, z śluzem po
m ieszanej, bez woni alkoholowej. Części płciowe 
nie nadwerężone, m acica skurczona, pochwa roz- 
pulchniona, błony dziewiczej brak.

Na zapytanie sądu w skutek czego śmierć tej 
kobiety nastąpiła, i czyli są  poszlaki jak ie , iżby 
dopuszczono się na niej morderstwa, wydałem 
wraz z kolegą P. H. następująco

O r z e c z e n i e .

1. N ajw ażniejsze zboczenia jak ie  sekeya wy
kazała są:

Zgriiehotanie kości miednicowych,
Z łam anie 6 ż.eber i barku lewego.
W ynaczynienia krwi do osierdzia, płuc i k la

tki piersiowćj.
2. W ielkie tc spustoszenia obok licznych i roz

ległych sińców i otarć w różnych miejscach skó-

,J t tudzież obok miejscowości, w jak ie j zwłoki 
znaleziono i śladów toczenia się znacznego ci: da  
z w ica/dudka skały, nic pozostaw iają żadnej w ą t
pliwości, żc ciało osoby,' o której mowa spadło 
z owej skały , z COciu stopowej wysokości na dół 
na otluczyny i kamienic. Mechanizm upadku 
i obrażeń zapewne był tego rodzaju, że najprzód 
ciało tocząc się z strom ego w ie r/d u d k a  skały 
otluczynaini pokrytego, przy podniesieniu spodnio 
doznało owych otarć i lekkich pokalcczeń. Później 
biegnąc powietrzem w kierunku raz nadanym , 
a wiec ukośnym do prostopadłej ściany, padło
0 kilka kroków od tejże na bok praw y, tak, żo 
równocześnie panewka prawa zgruchotana, głów 
ka kości udowej prawej w miednicę wbitą, kość 
biodrowa lewa rozdarta, żebra prawo i bark le
wy złam ane zostały. N astępnie dopiero, gdy cia
ło straciło pierwszy impet, głowa uderzyła czo
łem o kam ienie, i dla tego stosunkowo na głowio 
nadw erężenie nieznaczne. Sinice wielki na w e
wnętrznej stronie uda lewego w części górnej, 
mógłby pochodzić od uderzenia jednego uda o d ru 
gie, skoro zgruchotana panew ka na takie zetknię
cie się ud dozwoliła.

3. N ader ważnćm je s t pytanie, czyli ciało to 
jeszcze żyjące, czy leż już nieżywe, a więc ja k o  
trup spadło lnb zrzucone zostało z góry na dól? 
Na to z nader wielkiem prawdopodobieństwem 
odpowiedzieć można, że osoba ta żywa spadla na 
dól i po upadku chociaż przez kró;ki przeciąg 
żyć musiała, ho przypuściwszy, że tc sińce liczne
1 rozległe i otarcia skrzepam i krwi  pokryte są 
skutkiem  upadku,  (a  takie przypuszczenie je s t 
najprawdfijłodohnicjszćhi) tem samem przystać mu
simy, że upadek dotyczy! jeszcze żyjącej osoby, 
sińce bowiem na trupie nigdy nic pow stają.

4. Na p\ t ani e co było przyczyną śmierci, od
powiedzieć musimy, że w strząśnienic mózgu i rdze
nia pacierzowego, tudzież wynaczynienia do pluć, 
osierdzia i klatki piersiowej były bezpośrednią, 
a upadek z znacznej wysokości pośrednią przy
czyną śmierci. Chociaż bowiem nie znamy zmian 
anatomicznych wstrząśmchiu mózgu tow arzyszą
cych, to doświadczenie przecież naucza, żc w strzą
śniecie wielkie mózgu lnb rdzenia pacierzowego 
śmierć wywołać może, i częstokroć wywołuje, 
a  to bez wątpienia miało tu miejsce. Tćm pe-
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wnićj na tę, u nie inną przyczynę -6mi<-ici przy
stać musimy, iż sekcya nie w ykazała iuuej choro
by zabójczej.

5. Stlnszczcnie wątroby i nerek, tudzież katar 
żołądka domyślać się każą, żc osoba ta  naduży
wała przez dłuższy przeciąg- czasu napojów wy
skokowych, jednakże wątpić należy, ażeby użyła 
ich przed śm iercią w większej ilości, gdyż w żo
łądku nie znaleziono ani śladu woni alkoholowej.

6. Inne ważne pytanie byłoby, czyli osoba ta 
sam a spadla przez nieostrożność, lub w stanic nie
przytomnym, czyli też zepchniętą została? P y ta
nia tego z oględzin pośmiertnych rozstrzygnąć nie 
zdołamy, upojenie w ódką już  wykluczyliśmy. Ś la 
dy poprzedzającej bójki udowodnić trudno, gdyż 
sińce i o tarcia zarówno pochodzić mogą od ude
rzenia, ja k  i od upadku. W skazówkę tylko m a
my poprzedzającego gw ałtu w dwóch ranach na 
brodzie równolegle do siebie biegnących, gdyż 
w edług wszelkiego praw dopodobieństwa rany te 
zadane zostały narzędziem ostrćtn, i to rana gór
n a  cięciem ukośnie na dół skierowanem, rana dol
na 2 cale głęboka, ja k  się zdaje końcem narzę
dzia ostrego 1 —  2 cali szerokiego poziomo skie
rowanego. Trudno bowiem przypuścić, aby 2 ra 
ny tuż pod sobą biegnące, proste, mostkiem waż
kim prawidłowej skóry przedzielone, o brzegach 
ostrociętycb, w których ani śladu ciała obcego 
nie znaleziono, pochodzie miały od uderzenia o ka
mień.

Rany to nie nadwerężyły żadnego ważniejsze 
go organu, i same przez się nie były niebezpie
czne, z niclito pochodziła krew, k tórą suknie i zwło
ki kobiety były zbroczone. Rany te były jeszcze 
świeże, gdyż nie wywołały żadućj reakeyi za
palnćj.

7- Ostateczne orzeczenie więc opiewa: Oso
ba ta  w krotce po doznanem skaleczeniu spa
dla ze skały, w skutek czego nastąpiło zgruebo- 
tanie kości, w strząśniecie mózgu i rdzenia pacie
rzowego i śm ierć; czy zaś upadek był dobrowol- 
ny, czy przypadkowy, czy przez inną osobę wy
wołany, ocenić nie można. Przypuszczenie, iż oso
ba ta wódkę w koszarach wojskowych roznoszą
ca , z pośród jak ie jś  bójki uciekając, wpadła 
w przepaść, łatwo się nasuwa, pozostaje atoli za-

j wszo przypuszczeniem i to tein ciemniejszćm, że 
> śladów krwi na górze nie znaleziono.

Piśm iennictwo lekarskie polskie.

(j AZ ki'A  LEKARSKA I K LIN IK A
5 dwa nowe czasopisma lekarskie polskie wychodzące 
? w W arszawie od d. 1 lipca 1866 roku,
< " przegląd podany
j przez

D ra W ł a d y s ł a w a  Ś cibokow skiego .
? ( C i ą g  d a l s z y . )

> *
'/ Do artykułów , których przedmiotem są choroby
| wewnętrzne, należą jeszcze.
< Z kliniki prof. C h a ł u b iń s k ie g o . K r ó t k i  o p i s  
\ p r z c b i e g u c h o r o b y ;  Z a p a l e n i e  m i ę d z y -  
? z r a z i k o w e  w ą t r o b y . p o ł ą c z o n e  z u i e - 
| ż y t e m  o s k r z e i i ,  k i s z e k  > z a p a l e n i e m  
5 o p ł u c n e j .  (Nr. 8).

P ro f L u c z k i e w i c z a ,  g łó w n e g o  r ed a k to r a . Krót- 
j ki a le  tr e śc iw y  opis przebiegu i leczenia g o ś ć c a
< o s t r e g o  s t a w o w e g o  (Rheumartritis acuta),
5 (Nr. 10). Nie odznaczający się wprawdzie oso- 
| bliwością przebiegu, lecz właśnie podany ja k o  
| wzór prawidłowego przejścia choroby przy odpo-
< wieduiem leczeniu.
I Dr. F . C za jew icza . Z u p e ł n e  z a  c i ś n i e  u ie 
s ś w i a t ł a  k i s z e k  c i e u k i c h , s k u t k i e m  c z ę - 
? ś c i o  w e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  p r z y  opa- 
j d n i ę c i n  m a c i c y  i p o c h w y .  (Nr. 5). H istorya 
| choroby inłodćj dziewczyny, u której choroba po- 
| w stała w skutek podźwigatiia się, zakończyła się
> śmiercią, a otwarcie zwłok w ykazało powód i ro 
j dę choroby przypuszczane za życia.
\ ‘ D ra S t a n is ł a w a  C h o m ę t o w s k ie g o  lekarza
j ordynującego w szpitalu obłąkanych mężczyzn-
> N o w y  s p o s ó b  l e c z e n i a  p o s ę p n i c y  z o t ę -  
i p i e n i e m  (Melancholia a tton ita) z a  p o m o c ą
< e l e k t r y c z n o ś c i  i n d u k c y j n e j ,  prądów prze- 
s rywanych. (Nr. 7. 9). Tutaj przechodzi autor po- 
( jęcie choroby, podaje je j cechy, załączając szeze- 
) golowy opis dwóch przypadków szczęśliwie wy- 
j leczonych.
| Do zakresu anatomii patologicznej należy roz- 
5 poczęty (w  Nrze 13) artykuł D ra  J o d k i N a b k ie - 
| w io z ą , docenta oftalmologii pod tytułem P r z y -  

c z y n e k  do  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  z a p a 
l e n i a  s i a t k ó w k i  b i a ł k o m o c z o w e g o .  Autor 

j podawszy vve wstępie wiadomość o związku cbo- 
; roby nerek zwanej chorobą Brighta, z cierpieniem 
j wzroku, a w szczególności z czasowem olśnieniem, 
i oraz z zapaleniem przewlekłem błony siatkowej, 

opisuje szczegółowo wypadek badania oczu za 
życia za pomocą wziernika u dziewczyny cierpią- 

| cej chorobę Brighta, która gdy późnićj zm arła
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yr szpitalu D zieciątka Jczuo p. J .  ooeeny otw ar- ; 
ciu zwłok, ('którego w ypadki główne podaje), wy- i 
j ą ł  oczy, a  stw ardziw szy ze, pomocą rozczyr.u s 
dwucliromanu potażowego, poddał dalszem u bada- j 
niu, którego w ypadki w dalszym ciągu nastąpią. ) 
Do rozpraw ek mających za przedmiot choroby chi- f 
rurgiczne, należą: j

D ra L udw . N eu g eb au ra , docenta aknszeryi; | 
P o s t r z e ż e n i a  d o t y c z ą c e  n a u k i  o z u p e ł -  
n e r a  z a r o ś n i ę c i u  p o c h w y  m a c i c z n ó j  (Nr. \
7. 8. 1 1). Autor z dwudziestoletniej praktyki, po
daje  spostrzeżenia przypadków , które wyleczył za t 
pomocą operacyi. i

D ra S. W itk o w sk ieg o . Z g o r z e l  s z c z ę k  i 
g ó r n y c h ,  w y p i ł o w a n i e  o b n s t r o n  ne  t y  cli j 
k o ś c i ,  w r a z  z k o ś c i ą  l i c o w ą  p r a w ą .  (Nr. j
11). Je s t to opis ciekawego przypadku choroby < 
pow stałej prawdopodobnie w skutek działania fo- l 
6foru u kobiety, która przed Geiu łaty pracowjiła > 
w fabryce zapałek. Podczas operacyi p. W. wy- j 
piłow ał praw ą kość szczęki górnej, kość licową j 
praw ą, oraz część w yrostka zębodolowego lewego, \ 
a  wreszcie wydobył i całą kość licową lewą. Ra- S 
na się wprawdzie zagoilći zewnętrznie, lec/, we- ? 
wnątrz, zgorzel kostna postępowała, zniszczyła < 
kości nosowe, kość sitow ą i podstawę czaszki, 
w 6 miesięcy po operacyi, chora uległa tak  roz- \ 
szerzonej spraw ie zgorzelinowej. Przy końcu au- ? 
to r przechodzi przebieg choroby, kończąc historyą j 
operacyi wypilow aniu obustronnego szczęki gór- l 
ł ó j ,  które dotychczas 14 razy było wykonanem. S 

D ra W szeh o ra , są  dw a artykuły: U r e t  h r o  to- > 
mi  a w e w n ę t r z n a .  (Nr. 4J. Przypadek zwężę- < 
nia cewki nioczowćj w części błoniasłćj, powsta- s 
łego przed io  laty, które różnemi s|iosobami bez- > 
skutecznie leczone, usnniętćm zostało przecięciem j 
wewnętrznem za pomocą Uretrotomu Civiala, przy- ! 
czem zaledwie kilka kropel krwi odeszło. Wpro- j 
wadzanie meczoeiągów cynowych, w ciągu dwóch 5 
tygodni dokonało wyleczenia, brak zaś wzwodtt 5 
trw iijący od lat kilku, usuniętym został za porno- j 
cą  faradyzacyi. <

Drugim artykułem  je s t opis E n d o s k o p u ,  no-  5 
w e g o  w z i e r n i k a  p. D ksorm eaux d o  c e w k i  ? 
m o c z o w ć j  i p ę c h e r z a .  (Nr. 13), N arzędzie to l 
nie wiele znane dotychczas, za pomocą którego j 
m ożna dokładnie zbadać każde miejsce cewki mo- 5 
czowęj i część pęcherza za poinoeą wzroku, skla- 5 
da  się z cewki, oraz przyrządu bardzo złożonego, j 
do którego skladi. oprócz lampy, wchodzą socze- \ 
w ka i zwierciadła. Pan W. objaśnia opis swój ' 
drzew orytam i, bez których zrozumienie byłoby 
bardzo trudnćm. Endoskop p. D eso rm eacx  po
d ług opisu p. W. może oddać znakomite przysłu
gi w rozpoznaniu i leczeniu chorób cewki moczo- i 
w ej i pęcherza, lecz rozpowszechnieniu jego  sta je  i 
na przeszkodzie wysoka cena wynosząca 300 fr.

D ra G a w r o ń s k i e g o  z  Pińczowa. R a n a  c i ę -  ’ 
t a  b r z u c h a  z w y p a d n i ę c i e m  ż o ) a , d k a i  ki -  > 
s z e k .  (Nr. 9). Krótki opis przy p ad k u  wyzdrowic- | 
niem  zakończouego w ciągu dni 12stu. >

D ra W v g r z t w a i , s k i e g o :  i S p r a w o z d a n i e  z o 
s z p i t a l a  św.  T r ó j c y  w P i o t  r k o  wi o  za rok 
1&G5. (Nr. 3). Na 40ści łóżek znajdujących się  
w szpitalu, leczono 549 chorych, z kióryeh 48 
zmarło. l)r  W. przechodzi pobieżnio niektóro 
z chorób leczonych w szpitalu, przeważnie zatrzy
m ując się nad przypadkam i chirurgicznemu

(Z), c. «.)

K O K K E  S P  O N D E N C Y A.

Tarnów d. 14 listopada 1866 r.

S z a n o w n y  R e d a k t o r z e !

Nic chciejcie mnie posądzić o śm ieszną p ró 
żność, gdy Wam donoszę o zaszczycie, ja k i mnio 
w tych dniach spotkał. Lecz lleżhy to razy zd a 
ło się ospałą naszą publicystykę tym sposobem 
w yręczyć? A jed n ak  nic wypada być nieczułym 
na objaw y uznania i zadowolenia współobywateli 
naszych, pomiędzy którymi żyjemy i którym p ra
cę naszą poświęcamy, szczególnie, kiedy takio 
uznanie dostaje się w Pw.inle nam lekarzem  ty- 
lekroć liiepoznawanym i zapoinitianym.

Dla tego pozwólcie i mnie podzielić się z wami 
radością, jak ie j wraz z moją rodziną doznałem , 
gdy mi zeszłej niedzieli liczna depntacya naszej 
Rady gm innej, z burmistrzem swym na c/.clc dy
plom honorowego obyw atela m iasta Tarnow a w rę
czyła „w dowód —  ja k  pismo opiewa —  uszano
w ania ogólnego i słusznego uznania zasług tutaj- 
s/em u miastu oddanych." Sam —  Szanowny Re- i 
daktorze! jako obywatel i Ri dny starego grodu 
Jagiellońskiego najlepiej ocenie potraficie, ile d ro
gocenny jest dowód takiego uznania, i ile mm 
być winien. W szakże z tem w s/ystkiem  niebył- 
bym się odważył donieść wam o tem, jak o  sp ra 
wie czysto osobistej, tnogąeej tylko rodzinę i naj
bliższe kółko przyjaciół zainteresować, g d y b jin  
przy tej spoNobuości nie zamierzył mlodszycl na
szych sópltow arzyszy zwrócić uw agę w kra ju  ua 
to, iż cała nas/.a usihi ość do tego dążyć powinna, 
ażebyśm y się krajowi i narodowi zasługiw ać umieli 
nio tylko jak o  zdolni i sum ienni lekarze lecz j a 
ko pruWa i pracowici na jakiejkolw iek innej n i
wie obywatele. A dziś kraj po swoich obywate
lach wiele, bardzo wiele w ym aga! Pracuj my ż 
więc bracia, pracujm y wszyscy szczerze i usilnie, 
aby się nam wszystkim kiedyś uznanie liasw ch  
współobywateli w nagrodę dostało! Dajcie k ra 
jow i wiele D i k t i .ó w ,  M a j e r ó w  i im podobnych, 
a  stanie on niebawem na wysokości równej m in .■ 
dom najoświcci ńszyra i najlepszym bytem sin cio
szącym.

Żldiża się nareszcie i to dość w artk ą  f.iłą 
czas, w którym  znaczenie i potęga m iast i ich 
obywateli w kraju co raz wyraźniej na jaw  wy
stępować i na przeobrażenie jeg o  moralne i moto
ry alue prze ważnie wpływać zacznie. Tej potęuzo
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i nem w szelkie siły nasze poświęcić należy i s ta 
rać  się, abyśm y nie byli na ostatku przybyłymi 
pracow nikam i w winnicy ojczystćj, i abyśmy kie
dyś po spełnieniu rzetelnej pracy z ust naszych 
współobywateli usłyszeć mogli uznanie, żeśmy się 
debrze zasłużyli krajowi i gminie, i żeśmy godni 
być zaliczonymi w poczet ich obywateli honoro
wych. Je s t i będzie to coraz hardzićj kiedyś zasz
czytem, obok którego zbledną wszystkie owe gw ia
zdy, z lśniącego kruszcu, które dotąd niekiedy
7. 'w idnokręgów wyższych na osoby pojedyncze, 
tu  i owdzie z w arsty uiższćj za znane i nieznane 
k ra jo w i zasługi spadały.

W yglądam y tu z niecierpliwością pierwszych 
robót nowo się zaw ięzującego tow arzystw a lekar
skiego i spodziewamy się, że znacznie po za cia- 
*6ny zakres statutu sięgną, i na cały kraj się roz
ciągną. Praw da, że wszelki początek je s t trudny, 
a trudniejszy jeszcze tam, gdzie się z niedojżra- 
lośeią, obojęnością, a  nawet może ze zlą wolą 
obcych ścierać potrzeba, lecz praw da też, że sil
na, niezłomna wola wszystkie te przeszkody — 
chociażby tylko z wolna —  z drogi uprzątnąć po
trafi. Nie wątpimy tćż, że uporawszy się trochę 
z pierw szem i, wstępnemi czynnościami u siebe, 
zawezwiecie kolegów z kraju  do wspólnej z w a
mi narady, i podacie im sposobność do wypowie
dzenia swych potrzeb i życzeń, które zaiste są  
liczne i pilne. Już to przed innemi bez utw orze
nia podkomitetów, lub delegacji — lub jakiejkol
wiek innej stosownej nazwy na to tam  użyć ze- 
cłicccic, żadną m iarą się nie obejdzie, jeźli p ra
gniecie, ażeby towarzystwo wasze realną korzyść 
krajow i niosło. Bez nich byłoby ciało wasze al
bo za ciężkiein, alboby się t jlk o  w życiu miejsco- 
wćm poruszać mogło: tak z jednego, jak  i dru
giego położenia, kraj nie wieleby mógł mieć po
żytku. W ybaczcie, że się z uwagami niemi wam 
narzucam , że jakbym  przed niewodem ryby łowić 
chciał, lecz wiecie, ile mnie ta instytucya zajm u
je , i iłem się ju ż  razy w tćj spraw ie do was od
zyw ał: dla tego rościłbym sobie przynajm niej pra
wo kum a przy je j obchodzie chrzestnym.

A teraz polecając was Panu Bogu, a siebie 
w aszej przyjaznćj pamięci —  zostaję 

Szanowny Rcdaktorzo
waszym shigą i kolegą 

D r Józef Starkel.

PO SIED ZEN IE W STĘPN E 
towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

dnia 13 listopada r. b.

D nia 13go listopada zebrało się w sali posie
dzeń Tow atrzystw a naukowego blisko 40tu leka
rzy i farmaceutów, na wstępne posiedzenie nawo 
zaw iązanego w Krakowie T ow arzystw a lekarskio-

go. Po zagajeniu w krótkich ilow ach posiedze
nia, tymczasowy przewodniczący, Dr A. K u em e r 
zaprosił pełniącego dotąd obowiązki sekretarza 
D ra ŚciBOEOWSKiEGo do przeczytania krótkiego 
poglądu na dotychczasowe czynności kółka zało
życieli towarzystwa. N astępnie odczytał tenże 
ustaw ę przez wysoki rząd zatw ierdzoną, a w Prze
glądzie naszym ogłoszouą. W  końcu Dr A. K re -  
m k r skreślając cele tow arzystw a i w ynikający 
stąd  stosunek do Tow arzystw a naukowego, prze
czytał umieszczone tu uwagi swoje w następują- 
cćj osuowie:

S z a n o w n i  P a n o w i e  i k o c h a n i  K o l e d z y .

Uznawszy potrzebę stow arzyszenia się w ce
lach naukow ych zebrało się w Krakowie kółko 
lekarzy, uło/.yło ustaw ę i uzyskało potwierdzenie 
onćj u rządu. Celem dzisiejszego naszege zebra
nia je s t przedstaw ienie tej ustawy łaskawym  Ko
legom i zaproszenie ich uprzejm e do wspólnćj 
z nami pracy.

Zaw iązanie tow arzystw a lekarskiego w K ra
kowie, obok tow arzystw a naukowego, a  mianowi
cie obok oddziału nauk przyrodniczych i lekar
skich w temże tow arzystw ie, mogłoby się na pier
wszy rzut oka wydać komu zbytecznem. Ale zw a
żywszy, że przystęp do grona tow arzystw a nau
kowego, nie każdem u lekarzowi je s t łatwym , że 
celem oddziału przyrodniczego w tćm towarzystwie 
je s t  głównie nauka lekarska jak o  umiejętność, 
a  towarzystwo lekarskie wzięło sobie przeważnie 
za cel —  wykonawstwo tej umiejętności czyli za
stosowanie jć i w społeczeństwie; że dalej mieliśmy 
na oku uaz:elauie sobie spostrzeżeń praktycznych, 
rozpraw ę nad niemi ustną, zwracanie uwagi na 
znakom itsze objawy na niwie lckarskićj w pi
smach czasowych i książkach nowo ogłaszanych, 
a  nareszcie, zaznajom ienie się i zbliżenie w zaje
mne kolegów, nie tylko w samem mieście naszćm, 
ale i ua prowincyi, przez korespondencyą nauko
wą — otóż zważywszy te cele, o których w se- 
koyi przyrodniozćj tow arzystw a naukowego mo
wy być nie może, każdy zapewne przyzna, że ta 
kie stowarzyszenie lekarzy z korzyścią obok to
warzystwa naukowego istnieć może. Oba te  to
warzystwa naukowo nie tylko bez szkody dla sie
bie spoinie istnieć, ale więcćj powiem, korzystnie 
na siebie oddziaływ ać powinny. Bo jeżeli pow a
żne grono lekarzy, członkami tow arzystw a nauko
wego będących, przeważnie z profesorów Uniwer
sytetu złożone, zbogacać będzie, naukę samoistnćm 
a uiniojętnćm badaniem przyrody, zastępując Die- 
jako  A kadem ią naukową, to skrom niejsze w d ą 
żeniach swoich, a dla wszystkich choćby najm ło
dszych lekarzy otwarto towarzystwo lekarskie, 
zbierać będzie plon codziennych, przy w ykona
wstwie ltkarsk iem  zdarzających się faktów, rzad
ko kiedy dochodzących do wiadomości św iata na
ukowego. Spostrzeżenia bardzo nieraz wielkiej 
doniosłości, nadarzająco się lekarzowi w ykona
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wcy, giną najczęściej bez pożytku, dla braku w ła
śnie takiego zbiorowego ciała, w którym  każde 
spostrzeżenie, bez wymogów ściśle umiejętnego 
opracowania, na co najczęściej lekarzowi w yko
naw cy czasu nie staje, spożytkowanym na korzyść 
nauki być może. Towarzystwo lekarskie w rze
czy zastosow ania nauki, w grom adzeniu m ateiya- 
łu  lekarskiego, jeśli mi się tak wyrazie wolno, 
będzie współdziałać z tow arzystw em  naukowćm, 
a  choć różnetni drogami i nie jednakiem i środka 
mi do wspólnego z nim celu zdążać będzie. Zbli
żenie się kolegów i spólna praca, zanikną drogę 
nie jednem u nieporozumieniu i zajściom, które nie 
przyczyniają się zaiste do utrzym ania i podniesie
nia godności powołania naszego w obec społeczeń
stwa, w którćm żyć i działać jesteśm y przezna
czeni. Spraw y nasze, jak o  lekarzy, w gronie to
w arzystw a znajdą wspólną radę i zbiorową po
moc; spraw a zdrowia publicznego znajdzie w nićrn 
orędow nika, a w razie potrzeby i wykonawców 
rozporządzeń lekarskich gminy miejskiej i sejmu 
krajow ego. Posiadając, jak się spodziewamy, licz
nych korespondentów po różnych okolicach Gali
c ji, możemy przy ich pomocy przyjść z czasem 
do topografii k ra ju  pod względem lekarskim . Nie 
potrzebuję, zdaje się, mówić o ważności opisu to- 
pograficzuo lekarskiego naszego kraju, tego klu
cza do zrozum ienia właściwości chorób miejsco
wych i pospólnycb, ani też wspominać, ja k  mało 
dotąd  pod tym względem u nas postąpiono. Ma
my więc, ja k  widzicie kochani koledzy obszerne 
i piękne pole do pracy, miejmy więc nadzieję, 
że nam też szczerych pracowników na niern nie 
braknie, żc zrozumiemy wszyscy, jak o  miłość k ra 
ju  praw dziw a, nio na ezćtn innem polega, jeno 
na pracy, — na pracy odpowiedniej powołaniu 
i zdolności każdego obyw atela; że nie ten je s t 
obywatelem, co korzystając z darów bożych dla 
siebie, — uiczem się do spólnego dobra swoich 
spólobywaleli nie przyczynia, niczćm się uie sta
ra  wywdzięczyć społeczeństwu, k tó rego  wychowa
ło ; niczćm odpłacić szkole, ktorćj w ykształcenie 
swoje zawdzięcza, a mniema, że dość uczyni, gdy 
praw a nie przekroczy a kocha rodzinę swoję, — 
ale ten, co w pelnćm uznaniu spraw y publicznej, 
dla niej wszystkie siły swoje, wszystkie zdolności 
pośw ięca.

Nie do was to mówię zacni mężowie posiwiali 
przy pracy nauczycielskiej i uznojeni na usługach 
dla kraju, coście to zebranie uczcili i podnieśli 
obecnością sw o ją ; ale do was, młodsi koledzy 
wołam, pracujm y — , wiążmy się w jedno ciało 
miłością koleżeńską, miłością kraju, abyśm y so
bie zasłużyli na to nąjzaszczytniejsze miano d o 
b r y c h  o b y w a 1 e 1 i, prawych synów naszej ziemi.

Prezes tow arzystw a naukow ego krakow skie
go Dr. J ó z e f  M a j e r  wstąpiwszy na mównicę, 
serdecznie powita! kolegów w imieniu tego n a j
trwalszego ze wszystkich związków ziemskich, j a 
kim jest koleżeństwo. Następnie wspomniał o go
towości tow arzystw a naukowego w przychyleniu

s s ię  do  prośby za ło ży c ie li to w a rzy stw a  lek a rsk ieg o
5 o p o zw o len ie  od b yw an ia  zebrań  sw oich  w gm ach u
| n au k ow ym . „ B o ć  s łu szn ą  jest rzeczą , żeby' dom

n ow o zb u d ow an y  ze  sk ła d ek  narodow ych  u życza ł
< sch ron ien ia  d la  w szy stk ich , co  d la  p ożytku  kra- 
1 ju  na n iw ie  n aukow ej p racow ać zam ierza ją .“
< N a reszc ie  zaprosił Dr K r e m  Et: zgrom ad zonych
\ k o leg ó w  do w stęp ow an ia  do grona sto w a szy szc -
} n ia  przez ob jaw ien ie  w ciąg li tygod n ia  chęci sw o-
j je j , bądź ustn ie  bądź p iśm iennie k o led ze  S cibo -
> r o w sk ie m u , i na tem  za k o ń czy ło  s ie  posiedzen ie.

W p rzy sz ły  W torek t. j .  2t)go listop ad a , ze jd ą  
] s ię  cz ło n k o w ie  za ło ży c ie le  d la  u łożen ia  sp isu  człon-
i ków  tow arzystw a , który n astęp n ie  w P rzeg lą d z ie
; zo sta n ie  og ło szo n y m . W p ierw szy  za ś  W torek in.
| p rzy sz łeg o  tj. 4 g o  grudnia , w szy scy  jn ż  czlon k o-
: w ie zb iorą s ię  d la  wyboru urzędników  sw o jeg o
5 hi m a.

j K O Z M A I T U Ś  C I.
| K I L K A S L Ó W

I o zaw iązania  i dotychczasow ych czynnościach To-
< w arzystw a lekarskiego krakow skiego, czytane na

posiedzeniu wstępnem dnia 13 listopada 1866 r.
I p r z e z

D ra W ł . Ś c ib o r o w sk ik g o .
) S e k r e t a r z a  T o w a r z y s t w a .

< P i ę ć  w i e k ó w  m i n ę ł o  o d  c z a s u ,  j a k  z a i o z o n ą  z o s t a ł a  A k a -

> d e m i a  k r a k o w s k a ,  p i ę ć  d z i e s i ą t k ó w  l a t  o d k ą d  i s t n i e j e  T o w a -

j r / . y s t w o  n a u k o w e ;  a l e  n i e  b y ł o  d o t y c h c z a s  w  m i e ś c i e  n a Ł

> s z e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o ,  k t o r e b y  s t a n o w i ł o  s p ó j n i ą

i ł ą c z ą c ą  w  j e d o o  g r o n o  k o l e g ó w  l e k a r z y ;  g d y  w  i n n y c h  k r a -

i j a c l i  w  k a ż d e i n  p r a w i e  w i ę k s z ć i n  m i e ś c i e  i s t n i e j ą  p o d o b n a

> S t o w a r z y s z e n i a ,  a  z  m i a s t  p o l s k i c h  W a r s z a w a ,  W i l n o ,  K a -

> m i e n i e c  p o d o l s k i  i  P o z n a ń  w y p r z e d z i ł y  p o d  t y m  w z g l ę d e m

j d a w n ą  s t o l i c e  P i a s t ó w  i  J a g i e l l o n ó w .

> O d  d a w n a  j u ż  l e k a r z o m  k r a k o w s k i m  d a w a ł  s i ę  u c z u ć

> b r a k  s t o w a r z y s z e n i a  z b l i ż a j ą c e g o  i c h  d o  s i e b i e ,  d a j ą c e g o

j s p o s o b n o ś ć  b l i ż s z e g o  p o z n a n i a  s i ę  i  w z a j e m n e j  w y m i a n y

j z d a ń ,  u w a g  i  s p o s t r z e ż e ń  z a w o d u  l e k a r s k i e g o  d o t y c z ą c y c h ,

( o r a z  n t r z y m y w a n i a  p o ł ą e z o n e m i  s i ł a m i  w i ę k s z e j  l i c z b y  e z a -

j s o p i s m  l e k a r s k i c h ,  z  k t ó r y c h  w s z y s c y  m o g l i b y  k o r z y s t a ć ,

j l e c z  z a w i ą z a n i u  t a k o w e g o  s t a w a ł y  n a  p r z e s z k o d z i e  n i e p r z y -

> j a z n e  o k o l i c z n o ś c i ,  s p o w o d o w a n e  o g ó l n y m  s t a n e m  k r a j u ,

j O b e c n i e  p r z y  z m i a n i e  s t o s u n k ó w ,  g d y  p r a w a  o b y w a t e l s k i e

i i  n a m  n a  r ó w n i  z  m i e s z k a ń c a m i  i n n y c h  p r o w i u c y j  n a j l a s i t a -

’ w i e j  p r z y z n a m - m i  z o s t a ł y ,  z d a w a ł a  s i ę  c h w i l a  n s j s p o s o b n i c j -

! s z a  d o  z a w i ą z a n i a  n o w e g o  t o w a r z y s t w a .

J a k o ż  k i l k u n a s t u  k o l e g ó w ,  w y c h o w a ń e ó w  j e d n e j  i  t ć j ż e  

s a m ć j  A k a d e m i i  J a g i e l l o ń s k i e j ,  z e b r a w s z y  s i ę  w  j e d n y m  

z  o s t a t n i c h  d n i  z e s z ł e g o  r o k n ,  p o s t a n o w i ł o  z a w i ą z a ć  s i ę  

w  g r o n o ,  i  o d  c z a s u  d o  c z a s u  s c h o d z i ć  s i ę  w  c e l u  u d z i e l a n i a  

s o b i e  w z a je m n ie  s p o s t r z e ż e ń  l e k a r s k i c h  i  w i a d o m o ś c i  z  p i s m  

z a g r a n i c z n y c h  c z e r p a n y c h .
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P i e r w s z y  c z y n n o ś c i ą  i j y l o  n a p i s a n i a  p r o j e k t u  s t a t u t u  t o 

w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o ,  o r a z  p o d a n i o  t e g o ż  W y s o k i m  W ł a 

d z o m  k r a j o w y m  d o  p o t w i e r d z e n i a  W  t y m  c e l u  w y b r a n o

k o m i s y ą  z ł o ż o n ą  z  t r z e c h  k o l e g ó w  D r a  K r k m k r a ,  D r a  F a -  

Ł ę c k i e g o  i  s p r a w o z d a w c y ,  k t ó r z y  w  k i l k u  p o s i e d z e n i a c h  

s k r e ś l i l i  p r o j e k t  u s t a w y ,  p r z e z  o s t a t n i e g o  z r e d a g o w a n y  o r a z  

o d c z y t  i i i  t a k o w y  n a  o g ó l n e m  z e h n i u i i i ,  r o z b i e r a j ą c  a r t y k u ł  

p o  a r t y k u l e ,  i s t o s o w n o  z m i a n y  z a  w s p ó l n e m  p o r o z u m i e n i e m  

k o l e g ó w  z a p r o w a d z a j ą c .  N a s t ę p n i e  z o b o w i ą z a n o  k o l e g ó w  D r  

O e t t i n g e r a ,  D r  D o s k o w 6 k i e g o  i  D r  S t ę p i ń s k i e g o ,  a b y  s t ó -  

s o w n i o  d o  p r z e p i s ó w ,  w o  t r z e c h  p o d a n i e  i  p r o j e k t  s t a t u t u  

p o d p i s a l i ,  o r a z  W y s .  W ł a d z o m  k r a j o w y m  z  p r o ś b ą  o  p o s ł a 

n i e  d o  p o t w i e r d z e n i a  d o r ę c z y l i :  W y m i e n i e n i  k o l e d z y  w y -  

w i ę z n j ą c  s i o  z  d a n e g o  i m  z l e c e n i a ,  p n d a ą i e  *v  d n i u  t  l u t e g o  

r .  b .  w n i e ś l i  d o  k o m j s y i  i i a i m c * f i i i « z ć j  t u t e j s z e j .

S p o d z i e w a j ą c  s ie i ,  ż c  n i m  p o t w i e r d z e n i e  n a s t ą p i ,  u p ł y n i e  

k i l k a  m i e s i ę c y ,  p o s t a n o w i o n o  e o  d r u g i  W t o r e k  z b i e r a ć  s i ę  

p r y w a t n i e  w  m i e s z k a n i a c h  k o l e g ó w  d o  g r o n a  n a l e ż ą c y c h  

z  k o l e i ,  o r a z  z a j m o w a ć  s i ę  c z y n n o ś c i a m i  s t a n u  i  n a u k i  l e 

k a r s k i e j  d o t y c z ą p ć m i ,  p o d ł u g  p r o g r a m u  w  s t a t u c i e  w y r a ż o 

n e g o .

D o  p r z e w o d n i c z e n i a  n a  z e b r a n i a c h  z a p r o s z o n o  k o l .  K r a 

m e r a ,  n a  z a s t ę p c o  w  r a z i e  n i e o b e c n o ś c i  t e g o ż  k o l .  H a r a j l  

w i e ż a ,  o b o w i ą z k i  s e k r e t a r z a  m a j ą c e g o  z a ł a t w i a ć  c z y n n o ś c i  

p i ś m i e n n e ,  p r z y j ą ł  n a  s i e b i e  o d p o w i e d n i o  d c  ż y c z e n i a  k o l o -  

g ó w  s p r a w o z d a w c a .

O d  p o c z ą t k u  r .  b .  d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a  p o d o b n y c h  z e 

b r a ń  o d b y ł o  s i ę  1 7 ,  a  ż e  c z a s  n a  n i e l i  n i p  s c h o d z i ł  n a p r ó -  

Ż 110 p r z e k o n a  n i n i e j s z e  s p r a w o z d a n i e ,  w y k a z u j ą c e  c z ć m  s i ę  

z a j m o w a n o .

Z w y k ł ą  c z y n n o ś c i ą  b y w a ł o ,  z d a w a n i e  s p r a w y  z  c z a s o 

p i s m  l e k a r s k i c h  z a g r a n i c z n y c h ,  p r z e z  k o l e g ó w  u t r z y m y w a 

n y c h  i c z y  i n n y c h  K o l .  K i i e m e r  p o d a w a ł  w i a d o m o ś ć  o  w a 

ż n i e j s z y c h  n i  t y k u ł a e h  z a w a r t y c h  w  c z a s o p i ś m i e  „ G a z e t t o  

d e s  I l ó p i t ; u i x  i  S c h m i d t a  J a h r b i i e h e r  f i l i-  M e d i c i ą  f  K o l .  G a -  

w i . i k ,  z  c z a s o p i s m a  „ B c r l i n e r  k l i i i i s c h e  W o c l i c n s o l i r i f t . “  K o l .  

Bi.fMKSSTOK, z  C z a s o p i s m a  „ M o n a t s c h n f t  f u r  O k u l i s t i k 11 K o l .  

J a k u b o w s k i ,  z  c z i t ś o p i s m a  „ J o u r n a l  f i i r  K i n d e r k r a n k e n l i e i -  

t e i i . J  S p r a w o z d a w c a  z  c z a s o p i s m a  „ W i e n e r  m e d i c i n i -  

s e b o  W o r h e n s c l i r i f t . "  N a d  w a ż n i e j s z . e m i  a r t y k u ł a m i  w y w i ą 

z y w a ł a  s i ę  d y s k u s y a ,  w  k t ó r e j  z w y k l e  p o  k i l k u  k o l e g ó w  

b r a ł o  u d z i a ł  o b j a w i a j ą c  s w e  z d a n i a ,  p r z y t a c z a j ą c  p o d o b n o  

p r z y p a d k i  ; w  t e n  s p o s ó b  z a s t a n a w i a n o  s i ę  o b s z e r n i e j  n a d  

c h o r o b a m i  p r z e p o n y ,  n a d  c h o r o b ą  B a s e d o w a ,  n a d  ś r o d k a m i  

o d w i e f r z a j ą c e m i ,  n a d  t a k  z w a n ą  t r u c i z n ą  k i e ł b a s o w ą  i  w ł o 

ś n i a m i  k r ę t e m i  z w a u e m i  z  g r e c k a  t r y e l i i n a i n i ,  n a d  z a b a r w i e 

n i e m  g r u c z o ł ó w  o s k r z e l o w y c h ,  u w i ę z g n i c o i c n i  c i a ł  o b c y c h  

w  k i s z c e  o d e l i o d o w ć j ,  w r e s z c i e  n a d  w ł o ś n i a m i  k r ę t e m i  z w a -  

n e m i  p o s p o l i c i e  t r y c h i n a m i ,  k t ó r o  k o l -  G a w l i k  o k a z a ł  z g r o 

m a d z o n y m  p o d  d r o b n o w i d z e m .

P a n u j ą c e  c h o r o b y  d a w a ł y  p o w ó d  d o  r o z p r a w  u d z i e l a 

n i a  s o b i e  w z a j e m n y c h  u w a g ,  w  t e n  s p o s ó b  z a s t a n a w i a n o  s i ę  

n a d  z i n m i e ą  i j e j  o d m i a n a m i ,  d u r z y c a ,  g o r ą c z k ą  p o w r o t n ą ,  

c h o l e r ą ,  o s p ą ,  s z c z e p i e n i e m  t e j ż e ,  o r a z  s z c z e p i e n i e m  c h o r o b y  

e y f i l i t y c z n e j .

K o l e d z y ,  k t ó r z y  m i e l i  w  l e c z e n i u  w a ż n i e j s z e  p r z y p a d k i  

c h o r o b o w e ,  o p i s y w a l i  t a k o w e  n a  z e b r a n i a c h ,  e o  r ó w n i e ż  d a  

w a l o  p o w ó d  d o  r o z p r a w .

K o l .  J a k u b o w s k i  p r z e d s t a w i ł  d z i e w c z y n k ę  d z i e s i ę c i o l e 

t n i ą  c h o r ą  n a  g r u ź l i c ę ,  w  k t ó r e j  w s z y s f k i e  t r z e w a  t a k  w  j a  

m i e  b r z u s z n e j ,  j a k o  i  w  p i e r s i o w e j  m i a ł y  p o ł o ż e n i e  p r z e 

w r o t n e ,  t a k ,  ż e  ś l e d z i o n a  l e ż a ł a  p o  s t r o n i o  p r a w ć j ,  w ą t r o b a  

p o  l e w e j ,  k o n i e c  s e r c a  z w r ó c o n y  b y ł  k u  s t r o n i e  p r a w e j ,  t a m  

t e ż  u d e r z e n i e  j e g o  n a j m o c n i e j  s ł y c h a ć  b y ł o ,  p r z e w ó d  p o k a r 

m o w y  r ó w n i e  m i a ł  p o ł o ż e n i e  p r z e w r o t n e .  G d y  w s p o m n i o n a  

d z i e w c z y n k a  w  5  t y g o d n i  p ó ź n i e j  u l e g ł a  c h o r o b i e ,  n a  k t ó r ą  

c i e r p i a ł a ,  k o l .  J a k u b o w s k i  o d c z y t a ł  b i s t o r y ą  c h o r o b y  t e j ż e  

a  k o l .  S e r k o w s k i  p o d a ł  o p i s  s t a n u  z n a l e z i o n e g o  p r z y  o t w a r 

c i u  z w ł o k ,  k t ó r y  s t w i e r d z i !  r o z p o z n a n i e  z a  ż y c i a  z r o b i o n e .

K o l .  J a s z c z u b o w s k i ,  p r z e d s t a w i ł  c h o r e g o ,  k t ó r e m u  p r z e d  

m i e s i ą c e m  b e c z k a  t w a r z  p r z y t l u k l a ,  w  s k u t e k  t e g o  p o w s t a 

ł o  m o c n e  z r a n i e n i e  z  p ę k n i ę c i e m  k o ś c i  s z c z ę k i  g ó r n e j ,  l e c z  

t a k o w e  p r z y  s t ó s o w n ć i n  l e c z e n i u  s z c z ę ś l i w i e  u s u n i ę t S m  z o  

s t a ł o .

K o l .  S e r k o w s k i ,  o k a z a ł  z g r o m a d z o n y m  ś l e d z i o n ę  n i e 

z w y k ł e j  w i e l k o ś c i , w y d o b y t ą  p r z y  o t w a r c i u  p o ś m i e r t n e m  

z  z w ł o k  c z ł o w i e k a  t r z y d z i e ś c i  k i l k a  l a t  l i c z ą c e g o ,  k t ó r y  p o  

d z i e s i e c i o l e t n i e m  c i e r p i e n i u ,  z m a r ł  w  s z p i t a l u  B r a c i  M i ł o s i e r 

d z i a .  Ś l e d z i o n a  o w a  w a ż ą c a  1 9  f n t .  w .  w .  p o w l e c z o n ą  b y ł a  

o s ł o n k ą  z g r u b i a ł ą ,  w n ę t r z e  w y p e ł n i a ł a  k r e w  s k r z e p ł a ,  n i e c o  

z m i e n i o n a ,  b a r w y  b r u n a t n o - c z o r w o n ć j  , z b i t o ś c i  p o w i d e ł ,  

w  k t ó r ę j  g o l e m  o k i e m  n i e p o d o D n a  b y ł o  o d r ó ż n i ć  e z ą s t e k  

w ł a ś c i w y c h  b u d o w i e  ś l e d z i o n y  p r a w i d ł o w e j .  P r a w d o p o d o b n i e  

p o w s t a ł a  w  ś l e d z i o n i e  t o r b i e l ,  w  k t ó r ą  s i ę  k r e w  w y n a c z y -  

n i a l a ,  o b o k  t e g o  w s p o s n n i o n y  c h o r y  c i e i  p n i a t  n a  r a k a  w ą t r o 

b y ,  k t ó r y  w  o s t a t n i c h  z a p e w n e  l a t a c h  ż y S K a  p o w s t a ł .

T e n ż e  k o l e g a  o p i s a ł  p r z y p a d e k  w g l o b i e u i a  k i s z e k  ś m i e r 

c i ą  z a k o ń c - z o n y  w  k l i n i c e  k r a k o w s k i e j .

K o l  C z y ż k w i c z ,  p o d a ł  p o d o b n y  p r z y p a d e k  w g ł o b i e n i a  

u  d z i e c k a  o d  d a w n a  c i e r p i ą c e g o  n a  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i  k i s z e k .

K o l ,  W a r s z a c e r  o d c z y t a ł  o p i s  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  p r z e z  

s i e b i e  u w a ż a n y c h  z a m k u  o s t r e g o  w ą t r o b y ,  z a k o ń c z y w s z y  t a 

k o w y  o b s z e r n e i n i  u w a g a m i  n a d  w s p o m n i a n ą  c h o r o b ą  u m i e 

j ę t n i e  s k r e ś l o n c i n i .

T e n ż e  k o l e g a  o p o w i e d z i a ł  p r z y p a d e k  c h o r o b o w y ,  k t ó r y  

u w a ż a ł  z a  z a t o r  t ę t n i c y  k a l d u n o w ć j .

K o l .  B l a t t e i s ,  o p i s a ł  p r z y p a d e k  n a g i e g o  o n i e m i e n i a ,  k t ó 

r o  p o  u p ł y w i e  d w u n a s t u  g o d z i n  s a m o  p r z e z  s i ę  u s t ą p i ł o  Z a  

p o w ó d  t a k  d z i w n e g o  o b j a w u  u w a ż a ł  k o l e g a  z a t o r  ( embolia j  

j e d n ć j  z  m a ł y c h  t ę t n i c . z e k  m ó z g o w y c h .

S p r a w o z d a w c a  o p i s a ł  p r z y p a d e k  s ą d o w o - l e k a r s k i ,  

w  k t ó r y m  ś m i e r ć  n a s t ą p i ł a  w  s k u t e k  u d e r z e n i a  t ę p e m  n a 

r z ę d z i e m  w  b r z u c h ,  p r z y c z e m  z e w n ę t r z n i e  ż a d n y c h  ś l a d ó w  

o b r a ż e n i a  n i .e  b y ł o  w i d a c h  p o w o d e m  ś m i e r c i  b y ł o  p ę k n i ę c i e  

ś l e d z i o n y  c h o r o b o w o  p o w i ę k s z o n e j .

K o l .  F a t . ę c k i ,  o d c z y t a ł  u s t ę p  z  o b s z e r n e j  s w ó j  p r a c y  p  

t .  S t a t y s t y k a  c h o r ó b  l e c z o n y c h  w  k l i n i c e  k r a k o w s k i e j  w c i ą 

g u  l a t  1 0 ,  w  k t ó r y m  z a s t a n a w i a ł  s i ę  n a d  z i a r n i c ą .

K o l .  K u e m e r ,  p o d a ł  k r ó t k ą  w i a d o m o ś ć  o  s p o s o b i e  l e c z e 

n i a  c h o r ó b  p r z e z  L a m ó w  b u d d y j s k i c h ,  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i
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*  j e d n y m  z  n i c h  b a w i ą c y c h  n i e d a w n o  w P e t e r s b u r g u ,  g d z i e  

r a d y  j e g o  z a s i ę g a !  p e w i e n  l e k a r z  p o l s k i  t a m i e  m i e s z k a j ą c y ,  

c i ę ż k ą  n i e m o c ą  d o t k n i ę t y .

T e n ż e  o d c z y t a ł  u s t ę p  z  l i s t u  D r a  A d r y a n a  B a r a k i e c k i e -  

e o  b a w i ą c e g o  o b e c n i e  w  L o n d y n i e ,  w  k t ó r y m  t e n ż e  z a s t a 

n a w i a  s i ę  n a d  t o w a r z y s t w e m  l e k a r s k i e m  k v a k o w s k i e m ,  o r a z  

r z n e a  m y ś l  z a w i ą z a n i a  t o w a r z y s t w a  t e c h n o l o g i c z n e g o .

K o l .  O e i t i n g e r , o d c z y t a ł  k i l k a  u s t ę p ó w  z  r o z p r a w k i  

„ O  w o d a c h  m i n e r a l n y c h  w  P o d l n t e m  w  o b w o d z i e  S t r y j s k i m 11 

n a d e s ł a n e j  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o .

T e n ż e  o d c z y t a ł  l i s t  D r a  A u m a t y s a  p i s a n y  z e  L w o w a ,  

w  k t ó r y m  k o l .  A .  o b j a w i a  g o t o w o ś ć  l e k a r z y  l w o w s k i c h  

p r z y s t ą p i e n i a  d o  t o w .  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i  p r a c o w a 

n i a  w  w s k a z a n y m  k i e r u n k u .  Z a d o ś ć  u c z y n i e n i e  t a k  p o c h l e 

b n e m u  d l a  n a s  ż y c z e n i u  k o l e g ó w  l w o w s k i c h ,  o d ł o ż o n o  d o  

c z a s u  p o t w i e r d z e n i a  n a s z e g o  t o w a r z y s t w a .

O t o  c z y n n o ś c i , ,  j a k i e m i  s i ę  d o t y c h c z a s  z a j m o w a l i ś m y ,  

w a ż n i e j s z e  z  r o z p r a w e k  w y m i e n i o n y s h ,  s k r e ś l o n e  p r z e z  

k o l e g ó w  W a r s z a u e r a ,  F a l ę c k i f . g o , J a k u b o w s k i e g o  i  B e r 

k o w s k i e g o  p o d a n e m i  z o s t a ł y  d o  w i a d o m o ś j i  p u b l i c z n e j ,  

z a  p o ś r e d n i c t w e m  P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o .

D o  k o ń c a  c z e r w c a  r .  b .  2 0  p r z e s z ł o  k o l e g ó w  p r z y s t ą 

p i ł o  d o  g r o n a ,  a  m i a n o w i c i e :

1 .  D r  B l a t  t e j  s  J a k ó b ,  l e k a r z  w o l n o  p r a k t y k u j ą c y .

2 .  B l u r a e n s t o k  L e o n ,  b .  a d j u n k t  k l i n .  o k u l i s t y c z n e j ,  

l e k a r z  s ą d o w y .

3 .  D r  B o b r z y ń s k i  B ł a ż e j ,  l e k .  o r d .  w  s z p i t a l u  S. 
Ł a z a r z a .

4 .  D r  B u l i k o w s k i  F r a n c i s z e k ,  t e k .  o r d .  w  s z p i t a 

l u  ś w .  D u c h a .  C .  T .  N .  K .

5 .  D r  C z y ż e w i c z  A d a m ,  a d j .  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z ó j  

U n ,  J a g .

6 .  D r  D o s k o w s k i  J ó z e f ,  b .  a d j .  k l .  c h i r n r g i c z n ć j  

l e k .  n a c z e l n y  k o l e i  ż e l .

7 .  D r  F a l ę c k i  J ó z e f ,  b .  a d j .  k l .  l e k a r s k i e j  U .  J .  K .

8 .  D r  G a w l i k  J a n ,  b .  a d j .  k l .  l e k a r s k i e j  U .  J .  K .

9 .  D r  G ł u s z a k  A n d r z e j ,  b .  a d j .  k l .  c h i r u r g ,  l e k a r z  

a s y s t ,  s z p i t .  ś w .  Ł a z a r z a .

1 0 .  D r  I ł a r a j e w i c z  J a n ,  b .  l e k .  o r d .  w i ę z i e n n y  i  b .  

d y r e k t o r  s z p i t a l i  k r a k .

1 1 .  D r  J a k u b o w s k i  M a c i e j  I _ , e o n ,  d o c e n t  c h o r .  d z i e 

c i  w  U .  J .  K .

1 2 .  D r  J a s z c z u r  o  w s k i  J ó z e f ,  b .  a d j .  k l i n .  c h i r u r -  

g i e z n ć j  U .  J  K .

1 3 .  D r  K r e m e r  A l e k s a n d e r ,  b .  p r e z e s  b. t o w .  l e k -  

p o d o l s k i c h  C .  T .  N .  K .

1 4 .  D r  K r y d a  A l e k s a n d e r ,  d o c e n t  c h e m i i  s ą d o w ć j  

w  U .  J .  K .

1 5 .  D r  O e t t i n g e r  J ó z e f ,  l e k a r z  o r d .  s z p i t .  s t a r o z a k . ,  

R e d a k t o r  P r z e g l ą d u  l e k .  C .  T .  N .  K .

1 6 .  D r  R a s p  H e n r y k ,  l e k a r z  w o l n o p r a k t y k u j ą c y .

1 7 .  D r  ś c i h o r o w s k i  W ł a d .  b .  l e k .  o r d  s z p i t .  w  W i 

l a n o w i e ,  l e k .  s ą d o w y  C .  T .  N .  K .

1 8 .  D r  B e r k o w s k i  B o l e s ł a w ,  a d j .  k l i n i k i  l e k a r s u i ć j  

U .  J .  K

1 9 .  D r  S t ę p i ń s k ’i  T e o f i l ,  b .  a d j .  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z ó j  

U .  J -  K .

2 0 .  D r  S z e w c z y k  J ó z e f ,  b .  a d j .  k l i n i k i  l e k a r s k i ć j U .  J .

2 1 .  D r .  W a r s z a u e r  J o n a t a n ,  l e k a r z  w o l n o  p r a k t y 

k u j ą c y  C .  T .  N .  K ,

P o d a n i e  n a s z e  c  p o t w i e r d z e n i e  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  

n i e  p o z o s t a ł o  b e z  s k u t k u .  J e g o  c .  k .  A p o s t o l s k a  M o ś ć  N a j -  

w y ż s z e m  p o s t a n o w i e n i e m  s w o j e i n  z  d n i a  5  l i p c a  r .  b .  t o w a 

r z y s t w o  l e k a r s k i e  z a t w i e r d z i ć  r a c z y ł ;  a  g d y  ż ą d a n y m  f o r 

m a l n o ś c i o m  p r z e z  z m i a n ę  n i e k t ó r y c h  a r t y k u ł ó w  w  s t a t u c i e ,  

o r a z  z ł o ż e n i e  t e g o ż  w  s z e ś c i u  e g z e m p l a r z a c h ,  t r z e c h  p o l s k i c h ,  

a  t r z e c h  n i e m i e c k i c h  s t a ł o  s i ę  z a d o ś ć ;  j a k k o l w i e k  t a k o w e  

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

o t r z y m a l i ś m y  w  d .  7  b .  m .  ł a s k a w e  u p o w a ż n i e n i e  o d  J W .  

N a c z e l n i k a  r z ą d u  k r a j o w e g o ,  d o  o t w a r c i a  t o w a r z y s t w a .

N i e  m a j ą c  d o t y c h c z a s  w ł a s n e g o  s c h r o n i e n i a ,  u d a l i ś m y  

s i ę  z  p r o ś b ą  d o  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 ,  k t ó 

r e  n a  p r z e d s t a w i e n i e  c z c i g o d n e g o  s w e g o  p r e z e s a  D r a  M a j e 

r a  z e  s t a r o p o l s k ą  g o ś c i n n o ś c i ą  p r z y j ę ł o  n a s  w  s w e  p r o g i  —  

d o z w a l a j ą c  u p r z e j m i e  z b i e r a ć  s i ę  w  s a l a c h  s w o i c h  p o s i e d z e ń .

W  t e n  s p o s ó b  p o s t a w i o n o  n a s  w  m o ż n o ś c i ,  z a p r o s z e n i a  

W a s  s z a n o w n i  p a n o w i e  n a  d z i s i e j s z e  w s t ę p n e  p o s i e d z e n i e ,  a b y  

w a s  z a ś  o b z n a j n i i ć  z  o b o w i ą z k a m i  i  p r z y w i l e j a m i  c z ł o n k ó w ,  

o r a z  s p o s o b e m ,  w  j a k i  n o w i  c z ł o n k o w i e  p r z y j m o w a n y m i  b y ó  

m a j ą ,  o d c z y t a m y  w  c a ł o ś c i  s t a t u t  n o w o  z a ł o ż o n e g o  t o w a 

r z y s t w a .

K liu ik a  p r z y ch o d n ia  o k u lis ty c z n a  d o c e n t a  D r a  

L u c y a n a  R y d l a ,  u d z i e l a  b e z p ł a t n i e  r a d y  i p o m o c y  l e k a r -  

s k i ć j ,  a  w  r a z i e  p o t r z e b y  i  l e k ó w  u b o g i m  e h o r j m  n a  o e z y ,  

c o d z i e n n i e  o d  g o d z i n y  1 2  —  1 z  p o ł n d n i a  w  g m a c h u  k l i n i k i  

l e k a r s k i e j  n a  W e s o ł e j .  S ą d z i m y ,  ż e  d o g o d z i m y  r ó w n i e ż  

s p r a w i e  n a u k i ,  j a k  i  p o t r z e b i e  b i e d n y c h ,  j e ż e l i  z w r ó c i m y  

n w a g ę  s z a n o w n y c h  k o i e g ó w ,  a b y  w  r a z i e  p r z y p a d k u  u b o 

g i c h  c h o r y c h  n a  o c z y  d o  t e j ż e  k l i n i k i  w y p r a w i a l i .

H o n o r o w y m  o b y w a te le m  m ia sta  T a r n o w a  R a d a

t e g o ż  m i a s t a  u r o c z y ś c i e  w r ę c z o n y m  d y p l o m e m  w y r a ż a j ą c y m  

u z n a n i e  l i c z n y c h  z a s ł u g  o k o ł o  g m i n y  p o ł o ż o n y c h ,  z a m i a n o 

w a ł a  k o l e g ę  i  s o ó ł p r a c o w n i k a  n a s z e g o  D r a  J ó z e f a  S t a r 

k i  a .  Z  p r a w d z i w ą  r a d o ś c i ą  w i n s z u j e m y  t e g o  z a s z c z y t u ,  

c h l u b n e g o  r ó w n i e ż  d l a  o b d a r z o n e g o ,  j a k  i  d l a  o b d a r z a j ą c y c h .

S p r o s t o w a n i e .
W  a r t y k u l e  p o d  t y t .  „ G a z e t a  l e k a r s k a  i  k l i n i k a "  n a  s t r .  

3 6 5  p r z e d z i a ł k a  2  w i e r s z  4 0  p o d  r e d .  H e n r y k a  Ł n c z -  

k i e w i c z a  o p n s z c z e n o  D r a .  N a  s t r .  3 6 6  p r z ę d z .  2  w i e r s z  

1 0 ,  c z y t a j  s p r a w ą  z a m i a s t  s p r a w ę .  N a  s t r .  3 6 6  p r z ę d z .  

2  w i e r s z  3 9 ,  4 0  c z y t a j  o p i s  p r z y p a d k u ,  z a m i a s t  o p i s y  

p r z y p a d k ó w .  N a  s t r .  3 6 7  p r z ę d z .  1 , w i e r s z  1 3  c z y t a j  

p r o f e s o r a  B r o d o w s k i e g o ,  z a m i a s t  p r o f e s o r  B r o 

d o w s k i .  N a  s t r .  3 6 7  p r z ę d z .  1 w i e r s z  1 4  c z y t a j  T r e ś c i ą ,  

z a m i a s t  T r z e c i ą .
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU N iU K  PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów. Dietla Majera, Skobla i Tirów Oettingera i Zieleniewskiego

"  ‘ W Y C H O D Z I :  ‘ ’ '  '
t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e 6 U  

c o  S o b o t a ,  
w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  c .  k .  U n i w e r s y t .  

p o d  z a r z ą d e m  a  . Akowskiego.
B i u r o  E e d a k c i i  P r z e g l ą d u :  

w  d o m u  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  
U l i c a  S ł a w k o w s k a .  N r .  2 8 2 .

C E N A :  '
w  K r a k o w i e  r o c z n i e  .  . Z ł .  6  - w .  . . .

„ p ó ł r o c z n i e  . . Z ł  3  —  „
w  P a ń s t w i e  A u s t r y a c k i ó m

z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  z i ł .  G c . o u  „
„  „  p ó l r o e z .  Z ł .  3  c .  3 0  „

D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą :
- K a n c e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k  

w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2  
t u d z i e ż

B i u r o  i t e a a k c y i  P r z e g l ą d u  w  d o m u  p o w y z  

w y m i e n i o n y m ,  —  o r a z  
■ w s z y s t k i e  c .  k .  U r z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a  

k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y .

T u b ś c :  D w a  p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u m a t y c z n e j  w y j a ś n i a j ą c e j  s i ę  d o b r o w o l n i e  F o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł  D r .  L . R ydel,  D o c e ń
w  U n i w .  J a g i e l l o ń s k i m  ( z  r y c i n a m i  c l i r o m o l i t o g r u i i c z n e m i ) .  —  K a z u i s t y k a  s ą d o w o - l e k a r s k a ,  p o d a n a  p r z e z  D r a  L . B lu  
menstoka, l e k a r z a  s ą d o w e g o .  •—  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 :  G a z e t a  l e k a r s k a  i k l i n i k a  d w a  n o w e  c z a s o p i s m a  
l e k a r s k i e  p o l s k i e  w y c h o d z ą c e  w  W a r s z a w i e  o d  d .  1 l i p e a  1 8 t ł o  r .  p r z e g l ą d  p o d a n y  p r z e z  D r a  Władysłav>a Ściboro- 
w skiego .—  W y c i ą g i  z  p i s m  " l e k a r s k i c h ,  G u i l l o n .  L e c z e n i e  d l a w e a  i  b ł o n i c y  w d m u c h i w a n i e m  a z o t a m i  s r e b r o w e g o . —  
Q u i n e t .  S p o s ó b  p o s t r z e g a n i a  k r ą ż e n i a  k r w i  b e z  m i k r o s k o p u .  - - L e c z e n i e  z a d u s z e n i a  ( a s p h y x i a j " w l a n i e m  k r w i  ( t r a n s -  
f u s i o j . —  R o z m a i t o ś c i .  P o s i e d z e n i e  k o m i s y i  b a l n e o l o g i c z n e j  w  t o w a r z y s t w i e  n a u k o w e m  k r a k o w s k i e m  z  d n i a  1 4  l i s  
s t o p a d a  r .  b .  —  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .  P r z e r a ż a j ą c y  p r z y p a d e k .  —  C h o l e r a .

DWA PRZYPADKI, 

zaćmy traumatycznej wyjaśniającej się 
dobrowolnie

Dodał i u w a g a m i  o b j a ś n i ł

Dr L u c y a n  R y d e l ,

D o c e n t  w  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m  

( z  r y c i n a m i  e h r o m o l i t o g r a f i c z n e m i ) .

Gdym podczas w akacyj Lb6ći roku zawiady 
wał w zastępstw ie prof. A k l t a  oddziałem re
zerwowym wiedeńskiej kliniki okulistycznćj, przed
stawił się w dniu 9 września Feliks M., 191etni 
czeladnik stolarski i opowiedział mi, że dniem 
pierwej strzelił mu jego towarzysz w oko prawe 
z dmuchawki Uończatym gwoździem na cal dłu
gim. Mimo ustawicznego używania zimnych okła 
dów , rozwmęło się zapalenie oka połączone z bó 
lam! i skłoniło chorego tem łacnićj do szukania 
pomocy, ile że i wzrok znacznego doznał już  upo 
śledzenia. Badanie wykazało: Powieki oka p ra 
wego lekko nabrzm iałe rozw ierają się trudn ie j; 
wydzielanie łez znacznie je s t zwiększone; rogów 
kę otacza do kola obwódka różow a; w dolno-ze- 
wnętrznćj ćwierci rogówki, w odległości od

brzegu tejże i równolegle do niego przebiega ran 
ka liniowa, m ająca około 1 długości ;  jć j lek
ko szare brzegi są  już  wprawdzie sklejone, lecz 
stykają  się z sobą pod kątem i usprawiedliw iają 
tćm samćm domysł, że ranka była p rzen ikającą; 
przylegle tćj rance części rogówki są nieco za 
mglone, ja k  szkło spot iiałe. Komórka przodkowa 
ma prawidłową głębokość, na jć j dnie w idać ze
branie ropy na wysokie, ciecz wodna je s t 
nieco mętna. Ubarwienie tęczówki je s t ciemniej
sze, jć j tkanina lekko obrzękła i rozpulchniona 
a skutkiem tego jć j uwłóknienie, zwłaszcza w ma- 
łem kole mniej wyraźne, odpowiednio ranie ro 
gówki widać wielkie kolo tęczówki przerwane 
w kierunku włókien mięśnia rozszerzacza źrenicy, 
tak, iż w skutek tego powstał otwór rozporkowa- 
ty, położony prostopadle do kierunku ranki w ro
gówce, mający około 1"' długości, a na najszer- 
szóiu miejscu rozwarty na ^  ". Otwór ten czar
ny, ostro ograniczony przedzielony jest od źreni
cy małem kołem tęczówki. W kierunku tego otwo
ru przyczepiony je s t brzeg źreniczny do przodkowćj 
torebki, a źrenica tworzy mały k ą c ik ; ta  ostatnia 
jest zresztą czarna, nieco węższa, aniżeli na oku
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lew em , i oddziaływa słabiej i gnuśniej na zm irnę 
światła. Z powodu bólów, si'nego św iatłow strętu 
i obfitego łzaw ienia nicmożliwćm " je s t badanie 
za pomocą wziernika i oświetlenia ogniskowego. 
Chory z trudnością składa jeszcze s ło » «  numeru 
20go, jeżeli książkę trzym a na dół i zewnątrz. 
Przyjąłem  chorego natychm iast na oddział k lin i
czny i zaleciłem tymczasowo stosowanie zimnych 
okładów.

Przyznać się m uszę, ze na chwilę wahałem 
się co do sposobu leczenia. Z o rany  bowiem do
piero co opisane czyniły bardzo podobnem do p ra
wdy, żc koniec gw oździa przebił nietylko przod
kow ą torebkę, ale że wniknął nadto mniej więcej 
;łęboko w sam ą soczewkę. Przem awiała za tem 

ju ż  ta  okoliczność, że gwóźdź wydmuchnięty zo
sta ł wprawdzie z odległości kilku stóp, ale ja k  
chory zapewniał z wicłica s ilą ; bardziej atoli j e 
szcze znaglala do tego przypuszczenia rana prze
n ikająca tęczówkę. Źrenica była wprawdzie je 
szcze czarną i niepodobna było przy wązkośc: 
tejże dojrzeć golćm okiem żadnego śladu zaćmie 
nia soczewki, lecz upośledzenie wźroku tak  mo 
cne nie znajdowało wytłumaczenia w zmianach 
dostrzeżonych i zniewalało tćm samem do przy
puszczenia, żc soczewka uległa częściowemu przy
najmniej zaćmieniu. Przypuściwszy zaś, że toieb- 
ka istotnie uległa przedziurawieniu, a soczewka 
chociażby częściowemu tylko zaćmieniu musiałem 
przyrośnięcie tęczówki uważać o tyle za rzecz 
pożądaną, o de się ono przyczynić mogło do zu
pełnego zam knięcia ranki w torebce, a tem sa 
mem do usunięcia soczewki z pod wpływu cieczy 
wodućj i do powstrzym ania dalszego rozwoju za
ćmy. Któż wić naw et, czy brak mocniejszego, 
golćm okiem dostrzegalnego zaćmienia soczewki, 
nie byl już  następstwem  zarośnięcia ranki w to 
rebce, w którego wywołaniu miało zapalenie i na
stępne przyrośnięcie tęczówki znaczny niezawo
dnie udział? A jeżeli rzecz istotnie tak się miała 
nie móglcmżc obawiać sic słusznie, że rozerwa
wszy za pomocą rozczynu atropiny, świeże i sła
be zapewne jeszcze przyrośnięcie tęczówki i uto
rowawszy w ten sposób cieczy wodnej na nowo 
przystęp do soczewki, dam powód do szybkiego 
szerzenia się zaćmy soezcw kow ęi9

Jakkolw iek rozszerzenie źrenicy musiało mi się

w ydaw ać wielco pożądanem w celu dokładnego 
zbadania i w glądania w właściwy stan rzeczy, 
to jed n ak  wstrzymały mnie wspomnione obawy 
od zapuszczenia atropiny na razie, a byłbym mo
że i dłużej zaniechał tego. gdyby w zm agające się 
objaw y zapalenia nie były mnie znagliły do uży
cia tego środka. Po południu zapuściłem więc 

I choremu , rozczyn atropiny, kazałem  przystawić 
ośm pijaw ek na skroni i robić dalej zimno okła
dy. Wicczore... uśmierzyły się b ó le ; ' nazajutrz 
zwolniły znacznie nastrzyknięcic naczyń rzęsko
wych, drażliwość na światło i łzawienie, ropa zni
knęła zupełnie z kom órki przodkowej, żreuica In 
la  rozszerzona, a mimo to przyrośnięcie tęczówki 
nie zostało przerwane. Teraz mogłem chorego 
zbadać dokładnie " (Z). c. n.)

KaZUIST YKA Sądu W O-LMAKSKa
podana przez

Dra L. B i .u m e n s t o k a ,

lekarza sądowego,

III.

Mapy a nu a Jędrasow a, wieśniaczka z Lubo- 
czy, łat 27 m ająca, w 7ym miesiącu ciąży znaj
dująca się, doznała,i w dniu 7 listopada r. z. obra
żenia cielesnego, a dnia 29 grudnia t. r. poroniła 
płód, na którym dnia 1 stycznia r. b. dokonano 
oględzin sądowo-Ieknrskieh.

Płód irięzki ma długości 15 cali, waży 2 funty 
i 19 łutów  wiedeńskich wymiary główki wyno
szą: poprzeczny 2" 10"', prosty 3" 10"', ukośny 
4 V ;  wymiar barków p  4" 10’", wymiar prosty 
piersi od w yrostka mieczykowego do Ognistego 
odpowiedniego =  2". Skóra głowowa jasno-czer
wona, od czaszki odstająca, w zmarszczki u jąć 
się dająca, uad ciemiąezkicm tyinein nieco nabrzę- 
kla, tu i owdzie pleśnią i mazią płodową pokry
ta. Małżowiny uszne miękkie, do skóry  przyle
gające. Powieki otwarte, biulkówki nieznacznie 
zaczerwienione, gałki miękkie, rogówki zamglone; 
naokoło powiek skóra brudno-szaro zabarwiona. 
Nozdrza i usta otw arte, próżne. Szyja krótka, 
czerw ona, skóra jć j mazią pokryta, miejscami 
przy skony pozbawiona. Odnogi chude, paznokcie
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dobrze wykształcone dochodzą do końca palców ; 
nad kolanem lewem i na przedudzin prawem skó
ra  odstaje ud części miękkich i w kilku miej
scach otarta. Brzuch dużą plam ą eiemno-czfciwo- 
ną zajęty. Pępowina 3 %" długa, ciemno czerwo
na, cienka, równo odcięta, nie podwiązana. P rą 
cie nieznacznie w ystające, moszna zaczerwienione, 
z ' p rzyskórn i., yo części ogołocone, zaw ierające 
obydwa jąd ra .

Skóra do czaszki mocno przyczepiona; cic- 
miączka wszystkie otwarte, kości czaszkowe od
sta ją  znacznie od siebie i są stosunkowo dość 
mocne. Błony mózgowe prawidłowe, mózgowie 
miękkie, wiotkie. W klatce piersiowćj znajduje 
się trochę płynu surowiczego ciemno zabarwione
go; płuca zbite, jednostajn ie zabarwione, nie trze 
szczą przy nacięcia i wydzielają nieco surowicy. 
W yjęte wraz ze sercem z klatki i rzucone do wo
dy natychm iast opadają na dno naczynia. Osier
dzie i serce nie zbaczają; otwór ja jow aty  dość 
duży. W ątroba blada, wiotka, pęcherz jć j zawie
ra  kilka drachm cieczy żółciowej.' Żołądek pio
nowo ułożony, błona jego  śluzowa ciemno-czerwo
na, śledziona praw idłow a; kiszki grube mieszczą 
w sobie nieco śluzu ze krw ią zmięszanego i ob
fity kał. Nerki miękkie, eiemuo brunatne, pęcherz 
moczowy próżny.

Sąd zażądał wyjaśnienia, czy zachodzi zwią
zek między obrażeniem i poronieniem, a m iano
wicie, czy należy przypuścić, że Mary a J. po
roniła w skutek doznanego obrażenia.

Kobieta przerzeczona odbyła dotąd 3 poro
dy prawidłowe i 2 przedwczesne, obydwa ostatnie 
w 8ym miesiącu ciąży, pierwszy w miesiąca sty
czniu, drugi przedmiotem śledztwa sądowego bę
dący, dnia 22 grudnia r. z. Sześć czy siedem ty 
godni przed tćm ostatnićm poronieniem uderzono 
ją  kilkakrotnie w twarz, a gdy po tej czynnej 
zniewadze szam otała się z napastnikiem swoim, 
upadła i uderzyła się o ziemię. Następnego dnia 
przedstaw iła się urzędnikowi zdrowia, a ze św ia
dectwa jego  wypływa, że nie miała żadnych ś la 
dów obrażenia na ciele, że jedynie skarży ła się 
na ból w boku lewem. Później wprawdzie, ja k  
podaje, niedomagała, lecz niemoc ta m usiała być 
nieznaczną, skoro nie była dla niej przeszkodą 
w trudnieniu się gospodarstwem i ciężką pracą

ł powszednią, ja k ą  była np. noszenie wody w ko- 
t newkach i t. p.
< -  Badanie na osobie M. J. przedsięwzięte wyka-
| *alo: Ciałotwór. dość silny , stan ogólny dobry,
| tętno 70, b rak  wszelkiego śladu obrażenia. Sutki
| zwiędłe, chude, brodawki ciemno-brunatne; brzuch
j mały, obwisły, bliznami o k ry ty ; macicę mezwię-
| kszoną, płyn gęsty, biały, sączący się z pochwy,

wargi maciczne grube, ujście otw arte ma objętość 
? wskaziciela.
> Lekarze sądow i wydali orzeczenie następują
j cćj treści:  - ..............
i M. J, podaje, że w skutek obrażenia doznane*
| go na dniu 7 listopaea, poroniła w dniu 22 gru-
i dnia.
; Nie ulega w ątpliw ości, ■ że kobiera ciężarna
s w skutek lekkiego nawet obrażenia cielesnego,

a  nawet prostego szamotania się poronić może; 
lecz aby przypuścić związek przyczynowy, między 

| jednem  zdarzeniem, a  drugiem pod względem są-
| dowo-lekarskim potrzeba:

5 lo  aby spostrzeżono na ciele eiężarnćj ślady
| doznanego obrażenia, albo

s 2o aby znaleziono w płodzie poronionym zmia-
< ny bezpośrednio lub przynajmniej pośrednio do
j obrażenia ciężarnej zadanego odnieść się dające,
1 a  na życie samego płodu szkodliwie w pływ ające;

3o wreszcie w braku objawów przedmioto- 
| wych właśnie przytoczonych można choć z mniej-
| szą pewnością przypuścić obrażenie za przyczynę
\ poronienia, jeżeli między jednem  a drugiem uply-
| nąl czas nie bardzo długi, w przeciągu którego
| obrażona już doznawała dolegliwości zapow iada
li jących nastąpić m ające poronienie,
j Przypadku obecnego atoli do żadnego z wy-
j mienionych warunków odnieść nie można, gdyż:

co do Igo: Obrażona już drugiego dnia po do-
> znanej zniewadze nie miała na sobie śladów ta-
j kOWĆj;

i co do 2go: Oględziny płodu w ykazały :
a) że tenże miał najwięcej 8 m iesięcy ; dowo

dem czego długość i ciężar ciała, wymiary glów-
. ki, stan włosów i paznokci, obecność obudwu
; mud w mosznaeb, i t. d.

b) że nigdy nie oddychał, a zatćm opuścił ło- 
\ no macierzyńskie w stanie martwym.
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Zrceztą nic niepraw idłow ego, a tćm samćm 
i siadów obrażenia na płodzie me znaleziono; 
z oględzin zatćm tegoż trudno zdać sobie sprawo 
z przyczyn, które na obumarcie jego  wpłynęły.

' co do 3go Od chwili obrażenia aż do poro
nienia upłynęło dni 4G. Obrażona przez cały czas 
m iała się dosyć dobrze, zajm owała się zwykłą 
pracą, nie miewała krw otoków ; a płód prawdo
podobnie dopiero na kilka dni przed opuszcze
niem macicy obumarł, nic był bowiem znacznie 
nadpsufym, kiedy go lekarze oglądali.

Jeżeli w końcu uwzględnimy, że M. J . według 
własnego zeznania w rok przed ostatnim porodem 
przedwczesnym również w 8ym miesiącu ciąży 
poroniła, uzasadnioiićm będzie orzeczenie:

że poród przedwczesny 31. J. nic był następ
stwem  obrażenia cielesnego w dniu 7 listopada 
r. z. doznanego.

Piśm iennictwo lekarskie polskie.

GAZETA LEKARSKA I KLINIKA
dwa nowo czasopisma lekarskie polskie wychodzące 

w Warszawie od d. 1 lipca IdoSroku, 
przegląd podany

przez

D ra W ł a d y s ł a w a  Ś c i b o u o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy )

Do zakresu medycyny publicznćj należą trzy 
artykuły.

D ra L. G r a b o w s k ie g o .  Zdanie sądowo-tekar- 
sl-ic. C z y  u s z k o d z e n i e  ś m i e r ć  n a s t ą p i 
ł y  z p o b i c i a ,  c z y  z e  s p a d n i ę c i a  z d r a b i 
n y .  W przypadku dość zawi łym Dr. L. w imie 
niu Urzędu lekarskiego zbija zdauic pierwotne le
k arza obducenta (Nr .  8. 9 .)

D ra F reykra inspektora Urzędu lek . 31. W ar
szawy. U w a g i  co d o  u t r z y m y w a n i a  p o d -  
T z u t k ó w  w W a r s z a w i e  (Nro. 12.). Ilość dzie
ci podrzucanych wynosi rocznic w przecięciu 18.35, 
od roku 1853 — 1803 wynosiła 18,358, z tych 
umarło w zakhulzi9 7,303, na wsiach 0,295, w szpi
tala św. Ł azarza 2235, razem 15,833, zatem 80 
na sto, śmiertelność w istocie ogromna, za główny 
powód tego uważa p. F . niestosowne urządzenie, 
położenie i przewietrzanie gmachu, w którym dzie
ci sio mieszczą, podając inne wpływy przyczy
niające się do tak niekorzystnego stosunku. Rocz
nie w zakładzie umiera 30 na 100, na wsiach 16 
na 100, zatem blisko o połowę mniej. Dr F. za
tćm radzi, aby można było prawie wszystkie dzie

ci po przyjęciu oddawać na wieś- na wychowanie, 
przez co prócz oszczędności pod względem eko
nomicznym, w stósunku do obecnój śmiertelności 
w zakładzie i na wsiach, ocalałoby rocznie życie 
305 dzieci.

Prof. W is ło c k ie g o  artykuł: O s z ko  d 1 i w o śe i  
c z e r w o n e g o  b a r w i k a  z w a n e g o  f u k s y n ą  
(Nr. 6.) osnuty na przytoczonym przypadku cię
żkiej choroby w skutek częstego przeciągania 
czerwonego jedwabiu po palcu z naskórka ogoło
conym. W artykule tym ar. W zastanawia się nad 
zadaniem medycyny publicznei, oświecania publi
czności o szkodliwych istotach w powszcebnćm 
użyciu będących, wreszcie nad wyrabianiem ani
liny i fuksyny otrzymywanćj za pomocą arsze- 
niku.

Do oryginalnych wreszcie artykułów  zalicza
my (lubo początek ich je s t niemiecki), dw a, 
a w szczególności: O p r o t  a g o n i e  nowym pier
wiastku odkrytym  przez L ie b re ic h a  (Nr. 0) 
w mózgowiu, formuły bardzo złożonej (C1I6 IU 4l 
N, 0,j. P .), pierw iastek ten L ie b re ic i i  otrzym y
wał albo w postaci mączki, albo w postaci igieł- 
kowatych kryształków  gwiazdkowato ułożonych, 
m y e l i n a ,  c e r e b r i n a  i t. d., dotychczas uw aża
ne pierwiastki, m ają być wypadkami rozkładu 
p r o t a  go  nu.  Drugi artykuł: O m y e l i n i e  przez 
D ra F e l i k s a  N a w ro c k ie g o  adjunkta przy insty 
tucie fizyologieznym wrocławskim. P. N. nie ze- 
wszystkiem zgadza się z L ie b re jc h e m , nie przy
znaje, aby myelina m iała być wypadkiem rozkła
du protagonu, otrzymuje j ą  przez działanie roz- 
czynu amonii żrącej na kwas olejowy czysty (N. 13).

W d z i a l e  K r o n i k i  z a g r a n i c z n e j  znajdu
j ą  się wyciągi z czasopism uiemieekich, angiel
skich i francuzkieli.

Z pierwszych podano W ykład kliniczny prof. 
O p o lz e r a ,  O c h o r o b i e  B a s e d o w a  przetłum a
czony z czasopisma „W iener medicinischo Wo- 
chcnsclirift“ (Nr. 3, 4).

Dr T a c z a n o w s k i , umieścił (w Nrze 12) cie
kaw y i nauczający artykuł: O D e z i n f e k e y i  
w o g ó l e  z e  s t a n o w i s k a  h y g  i e n i  c z n e g o  , 
podług artykułu znanego chemika wiedeńskiego 
p. K l k t z i n s k y e g o . Zdaniem jego  do zniszcze
nia iniazmatów służy kilka metod, a mianowicie, 
u t l e n i e n i e  (o x y d a tw ), pochłonięcie ('absorb tio )  
i strącenie (p ra e o ip ita tio ), przechodzi każdą z tych 
metod i sposoby ich zastosowania, dalej mówi
0 niszczeniu zarodków7 zdolnych do dalszego roz
woju, zarazków i t. d. na drodze fizycznej i cho- 
micznćj, zakończa podaniem sposobów odwiotrza- 
n i a powietrza, oczyszczania wody, ciała, bielizny
1 wychodków, do czego zaleca skraplanie rozczy- 
ncin siarczanu żelaza, po kilku dniach chlorkiem 
wapnia, a w końcu fenilanem wapnia.

L u s c i i k i  przypadek rozdarcia pochwy przy po
rodzie powikłany z wypadnięciem torbielowato 
wy rodzonego ja jn ik a  (Nr. 0), zamieszczony zc 
względu ua sw ą rzadkość.
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P r z e g l ą d  li  t e  r a t  u . y  c h i  r L , g i c „ n ć  j  n i e 
m i e c k i e j  z w s t ę p e m  skreślonym przez prof. 
G ik sz t o w t a . D o tego należą O z a s t ó s o w a n i u  
z i m n a  w c h i r u r g i i  podane przez D ra J. Cza r- 
k ec k ieg o  (Nr. 5, 9), z przeglądem  historycznym. 
O p a t r u n k i  n i e  p r z e m a k a j ą c e ,  (Nr. 7), przez 
D ra W szebo k a  z szczególnćm uwzględnieniem 
opatrzenia gipsowego napawanego rozezynem szel- 
l a ku ,  oraz opatrzenia cementowego napojonego 
szkłem wodncm i t. d, S zy m a n o w sk ieg o  s k u t 
k i  w y c i ę c i a  n e r w u  i założenia szwu nerwo
wego, (Nr. 5).

Do literatury memieckićj również należą: p r z y 
c z y n e k  do  a n a t o m i i  m i k r o s k o p o w e j  p ł u c  
podług H ikscubtanna podane przez P o rtn er a  
(Nr. 13). r

L a m a ń sk ieg o : O sk utk ach  w y c ięc ia  sp lotów  
śród brzusznego i k rćsk o w eg o , R a d z ie je w sk ie g o  
Leu c y n a  i T yrozyna  w c ie le  zdrow em  (n azw isk a  
autorów  p o lsk ie , lecz  ci prace sw e  w  cza so p i
sm ach  n iem ieck ich  o g ła sza ją , zapom inając o o j
czystych ), w reszcie  La n d o is  n ag le  o siw ien ie  w ło 
só w  na g ło w ie .

Z czasopism angielskich znajdujem y p r z e 
g l ą d  l i t e r a t u r y  c h i r u r g i c z n e j  podany przez 
D ra S t a n k i e w i c z a ,  a w szczególności: Z a s t ó -  
s o w a n i e  s f y g m o g r a f i i  do r o z p o z n a n i a  
s i e d l i s k a  t ę t n i a k a ,  (Nr. 2). K ażda skończo
na fala tętnicza pozostawia na rysunku otrzyma 
nym za pomocą sfygmografii trzy główne chwile: 
chw. wznoszenia się wyobrażoną przez linią pro
stą, pionową, chw. utrzym ywania się fali na szczy
cie, gdzie ciśnienie krwi boczne równoważy się 
ze sprężystością ścian tętnicy i cliw. spadku fali 
w yobrażoną przez linię ukośną i nierówną pod
czas odpływu krwi do naczyń włosowatych. J e 
żeli w przebiegu tętnicy znajduje się tętniak, wó
wczas rysunek fali otrzymany z tętnicy chorego 
je s t odmienny, fala bowiem tracąc zarys ostry ką- 
towaty, staje się więcćj równą i zaokrągloną, co 
je s t najwydatfiicjszem , jeżeli tętniak znajduje się 
w pobliżu sfygmografii. Do tego dołączono opisy 
dwóch przypadków, jeden  z kliniki F e k g u s s o n a ,  
drugi D ra L y n c i ia .

L e c z e n i e  Elephantiasis cruris przez podw ią
zanie tętnicy glównć. kończyny dolnćj (Nr. 2), 
pom ysł lekarza am erykańskiego D ra C aiinocha- 
n a , stwierdzony dworna przypadkam i wyleczonemi 
w ten sposób.

L e c z e n i e  r a d y j k a l n e  p r z e p u k l i n y  p a 
ch w i no w e j, sposób podany przez Dra J oiina  W o- 
ODA z Londynu, (N r.3). Sposób ów zwany W irem e- 
thod zasadza się na trwałem zatkaniu przewodu pa
chwinowego przez worek przepuklinowy i wszystkie 
warstwy worka jądrow ego z wyjątkiem skóry, w któ
rych wywołane zapalenie sprowadza zlanie się 
warstw ze sobą i ześcSnanB przewodu, skutkiem cze
go otrzym uje się zaporę dostateczną do przeszko
dzenia wyjściu kiszek z jam y brzusznćj. Uwagi po
równawcze nad wypilowaniem kości i odjęciem 
członków podług DDr. B u y an ta  i H o lm esa , (N. 3).

j Z c /j «• s o p i s in f r  a n u u : k i c h  połłaifio winJu- 
\ mość: O m i ę d z y  n a r o d e w ć , ,  k o n f e r e n c y i  
j s a n i t a r n ć j  w K o n s t a n t y n o p o l u  (Nr. 5, 6),
> o wypadkach narady co do początku, endemiez- 
| ności, udzielania i szerzenia się cholery, objęto
< w 30 Nracb, oraz opis przypadku t ę ż c a  t r a u 

m a t y c z n e g o ,  wyleczonego przez użycie zewnę-
j trzue stężonego kwasu siarczancgo, wzdłuż stosu
| pacierzowego, i w poprzek mięśni karku najnio-
> enićj naprężonych. Środek ten użyty przez Dra
| L a v k iig n e  mial sprowadzić wyleczenie, (Nr. 4).
! Tutaj wreszeie należy P r z e g l ą d  k r y t y c z 

n y  dwóch dzieł treści chirurgicznej O p r z  e p u k 1 i - 
\ n a c  h, wydanych w ostatnich czasach, jednego przez

D ra G o s s e l i n a  w  języku  francuz kim, dragi egojprzcz 
| D ra L in h a r d a  w języku niemieckim, przegląd po

wyższy podał prof. G i r s z t o w t ,  (Nr, 3 4).
S W dziale nazwanym c z ę ś c i ą  s t a t y s t y c z 

n ą , znajdujem y najpierwćj p r z e d m o w ę Redakto- 
j ra  prof. Ł u s z c z k i e w i c z a  w skazującą znaczenie
| , wykazów statystycznych, łatwe do pojęcia dla
| każdego lekarza naukowego, (Nr. 1), oraz wstęp
? do W y k a z ó w  ś m i e r t e l n o ś c i  w W a r s z a w i e

i szpitalach K rólestwa Polskiego pouanych przez 
l prof. W i s ł o c k i e g o  (Nr. 2, 12). W ykazy owe

świadczą, że w ciągu trzech lat 1863 —  65, ifljz- 
| ba urodzonych w W arszawie w iększą była od
< liczby zm arłych o 7773 osób, dalćj, że ludność
l W arszaw y w ciągu tych trzech lat urosła od 211

do 243 tysięcy, (a obecnie wymosi już przeszło
? 250,000); wreszcie, że śmiertelność wynosiła 39
1 do 45 na 1000, (śmiertelność bardzo wielka, zwa-
| żywszy, że w Anglii i Francyi wynosi 20 —- 25
| na 1000, rzadko dochodząc do 30).

Dalćj- ąu-. W i s ł o c k i  podaje porównawczy stan 
| śmiertelności w szpitalach Królestwa Polskiego
| w latach 1864 i 1865 (Nr. 4), z tego dowiadujemy
| się, że w W arszawie istuieje 8, a na prowineyi

64 szpitale (razem 72) i że w tych leczono cho- 
| rych w r. 1864 40,313, a w r. 1865 41,760, że
| zmarło w tych dwóch latach 7416, śmiertelność
| zatćm wynosiła 9 na 100, poczem prof. W. roui
5 uwagi osnute na powyższych danych.
> Dalej znajdujem y R u c h  c h o r y c h  w s z p i -
| t a l a c h  warszawskich podawany od czasu do eza-
[ su (Nr. 1, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13j, wiadomość o do

chodzeniach sądowo-iekarskich (Nr. 6, 10), oraz
; o panującej obecnie cholerze (Nr. 7, . . .  . 13).
< Do tegoż samego działu należą:
< S t a t y s t y k a  ś m i c r t e l n o ś c i  p o  wi c  1 k i c h
! o p e r a c y a c h ,  wykonanych w Stanach Zjcdno-
> czonych Ameryki w czasie ostatnićj wojny (Nr.
< 2), podane przez prof. G i r s z t o w t a .  Z tćj dowia-
i dujemy się, że ogólna liczba większych operacyj
) (ampntacyj, resekc.yj, exarty kulący j), wynosiła 1814,
i z których 632 zakończyło się, śmiercią.
( S i  a t y ' s t y k  a  ś m i e r t e l n o ś c i  w P r a s k i ć j

a r m i i  w czasie wojny duńsko-niemieckiej (Scldcs- 
wig Ilolstein), w r. 1864. Ciekawych odsyłam y 
do samego czasopisma.

W dziale w i a d o m o ś c i  b i e ż ą c y c h  do nąj-
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ważniejszych i ogól lekarzy mogących obchodzić ( 
należą: ; 1

O z n i e c z u l e n i u  m i e j s c o w e m  (Nr. 10). 
Anacsthesia locali.s, rzecz podniesiona na posiedzenia < 
tow arzystw a lekarskiego warszawskiego przez pr. 
G ik s z t o w t a , który sposób nowo zalecany zastó- j
sowal w 20 przeszło przypadkach opera&yj przez )
siebie dokonanych (szczegółowa viadonu,ść o tem \
podaną została w Krach 39 i 41, Przeglądu le- l
karskiego).' Dodatkowe wiadomości o tjm że  sa- j
mym przedmiocie znajdują się w Krach 12 i 13.

O u s t a n o w i e n i u  k o m i t e t u  do z b a d a 
n i a  k w e s t y i  t y c z ą c e j  s i ę  w ł o ś n i  ( t r y e b i n )  
przy Radzie lekarskiej (Nr. 4). Do kom itetu na- i
leżą Dr S o k o ł o w s k i  Gzi. Rady lek. ,iako prezy- jj
dujący, D r F r e y e r  Insp. lek M. W arsz., prof. 
B r o d o w s k i  i H o y e r ,  mag. w eterynaryi S e i f m a m n  l
i D r H e i n r i c h . Komitet tcu na zebraniu odbytem j
w d. 15 lipca przyjął wnioski, z których najw a- <
żniejsze, że poulug badań prof. B r o d o w s k i e g o  j
w mięśniach szczurów warszawskich znajdują, się 
wiośnie, które mogą dać powód do przekąszenia j
zarazy, gdyby je  śvyinie ..pożerały, ,.że prof. Ho- ..
y e r  w mięśniach królików znajdował trychiny, 
gdy te poprzednio karmiono mięsem szczurów, >
że zatem szczury należy tępić, a gdzie się te znaj
dują, tam świń niedopuszczać, że badanie drobno- ;
widzowe byłoby bardzo pożądanem, jako  najpe 
wniejszy sposób zapobieżenia włośnicy, ale że to >
trudnem je s t do wykonania, w każdym  razie je- )
dnak, aby polecić lekarzom miejskim w W arsza- <
wie badanie tego rodzaju, a na prowincyi jiotwo- 
rzyć kom itety w tym celu, wreszcie aby zabro
niono sprow adzania z zagranicy szynek surowych 
i innych wyrobów z mięsa wieprzowego. (

Do tegoż samego przedmiotu odnosi się w i a- jj
dumość o w ł o ś n i a c h  znalezionych w mięśniach 
szczurów gnieżdżących się w trupiarni szpitala 
D zieciątka Jezus.; (Nr. 1). (D. c. n.) <

WYCIĄGI Z PISM LHKAóiSinCH.
,N, ,  S

G i j i l l o n .  Leczenie dlawca i błonicy wdmucliiwa- < 

aiem azotanu srebrowego.
D r G. leczy dlaw ;cę i błonicę połykową wdmu

chiwaniem szczerego proszku azotami srebrowego > 
krystalicznego zapomocą dmuchawki na ten cel 2 
sporządzonej składającej się z treści obłej drewnia- 
nćj, w której się umieszcza proszek, do niej za- 
8tósow«ne je s t małe sitko rozpierzchające proszek, j 
aby kupą nie osiadał, dałćj je s t cewka zdejmowa- 1 
na jedna  prosta, druga zagięta do wdmuchiwania \ 
do krtani, silę popędzającą stanowi powietrze w j 
końcu odwrotnym od cewki w gałce sprężniko-  ̂
wćj dętćjŁzawarte, którą się ręką pocteka. Przyw o
dzi ki>ka spostrzeżeń szczęśliwie uleczonego dla- \ 
wca i błonicy; w końcu zaś doświadczenie na psie 
które okazuje, że proszek ten wdmuebany podczas

wdechu dochodzi do końca wtórnych rozgałęzień 
oskrzeli. . , . ;

. (Cr. d. hop. 1866. N r. 41.) A K.

Q oin kt . Sposób postrzegania krążen ia  k rw ; bez 
m ikroskopu.

Q c i n e t  zastosowawszy zwierciadełko wklęsłe 
w ziernika (bez soczewki) przy świetle świecy wo
skowej, spostrzegł w o k u  r o p u c h y  b a r d z o  
w y r a  z u i c k r ą ż e ń  ie k r w i  w tętnicach dna oka, 
przepływanie krążków krwi obok siebie po 2 i po 
3 jednocześnie, co dawniej widziano tjlk o jjp o d  
drobnowidzem w błonie międzypalcowćj lub w j ę 
zyku wyciągniętym. 1 "  '

(O. d. hop. 1866. Nr, 41) A . K.

L eczenie  zafluszem a ( a spkyx ia ) w laniem  krw i 
( transfusio)

N astępujący tak t wlania krwi ( transfusio ), 
w przypadku zaduszenia (asphyxih) dowodzi, ja k  
wielkie usługi operaeya ta  może czasami odda
wać. Młodzieniec usiłował odebrać "solne życie 
czadem węgli kam iennych; przybyły na pomoc 
lekarz znalazł go w stanie zupełnej martwicy (as- 
jiksyi). Sztuczne oddychanie, natychm iast wyko
nywane, przywróciło go do życia; ale po kilku 
godzinach spostrzeżono, że tętno zaczęło spadać 
i ruchy oddechowe staw ały się coraz słabsze. 
Obawiając się szybkiej śmierci, lekarz uciekł się 
do wlania krwi, której dostarczył b rat chorego. 
Operacyą wykonano na linii pośrodkowćj (ligne 
mediane). Przypadłoś"! zmieniły się natychm iast: 
ruchy oddechowe stały  się prędsze i głębsze, t ę 
tno silniejsze, policzki zaczerwieniły się. Popraw a 
ta już  trw ała i nazajutrz młodzieniec wyszedł 
z niebezpieczeństwa. i
(Mad. Press und Circular. O. d. hop. 1866). St. J.
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Posiedzenie Komisyi balneologicznej w Towarzystwie 
Maukowem krakowskiem z dn. 14 listopada 1866 r.

T r e ś ć :  I .  P r o f .  K u c z y ń s k i  p r z y j m u j e  c h w i l o w o  o b o w i ą z k i  
p r z e w o d n i c z ą c e g o  w  K o m .  B a l n . —  I I .  D r .  K r e m  e r  a  
r e f e r a t  o  k o l a c z y k a c h  k r y n i c k i c h .  —  I I I .  R o z p r a w y  n a d  

t y m  p r z e d m i e  t e m  P r o f .  C z y  r n i a ń s k i e g o ,  D r .  S t o p -  
c z a ń s k i e g o  i  n o w y  s p o s ó b  A l e k s a n d r o w i c z a  
o t r z y m y w a n i a  ^ o s a c l  u  z  w o d y  k r y n i c k i e j  n a  p o t r z e b ę  
k o ł a c z y k ó w  k r y n i c k i c h .  —  I V .  P r z e s y ł k a  w ó d  k r a j .  n a  
z b l i ż a j ą c ą  s i ę  w  r .  1 8 6 7  w y s t a w ę  p a r y z k ą . — V .  W n i o s e k  
D r .  S c i b o r o w s k i e g o  c o  d o  p r o g r a m u  c z y n n o ś c i  
K o m .  B a l n .  n a  r o k  b i e ż ą c y .

I .  K o l .  K u c z y ń s k i  o d c z y t a w s z y  p i s m o  z a p r a s z a j ą c e  

w y s t o s o w a n o  d o  n i e g b ;  z  p o l e c e n i a  p r e z e s a  K o m .  B a l n .  D r  

D i e t l a ,  z n a g l o n e g o  d o  n i e p r z e w i d z i a n e g o  w y j a z d u ,  z a j m u j e  

m i e j s c e  p r e z y d u j a c e g o ,  p r o s z ą c  o  p o b ł a ż a n i e  k o l e g ó w ,  z  p o 

w o d u  n i e m o ż n o ś c i  w d r o ż e n i a  s i ę  w  p r z e d m i o t y  p o d  o b r a d y  

p r z y j ś ć  m a j ą c e .



I I .  N a s t ę p n i e  k o l .  D r .  A l e k s .  K r e m  e r  o d c z y t a ł

n r  u j  r e f e r a t  d o t y c z ą c y  f a r m a c e n t y c z n o - l e k a r s k i e g o  o c e n i e n i a  j  

k o ł a e z y k ó w  ( p a s t y l e k !  k r y n i c k i c h ,  z  t r e ś c i  s k ł a d n i k ó w  s t a -  t 

ł y c h  t e j ż e  s z c z a w y  p r z e z  p  N i t r i b i t t a  a p t e k a r z a  w  K r y 

n i c y  w y r a b i a n y c h ,  a  K o m i s s y  B a l n .  J o  o r z e c z e n i a  i c h  w a r -  .

t o ś e i  n a d e s ł a n y c h .  P o  s k r e ś l e n i u  c e c h  i  w ł a s n o ś c i  f i z y c z n y c h ,  t

t u d z i e ż  p o w t ó r z y w s z y  r o z b i ó r  c h e m i c z n y  t y c h ż e  k o ł a c z y  k ó w ,  i

p o p r z e d n i o  p r z e z  k o i .  A l e k s a n d r o w i c z a  d o k o n a n y  K o l  

K r c m e r  m ó w i ,  i ż  w s p o m n i o n y m  k o l a c z y k o m  p o d  w z g l ę 

d e m  g a l e n i c z n y m  n i e b y  n i e  b y ł o  d o  z a r z u c e n i a ,  w y j ą w s z y  

m a ł ą  n i e j e d n o s t a j n o ś ó  i c h  c i ę ż a r u  i  n i e w y r a z i s t ą  i c h  b a r w ę .  

W s z a k ż e  c o  d o  i l o ś c i - '  z a w a r t e j  t r e ś c i  s k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h  <

w o d y  k r y n i c k i ó j  w  p o j e d y n c z y m  k o ł a c z .}  k u , r e f e r e n t  r a d z i  

z w i ę k s z y ć  t a k o w ą  z  1 d o  2  g r a n  p r z e z  e o  i l o ś ć  z a w a r t e g o  j

w  n i c h  n i e d o k w a s u  ż e l a z a ,  o  d r u g i e  t y ł o  s i ę  z w i ę k s z y .  C o  i

d o  u ż y c i a  i  z a s t o s o w a n i a  t e r a p e u t y c z n e g o  n a d m i e n i o n y c h  k o -  t

ł a e z y K Ó w ,  s p r a w o z d a w c a  d o g o d n ć m  j e  u w a ż a  w  l e c z e n i u  \
c l i o r o b  d z i e c i  l u b o  t e g o  a  p r i o r i  p r z e s ą d z a ć  n i e  m o ż e ;  p r z e 

k a z u j ą c  r o z s t r z y g n i e n i e  w  t ć j  s p r a w i e  k l i n i c z n e m u  d o ś w i a d -  > 

c z e n i u  i  p r a k t y c e .  W n o s z ą c  z a ś  z  a n a l o g i i  k o ł a e z y k ó w  z  i n 

n y c h  w ó d  o t r z y m y w a n y c h  m n i e m a ,  i ż  w  w y p a d k a c h  w y m a -  >

g a j ą c y c h  n ż y c i a  s z c z a w y  k r y n i c k i e j ,  z  k o i - z y ś c i ą  k o ł a c z y -  <

k a m i  k r y n i c k i e m i  p o s l u g i w a ć b y  s i ę  n a l e ż a ł o .  W  k o ń c u  r e f e -  S

r e n t  p o c h w a l a  g o r l i w o ś ć  p .  N i t r i b i t t a ,  w  t ć m  n o w e m  a  \
n m i e j ę t n e m  s p o ż y t k o w a n i u  B - z c z a w y  k r y n i c k i e j , z a c h ę c a j ą c ,  

a b y  s z a n o w n i  p p .  l e k a r z e  r a c z y l i  n o w y  t e n  p r z y b y t e k  w y -  l
r o b ó w  b a l n e o l o g i i  k r a j o w e j  w z i ą ś ć  w  o p i e k ę  —  u ż y w a j ą c  i c h  S

g d z i e k o l w i e k  z n a j d ą  k u  t e m u  r z e t e l n e  w s k a z a n i a ,  j a k o  d o  

l e k u  w z m a c n i a j ą c e g o ,  s t ę ż a j ą c e g o ,  w y s u s z a j ą 

c e g o  i  k w a s y  c h ł o n ą c e g o .  ?

I I I .  W  r o z p r a w a c h  n a d  p o w y ż s z y m  p r z e d m i o t e m  z a -  <

b i o r ą  n a p r z ó d  g l o s  k o l .  C z y r n i a ń s k i ,  k t ó r e m u  p r z e d e -  z

w s z y s t k i e m  i d z i e ,  a b y  k o l e d z y  b a c z ą c  n a  s z k o d y  z  c h a o t y 

c z n e j  n o m e n k l a t u r y  c h e m i c z n e j  d l a  n a u k i , z e c h c i e l i  z a p r z e -  >

s t a ć  n i J y w a n i a  i n n e g o  w y r a z o w n i c t w a  c h e m i c z n e g o  ( j a k  t o  s

w ł a ś n i e  k o l .  K r e m e r  u c z y n i ł ) ,  a  p r z y j ę l i  s ł o w n i c t w o  c h e m i -  >

c z n e  w  u n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l .  u ż y w a n e .  C o  d o  s a m e g o  p r z e d 

m i o t u  k o l .  C z y r n i a ń s k i  p r a g n i e ,  a b y  w y r ó b  k o ł a e z y k ó w  j

k r y n i c k i c h  b y l  b i a ł e j  b a r w y ,  j e ż e l i  j u ż  n i e  w  c a ł e j  s w e j  v

t r e ś c i ,  g d y b y  t o  z  p o w o d u  c i s a w e g o  k o l o r u  n i c d o k w n s u  ż e 

l a z a  o t r z y m a ć  s i ę  n i e  d a i o ,  t o  p r z y n a j m n i e j ! ,  c o  d o  p o w i e r z -  ?

c h n i  k o ł a e z y k ó w ,  c h o c i a ż b y  t ę  b i a ł ą  b a r w ę  p r z e z  o l u k r o -  

w a n i e  l u b  p r z e z  o p u d r o w a n i e  k o ł a e z y k ó w  p o z y s k a ć  p r z y  

c h o d z i ł o .  S

P o c z e r ń  z a b r a ł  g l o s  k o l .  A l e k s a n d r o w i c z ,  k t ó r e 

m u  w  w y r o b i e  k o ł a e z y k ó w  o  t o  g ł ó w n i e  i d z i e , a b y  z a w i c -  >

r a l y  w  s o b i e  t r e ś ć  s k ł a d n i k ó w  z s i a d ł y c h  s z c z a w y  k r y n i c k i e j  ?

W  t y m  s a m y m  s t a n i b ,  w  j a k i m  s i o  r z e c z y w i ą e i e  w  s z c z a w i e  >

p r z e r z e c z o n ć j  z n a j d u j ą ;  a  z a t e m  a b y  z a w i e r a ł y  n i e  n i e d o -  !

k w a s  ż e l a z a ,  a l e  w ę g l a n  ż e l a z a w y .  G d y  z a ś  z w y k l e  p a r o -  S

w a n i e  w o d y  k r y n i c k i e j ,  j a k u  g o  w  r o b i e n i u  p a s t y l e k  p .  N i -  c

t r i b i t t  d o t ą d  u ż y w a ł ,  m u s i  k o n i e c z n i e  w ę g l a n  ż e l a z a w y  z b

p r z y s t ę p e m  p o w i e t r z a  a t m o s f e r y c z n e g o  w  n i e d o k w a s  ż e l a z a  r

p r z e m i e n i ć ,  n a d a j ą c y  o s a d o w i  z  p a r o w a n i a  o t r z y m a n e m u  S

b a r w ę  c t r a w ą ,  k o l o r y z n j ą c ą  n a s t ę p n i e  w y t w a r z a n e  z  n i e g o  >
k o l a c z y k i  k r y n i c k i e  n a  ż ó ł t o ,  p r z e t o  k o l .  A l e k s a n d r o 

— 38?

w i c z  r a d z i ,  a b y  d „  o t r z y m a n i a  u o a d u  .. s k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h  

w o d y  k r y n i c k i e j ,  i n n e g o  s p o s o b u  u ż y w a ć ,  i  z a l e c a ,  a b y  

s z c z a w ę ,  o  k t ó r e j  m o w a  d o p r o w a d z i w s z y  d o  p u n k t u  z a w r z e  

n i a ,  n a t y c h m i a s t  d a l s z e g o  p a r o w a n i a  j e j  z a n i e c h a ć ,  a  u t w o 

r z o n y  p r z e z  t o  o s a d  b i a ł y ,  b ę d ą c y  w ę g l a n e m  ż e l a z a  o g r o m n ą  

i l o ś c i ą  w ę g l a n ó w  z i e m n y c h  o s ł o n i o n e g o ,  n a  s ą c z k u  o s u s z y ć  

i  d o  u ż y c i a  z a c h o w a ć ? 1 K o s z t u j ą c ą  z a ś  o d  z a g o t o w a n i a  w o d ę  

k r y n i c k ą ,  w  k t ó r e j  m i e s z c z ą  s i ę  i n n e  j e s z c z e  j e j  s k ł a d n i k i  

z s i a d ł e ,  r a d z i  k o l .  A l e k s a  n  d  r  o  w i c z  d o  s u c h o ś c i  p a r o w a ć ’ 

a  o t r z y m a n y  o s a d  z  o s a d e m  p i e r w s z y m  r a z e m  p o m i e s z a n e ,  

j a k o  r z e c z y w i s t ą  ’ t r e ś ć  s t a ł y c h  c z ę ś c i  w  w o d z i e  k r y n i c k i e j  

z a w a r t y c h ,  d o r o b i e n i a  k o ł a e z y k ó w  u ż y w a ć .  Ś w i e ż e  b a d a n i a  

h y d r o - c h e m i c z n e ,  t u d z i e ż  w y n i k i  z  p o s z u k i w a ń ,  j a k i c h  a u 

t o r  n a b y ł  z a j m u j ą c  s i ę  j e s z c z e  w  r .  1 8 6 9  z  p o l e c e n i a  K o  

m i s s y i  B a l n .  w y t w a r z a n i e m  s o l i  s z c z a w n i c k i c h ,  w  c z e i n  m u  

w ł a ś n i e  o  t o  c h o d z i ł o ,  a b y  p o m i e n i o n e  w y r o b y  z a w i e r a ł y  

t r e ś ć  s k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h  t e j ż e  w o d y  m i n e r a l n e j  w  i c h  p i e r 

w o t n y m  i  r o d z i n n y m  s t a n i e ,  n a s u n ę ł y  k o l .  A l e k s a n d r o  

w i e ż o w i  p o w y ż s z ą  m y ś l  d o  r o b i e n i a  o s a d ó w  s o l n y c h  k r y  

n i e k i c h .  O  i l e  z a ś  s p o s ó b  o t r z y m a n i a  w ę g l a n u  ż e l a z a w e g o  

w  o s a d z i e  k r y n i c k i m  p r z e z  k o l .  A l  e k s a n  d r o  w i  c z a  p r o 

p o n o w a n y ,  b y ł b y  w s t a n i e  u s u n ą ć  t ę  n a j w a ż n i e j s z ą  t r u d n o ś ć  

z a b e z p i e c z e n i a  o d  s z y b k i e g o  r o z k ł a d a  i  u k w a s z a n i . i  s i ę  w ę 

g l a n u  ż e l a z a w e g o  w  s z c z a w a c h  ż e l e z i s t y e h , d o  w y r a b i a n i a  

z  I c h  t r e ś c i  s t a ł y c h  s k ł a d n i k ó w ,  t a k  z w a n y c h  k o ł a e z y k ó w ,  

p l a c u s z k ó w  i  t .  p .  p r z e t w o r ó w  g a l e n i c z n y c h , o  t y ł o  s p o s ó b  

k o l .  A l e k s a n d r o w i c z a  b y ł b y  c h l u b n y m  j e g o  w y n a l a z 

k i e m  a  m i ł y m  d l a  B a l n e o l o g i i  n a b y t k i e m .

N a s t ę p n i e  z a b r a ł  g ł o s  k o l .  S t o p c z a ń s k i ,  k t ó r y  

z g a d z a j ą c  s i ę  w  z a s a d z i e  n a  s p o s ó b  k o l .  A l e k s a n d r o w i 

c z a  c o  d o  r o b i e n i a  o s a d ó w  d l a  w y r o b u  k o ł a e z y k ó w  k r y 

n i c k i c h  p o t r z e b n e g o ,  n a d m i e n i a  1 )  ż e  w o d y  ż e l e z i s t e  a  z a 

t e m  i  s z c z a w a  k r y n i c k a  d o p r o w a d z o n e  d o  p u n k t u  z a w r z e n i a  

d a d z ą  o s a d y ,  s t a n o w c z o  o d m i e n n o  p o ł ą c z e n i a  s o l n e  z a w i e r a 

j ą c e ,  ę a n i ż e l i  s ą  s t a ł e  s k ł a d n i k i  w  w o d a c h  ż e l e z i s t y e h  z n a -  

c h o d z ą c e  s i ę ,  2 )  ż e  p a s t y l k i  k r y n i c k i e  j a k o  z  o d m i e n n y c h  

s k ł a d n i k ó w  a n i ż e l i  s z c z a w a  i c h  m a c i e r z y s t a  z ł o ż o n e ,  i n n e  

s w e  z a s t o s o w a n i e  t e r a p e u t y c z n e  z n a l c ś ć  m u s z ą ,  w o d y  z a t e m  

k r y n i c k i e j  ż a d n ą  m i a r ą  z a s t ą p i ć  n i e  m o g ą .  P u n k t  d r u g i  t w i e r 

d z e n i a  k o l .  S t o p c z a ń s k i e g o  z n a l a z ł  z u p e ł n e  i z g o d u c  u -  

z n a n i e  w s z y s t k i c h  o b e c n y c h .

G d y  n a d  p r z e d m i o t e m  s p o s o b u  p r z y r z ą d z a n i a  t r e ś c i  

s t a ł y c h  s k ł a d n i k ó w  z  w o d y  k r y n i c k i e j ,  n a  u ż y t e k  p a s t y l e k  

p o t r z e b n y c h ,  k i l k a k r o t n i e  j e s z c z e  z a b i e r a l i  g l o s y  k o l  C z y r 

n i a ń s k i ,  A l e k s a n d r o w i c z  i  S t o p c z a ń s k i ,  z a s t ę p c a  

p r z e w o d n i c z ą c e g o  K u c z y ń s k i  p o d d a w s z y  p o d  g ł o s o w a n i e  

p r o j e k t  k o l .  A l e k s a n d r o w i c z a  w  i m i e n i u  K o m i s s y i  B a l n ,  

u c h w a l a :  ,

1 )  a b y  p. N i  t r i b i t t  p o w y ż e j  w z m i a n k o w a n y m  s p o s o b e m

k o l a c z y k i  k r y n i c k i e  p r z y r z ą d z i ł  i  p r ó b y  d o  K o m i s s y i

B a l n .  c o  r y c h l e j  n a d e s ł a ł .

2) a b y  k a ż d a  p a s t y l k a  2  g r a n a  s t a ł y c h  s k ł a d n i k ó w  w o d z i e

k r y n i c k i e j  w ł a ś c i w y c h ,  z a w i e r a ł a ,

3) a b y  k o l a c z y k i  s t a n o w c z o  r ó w n e g o  b y ł y  c i ę ż a r u  i  o b j ę -

■ t o ś c i ,

4 )  a b y  s k o r o  j e s t  n a d z i e j a  o t r z y m a n i a  z  w o d y  k r y n i c k i e j
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o s a d u  b i a ł e g o ,  r ó w n i e ż ,  i  k o l a c z y k i  z  t e g o ż  w y t w a 

r z a n e  b y ł y  ś n i e ż n o - b i a i e j  b a r w y .

I V .  O s t a t n i m  p r z e d m i o t e m  n a r a d  d z i s i e j s z e g o  p o s i e d z e n i a ,  

j u s t  p r z e s y ł k a  w ó d  l e k a r s k i c h  k r a j o w y c h ,  n a  z b l i ż a j ą c ą  s i ę  

1 8 6 7  r .  w y s t a w ę  p a r y z k ą .  W  t y m  w z g l ę d z i e  s e k r e t a r z  o b 

j a w i ł  z g r o m a d z o n y m , i ż  1)  t e r m i n a  w  k t ó r y c h  c .  k .  c e n 

t r a l n y  k o m i t e t  d l a  p o m i e n i o n e j  w y s t a w y  w  W i e d n i u  u r z ę d u 

j ą c y ,  p r z e d m i o t y  w y s t a w o w e  w y s y ł a ć  b ę d z i e  s ą :  1 5  s t y c z n i a ,  

1 5  l u t e g o  a  o s t a t e c z n y  1 5  m a r c a  1 8 6 7  r .  2 )  i ż  z a ż ą d a n e  8 0 °  

k w a d r ,  m i e j s c a  n a  w y s t a w i e  p r z e z  K o m i s y ą  B a l n .  d l a  p o 

m i e s z c z e n i a  o k a z ó w  w ó d  k r a j o w y c h ,  z a  o p ł a t ą  z r .  1 6 0  w .  a .  

p r z y z n a n e  i z a p e w n i o n e  z o s t a ł y .

K o m i s s y a  B a l n .  p r z y j m u j e  t o  d o  w i a d o m o ś c i  s t a n o 

w i ą c ,  a b y  n i e z w ł o c z n i e  z a w i a d o m i ę  z a r z ą d y  z a k ł a d ó w  z d r o 

j o w y c h ,  w  w y s t a w i e  u d z i a ł  w z i ą ś ć  p r a g n ą c y c h ,  w r a z  z  u -  

d z i e l e n i e m  t y m ż e  o b j a ś n i e n i a :  c o ,  j a k  i  k i e d y  n a j p ó ź n i e j  p r z e 

s ł a ć  m a j ą .  W r e s z c i e  u c h w a l o n o ,  a b y  z e  z o b o w i ą z u j ą c y c h  s i ę  

d o t y c h c z a s  z a k ł a d ó w  m i a n o w i c i e :  I w o n i c z a ,  K r y n i c y ,  

R a b k i ,  K r o ś c i e n k a ,  S z c z a w n i c y ,  T r u s k a w c a  i  

Ż e g i e s t ó w 1 a  w  w y s t a w i e  p a r y z k i e j  w s p ó ł u d z i a ł  m i e ć  c h c ą 

c y c h  ,  t e  t y l k o  w o d y  w  P a r y ż u  r e p r e z e n t o w a n e  b y ł y ,  k t ó 

r y c h  r o z b i o r y  c h e m i c z n e  i  m o n o g r a f i e  p o s i a d a m y .

V .  W  s a m y m  k o ń c u  p o s i e d z e n i a  k o l .  Ś c i b o r o w s k i  

c z y n i  w n i o s e k  w z g l ę d e m  p o t r z e b y  u ł o ż e n i a  p r o g r a m u  c z y n n o ś c i  

K o m i s s y i  B a l n .  n a  r o k  1 8 6 6 / 7 ,  n a  c o  s e k r e t a r z  o d p o w i a d a 

j ą c ,  o k a z u j e  j u ż  g o t o w y  s p i s  w s z e l k i c h  c z y n n o ś c i  z a ł a t w i e 

n i a  s w Te g o  o c z e k u j ą c y c h , c z y l i t o  z  p o p r z e d n i e g o  r o k u  z a l e 

g a j ą c y c h ,  e z y l i t e ż  n o w y c h  p r z e d m i o t ó w ,  k t ó r e  j e d n a k  d l a  

s p ó ź n i o n e j  p o r y  i  z b y t  p r z e d ł u ż o n e g o  c z a s u  o b e c n e m u  p o 

s i e d z e n i u  p o ś w i ę c o n e g o ,  d o  n a j b l i ż s z e g o  n a s t ę p u j ą c e g o  p r z e  

w o d n i c z ą c y  o d ł o ż y ć  r a d z i .

-  D r .  Zieleniew ski  S e k r .  K o m .  B a l .

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w sk ie  o d b ę d z i e  

w  d .  4  g r u d n i a  o  g o d z .  6 w i e c z o r e m  w  g m a c h u  T o w a r z y 

s t w a  n a u k o w e g o ,  p o s i e d z e n i e  n a  k t ó r e m  w y b r a n y m i  z o s t a n ą  

u r z ę d n i c y  T o w a r z y s t w a  n a  r o k  n a s t ę p n y ,  a  m i a n o w i c i e :  p r e 

z e s ,  w i c e p r e z e s ,  s e k r e t a r z  s t a ł y ,  s e k r e t a r z  d o r o c z n y ,  p o d 

s k a r b i  i  d w a j  c z ł o n k o w i e  m a j ą c y  n a l e ż e ć  d o  k o m i t e t u :

O d  p o c z ą t k u  l i s t o p a d a  r .  b .  n a s t ę p n i  k o l e d z y  p r z y s t ą 

p i l i  d o  T ó w a r z y s t w a ,  j a k o  c z ł o n k o w i e  c z y n n i :

D r  B u l i k ó w  s i i i  S t a n i s ł a w  ( s y n )  l e k a r z  w o l n o  p r a k t y 

k u j ą c y .

D r  D i e t l  J ó z e f  b .  p r o i e s o r  I  d y r e k t o r  k l i n i k i ,  r e k t o r  U  

J .  K . ,  p r e z y d e n t  m i a s t a  i  p o s e ł .  C .  T .  N .  K .

D r  G i l e w s k i  K a r o l  p r o f .  U .  J .  K .  d y r e k t o r  k l i n i k i  l e k .

D r  J a k u b o w s k i  M a c i e j  l e k a r z  o r d .  w  o d d z .  c h .  o b ł ą k a 

n y c h  ś .  D u c h a .  C  T .  N .  K .

D r  J a n i k o w s k i  S t a n i s ł a w  p r o f .  m e d .  s ą d o w e j  i  p o l i c y i  

l e k a r s k i e j  w  U .  J .  C .  T .  N .  K .

D r  K a s  s i n  a  l e k a r z  w o l n o  p r a k t y k u j ą c y .

D r  K r a u s  r a d c a  l e k a r s k i ,  d y r e k t o r  s z p i t a l i ,  f i z y k  o b w o d u

k r a k o w s k i e g o .

D r  L e c h  A l e k s a n d e r  l e k a r z  z d r o j o w y  w  S w o s z o w i c a c h .

D r  M a d u r o w i c z  M a u r y c y  p r o f .  O .  J .  d y r e k t o r  k l i n i k

p o ł o ż n i c z e j  C .  T .  N .  K .  «  -  -  . . ------- .

D r  M o h r  M i c h a ł  f i z y k  m i a s t a  K r a k o w a -  

D r  P i o t r o w s k i  G u s t a w  p r o f .  f i z y o l o g i i  U .  J .  C  T .  N .  K .  

D r  P I  a  c e r  F r a n c i s z e k  l e k a r z  o r d .  w  o d d z .  c h i r u r g ,  ś  - 

Ł a z a r z a .  . .  .

D r  R i e d m i i l l e r  J ó z e f  l e k a r z  o r d .  w  T o w  D o b r  

D r  E o z n e r  A n t o n i  d o c e n t  e h .  s y f i l i t y e z n y c h  i  s k ó r n y c h  

U .  J .  C .  T .  N .  K .  .

D r  R y d e l  L u c y a n  d o c e n t  o k u l i s t y k i j  U .  J .  C .  T .  N .  K .

D r  S t o p c z a u s k  J a n  d o c e n t  c h e m i i  p a t o l o g i c z n e !  w  U .  J .

c h e m i k  w y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o ,  C .  T .  N .  K .

D r  W o ź n i a k o w s k i  I g n a c y  l e k a r z  w o l n o  p r a k t y k u j ą c y  

D r  Z i e l e n i e w s k i  M . c h a ł  b .  a d j u n k t  k l i n .  p o ł o ż n i c z e j ,  

i e k a r z  z d r o j o w y  w  K r y n i c y .  C .  T .  N .  K .

J a k o  c z ł o n k o w i e  p r z y b r a n i :

C z y r n i a n s k i  E m i l  D r  f i l .  p r o f .  c h e m i i  D .  J .  C .  T .  N .  K .  

G r a l e w s k i  F o r t u n a t  m a g .  f a r m .  w ł a ś c i c i e l  a p t e k i .  

K r o k i e w i c z  P i o t r  m a g .  i a r m .  w ł a ś c i c i e l  a p t e k i .  

S i e d l e c k i  A d o l f  m a g .  f a r m .  w ł a ś c i c i e l  a p t e s i .

f R a z e m  z  w y m i e n i o n y m i  w  s p r a w o z d a n i u  c z y t a n ó m  n a  

p o s i e d z e n i u  w s t ę p n e m  *), n a l e ż y  o b e c n i e  d o  T o w a r z y s t w a  

c z ł o n k ó w  c z y n n y c h  3 9  c z ł . .  p r z y b r a n y c h  4 ,  r a z e m  4 3 ,

* )  P r z e g l ą d  l e k a r s k i  N r .  4 7 ,

Przerażający przypadek.
D n i a  2 6  l i s t o p a d a  p o d c z a s  r a n n y c h  o d w i e d z i n  s z p i t a l a  

w i ę z i e n n e g o  t u t e j s z e g o  l e k a r z  t e g o  z a k ł a d u  D r  L e o n h a r d  
V o i g t  o d m ó w i w s z y  j e d n e m u  z  w i ę ź n i ó w  ż ą d a n e j  k ą p i e l i ,  u -  
g o d z o n y  z o s t a ł  p r z e z  t e g o ż  n o ż e m  w  p o d ż e b r z e  p r a w e ;  r a n a  
m a  b y ć  g ł ę b o k a  i  n i e b e z p i e c z n a , s p o d z i e w a m y  s i ę  a t o l i ,  ż e  
g r o ź n e  s k u t k i  d a d z ą  s i ę  o d w r ó c i ć  a  d r o g i e  ż y c i e  o j c a  r o d z i 

n y  b ę d z i e  o c a l o n e . _________________

C h o l e r a .
W y k a z  t y g o d n i o w y  c h o r y c h  n a  c h o l e r ę  w  K r a k o w i e  o d  

d n i a  10 d o  1 7  l i s t o p a d a  r .  b .
m ę ż c z .  k o b i e t  d z i e c i  o g ó ł e m .  

D n i a  1 0  b y ł o  c h o r y c l i  4  4  3  1 1

D o  d n i a  1 7  p r z y b y ł o  „  3  1 0  — 1 3
w y z d r o w i a ł o  „  4  12 3  1 9 -
z m a r ł o  «  1 2  —  3 .

d n i a  1 7  p o z o s t a ł o  „ 2  —
P o z o s t a l i  d w a j  c h o r z y  s ą  n a  w y z d r o w i e n i u .
O d  p o c z ą t k u  e p i d e m i i  d .  2 3  s i e r p n i a :  

z a c h o r o w a ł o  m ę ż c z .  1 0 8 ,  k o b i e t  1 6 4 ,  d z i e c i  1 1 2 ,  o g ó ł e m  3 8 4  

w y z d r o w i a ł o  „  1 4  1 2 8  „ 8 4  „  286
z m a r ł o  n  3 2  „  3 6  „  2 8  „  a 6

O d  1 7 g o  d o  d n i a  w  k t ó r y m  t o  p i s z e m y  t j .  1 9 g o  n i k t  

w i ę c e j  n i e  z a p a d ł
Z d a j e  s i ę  w i ę c ,  ż e  z a r a z ę  p o c z y t a ć  j u ż  m o ż n a  z a  c a ł 

k i e m  u c i c h ł a .
W e d ł u g  o g ł o s z e n i a  K o m i s s y i  n a m i e s t n i c z ć j  c h o l e r a  

w  c i ą g u  t y g o d n i a  o d  2 l  p a ź d z i e r n i k a  d o  3 g o  l i s t o p .  p o j a w i ł a  
s i ę  w  4 c h  d o t ą d  n i e n a w i e d z o n y c h  m i e j s c a c h  t .  j .  w  S ę d z i 
s z o w i e ,  O p a t k o w i c a c h , B r o n o w i e a c l i  m a ł y c h  i J a w o r z n i e ,  a  

w  9 e i u  m i e j s c a c h  u s t a ł a .  O d  p i e r w s z e g o  w y b u c h n  w  K r a 
k o w s k i m  o b w o d z i e  r z ą d o w y m  n a  1 3 9 , 3 3 7  m i e s z k a ń c ó w ,  z a 

p a d ł o  3 1 1 4  o s ó b ,  z  k t ó r y c h  1 4 7 7  w y z d r o w i a ł o ,  1 4 6 2  u m a r ł o ,  
a  1 7 5  j e s t  j e s z c z e  l e c z o n y c h .  1

D o  n u m e r u  d z i s i e j s z e g o  z a ł ą c z a j ą  s i ę  t a b l i c z k i  S p o 
s t r z e ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  z  m i e s i ą c a  s i e r p n i a  i  w r z e ś n i a .
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S P O S T R Z E Ż E N I A  M E T E O R O L O G IC Z N E  W K R A K O W I E

robione i obliczone w Obserwatoryjuin Krab.

Sierpień, ’ 1866  r.
Znaki: mgła — • ,  dószcz— 5, śnieg—sfs, grad =  A , k rupy—o, błyskawice z grzmotami =: I,

błyskanie bez grzmotów =  t , W. — wicher.

c3• ł—!a
Q

Ciepłota podług Rćaum ura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w.
O z o n  

s r .  d z .  

z  2  s p o s t r .  

o  g. 6  r .  

1 0  w .

I l o ś d  w o d y  

s p a d ł ó j  z  d ó s z -  

c z e m ,  z e  ś n i ó -  

g i e m  i  t .  p .  w  

2 4 g o d ż .  w  l i n .  

p a r y z .

w  c i ą g u  d n i a

r
Ś r e d n i a  d z .  

z  3 s p o s t r z .  

o  g . 6  r .  2  p .  

1 0  w .

S t a n  b a r o m ,  

w  l i n .  p a 

r y z .  s p r o w .  

d o  0 °  R .

P r ę ż n o ś d  

p a r y  w  l i n .  

p a r y z .

W i l g o t n o ś ó  

w z g l ę d n a  

w  o d s e t k a c h

K i e r u n e k  
i  m o c  w i a 

t r u .  
C i s z a — 0  
b u r z  ti— 1 0

S t a n  N i e b a  

p o g o d n y - 0  

z u p .  p o 

c h m u r n y —1 0
n a j w i ę k s z a j n a j m n i e j s z a

1 + 10°-8 +  9-0 +9-.70 32698 4-37 95  7 PnZ. 2-3 10-0 6-0 • 10 34 ;
2 15-2 9-0 11-33 ■ 28-63 4-63 87-0 Z. 3-0 9-0 7-8 0-84 : •
3 17-8 8-6 13-07 27-70 4-59 76-3 Z. 1-3 6 0 - 4-8 0-02 •  i
4 18-4 11-8 14-80 27-46 5-08 73-7 ZPdZ. 2-7 7-3 7-0 — •
5 17-6 11-8 13-67 27-41 4-16 66-7 Z PdZ. 2-3 9-0 . 7-0 —
6 12-6 9-4 11-20 28-47 4-36 82-7 • ZPdZ. 2-0 6-7 . 7-5 1-26 i
7 18-8 8 0 12-13 29-67 3-95 72-3 PdZ. 1-7 2-0 6-0 —  «
8 234 8-6 14-93 29-25 4-74 70-7 Z. 2-0 2-3 6 0 1-47 . t u
9 22-6 122 15-80 27-56 5.64 78-0 PdW . 2-0 7-7 7-5 2-88 •

10 19-8 10-2 13-40 27-89 4-78 74-0 Z 1-7 6-0 7-5 0-82 •
11 46-2 14-0 11-97 27-50 4-84 86-3 Z. 3-3 10-0 6-5 3-28 :
12 . 11-6 9-0 9-67 28-42 4-24 91-7 ZPnZ. 2-0 10-0 9 0 2 6 2 :
13 14-2 8-6 10-80 27-07 3-93 78-3 Z. 2-0 9-0 7-5 4-29 l
14 140 8-0 10-17 27-53 3 6 4 76-3 ZPdZ. 1-7 7-0 6-0 —
15 16-6 8-2 12-53 28-40 4-38 76.7 ZPdZ. 1 -0 8-3 7 0 0-4 :
16 15-0 9-8 11-17 28-85 4.95 94-0 Z. 2-0 6-7 6-8 1"82 •  : ■;
17 18-8 7-8 12-33 27-97 4-45 80-3 z. i-o 4-3 6-3 2-00 •  : t
18 16-4 8-7 1,1-73 29-27 3-87 73-3 Z. 3-0 3-3 6-5 — : t19 17-8 9-4 12-37 30-30 4-18 72-3 ZPdZ. 2-3 1-7 7-3
20 18-2 7-8 13-10 29-00 4-61 75-7 W. 0-7 6-7 7-0 —

21 18-6 10-8 13-63 27-81 4-62 73-3 PnW . 2-7 5-3 7-3 —

22 18-8 9-0 13-27 29-18 4-21 70-3 W PnW . 1 -3 6 0 7-5 -
23 18-4 10-8 13-80 30-59 5-37 83-0 ZPdZ. 0-7 10-0 4-8 0-96 i
24 19-0 10-0 14-47 31-08 4.93 73-7 W. 1 0 6-3 4-3 0-06 •
25 19-0 10-8 14-67 31-38 4-84 71-7 PdW . PO 3 0 3 5 —

26 21-0 9-4 14-40 32.35 4.67 70-7 PnW. 0-7 0 7 5-0 ___

27 21-8 100 15-13 31-71 4-91 70-0 PnW . 2-3 3-7 5-5 -----

28 22-5 9-8 15-73 29-70 4-73 67-0 PdZ. 2-0 4-3 5-0 —

29 21-8 11-2 16 27 28.01 5-13 65-7 W. 1-3 8-3 6-8 -----

30 19-2 12-7 14-70 28-83 5-35 78-0 Z. 2-0 9-3 6-5 0-62 5 t
31 1 18-5 14-8 14 13 31-09 4-53 70-3 Z. 2-3 2-7 6-8 —

Średnie mieś.

OoCOt H 328-94 4-60 76-6 c
sj 00 

1 
C

O 6-21 6-43 S um = 3 3 .3 2

N a j w y ż s z y  d o s t r z .  s t a n  b a r .  b y ł  d .  2 6  o  g o ć l ż .  1 0  r a n o  3 3 2 ’” . 7 2 .  )  N a j w i ę k s z e  d z i e n n e  p o l e  o d m i a n  t e r m o m ,  d n i a  8  b y ł o  1 4 ° ,  8

N a j n i ż s z y  *  , ,  »  *  d .  1 „  0  w  p ł d .  3 2 6 ” ’. l l  j  N a j m n i e j s z e  „  „  „  „  .  1  „  1 » . 8

R ó ż n i c a  w y s o k o ś c i  b a r o m ,  w  c i ą g u  m i e s i ą c a  6 ” ’. 6 1  ‘ Ś r e d n i e  „  „  „ ...................................................8 ° . 1 0

N a z w a w s z y  l i c z b ę  w s z y s t k i c h  w i a t r ó w  w  c i ą g u  m i e s i ą c a  1 0 0  , b y ł o  P n -  =  2 1 ,  P n W .  - 1 1 '8 ,  W .  =  1 9 '4 ,  P d W .  -  3 ' 8 ,  P d .  = 2  7 ,  

P d Z .  =  1 5 '1 ,  Z . =  4 1 - 9 ,  P n Z .  =  3 '2 .

S t ó s i m e k  w i a t r ó w  w  c a ł y m  m i e s i ą c u  b y ł  P n .  : P d .  =  1 : 1 , 2 5 ;  W . :  Z .  =  1 : 1 " 8 8 .

D n i  p o g o d n y c h  z  c h m u r a m i  b y ł o  1 5 ,  d ż d ż y s t y c h  1 6 ;  b u r z y  n a  m i e j s c u  1 .

W  o g ó l e  m i e s i ą c  t e n  w  p i e r w s z e j  p o ł o w i e  d ż d ż y s t y ,  b y ł  w  d r u g i e j  p i ę k n y ,  a  k u  k o ń c u  n a w e t  g o r ą c y .



SPOSTRZEŻEŃ] A. METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

W rzesień, 1866  r.
Z n ak i: m g ła — * , deszcz =  5, ś n i e g — gr ad = : A , krupy-.—o , b łyskaw ice z grzm otam i — I ,

b ły skan ie  bez grzm otów  — t ,  W . ~  wicher.

D
ni

a

C ie p ło ta  p o d łu g  R e a u m u ra Ś re d n ie  d z ien n e z 3  sp o s tr z. o g . 6 r . 2 3. 10  W. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r.

10 w.

Ilość wody 
spadłej z dćsz- 
czem, ze śuió- 
giem i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g .6 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=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny-10największa najmniejsza

1 +  20-5 +  10-0 —)—14-97 330-86 4-57 66-7 Z. 0-7 5-3 5-8 ----

2 18-6 11-6 14-60 2 9 0 6 5-48 80-7 P dW .1 -0 - 9-3 7-3 2-82  i I
3 1 5 0 10-4 12-50 26-76 4-49 76-3 Z. 4-0 7-3 5-5 3-20  5 W  1
4 13-0 7-4 8-87 30-12 3 8 5 89-3 Z. 3-3 2-0 7 0 0-48  5
5 16-6 7-0 11-73 3 0 -2 4 3-93 72-7 Z. 0-3 6-0 4-5 —  i
6 20-8 8-4 14-47 30-08 5-01 72-3 W . 1-0 7-7 5-0 _ [
7 21-7 11 -2 16-70 29-80 5-24 68-0 Z. 1-3 7-3 3 0 — i
8 2 3  7 13-4 17-60 28-86 6 2 6 73-3 Z . 1-0 1-3 4 0 —  !
9 20-8 12-4 16-20 28 -12 5-81 7 6 0 P d Z . 1-0 4-3 4 0 —  • I I

10 16-9 12-6 14-23 27-95 5-88 88-3 P n W . 2-3 1 0 0 6-5 1*96 t i t

11 17-2 13-0 14-53 28-79 5-57 81-7 P n W . 2-7 7-7 7 0
12 18-0 11-4 14-47 28-83 5-74 84-7 P n W . 2-7 9-7 6-3 0  02  •
13 i 2-S 9-6 10-60 29-90 4-63 92-3 Z. 1-3 6-7 6 0 6  72  i
14 16-2 6 6 10-47 29-89 4-17 83-7 P n W . 1-7 1-3 4-5 0 - 1 4 .
15 19-7 7-6 13 03 29-51 4-18 69.3 P d Z . 1-0 1-7 1 5 —  •
1(3 20-4 8-8 13-87 29-18 4 .53 72-0 Z. 2-0 6-3 4-5 — • ;17 19-5 11-0 14-67 28-81 5-04 73-7 Pn. 2-7 5-0 5-3 —  T
18 15-6 10-5 11-77 30-38 4-46 81-0 PnZ. 2-3 7-3 5-8 3-80# : t19 i i i 9-4 10-40 31-81 4-49 90-0 Pn. 1-3 10 0 8 0 1-85 120 17-4 10-5 12-50 31 0 6 4-79 82-0 Pn 1-3 8-0 6-3

21 16-2 9-4 11-80 29-46 4-75 86-3 PnW . 1-0 5-7 4-8
22 18-6 9-6 14-20 28-96 4-80 71-7 Z. 1-7 6-3 3-5
23 19-6 1 0 0 14-40 29-77 4-77 71-3 PdW . 1-7 1-0 4-0 _
24 21-2 10-2 15-60 31-15 4.75 6 4 .3 W . 1 7 0-0 5-5 _
25 20-2 9-0 14-27 31-82 4-86 74-7 W. 0-7 0-0 5 0 —. •
26 20-8 8-8 14-13 31.57 5.30 82-0 W PnW . 2-3 0-0 4-8
27 20-5 9-2 14-20 31-92 4-32 72-0 PnW . 4-3 0 0 6-8 —  • W
28 19*8, 8-2 13-33 32-02 4-29 73-0 PnW . 3 7 o-o 6-5
29 20-1 6 6 12-83 3 2  26 4-37 73-3 W PnW .2-7 o-o 6-5 —  • %30

1
18-6 7-8 12-27 31-88 4-59 81-3 W. 0  0 o-o 6-5

3

Średnie mies. 1 13°-51 330-03 4-83 77-5 Pn. 1-82 4-57 5-38 Sum =  20-99

N a j w y ż s z y  d o s t r z .  s t a n  b a r .  b y ł  d .  2 9  o  g o d ż .  9  r a n o  3 3 2 ” ’. 7 2 .  N a j w i ę k s z e  d z i e n n e  p o l e  o d m i a n  t e r m o m ,  d n i a  2 9  b y ł o  1 3 ° .5

N a j n i ż s z y  r  „  „  „  d .  3  , 1 0  r a n o  3 ‘2 5 ’” . 6 3  j N a j m n i e j s z e  „  „ „  „  ,  1 9  „  1 ° . 7

R ó ż n i c a  w y s o k o ś c i  b a r o m ,  w  c i ą g u  m i e s i ą c a  7 ’” . 0 9  ■ Ś r e d n i e  „  „  „ „ ...........................................8  3 5

N a z w a w s z y  l i c z b ę  w s z y s t k i c h  w i a t r ó w  w c i ą g u  m i e s i ą c a  1 0 0 ,  b y ł o  P n .  1 1 2 '2 ,  P n W .  = r 2 1 " l .  W  = 2 3 ' 4 , P d W .  ~  5 'G ,  P d .  -  1 1  

P d a H d  l ,  Z . —  2 8 '3 ,  P n Z .  =  2 '8 .

S t o s u n e k  w i a t r ó w  w  c a ł y m  m i e s i ą c u  b y ł  P u . :  P d .  —  3  6 3  : 1 ;  W . :  Z  =  f i l  : 1 .

l > u i  p o g o d n y c h  z  c h m u r a m i  b y ł o  2 1 ,  d ż d ż y s t y c h  9 ;  z  m g ł ą  1 1 .

M i e s i ą c  t e n  b y ł  s t o s u n k o w o  d o  p o r y  b a r d z o  g o r ą c y .
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w y d a w a n y  s t a r a n ie m  o d d z ia ł u  n a u k  p r z y r o d n ic z y c h  i  l e k a r s k i c h

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiagera i Zieleniewskiego

W Y C H O D Z I :  

t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e g o  a r k u s z a  
c o  S o b o t a ,  

w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  e .  k .  U n i w e r s y t .  
p o d  z a r z ą d e m  K. '■? ankowslciego.

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 r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  

U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 .

C E N A :
w  K r a k o w i e  r o c z n i e  .  . . Z ł .  6  —  w .  a .

„  p ó ł r o c z n i e  .  . Z ł .  3  —  „
w  P a ń s t w i e  A u s t r y a c k i e m

z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  Z ł .  6 e .  6 0  „
„  „ p ó ł r o e z .  Z ł .  3  e .  3 0  „

D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n e e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .  

w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2  
t u d z i e ż

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  p o w y ż  
w y m i e n i o n y m ,  —  o r a z  

w s z y s t k i e  c .  k .  U r z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a  
k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y .

T b e ś ć  : D w a  p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u m a t y c z n e j  w y j a ś n i a j ą c e j  s i ę  d o b r o w o l n i e  p o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł  D r .  L . R yd e l,  D o c e n t
w  U n i w .  J a g .  ( z  r y c i n a m i  c h r o m o l i t o g r a f l c z n e m i )  ( C i ą g  d a l . ) . —  S p o s t r z e ż e n i a  G i n e k o l o g i c z n e  p o d a ł  Ignacy  N iew odn i
czański, z  G ł u c h o w a  g u b e r n i i  C z e r n i g o w s k i e j .  —  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 :  G a z e t a  l e k a r s k a  i  k l i n i k a  d w a  
n o w e  c z a s o p i s m a  l e K P r s k i e  p o l s k i e  w y c h o d z ą c e  w  W a r s z a w i e  o d  d .  1  l i p c a  1 8 6 6  r .  p r z e g l ą d  p o d a n y  p r z e z  D r a  W ła 
dysław a  Ściborow skiego.—  K o r e s p o n d e n c y a .  —  W y c i ą g i  z  p i s m  l e k a r s k i c h ,  C r e p i n e l .  C h l o r o f o r m  p r z e c i w  p ó ł p a 
ś c o w i .  —  E .  M a g i t o t .  D w a  p r z y p a d k i  w s a d z e n i a  n a p o w r o t  z ę b ó w  w y b i t y c h .  —  R o z m a i t o ś c i .  P o s i e d z e n i e  o d d z i a 
ł u  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  i  l e k a r s k i c h  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  z  d n i a  2 4  l i s t o p a d a  r .  b .  —  T o w a r z y s t w o  
l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .  —  R u c h  c h o r y c h  w  s z p i t a l u  S t a r o z a k o n n y c h  k r a k o w s k i m .  —  B i b l i o g r a f i a .

DWA PRZYPADKI, 

zaćmy traumatycznej wyjaśmającej się 
dobrowolnie

p o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł

Dr L u c y a n  R y d e l ,

D o c e n t  w  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m  

( z  r y c i n a m i  e h r o m o i i t o g r a f i c z n e i n i ) .

( C i ą g  d a l s z y ) .

Już  okiem golćm dostrzegłem przy zwyczajnóm 
dziennćm oświetleniu w głębi źrenicy szarawe za
ćmienie. Za pomocą oświetlenia ogniskowego i wzier
nikowego przekonałem się ja k  najdow odniej, że 
koniec gw oździa przedziuraw ił istotnie torebkę 
i przem knął praw ie całą soczewkę, aż do tylnej 
kory. W glądając bowiem od strony wewnętrznej 
chorego w oko, ujrzałem  wyraźnie kolój utorowa
n ą  przez koniec gwoździa jak o  szary, stożkow a
ty  szlak, który wychodząc z poza szpary w tę 
czówce przebiegał przez dolno-zewnętrzną ćw iart
k ę  soczewki „z  przodu ku tyłowi, a  zarazem  co
kolw iek od dołu i zewnętrz ku górze i wewnątrz, 
cieńczał zwolna ku tyłow i; a  nareszcie ginął w za
ćmieniu, znajdnjacćm  się w tylnej korze soczew

ki. Patrząc w oko prosto z przodu nie można 
było dostrzedz tego szlaku ciemnego, albowiem ~ 
zasłaniała go tęczówka, k tó ra  z powodu przyro
śnięcia tylnego nie m ogła w kierunku dolno-ze- 
wnętrznym ustąpić ku obwodowi. Zaćmienie tyl- 
nćj kory widać było przy oświetleniu ogniskowćm 
w postaci okrągław ój, szarćj tarczy, w klęsłćj ku 
przodowi, a zajm ującćj sam niem al środek roz- 
szerzonćj źrenicy. Rozeznać można było w tćj 
tarczy mocnićj zaćmione pręgi, które przebiegały 
promienisto od środka ku obwodowi, i słaby m dły 
połysk okazywały. Nierównie wyrażm ćj widać 
było wszystkie szczegóły badając za pomocą wzier
nika. Będąc przekonanym , że i najdokładniejszy 
opis nie wyrów na w uzmysłowieniu wszystkich 
szczegółów postaci, wielkości, rysunku, stopnia 
i granic zaćmienia wybornemu wizerunkowi, k tó
ry w k ilka dni póżnićj zd jął D r H e i t z m a n n ,  od
syłam czytelnika do tegoż wizerunku (fig. i )  i doda
ję  tylko, że wszystko przedstawione je s t w podw ój- 
nćj wielkości, tudzież że 10go września było za
ćmienie jeszcze nieco mocniejsze, mnićj ostro 
ograniczone i większe (3 '"  średnicy), a  różnica 
stopnia zaćmienia promienistych pręg i położonych



między niemi przestworów mniej uderzająca. Dla < 
łatw iejszego zrozumienia wizerunku dodać jeszcze 
m uszę, że całe jąd ro  soczewki, położone przed «, 
zaćmieniem, tudzież kora przodkow a (z w yjątkiem  < 
ciemnego przewodu nakłucia niewidzialnego zre- < 
sztą w wizerunku) były zupełnie przeźroczyste. \ 
Równie przeźroczystą była tóż i przybrzeżna część 
kory, przedstawiona w wizerunku w postaci czer- i 
wonej obrączki, k tóra  z powodu, iż całe zaćmie- j 
nie nie^znajduje się ściśle w środku źrenicy lecz 
nieco niżej, je s t po nad niem na ł y,'", poniżćj i 
tegoż tylko na 1"' szeroka. Chory czytał w dniu j 
lOtym września (przy źrenicy rozszerzonćj) nu- ) 
mer 13ty z trudnością. Nie potrzebuję dodaw ać, < 
że w izerunek sporządzony je s t przy oświetleniu 
wziernikowem  i że dla, tego źrenica okazuje się ( 
w barwie czerwonej.; samo zaś zaćmienie me ; 
w naturalnej, szarej barwie, lecz ja k o  plama cie
mna, przepuszczająca tylko gdzie niegdzie słaby i 
odblask czerwony w nętrza oka. >

W glądnąw szy w ten sposób w stan rzeczy 5 
zrozumiałem, że przypadek sprowadził mi' zupeł
nie w yjątkow ą postać zaćmy traum atycznej; to 5 
tćż łatwo pojąć, że z najw iększą ciekawością w y
glądałem  jak i obrót wezmą rzeczy. Nie obaw,a- j 

łem się wprawdzie dalszego szerzenia się zaćmie
nia w skntek działania cieczy wodnćj na soczew 
kę, powziąłem bowiem przekonanie, że ranka 
w torebce je s t zam kniętą, tudzież, że się nie za
nosi na rozdarcie h ln eg o  przyrośnięcia tęczówki, 
pomimo iż źrenica rozszerzyła się we w szystkich 
innych kierunkach mocno i jednostajn ie. Zacho
wałem jed n ak  ostrożność, żeby nie zapuszczać 
więcej atropiny nad ilość niezbędną, ażeby nie \
dopuścić zwężenia się źrenicy. Ale przedewszy- 
stkiem zaprzątało mnie pytanie-) co się też stanie s
z gotowćni już zaćmieniem ? Nie będę taił, iż 
przygotow any byłem na to, że się coraz bardziej 
będzie szerzyło, a wreszcie całą ogarnie soczewkę. < 

Przy pomocy zimnych okładów i jedno do dwu 
razowego zapuszczenia atropiny na dobę ustąpiły <
do 13go września objaw y zapalne prawie zupeł
nie. Gdym 14go przedsięw ziął znów dokładniej- ,
bze badanie zdawało mi się, jakobym  mógł do- i
strzedz niejakie zmniejszenie się zaćmienia nie j
tylko co do stopnia, ale . co do rozległości. N ad
to w ydaw ała mi się granica zaćmienia wyraźniej- \
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szą, a promieniste pręg’ wy d atniejazeiui, m to, ja k  
sądziłem , n i ;  w skutek mocniejszego tychże za 
ćmienia się, ale wskutek niejakiego w yjaśnienia 
się ustępów pomiędzy niemi położonych. Obaw ia
łem się z razu, że to może złudzenie, zrządzone 
przez częstsze oglądanie i oswojenie się z wido
kiem zaćmy. Nie pozbyłem się naw et tćj obawy 
całkowicie przekonawszy się, iż chory, lubo z tru 
dnością czytać mógł numer 8m y; me mogłem so
bie bowiem zataić, iż polepszenie to mogło być 
następstw em  samego ustąpienia objawów zapal
nych. Mimo to prosiłem D ra H g i t z m a n n a , ażeby 
mi zdjął ile możności dokładny w izerunek; co się 
tćż stało 15go września (fig. 1).

Przekonaw szy się, iż wizerunek oddaw ał w ier
nie wszystkie najdrobniejsze nawet szczegóły za
ćmienia, postanowiłem dokładnie obserwować cho
rego i porównywać od czasu do czasu stan z a 
ćmienia z wizerunkiem. W celu zatrudnienia cho
rego, który się niecierpliwić zaczynał i zatrzym a
nia go w ten sposób dłużej pod okiem, przepisa
łem mu maść z jodku  potasu do wcierania w czo
ło. Niebawem zaczęło się jed n ak  wyjaśniać za 
ćmienie i to tak  szybko, iż nie potrzeba było 
zbyt drobiazgowego badania i wielkiej uwagi, aże
by się o tem przekonać. Już do 24go września 
wyjaśniło się zaćmienie w ogólności, osobliwie 
zaś ciemniejsze, promieniste piegi, granica całego 
zaćmienia straciła wiele na w yrazistości, regular
na dawnićj gw iazdkow ata postać jego  zapzęła się 
wyszczerbiać, a rozmiary zmniejszać. W dniu 
15tym października opuścił chory na własne żą
danie zakład po uprzednićm, powtórnćin zdjęciu 
wizerunku (fig. 2). Zaćmienie zmniejszyło się zna
cznie nie tylko co do stopnia, ale i co do roz
miarów. Porównanie fig. 1 z fig. 2 wykazuje na
stępujące różnice: Najw iększy wym iar zaćmienia 
je s t w fig . 2 o 1"' mniejszy, co odpowiada rze
czywistemu zmniejszeniu się onegoź o VJ'"; w y
m iar najm niejszy znaczniejszą jeszcze okazuje ró
żnicę. Zaćmienie je s t nierównie słabsze tak , iż 
o wiele moenićj przepuszcza czerwony odblask 
dna oka; promieniste, bardzo ciemne i ku obw o
dowi grubiejące pręgi znikły doszczętnie. Posiać 
zaćmienia straciła wiele na regularności, a ostry 
dawnićj obrys jego  zatarł i rozpłynął się mocno. 
Tylne przyrośnięcie tęczówki wyciągnęło się co-
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kol wiek i  odsłoniło koniec przewodu u ikłucia tak , 
iż patrząc się  w oko z przodu widzieć go już  mo
żna w tćm  m iejscu, w Którćm przechodzi w głó
wne zaćmienie. R anka rogów ki była ju ż  dobrze 
zabliźnioną, a  oko wolne od wszelkmgo zadrażnie
nia. Mimo znacznego w yjaśnienia się zaćmienia 
nie poprawił się, w zrok; -chory czytał m ając źre
nicę rozszerzoną, tylko numer 8my ja k  dawnićj, 
co łatwo zrozumieć pomnąc, że rozpraszanie świa 
la musiało się wzmódz w skutku mocniejszego 
irześw ietlar.ia zaćmienia. Na życzenie moje przy
rzekł chory, iż się od czasu do czasu będzie do 
mnie zgłaszał . dotrzym ał obietnicy, tak  iż do lu
tego  b. r., a zatem dłuźćj niż przez dw a ła ta  m ia
łem  sposobność spostrzegać postępujące ciągle wy
jaśn ian ie  się zaćmienia. (C. d. ?i.)

. (SPOSTRZEŻENIA GINEKOLOGICZNE
p o d a ł

I g n a c y  N i e w o d n i c z a ń s k i

.  Ja  G ł u c h o w a  g u b e r n i i  C z e r n i g o w s k i e j ) .

1. Przed k ilka laty pizybyla do mnie staroza 
konna dziewica zasięgając rady na to, iż nigdy 
miesiączki nie m iała i ma w yjść za mąż. Przy 
oglądaniu i wybadaniu zewnętrznem  okazało się, 
żb ma ła t 25, wzrost więcej niż średni, budowę 
ciała mocną i rum lane policzki, sutki duże i peł
ne, brzuch stósankow y do całego ustroju. Gdy 
się nie zgodziła na zbadanie części rodnych, ode
szła nie otrzym awszy żadnćj rady. W półtora ro
ku po ićm zjaw iła się znowu, już  m ężatką, p ro
sząc o pomoc w tejże potrzebie i zgadzając się 
ju ż^n a  bliższe śledzenie. P rzy oglądaniu części 
wstydliwych znalazłem : włosy na wzgórku łono
wym ja k  zwykle, warg. sromne większe, między- 
krocze (p er in a eu m )  wielkość praw idłow ćj, w miej
scu w arg mniej sz jch  małe wzniesienia. Otworu po
chwy macicznćj zupełnie brakowało. M yślałem,iż Dło- 
ua dziewicza (h ym en )  zakryw ałaotw ór; lecz nie łatw a 
podatność przy naciśnięciu palcem, w zbudzała w ą
tpliwość, k tóra  się też ziściła, gdyż ukłucie g łę 
bokie bisturem nie okazało pochwy, k tóra  była 
całkowicie zarośniętą. B rak pochwy, pow iększe
n ia  brzucha, bólów stałych lub czasowych, nasu
wał pytanie czy istnieje macica, k tórą  jak o  dzie

wiczą, w pełnym tłustym  l^ u c h u  om»eać było 
\ nie podobna; lecz śledzenie palcem przez odby-
| tnicę, a cewnikiem przez pęcherz moczowy oka-
? zało obecność macicy. Nie przew idując pomyślne

go skutku z operacyi, radziłem kobiecie cierpliwie 
znosić los swój i zrzec się na zawsze szczęścia zo-

> stania m atką, gdyż i żoną być nie może. Nie
5 dow ierzając mćj radzie, pragnąc błogosław ieństw a
| bożego i bojąc się rozwodu, usilnie prosiła po
1 módż je j operacyą. Co do mnie, wzbudziło mą
i ciekawość, czy macica je s t praw idłow ą i zdolną
< do właściwćj sobie spraw y. Postanowiłem wyko-
| nać przecięcie do samćj macicy, lecz nie na raz
| jeden, lecz powoli, co k ilka dni, kierując się pal-
| cem wprowadzonym do prostnicy i cewnikiem w pę-
> cherzu, rozcinając tkanki w głąb i w szerz i w kła

dając czopek. W ejście do pochwy okazało się
bardzo grube i tw arde. Gdy otwór sztuczny był

5 dość głęboki lecz za wązki dla wprowadzenia
'{ palca i obm acania macicy, chora dłużćj niż zwy

kle nie przychodziła, dla tego, że z rany dni kilka 
l krew  odchodziła , potem przychodziła rzadziój,

więc operacya szła opieszale; w trzy tygodnie po 
j pierwszym krw otoku nastąp ił drugi i trw ał przez
\ dni 4. Terazem  się domyślił, iż rzeczone krwoto-
’ ki stanowiły miesiączkę. Namienić tu muszę, iż

przypuszczając blizlsość macicy i strzegąc się jć j  
poranienia, mnićj więcćj m iękkie tkanisi rozdzie
lałem  i rozszerzałem tępemi narzędziam i, jako  to 

| cewnikiem żeńskim, zgłębnikami i t. p., bo tćż
| św iatła nawet przez wziernik uszny wprowadzić
f nie było można. W ciągu tej przewlekłćj operacyi
S chora miała się d o b rze , lecz w krótce po drugim
l krwotoku zachorow ała na durzycę ( typhus)
s i umarła.S f
| W  tem zdarzeniu zastanaw ia to, iż rzeczona
< niewiasta przy zatrzymaniu miesiączki cieszyła się 
; zupełnćm zdrowiem i dożyła tak  do la t 27-
j 2. Potem leczyłem chorą na w strzym anie mie

siączki; była to dziewica m ająca la t 20, k tóra ni- 
5 gdy miesiączki nie m iała i chociaż nie jad a ła

dziennie ja k  talerz czystego rosołu, była niezmier
nie otyłą i g ru b ą , cierpiała ciągiy ból głowy 

\ i w krzyżu i inne dolegliwości. Czas m iesiączki
\ jaw nie się oznaczał pełnością i rozdęciem b rz u .
s cha, bólem głowy i t. p., lecz miasto krw i odeho-
5 dziło trochę wodnistego zabarwionego płynu. Nie-
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dorzeczny przesąd m atki i wstydliwośe chorćj, dzie- i 
wicy na wydaniu, były przeszkodą zbadaniu części 
rodnych; zrzekłem się leczenia; chora w yjechała do 
innej gubernii i poszła za mąż i podobno została ;
w  daw niejszym  stanie. T ak  to rodzice bez świa- l
tłego i rozumnego poglądu na rzeczy, z przesa- s 
dnej, a nie rozsądnćj wstydliwości, szkodzą swym i 
dzieciom; bo też m atka rzeczonćj cliorej, prze- j 
jeżdżając z nią przez Kijów, nie zgłosiła się, we- <
dług mój rady, do położnika, a śpieszyła wydać >
córkę za mąż. (C. d. n.)

■"isiiiieniiictwo lekarskie polskie.

GAZETA LEKARSKA I KLINIKA
dwa nowe czasopisma lekarskie- polskie wychodzące

w W arszawie od cl. 1 lipca 186(1 roku, c
przegląd podany s

p r z e z  \

D ra W ł a d y s ł a w a  Ś c j b o r o w s k i e g o .

( C i ą g  d a l s z y . )  s

O S a m n am  b u 1 i z m i e : Krótki opis przypad- <
ku uważanego przez Dra B e l k e g o  w szpitalu \
św. Ł azarza  u dziewczyny 24 letuićj, która od 5 
la t podczas pełni księżyca w staje z łóżka, chodzi 
po parę godzin, sprząta po pokoju, wychodzi na \
okna, śpiewa, wszystko robiąc z zamrużonetni j
oczyma i w stauie zupeluej bezczułości, tak dale- ;
ce, że kłucie, szczypanie, podsuwanie pod nos 
amouii, a nawet przykładanie żelaza rozpalonego \
nie w yw ierają żadnego wpływu, jedno tylko wy- i
mówienie jej imienia przebudza j ą  ze suu i po- j
wraca zupełną przytomność. j

Dalćj w tym dziale czytam y: Wiadomości o i
posiedzaniach tow arzystw a lekarskiego warszaw- (
skiego i jego pojedynczych oddziałów, o zgroma- i
dzeniach i towarzystw ach lekarskich zagranicz- \
nycb, o w akujących posadach, zadaniach do na
grody, o czynnościach profesorów szkoły głów nćj, j
egzaminach, udzielonych stopniach lekarskich, za- i
mianowaniach, nowych dziełach, o w ypadkach na- ś
głćj śmierci, statystyce chorób chirurgicznych, j
o ustanowieniu komitetu cholerycznego, o panują- \
cych chorobach, wreszcie wspomnienie pośmier- i
tne o młodym lekarzu Drze F r a n c is z k u  W in 
n ick im  wychowańcu szkoły głównćj w arszaw skiej j
(Nr. 8).

W ten sposób ukończywszy może za nadto \
obszerny przegląd przedmiotów zawartych w 13 l
Nrach G azety lekarskiój, przejdziemy do drugiego \
czasopisma to je s t K l i n i k i ,  którćj 6 numerów :j
wyszło w ciągu Igo kwartału.

A rtykuły w Klinice zaw arte nie są tak ściśle 
podzielone na oddziały, ja k  to w Gazecie lek ar
skiej widzieliśmy, lubo i tu osobny dział s tano
wią spostrzeżenia kliniczne, wiadomości bieżące, 
korespoudeneye i t. p.

Pierwszy numer rozpoczynają trzy artykuły  
wstępne, pierwszy p. t. L e k a r z e  w K r ó l e s t w i e  
P o l s k i  cm,  podpisany cyframi W. S .; oraz dw a 
pióra redaktora głównego D ra Z y g m .  D o b i e s z e w -  

s k i e g o ,  przegląd ruchu umysłowego lekarskiego 
i co są  kliniki.

W pierwszym z wspomnianych artykułów  m a
my skreślony stosunek redakcyi czasopisma do le 
karzów Królestw a Polskiego, oraz tych do publi
czności. Podajem y z niego kilka szczegółów sta
tystycznych.

W roku 1864 było w całćm Królestw ie Pol- 
skiem 492 lekarzy, obecnie je s t około 500 na 
5,336,200 ludności, zatem 1 lekarz w ypada na 
10,700 osób '*). W W arszaw ie stósunek je s t zu
pełnie odmienny, jest bowiem 127 lekarzy na 
250,000 ludności, zatem 1 na 1,500 osób, co do 
pojedynczych gubernij stósunek je s t n astęp n y : 
w gub. W arszaw skiej lek. 130 czyli 1 na 13,200

„ Radomskiej „ 74 „ 1 „ 14,000
„ Lubelskiej „ 76 „ 1 „ 14,000
„ Płockiej ' „ 38 „ 1 „ 10,000
„ Augustowskiej !„ 35 „ 1 „ 19,100
Gdy w Bawaryi przed JO laty było 1,168 le

karzy na 4,500,000 ludności czyli 1 na 3,800 
osób. T ak  mozolna praca, jak iej lekarze w7 Kró
lestwie Polskiem z powodu malej ich liczby od
daw ać się muszą, podkopuje ich zdrowie i je s t 
powodem znaczuiejszćj niżli gdzie indziej śmier
telności między nimi. I ta k : gdy podług C a s p r a  

średnia długość życia lekarzy wynosi la t 56,8, 
w Królestwie Polskiem podług obliczeń ś. p. D ra 
A n d r z e j a  J a n i k o w s k i e g o ,  je s t przeszło o 10 lat 
krótsza, wynosi bowiem zaledwie lat 46.

W P r z e g l ą d z i e  r u c h u  u m y s ł o w e g o  l e 
k a r s k i e g o  znajdujem y wiadomości o doktory- 
zacyi p. W i t k o w s k i e g o  i o darze 30,000 rubli 
złożonym przez kupców w arszaw skich na cel do
broczynny, oraz jakby  takowe najlepiej można 
obrócić. Zamierzono założyć szpital dla rekonw a
lescentów, redakeya przemawia za potrzebą szpi
ta la  dla dzieci.

W artykule Co s ą  K l i n i k i ?  redaktor roz
biera zadanie kliniki, powstanie, sposób urządze
nia i prowadzenia tychże, rozdzielając kliniki na 
dwie g ru p p y : jeduę  klinik zastosowanych do po
trzeb calćj Europy kształcących już ukończonych le
karzy, drugą klinik zastósowanyeh dc potrzeb miej
scowych, m ających na celu wykształcenie z ucz
niów lekarzy samodzielnych. Do pierwszych za 
licza kliniki paryzkie, wiedeńskie i berlińskie, do

* )  T u t a j  o b l i c z e n i e  j e a t  m n i e j  ś c i ą ł e m ,  d o d a w s z y  b o w i e m  
l i c z b ę  l e k a r z ó w  z  k a ż d e j  g u b e r n i i ,  o r a z  l e k .  w a r s z a 
w s k i c h ,  w y p a d n i e ,  ż e  o g ó l n a  i c h  l i c z b a  w y n o s i  5 2 5 ,  
a  w  s t o s u n k u  d o  p o d a n ć j  l i c z b y  l e k a r z ó w ,  w y p a d a  1 
l e k a r z  n i e  n a  1 0 , 7 0 0 ,  l e c z  n a  1 0 , 1 6 4  m i e s z k a ń c ó w .
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drugich w ircburską, hejdelberską i kliniki war- i 
szaw skie. Nad ostatniemi zastanaw ia się obszer- > 
niej, podając sposób postępow ania w nich używa
ny i w ykazując jego korzyści. i

O b s e r w a c y j  k l i n i c z n y c h  i s z p i t a l n y c h  j 
znajduje się w dotychczasowych numerach Klini- \ 
ki siedm, a mianowicie: >

Z kliniki chorób wewnętrznych prof. C h a ł u 
b i ń s k i e g o  : Z a p a l e  n i e  k i s z e k  c i e n k i c h  i i c h  
o t r z e w n ć j  (Perienteritis) p r z e z  D ra D o b ie - > 
s z e w s k ie g o  redaktora (Nr. 4 ). opis ciekawego 
przebiegu ciężkiej zapalnej clioroby, zakończonej | 
wyzdrowieniem. Podług opisu przebiegu choroby, >' 
glównóm siedliskiem choroby były same kiszki, 
nazw a zatóm łacińska choroby jest Enteritis c. S 
periton itide  v. perienteritide jeźli tak  chce autor. 
Zam iast w yrażenia „Tępość absolutna w ątroby" j 
(przy pukaniu) zdaniem mojćm właściwszem byłoby 1; 
wyrażenie „odgłos tępy wątroby." '  \
-  Z tejże samej kliniki drugi przypadek. M ar- ! 
s k o ś ć  w ą t r o b y  (Cirrhosis hepa tis), p r z e w i e -  < 
k ł e  z a p a l e n i e  m i ą ż s z u  n e r e k ,  p r z e w l e k ł y  j 
k a t a r  ż o ł ą d k a  i k i s z e k ,  k a t a r  o s k r z e l i  
przez S. S w ie t l e c k ie g o  (Nr. 2). P rzebieg cbo- ; 
roby nie należącej do najczęstszych, zakończonej l 
śm iercią, opisany szczegółowo, wraz z w ypadka
mi orwarcia zwłok i obszernemi uwagami nad 
przebiegiem i zakończeniem. Nie wiemy dla cze- • 
go autor zam iast przyjętego ju ż  powszechnie pol
skiego w yrażenia n i e ż y t ,  pozostał przy dawnćm > 
cudzoziemskim wyrażeniu katar. Stan znaleziony : 
przy otwarciu zwłok, przedstaw ił obraz tego co \ 
dawniej oznaczono nazwę ałcoholismuĄ  to dało po- 5 
wód do krótkiego zastanowienia się nad działa
niem wyskoku na ustrój. (

Z kliniki prof. T y k c h o w s k ie g o : W y k ł u c i e  i 
d o b r o w o l n e  (E w lu tio  spontanea) p ł o d u ,  u s z k o -  > 
d z e n i e  c i ą g ł o ś c i  m a c i c y  i p o c h w y ,  p o d a -  ? 
n e  p r z e z  J. R o g o w ic z a  asystenta kliniki (Nr. 3). 
Obszerny opis przebiegu p o ro d u , przy którym  
płód znajdujący się w położeniu poprzecznćm 
z  wypadnięciem rączki, obumarły, po pięciodnio- ) 
wój pracy porodowej, siłami rody z macicy wy- \ 
dalonym został, a m atka w 20 dni później życie i 
zakończyła. Otwarcie zwłok wykazało przedziu- s 
raw ienie dna macicy, oraz pęknięcie ściany prze- ? 
dniój i tylnej pochwy. A rtykuł p. R. napisany ja- t 
sno, dobitnie, językiem  czystym, nie skażonym cu- <! 
dzoziemskiemi wyrażeniami, jak ie  w innych arty- l 
kułaeli spotykam y, pozwalam sobie tylko zwrócić \ 
uw agę na wyrażenie, u s t a w i e n i e  d z i e c i ę c i a  
nkośne, czy właśnie w tego rodzaju przypadku 
nie byłoby właściwszćm wyrażenie „położenie v. < 
ułożenie" oraz na w yrażenie „otworu s r o m  e g o "  l 
zamiast „sromowego lub sromnego," co zapewne > 
je s t om yłką drukową.

Prof. S z o k a l s k ie g o  w ykład kliniczny: O z ło -  i 
g a c h , w o s z c z k o  w y c h  w u s z a c h ,  podany przez \ 
le k . Ź ł o b ik o w s k ie g o  (Nr. 6). Rozpoczyna opis \ 
przypadków  zatkania uszów woszczkiem, z nagłą j 
u tra tą  słuchu, który dał powód prof. S. do obszer- >

nego zastanowienia się nad zboczeniem, będącćm 
najczęstszym  powodem osłabienia, przytępienia, 
a naw et praw ie zupełnćj utraty  słuchu, a  k tóra 
należycie rozpoznana bez trudności daje  się usu
nąć, a tym sposobem słuch przyw raca się do pier
wotnego stanu. W ykład prof. S. znany mi jasn o  
z W arszawy, ja k  zwykle tak  i tutaj je s t ja sn y  
i zajm ujący. (C. d. n.)

K O R R E S P  O N D E  N C Y A.

2 8  p a ż d .
G ł u c h ó w  C z e r m g .  g u b  d .  —— ;------------------

1 4  l i s o p .

Z Przeglądu lekarskiego w idać, iż choleia, 
w Krakowie i okolicy dotąd panuje. Bawił u nas 
ten niemiły gość, od ®/)8 lipca r. b., póltrzecia 
miesiąca, i nie licząc powiatu, z 25,000 m ieszkań
ców m iasta naszego pochłonął do 200 ofiar, wy
łącznie z w arsty roboezćj, pracującćj i często no
cującej na połach i łąkach, a żywiącej się suro
wizną, mianowicie ogórkami, które właśnie obfi
cie się zrodziły. U legali też i żydzi z powodu 
ciasnych i niechlujnych mieszkań, bo tćż suro
wych pokarmów mniej więcej się strzegli. Wpływr 
zaś epidemii daw ał się widzieć powszechnie, gdyż 
i ludzie dostatni, chroniący się od powodów cho
roby doświadczali jć j wpływu w różnym stopniu, 
w yjątki były nieznaczne. W kroczyła ona do nas 
z południa, trzym ając się kierunku rzek i błot. 
Dzięki władzy miejscowćj, k tóra wcześnie m ożli
wą pomoc przysposobiła, liczba ofiar była m niej
szą. W wielu miastach i m iejscach gubernii n a 
szćj, położonych nie nad rzekam i zupełnie choro
by nie było. Czy tam zawita na rok przyszły?

Zaw iadując szpitalem miejskim, a przy nim 
oddziałem cholerycznych, zebrałem niejakie spo
strzeżenia o właściwości tćj epidemii w tutejszym  
mieście. W ogólności rzec można, iż cholera u nas 
nie była gwałtowną, zabójczą; ostrożni uciekają
cy się przy pierwszych objawach choroby, do po
mocy lekarskiój, przychodzili do zdrowia. Więcćj 
niż w połowie przypadków  znamienitćj cholery 
objawy w narządzie pokarmowym, wymioty, bie
gunka, nie stanowiły zjawisk niebezpiecznych, one 
dawały się dosyć łatwo powstrzymać, a jeżeli się 
i przewlekały, chorzy wracali do zdrowia. Zgu 
bnemi zaś były objawy mózgowe: w iększa część 
chorych żaliła się na mocny ból głowy, osobliwie 
przy um iarkowanćj biegunce i wymiotach, a więc 
i zgęszczenia krwi przypuścić nie podobna. Przy
wożono do szpitala chorych, osobliwie mocućj 
buduwy, którzy po kilku miernych wypróżnieniach 
czasami lekkich kurczach, bez wyniszczenia i w ła
ściwego wyrazu twarzy, zupełnie jakby  udarem 
(apopleksyą) porażeni, umierali prędzćj niż im 
zdołano krwi upuścić, mianowicie pijaw kam i; 
w innych choroba się przeciągła bez wypróżnień, 
lecz z wyraźnym nawałem do głowy *). Nie ma

* )  T e o r y a  C z a p m a n a  o z y  n i e  j e s t  s p r a w i e d l i w ą .
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lo było chorych, co to się byli poprawili, prosili 
o pokarm , lecz byli ponurzy, skarżąc się na  ból 
głowy, potćm nagle zapadali i um ierali zbyt pręd
ko od w yraźnego zapalenia w głowie naw et wte 
dy, gdy i m akow ca wcale nie zadaw ano. Byli ta
cy, którzy w okresie zupełnego wyzdrowienia, 
mianowicie po użyciu pijaw ek, dostaw ali pomie
szania zmysłów, szam  (mania) w yraźnie od uszko
dzenia mózgu i powoli w yzdraw iałi. Może to po
rażenie mózgu bywało powodem przewlekłego 
okresu w yzdrawiania. MY w szystkich czynionych 
przezemnie pośmiertnych oględzinach zm arłych 
z cholery, znajdowałem  zapalenie opon, mózgo
wych (m eningitis cerebralis), obok niestałych i nie
w yraźnych zmian przewodu pokarmowego. W tym 
że czasie zdarzyły się w ypadki czystego zapale
nia opon mózgowych (merdngitidis cerebralis). 
Póżm ćj u chorych na cholerę zwracałem  pilną 
uw agę na, stan głowy i gdzie tego była potrze
ba, pijaw ki i zimne okłady na głowę były głó- 
wnemi lekam i. O ile wiele napisano o cholerze,
0 ty le leczenie nie je s t ustalone, a  rady używ a
nia m akow ca i unikania krwi upustu, może w wie
lu  w ypadkach m ogą być mylnemi.

Przechodząc od cholery do innych chorób zda 
mi się, iż one się w zm agają z postępem ludzko
ści. My tu rzadko jesteśm y bez epidemii. Jeśli 
nie na dorosłych, to na dzieci zawsze je s t ja k a ś  
p laga. Oto około dwóch la t gości u  nas durzyca 
plam ista, to słabnąc, to przybierając rozm iary epi
demii i przenosząc się z m iejsca na miejsce. Przed 
rokiem długo niszczył dzieci dławiec (angina diph- 
theritica), zastąpił go i dotąd się sroży płonica
1 krztusiec.

Choroby zw ierząt tóż nie rzadko się zdarzają. 
Roku ^eszłego mieliśmy pomór na ptastw o domo
we. Żałuję, że mi się nie zdarzyło rozebrać pa
dliny, lecz z szybkiego przebiegu choroby, z ko
łow ania i zaw racania głowy i t. p. wnosić można, 
iż to było zapalenie mózgu lub jeg o  opon, może 
m eningitis cerebrospinalis, co tćż i m iało miejsce 
w upały, (w lecie 1865 r.)

Y/YCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

C rep ik e l. Chloroform przeciw  półpaścowi.
Dr. C r e p i k e l  zaleca dla uleczenia prędkiego 

półpaśca chloroformu 4 grarnmy na 20 gram m ów 
olejku migd. napuszczać 4 — 6 razy na dobę p ry 
szcze. Ból nieznośny prawie natychm iast ustaje. 
Leczenie tćm skuteczn ejsze, im wsześniaj będzie 
zastosowane.

Gaz. d. hbp. 1866 39). j .  K .

E . M a g i t o t .  D w a p rzy p ad k i w sadzenia napo- 
w ró t zębów  w ybitych. (A rch . genSr. 1 8 6 5 . 1. 5 4 4  —  
550. Centralbl. f .  m . W . 1 8 6 5 . n . 3 0 .)

Te dwa przypadki z tego powoda zasługują

i La uw agę, iż w j e d n j^  z nich pv pięciu latach, 
| w drugim  zaś po roku można było sprawdzić 
j trw ałość zębów na nowo wsadzonych. W pier-
> wszym przypadku we trzy godziny po uszkodze-
> niu wprawiono napowrot w zębodoły trzy zęby
< sieczne nadwichnięte i czw arty całkowicie wyhitv 
s k tóry  ja k iś  czas leżał w piasku. Umocowano jo  
5 nitkam i jedwabnem i naw oskow anem i, idącemi 
ł w kształcie 8. W  drugim  przypadku był wybity
< tylko jeden ząb sieczny, k tóry  we dwie gouziny 
| po uszkodzeniu zasadzono na powrot i przytw ier

dzono w taki sam sposób nitkam i plaskiem , z ki-
t szek jedw abników  (Seidenwurmdcrm). St. J .

R O Z M A I T O Ś C I .

I Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekmsKich 
! c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia 

5s4go listopada r. b.
5 T  r  e  ś  ć : I .  Z a g a j e n i e  p r z e w o d n i c z ą c e g o  ( P r .  I d r a  S k o b l a )  u b o -  
5 l e w a j ą c e  n a d  r o z p a d e m  o d d z i a ł u  n a  g r o n a  o s o b n e ;  p o w i t a

n i e  n o w o p r z y b y ł y c h  i  ś w i e ż o  o b r a n y c h  c z ł o n k ó w .  I I .  

S p r a w o z d a n i e  o  n a d e s ł a n y c h  p r a c a c h  n a u k o w y c h :  J a -
< c h n y  o  w ę ż a c h  i  ż m i j a c h ; A u g .  W r z e ś n i e w s k i e g o
> z  W a r s z a w y  o  w y m o c z k a c h  i  P r f r a .  D r a .  Z a j ą c z k o -
5 w s k i e g o  z  W a r s z a w y  r o z p r a w i e  t r e ś c i  m a t e m a t y c z 

n e j .  I I I .  W y j a ś n i e n i e  s t o s u n k u  „ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e -
( g o “  d o  o d d z i a ł u  p r z y r o d n i c z e g o  t o w a r z y s t w a  n a u k o -
i  w e g o  i  d o  ś w i e ż o  z a w i ą z a n e g o  t o w a r z y s t w a  l e k a r -
> s k i e g o .  I V .  G i l e w s k i :  o k a z a n i e  c h o r e g o  z  r z a d k i e -  

m i  z b o c z e n i a m i  m o s z e n ,  r n ą d a ,  s e r c a  i  n a c z y ń  o r a z
\ u w a g i  n a d  t e m ż e  c i e r p i e n i e m .

1 I .  W y m o w n e m i  s ł o w y  z a g a j i ł  p r z e w o d n i c z ą c y  ( P r f r .

< D r .  S k o b e l )  p o s i e d z e n i e  p o z d r a w i a j ą c  s e r d e p z n i e  z e b r a n e

> k o ł o  s p ó ł t o w a r z y s z y  p o  p r z e r w i e  c z t e r e c h m i e s i ę c z n e j  i  w y -

< r a ż a j ą c  g ł ę b o k i e  u b o l e w a n i e  n a d  o b j a w e m  s m u t n e g o  r o z s t r o j u  

5 w  ł o n i e  o d d z i a ł o w e m ,  j a k i  u p a t r u j e  j u ż t o  w  n i e d o j ś c i u  d o

< s k u t k u  z w y k ł e g o  p o s i e d z e n i a  m i e s i ę c z n e g o  w  p a ź d z i e r n i k u

> z  p o w o d u  , ż e  n i k t  g ł o s u  n i e  b y ł  s o b i e  z a m ó w i ł ,  a  c o  d o t ą d

< n i e  w y d a r z a ł o  s i ę  n i g d y ;  j u ż t o  w  o k o l i c z n o ś c i ,  k t ó r ą  p o c z y -  

5 t u j e  z a  n a j g ł ó w n i e j s z ą  p r z y c z y n ę  o w e g o  o s t y g a j ą c e g o  s p ó ł u -

d z i a ł n ,  ż e  c z ł o n k o w i e  o d d z i a ł o w i  r o z p r a s z a j ą  s i ę  w  o s o b n e  

S c o r a z  l i c z n i e j s z e  g r o n a  a  r o z d z i e l a j ą c  t y m  s p o s o b e m  s z c z u p ł e  

’ i  t a k  s i ł y ,  s ł u ż ą c  r ó ż n y m  p a n o m ,  c z y n i ć ^ t o  j e d y n i e  m o g ą  

S z  u z s c z e r b k i e m  g o r l i w o ś c i  p o ś w i ę c a n e j  d a w u i ó j  j e d n e m u  w y -  

l ł ą c z n i o  c i a ł u  n a u k o w e m u  A j k i  s k u t e k  t w i e r d z i  m ó w c a ,  p o 

c i ą g n ę ł o  z a  s o b ą  n a p r z ó d  u t w o r z e n i e  k o m i s y i  b a l n e o l o -  

; g i c z n e j  , n a s t ę p n i e  f i z y o g r a f l e z n e j  a  t e r a z  ś w i e ż o  z a 

w i ą z a n e  s t o  w a r z y s z e n i e  l e k a r s k i e .  J e s t  t o  w p r a w d z i e

> z w y k ł a  k o l e j  r z e c z y  l u d z k i c h , z  k t ó r ą  w y r o z u m i a ł o ś ć  g o d z i ć

> s i ę  w r e s z c i e  n a k a z u j e ,  ż e  u t w o r y  d a w n i e j s z e  u s t ę p u j ą  m i e j -

> s e a  n o w s z y m ,  n i e  m o ż e  j e d n a k ż e  p r z y t ł u m i ć  w y r a z u  b o l e ś c i  

1 n a d  c h y l ą c y m  s i ę  d o  g r o b o w e g o  s p o c z y n k u  o d d z i a ł e m ,  ż y -  

! c z ą c  z  s e r c a ,  a b y  m ł o d y  z a s i e w  b ł o g i e  w y d a ł  o w o c e .  P o  

! t e j  r z e w n e j  p r z e m o w i e  z w r ó c i ł  ż y c z l i w e  p o w i t a n i e  d o  c z t e 

r e c h  c z ł o n k ó w  n o w o  p r z y b y ł y c h ,  z  k t ó r y c h  d w a j :  P r o f .  D r .

\ J a n i k o w s k i  i  d o c e n t  D r .  L u c y a u  R y d e l  z a m i e s z k a -  

S w s z y  s t a l e  w  K r a k o w i e  z  c z ł o n k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w  s t a l i  s i ę  

c z ł o n k a m i  c z y n n y m i ,  a  P r f r .  m a t e m a t y k i  D r .  M e r t e n s  i d o -



—  391 —

e e u i  D r .  M a c i e j  L e o n  J a k u b o w s k i  j a k o  ś w i e ż o  o b r a 

n i  s p ó ł t o w a r z y s z e  z a j ę l i  m i e j s c e  w  o d d z i a l e  r o k u j ą c  w s z y s c y  

i  s w e m  s t a n o w i s k i e m  i s w e m i  z n a k o m i t e m i  p r a c a m i  n a u k o -  

w e m i  p o ż ą d a n y  p r z y b y t e k  s i i  k u  s p e ł n i e n i u  c h l u b n e g o  z a d a n i a  

t o w a r z y s t w a .

Ó w  ż a l ,  j a k i  p i ę k n e m i  s ł o w y  w y n u r z y ł  p r z e w o d n i c z ą 

c y ,  n i e  m ó g ł  n i e  w y w r z e ć  g ł ę b o k i e g o  w r a ż e n i a  n a  s ł u c h a  

c z ó w .  a l e  i s w ą  t r e ś c i ą  n i e s p o d z i a n ą  n i e m a ł e  o b n d z i ł  z d u 

m i e n i e ,  k t ó r e  d a ł o  p o w ó d  d o  n i e k t ó r y c h  u w a g  z c  s t r o n y  

k i l k u  o b e c n y c h  c z ł o n k ó w .

D r .  Z i e l e n i e w s k i  j a k o  s e k r e t a r z  k o i n i s y i  b a l n e o l o 

g i c z n e j  s t a u ą ł  w  o b r o n i e  t ć j  n a j s t a r s z e j  c ó r k i  o d d z i a ł u ,  w y 

j a ś n i a j ą c ,  ż e  o n a  n i e t y l k o  n i g d y  o j c o b ó j c z y c h  n i e  m i a ł a  z a 

m y s ł ó w ,  l e c z  j a k o  w y s z ł a  z  p o d  s k r z y d ł a  o d d z i a ł u  p r z y r o 

d n i c z e g o  z a w s z e  s i o  p o d  n i e  t u l i ł a  i  p o d  n i e  c a ł k i e m  p o w r ó c i ,  

g d y  z a d a n i a  s w e g o  d o p e ł n i  i  z d r o j o w i s k a  k r a j o w e  z  n i e m o 

w l ę c t w a  w  j a k i e m  b y ł y ,  d o  b u j n e g o  r o z w o j u  i p e i n u l e t n o -  

ś o i  d o j r z a ł e j  d o p r o w a d z i .

S e k r e t a r z  o d d z i a ł u  ( D r .  O e t t i n g e r j  w  o b j a ‘ 

w a c h ,  n a d  k t ó r e m i  u b o l e w a  p r z e w o d n i c z ą c y ,  u p a t r u j e  p o w ó d  

r a c z e j  d o  r a d o ś c i  i  c h l u b y  d l a  o d d z i a ł u  p r z y r o d n i c z e g o .  B o ć  

j e ż e l i  r u c h  n a u k o w y  t a k  s i ę  o ż y w i ł ,  i ż  m u  z a  c i a s n o  w  s z c z u -  

p i e m  p i e r w o f u ć m  k ó ł k u ,  j e ż e l i  p i e ń  g ł ó w n y  w  c o r a z  l i c z n i e j 

s z e  s i ę  r o z r a s t a  k o n a r y  i  g a ł ę z i e  p o k r y w a j ą c e  s i ę  ś w i e ż ą  z i e 

l e n i ą  , j e ż e l i  p r a c a  u m i e j ę t n a  w  c o r a z  o b s z e r n i e j s z y c h  r o z t a 

c z a  s i e  k r ę g a c h ,  c z y ż  t o  n i e  c h l u b n y  d o w ó d  ż y w o t n o ś c i  i  z a 

s ł u g i  o d d z i a ł u ?  N i e d o j ś c i e  d o  s k u t k u  ' j e d n e g o  p o s i e d z e n i a -  

n i e  m a  o w e g o  z n a c z e n i a  z ł o w r o g i e g o ,  j a k i e  i ^ ^ r z y p i s u i e  

p r z e w o d n i c z ą c y ,  a  n a w e t  g d y b y  c a l a  c z y n n o ś ć  n a W o w a  p r z e 

s z ł a  d o  g r o n  s z c z e g ó l n y c h ,  k t ó r o  s i ę  z  o d d z i a ł u  p r z y r o d n i 

c z e g o  w y ł o n i ł y ,  n i e  m o ż n a b y  w  t e m  u p a t r y w a ć  z n a m i e n i a  

u p a d k u ,  a l e  r a c z e j  w z r o s t u  b u j n i e j s z e g o .

D r .  Ś c i b o r o w s k i  p o p i e r a j ą c  g l o s  p o p r z e d n i  d o d a ł ,  

i ż  s t o w a r z y s z e n i e  l e k a r s k i e  ś w i e ż o  z a w i ą z a n e  o b u d z i  r ó w n i e ż  

w  s z e r s z e m  k o l e  r u c h  n a u k o w y  i  p o p r z e  t e m  s a m e m  c e l e  

t o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  a  m o ż e  i n i e j e d n e g o  p l o n u  m u  p r z y 

s p o r z y .

S e k r e t a r z  o d d z i a ł u  w  u z u p e ł n i e n i u  c o  d o p i e r o  

o k r e ś l o n e g o  z a d a n i a  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  d o d a ł ,  i ż  l e k a 

r z e  o p r ó c z  c e l u  u a u k o w e g o ,  m a j ą  p r a w o  i  o b o w i ą z e k  s t a r a 

n i a  s i ę  o  o b r o n ę  s p r a w  s w o j e g o  s t a n u  w  s t o s u n k a c h  s p ó -  

ł e c z n y c h  w z a j e m n y c h ,  d o  p u b l i c z n o ś c i  i  d o  w ł a d z  r z ą d o w y c h .  

S p r a w y  t e  n i e  d a j ą c e  s i ę  p o d c i ą g n ą ć  p o d  z a k r e s  d z i a ł a n i a  

t o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o ,  w y m a g a j ą  k o n i e c z n i e  s k o j a r z e n i a  s i ł  

w  s p ó l n ć i n  o g n i s k u ,  j e ż e l i  k a ż d a  j e d n o s t k a  n i e  m a  s i ę  w y 

c z e r p y w a ć  m a r n i e  w  d a r e m n y c h  z a p a s a c h  z  o k a l a j ą c e m i  j a  

a  d u c h e m  s t o w a r z y s z e n i a  s p o t ę g o w a n e m i  ż y w i o ł a m i .  N i e  p o 

d o b n a  w y m a g a ć ,  a b y  w z g l ą d  n a  o d d z i a ł  n a u k  p r z y r o d n i 

c z y c h  m i a ł  p o w s t r z y m y w a ć  z w o l e n n i k ó w  s z t o k i  z b a w i e n n e j  

o d  z a s p o k o j e n i a  p o t r z e b y  n i e m n i e j  w a ż n e j  a  r ó w n i e ż  u ż y t e c z n ć j .

P r o f e s s o r  K a r l i ń s k i  z e  w z g l ę d u  n a  k o m i s j ą  f i z j o 

g r a f i c z n ą  z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  z b a w i e n n y  i  d [ a  s p r a w y  n a u k o -  

w ó j  n i e  t y l k o  p o ż ą d a n y ,  a l e  k o n i e c z n y  r o z d z i a ł  p r a c y ,  p o l e 

g a j ą c y  n a  t e m ,  i ż  g r o m a d z e n i e  m a t e r y a ł ó w ,  o b m y ś l e n i e  s p o 

s o b u  j a k i m  t o  p r z e e s i ę b r a e  w y p a d a ,  a  z a t e m  w y p r a c o w a n i e

S s k a z ó w k i  d o  t e j  c z y n n o ś c i  i t p .  n i e  m o ż e  i  n i e  p o w i n n o  z a j 

m o w a ć  s a m e g o  o d d z i a ł a ,  d o  k t ó r e g o  n a l e ż ą  j e d y n i e  w y p a d k i  

;> n m i e j e t n i c z y c h  b a d a ń .  _ .

|  I I .  P r z e w o d n i c z ą c y  z d a j e  s p r a w ę  o  n a d e s ł a n y c h  y r a M C i i

) n a u k o w y c h ,  o d c z y t u j e  s a m  o r z e c z e n i e  p r o f .  C z e r w  i a k o 

w s k i e g o ,  a  s e k r e t a r z  o c e n i e n i e  p r o f .  P i o t r o w s k i e g o  

j o  p r a c y  r ę k o p i s m i e n n ć j  p .  J a c h n y  m a j ą c e  t y t u ł :  O  ż m i -

\ j a c h  w  G a l i c y i  o d k r y t y c h  w  s z c z e g ó l n o ś c i ,  a  o

f w ę ż a c l i  w  o g ó l e .  W e d ł u g  z d a n i a  o b u  s p r a w o z d a w c ó w

J r z e c z ,  o  k t ó r e j  m o w a ,  z  p o w o d u  c e c h y  w i ę c e j  p o p u l a r n e j

n i ż  ś c i ś l e  u m i e j ę t n e j , n i e ]  m o ż e  b y ć  o g ł o s z o n a  w  r o c z -  

) n i k u  t o w a r z y s t w a .

\ R o z p r a w ę  p .  A u g u s t a  W r z e ś n i e w s k i e g o  a d j u n k i a

s p r z y  k a t e d r z e  z o o l o g i i  w  s z k o l e  g ł ó w n ć j  w a r s z a w s k i e j ,  m a -

( j ą c ą  n a p i s :  P r z y c z y n e k  d o  h i  s t o r y  i  n a t u r a l n e j  w y -

S m o c z k ó w  u c h w a l o n o  p r z e k a z a ć  d o  z d a n i a  o  n i e j  s p r a w y

( p r o f .  C z e r  w  i  a k  o  w s k i  e  m  u .

P r o f e s o r  K a r l i ń s k i  p o d a ł  w i a d o m o ś ć  o  n a d e s z ł y m  

S r ę k o p i ś m i e  D r a  Z a j ą c z k o w s k i e g o  w y e l i o w a i i c a  t u t e j s z e 

g o  u n i w e r s y t e t u ,  o b e c n i e  p r o f e s o r a  m a t e m a t y k i  w  s z k o l e  g ł ó 

w n e j  w a r s z a w s k i e j .  P r a c a  m a  t y t u ł :  P r z y c z y n e k  d o  t e -  

\ o r y i  n  a j  w i ę k s z o ś c i  i  n a j .  m u  i e j  s z  o  ś  c i  f u u k c y i  z a 

l e ż n y c h  o d  i l u  k o l  w i e k  i l o ś c i  z m i e n n y c h .  S p r a w o -  

|  z d a w c a  o d w o ł u j ą c  s i ę  d o  o b e c n e g o  k o l e g i  p r o f .  M e r t e n s a ,

p o d n o s i  z a l e t ę  o r y g i n a l n o ś c i  r o z p r a w y  n i c  t y l e  c o  d o  t r e ś c i ,  

\ i l e  c o  d o  f o r m y  i  z d a n i e  s w o j e  k r ó t k i m  w y w o d e m  p o p i e r a

\  z a l e c a j ą c  o g ł o s z e n i e  d r u k i e m  r ę k o p i s u  w  r o c z n i k u  t o w a r z y 

s t w a  n a u k o w e g o .  W n i o s e k  s p r a w o z d a w c y  j e d n o m y ś l n i e  p r z y -  

< j ę t o .

> I I I .  P r o f e s s o r  G i l e w s k i  z a p y t u j e ,  n a  j a k i e j  z a s a -

'  d z i e  P r z e g l ą d  l e k a r s k i  w y d a w a n y  s t a r a n i e m  n a u k  p r z y -

( r o d n i c z y c h  i  l e k a r s k i c h ,  n a z w a n y  j e s t  w  u s t a w i e  t o w a r z y 

s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  o r g a n e m  t e g o  o s t a t n i e g o .

’ P o  w z a j e m n e j  w y m i a n i e  u w a g  n a d  t e m  p y t a n i e m  z e  s t r o u y

) p r o f e s s o r a  P i o t r  o  w s k i e  g o ,  p r f r a  J a n  i k  o  w s k i  e  g o ,  D r a

R y d l a ,  D r a .  K r e m e r a ,  D r a .  Ś c i b o r o w s k i e g o i s e k r e -  

|  t a r z a  o d d z i a ł u  n a s t ą p i ł o  w y j a ś n i e n i e  , ż e  R e d a k e y a  P r z e -

g ł ą d u  l e k a r s k i e g o  ż a d n y c h  n i e  p r z y j ę ł a  n o w y c h  z o b o w i ą z a ń  

i  ż e  w y r a z  o r g a n  u ż y t y  z o s t a ł  t y l k o  w  t ć m  z n a c z e n i a ,  i ż  

p r a c e  c z ł o n k ó w  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  z a m i e s z c z a n e  b ę d ą  

j w e d ł u g  u z n a n i a  k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w e  w z m i a n k o w a n e m

s c z a s o p i ś m i e  i  ż e  t o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  p o w o d o w a ł o  s i ę  j e 

d y n i e  c h ę c i ą  p r z y s p o r z e n i a  c z y t e l n i k ó w  i  p r z e d p l a c i c i e l i  p r z e 

g l ą d o w i  l e k a r s k i e m u .  (C. d. n.)

\ ■ Towarzystwo lekarskie krakowskie.

i D n i a  4 g o  b .  m .  o  g o d z i n i e  6  p o  p o ł u d n i u ,  o d b y ł o  s i ę

p o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o ,  n a  k t ó r e t n  w y b r a n o  

u r z ę d n i k ó w  n a  r o k  n a s t ę p n y .  O b e c n y c h  b y ł o  c z ł o n k ó w  c z y n -  

< n y c h  3 2 .

> W y b o r y  w y p a d ł y  j a k  n a s t ę p u j e :

N a  p r e z e s a  p r o f .  D i e t l  2 1  g ł o s a m i ,  p r ó c z  t e g o  m i e l i :  

p r o f .  G i l o w s k i  g ł o s ó w  8 .  D r  P l a c e r  1 .  G d y  j e d n a k ż e  

k o l .  Ś c i b o r o w s k i  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  s p o d z i e w a j ą c  s i ę ,  i ż  w y -
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b ó r  k o l e g ó w  z a p e w n e  p a d n i e  n i e  n a  k o g o  i n n e g o ,  t y l k o  n a  

z a s ł u ż o n e g o  b .  p r o f e s o r a  i  b .  R e k t o r a  U .  J ,  K . ,  p i s a ł  d o  p r o f  

D i e t l a  z  z a p y t a n i e m ,  c z y  w  r a z i e  w y b o r u  r a c z y  p r z y j ą ć  

u r z ą d  p r e z e s a  T o w a r z y s t w a ;  o r a z  o d c z y t a ł  l i s t ,  w  k t ó r y m  

S z a n o w n y  p r o f e s o r  w y m a w i a  s i ę  l i c z n e m i  a  w a ż n e m i  z a j ę  

c i a m i ,  o r a z  p r o s i  O w y b r a n i e  k o g o  i n n e g o ;  p o n o w i o n o  w y 

b o r y ,  p r z y  k t ó r y c h  D r  K r e m  e r  o t r z y m a ł  g ł o s ó w  1 9 .  P r o f .  

G i l e w s k i  1 1 .  P r o f .  P i o t r o w s k i  2 .  G d y  j e s z c z e  ż a d e n  

z  w y b r a n y c h  n i e  m i a ł  w y m a g a n e j  s t a t u t e m  l i c z b y  g ł o s ó w  

CA), P °  r a z  t r z e c i  w y b i e r a n o  m i ę d z y ' D r  K r e m e r e m  i p r o f  

G i l e w s k i m ,  j a k o  n a i w i ę c e j  g ł o s ó w  m a j ą c y m i .  W y b r a n y m  

z o s t a ł  D r .  K i r e m  e r . ; .

N a  w i c e p r e z e s a  w y b r a n o  D r  O e t t i n g e r a  1 7  g ł o 

s a m i .  P r o f .  G i l e w s k i  m i a ł  g ł o s ó w  6 .  D r  W a r s z a u e r  3 .  

D r  P i o t r o w s k i  2 .  D r  J a s z c z u r o w s k i ,  2 .  D r  J a n i k o 

w s k i  i  D r  K r a u s  p o  1 .

N a  s e k r e t a r z a  s t a ł e g o  D r a  S c i b o r o w s k i e g o  2 2  

g ł o s a m i .

N a  s e k r e t a r z a  d o r o c z n e g o  D r a  C z y ż e w i c z ^ a  2 0  

g ł o s a m i .

N a  p o d s k a r b i e g o  D r a  M .  L .  J a k u b o w s k i e g o  1 9  

g ł o s a m i ,  a  g d y  t e n  o d  p r z y j ę c i a  u r z ę d u  s i ę  w y m ó w i ł ,  w  j e 

g o  m i e j s c e  w y b r a n o  D r a  B u l i k o w s k i e g o  ( o j c a )  1 8  g ł o 

s a m i .

N a  b i b l i o t e k a r z a  D r a  B l u m e n s t o k a  1 9  g ł o s a m i .

N a  c z ł o n k ó w  d e l e g o w a n y c h  d o  z a r z ą d n  t o w a r z y  

s t w a  w i ę k s z o ś c i ą  g ł o s ó w  w y b r a n y m i  z o s t a l i  p r o f .  G i l e w s k i  

i  p r o f .  M a d u r o w i c z .

N a s t ę p n e  p o s i e d z e n i e  o d b ę d z i e  s i ę  z a  d w a  t y g o d n i e ,  w e  

W t o r e k  d n i a  1 8  g r u d n i a .

Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnyeh krakowskim  
w  miesiącu listopadzie r. b.

P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  p a ź d z .  r .  b .  c h o r y c h  m .  1 3 k . 1 3 r a z . 2 6

P r z y b y ł o  w  c i ą g u  l i s t o p a d a  „  „ n 1 6 71 1 2 » 2 8

L e c z o n o  w i ę c  o g ó ł e m  „  „ » 2 9 71 2 5 75 5 4

Z  t ć j  l i c z b y :  o p u ś c i ł o  s z p i t .  u l e c z .  „ 71 1 0 11 8 71 1 8

u m a r ł o  „ 75 5 » 1 77 6

P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  l i s t o p a d a  „ » 1 4 71 1 6 11 3 0

R a / . e i n  j a k  w y ż e j  „ 11 2 9 11 2 5 11 5 4

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  n a j w y ż s z a  d n i a  2 2 g o  

=  3 2 ;  n a j n i ż s z a  d n i a  I g o  =  2 3 ;  ś r e d n i a  = 2 7 ’/ 2 .

C h o r o b y  o s t r e :  P o  w y z d r o w i e n i u  o s t a t n i c h  d w ó c h  

c h o r y c h  z  c h o l e r y ,  z a r a z a  t a ,  i l e  s i ę  z d a j e ,  s t a n o w c z o  j u ż  

u c i c h ł a .

Z a p a l e n i e  p ł u c  w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  s i ę  p o j a w i ł o :  

u w y r o b n i k a  l i c z ą c e g o  w i e k u  l a t  4 6  o b o k  s i l n e g o  n i e ż y t u  

o s k r z e l o w e g o  n a p o t k a n o  w  o b u  p ł u c a c h  n a c i e k i  z r a z i k o w e  

u B z y n k a r z a  4 0 l e t n i e g o  p r z y w i e z i o n e g o  z e  w s i  i  z m a r ł e g o  

n a z a j u t r z  z a j ę t e  b y ł o  c a ł e  p ł u c o  p r a w e ; u  p r z e k u p k i  n a 

k o n i e c  4 0 1 e t n i e j ,  s i e d z i b ą  n a c i e k a  z a p a l n e g o  b y ł  z r a z  p i u c a  

d o l n y  z  t y ł u .

N i e ż y t  o s k r z e l o w y  ( 2  m ę ż c z y z n ,  1 k o b . )  d o  w z g l ę 

d n i e  l i c z n i e j s z y c h  n a l e ż a ł  w y d a r z e ń .

Z  z i m n i c ą  p r z y b y ł a  d z i e w c z y n k a  1 3 1 e t n i a ,  p o s t a ć

c h o r o b y  b y ł a  d u r z y  c „ w ą  z  o b r z ę k i e m  ś l e d z i k i , /  s i ę g a j ą 

c y m  p o z i o m u  p ę p k a .

D u r z y  c a  p o j a w i ł a  s i ę  u  1 6 1 e t n i e j  s ł u ż ą c e j .

Z a p a l e n i e  o p ł u c n y  o k a z a ł  k r a w i e c  5 8  l a t  m a j ą , , . , ,  

w y p o c i n a  z n a j d o w a ł a  s i ę  w  d o l n e j  b o c z n e j  l e w e j  s t r o n i e  

k l a t k i  p i e r s i o w e j .

R ó ż o w e  z a p a l e n i e  p o w ł o k  ( 2 j ,  R o p n i e  s k ó r n e  

( 2 )  i  z a p a l e n i e  s k ó r y  z e  s t ł u c z e n i a  d o p e ł n i a j ą  l i c z b y  

c i e r p i e ń  o s t r y c h .

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e .  Z  g r u ź l i c ą  p ł u c n ą ,  p r z y 

b y ł a  t y l k o  j e d n a  n i e w i a s t a  3 2  l a t  m a j ą c a ,  w  o k r e s i e  c i e r 

p i e n i a  d a l e k o  p o s u n i ę t y m  z e  z n a c z n e m  z r o p i e n i e m  o b u  p ł u c  

i  t o w a r z y s z ą c ą  g o r ą c z k ą  t r a w i ą c ą .  R e s z t ę  c h o r ó b  p r z e w l e 

k ł y c h  s t a n o w i  p e r a ż e n i e n i e  u d a r o w e ,  w r z o d y  s k ó r 

n e ,  z a p a l e n i e  m ę c h e r z a  s k u t k i e m  n o w o t w o r u  

w  m i e d n i c y ,  r a s  w ą t r o b y ,  g r o n i a k  o k a  i  t .  d .

Z m a r l i :  h a n d l a r z  7 3 1 e t i p  z e  z g r z y b i a ł o ś c i ,  s z y n -  

k a r z  m a j ą c y  l a t  4 0  z  z a p a l e n i a  p ł u c .  p r z e k u p i e ń  8 0 I e t n i  

z  n i e ż y t u  d r o b n y c h  o s k r z e l i ,  b a k a ł a r z  7 0 ! e t n i  z  z a 

p a l e n i a  m ę c h e r z a  r a k o w a t e g o ,  5 0  l e t n i  w y r o b n i k  

z  z a p a l e n i a  ż o ł ą d k a  i  ż o n a  w y r o b n i k a  2 6 1 e t n i a  z  g r u 

ź l i c y  p ł u c n e j .

WIADOMOŚCI BIBLIOGBAFiCZNB,

N A J N O W S Z E  D Z I E Ł O  L E K A R S K I E  P O L S K I E .

P a m ię tn ik  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  w a r s z a w 
sk ie g o  w ^ » v a n y  z a  u p o w a ż n i e n i e m  R z ą d u ,  p o d  r e d a k c y ą  

g ł ó w n ą  D r a  S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o ,  z e  w s p ó ł d z i Ł -  

ł a n i e m  S e k r e t a r z ó w  o d d z i a ł o w y c h  T o w a r z y s t w a ,  D r ó w  B a r 

t o s z e w i c z a ,  J .  B r a u n a ,  C h o m ę t o w s k i e g o ,  M . M a l -  

c z a ,  J .  F .  N o w a k o w s k i e g o ,  P o r t n e r a  i  S z o k a l s k i e -  

g o .  S e r y a  I V .  T o m  X .  P o s z y t  7  i  8 .  ( l i p i e c  i  s i e r p i e ń ) .  

O g ó l n e g o  z b i o r u  T o r a  L V I .  w y s z e d ł  z  d r u k u  i  z a w i e r a :

I .  R o z p r a w y  i  p i s m a  w ł a s n e .

F a r e n h o l c  i  R o l l e .  O  ś m i e r t e l n o ś c i  w  g u b e r n i i  p o d o l s k i ć j .  

F , u d a k o w s k i .  O  c u k r a c h  p o c h o d z ą c y c h  z  c u k r u  m l e c z 

n e g o ,

O r ł o w s k i .  S p o s t r z e ż e n i a  z  O d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  s z p i 

t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s .

K r o s n o w s l c i .  W i a d o m o ś c i  i  s p o s t r z e ż e n i a  t o p o g r a f i c z n o -  

i  s t a t y s t y c z n o - l e k a r s k i e  z  p o w i a t u  l i p n u w s k i e g o .

I I .  C z y n n o ś c i  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e g o .

P o s i e d z e n i e  o g ó l n e .  O d d z i a ł  c h i r u r g i i ,  o k u l i s t y k i  i  s y f i -

l o g r a f i i .  O d d z i a ł  e p i d e m i o l o g i i  i  h y g i e n y  p u b l i c z n e j .  O b r a z  

e p i d e m i o l o g i c z n y  K i ó l e s t w a  P o l s k i e g o  z a  m i e s i ą c  k w i e c i e ń ,  

m a j ,  c z e r w i e c  i  l i p i e c  1 8 6 6  r .  D r u g i  o p i s  d u p l i k a t ó w  z  b i 

b l i o t e k i  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e g o .

D o  n u m e r u  n i n i e j s z e g o  d o ł ą c z o n a  j e s t  t a b l i c a  r y c i n  

b a r w n y c h  n a l e ż ą c a  d o  r o z p r a w y  D r a  L .  R y d l a :  D w a

p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u m a t y c z n e j  w y j  a ś n i a j ą c ć j  

s i ę  d o b r o w o l  n i e .
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W Y C H O D Z I :  C E N A :  P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : ‘
t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e g o  a r k u s z a  w  K r a k o w i e  r o c z n i e  . . . Z ł .  6  w .  a  I C a n c e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .

c o  s o b o t a ,  „  p ó ł r o c z n i e  . .  Z ł .  3  —  „  w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S i a w K o w s k a ,  N r .  2 8 2
w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  c .  k .  U u i w e r s y t .  w  P a ń s t w i e  A u s t r y a c k i e m  t u d z i e ż
"■  ■ p o d  z a r z ą d e m  b .  ńkowskiego. ~~ z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  Z ł .  6 c . 6 0  B i u r o  R e d a k c j i  P r z e g l ą d u  w  d o u i u  p o w y z

B i u r o  R e d a k C i i  P r z e g l ą d n :  „  r p ó ł r o c z .  Z ł .  3 e . 3 0  „  w y m i e n i o n y m ,  —  o r a z
w  d o m u  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  w s z y s t k i e  c .  k .  U r z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a

U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 .  "  d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .  k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y .

T r e ś ć  : D w a  p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u m a t y c z n e j  w y j a ś u i a j ą c ć j  s i ę  d o b r o w o l n i e  p o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł  D r .  L , R ydel,  D o c e n t
w  U n i w .  J a g -  ( z  r y c i n a m i  c h r o m o l i t o g r a f i c z n e m i )  ( C i ą g  d a l . ) —  S p o s t r z e ż e n i a  G i n e k o l o g i c z n e  p o d a ł  Ignacy  N iew odni
czański, z  G ł u c h o w a  g u b e r n i i  C z e r n i g o w s k i ś j .  ( D o k o ń c z e n i e . )  —  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 :  G a z e t a  l e k a r s k a  
i  k l i n i k a  d w a  n o w e  c z a s o p i s m a  l e k a r s k i e  p o l s k i e  w y c h o d z ą c e  w  W a r s z a w i e  o d  d .  1  l i p e a  1 8 6 6  r .  p r z e g l ą d  p o d a n y  
p r z e z  D r a  W ładysław a  Sciborowskiego. ( D o k o ń c z e n i e . )  —  W y c i ą g i  z  p i s m  l e k a r s k i c h ,  Worrns i L avera n  G o r ą c z k a  
n a g m i n n a  w y w o ł a n a  z a n i e c z y s z c z o n ą  w o d ą  d o  p i c i a .  —  G uinier  P ł u k a n i a  d o c h o d z ą c e  d o  k r t a n i .  —  R o z m a i t o ś c i .  
P o s i e d z e n i e  o d d z i a ł u  n a u k  p r z y r o d n i c z y m i  i  l e k a r s k i c h  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  z  d n i a  2 4  l i s t o p a d a  r .  b .  
( D o k o ń c z e n i e . )  —  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .  —  O d e z w a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  d o  l e k a r z y  
G a l i c y i ,  D u k o w i n y  i  W .  K s .  k r a k o w s k i e g o .  —  C h o l e r a .  —  Z a m i a n o w a n i e  u r z ę d o w e .  —  N e k r o l o g i a .  "  '

DWA PRZYPADKI, 

zaćmy traumatycznej wyjaśniającej się 
dobrowolnie

n o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł

Dr L u c y a n  R y d e l ,

D o c e n t  w  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m  

( z  l y e m a m i  c h r o m o l i t o g r a f i c z u e m i ) .

( C i ą g  d a l s z y ) .

W ciąga tego sporządził D r H e i t z m a n n  je 
szcze cztery wizerunki w różnych odstępach czasu. 
Z w izerunków tych podaję tylko dwa, mianowicie 
drugi (fig. 3) i czwarty (fig. 4) z kolei. Fig, 3 
w yobraża stan  zaćmienia w dniu I9tym  czerwca 
1866 roku, a  więc w dziewięć miesięcy po sk a le 
czeniu. Z porównania tego wizerunku z poprze
dzającym  powziąść można na pierwszy rzut oka, 
że zaćmienie nie wiele straciło na rozległości, ale 
za to tćm więcćj na m ocy; wyjaśnianie odbyw a
ło się bowiem w ten sposób, iż jaśn iejsza część 
zaćmienia, położona w fig. 2 na zewnątrz i na dół 
pow iększała się jednostajn ie  we wszystkich k ie 

runkach i w yjaśniała równocześnie coraz to bar- 
dzićj. Zaćmienie rozpadało się tutaj od środka 
ku obwodowi zwolna lecz ustawicznie na po je
dyncze, rozsiane plamki i eentki,' które malejąc 
coraz bardzićj znikała jed n a  po drugiój. Tym cza
sem wyjaśniała i przybrzeżna część całego za
ćmienia. Obok powolnego, a ogólnego w yjaśnie
nia się dostrzedz można było tutaj rodzaj rozpę- 
kania się zaćmienia w kierunku promieni. Naj 
przód wystąpiło to zjawisko na górno-zewnętrz- 
nym brzegu zaćm ienia; tutaj utworzyły się naj- 
pierwćj m iejsca jaśniejsze, m ające postać kliników 
z podstaw ą położoną na obwodzie, z kobeami 
zwróconemi ku środkowi zaćmienia. Skutkiem  na
stępnego utworzenia się takieh kliników wzdłuż 
całego brzegu, przybrał tenże z czasem w calćj 
swój rozciągłości wejrzenie zębate, jak ie  ma w fig.
3. W wizerunku tym widać dokładnie przewód 
nakłucia; obwodowa część tegoż została bowiem  
odsłoniętą w skutek co raz to mocniejszego do
browolnego w yciągania się tylnego zrośnięcia 
a tćm samćm usunięcia się tęczówki ku obw odo’ 
wi, podczas gdy mniejszy, środkowy odcinek o n e . 
goż w ynurzył się i wyszedł na jaw  skutkiem  w y
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jaśnienia się głównego zaćmienia, w którćm da 
wniej ginął.

F ig . 4 narvszeie w yom aza dtan zaćmienia 
w dniu 15tym października 1865 roku, a zatćm 
po upływie więcćj niż dwóch lat od cza«u skale 
czenia. Zaćmienie wyjaśniło się najbardzićj na 
obw odzie.' Liczne, wyraźnie" ograniczone i dość 
jeszcze ciemne zęby, które w czerwcu 1864 roku 
(fig. 3) tworzyły obw odo.rą c .ęść  zaćmienia, zni
knęły  po większej części, a te kilka, które je  
szcze widać na górnym mianowicie brzegu, s tra
ciły wiele na mocy zaćmienia, rozciągłości i wy
razistości; część środkowa zaćmienia w yjaśniła 
się również jeszcze bardzićj. Całe zaćmienie zna
cznie mniejsze i słabsze w ygląda teraz ja k  kaw a
łek szarej krepy na tle czerwonem. , Nie mogę 
przemilczeć, że różnica co do mocy zaćmienia by
ła  w rzeczyw istości. nierównie w iększą, aniżeli 
w obu tych w izerunkach; z powodu trudności bo 
wiem wiernego oddania tak słabego zaćmienia, 
o tak  zamazanych i rozlanych obrysach, potrzeba 
było sporządzić ostatni wizerunek przy bardzo sła 
bćm oświetleniu w ziernikuw em , skutkiem  czego 
zaćmienie zyskać musiało względnie ua mocy. 
W yrazem  tego słabszego oświetlenia je s t  w fig. 4 
ja śn ie jsza  czerwoność źrenicy. W samym przewo
dzie nakłucia zaszły również zmiany. Początkowo 
był on ciemniejszy i przedstawiał niejako powró
zek zaćmiony w całej swćj grubości, zwolna wy
jaśn iło  się jego wnętrze tak, iż w końcu tworzył 
on stożek, którego ściany były zaćmione, treść zaś 
dość przeźroczysta. Nie potrzebuję powiedzieć, że 
przew ód nakłucia w ydaje się w fig. 4 dla tego 
ty lko dłuższym, aniżeli w fig. 3, ponieważ tęczów
k a  cofnęła się jeszcze dalej kn obwodowi.

W idząc w lutym b. r. po ostatni raz chorego 
przekonałem  się, że zaćmienie wyjaśniło się je 
szcze cokolwiek więcćj i miałem, ja k  sądzę nie 
p łonną nadzieję, że z czasem doczekam się je 
szcze dalszego postępu, a może i całkowitego wy
jaśn ien ia , jeżeli już nie przewodu nakłucia, to 
przynajm nićj głównego zaćmienia. Dla tego mo
cno żałuję, że chory nie przedstawił mi się już  
później. W zrok poprawił się  z czasem, w lutym 
czytał chory numer óty J. przy źrenicy w ązkićj, 
a zatćm poprzez zaćmienie.

W dniu 15 października 1865 roku przedsta-

< wił s ię  w ordynacyi pryw atnej prof. A k l t a  F ran 
ciszek H., 191etni syn młyr.c.rza z P. w Morawie. 
W końcu września * przypatryw ał on się, stojąc

: z boku obrabianiu kam ienia m łyńskiego, w tćm
wpadł mu d« oka prawego od strony lewćj i z do
łu kaw ałek stali, który się oderwał od dłuta albo 
tćż od młotka. Co się z tym odłamkiem stali sta- 

ś , ło, czy znów odskoczył, czy tćż ugrzązł w oku, 
nie um iał cńory powiedzieć z pewnością, uw ażał 

| jednakow oż pierwsze za podobniejsze do prawdy.
> W zrok upośledzony został natychm iast po uszko- 
| d zen iu , a w krótce potóm zaczerwieniło się oko 
, i spraw iało bóle. Czerwoność i bolesność oka 
i . ustąpiły zupełnie v» ciągu trzech dni po użyciu 
\ zimnych okładów, upośledzenie wzroku zaś zm niej

szyło się w praw dzie cokolwiek, lecz nie ustąpiło 
ł całkowicie. Gdy badanie wykazało postać zaćmy 
s traum atycznćj, bardzo podobną do opisanej po

przednio, był prof. A k l t  ! tyle łaskaw  przysłać
< ' chorego do mnie, ażebym go mógł spostrzegać. Zna- 
\ lazłem oko zupełnie ju ż  wolne od wszelkiego za- 
: drażnienia, na rogówce, tuż przy jć j górno-we- 
i wiiętizuym brzegu bliznę w ąziuchną, i'"  długości,
- sino-szarą, przebiegającą od wewnątrz i góry ku 
l zewnątrz i dołowi, pochodzącą widocznie z rany 
i przenikającćj, gdyż rogów ka okazała się w tćm 
; miejscu przy dokładnćm badaniu za pomocą oświe

tlenia ogniskowego zaćmiona w całej swćj gru
li bości. Równolegle do tćj blizny, lecz nieco wyżćj
< od nićj przerwany był brzeg żreuiczny tęczówki 
| w kierunku promienia na długość *//", tak iż ta 
i przerw a tworzyła k ą t w skakujący w tkaninę tę- 
! czówki. W dalszym  ciągn tego rozdarcia tęczów- 
; ki, a na dół i zewnątrz od niego widać było wą- 
\ ziuchną, delikatną bliznę torebki soczewkowej, 
jj niem ającą spełna 1'" i długości. Soczewka okazy - 
| w ała zaćmienie tylnćj kory, ja k  je  prawdziwie po 
\ m istrzowsku wyobraził w dwójnasób powiększone 
s Dr H e i t z m a n n  w  dniu 15 października 1865 ro~ 
i ku (fig. 5). Jąd ro  soczewki było zupełnie prze- 
; źroczyste, nie mniej i przodkowa kora, z w yjąt

kiem szlaku ciała obcego przedstawionego w wi
li zerunku, a  sięgającego przez całą grubość so
li czewki aż do zaćmienia tylnćj kory. Blizna w ro- 
, gówce i w torebce nie je s t w wizerunku przed
ni staw ioną. Mimo najściślejszego badania za pomo- 
i cą lupy, wziernika, tudzież oświetlenia ognisko-



wego Lid udało ud nigdzie w vk u śledzić 
obcego c ia ła .' Chory czytał przed zapuszczeniem 
atropiny numer 5ty J. z trudnością. Przepisałem  
mu maść z jodku  potasu do wcierania w czoło, 
i prosiłem go, ażeby po trzecr, miesiącach przyje
chał znów do W iednia. Gdy mi się rzeczywiście 
w dniu 25 stycznia b. r. przedstawił, przekona
łem się, że zaćmienie wyjaśniło s i ) znacznie. Wi
zerunek (fig. 6 ) zdjęty tego samego jeszcze dni i 
przez D ra H e i t z m a n n a  uwidoczni czytelnikowi 
najlepićj zaszłe zmiany. Nie pozostaje mi lali 
tyłko zwrócic uwagę, że sposób w yjaśniania się 
najw iększe okazuje podobieństwo do sposobu, 
opisanego powyżćj szczegółowe, w ja k i się wyja
śniało zaćmienie w pierwszym przypadku. I  u te
go bowiem chorego zmniejszyło się zaćmienie nie
wiele co do rozciągłości, a za to tćm więcćj co 
do mocy. Ja k  w poprzedzającym  tak  tćż i w tym 
przypadku postąpiło wyjaśnienie najbardziej w czę
ści śrpdkow ćj; na obwodzie zaś rozpoczęło się od 
takiego sam ego rozpęKnienia się brzegu zaćmienia, 
którego obrys tracić puczyna na ostrości i regu
larności, tak  iż  w ygląda miejscami jakby  był po- 
w ygryzany Pomimo wyraźnego w yjaśnienia się 
zaćmienia nie polepszył się przecież wzrok. Cho
ry obiecał przedstawić się znów w maju, lecz nie 
dotrzym ał przyrzeczenia. (D. n.)

SPOSTRZEŻENIA GINEKOLOGICZNE
p o d a i

I g n a c y  N i e w o d n i c z a ń s k i

( z  G ł u c h o w a  g u b e r n i i  C z e r n i g o w s k i e j ) .

( D o k o ń c z e n i e . )

3. Będąc u jednego z kolegów widziałem sta- 
rozakonną la t około 30 m ającą, szukającą pomo
cy lekarskićj na to, iż nie m iała drmci i praw i
dłowego npławu miesięcznego. Przy zbadaniu czę
ści rodnych: sutki i pochwa maciczna były p ra 
widłowe, w macicy ujścia (orif. uteri) nie było, 
a zaś w m iejsce jego dość znaczna wklęsłość. 
Chora była w ątłegc ciałotworu, brzuch u dołu 
m iała powiększony, przez który jednakże macicy 
wyraźnie omacać i określi^ nie było można, czu
ła  częste bóle głowy : brzucha, mianowicie w oKre-

 .
sii m iesiączki, kiedy z części rodnych surow ica 
wodnisto-krwaw a odpływ ała. Radziłem Koledze—

< w porze czyszczeń c lw ć j, gdy macma bęaz 'e
< krw ią rozszerzoną, przekłuć w miejscu wklęsłem, 

gdyż widuu/mie ujście tyłko macicy było Łarośmę- 
tem ; czy to u czyim me wiem.

4. Przed półtoraleciein przywieziono do mnie 
wieśniaczkę piastunkę, d la  badania jć j, czy nie

! je s t  chor** na przyjnipT gayż od niejakiego czasu 
! głos m iała przytłumiony, cbrypliwy i cierpiała D ó ł  

gardła. Przy w ybadaniu okazało się: dziewica 
; la t 19, w zrostu miernego, ciałotworu szczupłego,
) | "Ł r' 1

niedokrewna, pierś w ązka, sutki m ałe; w gardle 
? m igdały nabrzm iałe i nieżytowe przekrwienie czę- 
? ści sąsiednich. Miesiączki nigdy nie miała. Mie- 

dr ca w ązka, włosów na wzgórku łonowem pra- 
> wie nie było, wargi sromne większe dziecięce, ma 

łych me było, jak  również otworu pochwy maci- 
( cznój ani znaku, skóra w tćm miejscu ja k  na in

nych częściach. 1 Międzykrocze zmniejszone, krót-
< kie. Włożony p a le c ' do odbytnicy, a moczociąg 

do pęcherza, dotykały się wzajem nie tak blisko, 
iż nie było wątpliwości o braku pochwy. Macica

$ jeźk  była, to zapewne w stanie zarodu i tak szczu
pła, iż omacać się me dała

5. W łościanka więcćj niż od roku m ężatka, 
przed rokiem zgłosiła się do mnie po radę lekar-

5 ską, skarżąc się, iż nigdy miesiączki nie m iała, 
l i że j ą  mąż opuścił. Była to niewiasta lat 20, 

wzrostu małego, ciałotwór nie rozwinięty, prawie 
s dziecięcy. Sutki małe, miednica stósowna do wzro- 
| stu, włosy nad łonem rzadkie i m ałe , wargi sro- 
i mne większe prawidłowe, mniejsze zmniejszone, 

przy osadzie zrośnięte i pochwy macicznćj zupeł- 
} ny brak, co się tćż stwierdziło wewnętrznćm śle- 
S dzeniem przy pomocy palca i cewnika, Kobieta 
\ ta  żadnych dolegliwości pochodzących z zatrzyma- 
j ma miesiączKi zupełnie nie doświadczała. Popęd 
j płciowy, o ile mogłem zrozumieć z je j niedokła- 
s dnego tłóm aezem a się, był bardzo przytłumiony. 
 ̂ 6 . S tarozakonna, lat 30 wieku, 1 2  lat za mę-
( żem, dzieci nie miała, niedokrewna, z buczeniem w ży- 
\ łach ; skarżyła się na nieprawidłowe i obfite rnie-
< sieczne czyszczenia, tudzież na bóle w krzyżu
< i w okodcy macicy, spólkowanie zawsze bolesne. 

Oględziny części rodnych okazały zewnętrzne
5 części prawidłowe, pochwa zaś maciczna, przy na-
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leżj tćj szerokości, była dłngą na 1 l/2 cala, i koń
czyła się w zw ężon; błoniaste sklepienie, na któ- 
rćm przy pomocy wziernika dały się widzieć dwie 
WKlęslości, na !/4 -a la  jedna od drugiój; z, tycb 
lewa powierzubowua, a prawa stanow iła utwći 
macicy jak b y  przekłuciem błony utworzony, i tak 
w ązki, iż zaledwo przepuszczał zgłębnik. Macica 
by ła  powiększoną, okrąg łą i ku tyłowi pochyloną 
(retroversio utbn) ; ' długość jć j w nętrzna 2 xj3". 
Nadkrwistość i przerost macicy (hyperaemia ei hy- 

yarjplasia)  powstały , zapewne od drażnienia jć j 
przy spólkowaniu, a z tąd  i krwotok. Leczenie 
oparto na ogólnem wzmacnianiu.
"  7. Dziewica, obywatelka, 15 lat wieku m ają
ca, brunetka, śniadćj skóry, mocnćj budowy cia
ła  nad  lata rozw inięta i zupełnie w ykształcona; 
sutiii dosyć duże i pełne. „ M iesiączka pojaw iła 
się u niej, gdy m iała la t 1U, i stale i prawidło
wo trw a dotąd, co 3 tygoanie przez 6 dni, lecz 
nie dosyć obrieie. Prosiła o mą radę  na to, iż 
per/udycznie, nie prawidłowo, miewa krwotok 
z nosa, z prawego ucha i z obu sutków przez 
brodaw ki (papillae mammarum), przy tćm napa
dał j ą  suchy kaszel ze ściskaniem w piersi. Przy 
zbadania znalazłem j ą  zupełnie, może za nadto 
zdrową. Rzeczone dolegliwości i krwotoki nie
w łaściwe pochodziły, bez wątpienia, z ogólnćj nad- 
krwistości, d la zmniejszenia, którćj miesięczne 
krw i oachody z macicy były niedostateczne; a więc 
okrum właściwej była i m iesiączka zastępcza (meu- 
struatio vicaria). W skazanie lecznicze polegało 
zapewne na powiększeniu pierwszej.

Piśm iennictwo lekarskie polskie.

GAZETA LEKaRSKA I KLINIKA
dw a nowe czasopism a lekarsk ie  poiakie w ychodzące 

w W arszaw ie od d. 1 lipca 1866 roku, 
p rzeg ląd  podany

p r z e z

D ra W ł a d y s ł a w a  S c i b o r o w s k i e g o .

( D o k o ń c z e n i e . )

Z) oddziału chiruigicznego prof. K o r z e n i o w 

s k i e g o .  W y p u s z c z e n i e  r a m i e n . a  i c a ł k o 
w i t e  w y c i ę c i e  ł o p a t k i  (Nr. i ) ,  z przebiegiem 
pomyślnym. Jest to krótki opis przel ’egu choro-

 ̂ by w raz z opisem operacyi, dopiero k ilka razy 
dotychczas wykonanej, podany przez R edakcyę. 

| Obszerniejszą historyę choroby sam profesor zamierza 
drukiem  ogłosić ‘ 'gg • .

? D ra K o s i ń s k i e g o . P i ę e i o k i o t n e  w y „ i s l i i c
s i o d r o d z e n i e  m i ę s a k a  (Sarkoma), na prawćm  
| ram ieniu w ciągu lat 16 (Nr. 5), z opisem opera-
> cyi. Guz wycięty przez Dra K. (za 4tą razą) wa 
) żył przeszło 5 funtów. - ■ 1
 ̂ D ra N e u g e b a u e ra  ; O d j e c i e  z <\ p o m o c ą

g a l w a n o k a u s t y k i  n a r o ś l i  m i ę s a k o w ć j  
| ś c i a n y  b r z u s z n e j  u kobiety ciężą,rnćj dokona-
> ne ze skutkiem  pomyślnym (Nr 5). Narośl od 
; trzech la t istn iejąca na brzucha, w olkości pięści
< m ęzkiej, owrzodzona dokuczała mocno ciężarnćj 
( i przez D ra N. za pomocą pętli galw anokausty-

cznćj M iddełdorpfa odjętą została. Zagojenie na- 
!; stąpiło w ciągu dni 37, operacya na pomyślny
< orzebieg ciąży i porodu żadnego szkodliwego 
5 wpływ u nie wywarła.
> ''• ■Tn jeszcze zaliczamy artykuł D ra R o g o w ic z a  
| p. t. L u n a t y c z k a  w s z p i t a l u  św.  Ł a z a r z a  
i w W a r s z a w i e  (Nr. 4). Jest to opis w izyty od- 
i bytćj w porze nocnćj w szpitalu w tow arzystw ie

prof. W i s ł o c k i e g o  i H o y e r a  w  celu zobaczenia 
objawów somnambulizmu (nocowłóctwa) u luna
tyczki, o której krótkie wspomnienie zamieszczo- 

( nćm  było w Gazecie lekarskićj. D oznaje ona n a 
padów tycb od (at 5, obecnie po raz 6ty, pod
czas m iesiączkow ania. ■ P R objawów, które wi
dział nie uważa za tak  wybitne zadziw iające, 
za jak ie  je  podawał p. B e l k e ,  a naw et cały stan  

 ̂ uw aża albo za objaw hysteryczny, albo za uda- 
‘ł wanie Sądzim y, że p. B e l k e  poda w krótce ob- 
i szerny i dokładny opis stanu chorćj, k ióra w jego 

leczeniu przez czas dłuższy pozostaw ała, a w ten 
) sposób rzuci światło na przedmiot tak  ciekawy 
) i zajm ujący, o którym  dotychczas mamy bardzo 
| niejasne wyobrażenie, zwłaszcza przy tak różno- 
s stronnych podaniach dwóch pism lekarskich.
) W odcinku Nr. 3 zamieszczono artykuł p. t. 
i I n s t y t u t  o f t a l m i c z n y  w a r s z a w s k i ,  zawie
ją ra jący  hisioryę zakładu, o Którym mowa, założo- 

nego w r. 1823. Dotychczas mieścił on się przy 
( ulicy M arszalkowskićj, obecnie budują w tym ce-
< łu uowy gmach przy ulicy Smolnćj. Po wymie-
< nieniu niedogodności dawnego gmachu, wyliczone 
s są  w skazania , iakim nowo budujący się zadość
> uczynić powinien, aby celow; swemu ile możności 

odpowiedział.
; Tutaj należy L i s t  prof. S z o k a l s k i e g o  O s t  a- 
s t y s t y c e  c h o r ó b  o c z n y c h ,  z e b r a n ć j  w ci ą- 
 ̂ g u  l a t  10 w i n s t y t u c i e  o f t a l m i c z n y m  w a r- 
) s z a  w s k im  (Nr 4), w którym p. S. podaje ogól

ną ilość chorych w tym przeciągu czasu leczo
nych, liczbę chorych szpitalnych i przychodnich, 
podzielonych pod względem pici i wieku, oraz 

) pojedynczych miesięcy w roku; dalćj co do ró- 
) żnych części miasta, z których chorzy przycho-
< dzili; wreszcie stósunek różnych rodzajów  chorób 
' do siebie i do ogólnćj liczby chorych. Z wspo-

396 —
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mnionego spraw ozdan.a , obejm ijącego czas od 
lipca 5 854  Jo lipca 1864 r. podajemy, że ogóina 
liczba chorych wynosiła 23,570 osód, z tych 1,987 ;
leczono w szpitalu, reszta przyehodnicn, (m ężczyzn j
11,893, kobiet 11,677, osób dorosłych 16,990, dzie-, 
ci po niżej lat 15, 6,891 ) ■ ■ 5

K o r e s p o n d e n c y a  k l i n i k i  p. D ra Ma r k ie 
w ic z a  z Tomaszowa Rawskiego (Nr. i ,  2 —  4) 
je s t zbiorem różnych wiadomości treści lekarskiej, 
z których ważniejsze: plan korespondencyj z pro- 
wincyi, położenie Tom aszow a i jego  stósunki sa- j
nitarne, przykłady przesądów lekarskich, oraz po
stępowanie felczerów. K orespondencya D ra M. 
jakkolw iek  nie ma cechy ściśle naukowej, czyta \
się z zajęciem i nie bez korzyści i s

Tegoż samego autora je s t drugi c.rtj Kuł t,. i
t. K i l k a  s ł ó w  o a n j a t o mi i  p a t o l o g i c z n ć j  \
n o w o r o d k ó w  i n i e m o w l ą t  ~ (Ni. 6). -L ist >
pierwszy. Są to uwagi nad zakładam i pedyatry- 
cznemi wiedeńskiemi i pragskiem i, sposobem ucze
nia w tychże, nad ich urządzeniem i t. d. Autor 
jakko lw iek  oddaje słuszność urządzeniu w iedeń
skiego szpitala dla dićec’, utrzymuje, że korzyść 
naukow ą nierównie w iększą odnieść można w {
mniejszym zakładzie prażskim , .zostającym  pod j
um iejętnym kierunkiem  Dra S t e jn e k a ; przeeho- 5
dzi wartość praktyczną dzieł więcćj znanych o ?
chorobach dzieci, głównie zw racając uw agę na 
dzieła anatomii patologicznćj. \

Z zakresu Farm acyi zamieszczono w klinice 
dw a artykuły W. K a r p iń sk ie g o  Mag. farm. N:ektó 
re uwagi nad fabrykacyą wód mineralnych (Nr.
1), oraz przepisy urządzania rożnych przetworów \
aptecznych w nowszych czasach w użycie wpro- j
wadzonych (Nr. 6). \

W w i a d o m o ś c i a c h  b i e ż ą c y c h  (Nr. 2, 3) ł
podano wiadomość o nowćm czasopiśmie (G azeta 
lekarska), o zjazdach lekarskich, o chorobach pa- 5
nującyeh, wreszcie o egzam inach na W ydziale le
karskim  i nowych przepisach urządzaiących ta- ?
kowe. -

W  w i a d o m o ś c i a c h  z a g r a n i c z n y c h  (Nr.
1. 4) treść rozprawy D ra N. Za l e w sk ie g o  p. t. 
Untersuchung iiber den uraemischen Process und die l
Funhtion der N ieren Tiibingen 1865' oraz Uwa- <
gi prof. D a r em berg a  nad skutkam i, ja k Je wydać \
powinna komisya sanitarna konstantynopolitańska. ,

W K r o n i c e  d w u  t y g o d n i o w ć j  (Nr. 5. 6.), 
znajdujem y wiadomości pobieżne, o śmierci ś. p. 
D ra W in n ic k ie g o , oraz D ra F r it z a  w Paryżu, s
o cholerze i urządzeniach z tego powodu zapro
wadzonych, o czynnościach Tow arzystw a lekar- j
skiego, wreszcie o zjeździe lekarzy Jo W arsza- *
wy, projektowanym  przez Dra prof. G ir sz to w ta . i;

Ostatni artykuł je s t pisanym z w yraźną zawi
ścią ku prof- G., a zawiść wspomniana Redakcyi 
(której powodu nie wiemy) widoczną je s t nie j
tylko w tym jednym  artykule, ale i w drugim p. 
t. Usiłowania zbezczulenia miejscowego, (o któ- j
rym dotychczas jeszcze nie wspominaliśmy), a  na- >
w et ju ż  w artyuule w stępnym  p t. „Co są Kii- >

niki ?" gdzie je s t mowa o prowadzeniu klinik w ar
szaw skich; każdy znający nieco stósunki w arsza
wskie dorozumie się do czego zdążają docinkowe 
w yrażenia tamże zamieszczone. .. t

, Zdaniem mojem podobne występowanie ubli-, 
ża powadze pisma naukow ego, oraz sprzeciwia 
się wyrażeniu samejze kliniki (Nr 2), „tym sposo
bem rozwinęłaby się poważna, naukow a dyskusya 
której nam na nieszczęście obecnie b raku je .“

Artykułu p. t. U s i ł o w a n i a  z b e z c z u l e n i a  
m i e j s c o w e g o  (Nr. o) celem jest w ykazać, że 
sposób zbezczulenia miejscowego, dziś wchodzący 
w powszechne użycie, (a którego prof. G ir s z t o w t  
w kilkudziesięciu przypadkach z pomyślnym sku t
kiem używał),, je s t od daw na znanym w Europie, 
że go prawie wszędzie zaniechano, albo przynaj
mniej bardzo ograniczono, oraz chęć przekonania, 
„że to n iejest rzecz cudowna, ani tak ważna, aby cale 
miasto poruszać m ogła“, (wyrażenie samejże k li
niki). Trudno jeszcze dziś sianowczo wyrzec czy 
sposób, o którym mowa zastąpi w zupełności uży
cie chloroformu, ale czasopisma zagraniczne zwła
szcza niemieckie, św iadczą o coraz większem roz 
powszechnianiu się tego sposobu i pomyślnych 
w ypadkach przy jego  użyciu otrzymanych

W  P r z e g l ą d z i e  . . c z y n n o ś c i  w a r s z a w 
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  (Nr. 3.
4. 5), do najw ażniejszych ustępów n a le ż ą : D ra 
F u d a k o w sk ie g o  o P rotagonie, Neurinie i t. d. 
D ra N o w a k o w sk ie g o  o zarażeniu syfilitycznem 
przy obrzezaniu, oraz obszerne sprawozdanie D ra 
Malcza  z pracy nadesłanćj towarzystwu przez 
D ra M. K r o sn o w sk ie g o  lekarza powiatowego p. t. 
Wiadomości i spostrzeżenia topograficzno lekarskie 
z powiatu lipnowskiego. W ażna i zajm uiąca ta  
praca, z którćj wyciągi źam jeąpł Dr M. w swćm 
sprawozdania, ma być drukow aną w całości w P a
miętniku tow. lekarskiego warszawskiego.
' W ten sposób wyliczyliśmy wszystkie artyku
ły zaw arte w Nracli obu czasopism z upłynione- 
go Igo  Kwartału (od 1 lipca do 30 września r. b.) 
W  jeduóm i drugićm znajdujem y wiele artykułów  
niezaprzeczonej w artości, i tak w Gazecie lekar
skiej art. prof. G ir sz t o w t a  i B r o d o w sk ie g o , 
w Klinice obserwacye kliniczne (z kl. prof. Ch a - 
ł u b iń s k ie u o  staranniej skreślone niźli w Gaze
cie lekarskiej), nie ujm ując bynajm niej wartości 
i innym pracom w jednćm i diugióm czasopiśmie 
zawartym.

Co do języka, ten w Gazecie lekarskićj je s t 
prawie wszędzie czysty, poprawny, z wyjątkiem 
art. O konferencyi sanitarnćj w Konstantynopolu, 
w którym znajduje się kilka wyrażeń nie przyje
mnie rażących, w Kronice częścićj napotykam y 
w yrażenia grzeszące przeciw czystości języka, w y
mienimy tutaj np. d e f e k a c y a  (s. 50), a b s o l u 
t n y  (s. 5 2 );- 'p rz y j m o w a ł  l e k i  , (s. 50), zam. 
zażywał. Odgłos ty  m p a  n i t y c z  ny, zam. bębenko
wy (s. 52), błony s z lu z  o we, zam. śluzowe (s. 51) 
i t. d., inne błędy, jak ie  napotykamy, liczymy 
na karb niedokładnej koreKty, i tak  np. (płyn. k ia -
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r o w y ,  „<*uj. klarow ny (s. 22), „ k o m a r z e  se.- <
ca, zam iast w komorce (s. 22), w r. 1865, zam. 
w r. 1856 (s. 1), g r a n ,  zam. gram  (s. 30), A r ci- >
n o m a ,  zam. Carcinoma (s. 68), L o n b n e r a ,  zam. j
Loschnera, B a r t h e r a ,  zam .B arthera  (s. 88), po- (
m ijam y inne, zw racając uw agę tylko jeszcze na \
jed n ę  stronnicę 93, na której znajdujem y 6 omy- 
łek , a mianowicie: A c ru p ., zam. scrup.) m e d i -  )
k a l e ,  zam. medicale, A d m a g i a e  drugi raz A d- \
n u g i a e ,  zamiast Axungiae, Nerwu t w o r z o n e g o ,  
zam. nerwu twarzowego, z p o p r z e d n i e ,  zam. >
z poprzednią, wreszcie za  niewłaściwe uważamy 
użycie w piśmie treści naukowój gminnego wyra- ł
żenią b o r y k a ć s i ę (s. 14). j
• Co do Gazety lekarskiój, nie wiemy dla czego j
R edakcya niektórych artykułów  rozdzielonych na \
kilka Nrów, nie zamieszcza w Nrach po sobie na- <
stępujących, tak, że na dalszy ciąg kilka nieraz '
tygodni czekać potrzeba, i ta k : Prelekcya o gu- !
zie białym stawów, zamieszczoną je s t w Nrach 1,
2, 6 i 9. O zastósowaniu zimna w chirurgii w Nr. <
5, 9, a zapowiedziane dokończenie art. D ra W y ;
g r z y w a l s k i e g o  Sprawozdanie ze s z p i t a l a  św. '
Trójcy  w Piotrkowie, Nr. 3, do końca kw artału '
zamieszezonćm nie zostało. ;

Co do zewnętrznych przymiotów, te w jednóm  ;
i drugiem piśmie są zupełnie jednakie, nic do ży
czenia nie zostawiające.

Z całego serca życzymy powodzenia obu cza
sopismom, lubo przy wychodzących już dwu cza
sopismach lekarskich nie wiem czy obadwa utrzy
mać się zdołają, i czy 4 czasopisma nie je s t za 
wiele na 500 lekarzy, nie ze względów naukowych 
lecz ze względów finansowych, zwłaszcza przy 
szczupłych dochodach, z jak ich  wielu lekarzy sie
bie i liczną nieraz rodzinę muszą utrzymywać. 
Gazeta lekarska  ma byt więcćj zapewniony, raz 
że ma więcćj sił żywotnych, w spierana przez a/3 
profesorów wydziału lekarskiego, a redaktor jć j 
ma już imie naukowe ustalone; drugi raz że stó- 
snnkowo tanićj kosztuje (52 Nra arkuszowe Ga
zety kosztują w W arszawie 5, a na prowdncyi 6 
rubli, gdy 24 takież same N ra Kliniki kosztu ją )
w W arszawie 3, a na prowincyi 4 ruble). \

W ykaz usterków, który w Przeglądzie naszym za- 
mieściliśmy , ma na celu jedynie zwrócenie uw agi re- \
dakcyj na to, uo zdaniem naszćm jes t wadliwćm, >
a  co w dalszym ciągu, jeżeli to zgadza się ze \
sposobem zapatryw ania się redakcyj, może zostać <;
zmienionćm i poprawionćm. \

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. j

W o r m s  i  L a y e r a n .  G o r ą c z k a  n a g m i n n a  w y w o -  5 

ł a n a  z a n i e c z y s z c z o n ą  w o d ą  d o  p i c i a .  S

Lekarze wojskowi francuzcy, pp. W o r m s  i L a -  j  

y e r a n  opisują dwie małe epidemie gorączki zwal
niaj ącćj żółciowćj (febr. remittens bili osa), k tóra

panow ała w lecie roku 1865 między ludnością 
w ojskow ą w koszarach w Saint-Cloud i w ko 
szarach Lourcine w Paryżu. W obu przypad
kach przyczyną choroby było używanie wody 
zanieczyszczonćj istotami gnijącemi. I tak w ko 
szarach Saint-Cloud zbiornik wody od lat 5ciu nie 
był czyszczony i na dnie tegoż, wyłożonem p ły ta
mi ołowianemi nagrom adziła się m asa mułu i istot 
zgniłych. Podobnież i w koszarach Lourcine zbior
nik wody do picia, zaopatrywany w wodę Se 
kwany, wyłożony ołowiem, był w pokoju żle prze
wietrzanym i zanieczyszczony mnóstwem szczurów; 
podczas upału czerwcowego woda ta  ociepliła się, 
utraciła zwykłe gazy i napełniła się gazam i szko
dliwemu powstałemi z rozkładu istot organicznych. 
W obu więc razach było zatrucie krwi, rodzaj 
ostrego zakażenia, objaw iającego się zboczeniami 
w układzie mięsnym i nerwowym, tudzież w k rą 
żeniu, podobnemi do tych, jak ie  M u n k  i L e y d e n  

przypisują istotom trującym , które są w stanie 
rozpuszczać i niszczyć ciałka krwi. —  ■ ' ". -
(Gaz. hebdom. 1855. N r. 33, 34 i  37). St. J .

G uinier: Płukania dochodzące do krtani. (G az. 
des kóp 1 aout 1865).

Autor na zasadzie doświadczeń przedsięw zię
tych na samym sobie z użyciem w ziernika k rta 
niowego, podaje następujący przepis w celu, aby 
płukanie dochodziło do k rtan i:

1. Podnieść z lekka głow ę;
2. Otworzyć miernie u sta ;
3. W ysunąć na przód brodę i szczękę dolną,
4. W ydawać, albo mieć zam iar w ydawać dźwięk 

głoski ae (e).
' W spółczesność tych czterech ruchów otwiera 

szeroko gardło, podnosi podniebienie miękkie i j ę 
zyczek, odsuwa nasadę języka  od tyłućj ściany 
i dozwala płynowi na zasadzie jego  wlasnćj cięż
kości dostać się aż do jam y  krtani. P łukanie ta 
kie trw a przez cały ciąg długiego wydechu, a we- 
tchuięcie je s t niemożliwe. Dowodem dośw iadczal
nym dostania się płukania do krtani jest niemo
żliwość oddychania: ktokolwiek oddycha w cza
sie płukania, ten żle płucze gardło. Im mnići się 
w tył pochyla głowę, tyui mniej się czuje potrze
by połykania płynu; przeciwnie im bardziej się 
głowę w tył pochyla, tym mniej można panować 
nad własnćm połykaniem. St. J .

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia 

24go listopada r. b.

( D o k o ń c z e n i e . )

I V .  N a s t ą p i ł  w y k ł a d  p r o f .  G i l e w s k i e g o ,  o b j a ś n i o n y  

o k a z e m  c h o r e g o  l e c z o n e g o  w  t n t e i s z e j  k l i n i c e  l e k a r s k i e j .
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R z e c z  d o t y c z ę  a r c y r z a d k i e g o  s z e r e g n  z b o c z e ń ,  m a j ą c y c h  s i e 

d l i s k o  w  l e w e j  p o ł o w i e  m o s z e n ,  w  l e w e m  m a d z i e ,  p o w r ó z 

k u  n a s i e n n y m  t e j ż e  s t r o n y  a  p r ó c z  t e g o  w  s e r c u  i  n a c z y n i a c h .  

O w o ż  l o k a j  2 7  l a t  m a j ą c y ,  b u d o w y  k r ę p e j  o d  1 5 t n  l a t  p r z y 

n a j m n i e j  n a w i e d z o n y  j e s t  c i e r p i e n i o m .  L e w a  c z ę ś ć  m o s z e n  

j e s t  s i n a w o  c z e r w o n a ,  w  ś c i a n a c h  z g r u b i a ł a ,  m a  ż y ł y  z n a c z n i e  

r o z s z e r z o n e  t i5: p o k r ę c o n e ,  z a  o b m a c a n i e m  o k a z u j e  z b i t o ś ć  

t o  m i ę k s z ą  t o  t w a r d s z ą  , a  w  c a ł o ś c i  s w e j  o b - z ę k  k s z t a ł t u  

g r o s z k o w a t e g o  z  k o ń c e m  w ę ż s z y m  z w r ó c o n y m  k u  g ó r z e  i 

g u b i ą c y m  s i ę  w  p r z e w o d z i e  p a c h w i n o w y m ,  z g o ł a  w s z y s t k i e  

z n a m i o n a  o b r z ę k u  m o s z e n  o c i e k l i n o w e g o  (Cirsocele, 
Varicocele)\ a l e  n d e r z a  w  n i m  j  e d n o  z j a w i s k o  n a d e r  o s o b l i 

w e  t .  j .  wTy b i t n e  t ę t n i e n i e .  S k ą d b y  o n o  p o c h o d z i ł o ?  D w i e  

p r z e d e w s z y s t k i e m  n a s u w a j ą  s i ę  z m i a n y  c h o r o b o w e  t .  j .  T ę 

t n i a k  o  c i e k l i  n  o w y  (Aneurysm a varicosum )  i  O  c  i  e  k  1 i  n  a  

t ę t n i c z a  (V a r ix  arteriosus). W  p i e r w s z y m  r a z i e  z w y r o d n i a ł a  

i  r o z s z e r z o n a  t ę t n i c a  m u s i a ł a b y  p o  p r z e d a r c i u  . s w e j  ś c i a n y  

n i e p r a w  i d i o w e m  u j ś c i e m  p o ł ą c z y ć  s i ę  z  ż y ł ą ,  w  d r o g i m  z a ś ,  

s k u t k i e m  s p r a w y  m i a ż d ż y c o w e j  t ę t n i c a  z g r u b i a ł a ,  p r z e d ł u ż o n a  

i  p o k r ę c o n a  p r z y b r a ł a b y  p o z ó r  t ę t n i ą c y c h  o c i e k l i n  ż y l n y c h .  

W s z e l a k o  w  t y m  r a z i e  a n i  j e d n o  a n i  d r o g i e  p r z y p u s z c z e n i e  

ż a d n e j  n i e  m a  p o d s t a w y ,  b o  n i e  m a  ś l a d u  z  w y r o d n i e n i a  m i a ż 

d ż y c o w e g o  w  g ł ó w n y c h  p n i a c h  n a c z y ń  t ę t n i c z y c h ,  a n i  t e ż  n i e  

p o p r z e d z i ł o  ż a d n e  o b r a ż e n i e  g w a ł t o w n e  t y c h  c z ę ś c i ,  k t ó r e  

C z ę s t o k r o ć  t ę t n i a k  o c i e k l i n o w y  z r z ą d z a ć  z w y k ł o ,  a  c o  n a j  

w a ż n i e j s z a ,  ż e  m i a ż d ż y c a  w  t ę t n i c y  p o w r ó z k a  n a s i e n n e g o  

j e s t  d o t ą d  r z e c z ą  n i e z n a n ą .  C ó ż  w i ę c  m a m y  p r z e d  s o b ą ?  

S i e d z e n i e  d a l s z e  i  d o k ł a d n i e j s z e  r o z w i ę z u j e  t ę  z a g a d k ę .  

C z ł o w i e k  m a  n i e p o s p o l i t ą  w a d ę  s e r c o w ą  t a k  d a l e c e ,  ż e  p r a 

w i e  w s z y s t k i e  c z ę ś c i  t e g o  n a r z ę d z i a  u l e g ł y  z n a c z n e m u  z b o 

c z e n i u .  J a k o ż  j e s t  o g r o m n e  z w i ę k s z e n i e  i  r o z s z e r z e n i e  o b u  

k o m ó r e k ,  j e s t  w y p o c i n a  w  o s i e r d z i u ,  j e s t  n i e d o m y k a l n o ś ć  

z a s t a w k i  d w u k o u c z y s t e j  z e  ś c i e ś n i e n i e m  o d p o w i e d n i e g o  u j 

ś c i a ,  a  c o  n a j w a ż n i e j s z a  j e s t  i  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  

t r ó j  k o  ń  c z  y  s t  e j ,  a  n a w e t  i z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  t ę 

t n i c y  p ł u c n e j ,  z  r o z s z e r z e n i e m  t e j ż e  t ę t n i a k o w e m ,  j e d n e  t y l 

k o  z a s t a w k i  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  n i e  o k a z u j ą  k l i n i c z n i e  z m i a n y  

c h u r o b o w e j .  N a s t ę p s t w e m  t y c h  z b o c z e ń  j e s t  t ę t n i e n i e  ż y ł  

i  w ą t r o b y  z w i ę k s z o n e j ,  t u d z i e ż  n a b . z m i e n i e  z n a c z n e  

ś l e d z i o n y .  T ę t n i ą  z a t e m  r o z s z e r z o n e  ż y ł y  s p l o t u  w i n o l i s t n e -  

g o  (P lexus pam piniform is)  a  z t ą d  c i e r p i e n i e  w  t e m  m i e j s c u  

n a z w a ć b y n a l e ż a ł o :  O b r z ę k i e m  m o s z e n  o c i e k ł i n o w y m  

t ę t n i ą c y m  (Cirsocele putsai^s).

Z w r ó c i ł  p r z y  t e j  s p o s o b n o ś c i  w y k ł a d a j ą c y  n w a g ę  n a  w a  

Z n o ś ć  t e g o  c i e r p i e n i a  p o d  w z g l ę d e m  t a k ż e  s ą d o w o  l e k a r s k i m ,  

g d y  p r z y p a d k o w e  l ż e j s z e  n a w e t  o b r a ż e n i e  z d o ł a  t u  w y w o ł a ć  

m e  t y l k o  g r o ź n e  l e c z  n a w e t  z a b ó j c z e  n a s t ę p s t w a .

W y  ł u s z c z y  w s z y  t e  s z c z e g ó ł y  z  p a m i ę c i , ,  p r z y s t ą p i ł  p o  

t e m  d o  c h o r e g o  o k a z e m  p o p a r ł  s w e  t w i e r d z e n i a  o b j a ś n i a  

j ą c  i  u z u p e ł n i a j ą c  j e  j e s z c z e  i n n e m i  w  o c z y  w p a d a j ą c e m i  

z j a w i s k a m i .  U d e r z a j ą c ą  n a  p i e r w s z e  w e j r z e n i e  b y ł a  s i n i c a  

n a  t w a r z y  i  k o ń c z y n a c h  o d n ó g ,  z w i ę k s z e n i e  i  z g r u b i e n i e  

ż y ł  n a w e t  m n i e j s z y c h  n a  s z y i , w i d o c z n e  i c h  t ę t n i e n i e ,  j a k  

n i e m n i e j  c a ł e g o  p r a w i e  t u ł o w i u  z w ł a s z c z a  w  o k o l i c y  w ą t r o 

b y ,  p o d n o s z ą c ć j  s i ę  i  o p a d a j a c e j  n a  p r z e m i a n ;  o p u k i w a n i e

k l a t k i  p i e r s i o w e j  o k a z a ł o ,  ż e  s e r c e  r a z e m  z  p o c z ą t k a m i  n a 

c z y ń  z a j m o w a ł o  w i ę k s z ą  c z ę ś ć  ś c i a n y  p r z o d k o w e j ,  a  g r a n i c e  

o d g ł o s u  t ę p e g o  t w o r z ą  s t o ż e k  u c i ę t y  z  k o ń c e m  w ę ż s z y m  

z w r ó c o n y m  k u  g ó r z e  a  d o c h o d z ą c y m  a ż  d o  p i e r w s z e g o  p r z e -  

s  t w ó r  u  m i ę d z y ż e b r o w e g o .  W  t y m ż e  t u d z i e ż  w  d r u g i m  p o  s t r o 

n i e  l e w e j  o p r ó c z  k r ó t k i e g o  o d g ł o s u  p r z y  s p ó ł c z e s n ć m  m a  

e a n i u  d w o m a  p a l c a m i  w  o b u  p r z e s t w o r a c h  c z u ć  s i ę  d a j e  

s t o p n i o w e  p o d n o s z e n i e  s i ę  j a k b y  c i a ł a  n i e o d r a z u  s i ę  r o z s z e 

r z a j ą c e g o ,  n a d t o  s z m e r y  z a m i a s t  t o n ó w ,  k t ó r e  r ó w n i e ż  s ł y  

s z e ć  s i ę  d a j ą  w  l e w e j  i  p r a w e j  k o m ó r c e ,  a  n i e z a w i s ł e  o d  

t y c h ż e  i  t a r c i e  o s i e r d z i o w e .  V s k a z a ł  w y k ł a d a j ą c y  i  t o  w a 

ż n e  z j a w i s k o ,  ż e  p r z y  k a ż d y m  s k u r c z u  s e r c o w y m ,  c a ł a  d o l n a  

l e w a  s t r o n a  k l a t k i  p i e r s i o w e j  n i e  t y l k o  s i ę  n i e  p o d n o s i ,  l e c z  

s i l n e g o  d o z n a j e  w c i ą g n i ę c i a ,  c o  p r z e m a w i a  n i e t y l k o  z a  z r o -  

ś n i e n i e m  o s i e r d z i a  z e  ś c i a n ą  k l a t k i  i  z e  s e r c e m ,  l e c z  z a  t a -  

k i m ż e  p r z y r o ś n i e n i e m  d o  s t o s u  p a c i e r z o w e g o .  P r z y t o c z y ł  o  

k o l i c z n o ś c i  n i e d o p u s z c z a j ą c e ,  a b y  t ę t n i e n i e  w  p r z e s t w o r z e  

m i ę d z y ż e b r o w y m  p i e r w s z y m  i d r u g i m  s t r o n y  l e w e j  w i d z i a n e  

o d n i e s i o n o  d o  u d z i e l e n i a  s i ę  r u c h u  o d  z w i ę k s z o n e g o  s e r c a  l n b  

t ę t n i c y  g ł ó w n e j  z a  p o ś r e d n i c t w e m  s t w a r d n i a ł e g o  p ł u c a  l u b  

w y p o c i n y  s t ę ż a ł e j  o p ł u c o w e j  l u b  o s i e r d z i o w ć j .  N i c  b o w i e m  

n i e  p o p r z e d z a ł o ,  c o b y  z a  t e r a  p r z e m a w i a ć  m o g ł o ,  a  p r ó c z  

t e g o  p r z e s t w o r y  t e  n i e  s ą  w y g ł a d z o n e ,  w  p ł u c u  n i e m a  z b o 

c z e n i a ,  a  u c z u c i e  p o d  p a l c e m  w y ż ć j  o k r e ś l o n e  j e s t  z b y t  w y 

r a ź n e .  W ą t r o b a  w e  w s z y s t k i c h  w y m i a r a c h  z w i ę k s z o n a  w  k i e 

r u n k u  p r o s t y m  d o c h o d z . i  p o z i o m u  p ę p k a ,  w  p o p r z e c z n y m  a ż  

d o  p o ł o w y  p o d ż e b r z a  l e w e g o ,  o p ó r  j e j  j e s t  z n a c z n y  i  t ę 

t n i e n i e  n a d e r  w y r a ź n e .  Ś l e d z i o n a  r ó w n i e ż  o k a z a ł a  s i ę  z n a 

c z n i e  o b r z ę k ł ą ;  w  j a m i e  b r z u c h a  c i e c z  w o l n a  n a g r o m a d z o n a ,  

w  o d n o g a c h  z a ś  d o l n y c h  z a l e d w i e  s t o p y  n i e c o  s ą  c i a s t o w a t e .  

M u d o  l e w e  j e s t  z a n i k ł e .  N a m i e n i ł  w y k ł a a a j ą c y  j e s z c z e  j a k o  

u w a g i  g o d n e ,  i ż  m i m o  t a k  o g r o m n y c h  z b o c z e ń ,  w  k r ą ż e n i u ,  

p r z e c i e ż  w  n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m  l e k k i  t y l k o  n a p o t y k a  s i ę  

n i e ż y t ;  c o  g o  n t w i e r  I z a  w  p r z e k o n a n i u  o  n i e d o m y k a l n o ś c i  

z a s t a w k i  t ę t n i c y  p ł u c o w e j ;  g d y ż  t y m  s p o s o b e m  k r e w  w r a 

c a j ą c  c z ę ś c i o w o  d o  k o m ó r k i  p r a w e j  n i e  s p r a w i a  t a k i e g o  n a 

w a ł u  w  p m ć a c h ,  j a k i b y  p o w s t a ć  m u s i a ł  w  o b e c  w a d y  z a 

s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j  p r z y  s z c z e ł n ć r o  z a m k n i ę c i u  t ę t n i c y  p ł u  

c n e j .  W s p o m n i a ł  d a l e j ,  i ż  w  o c z a e l i  n i e  w i d a ć  z m i a n  z  u -  

t r u d n i o n e g o  k r ą ż e n i a  w y p r o w a d z i ć  s i ę  d a j ą c y c h ,  c o b y  p r z e 

m a w i a ł o  z a  t w i e r d z e n i e m  S t e l l w a g u ,  ż e  k r ą ż e n i e  k r w i  

w t y c h n a i z ę d z i a c h  m a  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  j a k ą ś  n i e z a l e ż n o ś ć ;  

w s k a z a ł  n a k o n i e c . ,  i ż  o b r z m i a ł a  w ą t r o b a  p r z e j m u j ą c  w i e l k ą  

c z ę ś ć  k r w i  c o f a j ą c e j  s i ę ,  s t a n o w i  n i e j a k o  o c h r o n n y  z b i o r n i k  

n i e  d o z w a l a j ą c y  n a g ł e g o ,  z b y t n i e g o  p r z e p e ł n i e n i a  s i ę  d s i s z y c h  

n a c z y ń .  P o d  w z g l ę d e m  n r z y c z y n  n a t r ą c i l  o  p o c z ą t k u  w r o 

d z o n y m  m o ż e  a  s i ę g a j ą c y m  ż y c i a  p ł o d o w e g o ,  n p  n i e  z a r o 

s ł y  o t w ó r  j a j o w a t y  w  p r z e g r o d z i e  m i ę d z y k o m ó r k o w e j ,  w s z e 

l a k o  b a d a n i e  k l i n i c z n e  n i c  w  t ć j  m i e r z e  s t a n o w c z o  w y j a ś n i ć  

n i e  z d o ł a ł o .

D r  R y d e l  z b a d a ł  w z i e r n i k i e m  g ł ą b  o k a  t e g o ż  c h o -  

r o g o ,  c z y  n i e  o k a z u j e  s i ę  t ę t n i e n i e  t ę t n i c y  s i a t k ó w k o w e j ,  

w s z e l a k o  t a k i e g o  n i e  d o s t r z e g ł ,  z a w a r o w a ł  s o b i e  b l i ż s z e  

j e s z c z e  z b a d a n i e  w  k l i n i c e ;  g d y ż  n a r z ę d z i e  w ź r o k o w o  z d a 

w a ł o  m u  s i ę  n i e  c a ł k i e m  p r a w i d ł o w e  O .
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krakowskiego.
P o  u K O - i s i y  U H , w .w i i u  m ę  s w o j e m  n a  a n m  4  g r u d n i a  1 8 6 6  r .  

z a  n a j p i e r w s z y  p o c z y t u j e m y  o b o w i ą z e k  w z g l ę d e m  k r a j u ,  k t ó 

r e m u  p r a c e  n a s z e  p o ś w i ę c a ć  z a m i e r z a m y ,  z a p r o a i ć  w s z y s t 

k i c h  g d z i e k o l w i e k  z a m i e s z k a ł y c h  k o i e g ó w  l e k a r z y  d o  p r z y "  

s t ę p o w a n i a  n a  z a s a d z i e  u s t a w y  d o  n a s z e g o  g r o n a .  U s t a w a  

o g ł o s z o n ą  z o r t a ł a  d r u k i e m  w  P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m  k r a k o w 

s k i m  ( w  N r a c h .  3 9 ,  4 0 ,  4 i ,  4 2  r .  1866) .  N i e  m o ż e m y  n a  t e -  

T a z  r o z e s ł a ć  j e j  w  o s o b n y c h  o d b i t k a c h  s z a n o w n y m  k o l e g o m ,  

n i e  m a j ą c  j e s z c z e  w  r ę k u  e g z e m p l a r z a  z  p o d p i s e m  w ł a d z y  

o d n o ś n ć j ;  n a s t ą p i  t o ,  j a k  s i ę  s p o d z i e w a m y ,  w  k r o t c e .

J e ż e l i  c e l e ,  d l a  k t ó r y c h  s i ę  z a w i ą z a l i ś m y  w  s t o » u i ,.3 
t i c i i i f c ,  w  p e ł n o ś c i  s w o j ć j  o s i ą g n i o n ć m i  b y ć  m a j ą ,  n i e o d z o w 

n ą  j e s t  r z e c z ą ,  a b y ś m y  w  c a ł y m  k r a j u  j a k  n a j l i c z n i e j s z y c h  

m i e l i  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w .  P r a c e  m i e j s c o w y c h  

c z ł o n k ó w  w  K r a k u  w i e  z a m i e s z k a ł }  e h , c h o ć b y  n a j g o r l i w s z e j , 

n i e  b y ł y b y  w  s t a n i e  o ż y w i ć  r u c h a  n a u k o w e g o  i  p o s t ę p u  n a  

p o l u  n a u k i  l e k a r s k i e j  w  i n n y c h  m i a s t a c h  1 n a  p r o w i n e y i  d o  

l e g o  s t o p j i a  d o  j a k i e g o  d o p r o w a d z i ć  t ę  g a ł ę ż  o ś w i a t y  n a r o 

d o w e j  p r a g n i e m y .  T o w a r z y s t w o  i e k a r s a i e  b e z  t e g o  z a s i ł k u  

p r a c y  s p ó ł t o w a r z y s z o w  p o s t r o n n y c h  n i e  b ę d z i e  w  m o ż n o ś c i  

r o z w i n ą ć  s i ę  d o  t e g o  z n a c z e n i a , d o  j a k i e g o  n i e o d z o w n i e  z d  ą  

ż a c  p o w i n n o ;  n i e  b ę d z i e  m o g ł o  t a k  k j r z y s t n i ?  o d u z i a ł y w a ó  

n a  c a ł y  k r a j ,  j a k b y  s o b i e  ż y c z y ć  n a l e ż a ł o .  W  i m i ę  w i ę c  

n a u k i ,  w  i m i ę  g o u n o ś c i  i z a c n o ś c i  p o w o ł a n i a  l e k a r z a , w  i m i ę  

o b o w i ą z k ó w  d l a  k r a j u ,  z a p r a s z a m y  k o l e g ó w  n a s z y c h  d o  r y c h 

ł e g o  ł ą c z e n i a  s i ę  z  n a m i ,  i  z g ł a s z a n i a  o  p r z y j ę c i e  d o  T o w a 

r z y s t w a  p o d  a d r e s e m  S e k r e t a r z a  s i a ł e g c  D r a  W ł a d y s ł a w a  

S C i b o r o w s k i e g o  ( u l i c a  F l u r y a ń s k a  L .  3 2 6  w  K r a k o w i e ) .

P o  o d b y t e m  w  m y ś l  u s t a w y  g ł o s o w a n i u , b i u r o  T o w a r z y s t w a  

p o s p i e s z y  o  j e g o  w y p a d k u  z a w i a d o m i ć  k a ż d e g o  z  k o l e g ó w ; 

d l a  t e g o  t e ż  u p r a s z a  o  w y r a ź n e  i  d o k ł a d n e  a d r e b a .  P r z e 

g l ą d  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  b ę d z i e  u m i e s z c z a ł  p r o t o k ó ł y  p o s i e 

d z e ń  ,  p r a c e  n a u k o w e  l u b  s p o s t r z e ż e n i a  p r z y d a j ą c e  s i ę  d o  

p i s m a  c z a s o w e g o ,  i  t o  w s z y s t k o ,  c o k o l w i e k  c z i o n k ó w  j e g o  

b l i ż e j  o b c h o d z i ć  b ę d z i e .  D l a  t e g o  t e ż  k a ż d y  z  c z ł o n k ó w  k o -  

r e s p o u d .  z a  o p ł a t ą  r o c z n ą  a o  T o w a r z y s t w s  w n o s z o n ą ,  b e z 

p ł a t n i e  t o  p i s m o  b ę d z i e  o d D i e r a ł ; n a  t e j  d r o d z e  u t r z y m a  s i ę  

n i e p r z e r w a n y  s t o s u n e k  g ł ó w n e g o  p n i a  s t o w a r z y s z e n i a  z  j e g o  

z a m i e j s c o w e m i  c z ł o n k a m i .  K o ń c z y m y  t ę  p i e r w s z ą  o d e z w ę  

T o w a r z y s t w a  b r a t n i e m  p o z d r o w i e n i e m  p r a c o w n i k ó w  n a  j e a -  

u e j  n i w i e  s z a n o w n y c h  k o l e g ó w  n a s z y c h  * ) .

K r a k ó w  d n i a  5 g o  g r u d n i a  1 8 6 6  I .

P r z e w o d n i c z ą c y :  S e k r e t a r z :

D r  Aleksander Kremer. D r  Sciborow sh

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w sk ie  o d b ę d z i e  d ,  18 

b. m .  t .  j .  w p r z y s z ł y  w t o r e k  z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  o  g o 

d z i n i e  6 t e j  w i e c z ó r  w m n i e j s z e j  s a l i  P o  w a r z  N a u k o w e g o .

* )  F r o s i m j  s z a n o w n e  K e d a k c y e  p i s m  k r a j o w y c h  o  p o 
w t ó r z e n i e  t e j  o d e z w y  w  s z p a l t a c h  s w o i c h .

( Tow . lek.)

, w e d t n g  o b w i e s z c z e n i a  K o m i s y i  N a m i e s t n i c z e j ,  p o z o s t a ł o  

w  o o r ę b i e  k r a k o w s k i m  d .  1 0  l i s t o p a d a  1 4 5  c h o r y c h  u a  c h o 

l e r ę :  d o  d n i a  1 7  t .  m .  p r z y b y ł o  i c h  1 4 1 ,  r a z e m  p r z e t o  2 8 6 .  

Z  t y c h  w y z d r o w i a ł e  1 4 0 ,  u m a r ł o  5 5  a  9 1  p o z o s t a ł o  w  d a r -  

s z e m  l e c z e n i u .  W  c i ą g u  o w e g o  t y g o d n i a  c h o l e r a  n i g d z i e  n i e  

w y b u c h ł a  n a  n o w o ,  a  w y g a s ł a  z u p e ł n i e  w  m i a s t e c z k a c h  B r z e t  - 

k n ,  G ł o g o w i e ,  n a  p r z e d m i e ś c i u  w i e l i c k i e m  K l a ś n i e  i  w e  w s i  

G j o j n i c y  p o d  S ę d z i s z o w e m .  P o d c z a s  c a ł e g o  p r z e b i e g u  t e j  

c h o r o b y  w  o b r ę b i e  k r a k o w s k i m  w  7 4 c h  g m i n a c h  l i c z ą c y c h  

2 8 0 , 5 9 4  d u s z ,  c h o r o w a ł o  d o  1 7  l i s t o p a d a  3 , 4 8 0  o s ó b ,  z  t y c h  

1 9 8 6  w y z d r o w i a ł o ,  a  1 , 4 0 3  u m a r ł o ,  n i e  l i c z ą c  w  t o  m i a s t a  

K r a k o w a .

Zamianowanie.
W y d z i a ł  k r a j o w y  z a m i a n o w a ł  D r a  J ó z e f a  B a r z y -  

c k i e g o  l e k a r z e m  d r u g i m  p r z y  o d d z i a l e  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  

w  s z p i t a l a  ś  Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e  n a  c i ą g  l a t  d w ó c h  d o  

c z t e r e c h  w  m y ś l  k o n k u r s u  z  d .  6  w r z e ś n i a  r .  b ,

N e k r o l o g i a .
Ź a ł o o u o  u p o m n i e n i e  i  w e s t c h n i e n i e  p o ś w i ę c i ć  n a m  w y 

p a d a  k o l e g o m  z g a s ł y m  n a  w y g n a n i u  j a k o  t o :  B i e d r z y 

c k i e m u  L e o p o l d o w i  d o k t o r o w i  m e d y c y n y  z  S i e b i e ż a  

z m a r ł e m u  w  T o b o l s k u  , P i a s e c k i e m u  C y p r y a n o w i  d o 

k t o r o w i  m e d } c y n y  z  L i t w y  t a m ż e ,  G u m o w s k i e m u  u c z n i o 

w i  m e d y c y n y  w  P e n z i e ,  K y c h  1 i ń s k i e m n  F e l i k s o w i  u -  

c z n i o w i  m e d y c y n y  w  K a m / s z ł o w i e ,  H a j  d a  m  o  w  i  c z o  w  i  d o  

k t o r o w i  m e d y c y n y ,  k t ó r y  u t o n ą ł  w  r z e c e  O b i .  - ■

U w i a d o m i e n i e .

P r z y p o m i n a m y  u p r z e j m i e  S z a n .  c z y t e l n i k o m  „ P r z e g l ą d u  

l e k a r s k i e g o " ,  ż e  z  k o ń c e m  b i e ż ą c e g o  m i e s i ą c a  u p ł y w a  p r z e d 

p ł a t a  z a  p ó ł r o c z e  d r u g i e  r .  b . ,  z e c h c ą  w i ę c  w  r y c h ł e  t a k o w ą  

o d n o w i e ,  j e ż e l i  d a l s z a  p r z e s y ł k a  n i e  m a  d o z n a w a ć  p r z e r w y .

P r z e d p ł a t a  r o c z n a  w y n o s i  w  m i e j s c u  . 6  Z ł r .  w a .

Z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k u s k .  . 6  „  6 0  c .

„  „  „  z w i ą z k u  n i e m ,  4  t a l .  2 0  s r g .

P ó ł r o c z n a  w  m i e j s c u ........................................3  z ł r .  w a .

z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k u s k .  3  „  3 0  c .

w  g r a n i c a c h  z w i ą z k u  p o c z t ,  n i e m i e c k i e g o  . . 2  t a l .  l O s g .

K w a r t a l n e j  a n i  m i e s i ę c z n e j  p r z e d p ł a t y  n i e  

p r z y j m u j e  s i ę  w c a l e .

P o  z a  g r a n i c a m i  c e s a r s t w a  r a k u s k i e g o  i  z w i ą z k u  p o c z t o 

w e g o  n i e m i e c k i e g o ,  u r z ę d y  p o c z t o w e  p r z y j m u j ą c e  p r z e d p ł a t ę  

w s k a z u j ą  c e n ę  z  d o l i c z e n i e m  n a d w y ż k i  z a  p r z e s y ł k ę . —  P r e -  

n m n e r a t o r o w i e  z a g r a n i c z n i  p r z e s y ł a j ą c y  w p r o s t  d o  r e d a k c y i  

p r z e d p t a t ę  m i e j s c o w ą  b e z  n a l e ż y t c ś c i  z a  p r z e s y ł k ę ,  z e 

c h c ą  w s k a z a ć  o s o b ę  l u b  k s i ę g a r n i ą ,  m a j ą c ą  z a j ą ć  s i ę  o d b i o 

r e m  i  p r z e s y ł k ą  c z a s o p i s m a .

D o  n u m e r u  n i n h  j a z e g o  d o ł ą c z a j ą  s i ę  d l a  P r e n u m e r a t o 

r ó w  z a m i e j s c o w y c h  w  g r a n i c a c h  c e s a r s t w a  r a k u s k i e g o  „ l i s t y  

z w r o t n e " .

C Ł o 1 e r a-
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c o  r o b o t a ,  
w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a r n i  c .  k .  U n i w e r s y t .  

p o d  z a r z ą d e m  A ’. Mańkowskiego.
B i u r o  K e d a k c , i  P r z e g l ą d u :  

w  d o m u  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  
U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2 .

C E N A :
w  K r a k o w i e  r o c z n i e  .  . . Z ł .  6  —  w .  a .

„  p ó ł r o c z n i e  . . Z ł .  3  —  „
w  P a ń s t w i e  A u s t r y a c k i e m

z p r z e s y ł k ą p o c z t . r o c z n i e  Z ł .  6 c .  6 0  „
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D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a d n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n c e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .  

w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 8 2  
t u d z i e ż

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  p o w y ż  
w y m i e n i o n y m ,  —  o r a z  

w s z y s t k i e  c .  k .  U r z ę d y  p o c z t o w e  t a k  d l a  
k r a j ó w  k o r o n n y c h  j a k  i  d l a  z a g r a n i c y .

I k e ś ć :  D w a  p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u m a t y c z n e j  w y j a ś n i a j ą c e j  s i ę  d o b r o w o l n i e  p o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł  D r .  L .  R ydel,  D o c e n t

w  U n i w .  J a g .  ( z  r y c i n a m i  c h r o m o l i t o g r a f i c z n e m i )  ( D o k o ń c z e n i e ) .  —  S z c z e g ó l n y  p r z y p a d e k  o b r a ż e n i a  m ó z g u  z  u t k w i e 
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DW A PRZYPADKI, 

zaćmy traumatycznej wyjaśniającej się 
dobrowolnie

n o d a ł  i  u w a g a m i  o b j a ś n i ł  

Dr L u c y a n  R y d e l ,

D o c e n t  w  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m  

( z  r y c i n a m i  c h r o m o l i t o g r a f i c z n e m i ) .

( D o k o ń c z e n i e ) .

Gdy się zastanowim y nieco bliżej nad terni 
dwoma przypadkam i, uderza nas przedew szyst- 
kiem szczególna postać zaćmy; szczególną zaś je s t 
nie. tyle ,sama przez się, ile przez wzgląd na przy
czynę powstania. Zaćma korowa tylna nie je s t 
w prawdzie w ogólności zjawiskiem rządkiem  i 
ow szem , zna ją  każden okulista z własnego 
dośw iadczenia, jak o  dość pospolite następstw o 
chorób naczyniówki i siatków ki; lecz na widok 
zaćm ienia tylnćj kory, wywołanego przez uszko
dzenie mechaniczne narzuca się samo od siebie 
pytanie, ja k  mogło całe ją a ro  soczewtri , a  prze- 
dewszystkiem  cała kora przodkowa, z w yjątkiem  
przewodu nakłucia zachować zupełną swą prze

zroczystość, skoro w skutek zadziałania tćj samćj 
przyczyny mechanicznej rozwinęło się tak  mocne 
i rozległe zaćmienie tylnćj kory?

W idoczną je s t rzeczą, że zaćmienie to nie mo
gło powstać skutkiem wpływu cieczy wodnćj na 
osnowę soczewki, bo w takim  razie musiałyby 
były części soczewki najbliższe rany torebki n a j
mocniejszemu właśnie i najrozleglejszem u uledz 
zaćmieniu.

Nasunąćby się mogło dalćj przypuszczenie, że 
drobne pyłki lub jak iekolw iek  m aleńkie ciałko 
obce, znajdujące się może na kóńcu gwoździa, 
zaniesione zostały przez tenże aż do warstw tyl
nej kory, a zaległszy tamże, wywołały przez swoję 
obecność ściemnienie osnowy soczewki. U obu, 
osobliwie zaś u pierwszego chorego możnaby m ia
nowicie przypuścić, że części tęczówki wyrwane 
ze swego związku i pochwycone przez koniec 
gwoździa ugrzęzgły aż w tylnćj korze. Okoliczność 
iż w żadnym z obu przypadków nie dał się, mi
mo najściślejszego badania wykryć w soczewce 
ani ślad jakiegokolw iek ciała obcego, czyni to 
przypuszczenie wprawdzie nie bardzo podobnćm 
do prawdy, nie zbija go w szelako całkowicie;



— 402

albowiem przyznać potrzeba, że drobne c ia łka  
obce, znajdujące się zwłaszcza w obrębie zaćmie
nia mogły, mimo najstaranniejszego śledzenia ujść 
baczności. Przypuszczenie a to li, jakoby  obecność 
tak drobnych ciałek obcych wywołała w tak  krót 
kim  czasie, tak  rozległe i mocne zaćmienie so
czew ki, już z góry mało do praw dy podobne u- 
pada najzupełniej, gdy zważymy, że obce ciałka, 
znajdujące się na końcu gw oździa m usiałyby były 
oderwać się i zalegać, jeżeli nie w szystkie, to 
przynajm niej po większćj części w przodkowych 
właśnie w arstw ach soczewki i wywołać tamże 
zaćmienie.

Pozostaje zatćm tylko przypuszczenie, że obra
żenie jak o  takie dało powód do powstania zaćmy. 
Lecz jak że  wytłumaczyć sobie natenczas niezwy
k łą  postać, a  przedcwszystkiem szczególne umiej
scowienie zaćmienia? Dla czegóż ograniczyło się 
ono wzdłuż całego przewodu nakłucia tylko do 
niego sam ego, a p rz jb ra lo  dopićro na tylnym jego 
końcu tak  znaczne rozmiary? Te właściwości tłu 
maczę sobie ze sposobu, w ja k i działało ciało o- 
brażające, a to w następujący sposób: Ciało obra
żające padło z pewną siłą na oko, k tóra wyczer
pyw ała  się coraz bardzićj w m iarę ja k  gwóżdż 
przebija ł jednę  tkaninę oka po drugiej; przebicie 
rogówki, tęczów ki, torebki soczew kow ej, każdej 
pojedynczej w arstw y samejże soczewki nareszcie 
spożywało pewną cząstkę tej siły. S łabnąc tak  
coraz to bardzićj, doszedł nareszcie gwóżdż do 
pewnćj w arstwy tylnej kory soczewki, którćj już  
przebić nie zdołał. Pokąd s ili  dostateczną była, 
wyrywał koniec gwoździa cząstki pojedynczych 
w arstw  soczewki, ugodzone bezpośrednio ze związ
ku z sąsiedniem i, a uderzenie tćm mnićj udzielać 
się mogło sąsiednim, nie ugodzonym wprost cząst
kom, im łatw iej udawało się wyrywanie ze związ
ku cząstek ugodzonych bezpośrednio, to je s t im 
w iększą była siła. Lecz im dałćj pomykał się ko
niec gw oździa, tćm bardzićj słabła siła prąca go 
naprzód, tćm większy względnie opór staw iały 
cząstki soczewki bezpośrednio ugodzone, tćm mo
cniej też i dalej rozchodziło 'się we" wszystkich 
kierunkach uderzenie z cząstek ugodzonych bez
pośrednio na sąsiednie, tćm mocniejsze sprawiało 
tćż wstrząśnicnie tych ostatnich. Po przebiciu o- 
statnićj w arstwy wyczerpał się wreszcie ostatek

< siły prącćj uderzeniem o w arstw ę następną, kió-
| rego siła w strząsająca najmocniej i najdalćj ro

zejść się musiała we wszystkich kierunkach tćj 
w arstwy. T ak wyrywa kula, wystrzelona z bliska

) cząstki szyby ugodzone bezpośrednio ze związku
| z sąsiedniem i i tworzy w nietkniętem zresztą szkle
| otwór okrągły, ostro ograniczony; podczas gdy

kula słaba druzgoce szkło w tysiące kawałków, 
skutkiem  rozejścia się siły uderzenia we wszyst,- 

| kich kierunkach. Je s t więc, jeżeli nie pewną, to
i wielce do praw dy podobną rzeczą, że wstrząśnie
i nie, wzm agające się ciągle w- m iarę słabnięcia si-
} ły prącćj naprzód ciało obce, doszedłszy w tylnych
| warstwach kory dostatecznego stopnia, wywołało

zaćmienie tych warstw; podczas gdy zaćmienie sa 
mego przewodu nakłucia tłum aczy się w sposób

> naturalny , jak o  skutek zdruzgotania cząstek so
czewki ugodzonych bezpośrednio. Z przypuszcze-

\ niem wstrząsnicnia, rozchodzącego się jednostajnie
we wszystkich kierunkach, jak o  przyczyny wywołu.

< jącć j zaćmienie zgadza się i to, że zaćmienie tyl-
< nej kory nie całkiem środkowe zajm owało położę-
< nie, lecz u obu chorych sięgało w tym kierunku, 

bliżej ku brzegowi soczewki, w którym w nią wtar-
t gnęło ciało obrażające. Zaćmienie leżało w przy-
! padku pierwszym cokolwiek odśrodkowo ku doło

wi i zewnątrz, w drugim ku górze i wewnątrz. 
y W fig. 3, w której okazuje się wyraźnie cały prze-
| wód nakłucia w idać, że koniec tegoż, a zatem
l miejsce w którćm  uderzenie nastąpiło znajduje się
5 w samym środku zaćmienia. Z przypuszczenia
| nareszcie, że w strząśnienie wywołało zaćmienie
| soczewki, nie potrzebuję się tłumaczyć, uchodzi o-

uo bowiem powszechnie za przyczynę m ogącą w y
wołać powstanie zaćmy.

Prócz postaci i umiejscowienia się zaćmienia 
\ zasługuje jeszcze w obu przypadkach na uwagę
\ okulisty dobrowolne w yjaśnianie się zaćmy, które
> się zrazu dość szybko, póżniój zaś (u pierwszego
; chorego) wprawdzie coraz to wolniej, ale state-
\ czme odbywało. Lubo nie są nasze przypadki je-
\ dynem i, w których to spostrzegano , to nie m ają
< one przecież wiele równych sobie w piśmienni-
! ctwie. Pominąwszy przypadki zaćmy w inny spo-
! sób wywołanej, znachodzę w piśmiennictwie bar-
; dzo tylko szczupły zastęp przypadków pochodzę-
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nia tra u m a ty czn eg o , w  których zau w ażan o  m nićj ( 
w ięcćj zn aczn e w y ja śn ien ie  się zaćm ien ia . ;

Jeden  z tych przypadków , spostrzegany przez 
D em a r r esa  *) dotyczę mechanika, któremu odła
mek stali przebił rogówkę i tęczówkę, a ugrzązł- \ 
szy w przybrzeżnćj części soczewki wywołał 
w tejże rozległe zaćm ienie, otaczające go do kola. ; 
W przeciągu czterech ty godni zmniejszyło się za- i 
ćmienie bardzo znacznie, pomimo przebyw ania 
ciała obcego w soczewce.

R e s s l * * )  op isa ł p rzy p a d ek , w  którym  rozle- s 
g łe  zaćm ien ie so c z e w k i, w y w o ła n e  w targn ięciem  s 
g w o źd z ia  (Bolzen), n ied o zw a la ją ce  chorem u po- < 
zn aw ać w  ośm  dni po sk a leczen iu  n aw et przed- 5 
m ioty  średnićj w ie lk o śc i (które rozróżn ia ł czterm a < 
dniar. i p ierw ćj) w yja śn iło  s ię  w c iągu  jed en astu  < 
m iesięc y  zu p e łn ie , z w yją tk iem  przew odu n ak łu 
c ia  ca łk iem  ostro ogran iczon ego , a m ającego  w iel- ł 
k ość  siem ien ia  ln ianego, C hory z ła tw o śc ią  po- > 
zn a w a ł g o d z in ę  na zegarze  w ieżow ym  i czy ta ł > 

b ieg le  num er l s z y  J. ?
Inny, nader ciekawy przypadek podaje również i 

R e s s l  (1. c.). Strzelcowi 26 letniemu wpadł w po- 5 
łowię m aja odłam ek pistonu do oka prawego. Ośm ś 
dni póżniój znalazł R. bliznę liniową, m ającą około \ 
2’’’ długości, przebiegającą pionowo środkiem ro
gów ki; tęczów ka była zadrażniona, lecz nieuszko- < 
dzona wcale, źrenica m iała 1’” średnicy i była o- 5 
krąg ła . Po rozszerzeniu tójże na 3”’ średnicy wi- > 
dać było blaszkę miedzi około 1”’ szeroką, zam- > 
kn iętą  w torebce soczewkowej. Soczewka sam a ) 
była sinoszaro zaćm iona, wźrok zaś mocno upo- > 
śledzony. Gdy po czterech tygodniach ustąpiły przy \ 
używaniu atropiny oznaki zadrażnienia, zaćmiona > 
była soczewka jednostajn ie ja k  przy pierwszćm 
badaniu, a ze środka tego zaćmienia przeświecały 
lśniące powierzchnie blaszki m itdzianćj. Odpowie
dnio przodkowemu brzegowi tćj blaszki widać było \ 
za pomocą lupy zabliźniony już  otwór w przód- \ 
kowćj torebce, jako w ąziuckną szarą smużkę. Gdy 
się w początku września przedstaw ił znów chory j 
R e s s l o w i  nie mógł tenże, nawet za pomocą wzier- i 
n ika odkryć ani śladu zaćmienia soczewki; b lasz

'Ą T ia ite  etc. Edit.. 2 T. I I I .  pap. 22.
**) Zeitschrift der Gesellsckaft der Aerzte sni, W im  Y V . ( 
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k a zaś tkw iła w zupełnie przeźroczystćj soczewce, 
a  chory czytał zwolna druk średnićj wielkości.

Nareszcie wspomnieć mi jeszcze wypada o przy
padku opisanym przez A r r o l d a  P a g e n st e c h e r a *) 
w którym pomimo praw dopodobnego, nieudowo- 
dnionego jednak  przebyw ania odłam ku pistonu 
w soczewce zmniejszyło się nieco częściowe za
ćmienie tćj ostatniej ta k , iż chory, który w rok 
po skaleczeniu tylko num er 4ty z trudnością sKła- 
d a ł, w pięć miesięcy później biegle numer lszy  
czytał.

Szczególny przypadek obrażenia mózgu z u- 
tkwienicm pręta żelaznego.

P r z e k ł a d  z  n i e m i e c k i e g o  r ę k o p i s u  s k r e ś l o n e g o  p r z e z  j e d n e g o  

z  l e k a r z ó w  w o j s k o w y c h  w e  L w o w i e

p o d a ł  '
D r Z. R ie g e r .

1. W i a d o m o ś ć  w s t ę p n a .

J. S. nowozaciężny szeregowiec 55 pułku c. k. 
piechoty, 20 łat wieku, rodem z Galicyi, ugodzony 
został dnia 18 czerwca 1866 przypadkiem w cza
sie musztry przez tow arzysza o kilkanaście kro
ków w tyle i nieco wyżćj stojącego, żelaznym 
stęplem od karabinajff który tenże nab .ja jąc  zapo
mniał z lufy wyjąć, w ten sposób, iż wystrzelony 
stępel z całą siłą w tyłogłowie trafił, złamał się 
i obok stojącego żołnierza lekko skaleczył. Ranny 
o swojój sile doszedł jeszcze do koszar opodal 
położonych, zkąd go ua wozie do szpitala prze
wieziono.

II. P r z e b i e g  c h o r o b y .  1
Przy pierwszćm badaniu tegoż dnia okazały 

się następne objawy: Ciałotwór dosyć silny, dobrze 
odżywiony, tw arz blada z bolesnym wyrazem, od- 1 
nogi chłodne, tętno sprychowe 80, dosyć pełne i 1 
silne.

W okolicy guzowatości tyłogłowia znajduje 
się rana podłużna z brzegami poszarpanem i i o- 
gniecionemi, silnie brocząca, na dnie którćj tkw i 1 
około 6”’ długi okrągły pręt żelazny, z odłamem 
ziarnistym, w kierunku ku zewnątrz i dołowi, któ
ry się poruszyć nieda. Chory cierpi silny ból w ty- 
łogłowiu

*) K lim sche Mittheilungen aus Wiesbaden H eft 2.
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19 Lipca. Głowa za dotknięciem gorąca , cie
płota reszty  ciała miernie zw iększona, tętno 30 
silne, pełne, wielki ból głowy i zębów po stronie 
praw ćj, silne pragnienie. R anę rozszerzono cięciem 
T  i usiłowano wydobyć odłam stępia, lecz użycie 
wszelkich kleszczów a nawet silnego tak  zw ane
go śrubow nika okazało się bezskutecznćm , pręt 
w żadnym  kierunku poruszyć się nie dal.

20go. Twarz zaczerwieniona, wielkie pragnienie, 
tętno  90.

Przez porównanie pozostałego złam anego stę
pia z całym przekonano się, iż odłam tkw iący 
w czaszcze 4 — 5 cali wynosić musiał. W nosząc 
tedy z położenia i kierunku ugrzęzłego w mózgu 
że laza, iż musiało przebić zatokę żylną poprze
czną ty łogłow ia, zaniechano wszelkich usiłowań 
wydobycia.

21 go. Chory wymiotował w nocy po kilkakroć, 
tętno 70, ból w okolicy prawego w yrostka sutko
wego bez nam acalnej przyczyny.

22go. R ana okazuje żwawe brodawkowanie 
z okwitem ropieniem , chory obojętnieje (apafhia), 
odpycha wszelki pokarm  prócz m leka , które w 
m ałych ilościach bez wymiotów znosi. Brzuch w klę
sły, stulec i moczenie p raw id łow e, skora sucha, 
tętno 75 małe.

23go. Otrętwienie w zm aga się, odnogi chłodne i 
tętno 50, tw arz blada, zapadła, wielka drażliwość 
przy uciśniemu okolicy górnćj prawćj szyi. Tutaj 
okazuje się płaskie obrzmienie, połykanie nieco 
utrudnione, chory leży ciągle na prawej stronie.

24go. Ciepłota ciała nieco podwyższona, tę tn o  96 
nikłe, wiele ciemnego moczu bez osadu.

25go. Otrętwiałość w zm agająca się jako też  
obrzmienie szyi i przeszkoda w połykaniu. Chory 
tylko nieco rosołu i m leka pożywa, tętno 70, m a
łe, w nocy chwilowe majaczenie.

26go. Tętno 80, z rana stolec mimowolny, przy
tom ność zupełna.

27go. Tętno 90 dosyć pełne, inne przypadłości 
bez zmiany,

28go. Tętno 50, małe i słabe. Upadek s i ł , o- 
brzm ienie po prawej stronie szyi zwiększa się, na 
prawym  policzku pow staje obrzmienie tw arde , o- 
graniezone, wielkości orzecha laskowego, skóra po 
nad nićm zaczerwieniona, gorąca. W ielka trudność 
w połykaniu, mowa ociężała: wieczór tętno 100nikłe.

< 29go. Tętno 100 małe, chory ledwo usta otwiera, 
połykanie bardzo bolesne, rosół pożyty w raca n a 
tychm iast, wymowa niezrozum iała, tw arz zapadła.

I 30go. Tętno 100 małe, po prawej stronie szyi
okazuje się niewyraźne chełbotanie z trzeszczeniem, 

j po wykonaniu małego cięcia pokazuje się niezna-
? czna ilość gęstćj ropy zmięszanćj ze krw ią i pę-
5 cherzykam i powietrza
| 31go. Tętno 100. O godzinie 8mej rano nastą-
| piło zrzucenie krwi i nieco ropy (około 6 uncyj)
s z jam y  ustnej. Chory widocznie zapada, jed n ak

o własnej sile może się podnieść i w łóżku sie-
< dzieć. Obrzmienie szyi i policzka widocznie zmniej-
i szone, przytomność nienaruszona.
| Igo  Sierpnia. Tętno 100 małe i s łabe, z ust
> wycieka ciągle nieco ropy z krw ią i śliną zm ie

szanej, chory leży ciągle na prawym  boku , me 
może nic pożywać, chciwie pożąda lodu. Sity szyb-

> ko go opuszczają, przytomność utrzym uje się, ob
ij fite moczenie.
5 2go. Ogólna niemoc przy zupełnej przytomno-
s ści, tętno 100 bardzo n ik łe , przypadów  poraże-
( nia niema wcale.
j 3go. O godz. y24 po południu śmierć.
| III. W y c i ą g  z p r o t o k ó ł u  s e k c y j n e g o .
< Ciało znacznie wychudło, skóra w io tka, stęże-
J nie pośmiertne silne.

W okolicy tyłogłow ia praw ie na guzow atości 
jj tegoż znajduje się rana otw arta w kierunku od
? góry ku dołow: do 1 ' / / ’ długa, której brzegi zgru-
> białe, zaokrąglone zeschłą ropą pokryte. Na dnie
5 tejże widać powierzchnią kości tyłogłowia obna-
S żoną na rozległość około 1”D, z której środka
i sterczy pręt żelazny i y 2’” gruby, obły, okoIo 6’”
i długi zczerniały. W zatokach żylnych mózgu, j a 

kotćż wszelkich naczyniach błon mózgowych cie-
< mna płynna krew, też błony niezam ącone, treść
ł mózgu większego niezmieniona wcale.
e Uniósłszy praw y płat móżdżku napotyka się

przedłużenie pręta żelaznego, który w jednym  cią
gu przebija błonę mózgową tw ardą, zatokę p ra w ą  
poprzeczną, błony miękkie mózgu a  nareszcie płat

> praw y móżdżku w kierunku od góry i wewnątrz
! ku dołowi na zewnątrz w prawo przebija kość
’ przy obwodzie wewnętrznym otworu szyjnego (fo-

ramen jugulare) w miejscu zetknięcia się kości 
skalistćj praw ej z częścią staw ow ą kości tyłogło-
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wia i dotyka swoim przednim gwintowanym koń
cem tylnńj części zewnętrznej powierzchni szczęki 
górnej praw ćj.

U*wejścia pręta do czaszki znajduje się kilka 
drzazeg z blaszki szklanej czaszki i dwa pęknię
cia samej kości tyloglow ia, z których jedno po
ziomo , drugie pionowo w stosunku do szwu w ę
głowego (s. lamhoidea) przebiega.

Miąższ móżdżku na odległość kilku linij w o- 
kolo przenikającego j ą  pręta, zamieniony na czar
no zielonawą miazgę. Zatoka żylna poprzeczna 
praw a aż do ujścia swego do żyły szyjnej poso- 
k ą  napełniona i częścią zatkana (obliterird); takie 
same zjawisko okazuje praw a żyła szy jna , pod 
wyrostkiem sutkowym prawym  jam a  sposoczala 
od dołu skrzepem  zatkana. W szelkie inne narządy 
prawidłowe. Czaszka w ym acerowana i oczyszczo
na, w której p rę t żelazny tkwi tak  m ocno, iż go 
z miejsca poruszyć nie m ożna, znajduje się obe
cnie w W iedniu podobno w zbiorze anatomicznym 
zakładu Józefińskiego.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie oddziału nauk przyrouniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego z dnia

15go grudnia r. b.
T r e ś ć :  I .  R o s n e r  O k a z  c h o r e g o  z  o s o b l i w ą  w y s y p k ą  g u 

z i c z k o w ą  i  w y p a d e k  b a d a n i a  m i k r o s k o p i j n e g o .  I I .  S t .  
J a n i k o w s k i :  W i a d o m o ś c i  d o  d z i e j ó w  s z p i t a l i  i  z a 
k ł a d ó w  d o b r o c z y n n y c h  w  d a w n e j  P o l s c e .

I .  N o w e g o  s p ó ł t o w a r z y s z a  p o w i t a ł  p r z e w o d n i c z ą c y  ( P r o f -  

D r  S k o b e l )  w  o s o b i e  D r a  J ó z e f a  P a l ę c k i e g o  g o r l i 

w e g o  s p ó ł p r a c o w n i k a  „ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o ” , k t ó r e g o  n a u 

k a  i  z a c n o ś ć  j a k  s o b i e  o d  d a w n a  z j e d n a ł y  p o w a ż a n i e  p o 

w s z e c h n e ,  t a k  d z i ś  o d d z i a ł o w i  p r z y r o d n i c z e m u  r o k u j ą p o ż y t e -  

c z n y  z  s i e b i e  n a b y t e k .  Ś w i e ż o  p o z y s k a n y  c z ł o n e k  w y n u r z y ł  

p o d z i ę k o w a m e  z a  c h l u b n y  d o w ó d  z a u f a n i a ,  k t ó r e m u  w e d l e  

s i ł  o d p o w i e d z i e ć  p o c z y t a  s o b i e  z a  ś w i ę t y  o b o w i ą z e k .

D r  R o s n e r  o k a z a ł  m ł o d z i a n a  1 9  l e t n i e g o  z  o s o b l i w ą  

w y s y p k ą  g u z i c z k o w ą ,  k t ó r e j  o p i s  o d c z y t a n y  n a  p o s i e d z e n i u  

o d d z i a ł o w e m  d n i a  1 9  m a j a  r .  b .  * )  z a m i e ś c i ł  „ P r z e g l ą d  l e 

k a r s k i ”  w  n u m e r a c h  3 0 -  3 2  z  r .  b .  C h o r e g o  o  k t ó r y m  m o 

w a ,  l e c z o n e g o  w  t u t e j s z e j  k l i n i c e  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  i 

s k ó r n y c h  o d  p a ź d z i e r n i k a  r .  z .  d o  m a r c a  r .  b .  w y p u s z c z o n o  

n a  j e g o  ż ą d a n i e  z  m a ł e m i  z a b y t k a m i  c i e r p i e n i a  n a  ł o k c i a c h ,  

k o l a n a c h  i  n i e k t ó r y c h  o k o l i c a c h  p i e r s i .  W e  w r z e ś n i u  r .  b .  

w r ó c i ł  o n  d o  z a k ł a d u  z  r o z p o n t a r t e m  n a  n o w o  c i e r p i e n i e m

• )  O b a c z  „ P r z e g l ą d  l e k a r s k i  N .  2 2  s t r .  1 7 4 — 1 7 6 .

< u t r z y m u j ą c ,  ż e  o n o  j u ż  w e  d w a  m i e s i ą c e  p o  w y j ś c i u  z e  s z p i -

|  t a l a  z n ó w  s i ę  p o k a z y w a ć  i  s z e r z y ć  z a c z ę ł o .  W  c h w i l i  p o -

i  w t ó r n e g o  p r z y j ę c i a  p o w ł o k i  p o w s z e c h n e  c a ł e g o  c i a ł a ,  z  w y -

< j ą t k i e m  j e d y n i e  p r ą c i a  i  m o s z e n ,  b y ł y  j a k  d a w n i e j  z a j ę t e  o -

s s u t k ą ,  n i e  j e d n a k o  a t o l i  w s z ę d z i e  r o z w i n i ę t ą .  N a  t w a r z y  i

> g ł o w i e  z n a j d u j ą  s i ę  t y l k o  d r o b n e ,  c i e n k i e  j u s e c z k i ,  ł a t w o  

o d d a l i ć  s i ę  d a j ą c e ,  n a  t u ł o w i u  z a ś  i  o d n o g a c h  w i d o c z n e  s ą

> d r o b n e  g u z i c z k i  o d  o b j ę t o ś c i  m a k u  d o c h o d z ą c e  d o  w i e l k o ś c i

i  p r o s a  a  n a w e t  s i e m i e n i a .  O s a d z o n e  s ą  n a  s k ó r z e  z g r u b i a ł e j -

j  m ą j ą c ć j  b a r w ę  p r a w i d ł o w ą  i  s u c h e j ,  a  s a m e  s ą  b l a d o  c z e r -

< w o n e ,  g d z i e  n i e g d z i e  m o c n o  s k u p i o n e ,  w  c z ę ś c i  p o k r y t e  ł u -

5 s k a m i  c i e n k i e m i ,  ł a t w o  s c h o d z ą c e m u  S ą  o n e  n i e j e d n a k o  p o

ć c i e l e  r o z d z i e l o n e ,  n a j g ę ś c i e j  p o k r y w a j ą  p o w ł o k i  k r z y ż ó w  i

s p o ś l a d k ó w ,  g d z i e  s k u p i e n i e  i e h  j e s t  n a j w i ę k s z e ;  l i e z n e m i  n a 

d e r  l e c z  j u ż  w i ę c e j  o d o s o b n i o n e m i  s ą  n a  k l a t c e  p i e r s i o w e j ,

S g r z b i e c i e  i  k a r k u ;  m n i e j s z ą  i l o ś ć  o k h z u j ą  r ę c e ,  p o  s t r o n i e

? w y p r ę ż a c z y  s ą  o b f i t s z e ,  n i ż  p o  s t r o n i e  z g i n a c z y ;  p o d u d z i a

( m a ł o  s ą  z a j ę t e ,  g d y ż  t u  g u z i c z k i  w i e l k o ś c i  m a k u  s ą  w i ę c e j

> p o r o z r z u c a n e ,  S k ó r a  n a  d ł o n i  i  p o d e s z w a c h  m o d z e l o w a t a  i

< w  o g ó l e  n a  o d n o g a c h  t a k  s u c h a ,  ż e  p r z y  u t r u d u i o u e m  z r e -

> s z t ą  i c h  w y p r ę ż a n i u  i z g i n a n i u  r y s u j e  s i ę  i  p ę k a .

< W y k ł a d a j ą c y  o d w o ł a ł  s i ę  c o  d o  r o z p o z n a n i a , d o  d a w n e g o

> o p i s u ,  p r z y p o m i n a j ą c ,  ż e  g d y  n i e  z n a l a z ł  c a ł k o w i c i e  o d p a 

li w i e d n i e g o  o b r a z u  w  d z i e ł a c h  d e r m a t o l o g i c z n y c h ,  z n i e w o l o n y

? b y ł  n a z w a ć  t ę  v r y s y p k ę  m i a n e m  s z c z e g ó l n ć m :  licl\%n exsu-
(  dativy,s vu lgaris  d l a  o d r ó ż n i e n i a  j e j  o d  lichen exsudativus
> ruber  H e b r y ,  d o  k t ó r e g o  t o  l i s z a j u  j e s t  u a j p o d o b n i e j s z ą  z  p u -

\ s t a c i ,  l e c z  n i e  z  p r z e b i e g u .  O s t a t n i  a l b o w i e m  t y l e  p o t r z e -

> b u j e  l a t  d o  t e g o  s a m e g o  s t o p n i a  r o z w o j u ,  i l e  t a m t e n  t y g o d n i ,

|  a  c o  n a j w a ż n i e j s z a  t e n  k o ń c z y  s i ę  z a w s z e  ś m i e r c i ą ,  t a m t e n

> o k a z a ł  c e c h ę  ł a g o d n ą  i  p r z y  s t ó s o w u e m  l e c z e n i u  n a w e t  u -

(  s t ą p i ł ,  l u b o  z n o w u  p o w r ó c i ł .

i  T y m  r a z e m  u d a ł o  s i ę  w y k ł a d a j ą c e m u  z b a d a ć  r z e c z  b l i -

i  ż ć j  p o d  w z g l ę d e m  a n a t o n n c z n o - p a t o l o g i c z n y m ,  a  j a k k o l w i e k

5 p o s z u k i w a n i a  s w o j e g o  j e s z c z e  c a ł k i e m  n i e  u k o ń c z y ł ,  n i e  o -

ł  c i ą g a  s i ę  j e d n a k ż e  z  u d z i e l e n i e m  w y p a d k u  d o t y c h c z a s o w e g o .

5 J a k o ż  c h o r y  z e z w o l i ł  n a  w y c i ę c i e  s o b i e  k a w a ł k a  s k ó r y

} z  u d a ,  k t ó r y  p r z y  p o m o c y  p r o f .  P i o t r o w s k i e g o  b y ł  b a d a n y

> p o d  m i k r o s k o p e m .  W e d ł u g  H E B n r  lichen exsudativus ruber
< p o l e g a  a n a t o m i c z n i e  n a  z g r u b i e n i u  ś c i a n  t o r e b e k  w ł o s o w y e n

( i p r z e r o ś c i e  b r o d a w e k ,  a  lichen scrofulosorum  o k a z u j e  t y l k o

} n a w a ł  k r w i  i  z b y t n i e  n a g r o m a d z e n i e  p r z y s k ó r n i ,  t u  z a ś  ś l e  -

S d z e n i e  n a p o t k a ł o  e o  n a s t ę p ę j e , ,  (

) Z g r u b i e n j e  p r z y s k ó r n i ,  b r o d a w k i  s k ó r n e  n i e p o w i ę k -

< s z o n e ,  w  s i e c i  M a l p i g i u s z a  n i e  m a  z m i a n y ,  s k ó r a  s a m a

) (Oorium) n i e  j e s t  g r u b s z a .  W  t o r e b k a c h  w ł o s o w y c h

i  ś c i a n y  w  t r o j n a s ó b  g r u b s z e  z  p r z y s k ó r n ą  o b f i -

) c i e  n a g r o m a d z o n ą .  K s z t a ł t  i c h  l e j k o w a t y ,  p r z e -

> w ó d  j e s t  c i a s n y ,  w ł o s  w  n i c h  c i e ń s z y  i  r o z s t r z ę -

( p i o n y ,  a  p o w y ż e j  d o p i e r o  g r u b o ś c i  p r a w i d ł o w e j .

|  G r u c z o ł y  ł o j o w e  z a m i a s t  g r o n i a s t e g o  m a j ą

i k s z t a ł t  g ł a d k i ,  j a j o w a t y ,  n i e z n a ć  w  n i c h  ł o j u

s w o l n e g o ;  g r u c z o ł ó w  p o t n y c h  n i e  w i d a ć .  C h o r y

1 w s z e l a k o  p o c i  s i ę  c z a s e m .  O  w y n i k u  d a l s z e g o  b a d a n i a  D r  R .

j  p r z y r z e k ł  u d z i e l i ć  w i a d o m o ś ć ,  j a k  s k o r o  b ę d z i e  u k o ń c z o n e -
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" W y p a d e k  d o t y c h c z a s o w y  t ł u m a c z y  j u ż  d o s t a t e c z n i e  d l a  

c z e g o  lichen exsuda tivus ruber  H e b r y  j e s t  z a b ó j c z y m ,  b r o 

d a w k i  b o w i e m  s ą  p r z e r o s ł e ,  w  t y m  z a ś  r a z i e ,  g d y  b r o d a w 

k i  s ą  n i e n a r u s z o n e ,  p r z e b i e g ’ i e a t  ł a g o d n i e j s z y .  M ó w i ą c y  w y 

j a w i ł  p r z y p u s z c z e n i e ,  ie  c i e r p i e n i e  t a k  j a k  s i ę  d o t ą d  o b j a 

w i a  j e s t  m o ż e  t y l k o  p i e r w s z y m  o k r e s e m  o w e g o  z a b ó j c z e g o  

l i s z a j u  H e b r y  i  ż e  d a l s z e  s p o s t r z e ż e n i a  w y j a ś n i ć  d o p i e r o  

z d o ł a j ą ,  a z a l i  z  p o s t ę p e m  c h o r o b y  n i e  z w y r o d n i e j ą  w r e s z c i e  

i  b r o d a w k i ,  s m u t n e  r o k u j ą c  n a t e d y  z a k o ń c z e n i e .  L e c z e n i e  

p o l e g a  n a  u s u w a n i u  z b y t n i e j  s u c h o ś c i  p o w ł o k  p r z e z  n a c i e r a n i e  

t a k o w y c h  t r a n e m  i  n a  d o b r e m  ż y w i e n i u  c h o r e g o .

P r o f e s s o r  G i l e w s k i  ż y c z y ł  s o b i e  w y j a ś n i e n i a ,  e z y b y  

o s u t k i  w  m o w i e  b ę d ą c e j ,  n i e  m o ż n a  p o c z y t a ć  z a  p o c z y n a j ą c ą  

s i ę  ł u s z c z y c ę  (Ichthyosis)  u  o s o b y  z e  s k ó r ą  p r z e k r w i o n ą  

t y m  b a r d z i e j ,  ż e  s k u t e c z n o ś ć  l e c z e n i a ,  z d a w a ł a b y  s i ę  z a t e m  

p r z e m a w i a ć .  M n i e m a ,  ż e  w  w y s y p k a c h  p r z e w l e k ł y c h  p o s t a ć  

ł u s e k  w  p o c z ą t k a c h  c i e r p i e n i a  m o ż e . r ó w n i e  d a ć  p o w ó d  d o  

o m y ł e k  j a k  w  o s u t k a c l i  o s t r y c h  r ó ż y  c a  (Krythem a)  i  j e d n o  

i  d r u g i e  z j a w i s k o  j e s t  z r a z u  w s p ó l n e  i  d o  s i e b i e  w z g l ę d n i e  

p o d o b n e  w  r ó ż n y c h  r o d z a j a c h  n i e m o c y  a  z n a m i o n a  w ł a ś c i w e  

w y s t ę p u j ą  p ó ź n i e j  d o p i e r o .

D r  R o s n e r  w  o d p o w i e d z i  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  w j b i t n e m  

z n a m i e n i e m  ł u s z c z y c y  j e s t  w ł a ś n i e  p r z e r o s t  b r o d a 

w e k  j a k o  o b j a w  p i e r w o t n y ,  t u  z a ś  r z e c z  m a  s i ę  i n a c z e j ;  

c o  d o  s k u t e c z n o ś c i  l e c z e n i a  t o  n i e  k a ż d y  l i s z a j  j e s t  n i e -  

u l e c z o n y ,  g d y ż  lichen scrofulsorwm  u s t ę p u j e  ł a t w o ;  o d m i e n n a  

j e s t  t a k ż e  p o s t a M ł u s e k  w  ł u s z c z y c y  t w o r z ą c y c h  b l a s z 

k i ,  t u  z a ś  s ą  g u z i c z k i  w y s t a j ą c e  z  w ł o s e m  w  p o ś r o d k u  a  ł u -  

s e c z k i  d r o b n e ,  n a k o n i e e  c h o r o b a  t a m t a  j e s t  w r o d z o n a ,  

t u  z a ś  d o  1 4  r o K u  ż y c i a  c h o r e g o  n i e  b y ł o  ż a d n e j  z m i a n y  

w  s k ó r z e .

P r o f .  P i o t r o w s k i  u c z y n i ł  u w a g ę ,  i ż  w e d ł u g  w r a ż e n i a  

p o c h w y c o n e g o  n a  k l i n i c e  H e b r y ,  n a s u n ę ł a  m u  s i ę  n a  w i 

d o k  o b e c n e g o  c h o r e g o  m y ś l  o  ł u s z c z y c y ,  b a d a n i e  w s z e 

l a k o  s k ó r y  j e g o  p o d  m i k r o s k o p e m ,  p r z e k o n a ł o  g o ,  ż e  a n a t o 

m i c z n a  p o d s t a w a  o s u t k i  k a ż e  j ą  p o l i c z y ć  d o  l i s z a j ó w  

(lichen), n i e m a  t u  a l b o w i e m  i n n e g o  z b o c z e n i a  t y l k o  p r z y -  

skórni .

T I .  P r o f .  J a n i k o w s k i  o d c z y t a ł  k i l k a  u s t ę p ó w  z  p r a c y  

w i ę k s z e j  m a j ą c e j  n a p i s :  N o t a t k i  d o  d z i e j ó w  s z p i t a l ó w  

i  z a k ł a d ó w  d o b r o c z y n n y c h  w  d a w n e j  P o l s c e .  

R o z p r a w a  t a  b y ł a  p r z e z n a c z o n ą  d o  d z i e ł a  p a m i ą t k o w e -  

g  o  ( A l b u m )  . j a k i e  w y d a ć  m i a ł o  t o w a r z y s t w o  d o b r o c z y n n o ś c i  

w a r s z a w s k i e  n a  s w ó j  o b c h ó d  j u b i l e u s z o w y .  Z a m i a r  t e n  a t o l i  

n i e  p r z y s z e d ł  d o  s k u t k u .  A u t o r  w s p o m n i a w s z y  o  z w i ą z k u  

d z i e j ó w  s z p i t a l n y c h  i  d o b r o c z y n n o ś c i  z  s o b ą  i  z  d z i e j a m i  k o 

ś c i o ł a  w s k a z u j e  j a k  w d z i ę c z n e m  j e s t  z a d a n i e  w y s z u k i w a n i a  

d o w o d ó w  p o b o ż n o ś c i  i  h o j n o ś c i  p r z o d k ó w  n a s z y c h ,  k t ó r e  

z ł o ż y l i  w  n a d a n i a c h  i z a p i s a c h  d o b r o c z y n n y c h ; l u b o  z  d r u 

g i e j  s t r o n y  b a d a n i a  t e  w y j a ś n i a j ą ,  j a k  w  p ó ź n i e j s z y c h  c z a 

s a c h  w  m i a r ę  c o r a z  l i c z n i e j s z y c h  n a d a ń  d l a  d u c h o w i e ń s t w a  

i  w  m i a ? f ę " i i w a l n i a n i a  t y c h  f u n d a g y j  p o b o ż n y c h  o d  c i ę ż a r ó w  

p u b l i c z n y c h  r o d z i ł a  s i ę  n i f c o l i ę e '  s z l a c h t y ,  k t ó r e j  c i ę ż a r y  o d 

p o w i e d n i o  w z r a s t a ł y .  Z a  t e m  p o s z ł o  ś c i e ś n i o n e  n a d a w a n i e  

f u n d u s z ó w  d u c h o w i e ń s t w u  a  p r z e z  t o  i  o g r a n i c z e n i e  p o ś r e 

d n i e  z a k ł a d a n i a  s z p i t a l ó w .  D o p i e r o  r e z o l u c y a  r a d y  n i e u s t a 

j ą c e j  z  d .  9  m a r c a  1 7 8 1  o b j a ś n i ł a ,  i ż  p r a w a  w y d a n e  o  f u n -  

d a c y a e h  k o ś c i e l n y c h  n i e  m a j ą  s i ę  ś c i ą g a ć  d o  s z p i t a l ó w ,  k t ó r e  

w o l n o  b e z  p o z w o l e n i a  R z e c z y p o s p o l i t ą )  z a k ł a d a ć  i  o b d a r z a ć .  

N a m i e n i ł  d a l e j  , i ż  p i e r w s z y  ś l a d  p r a w o d a w e z ć j  c z y n n o ś c i  

n a  t e m  p o l u  n a p o t y k a m y  p o d  r .  1 7 6 8  p o  u s t a n o w i e n i u  t a k  

z w a n e j  k o m i s y i  boni ordinis, k K ą - ą j  j p o m i ę d z y  i n n e m i  ż ą d a 

n i a m i  p o r u e z o n o  p o n i e k ą d  d o z ó r  n a d  s z p i t a l a m i  i  k o n t r o l ę  

i c h  f u n d u s z ó w .  O b s z e r n i e j s z y  i  n a  s w ó j  c z a s  w z o r o w y  p r o 

j e k t  u r z ą d z e n i a  n i e  t y l k o  n a d z o r u  n a d  s z p i t a l a m i  a l e  i  w i e l u  

w a ż n y c h  g a ł ę z i  p o j i c y i  l e k a r s k i e j ,  w y p r a c o w a ł  s e j m  w  r o k u  

1 7 7 5 ,  i j e s t  t o  n i e j a k o  p i e r w s z a  u  n a s  w i ę k s z y c h  r o z m i a r ó w  

u s t a w a  p o l i c y j n o - J e k a r s k a .  A u t o r  p r z e c z y t a ł  w  k r ó t k o ś c i  t r e ś ć  

i  p r z y t o c z y ł  c i e k a w e  u s t ę p y  z  t e g o  p r a w a ,  m i a n o w i c i e  o  u -  

s t a n o w i e n i u  l u s t r a t o r ó w  d o  z b a d a n i a  i  s p i s a n i a  m a j ą t k ó w  

s z p i t a l n y c h ,  o  w y p u s z c z e n i u  g r u n t ó w  s z p i t a l n y c h  w  d z i e r 

ż a w y  w i e c z y s t o ,  o  w y d z i e r ż a w i a n i u  m i e s z k a ń ,  o  u s t a n o w i e 

n i u  t a k  z w a n y c h  s z p i t a l ó w  j e n e r a l n y c h  p o  j e d n y m  p r z y n a j 

m n i e j  n a  k a ż d e  w o j e w ó d z t w o , o  c m e n t a r z a c h , s z c z e p i e n i u  

o s p y ,  s c h r o n i e n i a c h  d l a  p o ł o ż n i c  i  p r z y t u ł k a c h  d l a  p o d r z u t 

k ó w ,  s z k o ł a c h  d l a  f e l c z e r ó w  i t d .  J e d n a k ż e  k o n s t y t u c y a  s e j 

m o w a  r .  1 7 8 0  u c h y l i ł a  k o m i s s y ą  z  r .  1 7 7 5  i  p r z y w r ó c i ł a  k o n -  

s t y t u c y ą  z  r .  1 7 6 8  o d d a j ą c ą  s z p i t a l e  p o d  n a d z ó r  k o m i s s y i  

boni ordinis. P r a w o  o  k o m i s y i  p o l i c y i  z  r .  1 7 9 1  n i e k t ó r e  

w  n i m  z a p r o w a d z i ł a  z m i a n y .  N a s t ę p n i e  o d c z y t a ł  a u t o r  k i l k a  

s z c z e g ó ł ó w  z  d z i e j ó w  s z p i t a l i  m i a s t a  L w o w a  i  W i l n a ,  r o z p o 

r z ą d z e n i a  o g r a n i c z a j ą c e  ż e b r a c t w o ,  j a k i e  z n a c l i o d z ą  s i ę  w  s t a 

t u c i e  J a n a  A l b r e c h t a  z  r .  1 4 9 6  i  p ó ź n i e j s z e ,  o p o w i e d z i a ł  o -  

s z u s t w o  F r a n c u z a  m i a n u j ą c e g o  s i ę  j e n e r a ł e m  b a r o n e m  L e  

f o r t ,  k t ó r y  w  r .  1 7 8 3  w  W a r s z a w i e  p o d a w s z y  p r o j e k t  k r ó 

l o w i  z a ł o ż e n i a  p s z ę d z a l n i ,  m a j ą c e j  ż e b r a k ó w  z a t r u d n i a ć  i  ł u 

d z ą c  g o  z m y ś l o n e m i  d o n i e s i e n i a m i  o  p o s t ę p i e  f a b r y k i ,  u m 

k n ą ł  o b ł o w i w s z y  s i ę  d u k a t ó w  p o z a s z y w a n y e h  w  o d z i e ż  ż e 

b r a k ó w .  C i e k a w ą  n a k o n i e e  p o d a ł  w i a d o m o ś ć  o  d a w n y m  

c e c h n  ż e b r a c z y m  w  W i l n i e ,  k t ó r y  p o d  n a z w ą  B r a 

c t w a  m i ł o s i e r d z i a  b o ż e g o  u r z ą d z i ł  s i ę  n a k s z t a ł t  c e c h u  

r z e m i e ś l n i c z e g o ,  m i a ł  s w o j ę  g o s p o d ę ,  s t r z e g ł  s u r o w o  p e 

w n y c h  p r z e p i s ó w  c o  d o  p o r z ą d k u  w  t y m  z a r o b k u ,  c o  d o  

k a r n o ś c i  f t p .  c z u w a ł  z a z d r o ś n i e  n a d  t e m ,  a b y  w  p r z y z n a n e  

s o b i e  p r a w a  n i e  w d z i e r a ł  s i ę  o b c y  j a k i ś  p r z y b y s z ,  k t ó r e g o  

p r z e z  u s t a n o w i o n y c h  k u  t e m u  z  g r o n a  s w e g o  b i c z o w n i k o w i  

c h ł o s t ą  z  m i a s t a  w y g a n i a ł ,  p a m i ę t a j ą c  z n ó w  z  d r u g i e j  s t r o n y  

o  p o m i e s z c z e n i u  u b o g i c h  c h o r y c h ,  a  d o  p r a c y  n i e z d o l n y c h .

D r  Z i  e l e  n i e  w s k i  w y r a ż a j ą c  w d z i ę c z n e  u z n a n i e  z a  

p o d a n e  z a j m u j ą c e  s z c z e g ó ł y  h i s t o r y e z n o - l c k a r s k i e ,  w y j a w i a  

ż y c z e n i e ,  a b y  a u t o r ,  u z u p e ł n i ć  j e  z e c h c i a ł  w i a d o m o ś c i a m i  o -  

p a r t e n i i  r ó w n i e ż  n a  p r a w o d a w s t w i e  k i a j o n e m ,  a  d o t y c z ą c e -  

m i  z a k ł a d ó w  d o b r o c z y n n y c h  m i a s t a  K r a k o w a .  S ą d z i ,  i ż  o b 

f i t e  n a s u n i e  s i ę  a u t o r o w i  ż n i w o  w  l i c z n y c h  ź r ó d ł a c h ,  z  k t ó 

r y c h  w y m i e n i a  p i s m o  W o j c i e c h a  B a z o n s a  c o  d o  s z p i 

t a l a  S .  D u c h a  i  r e l a c y e  % w i z y t  b i s k u p ó w  k r a k o w s k i c h  z a 

c h o w a n e  w  t u t e j s z e j  k a p i t u l e .

P r z e w o d n i c z ą c ^  z w r a c a  j e s z c z e  u w a g - ę  n a  p r z y t u l i s k a
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w  ś r e d n i c h  w i e k a c h  d l a  t r ę d o w a t y c h  p r z e z n a c z o n e ,  k t ó 

r y c h  d w a  m i a ł o  b y ć  w  K r a k o w i e .

P r o f .  J a n i k o w s k i  p r z y r z e k ł  k o r z y s t a ć  z  w y m i e n i o 

n y c h  s k a z ó w e k .  O .

Mięso końskie jako pokarm. L 'unian  medicala 1864. 
K  125.

W  p r z e d m i o c i e  t y m  m i a ł  w  d n i u  1 w r z e ś n i a  1 8 6 4  p a n  

D e c r o i x  w  o g r o d z i e  a k l i m a t y z a c y j n y m  w  P a r y ż u  w y k ł a d ,  

z  k t ó r e g o  w y p i s u j e m y  n i e k t ó r e  w a ż n i e j s z e  s z c z e g ó ł y .

1 .  P o d o b i e ń s t w o  m i ę d z y  m i ę s e m  k o ń s k i e m  a  w o ł o w e m  

j e s t  t a k  w i e l k i e ,  ż e  o d  r o k u  p .  D e c r o i x  w  s w y m  d o m u  

d a w a ł  s w y m  k r e w n y m  i  z n a j o m y m ,  n i e  s p o s t r z e g a j ą c y m  

t e g o  j e d n o  m i ę s o  z a  d r u g i e .  R o s ó ł  i  p i e c z e ń  d u s z o n a  b y ł y  

z a w s z e  b a r d z o  d o b r e , p i e c z e ń  z  r o ż n a  d o b r a , s z t u k a  m i ę s a  

n i e c o  t w a r d a ,  a l e  j e d n a k  d a j ą c a  s i ę  b a r d z o  s p o ż y w a ć .

2 .  Z d r o w o ś ć  t a k i e g o  m i ę s a  n i e  j e s t  w ą t p l i w ą :  r a d a  h y -  

g i e n i c z n a  d e p a r t a m e n t u  S e k w a n y  w  r .  1 8 8 0 ,  t o w a r z y s t w o  

l e k a r s k i e  a l g i e r s k i e  w  r .  1 8 G 1  u z n a ł y ,  ż e  m i ę s o  t a k i e  m o ż e  

b y ć  u ż y t e  n a  p o k a r m  b e z  ż a d n e j  s z k o d y  p o d  w z g l ę d e m  

z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .  T o  s a m o  p o ś w i a d c z y ł o  d o ś w i a d c z e n i e  

w  N i e m c z e c h . g d z i e  o d  l a t  1 5  i s t n i e j ą  o s o b n e  r z e ź n i e  k o ń 

s k i e  w  r ó ż u y c h  m i e j s c a c h ;  w e  F r a n e y i  z a ś  w y p r a w i a n o  b a n 

k i e t y  z  m i ę s a  k o ń s k i e g o ,  w  A l f o r t ,  L y o n i e ,  A l g i e r z e  i t d .  b e z  

n a j m n i e j s z e j  s z k o d y  d l a  z d r o w i a  s p o ż y w a j ą c y c h .

3 .  O d  d w ó o h  l a t  w  P a r y ż u  o s o b y  d o b r o c z y n n e  w  d w ó c h  

m i e j s c o w o ś c i a c h  r o z d a j ą  m i ę s o  k o ń s k i e  g o t o w a n e  l u b  s u r o w e  

u b o g i m ,  k t ó r z y  n a d e r  c h ę t n i e  t a k o w e  p r z y j m u j ą .

4 .  T y l c z a k  i  n o s a c i z n a ,  k t ó r e m i  c h c i a n o  s t r a s z y ć  

p u b l i c z n o ś ć ,  s ą  c h o r o b y  d a l e k o  r z a d s z e  d z i ś ,  n i ż  n i e g d y ś ;  

s ą  o n e  m n i e j  s t r a s z n e  i  m n i e j  z a r a ź l i w e  n i ż  k a r b u n k u ł ,  

n a  k t ó r y  s ą  w y s t a w i o n e  w o ł y  i  o w c e .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  

w y s t a r c z a j ą c ą  r ę k o j m i ą  b ę d z i e  r e w i z y a  k o n i  p r z e d  r z e z i ą ,  

p o d o b n i e  j a k  s i ę  o d b y w a  r e w i z y a  w o ł ó w .

5 .  M i ę s o  k o ń s k i e  b y ł o b y  z b y t  d r o g i e ,  g d y b y  c h c i a n o  

b i ć  z w i e r z ę t a  m ł o d e  i  s i l n e ;  d o s y ć  j e s t  w  t y m  c e l u  u ż y ć  

z w i e r z ą t  n i e z d a t n y c h  d o  s ł u ż b y  z  p o w o d u  w i e k u ,  z m ę c z e n i a ,  

z ł o ś l i w o ś c i ,  n a r o w ó w ,  r ó ż n y c h  p r z y p a d k o w y c h  u s z k o d z e ń  

i t d .  k t ó r e  t e r a z  s ą  w a r t e  z a l e d w o  2 0  d o  3 0  f r a n k ó w ;  z  c z a 

s e m  z a ś ,  w  s t o s o w n e j  c h w i i i  p r z e d  z u p e ł n ć m  w y n i s z c z e n i e m  

n a  r z e ź  p r z e z n a c z o n e ,  b ę d ą  m o g ł y  p r z y n o s i ć  o d  4 0  d o  1 0 0  

f r a n k ó w .  *)  1

6 .  N i e k t ó r z y  p r z e z  c z u ł o s t k o w o ś ć  n i e  w  s w o j e m  m i e j 

s c u  t w i e r d z ą ,  ż e  j e s t  n i e w d z i ę c z n i e  i  n i e m o r a l n i e  o d d a w a ć  

n a  r z e ź  t e g o  s z l a c h e t n e g o  t o w a r z y s z a  n a s z y c h  

p r a c .  C z y l i ż  w d z i ę c z n i e j  i  m o r a i n i e j  j e s t  s p r z e d a ć  g o  o p r a w 

c y ?  W i ę c  n i e w d z i ę c z n i e  i n i e m o r a l n i e  j e s t  o d d a w a ć  n a  r z e ż  

w o l u  r o b o c z e g o ,  k r o w ę  d o j n ą ,  a l b o  k o z ę  d o m o w ą ?

* )  F r a n c y  a  l i c z y  k o n i  p r z e s z ł o  3  m i l i o n y ,  a  l i c z b a  t a  
o d n a w i a  s | ę  c o  1 2  l u b  1 5  l a t ,  b o  n a s t a j e  w i e k ,  w  k t ó 
r y m  u s ł u g i  k o n i a  p r z e s t a j ą  b y ć  u ż y t e c z n e ,  a  z a f e m  
z a b i ć  g o  t r ż e b ą ;  p i ę t n a s t a  z a ś  c ^ ś ć  t r z e c h  m i l i o n ó w  
c z y n i  2 0 0 , 0 0 0 ,  o d t r ą c i w s z y  z  t e g o  5 0 , 0 0 0  d o t k n i ę t y c h  
r ó ż n e m i  c h o r o b a m i ,  z o s t a n i e  1 5 0 , 0 0 0  z d r o w y c h  z u p e ł 
n i e ,  w y d a ć  m o g ą c y c h  o k o ł o  3 , 0 0 0 , 0 0 0  k i l o g r a m ó w  
m i ę s a  ( 7  ‘/„  m i l i o n ó w  f u n t ó w ) .

■ 7 .  M i ę s o  k o ń s k i e ,  3  l u b  4  r a z y  t a ń s z e  o d  w o ł o w e g o ,  a  

y o ż j  w n i c j s z e  o d  m i ę s a  w o ł ó w  '  z b y t  m ł o d y c h  i  n a d t o  t u 

c z o n y c h ,  b ę d z i e  w i e l k i e m  d o b r o d z i e j s t w e m  d l a  k l a s  u b o g i c h  

i  w y r o b n i c z y c h .

8 .  U ż y c i e  m i ę s a  k o ń s k i e g o  m i a ł o b y  w i e l k i e  z a l e t y  w  w o j -  

s k a a h ,  g d z i e  w  t a k i m  r a z i e  t a k  p o ż y t e c z n i e  d a ł y b y  s i ę  z u 

ż y t k o w a ć  k o n i e  z a b i t e  a l b o  ś m i e r t e l n i e  r a n i o n e ,  o b o k  k t ó 

r y c h  j u ż  n i e r a z  ż o ł n i e r z  b y w a ł  g ł o d n y  ( w o j u a  k r y m s k a ,  a l 

g i e r s k a ,  i t d . )

S t a r a n i e m  t e g o ż  p a n a  D e  e r o  i  x  o d b y ł a  s i ę  d n i a  6  l u t e 

g o  1 8 8 5  r .  w  P a r y ż u  w  f t r a n d - H ó t c l  u c z t a ,  n a  k t ó r e j  m i ę s o  

k o ń s k i e  s t a n o w i ł o  g ł ó w n ą  p o t r a w ę .  O s ó b  b y ł o  1 5 0 ,  a  w s z y 

s c y  z  w y ż s z y c h  k l a s  t o w a r z y s t w a .  P r e z y d o w a ł  p .  d e  Q u a -  

t r e f a g e s , c z ł o n e k  a k a d ó m i i  n a u k , w i c e p r e z e s  t o w a r z y s t w a  

a k l i m a t y - z a e y i  i  m i ę d z y  o b e c n e i n i  u w a ż a n o  w i o l e  z n a k o m i 

t o ś c i  n a u k o w y c h  i  l i t e r a c k i c h ,  o k o ł o  3 9  l e k a r z y ,  p f ż e d s t a -  

w i c i e l ó w  d z i e n n i k a r s t w a ,  i t d .  P r o s t e  b y ł y  p o t r a w y ,  s z ł o  b o 

w i e m  n a d e w s z y s t k o  o t o ,  a b y  p r z e d s t a w i ć  m i ę s o  k o ń s k i e  t a k ,  

j a k  m o ż e  b y ć  d a n e  n a  k a ż d y m  s t o l e .  O t o  s k ł a d  z a s t a w y :  

R o s ó ł  z  k o n i a  z  m a k a r o n e m ; s z t u k a  m i ę s a  z  u d c a  z  k a p u 

s t ą ;  k o ń s k i e  m i ę s o  en boe/uf a  la mode; p o t r a w k a  i  p i e c z y 

s t e ,  p o l ę d w i c a  s z p i k o w a n a  ' ( s o s  z  x e r e s u )  i  p a s z t e t  z  w ą 

t r o b y  z  t r u f l a m i .  W s z y s c y  u c z t u j ą c y  b y l i  z u p e ł n i e  z a d o w o 

l e n i ,  a  w i e l u  p i e r w s z y  r a z  j a d ł o  k o n i u ę  b e z  n a j m n i e j s z e g o  

w s t r ę t u .  L i c z n e  t e ż j w n o s z o n o  z d r o w i a .  P .  D e c r o i x  w  k o ń 

c u  o d k r y ł  w s z y s t k i e  t a j e m n i c e :  o z n a j m i ł ,  ż e  k o n i n a  u ż y t a  

j a k o  m i ę s o ,  b y ł a  b a r d z o  n i z k i e g o  g a t u n k u  i  b a r d z o  c h u d ą ,  

ż e  j e d e n  k o ń  m i a ł  2 5  l a t ,  d r u g i  1 8 ,  a  t r z e c i  t 4 ;  a l e .  z a  t o  

c e n a  b a r d z o  n i s k a ,  b o  k o s z t o w a ł y  4 0 ,  3 0  i  1 8  f r a n k ó w .  K o -  

m i s s y a  u c z t o w a  d o s k o n a l e  w i e d z i a ł a ,  ż e  m i ę s o  t y l k o  z e  s t a 

r y c h  i  c h u d y c h  k o n i  m o ż e  b y ć  u ż y t e  n a  k o n s u m c y ą ,  c h o 

c i a ż  z  5 e i o  l u b  6 e i o  l e t n i c h  b y ł o b y  d o s k o n a l e .  O k l a s k i  d a n o  

j e d n o m y ś l n e .

Ż e  j e d z e n i e  m i ę s a  k o ń s k i e g o  n i e  j e s t  ż a d n ą  n o w o ś c i ą ,  

d o w o d y  t e g o  m a m y  i  w  n a s z e g o  k r a j u  d z i e j a c h ,  b o  n a  w i e l 

k i c h  u c z t a c h  m a g n a t ó w  z a s t a w i a n o  ź r e b c e , n a z y w a n e  h e 

t m a ń s k i e m u  ( t r .  W arsz.)

Wspomnienie pośmiertne.
T a r n ó w  1 9  G r u d n i a  1 8 6 6 .

D o n o s z ę ,  ż e  d n i a  w c z o r a j s z e g o  z ? - a n a  u m a r ł  t u  n a s z  

k o l e g a  M e d .  D r .  i  p r a k t y k u j ą c y  t u  o d  p r z e s z ł o  3 0  l a t  F r a n 

c i s z e k  S t a n i s ł a w  S t u m m e r  w  w i e k u  l a t  5 9 .  U r o d z o n y  

w  W ł o d a w i e  w  K r ó l e s t w i e  P o l s k i e m  z  m a t k i  P o l k i  a  o j c a  

N i e m c a ,  z a m i e s z k a ł e g o  w  F l o r i s d o r f i e  p o d  W i e d n i e m ,  p o b i e *  

r a ł  t e ż  w  t e m  m i e j c i e  s w e  n a u k i ,  o d  k t ó r y c h  g o ,  u c z ę s z 

c z a j ą c e g o  n a t e n c z a s  n a  4 t y  r o k  m e d y c y n y  r e w o l u e y a  l i s t o 

p a d o w a  1 8 3 0  r .  o d e r w a ł a .  U k o ń c z y w s z y  p ó ź n i e j  p o  p o k o 

n a n i u  w i e l u  m u  p r z e z  r z ą d  s t a w i a n y c h  t r u d n o ś c i ,  p r z e r w a n e  

n a u k i  l e k a r s k i e  p r z y b y ł  d o ,  G j a l i e y i ,  g d z i e  p r z e z  d a w n i e j  

s z y c l i  t o w a r z y s z ó w  w o j e n n y c h  m i l e  w i t a n y  i  r o d a k o m  p o 

l e c o n y ,  w  r y c h l e  j a k o  p r a c o w i t y  i s z c z ę ś l i w y  l e k a r z  p r a k t y c z n y  

d a ł  s i ę  p o z n a ć .

C i e r p i e n i a  u m y s ł o w e  i f i z y c z n e ,  k t ó r y m  o d  k i l k u n a s t u  

l a t  u l e g a ł , p r z y g a s i ł y  w p r a w d z i e  c o k o l w i e k  g o r ą c e g o  j e g o
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( l u c h a ,  l e c z  n i e  p r z e s z k a d z a ł y  m u  w  z a j m o w a n i u  s i ę  n a u k ą  

i  w y z y s k i w a n i u  j ć j ,  d l a  d o b r a  s w y c h  w s p ó ł o b y w a t e l i ,  n a  

k t ó r y c h  w d z i ę c z n ą  p a m i ę ć  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  z a s ł u ż y ć  j> 

s o b i e  u m i a ł .  i
T y l e  d o  t y m c z a s o w e j  j e g o  n e k r o l o g i i  w  „ P r z e g l ą d z i e "  \

o d  k o l e g i  D r a  S t a r  k i a .  >

U w i a d o m i e n i e .  \
P r z y p o m i n a m y  u p r z e j m i e  S z a n .  c z y t e l n i k o m  „ P r z e g l ą d u  i

l e k a r s k i e g o " ,  ż e  z  k o ń c e m  b i e ż ą c e g o  m i e s i ą c a  u p ł y w a  p r z e d -  (
p ł a t a  z a  p ó ł r o c z e  d r u g i e  r .  b . ,  z e c h c ą  w i ę e  w  r y c h l e  t a k o w ą  >

o d n o w i ć ,  j e ż e l i  d a l s z a  p r z e s y ł k a  n i e  m a  d o z n a w a ć  p r z e r w y .  <;

P r z e d p ł a t a  r o c z n a  w y n o s i  w  m i e j s c u  . 6  Z ł r .  w a .  S

Z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k u s k .  . 6  „  6 0  c .  ?

„  „  „  z w i ą z k u  n i e m .  4  t a l .  2 0  s r g .  S

P ó ł r o c z n a  w  m i e j s c u ................................................. 3  z ł r .  w a .  \
z  p r z e s y ł k ą  p o c z t ,  w  g r a n i c a c h  c e s .  r a k u s k .  .  3  „  3 0  c .  >

w  g r a n i c a c h  z w i ą z k u  p o c z t ,  n i e m i e c k i e g o  . . 2  t a l .  l O s g .  >

K w a r t a l n e j  a n i  m i e s i ę c z n e j  p r z e d p ł a t y  n i e  <

p r z y j m u j e  s i ę  w c a l e .  >

P o  z a  g r a n i c a m i  c e s a r s t w a  r a k u s k i e g o  i  z w i ą z k u  p o c z t o -  s

w e g o  n i e m i e c k i e g o ,  u r z ę d y  p o c z t o w e  p r z y j m u j ą c e  p r z e d p ł a t ę  i

w s k a z u j ą  c e n ę  z  d o l i c z e n i e m  n a d w y ż k i  z a  p r z e s y ł k ę . — P r e -  \
n u m e r a t o r o w i e  z a g r a n i c z n i  p r z e s y ł a j ą c y  w p r o s t  d o  r e d a k c y i  >

p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  b e z  n a l e ż y t c ś c i  z a  p r z e s y ł k ę ,  z e -  <

c h c ą  w s k a z a ć  o s o b ę  l u b  k s i ę g a r n i ą ,  m a j ą c ą  z a j ą ć  s i ę  o d b i o -  5

r e m  i  p r z e s y ł k ą  c z a s o p i s m a .  i
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m i t  b e s o n d e r e r  B e r i i c k s i e h t i g u n g  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  

S t e r i l i t a t ,  d e u t s c h  h e r a u s g e g e b e n  v o n  D r .  H .  B e i g e l .  

M i t  1 4 2  i n  d e n  T e x t  g e d r u c k t e n  H o i z s c h n i t t e n .  E r -

l a n g e n .  1 8 6 6 .

P f a f f ,  D r .  E .  K .  D a s  m e n s c h l i c h e  H a a r  i n  s e i u e r  p h y s i o -  

i o g i s c h e n ,  p a t h o l o g i s c h e n  u n d  f o r e n s i s c h e n  B e d e u t u n g , ”  

n a c h  e i g e n e n  m i c r o s c o p i s c h e n  S t u d i e n .  M i t  1 0 0  O r i -  

g i n a l z e i c h n u n g e n  a n f  X I V ,  l i t h o g r .  T a f e l n .  L e i p z i g  

1 8 0 6 .

K i s c h ,  D r .  E -  H .  D i e  B a i n e o t h e r a p i e  d e r  c h r o n i s c b e n  

K r a n k h e i t e n .  I .  A b t h e i l u n g .  K r a n k h e i t e n  d e r  D i g e -  

s t i o n s  u n d  H a r n o r g a n e .  W i e n .  1 8 6 6 .

K o h l e r ,  D r .  R e i n h .  U a n d b u e h  d e r  s p e c i e i l e n  T h e r a p i e ,  

e i n s c h l i e s s l i c h  d e r  V e r g i f t u n g e n .  E r s t e r  B a n d .  I .  A b 

t h e i l u n g .  D r i t t e  d u r c h a u s  y e r c n e b r t e  u n d  u m g e a r b e i t e t e  

A u f l a g e .  T i i b i n g e n  1 8 6 7 .

H e n k e l ,  P r o f .  D r .  H a n d b u c h  d e r  P h a r m a c o g n o s i e  d e r  

P f i a n z e n  u n d  T h i e r r e i c h c  n a c h  d e m  n e u e s t e n  S t a n d -  

p u n k t  b e a r b e i t e t .  T i i b i n g e n .  1 8 6 6 .

V o g e i  J u l i u s ,  D r .  K o r p u l e n z ,  i h r e  U r s a c h e n ,  Y e r h i i t u n g  

u n d  H e i l u n g ,  a u f  G r n n d i a g e  d e s  B a n t i n g - S y s t e m s -  

L e i p z i g .  1 8 6 7 .

F r e y ,  K .  D r .  H a n d b u c h  d e r  I l i s t o l o g i e  u n d  H i s t o c b e m i e  

d e s  M e n s c h e n .  L e h r e  v o n  d e n  F o r m -  u n d  M i s c b u n g s -  

b e s t a n d t h e i l e n  d e s  K o r p e r s  f i i r  A e r z t e  u n d  S t u d i r e n d e .  

Z w e i t e ,  g a n z l i c b  u m g e a r b e i t e t e  A u f l a g e ,  m i t  5 3  ) F i -  

g n r e n  i n  H o l z s c b n i t t .  L e i p z i g .  1 8 6 7 .

K i i h n e ,  D r .  L e h r b u c h  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  C h e m i e ,  z w e i t e  

L i e f e r u n g ,  d i e  C h e m i a  d e r  t b i e r i s c h e n  F l u s s i g k e i t e n  

u n d  G e w e b e .  L e i p z i g .  1 8 6 6 .

N a g e l e ,  C .  u n d  S .  S c b w e n d e n e r ,  d a s  M i k r o s c o p  T h e o 

r i e  u n d  A n w e n d u n g  d e s s e l b e n ,  2 e r  T h e i l .  D i e  A n w e n -  

d u n g  d e s  M i k r o s k o p s .  M i k r o s k o p i s c h e  T e c h n i k .  P o l a -  

r i s a t i o n s e r s c h e i n u n g e n .  M i k r o - P h y s i k .  M i k r o e h e m i e .  

M o r p h o l o g i e .  M i t  1 3 6  H o l z s c h n i t t e n .  L e i p z i g .  1 8 6 7 .  

H a c c k e l  E .  G e n e r e l l e  M o r p h o l o g i e  d e r  O r g a n i s m e u .  A l l g e -  

m e i n e  G r a n d z i i g e  d e r  o r g a n i s e b e n  F o r m e n w i s s e n s c h a f t ,  

m e e h a n i s c h  b e g r i i n d e t  d n r c h  d i e  v o n  C h a r l e s  D a r w i n  

r e f o r m i r t e  D e s c e n d e n z t h e o r i e .  E r s t e r  B a n d ,  a i i g e -  

m e i n e  A n a t o m i e  d e r  O r g s n i s m e n .  M i t  z w e i  p r o m o r -  

p h o l o g i s c h e n  T a f e l n .  Z w e i t e r  B a n d .  A l l g e m e i n e  

E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e  d e r  O r g a n i s m e n .  M i t  8  g e n e -  

a l o g i s c b c n  T a f e l n .  B e r l i n .  1 8 6 6 .

P o w y ż s z e  d z i e ł a  n a b y ć  m o ż n a  w  K s i ę g a r n i  D . E .

Friedleina w  K r a k o w i e .

S p r o s t o w a n i e .

W  r o z p r a w i e  D r a  R y d l a :  D w a  p r z y p a d k i  z a ć m y  t r a u 

m a t y c z n e j  w  n u m e r z e  5 0 ,  s t r .  3 9 5 ,  p r z e d z i a ł k a  I s z a ,  w i e r s z  

3 c i  o d  g ó r y ,  z a m i a s t :  n u m e r  5 t y  J .  w i n n o  b y ć :  n n m e r  l o t y  J .

D o  n u m e r u  d z i s i e j s z e g o  d o ł ą c z a j ą  s i ę  t a b l i c z k i  s p o s t r z e 

ż e ń  m e t e o r o l o g i c z n y c h  z  m i e s i ę c y  p a ź d z i e r n i k a  i  l i s t o p a d a .



S P O S T R Z E Ż E N IA  M E T E O R O L O G IC Z N E  W  K R A K O W I E  

robione obliczone w Obserwatoryjum Krak. 

Październik, 1 8 6 6  n» "
Znaki: m g ła " * ,  dćszez— śnieg—# ,  grad ~  A  , krupy r—o , błyskawice z grzmotami — t,

b łyskan ie  bez g r z m o tó w ~ t ,  W . wicher.

D
ni

a

C iepłota podług Rćaum ura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w i Oz.Ull ^
s r .  d z .  ' 

z  2 s p o s t r .  

o  g .  6 r .  

10 w .

I l o ś ć  w o d y  

s p a d ł ó j  z  d ó s z -  

c z e m ,  z e  ś n i ó -  

g i e m  i  t .  p .  w 
24g o d ż .  w l i n .  

p a r y z .

w  c i ą g u  d n i a
Ś r e o m a d z .  

z  3 s p o s t r z .  

o g . 6 r .  2p. 
. 10 w .

S t a n  b a r o m ,  

w l i n .  p a 

r y z .  s p r o w .  

d o  0 °  R.

P r ę ż n o ś ć  

p a r y  w  l i n -  

p a r y z .

W i l g o t n o ś ć  

w z g l ę d n a  

w  o d s e t k a c h

K i e r u n e k  
i m o c  w i a 

t r u .  
C i s z a — 0 
b u r z a = 1 0

S t a n  N i e b a  

p o g o d n y = 0  

z u p .  p o 

c h m u r n y —10n a j w i ę k s z a n a j m n i e j s z a

1 + 1 8 -2
0

+  7-6 + 1 2 -6 3 331-59 4 3 6 74-7 PnW . 0-7 0-3 4-0 _
2 17 5 7-2 11-57 3215 4 1 4 80-0 : PnW . 3 0 4-3 6-5 - •  W
3 14-4 6-1 10-67 33-16 4-08 81-0 PnW . 3-7 3-3 7-3 —
4 lb-0 2-4 8-47 32-52 3-32 79-0 PPnW . 2-0 o-o 6-5 —
5 13-4 2-4 6-97 33 0 3 2-69 77-3 PPnW . 1-7 0-3 6-0 —  •
6 10-2 +  1*0 4'60 35*44 2-25 • 78-7 - PPnW . 3-7 , 1*3 6-0 — •  szron W.

• 7 10-0 —  0-8 3'83 35-98 2-12 - 77-7 PPnW . 2-0 0-3 7-0 —  •  szron
8 13-6 — 0-6 6’00 34-44 2-27 71 7 ZPdZ. 1-7 0-0 2 0 — •  szron
9 12-2 +  0-6 5-60 33-24 2-36 74-3 W PnW .0-3 1-3 2-0 —  •  szron

10 12-4 0-4 5-93 . 31-30 2-65 77-3 ZPnZ 0-7 2-3 1 0 — •  szron
11 12-1 1*4 6-27 29-86 2-50 76-3 Z. 2-7 2-7 3 0 — •  szron
12 11*2 +  2-6 5-67 31-25 2-77 83-7 PnW . 1-7 6-3 3-5 — •  i
13 11-9 — 0-8 5-30 ■ 30-58 2-55 81-7 W. 1-0 0-7 6-8 — •  szron
14 10-8 +  3-6 7-40 27 69 3-35 85-7 Z. 1*0 10-0 6-5 1 - 7 6 ;
15 9-4 4-4 6-70 29-45 2-48 70.3 Z, 4-0 7-0 2-0 —
16 8-7 +• 3-3 5-50 30-44 • 2.28 74-3 Z. 4-0 8-0 1-5 0-10 ś
17 _ 6-2 —  0-8 2-07 33-80 1-76 76-3 Z. 2-3 2-3 3-0 — •  szron
18 7-3 —  1*8 1-87 35-37 1-90 82-0 Pn. 1*7 4-3 2-0 —■ •  szron
19Cł/4 7 1 — 2-8 1-70 35-61, 1-89 83-0 W. 1*3 5-3 3-0 —  szron
20 7-4 —  1 2 • 2-80 3 6  17 2-05 80-7 PnW. 1-0 7*7 3-5 •— •  szron
21 7-2 — 0-6 +  2-80 35-83 1-91 75-0 PnW . 3-3 4-3 5-0 _
22 4-6 — 5 6 — 1-20 34-81 1 2 1 77-0 PnW . 2-7 0-0 6-3 — szron
23 2 0 — 5-4 — 1 3 3 33-00 1-48 85-7 W PnW . 4-0 2-3 7-0 — szron
24 4-3 — 4-2 — 0-10 31-75 1.61 83.7 PnW . 2-7 5-7 7-3 — #  szron
25 2H5 — 0-8 +  0-67 29-90 1-83 IM86-7 PnW . 2-7 10-0 7-0 0 - 0 2 # !  '
26 1*7 — 0*2 +  0-60 30.02 1.86 88-3 PnW . 4-3 10-0 7-5 0-10 $
27 3-1 _ 4 -  0-2 +  1-33 32-10 1-72 77-3 PnW . 2-0 10-0 8-0 ---  *
28 4-8 — 5'0 — 1-20 32-08 1-47 85-3 PnW . 1-7 0-0 7-0 — szron
29 5-2 — 5 6 — 0-80 32-37 1-46 82-7 PnZ. 2 0 4-3 4-5 —  •  szron
30 7-0 — 2-0 +  2-97 31 41 1-89 74-3 ZPdZ. 2*q 6-3 6-0 —- •
31 7*1 +  4-0 +  5-40 28-79 2-58 82-3 Z. 6-o 10-0 2-0 0-31 : W.

Średnie mies. +  4°-22 332-42 2-35 79-48 Pn. 2-37 4-21 4-86 Sum =  2-29

N a j w y ż s z y  d o s t r z .  s t a n  b a r .  b y ł  d .  2 0  o  g o d ż .  1 1  r a n o  3 6 6 ” ’. 5 9  s N a j w i ę k s z e  d z i e n n e  p o l e  o d m i a n  t e r m o m ,  d n i a  8  b y ł o  1 -1 ° ,2  

N a j n i ż s z y  „  „  „  d .  1 4  „  2 p o p ł d .  3 2 9 j j | [ 9  N a j m n i e j s z e  „  n „  „  1 9  „  l ° - 9

R ó ż n i c a  w y s o k o ś c i  b a r o m ,  w  c i ą g u  m i e s i ą c a  9 ’” . 4 0  / Ś r e d n i e  „  „ „   . 8 ° . 4 9

N a z w a w s z y  l i c z b ę  w s z y s t k i c h  w i a t r ó w  w  c i ą g u  m i e s i ą c a  1 0 0 ,  b y ł o  P n .  —  1 6 '7 ,  P n W .  =  2 9 ' 0 ,  W .  = 1 8 ' 3 ,  P d W .  =  0 '5 ,  P d .  gg\ 1 '0 ,  

P d Z .  =  8 1 ,  Z . =  2 5 %  P n Z .  =  1 -1 .

S t ó s u n e k  w i a t r ó w  W  c a ł y m  m i e s i ą c u  b y ł  P n . : P d .  —  5 ' 9 9  : 1 ;  W . : Z  —  1 1 0  : 1 .  ,

D n i  p o g o d n y c h  z  c h m u r a m i  b y ł o  2 6 ,  z  d e s z c z e m  l u b  ś n i e g i e m  5 ;  z  m g ł ą  1 6 .

P i e r w s z y  m r ó z  d .  7 . ,  p i e r w s z y  ś n i e g  d .  2 4 .  —  W  o g ó l e  m i e s i ą c  p o g o d n y  i  s u c h y ,  a l e  o d  p o ł o w y  d o ś ć  c h ł o d n y .



S P O S T R Z E Ż E N I A  M E T E O R O L O G IC Z N E  W  K R A K O W I E  

robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

L istopad, 1860  r.
Z n ak i: m g ł a _ * ,  dć.s zc/. =  1, śn i eg— grad =  A  , k ru p y .—o , b łyskaw ice z grzm otam i — I,

b łyskanie bez grzm otów  =  t , W . — wicher.

5
’3
Q

C ie p ło ta  p o d łu g  R ć a u m u ra Ś re d n ie  d z ien n e z 3  sp o s trz . 0 g . 6 r . 2 j. 10 w.
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

0 g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłój z desz
czem, ze śniś- 
giern i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz, 
55 3 spostrcs.

Stan barom 
w lin. pa

ryz, sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkacl

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza —0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

siup. po
chmurny—10największa najmniejsze

- 0 g. 6 r. 2 p. 
10 w.

1
0

+  4-7
0

+  1-6 + 3 - 7 7 329-84 2-67 94-3 Z. 3-7 8-3 4-5 2-18 :
2 8-2 1-6 4-00 30-66 2-53 89 -7 W . 0-3 3-3 5-5 _
3 9 .0 —  1-8 3-47 29-62 2-35 89-3 W P n W . 1-3 0 3 2-5 — •  szron
4 8-4 +  2-0 5-17 29-82 2-77 87-3 Z P d Z . 2-0 9-3 3-0 0-11 •  :
5 8-5 4-3 5 -90 30-68 2-69 81-0 Z P d Z . 2-0 5-7 3-0 0-20 ;
6 11-0 2-2 7 '4 7 30-24 2-75 73-3 P d Z . 3-0 6-3 2-5 — •
7 9-4 6-8 7-73 30-73 2-55 653 Z P d Z .4 -7 4-3 40 — w.
8 10-8 3-8 7.47 30-10 2-69 71-3 Z . 4-0 6-7 4-5 — W.

, 9 124 —  0-4 6-53 26-53 270 79-3 Z . 3-3 9-3 2-5 1.02 •: szron
10 5-4 +  1-0 2 -60 29-23 1-93 76-7 Z. 4-3 6-7 6-3 1-88 i £  W.
11 4-0 — 2-2 —  0-27 31-08 1-58 82-7 W P d W . 1-0 3-3 6 0 —  sz ro n
12 6-4 —  2-4 +  3-77 29-24 2-07 74-0 Z . 2-7 9-7 3-0 0-46 i
13 8-8 +  2-4 7-13 25 -90 2-84 - 76-0 Z . 4-0 10-0 2-5 1-72 : W .
14 7-5 3-0 4-9-3 24-32 2-82 90 -0 Z. 4-0 7-7 2 0 1 6 8 :  W.
15 3-0 —  0-4 1-20 28-34 2 0 3 9 1 .0 Z. 2-0 7-7 4-8 1 -2 6 ! $
16 5-4 — 2-6 2-63 27-41 1-70 80-7 P d Z . 2-3 6-7 5-0 — szron
17 8-8 —  0-8 4-00 23.60 2 .32 79-7 Z P dZ . 5-0 10-0 7-5 0-27 : W .
18 — 0-2 —  3 0 —  1-87 29-41 1-48 87-3 Z . 3-3 4-3 5-8
19 +  2-6 —  3-2 +  1-53 24-40 2 17 88-0 Z . 2-7 10-0 5 0 0-96 sfc
20 — 0-2 — 4 2 —  2 1 3 25 63 1 40 85-0 Z. 3-3 2-7 6-0 -  *
21 0-0 —  4-2 —  1-33 2 6 0 1 1-68 95-0 Z . 3-7 8-0 5-5
22 — 02 — 2-8 —  2-13 27-65 1-65 100-0 Z P 11Z. 4-7 10-0 6 0 0-62  Jjs
23 —  1-4 —  3-8 — 2 27 29-04 1-63 100 0 Z . 1-7 9-0 3-5 0-04
24 +  2-3 —  1-8 - f  1-00 23-22 1.88 86-3 Z P d Z . 2-7 10-0 4-5 6 90 $ 5 W.
25 2-2 -f- 0-2 1-03 26-46 2-11 96-3 Z P d Z . 2-3 10-0 5-0 0-18 %  :

26 4-0 0-0 1-77 24.51 2 4 3 90-7 P d Z . 1-3 9-3 4-8 0-18 :
27 2-3 — 0-2 0-90 25-23 1-99 91-7 Z P d Z . 2-0 8-3 2-5 0-64  sfc : •
28 10 —  0-1 0-33 28-74 1-90 92-0 Z P n Z .1 -3 10-0 2-0 —  ^
29 —  0-5 — 2-2 — 1-53 33-63 1-60 92-0 PnW. 3-0 10-0 7-8
30

1
— 1-3 — 2-8 — 1-90 | 33-48 1-67 99-0 WPnW. 7 7 10-0 8-5 — W.

Średnie mies. 4 2-33 328 ”l  6 2-15 86-2 Z. 2-98 7-57 4-47 Sum = 20-30

Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 29 na 30 o g. L2 w nncy 334”’.86 Największe dzienne pole odmian termom, dnia 9 hyio 12". 8
Najniższy r „ „ „ d. 17 ,  lpopld . 320”’.79 j Najmniejsze „ „ „ „ _ 28 „ l ‘W
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca 14”’.07 Średnie .. „ „ „   J ’*)4

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów wciągu miesiąca 100, b y ł o  Pu. — <S'3, P11W. =  50 , W. =  10'6, Pd W. =  00, Pd. = 2'8, 
P d Z .=  l4'4, Z .=  62-8, PnZ. =  P l.

Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pu. =  1'56 ; 1; W.': Z =  1 : 5'40.
Dni pogodnych z chmurami było 9, z deszczom 14, ze śniegiem 10, z wichrem 8.



Ner 52. 29 Grudnia. 1866.

W Y D A W A N Y  S T A R A N IE M  O d d Z IA Ł U  N A U K  E n Z Y R O D N 1  C Z Y C H  I  D E K A R S K IC H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p od  redakcyą P ru ł'. D r ó w :  Dietla, Majera, Skobla i D rów  Oetungera i Zieleniewskiego

W Y C H O D Z I : 
t y g o d n i o w o  w  o b j ę t o ś c i  j e d n e g o  a r k u s z a  

c o  ' o b o t a ,  
w  K r a k o w i e ,  w  D r u k a m i  c .  k .  U n i w e r s y t  

p o d  z a r z ą d e m  K  Mańkowskiego.
B i u r o  R e d a k n  , i P r z e g l ą d u :  

w  d o m u  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o ,  
U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  N r .  2 § 2 .

C E N A :
. .  K r a k o w i e  r o c z n i e  . . . Z ł .  6  —  . . .

„ p ó ł r o c z n i e  . . Z ł  3  —  A  l |  
w  P a ń s t w i e  A u s t r y a e k i e m

z  p r z e s y i k ą  p o c z t ,  r o c z n i e  Z ł .  6 c .  6 0  „  1 
., „ p ó ł r o c ą .  7 a  . , j f y : . 3 0  ,.

D l a  z a g r a n i c z n y c h ,  d r o g ą  p o c z t ,  w y p a f i n i e  
d o p ł a t a  p r z e s y ł k i  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p o c z t .

P K Z B D P Ł A T E  P R Z Y J M U J Ą :  
K a n c e l l a r y a  c .  k .  T o w a r z y s t w a  N a u k .

, w  K r a k o w i e ,  U l i c a  S ł a w k o w s k a ,  ; N r .  2 - 2  
t u d z i e ż

B i u r o  K e d a k c y i  P r z e g l ą d u  w  d o m u  p o w y z  
n y n i i e n i o D y m ,  —  o r a z -  

w p r a S u  c .  j ?  U r z ę d y  p o c z t o w o  t a k  i1 l;i 
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OL> R E D A K C Y I .

Kończy się Przeglądowi lekarskiem u piąty rok 
publicznej służby piśmienniczo - lekarskiej. Gdy 
się do uićj zabierał nie łudził się bynajmniej świe- 
tnemi widokami ani nadziejami p rzesadnem i, 
przekonany o potrzebie utworzenia dogodnego ło
żyska dla rodzimych źródeł naukowych, mających 
żywym prądem użyźnić naszą z przyrody równie 
ja k  łany polskie urodzajną, lecz mniej od tychże 
upraw ną niwę lek a rsk ą , gdy te źródła albo biły 
w ukryciu nie mogąc się dla licznych przeszkód 
fizycznych wydobyć na jaw , albo gubiły się w j a 
łowym piasku zniechęcenia, albo w yradzały dla 
braku odpływu w bagno lenistw a: stanął do tw ar
dej pracy kow ając z mozołem i znojem w skale 
powszechnego otrętwieuia koryto dla tych try sk a
jących w kraju  poników. Uzbrojony w cierpli
wość i wytrwałość niezrażał się ani burzą co się 
zerw aia nad krajem  wkrótce po rozpoczętćj ro 
bocie, ani posuchą powszechnego otrętw :enia co 
niepospolitą sp.ekotą paliła głowę i usta, ani na- 
re szc i; ścinającym  mrozem niedowiarstwa p ra
gnącego każdy kiełkujący zasiew zwarzyć w pier

wszym zarodKu. Chroniła go od zwątpienia ja sn a  
świadomość niezawodnego celu, który zdała przy 
świecał i niewzruszona ufność w żywotność spra
wy mającej wszelkie warunki powodzenia w za
sobach duchowych narodu, byle tylko zdjąć k lą 
tw ę martwoty pozornój, którą nań zawistne rzu
ciły stosunki.

Z wewnętrznym spokojem zwracamy dziś oko 
na ubiegłą część pracy, z weselszą jeszcze na
dzieją spoglądamy w przyszłość.

Ruch naukowo - lekarski ożywił się na całó, 
rozległej przestrzeni ziemi po lsk ie j, a z prawdzi 
wą pociechą postrzegamy, ż e b ra k  nawet swobody 
stłumić go nie zdołał i że ja k b y  pod uciskiem 
większej nabraw szy sprężystości 1 w najliczniej
szych płodach objawia się w W arszaw ie, gdzie 
4 czasopisma i lekarskie dziś wychodzą. Nie po
wodując Się względami osobistemi, lecz pragnąc 
właśnie żywego rozwoju piśmienniczego ua pod 
stawie śc’śle um iejętnój, witamy każdego na tem 
polu spółtowarzysza nie z zazdrością 1 lecz z ra 
dością. Z zadowoleniem wskazujem y bliższym na
szym kolegom z nad Wisły, Sanu , Bugu, Dnie 
st.ru i Prutu ową ruchawą a płodną skrzętność



za przykład godny naśladow ania, a ciąży ten o 
bowiązek tym bardziój dziś na ziomkach galicyj
skich, iż w arunki dla nich są korzystniejszo gdy 
m ają sobie zawarowane i większą wolność szer 
sza działalność p »b ljlzn |.

Jako  pom yślną dla Brzeglądu lekarskiego 
wróżbę, pozdrawiamy świeżo zaw iązane tow arzy
stwo lekarskie krakow skie, które przyszłą sw ą 
działalność ścisłym węzłem życzliwości splotło 
z tćm czasopismem, a obdarzając jo  swojem za 
ufaniem , zjednało sobie tym bardziej niezaprze
czone prawo do jego  żywego spóludziału, ile że 
oba spotykają  się w swych celach i że nawzajem 
się w spierając, tym sknteczniój służyć będą mo
gły dobru powszechnemu. Zyska na tem nie tylko 
strona naukow a, z której głównie płynie wyższe 
namaszczenie lekarza wykonawcy, ale i znajdą 
w niej swych prawowitych bo sam orządnych a 
najskuteczniejszych orędowników inue jeszcze po
trzeby stanu lekarskiego, od zaspokojenia których 
zawisły i zacność i pow aga i stanowisko społe
czne naszych spółtowarzyszy.

Jak o  wielce pożądany nabytek sił naszych wy
mienić nam jeszcze w ypada dwóch świeżo pozy
skanych członków tutejszego wydziału lekarsk ie
go tj. professora medycyny publicznej D ra S t a n .  

J a n i k o w s k i e g o  i docenta okulistyki D ra L u c y a n a  

R y d l a ,  obaj zam ieszkaw szy stale w Krakow ie, 
roku ją  naszemu czasopismu niepoślednią pomoc 
znakomitemi płodami biegłego pióra swojego, któ- 
remi ten ostatni już pierwej nie jednę  jego kartę 
ozdobił, gdy pierwszy dawniej warszaw skie zasi
lał pism a, jednego z których sam był głównym, 
a nader dzielnym redaktorem.

Wszystkim wiernym a gorliwym naszym współ 
pracownikom i prenumeratorom wynurzamy na j
szczerszą podziękę, upraszając w imieniu dobrej 
spraw y, by nam i uadal swej pomocy odmawiać 
nie zechcieli.

Jak  dotąd, tak i nadal stać będziemy wiernie 
przy kierunku ściśle umiejętnym, a do tego prze
ważnie wykonawczym , nie przeniewierzymy się 
nigdy zadaniu, polegającemu na pilnem strzeżeniu, 
by płynący korytem  naszćm prąd nauki był ży 
wy i ja sn y ; od obfitości wprawdzie wpływających 
doń wód zależeć będzie i pełność i rozległość je 
go nurtów ; w każdym atoli razie czuwać be-

dzierny, aby choć drobnym strumykiem dzv>unił 
j sobie skromnie lecz czysto , unosząc przeźrocze
| Srw tale do wielkich rzek zbogaconej i zbogaca-

jącej wiedzy ludzkiej. — Z niezmienną zatem 
| otuohą kończymy 5ty a poczynamy 6ty rok na-
j szego wydawnictwa, 'krzepiąc s ię ' pełnćm wiary
i hasłem : „Szczęść Boże rzetelnej pracy naszej!11
| ‘ L' ^ ~ o.

Z k r L ż i U  istyk i sąduwu lekarskiej.
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| „.Śmierć prawdopodobnie z jednorazowego nad
użycia wódki.

) P o d a ł

Prof. Dr. S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i .

\ ' Grześko A parobek we wsi B. znał od lat
f 1 dwóch Brygidę C., dziewkę w tejże wsi w bro-
] warze służącą, z którą miał się żenić. Dnia 15
5 października 1866 r. z rana poszedł do miasta,
> a Brygida cały dzień, go w yglądała. Była ona
\ owego dnia zdrowa, pod wieczór przyszła do k ar

czmy i piła wódkę, tak,, że j ą  ludzie widzieli pi- 
\ jan ą . Wówczas to wieczorem nadszedł z m iasta

Grześko i wstąpił do karczm y, gdzie zastał Bry- 
\ gidę. Oboje byli pijani, a że Brygida wyrzucała
\ mu, że ma zapewne w mieście inuą kochankę.
( więc się pokłócili; o czem opow iadała w domu.

N a s tę p n ie w z ię ła  kw artę blaszaną i poszła do 
i karczmy, gdzie kupiła półkw arty wódki, a gdy j ą

pytano, dla kogo bierze, mówiła że dla Pana (co 
) się później okazało nieprawdą). Wróciła do stajni
( jeszcze bardziój pijaną, a gdy nadszedł Grześko,
\ znów się z sobą poswarzyli, przyczem Brygida
| mu wyrzucała, że „może ma drugą w mieście,11
l a on j ą  parę razy uderzył paliczką przez plecy
s i odszedł, Brygidę zaś widziano z tego powodu

płaczącą w stajni. W reszcie po wieczerzy G rześ
ko jeszcze parę razy przychodził do stajni i do
pytyw ał się o Brygidę.

i Przez całą noc z dnia 15 na 16 Październi
ka ludzie śpiący w s ta jn i, suszarni i innych za
budowaniach browaru nie słyszeli nic niezwykłego.

Dnia 16 Października do dnia Franek D., 
który spał w stajni, wyszedłszy z tęiże, spostrzegł 
Brygidę nieżywą, leżącą na brzegu lasu. (Las ten



411 -

przytyka do zabudowań browarnych; miejsce, gdzie 
znaleziono B rygidę, odległe je s t o k ilka kroków 
od stajni, gdzie spali ludzie, a o parę kroków 
od drożyny wiodącój z podwórza browaru do 
ścieżki w Iesie). — Zwłoki leżały tw arzą obró
cone do góry. Tw arz około ust i .brody była 
krw ią powalana (jakby z nosa pochodząca), ręce 
przy ciele na dół zwieszone, koszula i spódnica 
w porządku, ciało nigdzie nie odkryte. Na g ło 
wie m iała białą chusteczkę lekko związaną. Toż 
samo znalazł przyzwany zaraz Franciszek E. Obok 
głowy były ślady wymiotów, a ciało było pow a
lane kałem ludzkim.

Dnia 17 Października wykonano d o c h o d z e 
n i  s ą d o w o - l e k a r s k i e ,  przy któróm znalezio
no : zwłoki dziewczyny lat około 20 liczącej, do
brze zbudowanej. Na grzbiecie i kończynach dol
nych plamy sine pośmiertne. Stężenie trupie koń
czyn. Twarz pow alana krwią przykrzepłą. Lewa 
rę k a  sk u lo n a ; między 3cim i 4tym palcem małe 
starcie skóry. Skóra czaszki gruba, w krew ob
fita. Naczynia opon mózgowych mocno rozszerzo
ne krw ią ciemną płynną. W zatoce żyłnej podłu
żnej górnój obficie krew  ciemna płynna; sploty 
źylne mocno ciemno-czerwone. Mózg na rozkroju 
przedstaw ia liczue kropki krwawe. Żyły szyjowe 
przepełnione krwią ciemną płynną. Oba płuca 
ciemno-czerwone, m arm urkow ane, gębczaste, na 
rozkroju w ydają obfitą ilość krwi ciemnej pienistćj.

W jam ach serca i w wielkich naczyniach zna
czna ilość krwi płynnej ciemnej. W ątroba, śle
dziona i u erki w krew obfite. W żołądku znacz
na ilość papki pokarmowej niestrawionej. Macica 
w stanie dziewiczym.

Z d a n i e  znawców, wykonyw ających to do
chodzenie, było; że Brygida C. zm arła śmiercią 
gwałtowną, z u d u s z e n i a .

W ydział lekarski udzielił w wyższej instan 
cyi następujące zdanie.

1. Z oględzin sądowo-lekarskiek okazuje się, 
że najbliższą przyczyną śmierci Brygidy C. była 
ogólna przeszkoda obiegu krwi, która w zwłokach 
wyraziła się przepełnieniem krwią ciemną płynną 
narzędzi jam y czaszkowej (mózg, opony mózgo
we, skóra czaszki); jam y  piersiowój (płuca, serce, 
wielkie naczynia) i jam y brzusznej (wątroba, śle
dziona i nerki).

2. W obecnym pryypadku nie ma na to do- 
s wodów, aby ta  przeszkoda obiegu krwi sprawio
s ną była przez jak i gw ałt zewnętrzny, pochodzący
i czy to od samej Brygidy C., czy też od innych
) o só b : zwłoki znaleziono leżące na ziemi, z odzie-,
\ żą w porządku, bez śladów gw ałtu lub obrony
) na ciele (w yjąw szy małe starcie skćuwy.ha lewćj
i ręce, znalezione przy oględzinach sądowych, a któ-
? re mogło powstać po śmierci), wreszcie bez śla-
> dów naprow adzających na myśl o samobójstwie.
\ 3. Przeciwnie je s t rzeczą bardzo prawdopo-
\ dobną. że zawady w krążeniu i zastoiny krwi 

w w ażujeh  organach wewnętrznych, będące przy- 
s czyną śmierci, wywołane były jednorazowem  nad-
\ mieniem użyciem wódki, które może sprawić po-
) dobne skutki. W  danym zaś przypadku wynika
< z zaprzysiężonych zeznań świadków, że Brygida
ł C. dnia 15 Października piła wódkę w karczmie

i byia pijaną, a następnie wzięła z sobą jeszcze 
| pół kw arty wódki. Znalezione w blizkości zwłok
? ślady wymiotów i mimowolnego oddania kału po-
l p ierają tćż przypuszczenie śmierci z otrucia wy-

skokowego.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

L ubelski (Wilhelm syn). Zbezczulenio miejscowe 
; przeciw pląsawicy.

W Gazecie lekarskiśj warszaw skiśj w num e
rze 24tym podaje p. L. następującą wiadomość.

W  powierzonym opiece mojćj oddziale epiłe- 
< ptycznycb szp ita li Dzieciątka Jezus, znajduje się
| mała, siedmioletnia dziewczynka C . . . b . . . k tó

ra  przed dwoma laty, dostawszy pląsawicy (cho
rea), i po zupełnćm wtedy wyleczeniu, obecnie po 

\ raz drugi uległa tej chorobie, w sposób daleko
gwałtowniejszy. Ani przetwory żeleziste, ani bro- 

s mek potasu i (zachwalany przez prol. L k b e r t )
|  roztwór F o w l e r a , nie zdołały złagodzić niepra-
? widłowój ruchliwości, ceebującój, ja k  wiadomo,

pląsawicę.
Dopiero w początku zeszłego tygodnia wpa- 

\ dłem na myśl, aby ua kręgosłup puścić strum ień
\ proszkowanego eteru siarezanego. Niebawem bo
| przy pierwszem zaraz użyciu, rucby mimowolnie
; się zmniejszyły, a po 3— 5 minutowem zastóso-
5 waniu tego sposobu, zupełnie ustały i dotąd się
| nie pow tórzyły.— Jednakże jesz.eze trzy razy pu

szczałem eter w kierunku rdzenia kręgowego, i 
\ to zawsze w przytomność ch irurga,' Siostry mi-
> łosierdzia i innych towarzyszów zwykłćj wizyty
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szpitalnej, którzy wszyscy byli świadkami tćj p ręd
kiej ku racji. Podczas spadania proszku na grzbiet, 
skóra bielała, traciła  swą norm alną czułość i przed
staw iała wszelkie objawy anestezyi.

Nadm ieniam , że używam ap ara tu , złożonego 
z pompy powietrznćj od rozpylacza Nephogene 
M a t i i i e u g o  , połączonego za pomocą rurki z gut- 
tapercky z przyrządem fiaszkowym Richardsona, 
takim , jakiego używ ają dentyści, tj., iż na końcu 
rurk i proszkującćj, osadza się dowolnie jeden łub 
dw a dzióbki, stosownie do tego czy chcę działać 
n a  środek, czy na boki kolumny kręgowej.

Podając fakt ten proszę, by koledzy byli ła 
skawi w swojćj praktyce stw ierdzić, lub też za
przeczyć mej obserw aeyi, o którój zawiadomiłem 
jednocześnie pp. A x e n f e l d  i V c l p i a n  w  Paryżu, 
poddając się zarazem ich krytyce, gdyż nie prze
sądzając, m niem am , że postrzeżenie moje będzie 
punktem  wyjścia nowych doświadczeń nad dzia
łalnością eteru.

R O Z M A I  T  O  S  C  I.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie  o d b ę d z i e  p o 

s i e d z e n i e  s w o j e  p r z y s z ł e  d n i a  8 g o  S t y c z n i a  r .  p .  w  m n i e j s z e j  

s a l i  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o ,  n a  k t ó r e m  p r o f e s o r  D r .  S t .  

J a n i k o w s k i  w y ł o ż y  u w a g i  l e k a r s k i e  o  w ł o ś c i a n a c h .

Zatwierdzenie urzędowe.
N a j w y ż s z e m  p o s t a n o w i e n i e m  z  d n i a  1 5  G r u d n i a  N .  P a n  

z a t w i e r d z i ł  w y b ó r  D r a  J ó z e f a  M a j e r a  p r o f .  U n i w e r s y t e 

t u ,  p r o r e k t o r a  n a  P r e z e s a  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  w  K r a 

k o w i e .

KOKRESPONDENCYA REDAKCYI.
W n y  P   w  C h e ł m i e  w  L u b e l s k i e m .  J e d y n a  d r o 

g a  r e k l a i n a e y i  d l a  p r e n u m e r a t o r ó w  z  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  

j e s t  e k s p e d y e y a  G a z e t  w  W a r s z a w i e .  N a  ż ą d a n i e  t e j ż e  p r z e 

s ł a l i ś m y  n u m e r  1 2 t y ,  g d y b y  p a n a  n i e  d o s z e d ł ,  z e c h c i e j  p a n  

p o w t ó r z y ć  u p o m n i e n i e  u  t e j ż e  e k s p e d y e y i .  w s z e l k a  i n n a  d r o 

g a  j e s t  b e z s k u t e c z n a .  U r z ę d a  p o c z t o w e  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  

n i e  p r z e s y ł a j ą  c z a s o p i s m  w y p r a w i a n y c h  w p r o s t  o d  r e d a k c y i  

d o  o s ó b  p r y w a t n y e h ;  n i e  n a s z a  w i ę e  w i n a ,  ż e ś  p a n  ż ą d a n e 

g o  n u m e r u  n i e  o d e b r a ł ,  a  t o  t y m  m n i e j ,  ż e  n a z w i s k a  p r e n u 

m e r a t o r ó w  z  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  s ą  n a m  n i e z n a n e ,  n i e  o t r z y 

m u j e m y  b o w i e m  w p r o s t  o d  n i c h  p r z e d p ł a t y ,  a  t y l k o  w  t a 

k i m  r a z i e  m i e l i b y ś m y  o b o w i ą z e k  u w z g l ę d n i a n i a  r e k l a m a c y i  

p r y w a t n e j .
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