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

I. Prace i spostrzeżenia oryginalne.
(Liczby oznaczają stronico'.).

Czarna krosta na  powiekach p. l i r a  Slawikowskiego  Prof. U- 
niw. Jagieil. (dalszy ciąg): 1, 9.

Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfilitycznych zebrał Dr.
lio tte  w Kamieńcu Podolskim: 3, 11, 19, 2fi, 43, 59, 75,
91, 123, 140.

Gleichenberg w lecie 1863 r. skreślił Prof. Dr. F. K . Skobel:
5, 13, 22, 28, 37, 44, 53, 61.

O zaćmie warstwowej (Cataracta zonularis stationąlis) p. Dra 
L u ty a n a  R yd la  Asyst. Klin. okuł, w W iedniu: 17, 25, 
41, 57, 73, 89, 105.

Aforyzmy kliniczne na ścisłem badaniu osnute p. Prof. Dra. 
D ietla  (dalszy ciąg): 33, 49, 05.

W iadomości historyczne co do wielkiego dawniej rozpowsze­
chnienia, a  następnego zaniechania łaźni parowych u nas 
i u postronnych podał Dr. Zieleniew ski: 35, 51, 66, 83, 
115, 133, 148, 164, 181.

W ykaz statystyczny chorób w Klinice lekarskiej krcik. leczo­
nych od roku 1851— 1863 p. D ra Falęclciego Adjunkta klin. 
(dalszy ciąg): 81, 96, 113, 129.

Oparzenie jodem oczu opisał Dr. J .  I ia lsk i  w Radomsku: 
99, 107.

Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowca wątrobowego 
(Eehinococcus hepatis) podał Dr. ./. Szewczyk  Adj. klin. 
lek. 121, 137, 145, 153.

Z Kliniki Prfra Slaw ikow skiego: Dwa wypadki zaniku oka 
jednego z nastepowem zapaleniom jagodówki oka drugie­
go — podał Asystent Dr. B h m en sto k:  157, 161.

Z pracowni fizyologieznćj Uniw. Jagieil. Przyczynek do nauki 
o traw ieniu skrobi p. Prof. D ra G. Piotrowskiego: 169.

Bezwład ogólny postępowy. Rozprawa czytana na posiedze­
niach Towarzystwa lekarzy Podolskich p. D ra A . Rothcgo: 
171. 187, 203, 219, 235, 251.

Spostrzeżenia z Kliniki okulistycznej Prof. A rtla  w Wiedniu 
p. D ra  I/ucyana  R yd la  Asyst, tejże Kliniki: 177, 185, 
273, 281, 289, 297.

O niestrawności niemowląt (Dyspcpsia infantum) p. D ra M a ­
d e ja  Leona Jakubowskiego Docenta Uniw. Jagieil. 193, 
201, 209, 217, 227, 241, 200.

Pogląd na ruch zdrojowisk krajowych podczas pory kąpiclo- 
lowćj 1863 r. osnuty na sprawozdaniach szczegółowych 
lekarzy miejscowych — skreślił i przedłożył Komissyi baln. 
krak. Dr. i?. Gogojewicz: 195, 212, 228, 240.

W iadomość z dziedziny E lektroterapii podał Dr. Rosenberg 
lekarz praktyczny w Krakowie: 221, 237, 253, 269, 285.

N erki wędrujące i ich uwiezgnienic p. Prof. D ra D ie tla : 225 
233, 241.

Hydrops genu chronicus permagnns cum vegetationibus in ar- 
• ti^ulatione et hypertrophia bursae synonialis—sanatio. Przy 
pilotek podany p. Prof. Dra K . Gilewskiego Prof. Uniw. 
Jag ieil.: 249, 257, 265.

O dobowem wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie 
zdrowia i choroby p. D ra Dr. Chojnowskiego: 267, 275, 
283, 290, 299, 305, 313, 323, 332, 339. /

Zgorzelina płuc ograniczona fgangraena pulmonura circum- 
scripta). W ypadek postrzegany w Kamieńcu p. Dra J . Rol- 
lego: 292, 301, 307, 315, 325. 0

Przypadek uwięzgnienia nerki opadłej — opisał i uwag kilka 
dołączył Dr. J ó ze f Oettinger: 321, 329.

Spostrzeżenia z praktyki okulistycznej podał Dr. Blum enstok  
Asyst. Klin. okul. 337, 345.

Kilka słów o korzyściach praktycznych Uroskopii. W stęp 
z dzieła wkrótce wyjść mającego pod ty tu łem : Uroskopia 
zastosowana do rozpoznawania chorób i ich leczenia p. 
D ra K njtlę  Docenta Chemii lek. przy Uniw. Jagieil.: 340.

Wody lekarskie w Szląsku Uakuskim w r. 1864 opisał Prof. 
Dr. F. K. Skobel: 347, 403, 412.

O chrząstaku oka (Enehondroma oclili) i różnicy w następ­
stwach zawisłej od tego, czy wpadną na oko lub do oka 
ciała organiczne lub też nieograniczne p. Prof. D ra Sla- 
wikmuskiego Prof. Uniw. Jagieil.: 353, 361, 370.

Czy używać kąpieli krynickich podczas czyszczeń miesięcznych 
podał Dr. Zieleniew ski: 355.

O ilości moczu wydzielonego w oznaczonym czasie p. D ra 
K rydę  Docenta Uniw. Jag ieil.: 363, 371.

Uwagi nad przypadkiem opisanym p. Dra Blum enstoka  (w Nr. 
43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. L . R yd e l  Asyst. 
Klin. okuiist. w W iedniu: 369, 377, 385.

Tętniak łuku tętnicy głównej (Aneurysma arcus Aortae). Spo­
strzeżenie ze Szpitalu głównego we Lwowie podał Jó ze f  
T rzc iń sk i: 380.

Przecięcie tchawicy (tracheotomia) wykonane śród przebiegu 
płonicy, wyzdrowienie — opisał Dr. A. Noskieiuicz we 
Lwowie: 388, 396.

Nerwiak (Ncuroma) w yluszczenie, wyleczenie — opisał D r 
J . K olski w  Radomsku: 393. 11

Przyczynek do Ajtyogii żółtaczek podał J . G aw lik  tymcz. Adj. 
Klin. lek. 401, 411.

Od Redakcyi: 409. 1



II. Rozbiory dziel lekarskich
Piśmiennictwo lekarskie polskie. Sprawozdanie z czynności ) lego Sokr. stałego T. 1. Podoi. Wiadomość podał Dr. Jo -

Towarzystwa lekarzy Podoiskicli za  r. 1863 p. D ra J .  R o i- ? z e f  O etłm ger: 309, 316.

III Korrcspoiideneye.
Korrespondencya z W arszawy : 350.
Korrespondencya z Paryża Dra I i i .  Chofiwws/riego: 381, 389, 308, 404.

W . Wyciągi z pism lekarskich.
Anatomia i Fizyologia prawidłowa i patologiczna.
K  L eyden: Szare wyrodzenie tylnycli pasm rdzeniowych: 93. 
l j .  V. Mu*-ni: Poszukiwania kliniczne i anatomiczno -patolo­

giczne względem tępoty umysłowej starców i różnic, od­
dzielających ją  od porażenia ogólnego: 118.

R tihriy: Ó wpływie żółci na czynność sercow ą: 135. 
Tuifendhobl i Jiosenthal: O skutkach (izyologiczuych Niko­

tyny: 158.
Thiry: O wpływie gazu zawartego we krwi na czynność ser- i

cową: 189. >
Przyczynek do Fizyologii krążenia krwi — napisał I)r. II. 

Iloycr  Prof. Fizyologii w Szkole gl. W arsz. z powodu a r­
tykułu Prof. &. Piotrowskiego: „Uwagi nad pojemnością 
komórek sercowych i równowagą krążenia k rw i“ zamie­
szczonego w Przegl. lok. r. 1863, Nr. 49, 50, 51. 278.

A . O lirier: Doświadczenie wpływu fizyologiczncgo Anilinu i
N i t r u b e i i z i n u : 3<>b.   i ń

ł \  L . P anum :  Doświadczeniu względem zmian ilościowych 
krwi i jej składników skutkiem wymorze.nia: 335.

77. Dor: Doświadczenia tizyologiczne z bołiem kalabarskim : 
357. |

W underlich: O ciepłocie ciała przy końcu zabójczych chorób <
nerwowych: 358. t

lOirner Teod. O nerwach ruchowych macicy: 360.
7:. 'Coruisurt: Sjirawa trzustki (panereas) ludzkiej: 300.

Farmakologia i Toksykologia

F rater T h .: W i idomości dalsze o własnościach i skutkach 
bobu kalabarskicgo: 15. 

llope-Styler: Wpływ gazu siarkowodowego na krew : 09. s
Fiedler: Kali picronitricuin nieskuteczne przeciw włośniom: 79 
Kiichenmcister: Fructus Moiisae pictae (Saoria): 30.
■Jobst i H esse. Alkoloid bobu kalabarskicgo: 8G.
Sehwartz: Balsam peruwiański przeciw świerzbowi: 125., S
Fostępowanic W-otruciach niedokwasem węglowym (w zago- 

rzeniu) podał W . Kahne: 127.
,J. ()nsvin: O skutkach trujących polączek barytowych i szcza­

wianów: 150.
Zc.isl, O skuteczności Icków bulsamieznyek w śliizotoku,ęcwki 

moczowej: 174.
M osler: Bcnziu skuteczny przeciw włośniom: 197.
L .  Grande.au: Poszukiwania co do wpływu porównawczego \

soli potasowych, sodowych i rubidiowyeli wstrzykiwanych 
do żył. Własności trujące siarkami taliowego: 198.

Ii. M 'D o n v c l:  Bromek patasu przec:w padaczce: 210.
Gibb, H arley: Leczenie krztuica (pertussis) wodoliromanem 

am onowym : 248.
Pohitzer: Pożytek cliininy w chorobach dzieci: 294.
l i .  Ne,urnami: £) chloranie potasowym przeciw bólowi zębów: 

295. '
W aiiom im ty  O użyciu siarkami miedziowego w wielkich daw­

kach w leczeniu zewnętrznych zapaleń ocznych: 311. J
T raube: O wpływie soli żółcŁuiowych na czynność sercow a: 

820.
8te}rpi*hn: Leczenie dławicy (krup) wcieraniem szarucliy: 327-
H burom uz: Niektóre środki krew tam ujące: 343.
tiiiiionin: Miarkowanie odurzenia chloroformowego: 307.
M . II. de Lignerolles: Leczenie opucliliny wodnej stawów 

(hydarthrosis) nakłuciem i wstrzykiwaniami jodow em i: 307.
B ierm er: Do leczenia dlawca wziewami cieczy rozpylonych: 

307.
Z praktyki 'ekarskiej. chirurgifiznej, położniczej i t. d
O loczcniu ran postrzałowych na polu bitwy. Wyciąg z dzieł 

Stromeyera  i Loffleru  podał Dr. M aks. Paw likow ski z Kemp- 
lia w W. Ks. Pozn. (dalszy c iąg ): 0, 14, 23, 30, 38, .45, 
54, (il, 68.

liouchiit: O prawach śmiertelności w wieku dziecięcym: 7.
I lir se h  A .: Noga M adurska (M adura-Fuss), clioroba w yw ołana 

pasorzytem  ro ś lin n y m : 55.
O wartości antyilogozy w leczeniu uszkodzeń traumatycznych 

a mianowicie złamań kości p. Prof. P itkę , przełożył Dr. 
Józ. R kw kel 7. Tarnow a: 68, 77, 85.

M eyer J<S.: Badania co do leczenia zapalenia opłucny: 78.
G. M cfh is:  Użycie ruchu robaczkowego przewodu pokarmo­

wego celem odprowadzenia uwięzglyeii części jelit bez wpy­
chania takow ych: 87.

Galęzowski: O zapaleniu siatkówki w niemocy Briglita, wia­
domość podał Dr. L  B lm nenstok: 101

W .t i .K ir k e s :  O pląsawicy OChorea), jej stosunku do wad 
zastawkowych serca i jćj leczeniu: 10'2.

C. Player: O wypukowem oznaczeniu granicy szczytu płucne­
go ze szczególnym względem na zboczenia wydarzające 
Się w gruźlicy płucnej: 110.

K rassow ski: Przypadki pomyślnych wyluszczeń jajników: 175.
Traube: Do nauki o gorączce: 120.
M aisonneuee: Rozprawa o odprowadzeniu przepuklin uwię- 

zglyeli siłą sprężystą opasek sprężnikowycli (kauczuko­
wych: 135.



K. D um esn il: O znamieniu rozpoznawczym napadu obląka- 
nia istotnego od bredzenia towarzyszącego dnrzycy lub ta ­
kow ą wyprzedzającego: 143.

Z ic r l:  Przyczynek do leczenia pasówki (Zoster): 143.
A . M itsaherlióh: Wszczepianie i przeszczepianie zfebów: 143. ;
A. Voisu>: Zanik mięśni postępowy. Zjawiska oczno-tęczów- \

ko w di 151. i
B ala ilhe:  Wiadomość o zarażeniu ropniczem: 167.
llam n- i D onders: O narzędziu do mierzenia stopnia naprę­

żenia gaiki ocznej (Ophtalmo-tonomiłter): 1(37.
Odjęcie (amputatio)iodnogi dolnej wedlng GritUet/o: 175.
Ahbots-Schinitt,: Gorączka sienna czyli nieżyt letni: 175.
lleg a r  A .:  Gruczoły błony doczesnej (deehlua) i wodotok (hy- 

drorboea) brzemiennych: 1811.
G ubier: O nplawacli krwawych macicy niezależnych od mie­

siączki w początkach ostrych gorączek i zapaleń: 183.
M w c h iso n : Tożsamość slrupnia wylysiająccgo (tinea tonsu- 

rans) z liszajem pierścieniowatym (herpes ciruinnatus); 189.
Durhnm, H a r t li.:  Leczenie tętniaka podkolanowogo (Aneu- 

rysma art. popliteae): ISO.
Traube: Przyczynek do nanki o cierpieniach durzycowyeh S

głośni: 197.
Kudolaryngotom C zerm aka: 200.
II l.eubre: O użyciu spektroskopu w celu rozpoznania plam 

krwawych: 200.
C. G erhard t: liezpośrednie leczenie żółtaczki nieżytow ej: 206.
J . Cr. S im p so n : O iglośeisku (Acupressura): 214.
Vi)ltuVnd: O kilku nowych narzędziach laryngoskopicznyeh: 223. s
Jdi. Ijtw sana: (l wpływie nerwów biednych na skutek pe- S

wnycli trucizn wprowadzonych do żo łądka: 223.
Jaceoud: Komissya sta ła  ustanowiona przy szpitalu wielkim .

medyolańskim do zbadania wścieklizny': 239. <
C ritchett: t) za|ialeniacli oczu spólczulnycIT(ophtu]mi;ifrsym- j

patliicae). W ykład i rozprawa ustna na zjeżdzie oftalmo- 
log. w Heidelbergu: 239. i

Kiichcnnieister: O leczeniu włókniaków i uklejów macicy: 217.
O/shausen: Nowy' przypadek miednicy kręgomykowtij (spon- 

dylolistliesis): 256.
Przyczynek do wiadomości o łaźniach u Słowian: 2łi'2.
P/i. Mu,tik: O mocznicy (Uraemia): 270.
G. IP. Callirnder: Szczegóły statystyczne o odjęciach odnóg S

(amputaeyuch): 286.
Duchemie Iladauia kliniczne co do zboczenia wielkiego ner­

wu spólczulnego w nieładzie ruchów postępowym 287.
A. M orel:  O wólu i karłactw ie: 287.
Chassaii/nac: Nowe poszukiwania co do przepuklin uwie- 
. zgłych: 303.

B aker-B row n: O ehirurgicznem leczeniu włókniaków maci­
cznych: 311.

Trousseau:  Nerwobóle: 319.
H enńeua:: O udarze płucnym noworodków: 327.
Thonijison, Sim pson, P ennefather: Kilka przypadków ciąży

pozamacicznej: 331.

Ilcwolińshi: K ilka uwag nad czarną krostą: 34"2, 349
F riedrcich : Do rozpoznania zrośuień osierdzia, • 356.
Rose.r: O operacyi otoku ropnego (Empycma): 357.
F ricdreicn: Przypadek nader podobnej do prawdy' ciąży po­

zamacicznej z zakończeniem pomyślnćm za pomocą nowe­
go sposobu leczenia: 357.

M . AFiiUer: Przyczynek do użycia oblewu gipsowego poło­
wicznego w chirurgii: 357.

Coppee: Spostrzeżenie przypadku potu barwistego (Cliromi- 
d rosis): 359.

G uli: Tętniak tętnicy głównej wstopująećj spółkująov z żyłą 
główną górną: 366.

John B eale: Zabójczy krwotok z polipu macicy łożyskowe­
go: 867.

A . Steffen: Gruźlica wydatności poczwórnej (Corp. ąnadrige- 
m ina): 367.

L e  B n in : Przypadek podwiązania tętnicy biodrowej zewnętrz­
nej (art. iliaeii cxt.) z powodu tętniaka tętnicy udowej (a- 
neurysma art. cruralis): 372. f

G liszczyński: Płód obumarły zatrzym any 7 miesięcy w ma­
cicy, dający' powód do uplawu ropiastego, przetoki pęp- 
kowo-macicznćj i odejścia płodowćj kości goleniowej : 373.

M . TtW tiJński: Kamyk w gruczole ślinnym pofljężykowym: 
374.

Commentjc: O leczeniu krztuśca płodami ubocznemi przy wy­
twarzaniu gazu świetlnego: 374.

I j ,  X a /a iism :  Zjawiska przysluchowe połyku i gardzielą: 399.
A. Cocuius: Opis nowej ocznej (Ocnlar) do wziernika oczne­

go: 100.
N arkitncicz-Jodko: W ziernik dwuoczny p. G irau d -rl’euIona 

ujęty w przyrząd nowego pomysłu: 406.
Fouehcr: Odma powiek następowa po pęknięciu worka Izo- 

wego 40S.

\ . Rozmaitości. i
(Dział ten odbity jest.

1) Sprawozdanie z posiedzeń:

Posiedzenie nauk przyroda, i lek. Tow. Nauk. Krak
1. z dn. 12. Stycznia: I. S lm cikow ski, o clirząstaku gaiki j 

ocznej: 31. — II. Tcichm ann, o wymierzaniu pojemności < 
komórek sercowych: 81. — III. K a r life k i:  nowo odkryta < 
kometa: 32.

2. z dn. 13. Lutego: Steczkowski, dzieje teleskopu: 63. j
3. „ 14. Marca: I. Steczkow ski, słowniczek astronomi- J

ozny: 103. — T. K a rliń sk i, wywód zrównania dyfforen-

czcionkami drolmemi.)

• r
eyalnego rofrakcyi astronomicznej z leoryi uiuliilacyj 
nej św iatła: 103. — IIP  Rzadki rękopis matematyczny 
zc spuścizny' Macieja z Miechowa: 103.

1 z dn ES. Kw ietnia: I. Eehm aim  A .,  o mchach i w ątro­
bowcach Galieyi zachodniej: 136. — II. B r. Chojnowski, 
o dobowem wahaniu tem peratury ciała ludzkiego: 136. -

5. z dn. 11. Maja: 1. i II. Piotrow ski i Skobel, sprawozda­
nie z rozprawy B r. Ghcrjnowskiego o dobowem wahaniu
tem peratury ciała ludzkiego 167. — III. Piotrowski, o 
trawieniu skrobi: 168.



  XV

6. z dn. 6. L ipca: Gilewski, przypadek wyleczonej opnchli- 
ny kolana: 230.

7. z dn. 15. Paźdz.: T. Żebrow ski, o rodzimej powłoce zie­
mi podobnej do papierń w Sam borskiem : 343. — Skobelt 
spis zdrojowisk Szląska rakuskiego: 344.

8. z dn. 12. L istop .: I. Czcnoiukouiski: sprawozdanie z wy­
padku badań nad tkaniną rodzimą dostrzeżoną po wyle­
wie Dniestru na pobliskich n izinach: 382. — II. Nade­
słany rękopis F r. H erb icha: przyczynek do jcogr. rośl. 
Galicyi: 384. — III. S'ciborowski, wniosek w przedmio­
cie zbadania skuteczności wdychanego powietrza w za­
kładach wyrabiających gaz przeciw krztuścowi: 384.

9. z dn. 10. Grudnia: I. Gkenciakowsla i Żebrow ski, w ia­
domości dodatkowe o powłoce wodorostowej spostrzeżo­
nej w okolicacli naddniestrzauskich w ciągu lata upły- 
nionego: 413. — II. Czerwialcutoslci, sprawozdanie o na­
desłanym rękopisie F r. H erbicha  mającym ty tu ł: Beitrii- 
ge znr Pilanzcngeographie Galiziens und Gedauken iiber 
das Studium der Botanik. — Uchwała zamieszczenia prze­
kładu polskiego w Roczniku Tow. Nauk. K rak .: 414.— 
III. Ceyrniuński, uwagi uzupełniające i dodatkowe do 
własnej teoryi tłumaczącej połączenia chemiczne na za­
sadzie przypuszczonego ruchu atomów: 411. — IV. Ac- 
Irrawsld składa rękopis: Przyczynki do owadniczej fauny 
krajowej przez D ra M aksym . S ilę  N owickiego: 415.

Posiedzenia Komissyi balneologicznej Tow. Nauk. K rak.: 24 
50, 152, 375, 415.

2) Kuch chorych w Szpitalach krakowskich.

W  Szpitalu ogólnym (,S. Łazarza i 8. Ducha): 40, 48, 88, 
1.11, 144, 192, 232.

„ Braci Miłosierdzia: 04, 210, 248, 410.
„ Ktarozakonnycli: 24, 50, 96, 120, 152, 200, 240,

263, 295, 828, 308, 400.

3) Zakłady, Towarzystwa i Czasopisma lekarskie.

Nowy docent chorób dzieci w'„ l/uiw. Jagiell.: 32, 159.
Wiadomości z W ydziału lekar. Uniw. Jag iell.: 119, 2,24, 231 

335.
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zadaniem ; na str. 414 w przedziałce drugiej wierszu 7mymod 
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zamiast w raeznikaah, Towarzystwo ma b y ć : w 'rocznikach 
Towarzystwa.

t
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PRZEGUB LEKARSKI
TV YDAW ANY STARANIEM ODDZIAŁU NAŁK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. Ł  TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof'. Drów: Bryka, Dietla, Majera. Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI, 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 

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

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów' koronnych jak  i dla zagranicy.

Tbkść: Czarna krosta na powiekach przez Prof. Dra Słowikowskiego. (Ciąg dalszy ).— Spostrzeżenia z dziedziny chorób sy- 
filitycznych zebrał Dr. Bolłe w  Kamieńcu Podolskim. — Oleiehenberg w lecie 1863 r. p. Prof. S ko b la -— W yciągi 
z pism lekarskich. — Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce Kongresowej. Ciąg dalszy.— W iadomość urzędo­
w a o zdrowiu ogólnćm. — Wiadomości bibliograficzne. —

CZARNA KROSTA NA POWIEKACH
I*ustula uigra. m aligna (p o lo n ica )  

palprhraruin
przez D ra Sł.AwiKOWSKiiioo 

1'rot'essoia Uniwersytetu Jagiellonakiego. 

tC iąg  dalszy

K i l k a  s l o w  o w i e k  u i p o w s ł  a n i  u 
t e j  c h o r o b y .  Najdawniejsi dziejopisowie i lek a ­
rze wspom inają o czarnej kroście i to już  spora­
dycznie już  nagm innie p an u jące j, jeden tylko le­
karz a  zarazem i okulista F k ed eu y k  G kosz (Die 
Augen- krankheiten der Ehm en l  iitjanm, Oromwrr- 
deiu  1857 r. str. 88) uważał tę chorobę {p o ko h u r)  
p anu jącą e n d e m i c z n i e  na płaszczyznach Wę 
gier i nabrzeżach Cisy (T heins), opisuje j ą  jako 
wąglik ( K a r  b un  k u  1 i p m tu la  maligna palpebra- 
ruin), raz tylko w ydarzyła się oua na spojówce 
cka  samego, i śmiercią się zakończyła

Nie wspominam o szczegółach dziejowych tej 
choroby zamieszczonych w dziełach Spkengla , 
hAESERA i innych, znane są także opisy w dzie­
łach, które o d ż u m i e  tra k tu ją , gdyż równocze­
śnie z takow ą czarna krosta częścićj się pojawiała. 
Musiała ta  choroba nie tylko na powiekach lecz 
i po innych częściach ciała, w ostatnich jeszcze

stuleciach a mianowicie w Polsce, zwłaszcza tćż 
na Ukrainie i Podoiu się okazyw ać, gdyż j ą  na­
zywano p m tu la  m gr a maligna, polonica. Czy na- 
padj Tatarów’ do tego się przyczyniły, czy równo­
cześnie i zaraza na bydło panow ała '1 „ Pojaw iała 
się głównie w ciepłych porach roku, lecz niekiedy 
i w zimie. W nowszych czasacli mm /  było o tej 
chorobie słychać, i jak o  rzadki przypadek opisany 
jest j e d e n  w sprawozdaniu ze szpitala ogólnego 
W iedeńskiego z r. 1852. Inni lekarze i okuliści 
częściej j ą  uważali. G k u s z  w  ciągu 25 lat do 250 
przypadków  leczył. Lecz oua rok rocznie okazuje 
się w Uossyi, Laponii, Szweeyi, w W ęgrzech, F ran ­
cy! i Anglii i to w czasach kiedy choruje bydło 
rogate ua księgosusz, a także w czasie chorób 
koni i nierogacizny. W długoletniej praktyce wiele 
przypadków  widziałem w M ultanach, na Bukowi­
nie i w Galicyi. Jednego tygodnia w roku 1845 
pięciu chorych do Lwowa ze Stryj skiego i Ż ółkiew ­
skiego obwodu, do mnie po poradę przybyło. Pięć 
przypadków  wyż opisanych są  od 13tu lat pierw- 
szem i, z któremi chorzy do mnie o pomoc się udali.

Z apadają głównie na tę  chorobę tak  dorośli 
jak o  i dzieci, którzy przy chorem bydle są  zatru­
dnieni, lub w stajniach gdzie takie mieszczą się 
zwierzęta, p rzebyw ają, lub obecni przy zabijaniu



— 2 —

tychże, przy ściąganiu skór, puszczaniu krwi, wy­
bieraniu szczeciny i włosów, noszący skóry, które 
i po długich latach przechowane, ja k  doświadcze­
nia okazały, jeszcze zarażają ; dotykający się cho­
rych zw ierząt, ja k  rzeżnicy, konow ały, pastuchy, 
fornale, garbarze. Dotykanie się skóry , włosów, 
kopyt, rogów, tłuszczu, łoju z takich zwierząt co 
głównie na księgosusz cierpią często bywa przy­
czyną tej choroby. Z takich chorych zwierząt 
m i ę s o  i m l e k o  (G rosz, Bu d d ) choć gotowane 
m a także zarażać? U k ą s z e n i e  nareszcie much, 
które pierwej na takich chorych zwierzętach lub 
ich ścierwach siedziały, wywołuje tę chorobę. Za­
tem p r z y  r z u t  głów ną tej choroby ma być przy­
czyną ; gdyż co na poparcie tego zdania przyta­
cz a ją , ta  choroba na niepokrytych częściach ciała 
głównie się objawia. Miałem przecież przypadki 
gdzie para  krwi puszczonej choremu bydlęciu, po­
dobną chorobę i na pokrytych częściach ciała 
wznieciła i wtedy najniebezpieczniejszą bywała. 
Nareszcie powstaje podług mniemania T rousseaua 
i B udda  także przez dotknięcie się takiej krosty, 
co być może, lecz dotąd nie zostało stwierdzone.

W iele mamy zapisanych przypadków, gdzie za­
rażenie nastąpiło po długich latach z włosia, skór 
wołowych, szczeci, choć te przedmioty z i n n y c h  
c z ę ś c i  ś w i a t a  (np. z Buenos Ayres) do Europy 
przywieziono, lub z dołów wykopano. Rayer przy­
tacza 3 przypadki na osobach czyszczącycli koń­
skie w łósie, które przez kilka lat w p o d u s z c e  
było zawarte. Nawet s ł o m a  użyta z pod wołów 
na księgosusz cierpiących, i na uićj w ypatroszo­
nych zaraziła dwoje ludzi (N icolaj). Przyrzut tćj 
choroby tak  dalece ma być niespożyty, że Budd  
twierdzi, jakoby  w jednym  przypadku, k l e j  zro­
biony z kości zwierząt na księgosusz cierpiących, 
a  w innym s k ó r a  z nich użyta na rękawiczki, 
ja k  tw ierdzi S c h o n l ein , tej choroby przyczyną 
być miała. Czy nie posunięto za daleko tutaj by­
strości w ynajdyw ania stosunków etiologicznych?

I Grosz i inni wspom inają (co tćż wiadomo 
w M ultanach), że są ludzie, którzy się nie w ahają 
jeść  mięso ze zwierząt na księgosusz zdechłych, 
ja k  to w W ęgrzech częścićj się w ydarza, a  prze­
cież nie zawsze zapadają  na tę chorobę.

Budd  nareszcie twierdzi, że człowiek od zw ie­
rzęcia , zwierzę od człow ieka się  zarazić może,

i lud w Anglii i W ęgrzech tak  dalece się boi tćj 
choroby, że najm niejszy czyrak za taką  krostę 
poczytuje.

T rousseau  i N icolaj tw ierdzą, że i drogą po­
wietrza ta choroba się udziela, gdyż w ydarzała się 
u osób m ieszkających w domach położonych przy 
fabrykach skór. Najniebezpieczniejszem miejscem 
zarażenia się tą  krostą ma być podług Grosza 
ram ię i szyja.

W racam do krosty na powiekach. Sprawdzono 
że zwykle na powiekacłi p r a w e g o  o k a  ta kro­
sta występuje. Czy to tern wytłumaczyć, że praw a 
ręka najczęścićj dotyka się zaraźliwych przedmio­
tów, a nareszcie takow a prawe oko jeżłi ono sw ę­
dzi, lub gdy zanieczyszczone są powieki oue po­
cierać zwykła. W uciu p r z y p a d k a c h  wyżej 
przytoczonych była ta choroba 3 razy na powie­
kach o k a  p r a w e g o ,  2 razy na powiekach le ­
w e g o .  O b j a w y  początkowe tej choroby znane, 
krótko je  wymienię: pierwszego do 3go dnia po 
zatrudnieniu przy chorych zwierzętach lub częściach 
z nich pochodzących i ich wyziew ach, uczuwa 
człowiek nagle strzyknienie mniejsze lub mocniej­
sze pow tarzające się w m iejscu, gdzie krostka 
m ała tworzyć się poczyna. W parę godzin, pły­
nem podniesiona przyskórnia przedstaw ia p ę c h e- 
r z y k  ż ó ł t o - s z a r a w y  w i e l k o ś c i  z i a r n k a  
j a g ł y ,  coraz więcej się podnosząc dochodzi za­
nim przyskórnia pęka czasem do wielkości g ro ­
chu,  i wtedy coraz c i e m n i e j s z a  c i s a w ą  
i c z a r n ą  barwę przybiera. O b w ó d  krosteczki 
lub krosty (właściwie pęcherzyka) żólto-cisawo już 
w yglądającej bywa bladosinawo-czerwony w różnej 
rozciągłości i gorący. Na około tćj krosty, na­
brzmiałość gorąca w różnym kierunku ( ja k  w przy­
padku 3cim) się okazuje obok uczucia strzykania, 
rw ania w czole, głowie, twarzy, uszach. Łzawie­
nie pomnożone. Przebieg dalszy zawisł teraz od 
tego, czy się robi okłady zim ne, m okre, lub czy 
w ogóle stósownego używa się leczenia, lub nie. 
Jeżeli ma miejsce ostatnie, wtedy naokoło pęche­
rzyka czyli krosty pęka przyskórnia strzępkow ato, 
nabiera barw y żólto-sinaw ćj, rozszerza się coraz 
da lć j, ta k , że w wątłych ustrojach jednego dnia 
zgorzelinowe zapalenie całe powieki zajmuje, i na 
ciek płynu żółtawego cuchnącego pod przyskórnia 
do tkaniny komórkowatej dochodzi w różnćj roz-
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ległości. Gorączka bywa czasem bardzo znaczna, \ 
z uczuciem zimna przez dzień kdka razy sią odna- 
w iającem , zwątlenie sił. W rzadkich przypadkach 
objawy zapalenia błon mózgowych, d rgaw ki, wy­
pociny surowicze w mózgu. Zwykle zaś chociaż 
zgorzelina się rozszerza , gorączka się zmniejsza 
koło ógo dnia ja k  i czerwona sinawość naokoło 
krosty. Zgorzelina się ogranicza przy brzegach 
brwi i dolnym brzegu oczodołu. M i ę s o  Horne- ' 
RA , i część wewnętrznego kąta  mięśnia krążko 
wego mniej zgorzeliną uszkodzoną bywa niż ścię 
gnista jego  część zewnętrznego kąta  Koto 6 — 7go 
dnia zgorzelina się oddzielać poczyna i mięsień 
krążkowy rnnićj więcej uszkodzony okazuje się 
czystym. W tedy wydzieliny więcćj klejowatemi się 
okazują a blizna w edług tego ja k  u trata tkaniny 
była tylko powierzchowną lub zajęła także mię­
sień krążkowy, cbrząslki, i część lub całą powie­
k ę , będzie także to uowierzchowną, 10 g łębszą , 
to półksiężycową i t. d. Zabliźnianie trw a czasem 
kilka tygodn i, i ciało przyległe w kilka miesięcy do- 
pićro nabiera prawidlowćj barwy, w powiece, mniej 
więcćj nadwerężonym zostaje ruch i czucie. Łza­
wienie przy odwinięciu powiek na cale życie po­
zostaje. Im więcej zakażony je s t ustrój, a chory 
nie przestrzega czystości, tćm gorszy i prędszy 
przebieg, p o w s t a w a n i e  z a ś  s t r u p ó w  na zgo­
rzelinowej części, poczynające odgraniczenie się 
zgorzeliny zwiastuje, ja k  w przypadku ótym opi­
sano (czasem chorzy w ym iotują, bredzą i w śpiącz­
kę popadają). (D . n i)

S P O S T R Z E Ż E Ń  I A i

z d z ie d z in y  chorób s '  (Mitycznych
zebrał Dr Rolle i w Kamieńcu Podolskim *).

W ielki był ruch w nauce o chorobach syfib- 
tycznych przed kilkunastą laty we 1 'rancyi, większy 
niż w reszcie Europy; co go wywołało, o to naw 
tu nie chodzi, dość że uczeni z uw agą śledzili kie­
runku, jak i przybierały rozprawy w Akademii pa- 
ry zk ię i, rozprawy tyczące się tak  ważnćj kwestyi 
nie tylko pod względem ściśle lekarskim, ale i pod

*) Artykuł ten wyprawiony do nas pod datą 14 Lipca, do­
szedł rąk naszych dopiero w połowie Listopada r. z . , 
szanowny Autor zechce nas zatem mieć za wytłumaczo­
nych ze spóźnienia całkiem od nas niezawisłego. Recl.

względem społecznym R i c o r d  umiał w dziwnie 
zajm ującą formę przyoblec swoje twierdzenia, słu 
chano go z zapałem , Paryż go podziw iał, uwiel­
bienie to rozbiegało się po całej F rancy i, znako­
mity syfilidolog był ua prowincyi przedmiotem 
owacyj Z czasem jednak  uniesienie to , szkodliwe 
w ogóle dla nauki, bo zaślepiające, przeminęło, 
R i c o r d  ustąpił z pola, uczniowie jego  po swojemu 
zaczęli w ykładać naukę o przymiocie (kile), a dziś 
P. D ii> ay  bodaj czy nie najpierwsze zajm uje po­
między nimi m iejsce; zdaje się przeto nam , że 
ciekawą będzie rzeczą dla polskich czytelników, 
zebranie w jedno rozrzuconych po pismach peryo- 
dycznych rozpraw jego  o kile; dołączamy tu nasze 
uwagi z prośbą, by nam nie poczytano za złe tego 
w ystąpienia, przypuszczamy jednak  że rozprawki 
przepolszczone m ają w iększą w artość, jeżeli są 
opatrzone uwagami ua swojskićm doświadczeniu 
opartem i; może oue w yw ołają pewnego rodzaju 
oddziaływ anie, kto z braci naszych zdolniejszy 
a doświadczenszy odpowiedzieć nam zechce, otóż 
i korzyść dla nauki w idoczna, a j a  rad  będę , bo 
dopnę celu zakreślonego tą  m oją gawędą.

Zaczynam  od publicznych odczytów P. D idaya 
f r a z .  des hóp t. r. 186.3).

I l is to ry a  na tu ra ln a  przym iotu  (L e k c ja  I.).

Zamierzam wspólnie z wami badać przymiot, 
ze względu na jego miejsce i przyrodę. Do cza­
sów R h  o r d a  każda choroba narzędzi płciowych 
uw ażana była za syfilityezną. R i c o r d  pićrwszy 
odróżnił rzeżączkę od wrzodu kiłowego, zrobił on 
więcćj, odróżuił bowiem wrzód miękki od tw ar 
dego, na zasadzie nie jednćj tylko przyrody pod­
staw y tego wrzodu PP. C l e r c  i B a s s e r e a u  także 
wyjaśnili tę różnicę, k tóra da się streścić w spo­
sób n astępu jący : wrzód tw ardy ma dłuzszy okres 
w ylęgania, je s t on zwykle pojedyńczy, nie p rzy j­
muje się kiedy go szczepią u osoby tego rodzaju 
wrzodem dotkn ię te j, towarzyszy mu stw ardnienie 
w podstawie wrzodu, obrzmienie nie ropiejące gru­
czołów limfatyczuych, niemożność zaszczepienia go 
zwierzętom, nareszcie zmiany we wrzodzie zosta­
jącym pod wpływem swoistego leczenia. W rzód 
miękki posiada cechy inne, mianowicie: okres wy­
lęgania krótszy, mnogość ran u jednćj osuby na­
piętnowanych tąż sam ą cechą, obrzmienie gruczc



łów limfatycznych ropiejące raz na 4 przypadki, 
możność zaszczepienia go u osoby nim dotkniętćj, 
b rak zmiany przy swoistem leczeniu. Dodajmy 
nadto, że według tych Panów , wrzód twardy nie 
ustępuje poronnemu leczeniu, następstwem  jego 
zawsze je s t przymiot w tórny, kiedy miękki znika 
pod wpływem poronnego leczenia i nie daje po­
czątku kile ustrojowćj.

Dowiedzionem je s t także, że wszystkie wrzody 
kiłowe rozradzają się w to tylko czćm są same, * 
m iękki rodzi m iękki, ja k  znowu tw ardy je st na­
stępstwem twardego. Otóż w obec tych faktów 
przypuszczać należy, że istnieją dwa rodzaje jad u  
syfilitycznego. F a k t ten tłóm aczyć można dw ojako, 
albo pierw iastek chorobowy, z i a r n o  je s t różne; 
albo różnym jes t grunt (ustrój) na którym odbywa 
się zasiew tego ziarna. Przeciwnicy wyżej wypo- \ 
wiedzianego zdania tak  usprawiedliw iają swój 
opór: ja d  sylilityczny jesl jedyny , rozmaitość zaś 
jego  płodów zależy od wrażliwości ustroju, w któ­
rym się on rozw ija. Stronnikom tej nauki taką  
przedstaw iani próbę: niech mi pozwolą obejrzeć 
kobićtę albo mężczyznę dotkniętego chorobą syfi- 
lityczną, a ze stopnia je j w danym przypadku, 
zaw yrokuję, jak im  ulegnie formom przymiotu osoba 
m ająca z jed n ą  z tych osób płciowe stosunki, kiedy 
wierzący w jednolitość jad u  syfilitycznego w po 
dobnych znajdujący się’okolicznościach nic potrafi  ̂
zawyrokować o następstwach. Mamy nawet 22 po 
strzeżeń jT'w których tw ardy szankier szczepiony 
wywołał wrzód takiejże samej przyrody. W sku­
tek tego P. D. zaleca zmianę wyrazowm etwa; we­
dług niego najstosowniej byłoby s z a n k r e m  (c h m - 
cre) nazywać wrzód hunterowski pierwotny, s z a n ­
k i e r  k i e  m (chancrelle) wrzód syfilityczny miękki, , 
s z a n k r o w c e m  (chancroide) wrzód powstały 
z tw ardego szankra u osoby dotkniętćj już  kiłą 
ustrojow ą wtórną. j

W edług P. D. nadto są dwa rodzaje przymiotu: 
mocny i słaby. Przym iot bowiem nie je s t usposo­
bieniem (diatezą) raczćj go zatruciem (intoxication) 
nazw ać w ypada Przypady będą łagodne alho groż 
ne stosownie do tego , ja k i im ustrój nasz opór 
stawiać będzie. Na dowód tego pozwalam sobie 
przytoczyć dw a następujące przypadki w r. 1859 
widziałem kom isanta, który  8go dnia po spólko- 
w aniu dostał wrzodu tw ardego , zaleciłem mu na­

tychmiast /rrotojod wet. hydr m g  (po  2 ziarna na 
dzień), pomimo to jednak  wkrótce w ystąpiły bóle 
głow y, stosowany przeciw nim wodojodan potażn 
okazał się bezskutecznym , następnie ukazał się 
strapień (impet i go), niesztowice (eethyma), w ypa­
danie w łosów , rzecz się nareszcie zupełna nosa 
utratą zakończyła. W kilka dni potćm byłem wezwa­
ny do kobićty lat 22 m ającej, u którćj znalazłem w fał­
dzie pachwinowym owrzodzenie, posiadające cechy 
tak charakterystyczne, że o przyrodzie jego  wątpić 
nie można było, zaleciłem obmywanie wrzodu 
rozczynem saletranu srebra. R ana się zagoiła, zo­
staw iając po sobie białą bliznę, stw ardnienia ża­
dnego, w 55 dni dopićro w ystąpiła lekka i prędko 
przem ijająca różyczka s. (roseoia s.)_, potem lisza- 
jec  (impet igo), w końcu bardzo powierzchowne le- 
pieże ( ‘/muł. imtcosa))} kobieta ta  nie brała wcale 
rtęci i dziś je s t zupełnie zdrową.

Jakież są przyczyny wpływające na taką  róż- 
nolitość choroby sytibtycznćj co do je j natężenia?

1) Zmniejszenie siły jad u  syfilitycznego w sto­
sunku do ilości przeniesień tegoż jad u  od początku 
jego wystąpienia aż do danego przypadku.

2) Zmniejszenie jego  siły w stosunku do sposobu 
wprowadzenia i jakości pierwiastku zaraźliwego.

3) Zmniejszenie w stosunku do la t, budowy 
ciała, przyzwyczajeń dotkniętej chorobą osoby.

Mówiąc inaczej przyczyna tego zmniejszenia 
leży zarówno w ziarnie i gruncie. R ozbieram  te 
trzy wyżej podane twierdzenia.

1) Z m n i e j s z e n i e  s i ł y  j a d u  sy f . Czy siła 
jego  osłabła? P. Roelet zaprzecza temu przez 
wzgląd na częstość ki ry,  na nieobliczoną liczbę 
osób które uległy przymiotowi od !494 r. P. D. 
utrzym uje przeciwnie, porównywa kiłę z krow ianką 
dzisiejszą, k tóra daleko jest łagodniejszą co do 
przypadłości od dawnego c o w p o s u .  Wreszcie 
zaglądnijm y mówi on, do starych autorów V ig o  

i F rejsuts utrzym ują, że syfilityczni ich czasów 
doświadczali strasznych boleści, które ich zmuszały 
do ciągłego ję k u , sąsiedztwo już  i z tego względu 
z tymi ludźmi było nieznośne. Fracastok toż s a ­
mo utrzymuje, a zaś A. Park dow odzi, że przy­
miot jego czasów daleko je s t łatwiejszym  do wy 
leczenia niż k ila w początkach swego wystąpienia, 
Z tego wszystkiego wnosimy, że zmniejszenie jadu 
przymiotowego je s t widoczne.



2) Z m n i e j s z e n i e  s i ł y  j a d u  w s t o s u n k u  
d o s p o s o h u  w p r o w a d z e n i a  j  e g o . Przymiot 
dwiema drogami dostaje się do ustroju naszego: 
albo dziedzic:znie, albo za pośrednictwem w sysają­
cej powierzcbn. Dziedziczny przymiot je s t bardzo 
silny, kiedy nabyty drogą zaszczepienia przypad­
kowego, przechodząc z osoby na osobę, musi się 
niejako zużywać, w czasie swego przebywania w u 
s tro ju , w czasie tej pracy patologicznej, nim się 
innemu ustrojowi udzieli.

Jakość ja d u  syfilitycznegc powimia tu być bra­
ną na uw agę, siia jego  bowiem różni się w edług 
trw ania choroby syfiiitycznej, i tak weźmy szan- 
kier i lepieże, pierwszy zaraża prędko, drugie mniej 
łatwo, ztąd wniosek że zarażenie powstałe z lepie- 
ży mniej straszne bywa niżli zaraza której szan- 
kier będzie rodzicem.

Wiemy nadto że jam a  ust je s t naiulubieńszem 
siedliskiem łepieży, przypuśćmy więc, co się zresz­
tą dość często zdarza, że chory dotknięty lepieża- 
mi na ustach, całuje się ze zdrowym zupełnie, za­
rażenie jed n ak  w skutek takich niewinnych poca­
łunków następuje bardzo rzadko, kiedy znowu wrzo 
dy stw ardniałe tak  często w pochwie macicznej na­
potykam y. Jak iż  z tego w niosek? oto że jnistida  
mucom  będąca niższym od wrzodu stopniem nie­
mocy syfiiitycznej, tern samem mniej łatw o udzie­
lić się może.

Przypuśćmy że kobićta od niedawna ciężarna 
je s t sytilityczną; rzeczą więc prawdopodobną bę­
dzie, że pierwsze je j dziecię przyjdzie na świat 
nieżywe. Że jeżeli taż kobieta zajdzie znowu w cią­
żę , wtedy urodź, dziecię posypane rozmaitego ro­
dzaju w yrzutam i, skazane na śmierć nieodzowną. 
Trzeci płód będzie syfilityczny albo zołzowy, ale 
już  więcćj na jego  życie liczyć można Nareszcie 
4 i 6 dziecię bywa zdrowe, dobrze zbudowane i 
wszelkie w arunki długiego życia na świat z sobą 
przynosi.

Wreszcie po wielokroć szczepiono ropę lepieży, 
plód z tego powstały nie miał wcale podobieństwa 
do szankra, tak dalece że P. G ir e r t , bral go za 
lepieże, a w iększa połowa lekarzy za jego poszła 
zdaniem.

Powićdzmy także, że osoby u których dokona­
ne było to szczepienie uległy potćm ogólnej zara­
zie, ale daleko słabszćj niżli ta, k tóra po stw ard­
niałym szankrze powstaje.

3. Z, m a i,ej s« e u i e s i ł y  j a d u  s t o s o w n i e  
d o  l a t ,  p ł c i ,  u d o l i  o s o b y  m m  ć o t k n i ę t ć j .  
Szczególnotkliwość ( id iosyncm sia ) może wywo 
łać rozmaite stopuie przymiotu. W skutek to te­
go ropa szankra nie przyjm owała się nigdy u osób 
rakowatych (napiętnowanych wyrażuemi znakam i 
zakażenia rakow ego); kobićty i dzieci delikatnej 
ciała budow y, budowie tej w inny, że się pozbyć 
choroby syfiiitycznej bez leczenia m erkuryalnego nie

Jmogą. Nędza, brak pokarmów i snu, smutki, brak 
świeżego powietrza, zam ieszkanie w miejscach wil­
gotnych, ja k  równie budowa ciała w ątła sprzyjają

rozwojowi choroby (JJ c. v.)
\ --------------
i;
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Zw racając uwagę na stan zdrojowisk lekarskich 
l w kraju  naszym, każdy, komu na serce podnosze- 
 ̂ nie wszystkiego, co tylko rzeczywistą korzyść kra- 
’ jow i przynosi lub przynieść może; przyzna to z po- 
; cieclią, że zakłady te, o de z jednej strony stały 

się przedmiotem silnie roznieconego naukowego za- 
, ję c ia : o tyle z drugiej, zdołały w znacznćj części 

przełam ać wyłączny przedtem kierunek ku zakła­
dom obcym

Jeżeli jednak  ten zwrot ku temu co swojskie, 
cieszyć nas powinien to przecież z tego nie w y­
nika, żeby wiadomość o tern co postronne, ju ż  przez 
to samo m iała być dla nas obojętną. Owszem, m a­
ją c  na sercu to , co krajowi bliżej i bezpośrednio 

< przydatućm  być może; sądzę , że ju ż  dla tego oglą- 
' dać się w ypada za granicę k ra ju , ażeby zyskaw ­

szy m iarę porów nania, cieszyć się tćm co u nas 
mogłoby być lepszego; a zdążać coraz więcćj do 
tego, w czćm zakłady obce zdała nas jeszcze poza 
sobą zostawiły.

Przepędziw szy więc połowę zeszłycli ieryj w 
Gleiclicnbergu, o którym nie mało pochwał słyszeć 
i czytać mi się dało; mniemam, że czytelnicy chęt­
nie, a może i nie bez pewnego pożytku przyjm ą 
wiadomość o tym zakładzie zdrojowym.

Gleichonberg leży w pięknym, urodzajnym, do­
brze zagospodarowanym Sztyrsku, słynnym z cho­
wu bydia i wybornego żelaza; który nadto na nie­
wielkiej przestrzeni 409 mil kwadratowych, posia­
da kilka zdrojowisk, zalecających się nietylko sku­
tecznością swycli w ód, ale i urządzeniem , zaspa- 
kajającćm  wszelkie potrzeby przebyw ających tam  
chorych. .

Takiem i zdroiskami znauemi poza granicam i 
kraju , są : R o g a c i e c  albo R o g a j e c ,  także R o ­
g a c z  (po niemiecku Robitscli), z dwudziestu i k i'-
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ku źródłami szczaw alkaliczno-solnych w okolicy; 
G l e i c b e n b e r g ,  także ze szczawami alkaliezno- 
solnemi; C i e p l i c e  s z t y r s k i e  (po liiem. Romer- 
bad), z wodą chemicznie obojętną, m a ją c ą + 3 6 .9  
do 38.4" C .— może trochę przesadnie nazwane 
w kraju sztyrskim  G ostyniem - tudzież znajdują­
ce się niedaleko od tamtych C i e p l i c e  p o d  Ł a s z ­
k i e m  ( L a s z k o ;  po niemiecku Tiiffer), z w odą, 
podobną do pow yższćj; wreszcie C i e p l i c e  n o ­
w o g r o d z k i e  ( N o w y g r ó d ;  po niemiecku Keu- 
hatis), z w odą, m ającą także bardzo mało części 
zsiadłych, a nieco chłodniejszą od tamtych (+36"C .).

U dający się do Gleiehenbergu z krajów  pół­
nocnych, mianowicie z Polski; jechać musi przez 
Wiedeń i Grodzisko sztyrskie (po niemiecku Graz); 
poza którem o mil 6 '/a leży zdroisko przerzeczo- 
ne. T a podróż odbywa się tak  zw, koleją żelazną 
południow ą, której kończynami są W iedeń i Try- 
jest. W prawdzie można wprost z Grodziska doje­
chać do Gleiehenbergu powozem pocztowym. Ale 
nierównie wygodniej i przyjemniej korzystać je sz ­
cze z kolei żelaznej, aż do m iasteczka Szpilfeldu; 
zkąd, jad ąc  w kierunku północno-wschodnim, albo 
pocztą osobową, albo powozem, najętym  u przed­
siębiorcy pryw atnego, a zarazem  właściciela gos­
pody, stanąć można u celu podróży w niespełna 
pięć godzin.

Zdrojowisko gleichenberskie, leżące o ćwierć 
mili od wsi tegoż nazwiska, znajduje się w szero- 
kićj dolinie, ciągnącej się od południowego stoku 
sopki gleichenberskićj (po nicm. der Gieichenber- 
ger Kogel), aż do wsi S tradeu , o półtory mili od 
niej odległej. Dolinę tę ogranicza od wschodu pas­
mo gór, stradeuskiem i zwanych, poczynających się 
od wysokićj góry (1910.16 stóp wied.), noszącej 
nazwisko nHoclistradenkogelu\ od zachodu zaś w ień­
czy j ą  szereg pagórków , pokrytych winogradem 
T ak  więc zdroisko, o którćm mowa, zasłonięte gó­
rami i pagórkam i od północy, wschodu i zachodu, 
a  stojące otworem od strony południowej, ma na­
der korzystne położenie, osobliwie dla ludzi, za­
grożonych od suchót lub wcale ju ż  chorujących na 
nie; chociażbyśmy nawet nie zważali na to, że Glei- 
chenberg, tak  ja k  cały Sztyrsk, leży po stronie po­
łudniowej wysokich alp noryckieh. Sam a dolina 
zdrojowa wyniesiona do 930 stóp wied. nad po­
ziom morza, pod dwiema góram i, których wyso­
kość dochodzi do 1888 stóp, a położona pod 46° 
52' 30" szerokości północnćj; może ze względu na 
łagodność klimatu iść w zawód ze sławnym w tym 
względzie tyrolskim M eranem; którego położenie, 
bacząc na szerokość północną (46" 39' 48"), jak o  
tćż na wyniesienie nad poziom morza (945 stóp 
wićd.) małoco się różni od położenia Gleichenber- 
gu. Żałow ać jed n ak  należy, iż przy badaniu wszech- 
stronnćm tego ciekawego miejsca, spostrzeżenia me­
teorologiczne prawie całkiem zaniedbane zostały. 
Tymczasem św iadczą o znacznie wyższym niż u 
nas stopniu ciepła powietrza, rośliny, właściwe k ra­
jom  cieplejszym; częścią napotykane w znacznćj 
liczbie, ja k  orzechy włoskie (Jug lam  regia), kasz­

tanowce (Gastcmea vesca), skąpie ( Rkus cotinus), 
modrzewy ( L a r ix  ew opaeu ) ;  jak o  i tak ie , które 
sprowadzone do Gleiehenbergu z różnych krajów  
południowych, tu się przyjęły i rozwinęły ja k  naj- 
bujnićj; ja k  np liczne jaw ory (Platanus acenfo lia), 
poślubniki (Hibiscus trionum), jasioklou (Negnndo 
aceroides) jeden, ale dziwnie rozłożysty; dalej iglicz­
nie (Gleditschia triacantha), sosny W ejmutowe (l 'i-  
nus strobus), obwoina grecka (Periploca graeca), 
winorośl bluszczowata ( Vitis hederacea), milin ko- 
rzenioczepny ( Tecoma radicans*). Zresztą mogę 
zaświadczyć sum iennie, iż przepędziwszy w Glei- 
chenbergu cały miesiąc Sierpień, nie dostrzegłem 
tu nigdy nagłćj a znacznej różnicy w ciepłocie; 
tudzież iż nawet w kilka godzin po zachodzie słoń­
ca, powietrze bywało bardzo miłe. (D. c. n.)

*) Trzy na ostatku wymienione rośliny, należą tlu przączów; 
a oparte o ściany niektórych domów mianowicie domu 
przeznaczonego ua schadzki i zabawy towarzyskie („ Ter- 
rasse unit Citrsalunu nazwanego) oilla c f O r s a y ,  domu 
pod sadom godowym ( W einarktubaum) zdobią je  swym 

, bujnym rozrostem.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu rem postrzałowych na polu bitwy.

W yciąg
z dziel Stkomkykra i L ofp leka  przedmiotu tego tyczących, 

) podał
Dr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  Kempna w W. Ks. Pozu 

i C ią g  d a l s z y ; .  *

Ocenienie i leczenie obrażeń tych wymaga, aby 
lekarz uprzytomnił sobie obraz anatomiczuo-fizyo- 
logiczny ich przebiegu, który tutaj w  ogólnych po­
dajemy zarysach.

Bezpośrednio po zgruchotaniu większej jak ićj 
kości zwykły pokazywać się oznaki znacznego 
wstrząśnienia odnogi; sąsiednie części miękkie do­
znają zgniecenia, tern w iększego, im na więcej i 
w iększych kawałków kość zgruchotaną została. 
Przestwory tkanki komórkowej w skutek zgniece­
nia tego przesiąkają krw ią wylaną w wielu miej­
scach w większym lub mniejszym rozmiarze. Krew 
wylewa się uawet do pochewek z tkanki komór- 
kówatćj pni naczyniowych i nerwowych i wespół 
z wstrząśnieniem odnogi calćj spraw ia w niej czę­
ścią otrętwienie (stupor), częścią zwolnienie krąże­
nia. Po tym steku krwi następuje niebawem n a ­
c i e k  (injiltratio) s u r o w i c z y — obrzmienie bez­
barwne, niebolesne, ciastowate, wychodzące od miej­
sca zranienia. Po zniknięciu pierwszego w rażenia 
porażającego, kurczowo oddziaływ ają mięśnie na 
doznane obrażenie, przy ezćm ostre odłamki kości 
coraz głębićj wchodzą w części miękkie. Jeżeliśmy 

' stósowućj nie użyli opaski, wtedy ostatnie to bo­
lesne obrażenie wzmaga się , mianowicie podczas 
dalekiego transportu po złych drogach i na złych 
w ozach , do znacznego stopnia a z nićm i naciek
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i wysączenie krwi. Biada temu nieszczęśliwemu, 
k tó rem u , aby zatamować krw otok lub zapobiedz 
takow em u, turnikietem lub gdzie niegdzie onaską 
odnogę obwiązano. Zastoiny krwi gorszemi się jesz 
cze przez to stają, a ponieważ obwiązanie takie 
przeszkadza odpływowi krwi na zewnątrz, dla te­
go zostaje ona w grubych, czarnych, sporych ka­
wałach w komórkowatej tkance, która spaja  m ię­
śnie pomiędzy sobą i ze skórą. Z odnogą miej 
scanr mocno obrzm iałą, zimną i plamami brudno 
cisawemi p o k ry tą , z turnikietem w częściach m ięk­
kich głęboko zatopionym, przybywa ranny taki nie­
raz do lazaretu. Przyskórek unosi się miejscami 
w kształcie bąbli sinych a i najrozsądniejszem u 
leczeniu nie zawsze się uda zapobiedz wnet na­
stępującem u n a c i e k o w i  k r w a w e m u .

Lecz i w najkorzystniejszym  razie następuje 
wnet po zranieniach owych nagłe zapalenie z bó­
lami snu pozbawiąjącemi a ropienie w następstw ie 
znaczne i posoczyste (jauchig) przyłącza do miej­
scowego zniszczenia jeszcze i niebezpieczeństwo 
życia w skutek następowego krwotoku i wycień­
czenia.

Stąd też tern uiebezpieczniejszemi są złamania 
postrzałowe uda, mi bardzićj zbliżają się do tuło­
wia, im znaczniejsze zgruchotauie kości i im wię- 
cćj w ohrażeniu biorą udział wprost lub pośrednio 
pnie naczyń i nerwów.

Los rannego zależy od pewmości, z ja k ą  lekarz 
na polu bitwy niebezpieczeństwo rozpozna i od od­
wagi, z ja k ą  gdzie tego potrzeba, szybką am puta 
cyą zmniejszy przynajmnićj znacznie niebezpieczeń­
stwo, życia.

Ze w ogóP złamanie postrzałowe ma miejsce, 
wyjawia to natychm iast zboczenie odłamków w sku 
tek przerwanego ciągu (contimiitas) kości. Śledzą 
cy palec odkryw a w ranie zgruchotanie, jeśli mu 
w tćm nie przeszkadza długość przewodu postrza 
łowego, bardzo na ukos ku podłuznćj osi odnog' 
przebiegającego; jeżeli zgruebotanie je s t znaczniej- 
szćm , wtedy przy usiłowaniach zmiany położenia 
odnogi, czuje przyłożona ręka chrupotanie (krepi- 
tacyą); zgruchotanie zaś rozległe wyjawia się już 
oku postacią w ężykow ato-pogiętą ukróconej odno­
gi. na którćj już me można rozpoznać obydwóch 
osi odłamków kości dolnćj i górnej.

Niebezpieczeństwo ran takich w zm aga się , je ­
żeli pocisk lub inne ciało obce w odnodze pozo­
stało, tćm bardziej że trudną częstokroć byw a wy 
naleść je , ku ich wydobyciu.

Są jednakże złam ania postrzałowe uda, które 
mniej trudne sztuce staw iają zadania, a nawet ta 
k it, które przy uważnćm leczeniu bez złych przy- 
padów prawie jak zwyczajne złamania kości udo 
wej przebiegają.

L e c z e n i e  w i ę c  z a c h o w a w c z e  powinno 
i m u s i  zastąpić am putacyą na polu bitw y: w e 
w s z y s t k i c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  
u d a ,  k t ó r y m  w c a l e  ż a d n e  l u b  m a ł e  t y l k o  
z g r u c h o t a n i e  k o ś c i  t o w a r z y s z y ,  w k t ó  
r y c h  n i e o b r a ż o n e  s ą  w i e l k i e  p n i e  n a ­

c z y ń  i n e r w ó w ,  i k t ó r e ,  j e ś l i  l e ż ą  b l i s k o  
p r z y s a d y ,  ż a d n y c h  r o z l u p a ń  m e  w y s y ł a  
j ą  do s t a w u  k o l a n o w e g o  l u b  b i o d r o w e g o  
Leczenie to tćm świetniejsze może osiągnąć wy 
Dadki, im dalćj zranienie oddalone je s t od tułowia 
im bardzićj przewód postrzałowy przebiega po ze­
wnętrznej stronie uda t. j .  im w większem odda­
leniu od wielkich naczyń i im prościej kierunek 
jego  przecina oś podłużną odnogi. Albowiem im krót­
szy je s t wtedy przewód postrzałowy, tćm lepićj od­
pływ ają natenczas ciecze rany , tent łatwićj też i 
zupełnići można ciała obce wydobyć. Co do ostat- 
mćj okoliczność', to zranienie lepsze przypuszcza 
rokowanie jeśli kula na wylot przeszła, ja k  gdyby 
była pozostała; najszczęśliwszym wszakże je s t ten 
przypadek, gdzie kida nie przedziuraw iła ubioru, 
lecz leżąc w nim, jakoby  w palcu rękawiczki, aż 
do kości się dostała. Przypadek taki bowiem pod 
względem przebiegu swego mało się różni od zwy­
czajnego złamania, lecz niechaj ja k  najkorzystniej­
szą przedstaw ia postać złamanie postrzałowe, sku- 

> tek leczema zachowawczego wątpliwym będzie, j e ­
żeli iu ż  na polu bitwy rozsądnie rozpoczętćm nie 
zostanie a w lazarecie nie jioswięcą mu jeszcze 
większej uwagi. (/).. e. ?ó.)

O prawach śmiertelności w wieku, dziecięcym.
Już dawno nanuenia P  B ouchut  w odezwie 

do Akademii paryzkicj nie przedsiębrano doklad 
nych badań co do stosunków Śmiertelności w dzie 
cięctwie. Od czasu prac księdza Gaillarda , Mil 
n e -Edw akdsa  i V i;uLermego o podrzutkach, a na 
koniec IIeuohlinga mc uwagi godnego o tym przed 
miocie we Francyi nie ogłoszono. Czerpałem szcze 
góły moje z archiwów zakładu opiekującego się 
dziećmi przypuszczonemi do domu podrzutków (Ao.s- 

: p ic e ) lub też przysłanemu do zakładu gminnego.
P raca moja obejmuje okres 20iet.ni od 1839— 1859 
Tablica pierwsza dotycząca dzieci oddanych do do­
mu podrzutków obejmuje liczbę 48,525 Tablica dru­
ga dotycząca śmiertelności dzieci warsty średniej 
t. j .  owych które zakład  opiekuńczy rozdał mię 
dzy marnk. obejmuje liczbę 24,109 dzieci. W pi 
śmie załączouem do tychże tablic, wyjaśniłem kry 
tycznie różue przyczyny śmiertelności między dzieć­
mi. Główne w ypadki do których doszedłem są na­
stępu jące: 1) Śmiertelność dzieci w ogólności bez 
względu na różnice społeczne wynosi dzisiaj we 
Francyi w pierwszym roku życia Ug, podczas gdy 
dawnićj wynosiła V4. ■ 2) Między chłopcami śm ier­
telność w pierwszym roku życia je s t mało co w ięk­
sza nad '/5 , między7 dziewczętami zaś tydko l/6.—
3) Śmiertelność dzieci w iększa jest w w arstach 
uboższych aniżeli w zam ożniejszych.—  4) Zimno 
powiększa śmiertelność noworodków, a zwyczaj za 
noszenia ich do merostwa lub d" kościoła jest w zl 
mie nader szkodliw y.—  5 )  Śmiertelność dziec 
opuszczonych a na wieś wydawanych wynosi 11 

i na sto w pierwszych 10 dniach życia, a  55 na stc
w pierwszym roku życia. — 6) W ykarm ianie dzie 

< ci za pomocą flaszki dc ssania lub dzióbatej fili-
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źanki lub w ogóle sposobem sztucznym zwiększa 
śmiertelność u podrzutków. — 7) Śmiertelność dzie­
ci w arsty średuiej, które zwierzchność opiekuńcza 
rozdaje na wieś na mamczenie wynosi 29°/0 w pierw­
szym roku życia. —  8) Śmiertelność w pierwszym 
roku życia je s t w iększa w 13tu departam entach 
otaczających P a ry ż , aniżeli w każdym  innym we 
F raney i, a przyczyna tego tkwi prawdopodobnie ,
w większej liczbie podrzutków , które się po­
m iędzy tamtemi zn a jd u ją , w braku starania od rna- 
mek i opiekunek i w rozpromienianiu się ze sto­
licy chorób miejscowych i nagminnych.
(Journ. f .  K inderkrankh. 1863. Poszyt 3 i 4 za i

Marzec i Kwiecień str. 279 — 280).

R O Z M A I T O Ś C I .

N iedostatk i publicznej służby zdrow ia w  Polsce  
Kongresowej.

(Ciąg dalszy *').

l 'z y  ob ecn e p ostęp ow an ie  w  czyn n ośc iach  prnw no- 
lek arsk ic li od p ow iad a  w arunkom  n a leży tego  i 

sp ieszn eg o  w ym iaru  sp ra w ied liw o śc i, czy też i j a ­
kich zm ian w ym a g a ?

Przy obecnie istniejących urządzeuiah karnych, przepisy 
dochodzeń sądowo-lekarskich n nas obowiązujące uważam za 
odpowiednie, z tą jednak wzm ianką, że ustanowienie trzech 
instaucyj w zdaniach sadowo-lekarskich może jest zbyteczne 
i nie odpowiada warunkom spiesznego wymiaru sprawiedli­
wości. Czyż ocenienie w danych razach zdania Lekarza urzęd­
nika przez Radę lekarską Królestwa nic byłoby dostatecznem? \ 

Mniemam także, iż wypadałoby:
1; Postanowić, aby członkowie sądu i lekarze zaraz po 

odebraniu wiadomości o zaszłym wypadku nagiej śmierci uda­
wali się na miejsce furmankami pocztowemi, a  nie, ja k  obec­
nie sic dzieje, ua podwodaeh, to bowiem jak  z jednej strony 
wielce niewygodne dla urzędników i naraża ich ua znaczne 
stra ty  czasu; tak z drugiej, dla samych mieszkańców nader 
uciążliwe, mianowicie w czasie roboczym. Przytóm W ójci gmin 
nieobeznani z wypadkami w jakicli zjazdy sądowo - lekarskie ?
są  niezbędne, częstokroć nadsyłają podwody, gdy ich nie po­
trzeba, albo przeciwnie zdając raport o zaszłym wypadku, za­
pytują dopiero Sąd, czy przysłać furmanki lub nie? co nara­
ża na zw łokę, a  trup tymczasem korrupcyi ulega. Nadsyłane 
zresztą furmanki są częstokroć tego rodzaju, iż członkowie 
sądowi i lekarz z felczerem w żaden sposób na nie zabrać 
się nie m ogą, tak iż zmuszeni są brać konie pocztowe, a  kosz­
ta  następnie likwidować i ściągać za pośrednictwem Naczel­
nika powiatu od gmin.

2) Zrównać urzędników lekarskich z sądowymi pod wzglę­
dem wyznaczenia dyet za zjazdy na czynności sądowo-lekar- ,
skie. Rażącą bowiem jest obecna niesprawiedliwość, że urzęd­
nicy sądowi li tylko do czynności sądowych ustanowieni i ?

którzy nie tracą  nic wyjeżdżając z miejsca urzędowania w o- 
k rąg  za czynnością sądow ą, m ają sobie wyznaczane dyety, 
gdy tymczasem lekarze urzędnicy nie do samych tylko czyn­
ności lekarsko-prawnyeh ustanowienia którzy wyjeżdżając na 
pomienione czynności narażani są na straty  w miejscowój 
praktyce, żadnych dyet nie pobierają.

3) Dostarczyć urzędnikom lekarskim potrzebne narzędzia 
do należytego wykonywania czynności sądowo - lekarskich.

(D. c. u.)

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.

W Listopadzie panowała w Krakowie cecha chorób gość- 
cowo-nieżytow a; zapalenia płuc, dławiec (angina membrana- 
cea) i krztusiec (pertussis) wydarzały się liczniej, durzyca zaś 
w pojedynczych tylko przypadkach.

W  tutejszych szpitalach ruch się ożywił; byto w nich 
w Listopadzie ogółem 584 chorych, z których wyzdrowiało 
215, 9 wypuszczono nieuleczonych, zmarło 31 a 329 pozosta 
ło w dalszej opiece.

W ykazy zmarłych obejmowały 118 przypadków śmierci 
przez ciąg Listopada.
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C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów, Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI 
tygoduiowo w objętości jednego arkusza 

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

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. (> c. 6U „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3u „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T nneć: Czarna krosta na powiekach przez Prof. D ra Słowikowskiego, Dokończenie.— Spostrzeżenia z dziedziny chorób sy-
filityeznych zebrał Dr. flol-le w Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. -  fHeiehenberg w leeie 1863 r. p. Prof. Skobla- 
Ciąg dalszy .— W yciągi z pism lekarsk ich .— Urzędowe potwierdzenie udzielania się księgosuszu owcom i zarzą­
dzone z tego powodu środki ochronne w Polsce Kongresowej. —

(ŻARNA KROSTA NA POWIEKACH
rbisiiilu nigrn. m aligna (p o lo n ica )  

p alp d tran im
p rz e z  D r a  S ł a w ik o w s k ik o o  

P rofessora Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Ą. Dokońózfrnie ).

N a s t ę p s t w a  tej choroby są zwykle z le , bo 
powiększej części niedowyleczenia

T rzy razy tylko widziałem, że krosta już  w zgo­
rzelinie doszła wielkości laskowego orzecha (na 
górnćj pow iece, a raz na lędźw i), rdzeń wypadł, 
i rana  czysta bliznowato zarosła, dołek na '/4 cala 
głęboki zostawiwszy, w którym  od czasu do czasu 
rwący ból się czuć dawał. W przypadku wyż wspo 
nmionym Nr. 5  gdzie obok zgorzeliny znamię (t.ele- 
anyiektasia) opisano, toż samo ukończenie nastą­
piło. Zwykle zaś uastępstw a są  najgorsze, gdy cho­
ry  w pierwszym aniu zaraz pomocy lekarskićj nie 
szukał, okłady zimne mokre robił, łub gdy głębiej 
zgorzelina sięga. Takiem i są : odwinięcie brzegów 
powiek c z ę ś c i o w e  w zewnętrznych lub wewnętrz­
nych k ą tach , skutkiem zabliźnienia, lub też c a ł ­
k o w i t e  jeflnćj lub obu pow iek, a  z tego: niedo- 
m ykanie oka ( Lagophthalmos ) ,  zapalenie o k a , ro­
pienie rogówki, bielmo, zropniak oka, najczęścićj

wybujałość spojówki powiekowej. Poźądaueby było 
oświecać lud na drodze urzędowej o przyczynach, 
objawach i pierwszem leczeniu, tej nieraz śmiercią 
kończącćj się choroby, jak to we Fraueyi, Anglii 
uczyniono.

Zastanow ienia w arte nareszcie: 1) że Izraelici 
niższej k lassy , głównie skóram i, sicrcią, i t. d. 
handlujący, i nie bardzo skrupulatnie skóry z zdro­
wych zwierząt od chorych rozróżniający, rzadziej 
tej chorobie podpadają niż Chrześcianie. II nas 
głównie męzczyzni, w W ęgrzech podług Dra G r o ­

s z a  kobiety tej chorobie ulegają 2) Od r. 1849 
zaraza na bydło nie ustaje w Europie i podług 
obrachowania Rb u .  a  D yrektora szkoły weterynar- 
skiej w W iedniu, do roku 1801:1 do 8 kroć stoty 
sięey bydła padło. Jeżeli zważymy wiele ludzi 
przy tern chorem bydle czyszczeniem skór, sierci, 
handlem takiem bydłem i t. d. zatrudnionych było, 
dziwić się będziemy: że jeżeli w samćj istocie 
czarna krosta li z przyrzatu pow staje, stosunko­
wo mało ludzi na tę  chorobę zawada, a  najw ię­
cej na krostę na pow iekach, i to więcej w ze­
wnętrznym kącie ku brw iom , w którem miejscu 
także prosty czyrak zwykle występuje. Pow staw a­
niu z przyrzutu zaprzeczyć nie można, lecz zape­
wne i sposob życia, nieoebędostw o, pobyt w po­
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w ietrzu niezdrow em , wywołuje usposobienie do 
zgorzelinowego czyraka, zwłaszcza gdy spostrze­
żono , że ludzie na tę  chorobę zapadający zwykle 
nie m ają  zdrowej cery. Dlaczego zaś czarna krosta 
głównie około brwi w ystępuje , tego 1 wyż wspo- 
mnione tarcie powiek nicczystemi rękam i nie tłu­
maczy, bo iluż ludzi przy tak  częstej chorobie by­
dła, nie m usiałoby tej niemocy doznawać. Dlaczego 
się zaś w tćj chorobie zgorzelina zawsze choćby 
i ograniczona rozw ija? czy z a t o r y  w tętnicach 
powiek, ja k  angielscy lekarze m niem ają, tę  spraw ę 
dokładnie tłum aczą? Zresztą trzebaby różnicę 
r d z e n i a  czyraka zwykłego od zgorzelinowego 
m ikroskopem badać, by rozpoznać o ile może by­
wa siedlisko lub utkanie odmienuem w obu for­
mach cierpienia.

Jeżeli szczęśliwym trafem w ołają m ię, gdzie 
czarna krosta rozw ijać się poczyna, pom azuję j ą  
i o b r ę b  c a ł y  c z e r w o n y  i g o r ą c y ,  o lub 4 
razy na dzień wodą kreozotową (2 dr.) z wymo- 
kiem m akow ca szafranowym (dr. 1 ), i zostawiam 
j ą  n i e z a s ł o n i ę t ą ,  dopóki część pom azana n ie  
o b e s c h n i e ,  zasypawszy j ą  potem m aguezyą, 
płatkiem  lekkim  obw iązuję oko. Okładów ze zi­
mnej wody n a j s u r o w i ć j  z a k a z u j ę .  Gdy tak  
dw a lub trzy dni to samo pow tarzam , rdzeń wy­
padaj dołek zarasta , choć niezupełnie się wypeł 
niając. Przy zgorzelinie już  rozszerzonej postępo­
wanie moje przy 5ciu w ypadkach wyżej opisałem. 
Radzę zaraz na początku choroby clnnę w e ­
w n ę t r z n i e  podawać.

L e c z e n i e  różne bywało i b y w a: W samym po­
czątku radzą nacinania (skaryfikacyje): i j a  w dwóch 
przypadkach nacinałem  k ro s tę , lecz mało co po­
m ogło, lepiej do środków leczniczych zaraz się 
udać. Inni skaryfikują nawet przy rozszerzającej 
się zgorzelinie: nie jestem  przeciwny tem u, gdyż 
leki natenczas użyte na głębszą część działać mo­
g ą , zapalenie zaś przez samo nacięcie nie nabiera, 
ja k  zwykle sądzą , żywotniejszej cechy.

Dr. G r o s z  u  silnych młodych ludzi krwi upusz­
cza a półton okłada po nacięciu części zgorzeliną 
zajęte plastrem  pryszczawkowym  i ołowiowym 
(E m p l. caatharidimi et dic.chyl.)  odnaw iając go 
z rana i wieczór, a  na plaster okłady z siemienia 
lnianego zaleca. J a  n i g d y  krw i w takim  przy­
padku nie puszczam , ani pijaw ek nie staw iam ,

widziałem bowiem kilka razy m iejsca ukąszenia 
pijaw ek choć za uchem postawionych, zgorzeliną 
zajęte. W ewnętrznie Dr. G r o s z  chłodzące, rozwal 
u iające środki podaje, i dyetę przeciw zapalną za­
leca. Jeżeli je s t ku temu w skazanie racyonalno, 
to r a z  j e d e n  r o  z w a l n i a j  ą c e g o  środka użyć 
możua, dyety zaś nie radzę osłabiającej. O kłady 
rozm iękczające radzi Dr. G r o s z  w  celu oczysz­
czenia zgorzednowćj części, a udedy ranę jakby  
zw yczajną leczy. J a  każę miejsce zgorzeliną zajęte 
opłakiw ać kilka razy przez dzień wodą zimną 
szczerą, co godzinę lub 2 —  3 godzin, podług po 
trzeby nastrzykiw ania i okłady zimne z odwaru ko 
ry peruwiańskićj z wodą kreozotową z wymokiem 
nury i ratanowym  lub z kamforą z dodatkiem  
wymoku makowcowmgo szafranowego, którego na 
funt odwaru dr. 2 dodaje. Nie zalecam katapla 
zmów, oczyszczam rzadziej zgorzelinową część, 
ja k  skoro zgorzelina się ograniczyła i rdzeń z miej 
sca, gdzie krosta się okazała oddziela się. Okładów 
z zimnej wody najsurowićj zakazuję. Doraźnie 
i okłady z cytrynowego soku skuteczne być m ogą, 

i gdzie leki na prędee nie mogą być gotowe. We 
wnątrz odwar kory peruw iańskiej, pożywny pokarm 
trochę czerwonego w ina, którem  niekiedy i zgo­
rzeliną zaję tą  część obmywać każę. Co do kreo­
zotu nie mogę go dosyć zalecać. W r. 1828 z Pro- 
fessorem B e r e S o i  we Lwowie robiliśmy doświad 
czenia z olejem przypalonym (Ol. empyreumaticum ,
Ol. pyrolujnosHiu i wodą kreozotową ( Ag. Creosoti) 
i ostatnią jak o  najskuteczniejszą w zgorzelinie ( ja k  
B e r e ś  w  swojem dziełku Ubm die W irkuny dm 
llolzsaura) uznać musieliśmy.

Ruf:te i inni cięcie krzyżowe rad zą , a potem 
okłady z naparu rum ianku, z olejkiem terpentyno 
wym i m aścią drażniącą (Uny. digestlu.). DtmuY- 
tren  w ypieka żrąeem żelazem zaraz na początku 
krostę ezaruą. H im ly iuż radził użycie Ol. pyrtM - 
ynosi. H anke i inni np. J agkr wypiekanie kam ie­
niem piekielnym i rozczyn tegoż, lecz ostatni od 
stąpił w zmiankowanym przypadku od tego środka 
w pićrwszych dniach jego użycia. Dr. S ankiewicz 

( (Centralzeitumj N r. 1 Jimner 1862 ) okrąża żera- 
dłem wiedeńskiem k rostę , po półgodziny zeskro- 
buje takow e i okłada ziołami wilczej jagodi 
(Bellad.), lulku (Hyosciam ) i dziedzierzawy (Stra 
monium). Gdy zgorzelina odstaje, oalada SKubanką
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namoczoną w olejku lulkowym BaU. peruv. Na po­
czątku i w czasie zabliźnienia, które zwykle w środ- ■ 
kowćj zewnętrznćj części powiek się zaczyna, 
Kaze przykładać tłuszcz uiesolony lub oliwę z ole- j 
jem  lulkowym na płótnie przez długi czas, żeby 
blizna ile możności się nic ściągała. Lecz i te 
środki mało co pom agają , i niekiedy przy m niej­
szej utracie powierzchni powiekowej operacye różne 
podwinięcia powiek (Entropii) przedsiębrać należy. 
B l e p l i o r o p l a s t y k  ę dw a razy uskuteczniłem 
bez skutku, nie widziałem też u chorych co udali 
się do D ie Penbaciia , najm niejszego po opcracyi 
polepszenia lub tćź bardzo małe.

C o  d o  l e c z e n i a  1 ud  o w e g o#*
Układy z zimnej wody, barszczu, kwasu z ka­

pusty kiszonej, i chrzanu (ostatnie nie bez skutku), \ 
okłady z ziół, gliny, mięsa zdrowego,- '.zalepianie 
plastrem  diachylowyni, rossyjskm i i kamforowym, 
okłady z naparów  gorzkich ziół, i zasypywanie 
hahniem (w  A nglii), pieprzem i czosnkiem (n a  
W ęgrzech), także proszkiem węglowym. Nie dotyka 
się nikt palcami, już  w pierwszym dniu powstania 
czarnej krosty, maleńkiego czarnego pęcherzyka, 
w ;działem  zaś odrywanie regoż różnemi narzędziam i.

W Anglii radzą nie używać więcej narzędzia, 1 
którem ju ż  raz nacinanie krosty czarnej uskutecz- \ 
niono, tylko po starannem  wyostrzeniu.

S P O  S I 1 a  Z B Ż E 1\  J A

z dz iedziny  ohorób syfilityoznych
zebrał Dr. Rgele ( w Kamieńcu Podolskim).

iR-fCiąg dalszy.)"

1'eraz nasze o tym pierwszym odczycie uwagi.
Pan D iday  acz niewyrażn;c wypow iada swoje 

zdanie co do jad u  syfilitycznego, utrzymuje, ż e ja d  
ten je s t natury dw ojak iej— slaby i silny—  na to 
jeszcze zgoda, że w s o b i e  s a m y m  posiada on 
warunki wywoływania albo tw ardego albo m ięk­
kiego w rzodu, zależnie W prawdzie od ustroju, na 
którym  się zasiew odbyw a; a na dowód dodaje , 
że z danego owrzodzenia u kobiety, pozna jak im  
tuegnie cierpienióm mężczyzna, m ający z nią sto­
sunki płciowe, jeżeli przypuścimy, że mężczyzna
w danym  przypadku ulegnie zarazie  Otóż
ośmielamy się zaprzeczyć możności tego rozpozna­

nia, a  zaprzcczemc nasze opieram y na takich do­
wodach z naszej praktyki czerpanych: 1) Czte­
rech młodych uczniów miało stosunki z jed n ą  i tąż 
sam ą kobietą publiczną w ciągu 24 godzin, przed 
tem byli oni zdrowi zupełnie, nie używali kobiety 
w ciągu dwócli miesięcy, kobieta ta  przez całą 
dobę, w której odbyw ała spółkowanie z pomienio- 
nymi czterema panam i, nie m iała z nikim innym 
stosunków płciowych, co więcej, młodzi ci ucznio 
wie potem, do objawów choroby nie oddawali się 
spółkow aniu, a jed n ak :

Pierw szy nabył wrzód stw ardniały dziewiątego 
dnia, z wlaściwemi następstwam i.

Drugi nabył wrzód stw ardniały piętnastego dnia, 
z wlaściwemi następstwam i.

Trzeci dostał m iękkiego szankra , który .się 
prędko zabliźni!—  bez żadnych następstw .

Czwarty nakoniec postrzegł ósmego dnia po 
spółkowaniu wyrośle stożkowate dość licznie na­
około szyi żołędzi rozsiadłe, nie zapadał on ani 
dotąd Jfflani potem (lat 14) na niemoc syfilityczną.

2) Młoda dziew czyna, a dziś już  stara  szer­
m ierka w szrankach syfiliiycznych, w których utra­
ciła podniebienie, otóż m ioda ta  dziew czyna, w y­
robnica w tiibryce cukrowćj J . ,  zanadto była po­
wolna zachceniem pracujących z nią wspólnie to­
warzyszów, w ciągu jednej nocy odbyła kilkana 
ście spółkow ań, i naraz ogrom ną liczbę przyspo­
rzyła mi chorych w szpitalu: pierwszy postrzeżo­
ny przeze mnie szankicr był miękki, chory ten za­
straszony złemi następstw am i odkrył mi sprawczy­
nią złego, obejrzałem  dziewczynę w kilka dni po 
rozpostartej przez nią z a iaz .e— znalazłem nastę­
pujące przypady:

W rzód stw ardniały na praw ej mniejszej w ar­
dze, ogrom ną niassę wyrośli krzaczastych wzdlnż 
obu w arg rzędem usadow ionych;— zostawiłem j ą  
w szpitalu, uległa ona potćm kile ustrojowej wtór­
nej, obecnie (18(13) ma drugą recydywę trzecio­
rzędnego przymiotu.

Z kilkunastu spółkującycli z nią chorych Min 
łem sześciu w kuracyi; mianowicie:

Wrzód stw ardniały z następstw am i—  1.
Kiłę ustrojow ą w tórną (z tą  bowiem formą uda­

no się do mnie na p o radę)—  2 razy.
W rzód miękki (jeden  prosty, drugi żrący) —  

2 razy
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W yrośle krzaczaste bez żadnych następstw — l 
Pytam  więc po tein w szystkiem , jak b y  Pan I). 

zawnioskować mógł w danym przypadku, co spo­
tk a  ludzi m ających płciowe stosunki z rzeczoną 
dziew czyną? Naszćm więc zdaniem j a k o ś ć  c h o ­
r o b y  z a l e ż y  od  g r u n t u ,  z i a r n o  z a w s z e  j e s t  
j e d n o . —  Dowodzi tego ostatni przypadek , któ- \ 
ryśm y dość szczegółowo badali, ta k —  trzej do­
stali wrzodu stw ardniałego (żaden z nieb przed tein 
nie ulegał kile), byli to ludzie wyniszczeni nadu­
życiami rozmaitemi: jeden  z nich zolzowaty w wy­
sokim stopniu, długo bardzo bo około dziewięciu 
miesięcy lóczyć się m usiał;—  dwaj dotknięci 1 m ięk­
kim  wrzodem i 1 w yroślam i, należeli do rzędu do­
brze zbudow anych, w dobrych w arunkach liygie- 
nicznych zo sta jący ch ;—  ten zaś, u którego wrzód 
w postaci żrącej (fugedenicznej) wystąpił, miał wy­
raźne ślady niedokrewności i gnileowego krwi za­
każenia, rana pow stała z wrzodu, rozszerzała się 
powoli, nieznacznie, całe tygodnie zdaw ała się być 
na jednem  stanowisku ( s tacy o n arn ą ), zabliźniała 
się zaś jeszcze powolniej, po sporem dopióro uży­
ciu wewnątrz i zew nątrz żelaza (T art. ferro kalio.)- 
dodam tu jeszcze , że f a g e d e n i c z u j 7 w r z ó d  
u nas będący przypadłością dość rzad k ą , nader 
często postrzegałem  w czasie panującej epidemii 
gnilca w końcu 1859 i na początku 1860 r.

Oo do nas więc, tak  motywujem y nasze zdanie:
J. Jad  syfilityczny co do swej natury je s t j e ­

den, powstać z niego m oże:
a) W rzód tw ardy przy sprzyjających temu oko­

licznościach.
(>) Miękki -  przy niesprzyjających.
c) Szankroid u chorych, poprzednio ju ż  kiłą 

ustrojow ą w tórną dotkniętych.
Pan D iday  postawi przeciw tennt zdaniu je ­

dnolitości ja d u  22 w ypadki szczepienia, w których 
tw ardy szankier miał swoim następcą wrzód takiej- 
że przyrody; niczego to jeszcze nie dowodzi może 
bowiem szczepienia te były uskutecznione u osób, ' 
które właśnie posiadały w sobie w szystkie w arun­
ki sprzyjające rozwojowi tw ardego wrzodu.

2. Dodam y tutaj, że k iła  ustrojowa wtórna, co > 
do siły może być różna, t. j .  może bjrć mocna albo 
s łab a , stosownie do tego ja k i opór stawi dany 
ustrój jadow i sylilitycznem u; stósownie do tego 
ja k ą  drogą się udzieli, w jak ie j formie się udzieli, {

po jak im  przeciągu czasu przebyw ania w orga 
nizm ie, komu się wreszcie udzieli. Udzielić się 
zaś może:

a j W skutek odziedziczenia alno zarażenia, ja k  
to już  P. D iday pow iedział;—  silniejszy je s t odzie­
dziczony, na dowód oto dw a przypadki należące 
do tej ka tegory i, a  wychodzące poza normę zwy­
kle przy ję tą : 1) Dziewczynka lat 8 , przedtem zu 
pełnie zdrowa (rodzice j ą  odumarli przed czfere 
ma la ty ) ulega obizmieniu kości goleniowej pra- 
w ć j, obrzmieniu temu towarzyszy połowiczny ból 
głowy, za t-em idzie zapalenie spojówki oka, prze 
chodzące na rogów kę, znajdujem y u niej karb  o 
wanie na przecinaczacli w skazane przez H u tc h in  
sona jak o  objaw dziedzicznego przymiotu (prędzej 
to objaw zołzowatości, a nawet u osób do grużli 
ey mających usposobienie, spotykaliśm y podobne 
go rodzaju karbow anie); rodzina, w której kołku 
wychowywała się m ała chora, była zupełnie zdro 
w a leki sw oiste—  wodoiodan potażu, w końcu 
m ała ilość r tę c i, w płynęła na usunięcie niem ocy;
2) Dziewczynka lat 13, ze zdrowych, nigdy dotąd 
niechorujących na przymiot rodziców zrodzona, 
w jesieni 1862 r. doświadcza bólów mocnych wzdłuż 
kości goleniowych (dolores osteocopi), dalej w ystę­
puje obrzmienie gruczolow szy jnych , we dw a ty­
godnie postrzegam y dw a wrzody w gardle na t\ I- 
nćj ścianie połyku, głębokie z dnem szarobiałeni, 
z odwiniętemi brzegam i, mowa przytem nosowa, 
nieżyt błony wyścielającej jam y nosowe, znamio­
nujący się obrzmieniem je j, podwyższoną ciepłotW 
i suchością dość znaczną, przy braku innych z ja ­
wisk (przecinacze i tu były karbowane) na narzę­
dziach płciowych i na tułowiu, dziewczyna me mia­
ła  dotąd odchodów miesięcznych, nie spółkowała; 
wodojodan potażu podany wewnątrz usuwał pręd­
ko cierpienie, ale po jego  zaw ieszeniu, wrzody 
oczyszczone i zabliźniające się występowały zno­
w u, dopiero suuhm at (gr. XV) dokonał usunięcia 
niem ocy.—  Wiemy wprawdzie, że większość syfi- 
lidologow a  z nimi P. D iday utrzymuje, że stjphi- 
lis congenita najpóźniej po skończeniu dwóch lat 
się objaw ia, P. C u e le r i e r  naznacza je j nawet ty l­
ko termin sześciom iesięczny,—  zanadto absolutnie1 
Co do uas widzieliśmy fak ta , podajem y je  tu ta j, 
podajem y z mocną w iarą , że przym iot odziedzi 
czony może się pokazać i w spóźnionej dobie, a czy
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go nazwiecie s p a d k o w ą  s p ó ź n i o n ą  k i ł ą ,  ja k  i
tego chce P. V i d a l  , czy inaczej — wszystko to '
jedno, dość nam tego, że istnieje. Otóż w rzeczo- >
nych dwóch przypadkach, aczkolwiek choroba pręd­
ko ustępowała pod wpływem swoistego leku, nie- \ 
raniej jednak  po usunięciu jego  z równą pow ra­
cała szybkością, w łatwości więc tej pow racania ^
upatrujem y siłę tego rodzaju syfilitycznćj niemocy. \
Rozpatrzmy teraz inne puukta.

h) Przymiot udzielić się może jako  wrzód m ięk- , 
ki, twardy, jako lepieże, liszajce (iwpetigo), niesz- 
towice (ecthynm), słowem jako kila ustrojowa wtór­
na, jeśli ta w postaci w ysypek ropiejących w y­
stępuje.

c) Udzielić się może wcześniej albo późn ie j, > 
albo mówiąc innemi słowy, po ki lku,  kilkunastu , 
kilkudziesięciu dniach przebyw ania swego w da­
nym dotkniętym nią ustroju.

d) Udzielić się wreszcie może choremu posia­
dającem u w arunki sprzyjające jego  rozkw itow i, '
chociaż i te sprzyjające w arunki niezawsze będą 
je d n a k o w e ,—  dość je s t wziąść na uw agę ustrój s 
dziecka, kobiety, mężczyzny w pełni wieku i star- , 
c a , zestawić obok siebie różnice w ynikające z ró­
żnicy w ieku, płci i budowy ciała, by się przeko­
nać , że te sprzyjające okoliczności najrozm aitszą > 
doniosłość posiadają. (I). c. n.)

lileiclienberg; w lecic 1 r.
W spom nien ie  z  pobytu tam że w m iesiącu S ie rp n iu  I SIWI r .  

skreślił Prof. Dr. F . K. S k o b e l .

( Ciąg dalszy).

W jechawszy drogą od Szpilfeldu w dolinę glei- 
chenbersko-stradeńską, w idać ju ż  w odległości pół- 
tory mili niby las, z którego w ynurzają się m niej­
sze i większe śnieżnej białości budowle. Zbliżyw­
szy sic na pół mili, rozpoznajem y stojący na je d ­
nym z najwyższych pagórków  tego zdroiska biały 
kościół, a obok niego również biały klasztor kies. 
Bernardynów , odbijający od ciemnozielonego tła 
wznoszącej się za niemi olbrzymiej góry lesistej j
(jest to w łaśnie wzwyż pomieniona sopka gleiehen- 
bersk a), do której od strony lewej przytykać się 
zdaje druga góra, prawie tej samej wysokości, 110- ?
sząca na  swym szczycie zamek. W reszcie wjeż- ?
dżamy jak b y  w ogród angielski, wśród którego <
stoją bardzo malowniczo, po w iększej części na s
wzgórzach, domy w różnych rozm iarach; w ogól- ^
ności wabiące sw ą czystością, a  naw et wiele po- l
między niemi sw oją wytwornością. N iejeden  z nich s
j e s t  tak  okazały , żo mógłby zdobić nawet rozle- y

glejsze miasta; ja k  11. p. pałac lir. W i c k k n b u r g a ,  
b. m inistra handlu; dom akcyjny ( Yerekishaus), dom 
S u e s s a ,  gospoda tryjeseka (willa triestina) i gospo­
da berneńska (Bribinerkam ). K ilka domów w ysta­
wiono w Gleielienbergu z tam tejszej m artwicy ba- 
zaltowćj (po niem iecku: B m a lttu ff albo 'rrapptuffp  
mianowicie gospodę fry jeseką, gospodę berlińską 
(B erlinerho f) i dom na skale (Fehetiham). Domy 
te m ają od zewnątrz ściany gładkie, płowe i cisa 
we, ze smugami koloru ciemniejszego, a połysku­
ją c e , od pokostu którym  powleczone zostały; co 
wcale ładny spraw ia widok. Na wszystkich bez w y­
ją tk u  dom ach, a nawet na budowlach gospodar 
skich znajdują  się odgromy czyli k o n d u k to ry ,— 
na większych nawet po k ilk a ,—  tak jak to uw a­
żałem w Chudobie. Ale kiedy tam ostrożność tę 
wywołały częste burze z piorunami, naw iedzające 
dolinę cliudobską; to tu ta j, gdzie burze rzadko 
tylko wydarzać się m ają , bardzo wielu odgromy 
zd a ją  się być rzeczą zbyteczną; acz takowe niko­
mu nie zaw adzają, ani też domów nie szpecą.

Mniej więcej w środku zdrojow iska stoi wielki 
dom dwupiętrowy z 41 pokojami i salami. Dom 
ten nosi na swem czele napis „ Vermtshausiu ponie­
waż tak ja k  całe zdroisko gleichenberskie, jest 
w łasnością towarzystwa akcyjonaryjuszów . W niiu 
znajduje się na picrwszćin piętrze mieszkanie pierw­
szego lekarza zdrojow ego, a na dole kancelaryja 
zarządu. Tuż za tym domem w kierunku południo­
wo-zachodnim, znajdu je się prześliczny gmach, prze­
znaczony na restauracyją; na przeciwko zaś owe­
go domu akcyjonaryjuszów , ku północy, stoi na 
wzniesieniu dom bczpiętrowy, mieszczący w sobie 
w ielką s a lę , przeznaczoną na zabawy tow arzyskie 
i schadzki gości podczas sloty. Do niej przytyka 
po jednej stronie sala m niejsza z bilardem , a  po 
drugiej druga sala takich samych rozmiarów co i 
tam ta, w której stoi dobry fortepian. Tu leżą po 
stołach dla rozrywki gości różne dzienniki, częścią 
treści politycznej, częścią służące jedynie  ku za­
bawie, po większej części niemieckie; w liczbie 25. 
Tu też zabaw iają gości co dwa tygodnie loteryą 
w łoską, zw aną tom bola, z której dochód czysty 
idzie na szpital miejscowy. Tu wreszcie w dnie 
słotne gryw ają krotocliwile niemieckie aktorowie 
z poblizkiego M arburga; którzy za pogody, zw łasz­
cza na dłuższym  dniu bawią publiczność takiem i 
widowiskami, dawanem i pod gołćm niebem; w m iej­
scu oparkanionem, za re stau rac ją .P rzed  n ią , wśrzód 
cienistych, gęsto sadzonych kasztanów  gryw a co 
wieczór dosyć dobra orkiestra. Co rano zaś sły ­
szeć się daje przez dwie godziny z altany, w ysta­
wionej na wysokićj skale trachitowej ponad żrzó- 
dłaini, około których k rążą chorzy, pijący wodę.

Głeichenherg posiada aż pięć źrzódeł; m ianowi­
cie 1) żr. K o  11 s t a n  t y  11 o w e (od ludu m iejsco­
wego zwane Sulz  albo Snlzlei(m quelle), tak  n a ­
zwane ku uczczeniu i upamiętnieniu zasług lir. M a ­
c i e j a  K o n s t a n t e g o  W i c k e n b u u g a , szczególnego 
opiekuna tego zdrojow iska; 2) żr. K a r o l  o w e ,  
które znów swe nazwisko otrzymało od imienia
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księcia Lichtensteina  (Karodaj, dla tego, że on 
był p ierw szy , który jego  wody używ ał! 3; Źr. 
r z y m s k i e .  To znowu dla tego tak  nazw ano, iż 
pogłębiając w tern miejscu studnię, dla wydoby­
cia z niej więcej w ody, napotkano na cembrzynę 
kamienną i na 74 pieniądze rzym skie, bite w roz­
maitych czasach, bo począwszy od cesarza T ybe- 
ry.iusza aż do N umeryjana. Za czćm słusznie w nie­
siono, że wody z tego żrzódla używ ał' niegdyś prze­
byw ający tu Rzym ianie, odnosząc cembrzynę do 
czasu panow ania cesarza K onstantego . 4 )  Zr. 
W e  r l e j  o w e  przypomina swem nazwiskiem za -' 
sługi D ra W kkleGO, położone około tego zdroiska. 
W reszcie 5) żr. E r a in e  albo r o z e s l a u c z e  \HM- 
m<tqnelle albo J<'iillhansquelle). Pierwsze nazwisko 
pochodzi od imienia Itr. WiCKENiiuRGOwicł,. a d ru­
gie od m agazynu, gdzie flaszki z wodą sk ładają  
i zkąd je  rozsyłają.

W szystkie te żrzódla znajdujące się blizko siebie, 
bo tylko o 20 do 50 sążni od siebie odległe, a o 
k ilkaset kroków  ku wschodowi od domu akcyjne­
go; przedzierają się z głębi ziemi przez szczeliny 
w skale trachitowej, k tó ra , razem z pokryw ającą 
takow ą m artw icą bazaltow ą i sopkami bazaltowe- 
mi w poblizkości Gleichenbergu, świadczy o pocho­
dzeniu wulkanicznćm tutejszego górotw oru, który 
zbadali i opisali znakomici geologowie Sedgw ick  
i MuRCinsoN, L eopold  Buch i P. P autscii. Licz­
ne zaś rośliny skam ieniałe, znalezione w poblizkich 
łomach kamienia m łyńskiego opisał i oznaczył sław ­
ny botanik wiedeński Proł. F. Ungur.

Zeszłego lata chorzy korzystali z trzech żrzó- 
deł tu te jszych , t. j .  ze źr. Konstantynowego, któ­
rego wodę p ija ją , tudzież ze źr. rzymskiego i Wer- 
lejowego, dostarczających wody do kąpieli

Kajważniejszeni jednak , a moźebyin powiedział 
jedynem  źrzódłem, któremu Gleichenberg zawdzię­
cza swą sław ę, je s t źrzódło pierwsze którego wo­
da i to w ilości znacznej (w ostatnich latach oko­
ło 200,000 flaszek rocznie) rozsyłaną byw a, nawet 
w strony dalekie; ja k  fl. p. do Petersburga, do Ca- 
rogrodu, do Aleksandry i. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzecz

o leczenia ran postrzałowych na poln bitwy.

W yciąg
z d z ie l  S tuomeykha i L u it l e k a  p rz e d m io tu  te g o  ty c z ą c y c h , 

p o d a ł

D r .  M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  IC em pua w  W . K s .  P o zn .  ̂

(C iąg  d a lszy ).

ę) Najsinutniejszem i ze wszystkich są  z r a n i e ­
n i a  s t a w u  b i o d r o w e g o ,  których doniosłość 
ostatecznie ocenić w danym przypadku bardzo je s t 
tru d n ą , czasami nawet zupełnie niem ożliwą, przy­
najmniej w czasie, gdzieby rozpoznanie najbardziej 
przydatnćm  być mogło t. j .  zaraz po zranieniu, są 
przypadki, w których zranienia stawu biodrowego 
z początku zaledwie się dom yślam y, jeżeP kula

z miednicy trafiła w panew kę; w innych znów 
p rzypadkach , gdzie kierunek przewodu postrzało­
wego zdaje się wieść ku stawowi, śledzący' palec 
bywa niedość d ługim , by rozpoznanie pewnćm u- 
czynić, co je s t tern gorszą, gdyż w złamaniach 
postrzałowych wewnątrz torebki stawowćj odłam ki 
jeszcze się mocno siebie trzym ają, tak  iż nie ma 
zwykłych oznak złam ania szyjki kości udowej, ja k  
n. p. skrócenia odnogi, skręcenia nogi na zewnątrz 
i t, d. N aj korzystni ej sz e n i i pod względem rokowa 
niti zdają  się  być te przypadki, w których kula 
ugodziła w okolicę skrętarzy, wszelako jeżeli nie- 
dostaje oznak złam ania szyjki kości udowćj, w te­
dy pewnym być nie rnożna, czy rozłupanie sięga 
aż do torebki stawowej, choćby to było nawet po­
dobne do p raw dy , jeżeli natom iast oznaki te są 
obecne, wtedy bardzo być może że i nie zbywa 
na obrażeniu kości miednicy, już przez się niebez- 
piecznem. Powikłanie to w obrażeniach stawu bio­
drowego również częstein bywa, ja k  trudnćm je s t 
do poznania.

L e c z e n i e  z a c h o w a w c z e  w zranieniach sta 
wu, o którym mowa, podług dotychczasowych do­
świadczeń nie budzi żadnej nadziei uratow ania ży­
cia; e k s a r t y k u 1 a c y a znów je s t operacyą , o któ­
rej naw et nie w iem y, czy j ą  wytrzymać można, 
chodziłoby Więc tylko o r e s e k c y ą ,  lecz dotąd 
o nićj nic stanowczego wyrzec nie podobna. Z e 
zaś mniej uszkadza aniżeli ek sartyku lacy je , a na 
tern polu w ogóle leczenie je s t bezsilne, pomyśleć- 
by więc o niej warto, choćby tylko w tycli rzad­
kich przypadkach, w których p r z y  n i e n a r u s z o ­
n y c h  w i e l k i c h  n a c z y n i a c h  i n e r w ą . c h  p o  
s t r o n i e  p r z o d k o w e j  o d n o g i ,  r oz p oz l ia ­
n e m  z o s t a ł o  o b r a ż e n i e  s t a w u  i j e ż e l i  n i e  
m a  l u b  n i e  j e s t  p r a w d o p o d o b n e m  o b r a -  
ż e n i e z n a c z n e k o ś c i  n i ; e d n i c y. Lecz i tutaj 
ja k  najspieszniej po zranieniu wykonaćoy j ą  w y­
padało.

III. L eczen ie  zachow am  eze z łam ań  p o s trza ­
ło w y c h  bez operaryi.

Powyżej już  wspomnieliśmy o granicach, jak ie  
zakreślają czynności operacyjnej doświadczenia do 
tychczasowe. Lecz nie dość jes t, aby na polu bi­
twy lekarz rozpoznać umiał, w jak ich  przypadkach 
z zasady samej zaniechać trzeba operacy; , musi 
on być nadto obznajmionym z pomocą, której użyć 
na polu bitwy nakazuje leczenie zachowawcze, i 
z wyrokiem potępiającym  na podstawie doświad 
czeń licznych każde inne przedsiębrane działanie. 
[Stosowne bowiem i staranne leczenie złam ań po 
strzałowych odnóg na polu bitwy co do ważności 
swej stoi przynajm niej na równi z czynnością ope­
racyjną.

Myśl, aby zam iast ważkiego przewodu postrza­
łowego mieć otw artą ranę , z którejby wszystkie 
ciała obce z łatwością wydobyć można, a z k tórej­
by łatwo wypociny w ypływ ały , przewodniczyła 
zwolennikom m e t o d y  leczenia złam ań postrzało­
wych, w której najw ażniejszą rolę odgrywały na-



einania mniej lub więcej znaczne w celu wydo­
bycia i wyłuszczenia (Absclialung) wszystkich od­
łamków i mniej lub więcćj rozległa resekcya od- ; 
łamków (Brucliende) ostrych w ciągu (in contimd- 
tate) kości. Oprócz metody tej mamy dziś postę­
powanie, w którem unika s ię , ile możności, owych 
obrażeń, które po pierwszeni rozpozuawczein zba­
daniu przewodu postrzałowego i po wydobyciu przy 
tej czynności cial obcych i l u ź n y c h  z u p e ł n i e  i
odłamków o i l e  to  j e s t  ł a t w o  w y k o n a l n e m  <
z zasady wyklucza wszelkie dalsze naruszenie ra ­
ny, które przedewszystkiein zapewnia zranionćj od­
nodze stosowne ułożenie i którego zadauiem jest, $ 
wytrwałem przeeiwzapalnem leczeniem zniżyć do 
drobnych rozmiarów zapalenie i ropienie. Tu prze­
wodniczy myśl, aby, nakształt złam ań zwyczajnych, 
miejsce obrażone wraz z swemi odłamkami kości 
przez wypociny stale otorbilo się i bez znacznego \
ropienia doszło do stężenia ( Consolidation). Do- ś
świadczenie rozstrzygło, że daleko pewniejszemi 
są wypadki zachowawczego leczenia, jeżeli tej dru­
giej metody się trzymamy, jeżeli statecznie baczy- 

m my na praw idła l e c z e n i a  s t o s o w a n e g o  r z e -  ,
k o m o  do  s z k ł a ,  ja k  je  trutnie nazwał S tko- <
meykk, to je s t jeżeli z odnogami w złam aniach po- (
strzałowych tak  się obchodzim y, jakgdyby  były 
szklannemi. Chodzi więc o postępowanie, którego 
się trzym ać potrzeba na polu bitwy, by ową myśl 
urzeczywistnić. (D . c. w.)

Wiadomości dalsze o własnościach i skutkach ho- \ 
hu kalabarskiegn *).

T h. Ił. FliASEli zam ieścił o tej istocie obszerną 
prace w czasopiśmie angielskiem  Edinb. meJ. Journ. >
1 863* II- 36 — 5 6 , 123 — 132, 200 —  220 , której 5
streszczona osnowa je s t następująca. Trucizna ta 
pochodzi z K alabaru (w Afryce zachodniej, między 
4 “ a 8" szerok. jeogr. póło., a 6° — 12" dług. w seli.); >
kto oskarżony je s t o ja k ą ś  zbrodnią, połykać mu- >
si 1 —  25 takich bobów suchych lub w naparze, ji
Jeśli umrze, to uważany je s t za przekonanego i za ;
ukaranego zarazem; jeżeli zaś wymiotami wyrzuci 
z siebie truciznę i ocaleje uchodzi za niewinnego.
Z 100,000 mieszkańców K alabaru ma tym sposo­
bem zmierać corocznie 120. \

Bółi pochodzi od rośliny strąkowej (Legum im sa), 
z rodziny motylkowatych ( Papilionaceae) m ającćj 
nazw ę: Płą/sostigriia venenosum, Bcdfour, spinającej 
sic oplotami po krzakach i drzewach. Jest rośliną 
trw ałą  ( j)erenmis)\ owoce dojrzew ają w każdej po­
rze roku, najliczniej jednak  w deszczowej od Czerw­
ca do W rześnia. Bób ma 1 — 1 ’ '„" d ługości, je s t 
podłuźno-eliptyczny; barw a mienia się między lek­
ko kawowo cisawą a zupełnie czarną; cięż. gat.
0 .946 ; najcięższy ważył 9 4 , najlżejszy 25 ziaru, 
w przecięciu średnićm 63 ziaru. Powłoka zew nętrz­
na je s t nader tw arda, zaledwie wodę przepuszcza­
jąca ; w wodzie wrzącej lub parze pęcznieje i pęka. 
Inne części rośliny oprócz bobu nie m ają  skutku 
trującego.

*) Ob. Przegl. lek. r. 1863 NN. 42 i 44.
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W prow adzając znaczną ilość wyciągu z łupiny 
( speimoderma) do tkanki podskórnćj królika do­
strzega się po 5 minutach wypróżnienia moczu, po­
czynającego porażenia odnóg; póżuićj odchodzi kał 
zrazu prawidłowy, potem miększy a w końcu p ra ­
wie płynny. We 20 minut blizko ścieśniają się 
źrenice, wszelako nie do stopuia najwyższego i od­
działyw ają zawsze jeszcze na światło. Porażenie 
tymczasem postępuje dalej i zajm uje także mięśnie 
karkow e, głowa zwierzętom zbyt cięży i opada na 
ziem ię, po 30 minutach oddech staje się ciężki; 
to trw a aż do pokrzepienia się powracającego naj 
pospoliciej we 2 —  3 godziny. Przytomność przez 
cały ten czas pozostaje nienaruszona, zwierzę sły­
szy i czuje ból, odruchy się odbyw ają. Śmierć n ig­
dy nic następuje po daw kach 1 — 4 ziaru w ycią­
gu w yskokow ego, którego każde ziarno zaw iera 
część rozpuszczalną 16 ziaru łupiny sproszkowanej.

Drobne zadawki j ą d r a  spraw iają lekkie drże­
nie m ięśni, ścieśnienie źrenic, oddech słaby , nicpo- 
rządny i charczący, który w końcu całkiem ustaje. 
Przytomność zrazu je s t całkowita, później zwierzę 
nie oddziaływ a więcej na dotykanie spojówki. Tuż 
przed śmiercią rozszerzają się źrenice. Mięśnie po 
zostają tkliwe na podniety pośrednie i bezpośred­
nie, serce długo jeszcze bije. Po daw kach w ięk­
szych zwierzę nagle upada porażone, źrenice ście­
śniają sic , wydzielanie łez je s t bardzo pomnożone, 
zwierzę robi kilką gwałtownych ruchów oddecho­
wych i umiera. Źrenice się rozszerzają; mięśnie 
napotykają się prawie całkiem niepobudliwemi, ser­
ce więcej nie bije, oddziaływa atoli jeszcze na pod­
niety aż do lOtęj minuty po śmierci.

Rzeczą je s t obojętną, ja k ą  drogą zadawane 
truciznę: przez g ęb ę , tkankę łączną podskórną , n a ­
rząd oddechowy i t. d. Mięśnie wycięte pomazane 
wyciągiem, tracą prędko swoję kurczliwość. Jeśli 
wyciąg dostanie się do wnętrza serca, to ono bić 
przestaje, pomazanie powierzchni zewnętrznej ma 
skutek przem ijający. Zwężenie źrenicy następuje 
także po zastosowaniu na spojówkę.

F . streszcza więc skutek trucizny w ten sposób: 
poraża rdzeń pacierzowy, a śmierć skutkiem tego 
następuje przez ustanie tętna (asphjxia)\ po w ięk­
szych dawkach porażenie serca spraw ia śmierć 
przez zemdlenie (syncope). D ziała na mięśnie po­
rażając  a na wydzielanie pobudzając. Skutek na 
mózg nic dał się wykazać. Ścieśnienie źrenicy uw a­
ża on za zrządzone porażeniem nitek u. spółczul- 
nego.

Najm niejsza daw ka zabójcza dla królika 8mie- 
sięcznego wynosiła 5 y2 ziarn sproszkowanego j ą ­
dra. Łupina (spermomrm j działa daleko słabićj, 
a  poraża także rdzeń pacierzowy; prócz tego dzia­
ła  przeczyszczając i mocz pędząc. Długie gotowa­
nie ją d ra  zdaje się zmniejszać skutek jego.

F. zatruł królika strychniną i zadał mu potem 
po wybuchu tężca ilość zabójczą wyciągu bobu 
kalabarskiego. Kurcz ustał natychmiast, zwierzę zo­
stało porażone i umarło w tej doli. W yciąg wiec 
nie może uchodzić za odtrutkę na strychninę.



16 —

Zadaw ki maie zrządzają ludziom ciężkość w doi- ) 
kn podsercow ym , ckliwość, odbijanie, duszność, 
znużenie, kołatanie serca , mgłę przed oczym a, 
ślinotok, częstokroć znaczny ubytek liczby tętna. 
Bez wielkiój szkody można zażyć 12 ziarn jąd ra . 
W oda i kwas octowy rozpuszczają nieznaczną część 
skutecznego składnika bobu. Do doświadczeń le­
czniczych używano statecznie wyrnoku wyskoko­
wego, sporządzonego z dr. 1 ją d ra  a  dr. 2 wy- \ 
skoku stężonego*); wymok ma barw ę złotożóltą.
Nie w yczerpuje to jeszcze całkiem części skutecz­
nych bobu. Dodawszy do uncyi jąd ra  sproszko­
wanego 12 uncyj wyskoku, przepędziwszy z tego 
około dr. 8 , odparowawszy pozostałość w łaźni 
wodnej do gęstości syropu i dalej jeszcze przez 
parow anie dobrowolne otrzymamy 21 ziarn wycią­
gu nader gęstego, barwy ciemnocisawćj i woni w ła­
ściwej, slodkawej, nieprzyjemnej. W yciąg ten dzia­
ła silniej daleko niż w ym ok; F. zarabiał go cza­
sem z wodą i tak używ ał, wszelako niezupełnie 
się w niej rozpuszcza i daje przetwór mało po­
wabny, dlatego F. przenosi nadeń wymok do uży­
cia leczniczego. Pięć kropli je s t daw ką, od której 
zwykł poczynać.

Głównie po działaniu na rdzeń pacierzowy i na 
serce rokuje sobie F. korzyści dla terapii. W pierw­
szym względzie przytacza tężec i padaczkę ; w dru­
gim zważać należy na rodzaj tę tn a : tętno słabe 
stanowi w edług niego przeciwwskazanie bezwzglę­
dne; silne, twarde, prędkie tętno je s t wskazaniem 
do niego. F. używał w tej myśli środka tego ze 
skutkiem  w Róży, w obłędzie opilczym (w yprow a­
dzając z Dckiiamem bezsenność z przekrwienia 
m ózgu, a skuteczność leku ze zniżenia krążenia) 
i chorobach gorączkowych. Oprócz tego zaleca lek 
jak o  zbezezulający ('zewnętrznie i w ew nętrznie), 
usypiający i nakoniec jak o  ścieśniający źrenicę. 
Mieszkańcy K alabarscy używ ają go także do wy­
tępiania pasorzytów skó rnych ; F. przekonał się 
o tym pożytku, dośw iadczając go na kilku nader 
wielkich okazach wszy głowowej (pcdicu lm  capi- 
tis), o które umiał się od chorego wystarać.

Co do o t r u c i a ,  dowiedział się F. tylko o je ­
dnym przypadku. 2 służące w Glasgowie zjadły 
z ciekawości każda około 5 ziarn jądra. W kilka 
minut jed n a  z nich poczuła się s łab ą , doznawała 
ckliwości, znużenia i osłabienia. W  godzinę później 
nap iła  się eiepłćj wody, poczerń wymiotowała. Spa­
ła potem dość dobrze, lecz nazajutrz jeszcze czuła 
się słabą i zgryźliwą. Chiustison i F. sam znale­
źli, że kaw a je s t nader skuteczna jak o  środek 
przeciw znużeniu i bólowi głowy, następującem u 
po zadaw kach nieco większych. (Centralki, f .  d. 
m. Wiss. 1863. N . 55.

*) Sposób przyrządzania: dr. I jąd ra  sproszkowanego wy­
traw ia się w dr. t wyskoku stężonego w naczyniu zam­
kniętym przez 48 godzin, przesącza się ptyn, wypłukuje 
się pozostałość uncyą wyskoku i za część ulotnioną do­
daje się tyle, aby wszystko wyniosło dr. 2.

R O Z M A I T O Ś C I .

Urzędowe potwierdzenie udzielania się księgosuszu 
owcom i zarządzone z tego powodu środki ochronne 

w Polsce Kongresowej. >

Udzielanie się księgosuszu od bydia rogatego owcom 
i nawzajem, nigdzie dotąd tak  jaw nie i w rozmiarze tak w iel­
kim nic zostało stwierdzone jak  roku zeszłego w Rolsce kon­
gresowej. Przekonywa o tera dowodnie .sprawozdanie w tej 
mierze przez P .  P i o t r a  S i: i  IM  a n a  Professorn W eterynaryi 
w W arszawie złożone Komissyi rządowej, z polecenia której 
tenże rzecz na miejscu, mianowicie w powiecie Łomżyńskim 
naocznie zbadał. Na zasadzie tego orzeczenia popartego do­
kładnym opisem zjawisk chorobowych i pośmiertnych, wy­
szczególnieniem sposobu przeniesienia się zarazy w każdym 
danym przypadku od bydląt Owcom i na odw rót, oraz wy­
ciągami z piśmiennictwa zagranicznego po wysłuchaniu wnio 
sków Wady lekarskiej Królestwa Polskiego W ładza rządowa 
ogłosiła wraz z calem sprawozdaniem następujące:

śturządzerde wydane ■przez Kom issyą rządową Upraw We­
wnętrznych pod względem choroby nowo pojaw iało] pom iędzy  

owcami.
Mając sobie przedstawiony przez Inspektora głównego 

służby cywiluo - lekarskiej cały stan rzeezy w przedmiocie 
choroby pomiędzy oweaibi nowo pojaw ionej, Komissya Rzą- 
dowa Spraw W ewnętrznych, zgodnie z wnioskiem Rady le­
karskiej, na posiedzeniu z dnia "J/ ,5 Lipca 186:.! r. postanowiła: 

i;  Podać niezwłocznie przez pisma publiczne obwieszcze­
nie, ostrzegające mieszkańców Królestwa o możności udzie­
lania się księgosuszu nie samemu tvlko bydłu rogatemu, lecz
t a k ż e  o w c o m  i k o z o m . . -

2) Polecić jednocześnie ścisło przestrzeganie, aby w m iej­
scach grasowania księgosuszu nie dopuszczano żadnej stycz­
ności owiec i kóz z bydłem regatom ; tudzież aby w razie 
wybuchu choroby między owcami, gromadę całą podzielono 
na małe gromadki, które m ają być trzymane w stanowiskach 
ile możności odosobnionych, przestronycli i przewiewnych, 
a jeszcze lepić,j, gdy okoliczności pozwolą, na otwarłem po­
wietrzu.

I!) Zobowiązać władze miejscowe administracyjno - lekar­
skie, aby obok ścisłego przestrzegania zaleconych środków, 
składały bezzwłocznie raporta o dostrzeżonych w obrębie icti 
urzędowania wypadkach choroby o jakiej mowa, z podauiem 
w nieli nie tylko danych liczebnych, ale także i objaśnień: 
czy pojawiona choroba owiec lub kóz jest rzeczywiście na­
stępstwem zarażenia się księgosuszem , i czy zwierzęta te 
skutkiem choroby w icli organizmie rozwiniętej są w stanie 
zarażać nawzajem bydło ro g a te , oraz sztuki swego rodzaju.

4) Czyby zaś celem przytłumienia choroby nie wypadało 
i u owiec zaprowadzić system wybgauia sztuk chorych i o t a ­
jenie w sobie zarazy podejrzanych, podobnie jak  się to wy­
konywa, stosownie do obowiązujących u nas przepisów, co 
do bydła rogatego na księgosusz chorującego, Komissya Rzą 
dowa postanowiła rzecz tę nateraz pozostawić w zawieszeniu, 
aż większa liczba danych do stanowczego wyrzeczenia upoważni.

5) Nakoniec, celem podania możności wetarynarzom, le­
karzom i obywatelom członkom komitetów uśmierzania księ­
gosuszu, do rozbierania przedmiotu niniejszego ze stanowiska 
doświadczalno-naukowego, Komissya rządowa na następnćm 
swem posiedzeniu z dnia 7,„ t. ni. i r . , na wniosek Rady 
lekarskiej, uznała za właściwe, pornczyć tejże Radzie zebra­
nie wszystkich wiadomości do choroby o jakiej mowa oilno-

\ szącycli się i ogłoszenie ich drukiem.

%
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PRZEGUD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. Ii. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
. ?

pod redakcyą Prot'. Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

1 C EN A :
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

l>la zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztowa

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: .
Kaucellurya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Pióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T reść : O zaćmie warstwowej p. D ra Lucycma l iy d la  Asystenta kliniki okulistycznej w W iedniu .— Spostrzeżenia z dziedziny 
chorób syfilityeznych zebrał Dr. lio lie  w  Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Glcichenberg w lecie 1863 r. p. Prot. 
Skob la • Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Komissyi Balneologicznej. — Ruch chorych. — 
Uzyskane stopnie doktorskie.—

0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
(Oalnracla zomilaris, calaracta nuclearis slaliomilis)

przez Dra L iicyana Rydla  
Asystenta Kliniki okulistycznej Prot'. Aist.ta w Wiedniu.

Zaćmienia soczewki byw ają ])od względem 
swej rozciągłości dw ojak ie: c a ł k o w i t e  i c z ę ­
ś c i o w e .  Ostatnie mogą z czasem przejść w cał­
kowite i to są tak  zwane d o cz  e ś n  ie -  cz  ę ś  ei o- 
w e  zaćm y; albo też zaćmienie nie postępuje, a więc 
pozostaje częściowćm i to są zaćmy t r w a  l e ­
cz  ę ś c i o  we.

Z a ć m a  w a r s t w o w a ,  jak o  rodzaj zaćmy 
trw ale częściowej pod wielu względam i nad er cie­
kawy, a  z wszystkich w wieku dziecięcym napo­
tykanych najpospolitszy , będzie niniejszych uwag 
przedmiotem.

Szczególna ta  forma zaćmy na tern się zasa­
d za , że wierzchnie pokłady jąd ra  soczew ki, lub 
też w arstwy je j kory jąd ro  bezpośrednio otacza­
jące  zaćmieniu u legły, podczas gdy całe lub nie­
mal całe jąd ro  jak o  też i wierzchnie pokłady kory 
przezroczystość swą zachowały. Ucierpiała więc 
tylko przezroczystość środkowej, na '/« do 7i linii 
grubej, w arstw y, która otacza zewsząd czyste j ą ­

dro soczewki uakształt łupiny, będąc znów sam a 
otoczoną do koła czystemi pokładam i kory.

R o z p o z n a n i e  tego rodzaju zaćmy nie ulega 
wielkim trudnościom.

Odpowiednio odległości zaćmionej w arstw y od 
przodkowej torebki, do której przylega źreniczuy 
brzeg tęczówki, spostrzegam y w oddaleniu V3 do 
'/„ linii poza płaszczyzną źrenicy zaćmienie błę­
kitnawo - szare, w yglądające ja k  kłęby dymu na 
tle ezarnem. Zaćmienie to bywa jeszcze mniej wię­
cej przeświecające, polega bowiem na ściemnieniu 
cienkiego tylko pokładu istoty soczewki.

Po całkowitem rozszerzeniu źrenicy zapomocą 
rozozyun atropiny, na 4 linije w średnicy, okaże 
s ię , że zaćmienie to, przedstaw iające się jak o  ta r­
cza okrągła nie wypełnia całego przestworu źre- 
n ieznego; że więc nie sięga aż do równika so­
czewki, lecz oddzielone je s t od niego obwódką 
czystej istoty korowej o różnej w różnych przy­
padkach szerokości.

Średnica równikowa zaćmionej w arstw y miewa 
od 2 do linij i pozostaje w odwrotnym sto­
sunku do szerokości czystej obwódki przybrzeżnćj, 
tworzącej obrączkę na '/4 do 1 linii szeroką.

Zaćmienie dochodzi u brzegu utworzonego przez 
zetknięcie się dwóch połówek zaćmionćj warstwy
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najwyższego (względnie) stopnia, a staje się zwolna 
slabszćm ku środkowi tarczy. Bywa ono zresztą 
jednostajne, bez jakiegokolw iek rysunku ; to znów 
uw ydatniają się na tćm jednostąjnem  tle słabego, < 
sinaw o-szarego zaćmienia bezładnie rozsiane mo­
cniej zaćm ione kropki, lub też bielsze promicnisto- 
przebiegające prążki. Nierównie częściej znacho- 
dzimy w przodkowym biegunie zaćmionej w arstw y \ 
szaro-biały guziczek, lub też kredowato-biale kropki 
naśladujące niekiedy swym układem gw iazdkę. ( ) 
Osady te oddziela zazwyczaj w arstew ka czystej 
kory od przodkowej torebki, czasem atoli wyster- 
czają one ponad zaćmioną w arstwę i dochodzą aż 
do tylnej ściany przodkowej torebki.

Obok tej p ro s te j, pierwotnej formy zdarzają 
się rozmaite o d m i a n y  zaćmy warstwowej.

Niekiedy w ybiegają od kraw ędzi tarczy poje­
dyncze zaćmione zęby promienisto w czystą istotę 
korow ą, nie dosięgają wszakże prawie nigdy brze­
gu soczewki, a nadają  całemu zaćmieniu niejakie 
podobieństwo do koła zębatego. Zęby te obejm u­
jące  grubszym swym końcem widelkowato k ra ­
wędź zaćmienia, rozpoznać m ożna, jak o  pojedyń- 
cze, ściemnione pasem ka włókien należących do 
pokładu kory najbliższego zaćmieniu.

W  innych przypadkach ucierpiała znów prze­
zroczystość kory w postaci drobniejszych albo 
większych ściemnionych kropek, centek lub kresek, 
przenikających jużto najgłębsze t y l ko , już  też co 
rzadsza, wszystkie w arstwy kory.

Nareszcie zdarzają  się , lubo tylko wyjątkowo 
przypadki, w których dwie, a nawet trzy zaćmione 
warstwy odgrodzone są od siebie wsuniętemi po­
między nie czystemi warstewkami.

Dw a przypadki takiej dwu w arstw ow ej zaćmy 
zauw ażał Prof. G rab k ę  (At  eter. f .  Oplithalm. T. 1.
Cz. 2 i T. II. Cz. 1), trzeci S ic h e l ,  a czwarty 
Muller  (A rchiv . f .  Oj>th. T. II. Cz. 2). Tenże po­
daje przypadek zaćmy trój-warstwowej.

Natomiast widział znów H eddaeuS  (A rchiu. f .  
Opluli. T. VIII. Cz. I) zaćm ę, gdzie tylko tylna 
połowa warstwy, blisko torebki położonej utraciła 
swą przezroczystość.

W szystkie te szczegóły rozciągłości, odgrani­
czenia, stopnia i rysunku zaćmienia widać nieró­
wnie wyraźniej i dokładniej p r z y  o ś w i e t l e n i u  
b o c z n ć m  c z y l i  o g n i s k o w e m .

Rzucając światło płomienia lam py, skupione 
w ognisku soczewki o k ró tk ić j,' 1 do 2 calowej 
odległości ogniskow ej, kolejno na różne w arstw y 
soczewki, można się nadto przekonać wprost o czy­
stości jądra. Przy odpowiednićm bowiem nasta­
wieniu ogniska (soczew ki) możemy ujrzeć przez 
p r z o d k o w ą ,  k u  p r z o d k o w i  w y p u k ł ą  p o ­
ł o w ę  zaćmionej warstwy, także i ty ln ą , ku p r z o d ­
k o w i  w k l ę s ł ą  tćjże połow ę, eohy oczywiście 
miejsca mieć nie m ogło, gdyby jąd ro  było nie­
przeźroczyste.

Bardzo wyraźnie w ystępują też wszystkie szcze­
góły zaćmy warstwowej p r z y  u ż y c i u  w z i e r n i ­
k a . Zaćmiona w arstw a w ygląda jak ciemna, ostro- 
odgraniczona, k rąg ła  plama, zajm ująca środkow ą 
część czcrwono-oświctlonego pola żrcnicznego. J e ­
żeli światło odbite od zwierciadelka pada prosto 
padle na płaszczyznę źrenicy, natenczas środkowa 
część ciemnej plamy prześwietla, stosownie do niż­
szego lub w jższego stopnia zaćm ienia, mocniej 
lub słabiej czerwonawo na dow ód, że grubość 
zaćmionej tarczy jest ku środkowi m niejsza, a więc 
że jąd ro  przeźroezystem być musi. Przybrzeżna 
część tej plam y i  dwóch powodów jest ciemniej­
szą. Po pierwsze dlatego, że zaćmiona w arstw a 
kory , ja k  kora w ogóle, je s t ku równikowi n a j­
grubszą; powtóre z tej przyczyny, że światło rzu 
cone na środkowe części zaćmionej tarczy prosto­
p ad le , z powodu wzm agającej się ku równikowi 
krzywizny, tutaj tak z ukosa padać musi, iż tylko 
mała jego ilość przepuszczoną być może.

Jeżeli przybrzeżna obwódka czystej istoty ko­
rowej nie je s t zbyt w azką, natenczas można przez 
nią mimo krawędzi zaćmionej tarczy ujrzeć szczegó­
ły dna oka. Uda się to najsnadniej, gdy badając 
w obrazie odwrotnym nadam y soczćwce wypukłej, 
trzym anej przed okiem badanem, kierunek pochyły 
do osi widzenia t a k , iżby jak o  trój gran działać 
mogła na kierunek promieni z oka wracających. 
Zazwyczaj nie masz żadnych zmian chorobowych 
w wewnętrznych błonach oka. W niektórych prze­
cież ostatnicmi laty w klinice naszej spostrzega­
nych przypadkach, napotkaliśm y na zmian}- wła­
ściwe krótkowidzeniu, mianowicie zrzednienic i usu­
nięcie się naczyniówki od brzegu tarczy rn rwu 
wzrokowego, a jak o  wyraz tych zmian jasny pół­
księżyc, przytykający sw ą wklęsłością do zew nętrz­
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nej części obwodu tarczy tegoż nerwu wzroko­
wego. Budowa oka okazała się w tycb przypad­
kach przy badaniu wziernikowym niedom iarow ą, 
można bowiem było rozróżnić szczegóły dna oka 
w obrazie odw rotnym , używ ając samego tylko 
zw ierciadełka (bez soczewki wypukłej i bez szkie­
łek poprawczych), na mała stosunkowo odległość 
oka badającego od badanego.

U w zględniając wszystkie dopiero co przytoczo­
ne cechy znam ionujące zaćmę w arstw ow ą, zale­
dwie kiedy popełnimy błąd w rozpoznaniu. Nie 
łatwo też będzie pomieszać zaćmę warstwową 
/. imiemi formami zaćmy.

N ajw iększe, jakkolw iek  także niezbyt bliskie 
podobieństwo zachodzi między zaćmą w arstw ow ą, 
a m iękką zaćmą jąd ra . Odróżnienie łatwe. W m ięk­
kiej zaćmie ją d ra  bywa zaćmienie w ogóle mocniej­
sze, a odcień barwy tegoż tein bardziej zbliża się 
do czystej białości, im dalej postąpiło zaćmienie. 
W prost przeciwnie ja k  w zaćmie warstwowej 
zm niejsza się stopień zaćmienia od środka , gdzie 
zgodnie z anatomicznemi stosunkam i je s t najw yż­
szy ku obwodowi, gdzie zaćmieuie częstokroć bywa 
jeszcze sinawe. Odpowiednio temu nie przebija 
też przy badaniu wzieruikowćm czerwony odblask 
dna oka nigdzie, albo tylko jeszcze u brzegu za­
ćmionej tarczy. M iękka zaćm a ją d ra  nie ma na­

reszcie nigdzie ostrych g ran ic , i owszem przecho­
dzi na powierzchni jak b y  w rodzaj puclm delika­
tnego. (/> . c. » .)

S P O S T H Z K Ż U X I A

z dz iedziny  chorób sylilityeznyc-h
r

zebrał Dr. Rolee  (w Kamieńcu Podolskim).
(.Ciąg dalszy.)

Na te trzy zdania pod literą bj, cj i d j  wypo­
wiedziane, następująca bistorya będzie potwierdza­
ją c ą  odpowiedzią. (Obszerniej o tern w Tygod. Lek. 
r. 1858).

W jościauka, lat 30, budowy ciała dobrej, ma­
tk a  4 dzieci, z których jedno 18miesięczne, nieod- 
sadzone jeszcze od piersi; rzecz się dzieje w czerw­
cu 1857 roku , m atka musi co dnia wychodzić na 
robotę w pole, zwyczajem zaś je s t w naszych osa­
dach w iejskich, że takie dzieci zostają w domu 
pod opieką sąsiadki także karm iącej, w skutek ja-

kichbądż przyczyn niepracującej w polu, do mam- 
ki więc tej zaimprowizowanej znoszą niekiedy po 
8 do 10 niemowląt na dzień; tą  razą owa m atka 
uproszona dotkniętą była przymiotem (lepieże 
w znacznej nagrom adzone ilośc i), dziecię go od 
niej dostało i udzieliło reszcie rodziny. Olóż w koń­
cu L istopada tegoż roku miałem pod jedną strze­
chą pięć osób chorych: m atkę i czworo dzieci, m ąż 
był zdrów zupełnie, ja k  nim je s t i dotąd.

Obejrzany lSmiesięczny pacyent, drobuy, w ą­
tły , przedstaw iał następujące cechy: na ustach, 
w otworach nosowych, pod praw ą pachą, w stol­
cu , na moszuach, na żołędzi członka wyrośle krza- 
czystc; na tułowiu łuskowatc ślimaczące syfilidy, 
na twarzy, czole i ciem ieniu—  liszajec ( impetigo), 
gruczoły szyjne obrzm iałe, oddech ciężki, ssanie 
utrudnione w skutek nieżytu (ozaena aujphil.). 

Dziewczynka ll le tn ia , p iastunka chorego mal-
' ca: postula mucosa na ustach i w jam ie ustnej, 

chrypka syfilityczna.
S • *i , Chłopak siedm ioletni: kilka iepieży w otworze 

stolcowym, obrzmienie kości goleniowej prawej zna­
komicie rozwinięte (na zewnętrznej przedniej po­
wierzchni), i mocne w niem bóle do wysokiego po­
sunięte stopnia.

Dziewczynka cz tero letn ia: pustu/a mucosa na
s '  ’ ‘ l I !
!; ustach, i k ilka pęcherzyków liszajca na twarzy.

U matki znalazłem sześć niewielkich Iepieży 
usadowionych w koło lewćj brodawki piersiowej. 
U wszystkich obrzmienie gruczołów szyjnych i pa­
chwinowych dość znakomite.

Widzimy tedy, że dzieciak półtoraroczny naj 
umiej przedstaw iał o p o r u  u s t  r o j  o w c g o —  cho­
roba więc najsilniej się w nim rozw inęła: za tym 
idzie 71etni chłopak i 41etnia dziewczyna; piastun­
ka zaś dziecięcia (najstarsza jego  siostra) i m atka 
oprócz Iepieży nic już  więcej nie m iały: u tej osta­
tniej choroba przeszła bez leczenia, ll le tn ia  dziew­
czyna zażyła bardzo niewiele przetworów rtęcio­
w ych; trojgu zaś młodszym dzieciom musiałem dłu­
żej i więcej stosunkowo zadaw ać leku swoistego, 
by usunąć zupełnie cierpienie; najm łodszy um arł, 
reszta do dzisiaj (1863 r. lat pięć) cieszy się najno- 
żądańszym stanem zdrowia.—  Otóż widzimy w tym 
przypadku najwyrażnićj działanie czynników wy­
żej w yszczególnionych:— dzieciak karm iony był 
niejako składem zarazy dla reszty rodziny: był naj-

t > * > i ' i i i .
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młodszy, najwcześniej uległ chorobie, w aniuki więc 
aż nadto sprzyjały rozwojowi kiły ustrojowej.

Reszta dzieci jednocześnie uległa przymiotowi, 
dwoje młodszych cierpiało więećj —  wyżyli oni 
każde po gr. X protoiodur. lujdrarp. starsza tylko 
gr. 3 tegoż leku.—  M atka najpóźniej, była najstar 
sza, najzdrow szą, to je s t posiadała w sobie w aru n ­
ki opierające się rozwojow; kiły, warunkom tym 
winna, że lepieże usunęły się same, nie zostawia­
jąc  po sobie żadnych złych następstw.

Ale wypadek rzeczony nastręcza nam i zkąd 
inąd uwagi dość ważne. Oto Pan D iday  w liście 
rzeczonym powiada: „powielekroć szczepiono ropę 
lepieży, płód z tego pow stały me miał wcale po 
dobieństwa do szaukra, tak dalece, że F. G iukk t 
brał go za lepieże, a w iększa połowa lekarzy za 
jego  poszła zdaniem .“ Autor nie dodaje czy do tej 
i on należy większości, co do n as—  przypuszcza­
m y — opioraiąc się na wlasnem dośw iadczeniu, 
że wysypki wtórnej k iły , a do takich i pustsilti 
mucosa należy, sprow adzają w skutek zarazy czy 
zaszczepienia twory sobie podobne,- zdolność za­
rażenia posiadają prawdopodobnie wszystkie osutk; 
sytil. w ilgotne, co do nas robiliśmy próby z im­
pet i(/<> i ecthyma (Tyg. Lek. 1858), które się nam 
najzupełniej powiodły, a clioć szczepienie lepieży 
nie miało pożądanego skutku , już  z powodu ich 
rozszerzania się im tylko w łaściw ego, dopatrzyć 
w uicli tej zdolności dość łatwo. Ale może nam 
kto takie zada pytanie: dlaczego przypuszczając 
jednolitość jad u  syfilitycznego, utrzymujemy, że 
wtórna ustrojowa kiła  odradzając się drogą szcze­
pienia, odradza się w formie swojej t. j .  w formie 
takiej, w jak ić j udzieloną była. Odpowiadani) na 
to :—  dlatego, że inne własności posiada ja d  pier­
wiastkowy- zatrucie (intoksykacya pierwotna) — 
mne zaś zakażenie (diateza) syfilityczne; uw yda­
tnić jednak  różnice tych w łasności, przy dzisiej­
szym stanie nauki nie jesteśm y w możności; różni 
ce te przeto s ą , potw ierdzają to tysiące przykła­
dów, z których wydatniejsze przytoczyliśm) wyżej. 
W ostatnim z nich tyczącym się matki i czworga 
jć j chorych dzieci, widzieliśmy, że lepieże dały po 
czątek lcpieżom, potem wystąpiły inne osutki, ja  
ko łiszajec i ślim acząca łuskow ata w ysypka, bo 
znowu obrzmienie gruczołów hmfatycznych i kości 
goleniowej tam w spom niane—  jest ogólnym w y­

razem zakażenia (diatczy) przymiotowego. Zgodzi 
się każdy na to , że w występowaniu przypadów 
wtórnego przymiotu zachodzi pewnego rodzaju po 
rządek , w w yjątkow ych tylko przypadkach me po­
strzegany, tak pierwszą tu , niejako przecbodową 
form ą, je s t różyczka, za m ą ”lą  lepieże (papulae), 
potem łiszajec i niesztowice ! (p-Hstidae)', jednocze­
śnie z n iem i, u dzieci częściej niźli u dorosłych 
bąbliea ęP&mfthirjuśji brudziec (R upia  - JUMae), łu­
ski (8qit/metnue), na ostatku grazełk i’'{tnbercul.).

Jak  różyczka m iędzy pierwotną i w tó rną , tak 
gruzełki między w tórną a trzeciorzędną formą zwy­
kły się pojawiać u nas przynajm niej, bo w Szwc- 
eyi te ostatnie są wcześniejszą i bardzo często wy 
stępującą chorobą.—  Otóż taki porządek spotyka 
my w przypadkach , gdzie przyczyną zarazy je s t 
osutka, np. lepieże najpospoliciej po wrzodzie d a ­
jące  początek kile ustrojowej: tutaj choroba od nich 
się poczyna, różyczki więc sytilitycznej nie spoty­
kam y nigdy, kiedy inne osutki późniejsze, choćby 
w słabym  mogą występować stopniu. Tyle o tern. 
Powiedzieliśmy wyżej, żc przymiot bywa silny a l­
bo s ła b y —  jak rozpoznać dwie te różnice? tej 
kwestyi drugą lekcyę poświęca P. D iday , którą tu 
poniżej dajem y w przekładzie. '

l l i s to r y a  n a tu r a ln a  p rzy  m io tu  (L c k c y a  II.).

Z kolei w ypada nam w skazać różnice przy 
miotu słabego i siluego: jeden  i drugi rozpoznać 
można w samym początku, jednak , by rozpoznanie 
uw ydatnić, rozpatrzm y pobieżnie wszystkie przy­
padłości właściwe niemocy sytilitycznej.— Otóż są 
o n e : przymiot (mówię tu tylko o nabytym, nie do­
tykając wcale dziedzicznego) najczęścićj udziela 
się od kobiety: jeżeli go spotykam y u mężczyzny, 
wtedy okres w ylęgania choroby należy liczyć od 
ostatniego podejrzanego spolkowauia do chwili w y­
stąpienia wrzodu. Jest jeszcze inna epoka choro­
by, ciągnąca się od wystąpienia wrzodu do pierw­
szych przypadów wtórnej kiły, k tórą niewłaściwie 
zarazą ogólną nazwano. Potem ma miejsce obrzmie­
nie gruczołów liinfatycznych (adanopatkie), naresz­
cie częste powroty choroby, o tych ostatnich do­
dam słów kilka na własnem opierając się dośw iad­
czeniu

Ź r ó d ł o  p r z y m i o t u  nie zawsze wyśledzić się 
d a je , dużo bowiem pytań nasuwa się tu do roz­
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wiązania: która kobieta udzieliła chorony? czy by­
ła  ona dotknięta przymiotem dziedzicznym albo li 
nabytym ? Okoliczność ta wpływa bardzo na od­
mianę niemocy syfiiitycznej; wreszcie na jak im  sto­
pniu były przypadłości przymiotu u kobiety w chwili 
udzielenia przez nią za razy ?—  Słowem co do tćj 
kwcstyi ogrom na panuje niepewność.

W y l ę g a n i e  c h o r o b y (incu/iation) rożnem 
jest;, stosownie do tego , będzie li udzielony pier­
wotny albo wtórny przymiot., nadto widzieliśmy, 
że jeden i drugi miewa w swojćm następstw ie sil­
niejsze albo słabsze przypadłości sylilityczne, co 
zależy od wielu czynników ja k  w ustroju cborego, 
tak w natężaniu pierwiastku zarażającego— Czer­
piących początek. Oto jak ie  pod tym względem 
w yniki podaje nam s ta ty s ty k a : jeżeli wrzód we­
neryczny zwyczajny jest początkiem choroby, wów­
czas wylęganie w śrcduićm przecięciu trw a dni I I ,  
jeżeli zaś lepieże, w takim  razie trwa 011 dni 29. 
Okres czasu oddzielający pierw otną zarazę od przy­
padłości wtórnych (ogólnych) wynosi 57 dni, jeżeli 
daje iej początek w rzód; jeżeli zaś pochodzi ona 
od lepieży, wtedy okres ten przedłuża się do dni 74

P r z y p a d ł o ś c i  p i e r w o t n e ,  w r z ó d  w e n c  
r y c z n y .  Co do szan k ra , w yznaję , że określenie 
to w ydaje mi się dość niew łaściw em , wyrażnem 
byłoby ono wtedy, gdybyśm y przypuszczali, że je ­
den tylko wrzód wenery czny porodzić może nie­
moc syfilityczną. Jest jednak  i w tćj pierwszej p rzy ­
padłości trochę stopniować i odcieni które wam 
tutaj w skażę.—  P R io o rd  opisał jeden  z gatun­
ków wrzodu wenerycznego jrr&prih sic dicti, z pod­
staw ą stw ardniałą, pargaminową, C a r m i c i i a e i .  po­
przedził go w tym opisie. Panowie Lanolebert 
i B assekeau  postrzegali pewne przemiany wrzodu, 
między któremi zasługują na wzm iankę n a d ż e r k i  
s z a n k r o w a t e ,  pow stające w postaci grudek (jio- 
pula), rzadziej się one rozjadzają niżli wrzód stw ar­
dniały zwyczajny. Najczęściej szczepienie wtórnych 
przypadłości, daje typowe formy takich wygryzień 
albo nadżerków szankrowatych. W ielka szkoda, że 
w spostrzeżeniach tyczących się szczepienia tych 
przypadłości, nie wspomniano o stopniu pierwotne­
go owrzodzenia, z którego to szczepienie pochodzi. 
Co do m nie, dodam, że nadżerki rzeczone mniej 
tw ardą m ają podstawę ni/Ji ta, k tórą we wrzodzie 
'Junterow sk im  napotykam y. —  Mógłbym wam

' w skazać chorego podobną dotkniętego e r o z y rą :  
dala ona początek różyczce syfiiitycznej, chociaż 
an. P. Roi.let  ani j a ,  nie postrzegliśm y w nićj 
najm niejszego stw ardnienia.

Za tern idzie szankicr mieszany (miaste), wierzę 
| w byt jego, a w iarę tę m oją na doświadczeniu opie­

ram.—  Oto jeden  z wielu przypadków 6go M aja
1861 r. miałem chorego z szankrem  g r u d k o w a ­
t y m,  bez najm niejszego stwardnienia, miał on w kil 
ka tygodni za następstwo ogólną zarazę.

Dwa te wyżej wspomniane podgatunki choroby 
syfiiitycznej pierwotnej są najniebezpieczniejsze, nie 
bolą one wcale przv tarciu i naciskaniu, nie zwra 
cają więc na się uwagi, często zaś d a ją  początek 
kile ustrojowej.

Może li ja d  oddziały wać na ustrój, sam nie zo- 
' stając pod wpływem tegoż ustro ju? Nie przypusz-
4 ezam tego, i na tej zasadzie utrzym uję, że stopień

nierwotnych zjawisk syfiiitycznej niemocy7 zależy 
od własności ustroju. Znajom y wasz np. ma sto­
sunki płciowe z kobietą dotkniętą nadżerkam i sy 
fiłityczncini, powimenby uledz temuż cierpieniu, ale 
że je s t osłabionym, wyniszczonym, nadżerki te sy- 
filityczne rodzą u niego typowy stwardniały7 wrzód.

Są dwie przyczyny7 w pływ ające na odmianę cho­
roby syfilitycznćj: 1) sila jad u  przymiotowego; 2) 
budowa samego jhistroiu, albo wpływy7, pod ktore- 
mi zostaje.

P r z y p a d y 7 o g ó l n e .  Jeżeli te m ają  wystąpić, 
w takim przypadku w 47 razach na 50 poprze­
dzają je  ziaw iska tak zwane przedwstępne. Nie 
sam tylko ból głowy i cierpienia gośćcowe (reuma 
tyczne") postrzegam y w tedy, ale głębokie zmiany7 
w całymi ustroju, a często i wychudnienie znaczne; 
znałem chorego, który utracił w tym okresie do 6 
kilogr. na w adze: usposobienie umysłu tu się zmie­
nia, chory poważnemi rzeczami zająć się nie może, 
me znajduje przyjemności w rozryw kach, ulega 
częstemu zmęczeniu.—  To są poprzedniki wtórne­
go przymiotu,mpzęścićj je  napotykam y u mężczyzn 
niżli u Kobiet, fizycznie okres ten przedwstępny 
cechuje się ubytkiem krążków  krwi, a przybytkiem 
w niej ln a lk a : przeciw takiem u stanowi rtęć nic 
nie zdoła w skórać, kiedy małe nawet dawki wo- 
dojodanu potasowego usuw ają go bardzo prędko 
Przypady te dosadnie m alują osłabienie ustroju 
i spraw ę patologiczną w nim pow stającą, są to
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zawsze przypady, jeszcze ich zmianami onorobo- 
wemi nazwać nie można. Często spotykam y tu wy­
padanie włosów, je s t to późny poprzednik zjawisk 
wlórnycli; spraw a chorobowa w cebulce włosowej 
powstaje jednocześnie ze zjawiskam i przedwstępne- 
mi, wypadanie zaś ich później ma miejsce: postrze­
gamy je  53 razy na 60, długa trwałość wyłysienia 
w skazuje w ielką siłę p rzym iotu ;—  przetwory rtę­
ciowe w drobnych dawkach albo wodojodan pota­
sowy usuw ają tę niemiłą przypadłość.—  Co do si- ,
ły przymiotu, przy pierwszych objawach wołosko- >
w ać można o jego  natężeniu; wysypki są tu ka­
mieniem probierczym, lłóżyczka prosta je s t przepo­
wiednią bardzo szczęśliw ą, przepowiednia ta  zmie­
nia się stosownie do formy i natężenia różyczki. 
W ysypki strupow ate we włosach także pewnego 
rodzaju przedstaw iają odmiany: forma liszaj ca (im- <
p e tijo  .9.) je s t daleko gw ałtow niejsza niźli wągry 
(acne s.). Lepieże równie ja k  i inne osufki ulegają 
pewnym odmianom, w słabym rozwinięte stopniu 
m ają one zwyczajne wejrzenie, mogą zostawać dłu­
gie lata bez zmiany, w silniejszym przybierają bar­
wę szarą , m ają  własność żrącą, ją trz ą  się , m iej­
sca ogryzione pokryte są niekiedy pow łoką błoma- 
wową (dyfterytyczną). Powiedzmy nareszcie, że s 
lepieże stosownie do miejsca nabierają różnych w ła­
sności, w otworze stolcowym m ają postać rozpadlin 
(jisśm ty  tak niekiedy bolesnych, na ustach są one 
prostem p o tk a n ie m , ua języku  przybierają kształt 
w yrośli, w gardle naśladują  spraw ę błoniawową.
U kobiet zaś lepieże wystąpić mogą i wtedy, kiedy 
ja d  kilowy utracił ju ż  swoję silę. (!>. c. m p *
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(^ ek ih o u łte if w  locie 1NG3  r.
Wspomnienie z połę In tamże w miesiącu Sierpniu 1 stilt i\

skreślił Prof. Dr. F. K. sk o b e l .
(C ią g  dalszy ).

Wody gleichenberskie należą w ogólności do 
szczaw alkaliczno-słonych. W szczególności znalazł 
Prof. Sen kostek  w funcie wody ze żr. K o n s t a n ­
t y  n o w e g o ,  ~ 7 6 8 0  ziarnom :
W ęglanu sodowego . . . . .  19.2983 ziarn,

„ w apn iow ego   2.7287 „
„ m a g n o w e g o  3.2056 „

Siark fril s o d o w e g o .......................1 0.0858 „
Chlorku „  14.24J7 „
Krzemionki , .......................... 0.4070 „
W szystkich części zsiadłych razem 40.5072 ziarn. 
Kw. węglowego wolnego . . . 20.6865 ziarn.

Ciepłotę tej wody podaje pierwszy lekarz zdro­
jow y Dr. P raskie jak o  — -D 10.87 do 1-17.25" C. 
, W takiej samej ilość wody ze ź r z o d ł a  Ka-  
r o l o w e g o  w ykazał tenże sam analityk:
W ęglanu sodowego . . .  . 17.4707 ziarn

„ w ap n io w eg o ...  2.8868 „ J
,, m a g n o w e g o .... 2.1392 „ ,

Siarkam i s o d o w e g o ....  1.3847 „
Chlorku .,  1.3.6734 „
Glinki .   0.1221 t „
K rzem ionki' i. i .......................5 . 0.0130 „ r
Części zsiadłych razem . . ■ 37.6397 ,. ~r
Kw. węglowego wolnego . . . 20.4595 ,,

A wiec woda ta , którćj ciepło odpowiada T  
14.00" C. je s t ze wszecli m iar bardzo podobną do 
poprzedzającćj. t

W odę ze z d r o j u  r z y m s k i e g o  rozbierał Prof. 
IIruSch a u er , a w ilości powyższej znalazł: ,
W ęglanu s o d o w e g o ............................ 17A090 ziarn,

„ wapniowego . . . .  2.4652 „
„ magnowego . . . 3.3968 „ i
,  żelazawego . . . .  0..1658 ,

Chlorku sodowego . . 13.8263 •
Siarkam i a- 1..............................0.6151 „
Fosforanu glinowego zasadowego 0.0936 „
Kw. krzemowego . . . .  Q.4f>54 „ r
Części zsiadłych razem 38.4276 „
Kw. węglowego, uwięzionego

w dwuwęglanach 10.0076 „
., ,, wolnego . . . 13.0-4)5 „

‘ razem 5 . 61.505.8
Ciepło wody tego żrzódla — |- L5.87 do 1G.(K)(I C.

Ż i z ó d l a :  W e r l e j o w e  i F m i n e  dotąd che­
micznie rozbierane nią były. Ciepłota pierwszego 
— j  15.75 do 16.00" C. Ciepłota drugiego wynosi 
T 16.12" C.

Ze względu na okwPość, pierwsze miejsce po­
między wszystkiemi trzym a źrzódło rzymskie. Al­
bowiem dostarcza zmo na godzinę 63.012 stóp 
sześć., wićd, wody. Po niem następuje żr. Konstau- 
tynow e, które w tym samym czasie wydaje 60 
stóp sześć. ( czyli 113% w ia d ra , a w ciągu doby 
1440 stćąm.sześc- .czyli 806 w iader).— Zr. W erle­
jowe daje na godzinę 18.846 stóp sześć, a uaj 
skąpsze je s t żr. Karolowe. Z niego bowiem wy­
pływa w ciągu godziny tylko 4.41-8 stóp. sześć. 1 

Powiedziałem powyżej, iż żr. rzymskie i W er­
lejowe zaopatrują w wodę łazienki. Jest ich tu 
dw oje: D aw niejsze, wystawione w r. z 9 iz ­
bami łaziebnem i, pomiędzy któreini znajdują  się 
3 z narządam i do kąpieli dżdżowych. Drugie ł a ­
zienki okazalsze, wystawione w r. 1847, m ają 20 
izb łaziebnych, z wannami drewnianem i, pokosto- 
wanemi Tylko w trzech izbach znajdują się w an­
ny kamienne. Nadto je s t tu piękna sala, w której 
osoby, m ające się k ąpać , oczekują na przygoto­
wanie kąpieli, a po wyjściu z n ie j, mogą się tu 
zatrzym ać, dopóki nie oebłodną, jeżeli ich wanna 
nadto rozgrzała.
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Pośrzodku, pomiędzy łazienkam i dawncmi a no- 
wcmi, oznaczonomi tu liczbami ) i 2, stoi niewiel­
ka  budowla, ja k  wszystkie tutaj, murowana, niby 
ogniwo łączące obiedwie, zwana „Ma8ch:nenhnii$u. 
Mieści ona w sobie m achinę parow ą, za pomocą 
której woda z obudwu żrzódel przerzeczonych, wy­
ciąganą lijw a  do zbiorników, stojących na stry ­
chu; gdzie, rozgrzana za pomocą wpuszczonej do 
tych naczyń pary, spusżiMi się rurami do izb ła 
ziebnych.

W ogóle uważałem, iż w łazienkach panuje po­
rządek i ochędostwo wzorowe.

W spomnę tu jeszcze ze względu na położenie 
tych gm achów , iż takowe znajdu ją  się niedaleko 
od źrzódla Konstantynowego. Mianowicie o kilka­
naście kroków od tego żrzódla stoi m ala, kryta 
przechadzaw ka, m ala powiadam, bo i krótka (ma 
bowiem tylko 19 sążni długości) i w azka (albo­
wiem szerokość je j nie przechodzi 6 stóp); której 
dacii od zachodu wspiera się na slupach drewnia 
nych, od wschodu zaś znajduje podporę w dwu 
ścianach, które z ośmią przegród poprzecznych 
tw orzą dziewięć izb, wynajmywanych na sklepy. 
Tn mieścili się zeszłego lata ze swemi towarami 
jubliler, kilku kupców z odzieżą wszelkiego rodza­
ju , jeden  z naczyniami szklanuem i, inny z różne- 
mi baw idelkami, laskami i t. p. fraszkam i, a w resz­
cie tryzyer. Otóż tu wzdłuż owego bazaru podczas 
■słoty przechadzają się chorzy, ja k  m ogą; kiedy 
muł każą sobie wodę i serw atkę przynosić dodali 
scliadzkowćj, bo tam nierównie swobodniej poruszać 
się mogą. Atoli, jeżeli tylko dćszcz niewielki, wte­
dy większość zwłaszeza m ężczyźni, przekładają 
przecież przechadzkę pod golem niebem, acz pod 
deszczochronein, nad tłoczenie się wedle bazaru 
lub plątanie po sali. Jest -to może jedyny zarzut, 
ja k i temu pięknem u, zresztą ze wszech m iar do­
brze urządzonemu zdroisku uczynić m uszę; który 
jed n ak  zarząd odpiera brakiem większego miejsca. 
W szakże na to niezupełnie się zgadzam.

Tuż za ową przechadzaw ką, prawie w jednej 
z nią linii, ciągnącej się od źrzódla Konstantyno­
wego w kierunku południowym widzimy powyżej 
opisane łazienki.

W ogólności, iłem uważał, niewielu chorych ko­
rzysta ze sposobności kąpyw ania się ; raz dla tego, 
że tacy , jacy do Glcichenbergu przyjeżdżają, po 
w iększej części niepotrzebują kąpieli; ale powtóre 
i dla tego, że najnowsze doświadczenia fizyjolo- 
gów' i lekarzów mocno zachwiały w iarę w ich sku­
teczność, o ile takow a zależy od pochłaniania le­
ków znajdujących się w wannie. (O. o. '«,.)

5'jrrostomanie onlyZ,ki.
W wierszu lin przypisu do powyższej rozprawy w Krze 

Im  na str. 6 uinieszwzonljgo zam iast przączów ma być. pną- 
czów.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczenia ran postrzałowych na polu bitwy.

W yciąg
z (1 idl StkomkYkra i IIofFleka przedmiotu tego tyczijcych, 

podał
I t r .  M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  Kempna w  W .  Ks. Pozn.

> (Ciąg dalszy) '

Po rozpoznaniu doniosłości zranienia za pomo­
cą ja k  najdokładniejszego pierwszego zbadania, 
po oczyszczeniu ja k  najostrożniejszem  przewodu 
postrzałowego od ciał obcych i większych zupełnie 
luźnych odłam ków , po zakryciu zew nęhznych o 
tworów ran naw iązką p rostą , pomyśleć trzeba o 
p r z y s p o s o b i e n i u  d o  p r z e w o z u .  Kto sobie 
powyżej podany obraz złamań postrzałowych przy­
pomni, ten zrozum ie, d l a c z e g o ,  w ś w i e ż y c h  
z 1 a m a n i a c h p (> # t r z a 1 o w y c h u ż y c i e  w s z e l ­
k i c h  o p a t r z e ń  s t a ł y c h ,  s t r z y m n j  ą c y c h ,  
(icontm tiv Verbande), z o k i e n k a m i  c z y  be z  n i ch ,  
j e s t  b ł ę d e m  z a n i e c h a n i a  g o d n y m ,  pomi­
nąwszy już  to, że Opaski tego rodzaju czynią nie- 
podobneiu zastósowywanie erncrgieznegO, przeciw­
zapalnego leczenia w miejscu zranionem.

W ięcej zwolenników miało z a w i n i e c i e  całej 
obrażonej odnogi n p a s k ą  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  
s z t u k i .  1 zaprzeczyć nie można, aby zawinięcie 
takow e zgrabnie bardzo a przedewszystkiem  do­
brze przylegającą opaską łlanelową wykonane, me- 
moglo zapobiedz naciekowi surowiczemu. W szela- 

' ko korzyść ta  w żadnym nie jć s t stosunku do szko­
dy, jaką  wyrządzić może w czasie transportu, nie­
dokładnie wykonane zawinięcie, a przyznać należy, 
że właśnie na polu bitwy okoliczności nic sprzy-

) ja ją  sztuce opasywania, choćby już  tylko dla dro­
giego czasu, ja k i jfej poświęcić wypada. Nadto 
opasywanie koliste bez mechanicznego urażania

> zranionego miejsca wykonać się nie da, dla czego
znów przy możliwem odejmowaniu opaski pono
wionćni być musi. Lecz doświadczenie nauczyło,

s żc z a w i n i ę c i e  t a k i e  j e s t  n i e p o t r z e b n e ,  
dla czego też lepiej go zaniechać.

W obrażeniach o b o j c z y k a  i ł o p a t k i  dość 
jest ułożyć ramię na tem blaku, tak samo ja k  w zla 
maniach postrzałowych ramienia, tylko temblak 
z chustki się zakłada. K latka piersiowa śluzy ra ­
mieniu za dostateczną łubkę a najwięcej, jeżeli po­
trzeba włożyć trochę waty lub le k k ą , m iękką po­
duszkę pomiędzy ram ię a klatkę piersiową i przy­
mocować ją  opaską do zdrowego barku. Kilka razy 
oprowa,lżona opaska flanelowa przytwierdza ram ię 
do klatki. A i w ranach postrzałowych w stawie 
łokciowym oprócz tem blaku żadnćj innej niepo- 
trzeba opaski.

P r z e d r a m i ę  i r ę k a  spoczywają najlepiej 
w żłóbku liaramiennym (Annlade); zaśtąpić go jed  
nak można deszczułka lub kawałkiem  tektury, kfó- 
remi się wspiera odnogę w temblaku.

Więcej, starania w ym agają złam ania postrzało
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we odnóg' dolnych. Mianowicie w złamaniach po­
strzałowych u d a  pożyteczną je s t ,  jeżeli opaska, 
m ająca być użytą w czasie transportu , założoną 
zostanie w czasie, kiedy jeszcze mięśnie w skutek 
wstrząśnienia od zadanej rany znajdują  się w owem 
do porażenia podobnem zwątleniu (Lrihmuiujsartige 
Grsćttiaffimg). Jeżeli się zaś już  rozpoczęła czyn­
ność icli kurczowa, w tedy konieczuem i pożytecz- 
nćm być może, chloroformować rannego przed za­
łożeniem opaski. Ku temu celowi prostuje się od­
nogę ( lvxtensiim ), ranę pokryw a się naw iązką, 
nieprzym ocowując je j opaską , z a w i j a  s i ę  g o ­
l e ń  a ż  d o  k o l a n a  s t a r a n n i e  o p a s k ą  f l a ­
n e l o w ą ,  na przednią i tylną część kładzie się 
potem w ysłaną łubkę tekturow ą i przymocowuje 
j ą  się taśmami ( Bandur) w ązkiem i, na przedzie 
zawiązyw anem u Zakończa opatrzenie zewnętrzna 
i wewnętrzna długa łubka drew niana, od miedni­
cy t. j .  od krocza aż poza podeszwę sięgająca, dłu- 
gietni woreczkami sieczki (plewy) w ysłana a przy­
mocowana szerokiemi taśmami. T ak  obw iązaną od­
nogę podpiera się mocno woreczkami plewy i pod­
kładkam i słomianemi (Stroldaden).

Mniej złożone je s t opatrzenie g o l e n i  mające 
przetrw ać czas transportu. N ie  z a w i j a j ą c  j e j  
p o p r z e d n i o ,  przytrzym uje ją  się po zakryciu 
otworów rany łubkami z jakiegobądź m ateryalu 
i podpiera się pęczkami słomianemi i woreczkami 
z plewy.

N o g a obrażona nakoniec bezpiecznie leży na 
większym woreczku z plewą taśmami przymoco­
wanym. ( I). c. H.)

R O Z M A I  T  O 8 O 1.

KOMI8YA BALNEOLOGICZNA
w c. k. T o w a rzy stw ie  M aiikowćm  K ra k o w sk im i.
Odbyta w dniu 5 b. ni. i r. swoje zwyczajne posiedzenie, na 
k tó iem :

1) Sekretarz KorniSsyi przedstawił zgromadzonym Człon­
kom odezwę c. k. Dyrekciji krajowej Skarbu  z dnia 5 Gru­
dnia 1*63 r. L. 1820, do Komissyi Balneologicznej wystoso­
waną ; z zapytaniem o zdanie: w przedmiocie zakupienia 
180 morgów lasu rządowego przez właścicieli zakładu zdro­
jowego Augustowskiego, celem rozszerzenia tegoż zdrojowiska, 
tudzież projektowanego nabycia tegoż zakładu na własność 
rządową.

2) Sekretarz przedkłada rozporządzenie c. k. 'Jjyritkeyi 
K rajow ej Skarbu  z Unia 12 Grudnia 1*63 r. L. 21 154, mocą 
którego taż W ładza komunikuje Komissyi Balnonlogiezmfj 
żądane plany i program nowo stawiających się łazienek w 
Krynicy.

3) Nadesłane do Komissyi Balneologicznej zawiadomienie 
c. k. Utv.edu kameralnego w Droliobyczy z dnia 18 Grudnia 
1S63 r. L. 2uó2, iż Dr. Geisii.eneuowi Lekarzowi zakładu 
zdrojowego w T ruskaw eu, polecouem zostało sprawozdanie 
za r. 1883 z powyżej wymienionego zakładu bezpośrednio 
do Komissyi Balneologicznej odesłać; przyjęto do wiadomości.

4.) Przesłane zdania sprawy za r. 1883 z poniżej wymie­
nionych zakładów zdrojowych: z. Iwonicza wypracowane przez 
G ra Moszcz a ń s k i e o o , z Rabki spisane przez J .  P. / u j h i z y -  

c k i e u o  i z jMajdana średniego przez tamtejszy zarząd zakładu 
skreślone, jako  też ze Szczawnicy wypracowane przez Dra 
Trembecki ko o, tudzież sprawozdanie z działań tamtejszej Ko 
missyi kąpielm j przez P. S za laya  wraz z zawiadomieniem 
co do zamiaru zadzierżawieuia apteki i sprzedaży żentycy 
w Szczawnicy r. b. przez P. Stockmara aptekarza z Krako 
wa, Komissya Balneologiczna do wiadomości przyjęła.

5) W  końcu posiedzenia Sekretarz Komissyi Balueolo 
gicznćj Dr. Z i e l e n i e w s k i , czyniąc wzmiankę o nowo założo­
nym w Krakowie zakładzie kąpieli ziolo-parowych, odczytał 
skreślone przez siebie Uwagi historyczne dotyczące dawniej 
wielkiego rozpowszechnienia, a następnego zaniechania Jaźni, 
u nas i  ‘u postronnych.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 

Grudniu 1863 r.

Pozostało w szpitalu z końcem Listop. chorych m. 21 k. 17 r. 38
Przybyło w ciągu Grudnia . . .  „ n 10 55 7 51 17
Leczono wiec o g ó łe m .......................  „ 51 81 51 24 51 55
Z tyeli szpital opuściło: uleczonych 57 9 51 ó 51 14

nieuleczona 1 51 — n 1 55 1
n 1 51 — 71 1

Pozostało z końcem Grudnia . . . . » 2 1
w

18 39
i Razem jak wyżej . . . . n 31 n 24 11 55

Liczba dzienna chorych największa utrzym ywała się po­
cząwszy od dnia 25go do końca miesiąca stale na wysokości 
dOtn; najniższa uwnżana dnia 18go wyniosła 38; średnia prze 
ciętna ; a  potrąciwszy przybyszów przypadkowych t. j.
przysłanych przez urząd więźniów odsiadujących karę za 
długi, otrzymanoby ilość przeciętną wynoszącą tylko 35,9/;u.

Ruch w ogóle był słaby. Z chorób ostrych wydarzyły się 
między nowoprzyhyleini: dwa przypadki zapalenia płuc, jeden 

j z nich u woźnicy mającego lat 38, którego konającego już
przywieziono z zajętćm całkowicie płucem praw em : drugi
u starca 70-tetniego, u którego siedliskiem cierpienia byl zraz 
dolny płuca lewego. Oprócz tego z ostrych chorób pojawiły 

< się: dwa przypadki ziarnicy, jeden pod postacią schorzałości 
ogólnej połączonej z okresowym bólem żołądkow ym , drugi 
z przy padami dinzyeowem i: nareszcie I przypadek ospy.

Z Chorób przewlekłych uajlicziiiejszemi jak  zawsze by ły : 
wrzody skórne i pruchnienio kości.

Oprócz wspomnionego wyżej mężczyzny, który konający 
s przywieziony zmarł niebawem z zapalenia pł uc , nie było

w szpitalu przypadku śmierci w miesiącu ubiegłym.

Stop ień  D oktora M edycyny w U n iw e rsy te c ie  J a g ie l ­
lo ń sk im  o trz y m a li na d n iu  21 Grudnia r. z. 111’P. W .p m o w  

* ski K.iliOL i łloiiPYŃSKi Jępitzń.i.

Do niniejszego Xru dołączają się Spostrzeżenia meteoro 
logiczne z miesiąca Listopada i Grudnia 1863, tudzież wy­
padki spostrzeżeń meteorologicznych z całego roku.
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PRZEliUD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCHI LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO1 KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka,, Dfetla, Majera, Skobla i Drów Oetangera i Zieleniewskiego

WYCHODZI-
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkowakiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekióm 

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

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk 

’ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkebó: O zaćmie warstwowej p. Dra L u cya u a  l iy d ia  Asystenta kliniki okulistycznej w  W iedniu. Ciąg dalszy.— Spostrzeżenia 
z dziedziny chorób sytilitycznych zebrał Dr. R olle  w  Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Gleiehenberg w leeie [863 r. 
p. Prof. S ko b la ■ Ciąg dalszy .— W yciągi z pism lekarskich .— Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Towarzystwa nauk. krak. z d. 12 Stycznia 1861 r . — Nowy Docent chorób dzieci w Uniw. J a g .— Bibliografia.—

0  Z A U M IE  WARSTWOWEJ
i Wlk;1

(Cataructu zoniilaris, calarada luiclcaris islationalis) 

przez D ra L u cyan a R y d la  
Asystenta Kliniki okulistycznej' Prot. A i:i ,t a  w  Wiedniu.

(C iąg dalszy;.

Zboczenie  cz y n n o śc io w e .
Nadwerężenie wzroku w zaćmie warstwowej 

nie je s t li następstwem powstrzymania pewnej 
ilości św iatła przez zaćmioną w arstw ę, i ztąd w y­
nikającego uszczerbku jasności obrazów na siat­
kówce powstajaeycli, Zaćmiona w arstw a w inny 
jeszcze sposób upośledza bystrość wzroku. Pewna 
część światła padającego przez źrenicę na zaćmio­
ną w arstwę zostaje odbitą, i czyni samo zaćmie­
nie widocznćm; inna część zostaje przepuszczona, 
a załam ana prawidłowo jednoczy s ię , byle tylko 
oko zastósowanem było do odległości przedmiotu 
na siatków ce, i tworzy tamże mniej wprawdzie 
jasne , lecz zawsze wyraźne obrazy, o ostrych obry­
sach. Jeszcze inna część św iatła nareszcie doznaje 
bezładnego złamania, to jest rozproszenia we wszyst­
kich kierunkach. Każda cząsteczka zaćmienia staje 
się niejako źródłem światła, z którego we wszyst­
kich kierunkach wychodzą promienie. Otóż to roz­
proszone światło obrzuca niejako całą siatkówkę

jakby  m głą św ietlną, pok-yw a nią obrazy na siat­
kówce pow stałe, a osłabiając (przez zniesienie 
przeciwieństwa w pobudzeniu pojedynczych części 
sia tków ki) wrażenie wyraźnych i ostrych zresztą 
obrazów , sta je  się zarazem powodem przykrych 
dla chorego i wzrok nadw erężających przypadów 
olśnienia *).

*) W ten sam sposób, to jes t c zu c ia  przez powstrzymywa­
nie częścią przez rozpraszanic^światla upośledzają wźrok 
plamy rogówki nie przeźroczyste, lub mniej więcej prze­
św iecające, p o ł o ż o n e  n a p r z e c i w  ź r e n i c y .  Ztąd 
też pochodzi, żc z dwóch plam rogówki o równych roz­
miarach, zn  a c z  n i-e'jednakowoż m n i e j s z y c h  aniżeli 
średnica źrenicą, ta  mniejszy wyrządza widzeniu uszczer­
bek , k tóia mniej przepuszcza światła. P l a m a  n i e ­
p r z e ź r o c z y s t a  bowiem nie rzuca 'p rz y  należy tom 
zastosowaniu oka do odległuśći przedmiotu")1 cienia na 
siatków kę, nie może więc być sarna widzianą i staje 
tylko przyczyną nmiejszifi jasności wyraźnego obrazu. 
W ywiera ona więc tylko taki wpływ jak  zwężenie źre­
nicy lub patrzenie przez otworek mniejszy aniżeli źre­
nica. Co więcej, nastąpi nawet w skutek powstrzymania 
pewnej ijofiiłi św iatła rozszerzenie źrenicy do pewnego 
stopnia, a więc zwiększenie objętości stożka promieni, 
wpadających w głąb oka niemal o ty le , o ile go plama 
uszczupliła. P  1 a tn a zaś p r z e ś w i e c a j ą c a ,  mniej 
wprawdzie powstrzymuje św iatła, lecz rozprasza w części 
przepuszczone i nadweręża bystrość wżroku w sposób 
wyżej nadmieniony przez olśnienie.

Oceniając wpływ plam nieprzeźroczystych i prze­
świecających na bystrość wżroku , nic wolno wszakże
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Zaćma warstwowa upośledza bystrość wzroku 
najczęścićj w średnim stopniu, zazw jczaj mogą 
osoby, dotknięte tą  formą zaćmy czytać druk śre­
dni, a niekiedy nawet drobny. Przy micrnem oświe­
tleniu, dozwalającćm  źrenicom rozszerzyć się do 
statecznie i w w arunkach, uszczuplających ile ino- >
żności rozpraszanie św iatła widzą tacy chorzy sto- i
sunkowo najlcpićj. Widzą oni zatem lepićj ku wie 
czorowi, aniżeli przy pełnćm dzicnnem świetle; 
lepiej w dni posępne, aniżeli zbyt ja sn e ; lepiej 
w pokoju, aniżeli na woluem powietrzu. Z tąd też 
pochodzi, że chorzy tacy zm rużają powieki, zacie­
n iają oczy rę k ą , lub też pochyleniem głowy ku 
przodowi. Chcąc rozeznać drobne przedmioty, np

spuszczać z uw agi, że to co się. dopiero powiedziało 
praw dą jest tylko pod tym w arunkiem , że rozmiary ich 
z n a c z n i © *  są m n i e j s z e  od rozmiarów źrenicy. Jeżeli 
bowiem środkowa plamka rogówki znaczniejsze nieco 
ma rozm iary, jeżeli dorównywa sw ą wielkością źrenicy 
lub zgoła takow ą przechodzi, natenczas upośledza oczy 
wiście tćm mniej w źrok, im mniejszej ilości św iatła ta­
muje przystęp do siatkówki. O ko , dotknięte nieprzeźro­
czystą plamą o takich rozmiarach, ilościowe tylko różnice 
św iatła rozpoznawać jeszcze zdolne; podczas kiedy oso­
by z równie rozległem i, lecz mocno prześwioeająćemi < 
plamami częstokroć drobny jeszcze druk czytać mogą.

Bez względu na to powiada Autor artykułu: „o  ś l u ­
zo-  i r o p o t o k u  s p o j ó w k i  “ na stronicy 355 w Nrzc 
45 Przeglądu lek. z roku 1863 zbyt ogólnikowo: „ p l a m ­
k i  r o g ó w k i  n a w p ó ł  p r z e ź r o c z y s t e  d a l e k o  
b a r d z i e j  w ż r o k  u p o ś l e d z a j ą  a n i ż e l i  c a ł k i e m  
n i e p r z e ź r o c z y s t o .  P i e r w s z e  a l b o w i e m  p r z e ­
p u s z c z a j ą  p r o m i e n i e  ś w i a t ł a  do  g ł ę b i  o k a ,  
l e c z  p r o m i e n i e  p r z e r z e o z o n e r o z m a i c i e  s i ę  
z a ł a m u j ą  i t w o r z ą  n a  s i a t k ó w c e  o k r ę g i  r o z ­
p i e r z c h ł e ,  p r z e z e o  o b r a z  o d m a l o w a n y  n a  s i a t ­
k ó w c e  b y w a  n i e w y r a ź n y ,  r o z m a z a n y ,  g d y  
ty ni e z a  s e m p r z e z p l a m y  n i e p r z o ż r  o o z y s t e s
w c a l e  n i e  p r z e n i k a j ą p r o m i e n i e  ś w i a t ł a ,  S
a j e ż l i  p l a m k a  n i e  ( s ic ! )  p r z y  p a  d n i e  n a p r z e -  i
c i w k o  ź r e n i c y ,  o b r a z y  w p r a w d z i e  b ę d ą  m n i e j  
j a s n e ,  l e c z  d o s y ć  w y r a ź n i e  o d m a l u j ą  s i ę  n a  
s i a t k o  w o o. “ ^

Naiprościejsze wykreślenie uczy , że średnica pod 
stawy stożka prom ieni, od jakiegokolw iek przedmiotu 
do oka wpadających hardzo nieznacznie ty lkn większą , 
jes t na rogówce, aniżeli średnica przecięcia stożka od- 
« lotnego w źrenicy, że więc tylko ściemnieni*;, przypa- i
dające w obręb m a l o e o  w i ę k s z e g o  ś r o d k o w e g o  '
zakresu rogówki, aniżeli rozmiary źrenicy, powstrzymać S
może część promieni wyehodząoy-ch od przedmiotów 
u a o ś n e g o  w i d z e n i a .  W cale więc zrozumieć nie mo­
g ę , jakim  sposohent j  e ż  1 i p l a m k a  n i e p r z y  pa d l i  i e * 
n a p r z t i o i w k o  ź r e n i c y  oh  r a z y  (naośnie czy obocz- 
nic widzianych przedmiotów?) być mają w p r a w d z i e  >
r n n i ć j  j a s n e  i dlaczego tylko d o s y ć  w y r a ź n i e  ć
odmalowywać się mają na siatkówce.

czytać odw racają się tyłem do okna, a sta ra ją  su, 
oświetlić ja k  najlepiej k siążkę, lub tćż radzą so 
bie w ten sposób, że patrzą przez szparę pomię­
dzy dwoma palcami ręk i, trzymanej nakształt 
muszli przed okiem. Lsilując z jed n ć j strony, terni 
i tym podobnemi sposobami zmienić stosunek świa­
tła prawidłowo i nieprawidłowo złam anego, ile 
możności na korzyść ptćrwszego; sta ra ją  się oni 
z drugiej strony, przez najw iększe zbliżenie dro­
bnego przedmiotu (jakie umożelmia w ładza akko- 
m odacyjna oka) wynagrodzić sobie to wielkością 
obrazów na siatkówce, co tracą  na mniejszej tych­
że jasności.

Kie dziw , że wśród takich warunków brak 
oku wytrw ałość1' przy zatrudnieniu się ehorego dro­
biłem’. przedmiotami. Jeżeli jednak  mimo to zmu­
sza się takie dzieci do nauki czytania i pisania, 
w ogóle do drobnych robó t, to pierwotnie prawi­
dłowa refrakeya oka zmień.a się na n i e d o m i a ­
r o w ą ,  i w ytw arzają się wyż wspomniane zmiany 
błon wewnętrznych, właściwe k r ó t k o w i d z e n i u

Jeżeli jed n ak  zapomocą przytoczonych sposo- 
bow zdołają chorzy zobojętnić, do pewnego przy­
najmniej stopnia nadwerężenie wźroku przy pa 
trzeniu na małe odległości, to za to tern bardziej 
czuć ono im się daje przy patrzeniu w dal. W sa- 
rnćj rzeczy widzą tacy chorzy n i e s t o s u n k o w o 
ź le  n a  w i ę k s z e  o d l e g ł o ś c i .  W prawdzie roz­
szerzają się nieco źrenice przy patrzeniu opodal, 
wcale jednak  nie w rym stopn iu , iżby przez czy­
ste przybrzeżne części soczewki dostawać się mo­
gły promienie św iatła do siatkówki. Nie znaczuą 
korzyść tego rozszerzenia się źrenic przy w patry­
waniu się w odlegle przedm ioty, przem agają nie­
korzyści, zrządzone z jednej strony niedostateczną 
jasnością małych obrazów, powstających na siat­
kówce i wynikające z drugiej strony z rozprasza­
nia światła, które wpadając ze wszech stron bardzo 
przyjazne znajduje po temu warunki. ( / ) .  c. n.)

s :  P  O  S T  H Z P Ż E N I A

z dz ied z in y  chorób syfi l i tyczny  cii
( zebrał Dr. Rolle (w Kamieńcu Podolskim).

(Ciąg dalszy.) ,

O b r z ir i e n i e g r u c z o ł ó w  I i m f a t y c z n y c h  
(.Adenopatlne). Obrzmienie to towarzyszy zawsze
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chorobom syfil., można Je wynaleść w pachwinach 
i ua szyi. W pachwinach obrzmienie to je s t obu­
stronne, przeciwnie zaś kiedy wrzód stw ardniały 
sadowi się nu ustach, wówczas z jednej tylko 
strony obrzmiewa gruczoł podszczękowy. Czy 
obrzmienia te są wyrazem cierpienia ogólnego? 
tak  je s t; czy są one płodem cierpienia ogólnego? 
nie, w takim bowiem przypadku wszystkie gru­
czoły w ustroju ulegałyby obrzmieniu. Adenopatia 
rzeczona różni się tem od liiesyfilitycznćj, że osta­
tnia czasem się wydarza, kiedy pierwsza zaw sze, 
w tamtej jeden  gruczoł tylko obrzmiewa, w tej 
cała grom ada; tam ta zawisła od zapalenia, ta  wy­
stępuje niezależnie od niego i t. d. Obecność tych 
gruczołów obrzmiałych dowodzi, że przymiot nie 
dobiegł do ostatecznego swego rozwoju (diatezy), 
nie m ają one jednak  ani rozpoznawczego, ani 
przepowiedniego znaczenie

P o w r o t y ,  nazwa ta nie odpowiada przypa 
dłościom w przymiocie napotykanym , a nazyw a­
nym zwykle r e c y d y w ą .  P . D id a y  zaleca, by je  
określono słowem pousser (puszczać) poussee (za 
pustek). Bądź cobądź powroty te znam ionują cho­
robę w wysokim rozwiniętą stopniu i tćm silniej­
szą , SB onó :częścićj występują. Dość jednak  czę­
sto napotykał je  B. D, mianowicie w 1(> przypad­
kach nic leczonych rtęcią 43 razy. Przym iot lekki, 
jeżeli się odnaw ia, wówczas powrót ma miejsce 
na 104 dni po zniknięciu choroby, w przymiocie 
silnym na 54 dni często już go dostrzedz można.

Niech wolno mi bed/ie  tutaj kilka uwag dorzucić.
Najprzód P. D. ;ta ra  się w ykazać w tym dru­

gim odczycie różnice silnego od słabego przymiotu, 
przyznajm y jednak  otwarcie, że się nie należycie 
z tego zadania wywiązuje! różnie tych nie widzi­
my tutaj, a jesteśm y pewni, że nie potrafiłby na­
wet wskazać ich dosadnićj, potrzebaby bowiem 
dlatego znać w skroś, że się tak w yrażę, ustrój 
chorego, nie bacząc już  na rodzaj j a du ,  na jego 
odmianę w skutek dłuższego albo krótszego prze­
bywania w organizmie, który był źródłem zarazy. 
Ale otóż dotknęliśm y kwestyi źródła zarazy; naj­
częściej, najpospoliciej przymiot udziela się przez 
spółkowauie z osobą dotkniętą chorobą syfilityczną, 
posiadającą zdolność zarażenia (szankier, lepieże, 
osutki ropiejące), albo w skutek pewnych czynności

przy tćj spraw ie używ anych, nad  zbadaniem któ 
rycli zastanaw iać się tu nie będziemy, chcąc oszczę­
dzić rumieńca wstydu skromnemu czytelnikowi; 

< widziałem niedawno szankier na u stach : zmięszany 
młodzieniec, gdym mu o niezwyczajnem siedlisku 
choroby nadm ienił, zapewniał mnie że powstała 

? ona z papirosa udzielonego mu od kochanki, wie­
rzę temu najzupełnićj, ale i o tem nie w ątpię, że 
jegom ość ów nie we wlaściwem miejscu zapalał 
dany mu papmos. Źródłem więc przymiotu liaj- 
ezęstszem je s t spółkow auie, można gw wprawdzie 
dostać za pośrednictwem szczepienia przypadko­
wego, co się często zdarza lekarzom, ale nic mo­
żna go dostać ot tak, na gładkićj drodze, ja k  to 
się z rzeżączką (tryprem) zdarza, znałem np. kilku 
duchownych wschodniego obrządku, którzy dosta- 

> wali rzeźączki od w i a t r u  ( ? ) ,  z czego wnoszę, 
że w iatr swoiście na tych Panów działa ; znałem 
kilku małżonków najprzykładniejszych w święcie, 
dotkniętych rzeżączką n iew inną, bo l i e mo r o -  
: d a  I n ą ,  z czego znowu wyprowadziłem wniosek 
że k u b e b y  i w strzykiw ania do cćwki moczowej 
roztworów soh zynkowyeh albo miedzianych, arey- 
zbawionnie w tryprach hemoroidalnych działa ją; 

s spotykałem jeszcze wiele innych niemocy niewin­
nych do grom ady rzeżączkowćj należących , ale 
przyznaję, ze szankier bez spólkowauia bardzo 

< mi się rzadko zdarzało przydybać, i to tylko od 
f a j  k i (za czasów Oczka dostawano go „ od sklen 
n iee“)- Źródłem więc zarazy je s t spółkowauie 
n i e c z y s t e ;  P. I). słusznie zauważył, że pozostaje 
tu wiele pytań nierozstrzygniętych. W ylęganie cho­
roby; je s t to przedmiot dający się jeno zbadać 
w szpitalach poświęconych leczeniu niemocy syfi- 
Jdycznycb, przed liczbami więc podaneiiii nrzez 

s P. D id a y a  chylimy najkorniej czoło. ;
Co do źródła kiły ustrojow ej, to tćj według 

dońskiego syiilidologa nic tylko szankier stw ar­
dniały ale i inne, tak zwane n a d ż e r k i  syf i  l i ­
t y c z n e  i s z a n k i e r  t n i ę s z a n y ,  grudkow aty ,
mogą dać początek. Pozwalam sobie przytoczyć

? tutaj com o tein jeszcze w r. 1858 powiedział
' (Tygodnik lekarski r. 1858 str. 113).

Nie tylKo jeden  stw ardniały liuntcrowski szan- 
kier moeen je s t dać początek ogólnej zarazie, .ale 
i i nDe  m i ę k k i e  z m n i ć j  t w a r d ą  podstawą 
takąż są  obdarzone własnością - Powiedziałem
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z m n i e j  t w a r d ą ,  bom nie spotykał nigdy szan- 
kra, któremu zbywało na mniej albo więećj stw ar­
dniałej podstawie. Nie tu więećj do tego nie do­
damy, bo i dzisiaj w świeżym przypadku widzie 
liśmy potwierdzenie naszego zdania na doświad­
czeniu opartego. Oto przed dwoma miesiącami 
miałem chorego z wrzodem na napletku, wrzód ten 
przedstaw iał formę twardego guzika, podstawa 
jeg o  dość miękka, ropienie skąpe, nadezułości brak 
zupełny, pod wpływem przyżegania swoistego za­
sklepiał s i ^  011 zupełnie, na trzeci dzień znowu 
zaczynał ślim aczyć, słowem miał on wielkie po­
dobieństwo do lepieży, chociaż się od niej różnił 
w ypukłą formą i rozjadzeniem pokrytćm  szaraw ą 
błoną, przypominał tak  zwane nlcws elemtmn, cho­
ciaż się od niego różnił tćin, że siedział nie w tkan­
ce , ale do niej był jak b y  przyklejony; otóż po 
pewnym przeciągu czasu, ranka się zabliźnili, 
stw ardnienia ledwie ślad pozostał; 50go dnia je ­
dnak wystąpiły przypady wtórnej k iły , chory do 
jć j pokazania się nie brał swoistego leku. Otóż 
zdaje mi s ię , że podobną formę nazyw a 1’. D. 
szankrem  mięszanym, nadżerków syfil. nic postrze­
galiśm y nigdy, nie zaprzeczamy ieli istnieniu, ale 
m iękka zupełnie podstaw a szankra je s t według 
nas rzeczą uiemożebną.

Przypadłości ogólne ja k  wiemy dzielą się na 
przedwstępne i samćj niemocy w łaściw e, tutaj to 
najwyraźniej dostrzegać się daje wpływ ustroju 
na nie: i tak wiemy, że główną treścią pićrwszych 
jest pewnego rodzaju niedokrewuość, anaemia sy- 
plulitico, cechująca się osłabieniem, brakiem ochoty 
do pracy, obojętnością na wszelkie rozryw ki; otóż 
stanu tego u kmieci naszych nie spotykałem, kiedy 
w klassie miejskićj przeciwnie nadzwyczaj wybi­
tnie ona występowała, a dodani ze sm utkiem , że 
wodojodan potażowy przeciw niej stosowany, we­
dług rady P. D. najmniejszego skutku nic wywie­
rał. Wyłysienie kiłowe je s t u nas rządkiem  zja­
wiskiem, widziałem je  raz na 30 przypadków, kiedy 
we Francyi je s t ono pospolitćm (czem u się nie 
dziwię, lio lud francuzki nadzwyczaj prędko traci 
włosy niezależnie od choroby sytilitycznej), na pół­
nocy ja k  w Szwecyi i w Petersburgu, także. P. 
D iday  utrzym uje, że już  w pierwszej chwili wy­
stąpienia przymiotu można wnioskować o jego 
przyszłćm natężeniu i sile. czemu jednak, powołu­

ją c  się ua fakta musimy zaprzeczyć, a na dowód 
oto niektóre z wielu p rzyk ładów : w r. 1858 wi­
działem chorego właśnie w chwili wystąpienia ró­
życzki syfil., zajm owała ona l i t e r a l n i e  całą 
powierzchnią ciała, na dłoniach, na tw arzy była 
tak rażącą , że chory unikać musiał tow arzystw a 
by się nie narażać na zapytania o rodzaju choroby, 
różyczka ta  trw ała trzy z górą tygodnie, a  jednak  
chory ten po 12tu tygodniach leczenia wyzdrowiał 
zupełnie, wkrótce potem ożenił się i dziś je s t ojcem 
trzech zdrowych dzieciaków. Znałem innego do 
tkniętego lepieżam i, których się pozbyć nie mógł 
w ciągu trzech lat blisko, uległ śledzienuictwu, to 
zaś przeszło w zadum ę sytilityczną; lepieże jeduak  
były nie liczne i do typow o-łagodnych według 
określenia P. D. należały. t

Obrzmienie gruczołów karkowych i pachwino 
wych ma dla nas ja k  rozpoznawcze tak  i przepo­
wiednie znaczenie. Są one przypadłością nieodzo­
wną w p a c h w i n a c h ,  przy szankrze i kile wtór­
nej, n a  k a r k u  zaś tej tylko ostatniej towarzyszą. 
Paciorkowate ich obrzmienie właściwe je s t formie 
szankra hunterow skiego, ciastowate i innym ro­
dzajom tak  zwanego miękkiego szankra. W kile 
wtórnćj obrzmienie gruczołów, ua karku wyjaw ia 
je j obojetuość właśnie w tym okresie, kiedy ró ­
życzka syfil. znikła, a nie ma jeszcze innych przy­
padłości znamioiidjącycli Jciiorełńr, nadto przy le­
czeniu należytem powrót ich do prawidłowego sta­
nu, t. j. rozdzielenie się sprawy patologicznej w gru­
czołach, dowodzi usunięcia zupełnego przymiotu; 
zniknienic tego obrzmieuia wprawdzie ma i wtedy 
miejsce, kiedy syphilis secundui-. przechodzi w trze­
ciorzędną form ę, albo mówiąc inaczej kiedy otrucie 
( i n t o k s y k a c y a  s.) zamienia się w zakażenie 
( d i a t e z ę ) ,  przeehodowi jednak  temu tow arzyszą 
inne dość wydatne znaki, po których można roz­
poznać przyczynę tej zmiany w gruczołach; co do 
nas, przekonaliśmy się , że obecność cierpienia g ru­
czołowego ( adenopathu syjit.) po zniknięciu inuycb 
przypadłości wtórnych , wymaga swoistego lecze­
nia, zostawia bowiem możebność powrotu choroby.

( 1). c. n . '

(ilo lchcnberg  w  lecie 1803 r.
Wspomnienie z pobylu lamże w miesiącu Sierpniu 1803 r.

skreślił Prof. Dr. F. K. S kobel . i

(C iąg dalszy)
Przeto dla chorych, przybyłych do Gleichenber-
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gu głów ną r/eezą  jest pijanie w ody i to przede- i 
w szystkiem  ze żrzódła K onstantynowego *), która, 
bez barwy i prawie woni; jak  w szystk ie szczaw y, , 
opływ ające w gaz kw. w ęglow y, okazuje w szklan­
ce mnóstwo banieczek gazow ych, drażni cokolwiek  
narzędzia powonienia, smak ma bardzo przyjemny, 
orzeźw iający, nieco słon aw y, a mimo niezwykićj 
temperatury, zdaje się  być chłodną.

W oda ta zbiera się w studni, mającej trzy sto­
py śrzednicy, ocembrowanej gładko ociosanemi pły­
tami z martwicy bazaltowej, w r 1834 do czterech 
sążni pogłębionej. W  tej dopriro głębokości od­
kryto szczelinę w skale trach itow ej, k tórą bucha 
szczawa przerzeczona. Szczelinę tę nakryto rów ną, 
w kilku miejscach przedziurawioną płytą kam ien­
ną. Na niej postawiono lej cynow j, którego cewa, 
również cynow a, m ająca półtora cala śrzednicy, 
wznosi się do wysokości dziewiętnastu stóp. W resz­
cie do końca tćj cewy przystosowano tych samych 
co i ona rozmiarów' ccwę szklarnią, łukowato za­
g iętą  a wyniesioną nad powierzchnię wody. Z niej 
wypływa ciągle z wielką siłą szczaw a, k tóra tćż 
w oka mgnieniu zapełnia podstawioną pod je j uj- ,
ście szklankę.

Jest to urządzenie, którego prostotę podziwia­
łem, a które uczyni już  zbyteczną pompę T oura, i
tam gdzie gorliwa o dobro chorych adm iuistracyja i
zdro jow a, zechce usunąć obrzydliwy zwyczaj za- \
nurzania w wodzie lekarsk ió j, przeznaczonej do >
picia, a zatem właściwie zwyczaj w ypłukiwania ;
w niąj, kubka każdego chorego, po włożeniu go 
w obręcz lub do koszyka drucianego, przytwier­
dzonego do długiego pręta.

Bacząc na tę okoliczność, .z niewiele źrzódeł j 
wód lekarskich bije z takiej wysokości, że dosyć j
pod łuk strumienia podstawić szklankę lub inne i
naczynie, aby je  wodą napełnić; lecz owszem w wie­
lu bardzo zdrojowiskach woda zbiera się w stud- i
mach, z których dopiero w sposob powyższy czer- ;
pana oywa : z powodu powyższego wniosłem jesz­
cze na pierwszem zgromadzeniu balneologów kra 
jowycli, które odbyło się w Krakowie w miesiącu 
Maju 1859, aby wreszcie ustal ten naganny zwy- J 
czaj, utrzym ujący się dotąd we wszystkich zdro- 
iskach naszych; i żeby wszędzie gdzie po wo­
dę sięgać trzeba do studni, mnićj więcej głębo-

*) W prawdzie obwieścił Dr. W eiss w  Tygodniku tow arzy­
stwa lekarskiego wiedeńskiego, iż na początku gruźlicy >
płacow ej, gdzie się obawia nawału krwi do p łu c , każe >
swym chorym pić wodę z zdroju Karolowego, jako  za- 1
wierającego w sobie mniej gazu kw węglowego: a Suk- s
ces uwif rzywszy mu, napisał w swej Balneologii (H eil- <
r/uMenlchre H7c»i, 1SSS na str. 22), że źrzódło to posia- ?
da o w i e l e  m n i e j  gazu kw. węglowego, niż woda zc >
żr. Konstantynów ego. u  ile to prawda przekonywają licz 
by wyjęte z jedynego dotąd rozbioru SomiOTTEiiownao. s
Albowiem woda ze żr. Konstantynowego zawiera na 10,000 ?
częściach gazu przorzcczouego wolnego: ’26,93f>6, a  wo 
da ze ż,rt Karolowego: 26,0100; a  w funcie— 16 uncyjoin, i
pierwsza zawiera w sobie tegoż gazu 20,6865 ziarn; dru- S
ga zaś w tćj samej ilości: 20,1095 ziarn. Zresztą podczas 
mojego całomiesięcznego pobytu w Gleiclienbergu nie wi­
działem przy żr. "Karniewem żywej duszy; zwłaszcza że 
takowe ciągle było zamknięte.

kiej, zaprowadzono narząd T obkow y, jak iego  od 
wielu lat używ ają w Łaźniach Franciszkowych 
.^po niem. Franzetisbad) ,  a od lat kilku w wielu 
zdroiskach, znajdując) cli się w Niemczech pół­
nocnych; między inuemi w Pyrmoncie ••). Gdy je d ­
nak wniosku tego am wówczas, t. j. podczas zjaz­
du balneologów krajowych, ani też później na po­
siedzeniach tutejszej Komisyi balneologicznej me 
wzięto pod rozw agę: przeto mimochodem poruszam 
ten w moich oczach dosyć ważny przedmiot w więk- 
szem kole; żądając jeszcze raz zniesien.a owego, 
jeżeli me szkodliwego to bezwątpienia obrzydliwe­
go zwyczaju; ato.i nie obstając już, ja k  przed czte­
rem a laty, za zaprowadzeniem narządu T o b ro w e- 
go, lecz za naśladowaniem urządzenia w Glcichen- 
bergu; którem u, jak o  prostszem u, bez w ahania 
oddaję pierwszeństwo. i

Ponad studnią, właśnie co tylko opisaną, wzno 
si się wspaniała altana ośmiokątna, wysoka a prze­
stronna (lm śrzeanica je j wynosi 40 stóp), którćj 
dach dźwiga 16 słupów. Na samym obwodzie tćj 
pięknej, rzeźbami z drzewa i pięknem malowaniom 
ozdobionej budowli znajdują się pomiędzy słupam 
ławki, mogące uaraz pomieścić .około kilkudziesiąt 
osób z której to sposobności korzystają liczni go­
ście zdrojowi; tak  rauo podczas picia wody, zw łasz­
cza słabsi, znużeni obowiązkową przechadzką; j a ­
ko i po południu, dla przyjemności, zwabieni p ięk­
nością rozległego ogrodu angielskiego, który się 
ztąd ku południowi roztacza, a który tu przed 
dwudziestu i kilku laty założono ku prawdziwej 
roskoszy chorych i zdrowych. Tam, gdzie niezbyt 
dawno przechadzała się tylko pierzchliwa zwierzy­
n a , bo grzęskie sapisko było niebezpiecznem dla 
stopy ludzk ić j: tam dziś przechadzają się wszys­
cy swobodnie; to pod cieniem rozłożystych drzew, 
to po chodnikach niezasłoniętych niemi; oddycha­
ją c  prawdziwie wonnem powietrzem, nabierającćm  
zapachu, częścią od roślin kw itnących, zasadzo­
nych na traw nikach ręką  ogrodnika; częścią od 
bujnych roślin, pokryw ających poblizkie łąki. • 

Dwoje dziewcząt chędogich strzeże tej studni 
od rana do wieczora (o którćj to porze zam ykaną 
bywa k ra tą  drucianą) i usługuje chorym, pijącym 
w odę, z wielką zwinnością.—  Ci zazwyczaj zaczy 
nają kuracyją od dwu kubków , dwu- a czasem 
trzyuneyjowych: a doszedłszy zwolna najwięcćj do 
sześciu, zm niejszają znowu ich liczbę tym samym 
trybem , jakim  takow a wzrastała. Wielu z pom ię­
dzy mch p ija ją  takow ą z wyborną serw atką, co­
dziennie w poblizkim folwarku nadedniem  urządza 
ną, a  rano przynoszouą do przeebadzawki, (tuż 
przy żrzódle Konstantynowem], gdzie flaszki z nią 
stoją w wielkićj skrzyni żelaznej, napełnionej wo­
dą gorącą , aby serw atka nie ostygła. Można zaś 
mieć tro ja k ą ; t. j .  z mleka krowiego, koziego i ow­
czego, pólkwarcie po cenie 12, 16 i 24 centów. 

Oprócz tego Dr. P e a s z i k  każe swym chorym,

*) Zol). R o " z u i k 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  z r. 1860. Poczet trzeci. T  IV. w Kra-

i kowie 1860. Str. 135 i nast.
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jeżeli m ają chrypkę, lub jeżeli im zasycha gardło, 
plókiwać takowe w odą, za każdym  razem, kiedy 
j ą  p iją , i utrzymuje, że postępowanie tanie zwykle 
chorym znaczną przynosi u lgę, jeżeli nie pomoc 
stanowczą.

Jak  wszędzie, tak  tćż i w Gleicheubergu, eho 
rzy p ija ją  wodę przerzeczoną rano, na czczo, mię­
dzy godziną 6tą a 8mą. Ale nadto, wielu, po obie- 
dzie, spożytym około godziny le j z południa, pija 
jeszcze po szklaneczce między godziną 5tą a titą.

Bacząc na skład 'chemiczny wody Konstanty 
nowćj, mianowicie na znaczną w niej ilość w ęgla­
nu i chlorku sodowego, tudzież kw. węglowego; 
nie trudno będzie lekarzowi odgadnąć choroby, 
przeciwko którym takow a używaną bywa.

Takiemi są przedewszystkiem nieżyty przewle­
kłe; mianowicie nieżyt żołądka, tudzież nieżyt ode- 
tchów To też najlepiej i najwidoczniej skutkuje 
w oda przerzeczona w nieżycie oskrzelowym, zw łasz­
cza samoistnym, t. j. takim, który nie towarzyszy 
gruźlicy'; gdy jeszcze nie sprowadził chorób n astę ­
powych, irudnych do usunięcia; jak iem i są : roz­
strzeń osk rzelu '^brouchectems), odma płucowa (em- 
]>hysenm jmlmoimm). W szelako zaprzeczyć się nie 
da, że i w gruźlicy płucowej niemałe chorym od­
daje usługi, osobliwie jeżli choroba ta  dopiero nie­
dawno się poczęła; jeżeli nie masz nawału krwi 
do płuc; jeżeli chory krw ią nie pluje. W tedy bo­
wiem w oda, tylekroć w zm iankow ana, usunąwszy 
nieżyt, znaczną choremu przynosi u lgę, a podniósł­
szy podupadłe odżywianie, może nawet pow strzy­
mać postęp tćj tak  często zgubnej spraw y cho­
robowej. (D. c. /*.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzecz

o leczeni)1 ran postrzałowych na polu bilony.

W yciąg
z dziel .Sthomkykka i LOfflkra przedmiotu tego tyczących, 

podał
Dr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  Keinpna w W. Ku. Pozn.

(Ciąg dalszy).

IV. O p e r a c y jn o -z a c h o w a w c z e  leczenie  p o ­
s tr z a ło w y c h  z łam ań .

Powyżej nauiieniliśm y, że w świeżych złam a­
niach postrzałowych r e s e k e y a  k o ś c i  w i ch  
t r e ś c i  ( in ^ w it in u i ta łe ) zastosować się już  nie 
da. Chodzi więc tylko o m e t o d y c z n ą  r e s e k -  
e y ą  s t a w ó w ,  którą w dzisiejszej chirurgii polo- 
wćj tylko wt stawie barkowym i lokeiowsm wy­
konywać mamy prawo. Zachodzi teraz pytanie: c zy  
r e s e k e y a  S t a w ó w  n a  p o l u  b i t w y  m a  b y ć  
w y k o n y w a n ą .

W ątpić niemożna o korzyściach resekcyi wczes- 
u e j , bo doświadczenie tyle razy tego dowiodło. 
Przebieg tem prostszym bywa, tćm lżejszym i krót­
szym, nadzieja tem pewniejszą otrzym ania rucho­
mego staw u, im wcześniej wykonam y resekcyą.

Najlepsze wypadki dały resekeye wykonywane 
w pierwszych 24 godzinach po zranieniu. Lecz za­
pominać nie trzeba o przyczynach, dla których nie 
zbyt poniyślnem może być wykonywanie tego rę­
koczynu na polu bitwy Bez chloroformu nie warto 
go podejmować. j >

Zwyczajnie jednak  ranni na polu bitwy tak  
mocno jeszcze byw ają wzruszeni, że z trudnością 
a więc nie bez niebezpieczeństwa dostatecznie t. j) 
dość długo chloroformowani, i w stanie tym utrzy­
mani być mogą. A i najw praw niejszy operator po­
trzebuje na resekcyą daleko więcej ężaśu aniżeli 
na kilka amputacyj. 'Niezapoininajuiy dalćj, albo­
wiem długiego wym aga czasu ten rękoczyn , że 
wielu je s t rannych, dla którycli transport bez po- 
przednićj ammitacyi daleko szkodliwszym stać się 
może, amżel' dla najw iększej części tych, u k tó ­
rych resekeya je s t wskazaną. Przynajmniej w zła­
maniach postrzałowych ramienia resekcyi wym a­
ga jących—  o które tutaj praw ie wyłącznie chodzi, 
dostateczną jest zwykle opaska powyżej opisana, 
by ranni tacy znieść mogl transport niedaleki bez 
wielkich boleści i obrażeń Inaczćj rzecz się ma 
z transportem  odnóg, na których resekcyą wyko­
nano, bo prawie niemożliwą jest, opaską nieszko­
dliwą zapewnić im położenie spokojnć1, do osią­
gnięcia w ypadku operacyi konieczne. T ak dzisiaj 
stoi ya kwesty a.

Że zaś w w alkach, ja k  dzisiejsze, reguł się 
trzym ać nie można, przyjdzie przeto nieraz wyko­
nać j ą  tak na polu bitwy, ja k  w niedalekićm miej- 

; scu od niego. Pomówmy więc pokrótce o meto­
dycznej resekcyi dwóch przynajm niej stawów '

) i J I
1. Resekcyi i staw u barkoweyo j

Najlepiej wykonywać ją  podług metody przez 
P. Lancembecka podanej. Długi brznsiee mięśnia 
dwugłowego ramienia ma być zachowany. W kie­
runku jego przebiegu prowadzi się cięcie pierwsze 
na przedniej ozęści stawu od brzegu w yrostka bar­
kowego trzy do czterech cali na dól przez skórę 
i mięsień tró jkątny ramienia. Brzegi tak pow sta­
łej rany odciągają się bakami tak  daleko od sie­
bie, ja k  tego potrzeba. Leżąca przed nami pochwa 
brzuśea owego otwiera się wtedy cięciem drugićm, 
prowadzunćm po je j zewnętrznej stronic tuż przy 
guzie większym. Błyszczące ja k  srebro ścięgno le­
ży teraz z pochwj ogołocone. Zwróciwszy grzbiet 
noża ku kości, rozcina się worek stawowy dalej 
w górę aż do w yrostka barkowego, a przez g ó r ­
ną częśi rany widać w yraźnie, chrząstkow ą po­
wierzchnią główki stawowej. To może być uwa- 

) żane za ak t pierwszy operacyi. Drugiego aktu za­
daniem jes t rozciąć zupełnie torebkę stawową i po- 
odcmać osady mięśni. Ścięgno mięśnia dw ugłow e­
go wydobywa się z pomocą tępego liaka z rowu 
podłużnego kości i odciąga się na wewnątrz. J e ­
żeli ramię skręcim y na wewnątrz, wtedy ealy guz 
większy wchodzi w szparę rany. Za pomocą cię­
cia półksiężycowego, którego wypukłość na ze­
w nątrz zwrócona, okrąża się guz większy począw
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szy od otworu w worku stawowym, przez co od 
cina się osady mięśni nad ości o w eg o , pudościowe- 
go i wałkowatego mniejszego. Ścięgno mięśnia 
dwugłowego znów się na zewnątrz odciąga a 
ramię skręca się na zewnątrz. S taje się przez to 
widocznym guz m niejszy, króry się znów okrąża 
począwszy od szpary w worku Stawowym cięciem 
w półksiężyc, którego wypukłość teraz na wewnątrz 
zwrócona. Odcina się przeto ścięgno mięśnia pod- 
Jopatkowego. Odciągnąwszy znów ścięgno mięśnia 
dwugłowowego ramieuia na wewnątrz, ruchem drąż­
kowym wypycha się główkę kości ramieniowej ła 
two z ra n y , pchając ręką  lewą część górną kości 
ramieniowej naprzód, praw ą zaś ręką  cześć je j 
dolną w tył. Nożykiem prostym na końcu tępym 
przecina się teraz tylną część torebki stawowej 
i osady mięśni przyczepione do kolców guzików —  
piersiowego wielkiego, najszerszego grzbietu i wał 
kowego większego — tak daleko ja k  daleko odpi- 
łow auą ma być kość. Poruszeniem łokcia w tył i 
do góry łatwo można wypchnąć górny koniec ko­
ści ramieniowej z rany tak daleko, aby go można 
odpiłować z pomocą zwyczajnej piłki amputacyj- 
nej. To je s t ak t trzeci. {]). c. ?i.)

PO SIED ZEN IE 
Oddziału nauk przyj odaiczych i lekarskich Towarzy­

stwa naukowego krakowskiego
7, (1. 12 Stycznia r. b.

I. Przypadek nader rzadkiego wyrodzenia gałki ocznej 
uważany i leczony w Październiku r. z. w tutejszej klinice 
okulistycznej nastręczył naczelnikowi tegoż zakładu Prof. S l a - 

wikowskikmu sposobność nietylko do udzielenia o nim wia 
domości zgromadzonym spóltowarzyszom, l i e  także do dołą­
czenia swoicli spostrzeżeń i uwag co do widocznej różnicy 
w skutkach, jak ie ciała obce wywołują na oku luli W głębi 
według tego, czy te ostatnie są pochodzeuia organicznego lub 
nieorganicznego.

Istota clioroby opisanej polegała na przeobrażeniu chrząst- 
kowatćm wszystkich tkanin gaiki ocznej. Przekonywały o tern 
znamiona dostrzegane nietylko okiem golem lecz i uzbrojo- 
nem przy badaniu dokonaiiićm pod względem histologiczno- 
inikroskopicznym przez Prof. Anatomii patologicznej T e i c i i - 

m a n n a  i JJra R u d n i c k i e g o . Osobliwem zjawiskiem oprócz utka­
nia clirząstkowatego była kosteczka we środku nowotworu 
odkryta i v, arstą cienką istoty ciekło-ropiastćj otoczona.— 
Prof. Sł.AwiKowsKi wyłuszczył wyrodzoną gałkę oczną i na 
stąpiło wyleczenie, jak  przezornie dodał, może tylko tymcza­
sowe, niepłonną bowiem jest obawa powrotu choroby.

Podobnego przeobrażenia gaiki ocznej nie napotkał S. 
ani we własnem dlugoletiiićm a lieznein doświadczeniu, ani 
w dostopnem mu piśinieiiiiictwieiekArskićm; wyrośle albowiem 
ehrząstkowate zajmują zwykle tylko ś c i a n y  oczodołów nie 
tykając s a m e j  g a ł k i ;  kilka takich przypadków wykładają­
cy przytoczył bać z tych, które sam postrzegał, bać z dzieł 
najznakomitszych tegoezesnych oftalmologów, zwrócił uwagę

( nadto na kosteczkę środkową nasuwającą, domysł: jakoby ona 
wpadłszy do oka była przyczyną całej spraw j chorobowej. 
Zrazu skłaniał się. do tego zdania, sądząc że człowiek rąbiąc 
mięso mógł sobie wbić drzazeczkę kostną , opowiadanie wsze­
lako chorego inny podało pow ód, mianowicie, źe przy młó­
ceniu zdziebelko roślinne wpadło pod powieki i od tej chwili 
cierpienie wzięło swój początek-— Że ciała obce długo, a  na­
wet wiele lat tkwić^m ogą w oku, na dowód tego czytający 
również wiole umiał wymienić przykładów tak  własnych, jak  
i cudzych, a zastanaw iając się bliżej nad rozmaitcmi zmiana­
mi cliorobowemi stąd powstaiemi, które .niekiedy bywały m a­
ło znacznemi. niekiedy zaś nader zgubnemi, doszedł do wnio­
sku, ż e t y i  k o  c i a ł a  o r g a n i c z n e  d o s t a w s z y  s i ę  do  
o k a w y w o i u j ą c a ł k o w i t e  w y r o d n i e n i a., k i e d y n i e- 
o r g a n i c z n e  a l b o  p r z e z  o t o r b i e n i e  s i ę  t r a c ą  s z k o ­
d l i w o ś ć ,  a l b o  t e ż  p r o s t e  t y l k o  z r z ą d z a j ą  z a p a l c -

S n i e  i j e g o n a s t ę p s t w a .,
Rzucona myśl lieznemi tylko h wiernetni spostrzeżeniami 

sprawdzoną lub zbitą być może,
Prezes Towarzystwa Dr. M a j e k  wyraził mniemanie, że je- 

< śiiby istotnie ciała obce pochodzenia organicznego gorszemi
s miały się odznaczać skutkami, to takowe chyba tylko icli roz­

kładowi chemicznemu przypisaćby należało.
Prof. T e i c h m a n n  c o  do kosteczki w nowotworze znale­

zionej dodał uw ag ę , że pochodzenie takowej dla tego jes t 
w ątpliw e, iż zwyrodniała gałka zrosła była z dolną ścianą 

c oczodołu, zachodzi więc pytanie stanowczo nierozstrzygnięte: 
czy utwór chorobowy wyrósł pierwotnie ze ściany oczodoło­
wej, czy też , jak  mniemać sic zdaje Prof. S., p r z y r ó s ł  d o  
t e j ż e  d o p i e r o  śród dalszego rozwoju.

II. O wymierzaniu pojemności komórek sercowych i o za­
chodzącym w tym w zględzie stosunku między komórką jedną 
a  drugą miał rzecz Prof. T e i c h m a n n .

W historycznym poglądzie w ykazał, jak  przedmiot ten 
od I I i p p o k k a t a  zaprzątał lekarzów i anatomów i jak  rozmai­
te w tćj mierze głoszono zdania. Poszukiwania ściślejsze po­
czynają się. dopiero od D a u w e ja  t. j. od epoki odkrycia praw • 
dziwej teoryi krążenia krwi. W szelako i później pomimo usil­
nych starali badacze dojść nie mogli do wypadków zadawala­
jących: jedni znachodzili pojemność obu komórek równą, inni 
znów napotykali prawą nieco większą i stosunek rozmaity, 
oprócz tego znakomite zachodziły różnice w oznaczaniu po­
jemności serca bezwzględnej. I!yć też. inaczej nie mogło i nie 
może: bardzo wicie bowiem okoliczności, wpływać musi i 
wpływa rzeczywiście na zmianę otrzymywanych przy wy- 
mierzaniarb w artości, a  wszystkich ani uchylić, ani też do­
kładnie obliczyć nie podobna. I tak większa lub mniejsza po­
jem ność jednej luli drugiej komórki zależy od rodzaju śmiiT- 
ci lub zmian w naczyniach jak ie  ją  wyprzedziły. Przekrwie­
nie np. żył mających ujście do komórki prawej, takow ą zwięk 
sza , niedokrewność zmniejsza; sprowadziwszy te same sto 
simki w tych naczyniach z których krew spływa do komór­
ki lewtśj, wywołamy w tejże znowu też samą zinieniiofić po­
jemności. Iiinemi jeszcze wpływami utriiduiająccnii dokład­
ność lub przynajmniej jednostajność wypadku wymierzania są:
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stężenie pośmiertne, ciepłota różna, nierówność pov, ierzchni ;
wewnętrznej ścian sercowych, położenie każdego z osobna i I
względem siebie nawzajem ujść żylnych i tętniczych, obecność j
skrzeplin, powietrza i t. d., niepodobieństwo przy nieprzećię- j
tern sercu zamknąć oba jednocześnie ujścia aj nawet rodzaj <
użytego płynu. W  obec tylu trudności zwątpić należy o na- S
byciu pewności ściśle m atem atycznej, pokusił się więc wy- <
kładająey o Otrzymanie przybliżonej, pobudzony do tego pra- /
cą kolegi P i o t b o w s k i s c o , ze stanowiska fizyologicznego rzecz 
tę  rozbierającego*). Ola usunięcia niedokładności wynikają- i
cćj z wymierzania przy niuzamkniętyeh obu zastawkach Prof.
T. robił doświadczenia na sercach przeciętych, wynajdując 
wartość dla każdćj połowy z osobna. Opisał wszystkie óstroż- i
uości i sposoby, których używał, w-yraził przytćm żal, żc nie S
mógł tyrch poszukiwań czynić na sercach ludzkich, chodziło 
bowiem o togo rodzaju narzędzia z d r o w o  i niezmienione ro- 
dząjem poprzedzającej ohoroby i śmierci. Badane serca bara- }
nic okazywały pojemność olm komórek r ó w n ą ,  przyznaje i
wszelako l ’rof. T. że obliczenie to uważa t y l k o z a  przybliżo­
ne i jako takie nie użyło ono za jednostkę miary drobniej- t
szćj jak  t centym etr sześcienny. j

.Już więc z tego jednego powodu nie zdoła ono naruszyć <
twierdzenia Prof. P iotkctwskikgo przypuszczającego różnicę S
w1 pojemności komórek nieprzcnosząeą kilku milimetrów. \

W ykładający zastrzegł sobie uzupełnić swoje badania na >
sercach innych jeszcze zwierząt i o wypadku swych poszu 
kiwań w swoim czasie udzielić Kolegom wiadomości.

Jako  dowód namacalny od jak  drobnych okoliczności za 
wista niekiedy znaczna zmiana w otrzymywanych wartościach, 
przytoczył icszczp i to spostrzeżeniesjże gdy napełniał serce 
trzym ane w o l n o  w ręku, w ystarczała ilość plynn o 8 centym. ^
sześciennych mniejsza, aniżeli wtedy kiedy serce było zawie­
szone. — S

Sprawozdawcy nasuwa się tu pod pióro nieśmiały domysł; 
że gdy najbiegjejsi badacze do coraz innych dochodzili wy­
padków, gdy nie ulega wątpliwości, że jedno i to samo ser­
ce według różnych okoliczności inną okazuje pojemność, jak  
to właśnie dowiodl trafnie Prof. T., gdy nareszcie i za życia 
w ydarzają się zmiany przelotne tak w naczyniach jako i w ser­
cu takiź sam wpływ wywierae mogące: to może pojemność 
serca nie jest ani za życia jednosta jną, lecz od wielu oko- 5
iiczności jednocześnie działających zawisłą i zmienną, i że ta 
ką nawet być powinna, a  rzeczą byłoby daremną kusić się 
o wynalezienie pojemności już bezwzględnej niż stosunkowej, 
s t a l e  j_ zawsze i j e d n a k o w e j ,  której istotnie nie ma?

Ul. Prof. Kauliński doniósł o dostrzeżonej przez siebie 
dnia 9go b. m. nowej komecie, o którern odkryciu zatelegra­
fował do Wiednia. W odpowiedzi Prof. L ithow oznajm ił, iż >
o niej został już poprzednio uwiadomiony, widziano ją  bo- 
wdem po raz pierwszy dnia 28go z. m. w Bononii, a  dnia Igo >
b. m. w Berlinie. Tutaj, jak  twierdził Prof. K., nie mogła być ’
wcześniej uważaną już z powodu nieba pochmurnego, już dla s

*) Obacz sprawozdanie z posiedzenia Listopadowego w Prze­
glądzie lek. r, 1863 Nr. 47, str. 375.

wichru gwałtownego. W raca ona co 53 V3 la t, zdaje się że 
była już widzianą w Chinach r. 1490, a  w' Marsylii r. 1810.

Nowj docent chorób dzieci w  Uniw. Jagiellońskim
W ydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego 

przybywa nowy a zawsze pożądany spOlpracownik. I ima 15go 
b. m. D r M a c i e j  L k o n  J a k u h o w -s k i  znany czytelnikom na­
szego czasopisma ze swycli zajmujących korrespondencyj i a r­
tykułów naukowych, miał w Klinice w obec Professorów W y- 
dz.ału publiczny wykład habilitacyjny o c h o r o b a c h  p ę p ­
k a ,  po ukończeniu którego, Dziekan odbywszy krótką nara­
dę z innymi Członkami W ydziału, powrócił na salą z oświad­
czeniem jawnem, iż wykład kandydata uznany został za za­
dawalający , odznaczał się bowiem i tokiem loicznym i zna­
jomością dokładną zasad anatomii patologicznej i nauki kli­
nicznej.

Zdolność okazana tego młodego lekarza połączona z ł  

skrzętną pracowitością, a  zbogacoiiaoskarbeiTt wiedzy i do­
świadczenia nabytym nietylko od Mistrzów sztuki w zakła 
dacii krajowych, ale i w Uniwersytetach i szpitalach najcel­
niejszych europejskich, są najpewniejszą rękojm ią, że nowy 
Docent wywiąże się ze swego zadania z pożytkiem dla kraju 
a dla siebie z chlubą.
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pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skoola i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

B i ó r o K e d a k c y i P  r  z e g  i ą d u : 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
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rów Medycyny. —

AFORYZMY KLINICZNE
n a  ś c i s ł e  ni li a <1 a 11 i u o s n u t o

przez Prot. D ietla .
(Ciąg dalszy.— Ołiacz Nr. 1 — 4 z r. iSdzj?

O g lą d a n ie .

74. Przewód uszny katarom  często ulega; z k a ­
taru, mianowicie u osób skrofulicznych, głuchota 
powstaje.

79. T ak  zwany katar suchy uporczywszy od 
m okrego, bo przeważnie tkwi w bębenku, ztąd 
wielka tkliwość ucha i skłonność do powtórnych 
zapaleń.

90. Opad powieki górnej po jedućj stronie naj­
częściej od chorob mózgowych, po obydwóch stro­
nach od porażenia gośćcowego podnosiciela O m o­
ta? pulpabrae), pochodzi. ,

81. Oko rozwarto, iż go chary przym knąć nic 
może (Layophtkahnm ) za porażeniem obwodowem

75. Zwężenie przewodu usznego, lub zupełne j (para lysis peripherica) nerwu twarzowego tak
jego  za tkan ie , są  najczęstszcm i kataru skutkami.

76. Gdy katar dłużej trwa, ujrzysz w przewo 
dzie usznym wypociny szare, ciecz rop iastą, nad­
żerki, owrzodzenia, narośle polipowate, woskowinę 
obfitą, często kamienisto ztwardniałą.

77. Gdy katar dosięga bębenka, tenże wzier­
nikiem badany, przedstaw ia powierzchnią ciem ną, 
ciem uo-czerwonawą, sza rą , w ypuk łą , /.łuszczoną, 
niekiedy nadżartą , owrzodzoną, przedziuraw ioną, 
naroślam i polipowatemi pokrytą.

78. Szum, piszczenie, syczenie, dzwonienie, hu­
czenie, duduieme w uchn, tudzież głuchota naj- 
częścićj od zmian chorobowych bęoenka pochodzą. 
Zatkanie przewodu usznego przem ijającą tylko 
głuchotę wywołuje.

zwanem gośćcowem, przemawia.
82. Zbrzęknienie powiek obok twarzy 

ciastowatćj, często pierwszym bywa znakiem opu- 
chliny B k k i i i t a .

83 Białko wka błękitna nikłość tkanin zdradza; 
ujrzysz j ą  często u chorych m łodych, zołzowych, 
gruźliczych, sercowych , w pierwszych cierpienia 
początkach.

84. U ludzi młodych zmieniona barwa bial- 
kowki, nieiównie większćj je s t wagi, aniżeli u wie­
kowych. U tycli bowiem stłuszczenie i zatkanie 
drobnych naczyń nadaje lnałkówce barwę żółtawą 
lub ziemistą.

35. K atar żołądka i dwunastnicy, kam yki żół­
ciowe, nłiyt ostry , ra k , ziarnowiec, zziarnienie
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( c irrhosis), ropień w ątroby, zapalenie i zatkanie 
żyły bramnej nadają białkówce barw ę żó łtą , za­
palenie płuc, gorączka połogowa, ropnica żółtaw ą, 
zimnica, k iła , zatrucie ołowiowe brudno-żółtaw ą 
łub ziemistą.

86. O brączka wiekowa {cmmdim sen i lis) często 
się łączy z m iażdżycą (atherosis), ze skostnieniem 
i ze stężeniem tętnic.

87. Oko wielkie, napięte, szklisto połyskujące, 
n iespokojne, obok twarzy zbrzękniętćj, sinawej, 
oznacza chorobę sercow ą, mianowicie niedom ykal­
ność zastawki dwukońezystej i zwężenie ujścia 
żylnego lewego.

88. Tw arz nab rzęk la , sinaw a, obok rozrostu 
mięśni oddechow ych, towarzyszy rozedmie płuc 
lub przewlekłem u nieżytowi drobnych oskrzeli.

89. Fałdy tw arzy wygładzone i brak ruchów 
mimicznych, osobliwie przy śmianiu i płakaniu 
św iadczą o porażeni u nerwu twarzowego obwo- 
dowem.

90. Twarz ponura, zapadła, przedwcześnie po 
m arszczona, rak  połyku lub żołądka zdradza.

91. Tw arz znękana, ze skórą n ik łą , b ia łą , bla­
do zaczerw ienioną, tłustaw ą, połyskującą objawia 
wycieńczenie samogwałtem lub pomazaniami no- 
cnemi spowodowane.

92. W zapaleniu płuc lica byw ają ciemno- i żół­
tawo- w durzymy ciemno- i fioletowo-czerwone.

93. Tw arz blada nie zawsze niedokrewnośei 
je s t znakiem, często od słabych ruchów serca po­
chodzi ; tw arz czerwona z niedokrewuością łączyć 
się m oże, jeżeli skóra je s t cienka a ruchy serca 
są  silne.

94. Opuchlina chorobą Brighta spowodowana 
najczęściej od twarzy zaczyna.

95. Nos trędow aty nie zawsze od pijaństw a 
pochodzi. Nos czerwony i zgrubiały zołzom, czer­
wony a nie zgrubiały wpływom miejscowym przy­
pisać należy.

96. Nos załam any wklęsły z k i ły , przeciągły 
i nagięty z liszaja żrącego ( lu jm s) się wytwarza.

97. Błona śluzowa nosa katarem  chronicznym 
dotknięta, bywa ciemno-czerwona, zgrubiała, zlusz- 
czona, nadżarta , owrzodzona, naroślam i polipo- 
wemi pokryta. Często zupełne zatkanie nozdrza, 
niekiedy i przedziurawienie chrząstki między- 
nozdrzowćj w skutek kataru następuje.

: 98. Strupy nosowe róży twarzowej powodem
' być mogą.

99. Zołzy i niedokrewność najczęstszą są przy 
czyną powtórnych i uporczywych katarów  nosowych.

100. W argi spieczone strupami czarnemi po 
kryte, każdćj chorobie gorączkowej towarzyszyć 
m ogą, jeżeli nos chorego zatkanym , pragnienie 
niedostatecznie zaspokojonem, czystość nie należy­
cie zachowaną bywa.

101. Liszaj wargowy (herpes labi«lis) towarzy­
szy zapaleniu płuc, zimnicy, lub chorobom zamul- 
nym żołądka, nie łączy się zaś z durzycą.

102. Język  gruby, szeroki, blady, wilgotny z nie- 
dokrewnością i wiotkością całego ustroju się łączy.

103. Język  czysty ciem no-czerw ony, gładki, 
kończysty, obok bladej skóry , ciężkie cierpienie 
w narządzie pokarmowym oznacza , płonicy i du- 
rzycy brzusznej częstym jest objawem.

104. Mul językow y często je s t utworem m iej­
scowego cierpienia ję z y k a , ka ta ru , nawału lub 
nieczystości. Bywa często niestrawność bez języka 
obłożonego, a język  obłożony bez niestrawności.

105. Muły językow e szare, żółtawe, sine i czar­
ne, jużto od składu krw i, już  od silniejszych na­
wałów języka, już  nareszcie od zaniedbania czy­
stości pochodzą.

106. G rzybki, zluszezenia, nadżerki i owrzo­
dzenia języ k a  często od nieczystości pochodzą, 
zwłaszcza gdy tenże je s t szeroki i od nieczystych 
lub zepsutych zębów ugniatanym bywa.

107. Guz twardy głęboko w  języku tkwiący, 
raka  zdradza.

108. Wrzody na podniebieniu twardem i tylnej 
ścianie gard ła prawie zawsze są kiłow e; zołzowe 
zaś w migdałach i bocznych częściach się mieszczą.

109. Kępki małe. okrąglawe, szare, lub szaro- 
żóltawe, płaskie, do osadzającej się pleśni podo­
bne, zajm ujące boczne lub tylne części gard ła , 
obok nieznacznych przypadów  gorączkowych i miej-

i sco wy eh zapalenie gardła błoniaste ( D iphlhefitis) 
zwiastują.

110. Duszność z przeciągiem mozolnem wdy- 
? chaniem a łaeuem wydychaniem za opuchlina po­

krywki krtaniowćj przem aw ia, k tó ra , gdy języ k  
mocno łopatką ugnieciesz, okazuje się w postaci

; śliw ki, zgrubiała, zaokrąglona, ciem no-czerwona.
) (D . c. v . )



WIADOMOŚCI 'HISTORYCZNE
co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­

nego zaniechania lazni parow>eli n nas i n postronnych

podał Dr. Ziele n ie w sk i.
—-— - (

Ze wszystkich środków dyetetyezno-Iekarskich
najpierwsze miejsce w dawnych czasach zajm ują 
kąpiele, a między tcini tak u nas ja k  i u postron­
nych łaźnie czyli kąpiele parowe. Używane dla ochę- \ 
d o stw a— dla ochrony od chorób— wreszcie jako  
lekarstw o w niem ocach— nawet służąc czasami po­
dobno za miejsce chłosty, co przysłow ie: „ sp ra ­
wić komu łaźnię “ na pamięć przyw odzi— łaźnie 
stały  się potrzebą i pospolitym zwyczajem da­
wnych wieków i starych ludzi. Za postępem czasu 
ustąpiły łaźnie ze swego panow ania, robiąc miej­
sce innym środkom ochronnym, nowym lekom i od­
miennym zwyczajom. W szakże ważność i znacze­
nie łaźni nie zatarło s ię , skoro po kilku wiekach 
powrócono do niej tak  u nas ja k  i u postronnych. 
Ostatnie dziesiątki lat wprowadziły napowrót ką­
piele parowe nie tylko do głównych miast, ale na­
wet do zakładów  zdrojowych i do instytutów lecz­
niczych, ku ulżeniu cierpiącej ludzkości, tak licznie 
rozpowszechnionych.

Rzucić okiem na starożytność łaźni p arow ej; 
na je j wielkie dawniej rozpowszechnienie tak  u nas 
ja k  i u postronnych; natracić o przyczynach je j 
w swoim czasie zaniechania; podać rozmaite ro­
dzaje dzisiejszych łaźni; wreszcie nadmienić nieco 
o icłi ważności i znaczeniu dyetetyezno-lekarskićm, 
będzie zadaniem  tych kilku słów następnych. W szak­
że obrazek niniejszy tylko szerokim pędzlem i gru-' 
bemi linijami narysować zamierzamy, nie idzie nam 
bowiem o szczególki i osobliwości dziejowe zwy­
czajowe, ale o ogólny rys samego przedmiotu.

Zaczniemy od wiadomości historycznych, doty­
czących wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a na­
stępnego zaniechania łaźni parow ej, tak u nas 
ja k  i u postronnych.

i. ’ |

Zasługa wynalazku kąpieli parowych nie w ia­
domo komu się przynależy. Kąpiele bowiem paro­
we znane już  były od najdaw niejszych czasów. 
Celsus ( l i i . 21, 24, 3, 25, 4) zaleca je  w wodnej s

puchlinie, w słoniowatości ( elephautiasis) a  nade- 
wszystko w dnie (podagra et chiragra). W tym 
skarbcu lekarnictwa u starożytnych czytam y mię­
dzy innem i: si podagra est, interpositis temporibus 
exiguis, iw icem  modo tsedere, modo ingredi, tam, 
antę,gnam ci/mm capia t, sine balneo loco calido, le­
ader purfneari, sndare, perfm id i tupta egelida etc. *). 
W łazienkach u Rzymian znajdow ały się tak zw a­
ne ht/pocansta, do których przestrzeni para  wodna 
dopuszczaną być mogła.

W średuicti wiekach parnie laziehne zwano 
stnbau, Stitbue balneares, sfotphaa, albo ale rzadko 
po prostu bahieu; kąpać się w łaźni zwano stu- 
phare albo stujfare, łaziebnik zaś nosił nazwisko 
stuparius, który to w yraz w iąże się z póhiocno- 
wloskini czy staro-nicniieckiin sttep, stupa (pomiesz­
kanie ogrzewalne lub pokój do opalania). Już 
w XItym  wieku napotykam y to nazwanie na ką­
piel parową. Dyplomat erekcyjny (z r. 1054) bo­
gato wyposażonego klasztoru Benedyktynów na 
W ęgrzech Peckndrad) wspomina między kilkuset 
sługami i o takich: balneomm sermtuti deputalos, 
<ptos a stnba, stubarios cocari possumtts, se.e -).

Od XI stólecia łaźnie parowe zakorzeniły i roz­
powszechniły się po Anglii, Franoyi i w Niemczech, 
i to jako  sucha ( balneutu assum ), lub ja k o  wilgo­
tna czyli parow a łaźnia (stnpha). Tuk w jednej 
ja k  i w drugiej glównćm zadaniem było, osiągnąć 
nadzwyczajne wypocenie s ię , z tą  różnicą, iż 
w pierwszej dokonywano tego zapomocą rozgrza­
nego pow ietrza, w rzucając rozpaloną cegłę lub 
krzemień do wanny ;l), w drugiej zaś otrzym yw a­
no wielkie poty przez gorącą parę wodną 4j. 

Pomijając milczeniem rozwój historyczny co do

') A. C. Oei.si: D e m edicm a litrri octo. ed. 1. U. W aldeck  
M onasterri Gue.fl. 1827. Lilt. IV . C. X X I V .  2. p . 125. 
Zappekt G e o iu i: Ueber (las Bntheesen >nittelalterlicher  
and spaterer Xeit. tm Archic. f i le  Xtat.de oesterreiehi- 
■se/t er GescliichtsgaeMen. JI ten 1850. li .  X X 1. p. 70.

Rozprawa Z appeuta  jes t w  sw o im  przedmiocie nieoce­
nionej wartości pracą historyczną.

') K y p k : IJadenfart etc. Wiirzbartj 1544 p . 4. wo t u a n  
on a l l e  H e n c t . z u n t j  e r sc l t  i" i t zet .

4) S a v a n a k o i .l a  ŚIjcii. : ( f  1 4 0 2 ;. practica  canouica. Ve/ie- 
tiis  7 5 o l fo l .  177. S t u p h a m  a u t e m  n o  m i  n a  m u s  
l o c u m  u n d i t j t t e  o a l l a t u n i , c u i u s  a e r  et  p a r i e -  
t e s  p e r  >n e tl i u ni c a l  eji a n t ,  s i v e  i d  a b  i y n e  

f i e - r i  c o n t i n y a t ,  s i ve  a b  a g  u. a ,  a u t  s i m \>l i  c i  
a u t  c o m p o s i t a  (pod ozem rozumie, jak  się zdaje, wy­
wiązanie pary wonnej, polewając wodę na zioła rozmaite).
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wewnętrznego urządzenia tego rodzaju kąpieli* ja  
kiemu z postępem czasu u legały , nie w dając się 
w szczegółowy opis zwycząiów obyczajów w ła­
źniach w wickacli średnich zacliowywanycli, ani 
nie wymieniając przywilejów i ustaw cechu łazie- 
bnego, jakicłi tego rodzaju stowarzyszenie w tam ­
tych czasacli używało; nie możemy zam ilczeć, >ż 
całe Niemcy i Niderlandy odznaczają się w wto­
kach  średnich nadzwyczaj wielką ilością łaźni pu­
blicznych, ja k  tego dowodzi Z a p p e u t  w sparty na 
historycznych dokumentach, w powołanej swój p ra­
cy przytoczonych.

Oprócz łaźni publicznych były także w wie­
kach średnich i pryw atne, a to nie tylko na zam­
kach przemożnych panów , po k lasztorach , w do­
mach rękodzielników , ale nawet w włościańskich 
zagrodach, mianowicie też w lesistych okolicach.

Prawo utrzym ywania łaźni publicznej (utubn ( 
libera po niemiecku w dyplom atach eliehaft), przy­
sługiwało władzy pauującego i wchodziło w z a ­
kres regaliów , a panujący książę odstępy wał je  
tak u postronnych ja k  i u nas, w każdym pojedyn­
czym wypadku, z prawern zwierzchnictwa albo po­
jedynczym  osobom albo gminom. I tak  w r. 1252 <
B o l e s ł a w  fi książę Szląski udziela R a d w a n o w i  

swemu stolnikowi prawa sołtystw a co do m iasta j 
bigwicy) a przytćm : dna* stu/jas bainui Z reko-
pismu Szanownego A. G r a d o w s k i e g o  „S taroży­
tności Miasta K rakow a1' ("Część I. folio) łaskawie 
mi udzielonego, wyczyta ję pićrwszą wzrn.ankę 
o łaźni w Krakowie (o  ezćm obszerniój poniżej ) 
pod r. 1801, a K a z i m i e r z  W. r. 1858 już  trzy 
łaźnie m iastu temu d a ro w ał: tria  tp/idem balnea i
ecmtuleiat do'Moe/ratque O irit.al Pcmmirus Iłesc, ,
jw eta  prhnlef/ium. ip/od extat de <1. '•» cmutino 
B. N icolai conf. A. PK>H. Nasz W ła d y s ła w  -L o - j 
k i k t e k  udziela G e r k o w i  sołtystwa m iasta Rcufaie- 
owa, pozostaw iąjąc mu prawo młynów, łaźnie i t. d. 
damim etiam aibi ii i eadeni cśwtate halnemu < ibe.rnm ;
(1310 r B) t. i. łaźnia publiczna, a może i w ro­
zumieniu, iż panującem u podatków z niej nie pła­
cono. Już w KIVtym wi eku, nie tylko w Rfid?ńe- s
frnńd, ale i w Łęczycy łaźnie znane bvły. Roku 1349 s____  * * i

**) T z s c h o f p k  u . S t io n z u i .  : Urkunden- udung f u r  Srhlc- 
sien p . 324. /

a)  M n c z K O w S K i: Codex diplom atic. Poloniae. E d itu s atu- )
diia et opera. L k o *  K z y s z o z k w s k i  e t  A -  M f c k k o w s k i .  I
Varxor/iae J 347,'1833 hi 4to. Tom. ł. p. tHI.

W ład y sł awr Książę Łęczycki i DobrzyńsKi, słudze 
swojemu niejakiemu Marc ino w i, nadając w / ię- 
czycy w gruntacli rozmai,c dobrodziejstw a, łaźni 
ówczesnej tam tejszej do ich odgraniczenia używ a: 
1 rmtm mmusum liberum, seretem tahernanupie Hberam, 
(nu oppo.nto hal m i  ipein* c b i ła t is , ex Ula parte 
flnnii ibidem penes halnemu decurrentis 7). W r. 
18(i2 widzimy łaźnią przytoczoną w mieście Kole.H), 
a w r 1305 w Dmnhowd-zialr !’). T u nas udzielano 
prawo łaźni pojedynczym osobom lub gminom, 
jak o  szczególny znak laski panującego, ja k  to 
uczynił \\ e g iy s la w  Król Polski 1388 r . , pozwą 
ła jąc mieszkańcom Rm hm du  na wybudowanie łaźni 
zewnątrz murów miejskich : halnemu . . .  et locandi 
pro epsotmii usibue, fructihus et utilitatilms “*). Ro­
ku 1486 Jan Rękaw  przełożony klasztoru Norberta- 
nów iv Strzelnie, udziela mieszkańcom tegoż mia­
sta pewnych przywilejów, a między liinenii: vo!u- 
mui etiarm, mu* cum auccessoribus uobtris. habere 
balneum nodtrum se.cundmn ju ra  cirilia , iia tamen, 
tptod nnllw) oy/pidaunmtrt. nostri oppidi pretacti 
habebit balneum propm tou , ae.d iii eodem balneo 
omnos balneabiintur n ). W Placku były dawnomi, 
czasy (1435 r.) obszerne łaźnie, z których dochód 
książęta Mazowieccy przywilejami na to wydanerai, 
na szkoły i ubogich przeznaczyli 1#), W Szamotu­
łach widzimy łaźnią 145N r . , skoro ztąd sprow a­
dzono sławnego łaziebnika i chirurga Hanjzk e  
do Poznania. W Poznaniu było icli l ic ie  ( je s t to 
zapewnie liczba nic tyłku łaźni parowych w dzi- 
siejszem rozumieniu, ale i łazienek publicznych 
w obeenem znaczeniu tego wyrazu), a  najdaw niej­
sze wzmianki o jednej z nich przed zamkiem zw a­
nej B ogdanka, sięgają  r. 1308 l;i). Król Michał 
udziela w r. 1669 przywileju na łaźnią sław etne­
mu Jachymowi Jak ó u o w i mieszczaninowi k ra­
kowskiemu (v,c Krakowie) na przedmieściu „przed  
furtą Świecką " ) . 6 ( I). c. n.)

' )  M u c z k o w s k i :  Cod. (Uplom. polan. T. II . pars 2, p. 7(h~<. 
s ) M c c z k o w s k i  : Ibidem  7 .  L  p. 220.
") M b c z k o w sk i: Ibidem  T. / .  p. Hf!I.

’°) M c c z k o w s k i  : Ibidem  7 '. I. p . 20U.
" )  M c c z k o w s k i :  / Indem 'I. I i .  p. 2. pp. 800 — SOfi.
'- )  G a w a k e c k i: 1 'ism a  h is to ry c z n e . W ia d o m o ść  o mi(?ście 

P ło c k u  W a r s z a w a  1S24, s. 8,7.
IB) l - r k a s z n w ic z : O liraz  h is to ry c z n o -s ta ty s ty c z n y  m ia s ta  P o ­

zn an ia . T  U . s 9 5 ,  : 
w) R a d w a ń s k i  J a n  D r. F il .: P rz y c z y n e k  do  w ia d o m o śc i o K ra ­

kowi!!, k ró tk a  w z m ia n k a  o ła ź n ia c h  w K ra k o w ie  i p rz j 
w ile ju  n a  n ie  k ró la  M ich a ła  18 5 8 , 8vo
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ttle ic lienberg  w locie 1803 r.
M sjittifiaanto z jtol),vlu lamzi w miesiącu Sierpniu 1803 r

skreślił Prof. Dr. F. K. S kohel.
(C iąg dalszy). j

To też śmiało rzec m ożna, że trzy czwarte 
wszystkich chorych, przybyłych do Gleichenbergu, 
ku poratowaniu swego zdrowia, należą do kate- )
goryi powyższej Kaszel dosyć często słyszeć się S
daje około zrzódła. A jednak  nie widziałem tu ty- '
ie nędzarzów fizycznycli, tyle ludzi wycliudłych, 
z tw arzą b ladą , na Której maluje się cierpienie S
i smutek, kroczących pomału, niemal z obawą aby 
me upadli, ja k  to przed kilkom a laty uważałem 
w szlązknn Duszniku (po liiem. lieiiterz). Snąć za­
chw ycające każdego położenie Gleichenbergu roz­
wesela umysł chorego i dodaje mu otuchy i sil; 
aczkolwiek i okolica Dusznika nie je s t bez powabu. ?

Wreszcie do chorób, które oprócz powyższych, i
woda Konstantynowa także usunąć potrafi, należy ^
jeszcze policzyć nieżyt i śluzotok m ęcherza i części >
rodzajnych niew ieścich, tudzież zbytek kw. mo- ?
czowego we krwi i w m oczu, którego ustrój po- ,
zbyw a się po części przy pomocy nerek, wydzie- s
łających wtedy mocz obciążony w ielką ilością te­
goż kw asu, w postaci dziarstw a grożącego clio- ?
rernu kamicą. 1

Zapewne dla rozszerzenia zakresu działania wód 
gleichenberskich, przynoszą tu codziennie do źrzó- 
d la  Konstantynowego, według potrzeby kilka lub wię- > 
cćj sporych flaszek wody żeiezistej, zaczerpniętej ze < 
źrzódła, znajdującego się o pół mili od zdrojowi­
ska  gleichenberskiego, w lesie, w poblizkości ma- 5 
łej osady , k tó ra , ja k  się zdaje, z powodu swego 
położenia w czasie daw niejszym , otrzym ała naz 
wisko P u s t y n i  (po niem. Klamu). Ztąd i żrzó- < 
dło przerzeczone nazyw ają żr. p u s t y n n e  m (po $ 
niem. die Klauseiiguelle).

Otóż ta  Pustynia leży na zachód od powyższe- i 
go zdroiska. W połowie drogi, dobrze utrzymywa- < 
n ć j—  albowiem jes t to gościniec, prowadzący do 
m iasta powiatowego Feldbaclm —  leży wieś Glei- 
chenberg; a tuż za nią rozpoczyna się cudownej 
piękności parów , utworzony przez dwie wysokie, 
poszarpane, gdzieniegdzie wrzekomo porozwalane 
ściany trachitu czerwonawoplowego. Wierzch tych 
skal zdobi gęsty las. Uszedłszy tym wąwozem ? 
ćwierć mili owe ściany skaliste rozstępują się na­
gle i znajdujem y sic w p iękne j, przestronnej do­
bnie, w której po stronie prawej stoi porządna 
gospoda murowana, o piętrze; po lewej zaś, zapu 
śeiwszy się w las, który tu spuszcza się aż na 1 
sam  dół, dochodzimy do zrzódla owej wody żele 
zistej. bijącego na stoku dosyć znaeznćj góry, na 
wysokości 40 sążni od poziomu gościńca, ciągną­
cego się popod nią. W oda ta  zbiera się w studni 
kamienućj , krytej, wybudowani'i w ciężkim stylu 
egipckim , ukrywającej sw ą treść tak dobrze, że 
jej wcale nie widać, Przeto zapuszcza się szklan­
kę , ujętą w obręcz, przytwierdzoną do kija, nie­
mal na chybi trafi,

W ydobyta z niej woda je s t czysta ja k  łza, bez 
żadnej woni; ale sm ak ma bardzo nieprzyjemny, 
cierpki, atram entow y; co dowodzi, iż m ak posia­
da kw. węglowego. Jej tem peratura odpowiada 
19 .87° C. a więc wydaje się pijącemu bardzo zi­

mną. Źrzódlo to, sądząc z odpływu, zdaje się być 
bardzo skąpem.

Dr. HomiEK znalazł w funcie = 7 6 8 0  ziarnom
W ęglanu ż e la z a w e g o .......................  0.6604 ziarna

„ wapniowego . . . .  0.4608 „
„ litowego .......................  0.2764 „

Siarkam i wapniowego . . . .  0.1586 „
Chlorku m a g n o w e g o ..................0.0921 „
Krzemianu g lin o w e g o ...............  0.0844 „
Przeto wszystkich razem części

zsiadły c l i : ...........................  1.7280 ziarna
Kw. węglowego wolnego . . . 14.9068 „

Jest to więc nieledwie że czysta szczawa żc- 
lezista; bo żelazo góruje w niej nad wszystkiemi 
i miotu i sk ładn ikam i; a nawet je s t go tu więcćj, 
aniżeli w sławnych szczawach żelezistyeh: drybur- 
sk ie j, spaaskićj i pirmonckićj. Atoli z uwagi na 
słuszne powątpiewanie, jak ie  G. H rscuor objawił 
o ścisłości tego rozbioru, ze względu na podaną 
w nim ilość litu mogła tćż zajść om yłka i co do 
żelaza. Tak więc rozbiór ten , dokonany jeszcze 
1829 r. niewielkie obudzą zautanie.

Otóż wodę powyższą przynosi do Gleiehenber- 
gu codziennie raniutko w koszu posłaniec pieszy; 
gdzie jed n ak  mało kto pija ją  sam ą przez się ; lecz 
najczęścićj, stósownie do rady lekarza, wodę pu­
stynną dolew ają do Konstantynowej w stosunku 
jak 1 :4  lub 1:3. Rzadko kiedy piją  jed n ą  z dru­
gą półnapół. Sam to uw ażałem , iż pewien mło­
dzieniec, który przez trzy dni pijał po szklaneczce 
takićj mieszaniny rano i wieczorem, czwartego 
dnia dostał ostrego nieżytu żołądka, tak iż zanie­
chać musiał dalszego używania takowej.

Niektórym, leczącym się w Gleichenbergu cho­
rym, lekarze tameczni każą trzy razy na tydzień, 
a rzadko ty lko co drugi dzień jeździć do Pusty­
ni, aby się w ykąpać w tam tejszćj szczawie. Albo­
wiem w gospodzie, w którćj znajduje się kilka 
porządnych mieszkań i gdzie wszystkie w jgody  
znaleźć można, są także dwie izdebki łaztebne, każ­
da z jedną  wanną. Gzy jed n ak  takie kąpiele clio 
rym wychodzą na pożytek, godzi się powątpiewać; 
zwłaszcza że tam wodę żelezistą tak  grzeją w ko­
tle odkrytym, ja k  każdą inną. Chorzy zaś m ajaey 
używać wyłącznie wody pustynnćj, zwykle tu za 
mieszkają. Słyszałem, że nieco dawmćj przepędził 
tu kilka lat (w znaczeniu pory roku) JW . J l \  \V t.a- 
dysłam  Ostkow ski, łi. m arszałek sejmu, który się 
odbywał w W arszaw ie 1831 r.

T ą  wodą skrzepiają się niedokrew ni, wycień 
czeni różuemi chorobami, mianowicie uporczywym 
nieżytem oskrzelowym, w ktorymto przypadku 
przystępują od razu do picia wody wzwyż pomie 
nionćj. Atoli więcej tu takich, którzy poprawiwszy 
stan swego zdrowia przez używanie wód gleichen- 
berskień, doleczają się potem, czyli zakończają ku-
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racy ją , pijąc sposobem podanym powyżej wodę 
pustynną. {D. c. u.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy.
W yciąg

z dzie l Stuo m bykra  i LO k klk k a  przedmiotu tego tyczących, 

podał

Ur. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  K e m p n a  w W .  Ks. Pozn.

(C.'iąg d a lsz y ).

Ni o zawsze wszelako odłamki rozstrzelonej 
przysady kości ramieniowej tak  z sobą są w związ­
ku, aby przerzedzone skręcania i ruchy drążkowe 
na ramieniu mogły wywołać pożądane położenie 
w końcu górnym. liesekcya staje się pizez to znacz­
nie trudniejszą. Dobrze więc je s t wtedy cięcie 
pierwsze przedłużyć jeszcze o 3/ t cala po za brzeg 
w yrostka barkowego i z górnego kąta rany po­
prowadzić cięcie poprzeczne na zewnątrz dwa cale 
długie (Fran/ce-Stromyer). P łat tym utworzony spo­
sobem , część mięśnia naramiennego w sobie za­
wierający, odcina się , a przez to ogołaca się osta­
tecznie staw , aby z pomocą ostrych baków po­
chwycić głów kę stawową i nożem długim guzicz- 
kowatym  przeciąć worek stawowy i osady mię­
śniowe. Zawsze czynność taka  trudniejszą bywa, 
bo okiem zastąpić trzeba palec przewodniczący, 
.leżeliśmy jednak  odłamki górne w ton wyłuszczy- 
li sposób, to łatw iej już  je s t wtedy wydobyć od­
łamek dolny k. ramieniowej tak daleko aby go 
można odpiłować

Co się sta je  ze' ścięgnem długiem m. dwugło 
w ego, n ie w ie rn y ; zresztą tak ogołocone śoię 
gna przechodzą w zgorzelinę ropieniem i dla tego 
może nie mamy nawet powodu zuchowy wać- go, 
zwdaszcza że w przypadkach gdzie przerwano zo­
stało, po resekcyi otrzymano jeszcze odnogę zdat­
ną do czynnych poruszeń.

Krwotok w czasie aktu piewszego operaeyi zwy­
kle dość silnym bywa, gdyż, jak wiemy, naczynia 
są rozszerzone zaraz po zranieniu. l ’o większej 
części jednak  w ystarcza naeiśnęoie palcem na ó- 
twór naczynia w ranie sam e j, aby krwotok zata­
m ow ać, tak iż naciskanie na lętnicę podobojezy- 
kow ą zaledwie stać się może potrzebnem. Nato­
m iast zaniechać nie trzeba doraźnego podwiązania 
tętnicy' zagiętćj ram ienia tylnćj, jeżeli w skutek o d ­
łamków widzimy się zniewolonymi, kość ramienio­
w ą tak  daleko od pił o wać, że przy odcinaniu osad 
mięśni wałkowatego większego i najszerszego 
grzbietu nie moglibyśmy uniknąć przecięcia tej 
tętnicy.

Po resekcyi spaja  się ranę szwem krw aw ym — 
najw iększą je j część jed n ak że , lub,  jeżeli cięcie 
przechodzi przez otwór ran y , to ostatnie miejsce 
zostawia się otwarte. Przedram ię zgina się i ukła­
da na temblaku, ram ię zaś przytw ierdza się opas­

ką do klatki piersiowej Miejsce operaeyi zaś po 
kryw a się znm icnr okładam i lub lodem.

Pora operaeyi wpływa niezmiernie na je j w y­
padek, a iako prawidło przytoczyliśmy, że ile rooż 
na w ykonaną ma być w pierwszych 24 godzinach 
po zranieniu. Jeżeliśm y tego zaniechali lub jeżeli 
rozpoznanie i wskazanie później dopiero jasnćm  
stać się mogło, kiedy oddziaływanie już  do pewne- 

1 go doszło stopniu, wtedy daleko je s t lepiej zacze­
kać zupełnego rozwinięcia się ropienia celem wy­
konania następowej resekcyi, aniźeb operować w 
dniu trzecim lub czw artym — bo resekeya, tak  ja k  
amputacya, najgorzej przebiega wykonana w cliwi 
li najw iększego zapalenia. . i

2. Resekcya staiai łokciowego.
N ajw ygodniejszą dla operatora byłoby, gdyby 

ranny na brzuchu leża. - że jednak w położeniu 
tern nie można chloroformować, przeto leżeć musi 
na grzbiecie, łłam ię spoczywa wyciągnięte na g ru ­
bej, ceratą pokrytej poduszce a część jego tylna 
zwrócona ku światłu. , . ,

A k t p i e r w s z y. Cięcie pierwsze przez skórę 
prowadzi się wzdłuż wewnętrznego brzegu wy- 

f rostka łokciowego, zaczyna się tuż ponad szczy- 
' tein wyrostka, ciągnąc na trzy cale długości ku 

dołowi w kierunku grzebienia kości łokciowej. Cię­
cie drugie poczyna się przy stawie łokciowo-pro- 
mieniowym , przebiega na poprzek przez środek 
w yrostka łokciowego i trafni cięcie pierwsze przez 
skórę pod kątem prostym prawie w jego  środek 

; liana  w skórze ma tedy kształt j— (Liaton).
A k t  d r u g i .  Po zgięciu przedram ienia rozcina 

się worek stawowy po wewnętrznej stronie wyrost­
ka łokciowego. Naciągiijąc z pomocą szezypczy- 
ków z haczykam i brzeg rany worka, stawowego 

. przecina się ekostną wraz z wszystkiem , co nad 
nią leż j, od' k łykcia wewnętrznego kości ram ienio­
wej cięciami rownoleglemi, które najwięcćj pól li­
nii od siebie oddalone na kłykciu a zawsze na 
kości prowadzone być winny. Doszedłszy tym spo ­
sobem do stćrczącego szczytu kłykcia, usuwa się 
przecinając części m iękkie lewym kciukiem na stro­
nę jego  przednią i w ten sam sposób przecina się 
i tutaj okostna. Zadaniem i wypadkiem tego aktu 
je s t wyłuszczenie kłykcia- wewnętrznego kości ra- 
mieniowćj bez nadw erężenia nerwu łokciowego, 
jedynej części wym agającćj na tylnćj stronie łok- 

ł 'ciowcgo stawu ochrony Przy tern postępowaniu je- 
| dnak nie widzimy tego nerwu wcale. (Jj. c. n.)

R O Z M A I T O Ś Ć  I.
KILKA SŁÓW  <

o leczeniu u  o ilo w strę tu  e lek tryczn ośc ią
przez Prof. D ra G. P iotkow skieuo .

i
Dziennik polityczny „ChwiJa“ przed niedawnym czasem 

umieścił liył pod oddziałem Kronika wiadomość o szczęśliwem 
i wyleczeniu wodowstrętu za pomocą elektryczności w Ameryce.
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W Nrze "mym z (1. 10 Stycznia 1). r. podaje, że we Lwo­
wie robiono próby leczenia elektrycznością osób w obwodzie 
Żółkiewskim przez wściekłego wilka pokąsanych, ze skutkiem 
niepomyślnym, gdyż chorzy poumierali, i dodaje do tego uwa­
go, którą dosłownie powtarzam : „Możeby należało czynić dal­
sze spostrzeżenia nad zastosowaniom elektryczności w wodo- 
wstręeie i używać silniejszych narządów nad te, jakie  zakłady 
lekarskie do innych chorób posiadają". Nie wiem czy ta  wia­
domość w dzienniku politycznym pochodzi z pióra lekarza, 
jednakże z niej należy powziąść mniemanie, że chorych le­
czono przyrządami elcktrycznemi do innych chorób nżywane- 
nii, t. j. przyrządami rotacyjnemi lub inucmi, któro dają prą­
dy elektryczne co chwila przerywane i zmieniające swój kie­
runek albo przynajmniej co chwila przeryw ane, jakkolw iek 
kierunek ich się. nie zmienia.

Nie wiem czyli istotnie tak sobie postępowano we Lw o­
wie, gdyż wzmianka o tein w Oliwili jes t bardzo krótka, ale 
może się łatwo zdarzyć, że którykolw iek z lekarzy, któremu 
się nawinie przypadek wodowstrętu, w takowy sposób by sobie 
postąpił; lekarz zajęty praktyką ledwo dosyć czasu znajdzie 
kształcenia się dalej w przedmiotach najbliżej go obchodzą­
cych, trudno po nim w ym agać, by znał wszystkie zdobycze, 
któro F izjologia badając stosunek nerwów do elektryczności 
w ostatnich czasach zrobiła, a to tćm trudniej, że dotąd wszel­
kie usiłowania zużytkowania prawideł zdobytych w celach 
praktyczno - lekarskich (terapeutycznych) spełzły na niczem.

W  naszym kraju wodowstręt nie należy do przypadków 
rzadkich; nie mając żadnego sposobu leczenia go skuteczne­
go, chwytamy się każdego środka zalecanego, jeżeli tylko nie 
mamy a p r io r i  pewności o jego nieużytcezności. Co do za­
stosowania elektryczności, teorya próby takow e tylko zalecić 
m oże; jednak próby w tej mierze muszą się odbywać ze ści- 
slćm stosowaniem się do wymogów teoryi.

Uwagi te zachęciły mnie do podania niektórych wska­
zówek w tej m ierze, dla tych lekarzów, dla których obszer­
niejsze rozpatrzenie się w tym przedmiocie jest niedostępne.

O d b a rd z o  d a w n y c h  c za só w  ro z ró ż n ia n o  d w o ja k i s ta n  n e r ­

wów ': s ta n  sp o c z y n k o w y  i s ta n  c zy n n y . G a ł y  a n i  w y k a z a ł ,  że 

za po m o cą  e lek try ezn o ścd  zd o łam y  n e rw  ze  s ta n u  sp o cz y n k o ­

w e g o  w p ro w a d z ić  w  s ta n  czy n n y ; p o k a za ło  sin j e d n a k ,  że  m o ­

że  p rą d  e le k try c z n y  b a rd z o  s iln y  p rz e c h o d z ić  p rze z  n a sz e  c ia ­

ło ,  a  s ta n u  czy n n e g o  w  n e rw a c h  n a sz y c h  n ic  w y w o ła ,  ja k  

s ię  ju ż  p rz e z  to  p o k a z u je , ż e  ku rczów  n ic  d o s ta jem y ; je d n a k ­

ż e  w  o liw ili z a m k n ię c ia  lu b  o tw a rc ia  p rą d u  e le k try c z n e g o  

p rzez  n a sz e  c ia ło  p rz e p ro w a d zo n e g o , w id z im y  s k u rc z e  je d n o ­

ra z o w e  w  m ię śn ia c h , p rz e z  k tó re  lu b  k tó ry c h  n e rw y  p rą d  p rz e ­
chodzi.

W  ogóle wykazało się, że me prądy elektryczne stałe ;
wywołują stan czynny nerwów, lecz wywołują go zmiany 
w sile tych prądów, mianowicie zamknięcie i otwarcie tako­
wych prądów. Nic będę tu wchodził w prawidło drgania, i do- S
dam tylko, że tężec mięśnia (te,tcmus) nastąpi, jeżeli otwiera- <
nie i zamykanie prądów tak szybko po sobie następuje, że S
mięsień nic ma czasu do rozkurczu. Przyrządy za pomocą któ- i
ryeli takie szybkie zamykanie i otwieranie prądów elektrycz- j

nycłi uskuteczniamy, są przyrządy indukcyjne z młotkiem Neta 
i elektrom agnetyczne, rotacyjne.

Z a  pomocą tych przyrządów jesteśm y zatćm w stanie to 
żec mięśnia wywołać, czy będziemy sam mięsień czy też jegt 
nerw (prawidłowy) drażnić.

Medycyna praktyczna używa tych przyrządów tam, gdzie 
działalność nerwów zmniejszona, chcąc takow ą tym sposobem 
pobudzić; ocenienie tego o ile takie wyobrażenie jes t uspra­
wiedliwione, nie tu na leży — colom zawsze jest p o d w y ż ­
s z e n i e  działalności nerwowej.

Emii. Iłu  Bois Eey.monu wykazał, że lierw może się znaj­
dować jeszcze w trzecim stanie, w stanie który nic jest czyn­
nością ani spokojem; stan ten nazywa stanem napięcia elck 
trycznego ( Elrctrołonns), a  w s ta n ie  tym nerw się /nachodzi 
jeżeli przezeń przechodzi prąd elektryczny stały, jednostajny

Dc Bois jako najważniejszy może objaw tego stanu ner 
wu przytacza, że nerw w takim stanic będący traci swoje 
pobudliwość, nic może przejść w stan czynny. To podanie Di 
Bois L;kysur.i>a obiecywało doniosłość praktyczną terapeutycz­
ną ; zdawało się zrazu, że możemy pobudliwość nerwów znisz 
ezyć, przepuszczając p rzezeń , a żc nie możemy przez sam 
nerw, więc przez cale ciału a mianowicie przez rdzeń pacie­
rzowy, prąd silny elektryczny, pierwotny, łańcuchowy o sta ­
łej sile. Jak ie  leczenie zdawało się być wskazane tam, gdzie 
pobudliwość nerwów podwyższona, gdzie nerw y chorobliwie 
utrzymane w stanie czynnym, zatem przeważnie w kurczach 
a tu szczególnie w tężcu ogólnym (tetanus uiuvernalis). Naj­
więcej takowych doświadczeń w przypadkach tężca ze skale­
czenia powstałego (tetamis traum aticus) robił może R u m a k ;  

lecz jakkolw iek ten badacz postępował jak  najściślej według 
wymogów teoryi, a  ilość ogniw użytych doprowadził do 100 
i 150 ogniw G k o v e <;o  skutek zawiódł.

Reececiek w swojćj pracy o napięciu clektrycznćm ner­
wów w ykazał, że orzeczenie iłu  Bois R eymonda powyższe 
nie jest zupełnie prawdziwe; wykazał że to zniszczenie po­
budliwości tylko po za biegunem dodatnym ma miejsce, żc zaś 
po za biegunem ujemnym pobudliwość ta jest podwyższoną — 
między biegunami też ta zmiana się znacliodzi, blisko biegu­
na dodatniego pobudliwość jest zmniejszona, blisko ujemnego 
podwyższona — a w pośrodku jest punkt obojętny. Ten punkt 
obojętny zmienia swe położenie z siłą prądu elektrycznego, 
im słabszy prąd elektryczny tćm bliższy ten punkt obojętny 
jes t dodatniego bieguna, im silniejszy tćm biiższy nasz punkt 
bieguna ujemnego, a przy bardzo silnych prądach ten punkt 
przypada na sam biegun ujemny. j

To prawidło IV i .uec.eha nas tu bardzo blisko obchodzi; 
przepuszczając prąd elektryczny ciągły przez ciało, jak  to mu­
simy czynić, jeżeli nic chcemy ciała skaleczyć, przepuszcza­
my ton prąd przez cały nerw , cały nerw jest między biegu­
nami; jeżeli bardzo silny prąd weźmiemy, natenczas pobudli­
wość całego nerwu będzie zmniejszona, a  jeżeli nam przeważ­
nie o w strzymanie kurczów, zatćm o zniszczenie pobudliwości 
w końcach nerwowych obydwóch idzie, dobrze zrobimy jeżeli do 
tyeli końców zastosujemy biegun dodatny, a do końców środko­
wych, do rdzenia pacierzowego biegun ujemny. |(Z>. ».)
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B U C H  C H O R Y C H
w Szpitalu cgóinym w Krakowie w  miesiącu Listopadzie 18d3 r.

Pozostało Przybyło W y s z ł o
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W Oddziale, chorób wewnętrznych 28 26 54 41 35 76 130 20 27 Ó0 3 3 6 a 9 20 29 22 51

„ „ zewnętrznych 32 20 52 23 4 27 70 12 2 14 1 — 1 i 3 4 41 19 60

,, położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych — 2 2 - 20 20 22 - 17 17 — 2 2 - 1 1 — 2 2

w klinicechorób dzieci (i 6 12 15 3 18 30 10 4 14 — — - — 1 1 11 4 15

_ chorób kilowyeli i skórnych 45 53 98 34 28 62 160 39 20 65 - — — — 1 1 40 54 94

n obłąkanych 10 16 32 2 2 i 36 2 1 3 16 17 33

Razem . . 127 123 250 115 02 207 457 89 77 116 4 5 >1 12 15 27 .137 118 255

Ogólna liorJH chorych zmniejszyła się w porównaniu z u 
biegłym miesiącem o 30.

W oddziale I. chorób wewnętrznych w miesiącu Listopa­
dzie podobnie jak  w poprzednim pojawiały się najczęściej cier­
pienia gośćcowe (reum atyczne). Przebieg byl uość łagodny 
i rzadziej z zapaleniem śródsierdzia połączony, jak  to w po­
przednim miesiącu miało m iejsce; dalej pojawiał się możyt 
(k a ta r )  tak dróg powietrznych jak  pokarm ow ych; z chorób 
chronicznych najwięcej leczono gruźlie ('Jubei-iutiofi/t), i schnie.'. 
(.M iuasnms). Śmiertelność była dość znaczna, bo 2(1 na 1*0 
chorych leczonych z powodów w przeszłym miesiącu już wy­
jaśnionych.

W oddziale II. chorób chirurgicznych stanowiły główną 
rubrykę wrzody długotrwałe Ul, po tych rany 25, rzadszemi 
przypadkami były: ropnie 5, złamania kości 4, i zapalenie żyl 
(phlsbitiuji

W Klinice polożniczćj leczono: wrzodów połogowych 6, 
krwotokow macicy 4, zapalenia macicy (ńietcitin•) i zapalenia 
macicy i otrzewny macicznej (m etrapefiiO rm isj należały do 
rzadszych wypadków. Kila, róża, niedokrownośc' i przepukli­
na krw aw a między macicą a kiszką odehodową (IlatnuUoeale 
rttrau terina lis)  zdarzały się pojedynczo.

W klinice dzieci między innemi leczono także 4 przy­
padki zapalenia spojówki (Cunjuclicitis).

W sali maniek i noworodków leczono k iłę , liszaj,*odrę 
i 6 przypadków ropotoku spojówki (oplitliahnoblentiorhoea). !

Połogów odbyło się 1 ti, wszystkie główkowe ukończyły 
się silą natury , li w jednym  wypadku przyspieszono poród 
nieżywego płodu przedwezesnćm otworzeniem błon płodowych

W  Szpitalu św. Ducha w oddziale chorób kilowych, sta­
nowiła główną rubrykę i tego miesiftća kila pierworzędna to 
jest: wrzody, rzeżąezki i brodawki kilowe; pierwszej formie 
towarzyszyła często (.10) dymienica, zapalenia jąd er obok 
rzeżąezki były w tym miesiącu rzadszemi zjawiskami.

Różne formy kiły wtórorzędnej były dosyć częste.
'/  chorób skórnych leczono: słoniowacinę (ele.phaatiasis), 

wyprysk (ecztma), parch (fa cu s) , ' liszaj (herpes), liszaj żrący 
(lupus), świerzbiączkę (prarigó),* łuszcz (psoriabis), i świerzb 
(seubies).

W oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (m ania), sza­
leństwo obok padaczki (mania cum epilcpsia), padaczkę (epi- 
lcp.ua) i głupotę (fa tu i ta s ).

Re.singe lanum w Mniehowie (toiincnen)

Uniwersytet Mnichowski w bieżącem półroczu wzboga­
cony został nowym i arcyzbawicnnym zakładem lekarskim 
dzięki szlachetności zmarłego w roku 1855 Dra F r a n c i s z k a  
R e i s i n c f . r a , który żywot swój cały poświęciwszy na usługi 
cierpiącej ludzkości, po śmierci swej został nadto rzadkim do­
brodziejem późnych jeszcze pokoleń, przekazując wszystaie 
swoje zbiory i całe mienie wynoszące blisko 300,(11)0 Złr. na 
wzniesienie zakładu naukowo praktycznego dla iekarzów. 
W zakładzie tym mającym nazwę od fundatora: lie isinyeria- 
rwftn, według ostatniej woli tegoż młodzi lekarze pod przewód 
nictwein Profossorów, repetytorów i docentów mają wprawia i 
się własnoręcznie w stosowaniu Anatomii topograticznój i pa­
tologicznej, fizyki (przez używanie odpowiednich narzędzi, mi­
kroskopu i wszelkich fizycznych środków badania) i chemii 
(organicznej, patologicznej i toksykologicznej}, do medycyny 
chirurgii, okulistyki, otyatryki i położnictwa. Ćwiczenia te ma­
ją  obejinownć^a-ówuież rękoczyny najlżejsze i najpospolitsze 
jak  i najtriuiuiejsze począwszy od enemy do najtrudniej­
szych operaeyj ocznych. Gmach ku temu celowi wzniesiony 
z zebranych odsetek kilkoletnich stanął gotowy z początkiem 
półrocza zimowego i obecnie odbywają się w nim już bez 
płatne wykłady i ćwiczenia. Uroczyste otwarcie zakładu na 
stąpiło dnia 28 Listopada r z.

Otrzymane stopnic Doktorskie.

Stopień Doktora Medycyny w Uniwersytecie Jagielloń­
skim otrzymali n a  dniu 23 Stycznia r. b  1PP. I z y d o r  K r a - 

k a u e r  i M i c h a ł  Ałunu.
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WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurków ubieg o.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K tow arzystw a nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r r ś ć : O zaćmie warstwowej przez Dra L ueyana  R yd la  Asystenta kliniki okulistycznej w W iedniu. Ciąg dalszy .— Spo­
strzeżenia z dziedziny chorób syfi litycznych zebrał Dr. llolle  w  Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Gleichenberg 
w lecie 1863 r. przez Prof. Skobla  Ciąg d a lszy .— W yciągi z pism lekarsk ich .— Kilka słów o leczeniu w o do wstrętu 
elektrycznością przez Prof. Dra Piotrowskiego. Dokończenie. — Zakład porady lekarskiej w W arszawie — Ruch 
chorych. — Nekrologia. —

0 ZACMLE WARSTWOWEJ
(Cataracta zonula ris, calnrarTa nuclcaiis stalionalis)

przez; D r a  L i c y a n a  R y d l a  

A sy s te n ta  Kliniki okulistycznej Prof. Aiu.ta w Wiedniu, 

t. Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 4 li. r.j.

P o ja w ia n ie  s ię  i przyczyny  
Zaćm a w arstw ow a pojawia się w przeważnej 

liczbie przypadków u osób, które jeszcze nie wy­
szły z lat dziecięcych, najczęśeićj około tego czasu, 
kiedy dzieci rozpoczynają naukę pisania i czyta­
nia, kiedy w ogólności nadchodzą dla oczu zada­
nia, którym  malcy z trudnością ty lko, lub wcale 
nie mogą podołać. Okoliczność, że takie dzieci 
drobne przedmioty, które ile inozuości ja k  najdo- 
kładntćj chcą w idzieć, zbiiźają ua m ałą bardzo 
odległość do oczu, tłumaczy nam , że je  rodzice 
i krewni za krótkowidzące poczytują ̂ zaćm ien ie  
bowiem uchodzi baczności tych ostatnich, już  to 
z powodu swego nizkiego stopnia, ju z  też z po­
wodu głębokiego położenia zaćmioućj warstwy 
poza płaszczyzuą żreniczną. To m n i e m a n e  
k r ó t k o w i d z e n i e  zniewala najczęścićj cho­
rych do szukania pomocy lekarskićj

Pewna liczba chorych udaje się w nieco pó­
źniejszym dopićro wieku do lek a rza , mianowicie

około piętnastego roku życia. Tacy chorzy żalą 
się najczęściej, ż e j uż  wprawdzie jak o  dzieci krót- 
kow idzioli, lecz że dopiero od niejakiego czasu 
spostrzegają osłabienie wzroku, które icli niepokoi, 
wykonanie zatrudnień icl powołania utrudnia, 
a wreszcie pomocy lekarskiej szukać zniewala. Z ja­
wisk o to wytłumaczę poniżej w ustępie o p r /  eb i e g  u.

Praw ie zawsze cierpią o b a  o c z y  zaćmę w ar­
stw ow ą, lecz zdarza się częściej, że zaćmienie 
mocniejsze je s t na jednern , słabsze na drngićm 
oku. Bardzo wyjątkowo tylko j e d n o  o k o  do­
tknięte jest zaćmą warstwową. Natenczas staje się 
ona niekiedy powodem zć/ow ania tem oideiii *).

*) Mniejsza jnsuość i wyrazistość obrazu, tworzącego sit; 
na siatkówce oka, zaćmą w arstwow ą dotkniętego spra­
wia, że wrażenie całkow ite, będące wypadkową zlania 
się niejednakowych obrazów obu oczu, słabszćm jest, 
aniżeli wrażenie, wyw arte t y l k o  przez jasny i wyra 
żny obraz oka zdrowego. Oko słabsze witjfc, nie tylko 
nie jest pomocnent widzeniu naośnemu, lecz przeszkadza 
w niem nawet zdrowemu oku W celu pozbycia się tej 
zawady odwraca chory, mimo wiedzy i woli oko słab­
sze ku w ew nątrz, lub zew nątrz, zrazu tylko chwilowo, 
w potrzebie dokładnego w idzenia, później zaś stale — 
jednćm słowem powstaje zezowanie okiem siahszein.

W ten sposób stają się plamki rogówki, częściowe 
przeświecające zaćmienia soczew ki, nierówna bystrość 
wzroku na obu oczach i t. d. same przez się powodem, 
w innych zaś razacn przyczyną, ułatw iającą powstanie
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Zaćma warstwowa nie je s t w ogólności zbyt 
częstera cierpieniem, lecz tćż nie należy znów do 
białych kruków w praktyce okulistycznćj. Z 10,668 
chorych, którzy w czteroletnim okresie czasu od 
Igo  Października 1859 po koniec W rześnia 1863 r. 
w naszej klinice ruchomej pomocy szukali, było 
29 osób dotkniętych tą  zaćmą. Z tego było 17 
inęzkiej, 12 zaś płci żeńskiej.

Po do wieku liczyło z tycli 29:
od 5 do 10 l a t ............................. 7 osób

„ 10 * 10 „  8 *
,. 15 B 20..... ,.................................6 „
» 20 „ 25 „ ..............................3 „
» 25 „ 30 „ ..............................2 „
n 36 „ 35 „ ..............................2 „

Jedna wreszcie lat 53.
Z 29 chorych miało więc tylko 8 wyżej 20 

lat życia.

zezow ania. w iunj sposób wywołanego (nad- i niedo- 
miarowość wźroktł).

Czem się dzieje, że obraz przedm iotu, lepszem 
okiem naośnie widzianego, padający na niejednotną 
część siatkówki oka zbaczającego nie dochodzi do św ia­
domości zezowatego; że więc nie nastaje, jakby  oczeki­
wać należało widzenie zdwojone, z tego nie umiemy so­
bie zdać dokładnie sprawy. Okoliczność, że w przypad­
kach b i e r n e g o  od w r a  c a n i a oka, wywołanych pora­
żeniem jakiegoś mięśnia ocznego dwnwidzenie. dręczy 
chorego nawet wtenczas, gdy obraz, z powodu wyso­
kiego stopnia zboczenia pada nu mało tk liw ą, obwodo­
wą część siatkówki, a dopiero wtedy ustaje, gdy nastąpi 
czynne skurczenie się przeciwnika mięśnia porażonego 
i naodwrót ta  okoliczność, że zezowaci nie cierpią zazwy­
czaj na dwnwidzenie, nawet jeżeli zboczenie oka zezu­
jącego nic wiele wynosi stopni, zdają się za tein prze­
mawiać, że c z y n n e  o d w r ó c e n i e  oka jes t koniecz­
nym warunkiem zaniedbania obrazu w oku zbaczająceni. 
Krótko mówiąc, z e z o w a n i e  d z i e j e  s i ę  n a  k o r z y ś ć ,  
w c e l u  d o k ł a d n i e j s z e g o  w i d z e n i a  d r u g i  śni 
o k i e ui. S

Ciekawą byłoby rzeczą pogodzie z tem, powszech­
nie znaneni i uznanem tłumaczeniem powstawania zezo- 
watości to , co powiada autor artykułu O ś l u z o  - i ro-  
p o t o k u  (na stronicy 355 w Przeglądzie lek. z r. 1S63) 
chcąc wytłumaczyć, w jak i sposóli plamy rogówki wy­
wołują zezowanie. Dotyczący ustęp brzmi dosłownie:
W y d a r z a  j  ą s i ę  r ó w n i e ż  w a d y  i z b o c z e n i a  
w u k ł a d z i e  m i ę ś n i  g a ł k i  o k a ,  j a k o  t o:  W i e r ­
c e n i e  o c z y m a  ( f i y s t a y m u s )  i z e z o w a t o ś ć  
(,S' t r  a h  i s m « s). l u b o  o s t a t n i a  w a d a  r z a d z i e j  s i ę  
p o j a w i a ,  b y w a j ą  w a d y  t e  s k u t k i e m  p l a m e k  
r o g ó w k i  n i e p r z e ź r o c z y s t y c h ,  (tylko nieprzeźro­
czystych ?) p r z e z  co e l i o r y  b y w a  z m u s z o n y  o k o  J 
t a k  n a s t a w i a ć ,  a b y  p r o m i e n i e  ś w i a t ł a  n i e  t r a -  
t i a ł y  (?) n a c z ę ś ć  n i e p r z e ź r o c z y s t ą  r o g ó w k i .

Zaćma warstwowa uchodziła dawnićj powsze­
chnie, i dotąd jeszcze uchodzi w oczach wielu oku­
listów za przyrodzoną, Prof. A r l t ,  który tę formę 
zaćmy pićrwszy rozpoznał i pod nazw ą: „ s ta t io - 
nar er Kernstaar jugendlicher Individne,n“ dokła­
dnie opisał, nie podziela tego zdania. Już przed 
wielu laty uderzyło go, że chorzy dotknięci zaćmą 
warstwową bardzo często s a m i  oświadczali, iż 
w pićrw szych miesiącach lub latach życia na drgawki 
cierpieli. Odtąd zwrócił on swoje uwagę na tę 
okoliczność i przekonał się , że istotnie we wszyst­
kich przypadkach, w których w ogóle można było 
liczye na pewne wiadomości co do ubiegłego ży­
cia chorych, podawano poprzedzenie drgawek. Sto­
sunek ten pow tarzał się tak stale, iż naprowadzał 
koniecznie na istnienie związku przyczynowego. 
Zarazem zauważył Prof. A r l t ,  że bardzo często 
idzie zaćma w arstw ow a w parze z hydrocefaliczną 
budową czaszki. Zdaniem Prof. A k l t a ,  nie jest 
więc zaćma warstwowa przyrodzoną, lecz powstaje 
dopiero w pićrwszych latach życia.

Co się tycze związku zachodzącego między 
opuchliną mózgu ( Iti/dnicejilialus), drgawkam i i za­
ćmą w arstw ow ą, ten mógłby być dwojaki. Mogłyby 
bowiem oboje, tak drgawki ja k  i zaćma w arstw o­
wa być bezpośrednićm następstwem  ©puchliny móz­
gu : albo tćż mogłyby drgawki, jak o  takie wywo­
ływać zaćmę warstwową. W pierwszym razie trze­
biłby przypuścić, że cierpienie mózgu samo przez 
się wywołuje wadliwe odżywianie soczewki, na co 
łatwiej zgodzićby się można, gdybyśm y mieli do 
czynienia z rozleglcjszem zaćmieniem soczewki. 
Zważywszy jed n ak , że skutek zakłócenia odży­
wiania soczewki, wywołanego cierpieniem mózgu, 
ograniczać się ma do tak cienmebnćj warstewki, 
przyznać potrzeba, że przypuszczenie to wydawać 
się musi mało prawdopodolmem.

Więcej przemawia za drugim sposobem tłum a­
czenia, że drgawki sta ją  się bezpośrednią przy­
czyną powstania zaćmy warstwowej. Jest bowiem 
rzeczą wielce do praw dy podobną, że gwałtowne 
wstrząśnienia, jak im  ulegają oczj w czasie napadu 
drgaw ek we wszystkich kierunkach kurczowo za­
taczano, spraw iają lekką zmianę we wzajem nem 
położeniu pojedynczych części soczewki na granicy 
między zbitszein i gatunkowo cięższóm jądrem , 
a m iękką i gatunkowo lżejszą korą , która zdolną
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je s t zakłócić odżywianie, i stać się powodem za­
ćmienia oieniuchnćj warstewki

Możnaby wprawdzie zarzucić temu tłumaczeniu, 
że w takim  razie drgaw ki i w późniejszym wieku 
musiały lub mogłyby przynajmniej wywołać po­
wstanie zaćmy warstwowej, a zarzut ten mógłby się 
tćm bardzićj uzasadnionym zd aw ać . ile że z po­
stępującym  wiekiem wzmaga się też zbitość i wiel­
kość jąd ra , a tern samem na p o z ó r  także i mo­
żność przesunięcia się tegoż w pośród istoty kory 
przy wstrząśidcniu oka. Mojem zdaniem łatwo je ­
dnak odeprzeć ten pozorny zarzut, (1). c. n )

S P <  ) S T R Z K Ż R N  I A  

z dziedziny,  chorób s y '1! i tyczny  cli
zebrał Dr. R o l l e  w Kamieńcu Podolskim),

(Ciąg dalszy— zob. numer

Powroty. P. D i d a y  w sponrna o recydywach 
syf. pojawiającycłi się w skutek zahaczenia kura 
cyi rtęciowej; przyznajm y otwarcie, że tego rodza­
ju  spostrzeżeń zrobić u nas niepodobna, zwolen­
ników bowiem owego strupie tm item ent me m a­
my w cale, sytiłizaeyą nikt się me zajm uje, a od­
kąd  mieszkam na Podolu, jednego tylko znalem 
kolegę, który leczy wtórny przymiot za pośrednic­
twem szczepienia wyciągu Salsy (extm ct. sarsapa- 
i illae) —  czy szczęśliwie, o tćm powiedzieć nic > 
umiem. Przeciwnie zaś wpadam y w ostateczność 
innego rodzaju , oto nadużywamy swoistego leku-, S 
używając go albo zanadto, albo niewłaściwie: nie 
jednem u z kolegów zdarzało się spotykać wrzód 
żrący traktowany rtęcią sowicie zadaw aną do w nę­
trza, a ja widywałem prostą rzeżączkę leczoną wo- 
dojodanem potażu i odwarem Z i t t m a n a  ; z dru­
giej znowu strony przyczyną powrotów bywa le­
czenie nieporządne i bezładne, chory bowiem nie- 
uprzedzony o długotrwałości kuracyi, przy lada 
przygaśnięciu objawów choroby, zaniedhuje leków, 
albo zniecierpliwiony długotrwającem  i nierucho- 
inem stanowiskiem, udaje się od jednego do dru­
giego leKarza, rzecz kończy się na tćm , że mię­
dzy takiemi różnnliezneim radami następują prze­
rwy w leczeniu, a z niemi pogorszenie choroby,—  
tutaj to właśnie biorą początek mniemane powroty 
w gruncie rzeczy powstałe od złego leczenia. —
W tći nawet chwili doglądam m łodzieńca, który

w jesien i 1862 r. uiegł różyczce syfilitycznćj, przez 
miesiąc leczony był rtęc ią—  różyczka przeszła — 
kuracyi zaprzestano; w Grudniu t. r. wystąpiła 
acne syph. na czole, twarzy, na głowic, znowu mię-, 
siąc kuracyi, a potćui przestanek po zniknięciu 
wysypki, w Lutym 1863 trzeci niby pow rót, ku 
racya trw a dotąd, w ysypka znikła, a że gruczoły 
karkowe obrzmiałe są jeszcze, nie uważam przeto 
mego pacyenta za zupełnie wolnego od wtórnćj 
kiły. Ale oto inny ciekawszy przypadek: P. J. S. 
lat 17, pierwszy raz zapadł na kiłę ustrojow ą w Ra­
domiu 1850 r., traktow ano j ą  wcieraniami przez 
całych sześć tygodni; w 1852 r. w W arszawie no­
wy w ybuch, przeciw któremu zalecono rtęć do 
wnętrza, potem przetwory złota (auro-matrum M o  
rat.)\ w 1856 r. oprócz rtęci brał len/i Ińchromic., 
jo d y n ę , kąpiele jodow e, odwar z salsy, w 1857 
choroba powróciła zuowu w kształcie łuskowaićj 
osutki na tułov iu, lepieże zaś nieustannie w ciągu 
7 lat trw ały ; po starannćm  wybadaniu pacyenta 
przekonałem się, że żadna z tycli kuracyj nic by­
ła  doprowadzona do k o ń c a ,—  ostatnia trw ała 5 
miesięcy, a następstwem  je j było zupełne wyzdro­
wienie, które trwa dotąd, chory ten obecnie uległ 
nieładowi ruchów postępowemu (aUtj;ie lor.omotrice 
progres.) z bezwładem kończyn dolnych. —  Ale 
wróćmy do rzeczy; takiego rodzaju powrotj czę­
ste są u nas, nic przeczę, że i przy metodycznćm 
leczeniu zdarzyć się one m ogą. chociaż bardzo 
rzadko; inaczćj rzecz się ma z kiłą  trzeciorzędną — 
ale o tern będzie niżej; teraz zaś streśćmy cośmy 
tu pobieżnie powiedzieli:

1) Źródłem przymiotu je s t spółkowanie z osobą 
dotkniętą niemocą syfilityczną.

2) Nie tylko szankier tw ardy daje początek kile
ustrojow ej, są  pewne formy miękkiego podobną
obdarzone własnością. -

*
3) Z przypadów ogólnych niedokrewuość nie 

u wszystkich chorych postrzegać się daje, ja k  ró 
wnie wypadanie włosów rzadko u nas się wydarza

4) Cierpienie gruczołów (Adenopothia syph.) po­
siada równie rozpoznawcze ja k  i przepowiadające 
znaczenie.

5) Powroty chor. syfilit. pow stają często w sku­
tek uienaieżytego prowadzenia kuracyi, chociaż 
i przy wypełnieniu wszelkich przepisów lekarskich 
wydarzyć się mogą.
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6) Z natężenia osutki syf., ja k  równie z olija 
wów pierwotnej choroby, nie można wnosić o dłuż­
szym albo krótszym , silniejszym albo słabszym 
stopniu przym iotu, ztąd w niosek, że podział jego 
na słaby albo silny, wyrokowanie a prim-i o na­
stępstw ach—  nic ma wielkiego znaczenia.

Przystępujem y do ostatniego od czytu , treścią  
jego  leczenie.

H is t o r ia  naturalna  przym iotu (JLekcyft III ]

Teraz o leczeniu. Przyjm szczam , że czterech 
chorych, dotkniętych różnemi formami przym iotu, 
pierwszy np. śzaukrem  twardym , drugi nadżerkiem 
szankrow afyin , trzeci luskow atą osu tką, czwarty 
nakoniec różyczką sylilityczną, udają się do le­
karza po poradę ,—  lekarz ten będzii li wychowań- 
cem szkoły paryzkiej czy w Montpellier, Anglik 
albo N ienreć, zawsze w końcu skaże tych czte­
rech pacyentów na leczenie rtęcią.

Rtęć je s t tutaj jedynym  dzisiaj lekiem. '■ Leczy 
ona wprawdzie chorobę sylilityczną, ale jeżeli prze­
twory je j zalecano we wszystkich przypadłościach 
Choroby wenerycznej do niedaw na, to dlatego je ­
dynie, że nie w iedziano, iż niektóre z nich i bez 
jć j  pośrednictwa usunąć się dają. A jednak  lecze­
nie m erkuryalne może mieć srmtine następstw a, 
rozumieli to dobrze i poprzednicy nasi, we wszyst­
kich bowiem epokach od czasu pokazania się wiel­
kiej zarazy wspominano o tern niejednokrotnie. Tak 
np. M a s k a  mówi w 1582 r . : przed zadaniem rtęci do 
w nętrza lekarz powiińtsn się zastanowić nad tćm , 
azali przetwór rzeczony zrobi więcej dobrego niż 
/lego. Według M on’t v n i j s a  nie gorszego ja k  sto­
sowanie tego leku ja k  wewnątrz tak zew nątrz ; 
tenże autor przypuszcza, ze rtęć wywołuje padacz­
kę. R k a s a y o i . a  zaleoa tylko wcieranie. B e n e jm c -  

t u s  radzi uczniom używać merkuryuszu li tylko 
w ostateczności i to w formie, wcierali. J a n  V t tło  

leczył zwykle choroby syfilityezne bez merkuryu- 
szu w ciągu całego roku; po przejściu tego ter­
minu, jeżeli się choroba nie usuwała, dopićro przy­
stępował do jego  użycia W naszych czasach B rous- 
r a i s ,  chociaż wychodził z fałszywej zasady, skazał 
jed n ak  na Danicyę przetwory rtęciowe.

Co do mnie, staram  się wspierać ten ruch opo- 
zycyjny od tak  już  daw na rozwinięty w Niemczech.

Przyznajm y jednak , że rtęć je s t jedynym  środ­

kiem w przym iocie, lekarze dodają mu do pomo 
cy makowiec. i chlorek potasu , ale tylko do pc 
mocy, rtęć ma tu własności swoiste jak  chinina 
w zimnicy, ja k  balsam kopajski w rzeżączce.

Dlaczego jednak przymiot może ustąpić dobro 
wolnie? dlaczego przetwory rtęciowe go usuwają?

Dlatego, że przymiot jest zatruciem (intoksyka- 
cyą), a nie zakażeniom (d ia tezą ), a różnicę mię­
dzy temi dwoma stanami postaram  się tu wykazać 
•Jako typ zakażenia (diatezy) biorę dne i gościec: 
choroby te pow stają dobrowolnie, nie mogą się 
one udzielić od jednej osoby drutnćj,—  lciody ina 

< czćj rzecz się ma z przym iotem : nie przechodzą
z ojca na sy n a , kiedy w niemocy syfilityeznćj
dziedziczność jest rzeczą zw ykłą; d i a t e z a  jest
nieuleczalną, kiedy przymiot wyleczonym być mo­
że; nareszcie w obudwu fycli sprawach chorobo­
wych (dna i gościec) mogą nastąpić przerzuty (re- 
perrcusilona) złośliwe, czego nigdy przy kile nie 
spotykamy. (JJ. r. n. ■

i
l»l(‘ielieitberg w locie IMWJ r.

W sp o m n ie n ie  z  pobj lu  Inm że w  m iesiącu S ie rp n iu  1803  r

skreśli] Prof. Dr F. R . S kohei,.
(C iąg  d a lsz y ).

( Opisawszy zdrojowisko gleichcnberskio ze wzglę- 
dii na jego  powietrze, wody i położenie: w ypada mi 
jeszcze dotknąć okoliczności, w porównaniu z po- 
wyżKzemi uchodzących za podrzędne, a jednak  
wcale nie obojętnych dla chorych, którzy się tam 
w ybierają , lub juz stanęli na miejscu. Takiem i są 
mieszkania i żywność. >

W szystkich lmdowl, licząc w to kościół, je s t 
w zdroisku przer/eczoućm  88. Atoli nie ze w szyst­
kich mogą korzystać chorzy przybytniowie. Do ta ­
kich należy klasztor kks. bernardynów, szpital na 
20 chorych ubogich, patac lir W ilkf.n isuuoów , 
pałacyk i prześliczna stajnia księcia T h lk n -T a -  
x is a , dom Dra P r a sz ila , zwany „ W i/lw lm shofu; 
g m ach ó w  którym mieśm się restauracyja; dom 
z trzem a salami, przeznaezotierni na schadzki i za­
baw y dla gości, zwany „Ourmlo)Vl\ dwa m agazy­
ny; jeden, służący na skład daszek próżnych, kor­
ków,  żywicy t. d. a drugi lmeszóząey w sobie 
daszki, już  napełnione w odą; przeckadzaw ka z ba­
zarem; dwie łazienki, z zabudowaniem na machinę 
parow ą; wreszcie wielka stajnia i wozownie to­
w arzystwa akcyjnego.

Pozostaje więc jeszcze 21 , poczęści domów 
skromnych rozm iarów, po części zaś gmachów 
w spaniałych; mianowicie dom akcyjny nazwany 
„ Vereiiishausu z 41 pokojam i, „ui.lla S uessu z 40 
pokojami, nviUu ji’Oksay“ z 4n pokojami, n m ila
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triest.ina“ z 40 pokojam i, gospoda m edyjolańska 
i gospoda budzyńska (Stadt Q fm )  m ają po 17 po­
kojów; dworzec wiedeński (W ienerhof) i gospoda 
pesztcńska po 15 pokojów; gospoda grodziska (Gra- 
zer Hans) ma 14 pokojów z 2 przedpokojami; dom 
pod sadem godowym ( Weihnachrsbaum) 13 poko­
jów  z 4 izdebkami na poddaszu ; dom szwajcarski 
w iększy ma 11 pokojów, pomiędzy któremi 4 znaj­
dują Się nad oborą ; a m ając otwory w podłodze, 
nastręczają swym mieszkańcom sposobność wzie- 
wania powietrza oborowego. W stojącym tuż przy ‘ 
tym domu szwajcarskim mniejszym jes t jeszcze (5 \
pokojów. Gospoda berneńska (BrUwierhans) i go­
spoda wenecka ( Stndt Vemdi.g) m ają po 13 po- < 
kojów; gosp. malborska (Stadf 1\larienbm-g) i-gosp. 
wyreburska pfi 10 pokojów ; gosp. frankfurcka i ‘ 

Zt/ricJd1 po 9 pokojów: gosp. berlińska i dom 
na skale I Fdseiihans') po 6 pokojów: a do tego 
pierwsz\ 3 a drugi 2 izdebki na poddaszu. Wresz- ? 
cie najm niejszy ze wszystkich dom. zwany gosp. 
insbrucką, ma do w ynajęcia t\ Iko 5 pokojów. Jest 
wiec w powyższych 21 domach razem 326 poko 
jów , bez w yjątku utrzymanych wzorowo: v,lele 
bardzg zc sprzętami bardzo wytwornemi i z piękną 5 
pościelą, a usługą, która osobbwie w domach pry­
watnych nióhpozostawia nic do życzenia. W ygody 
te tem więcej cenić sobie wypada, iż można je  tu 
mieć za cenę bardzo um iarkowaną (od 42 .centów 
aż do złotego (ansfr.) i 40 centów na dobę.

W szystkie te budowle stanęły pomiędzy rokiem 
1837 a 1857: ale najwięcej w latach 1S45, 1846 
i 1847.

Stołować mogą się goście albo w restauracyi, > 
znajdującej się w zabudowaniu tow arzystw a ak ­
cyjnego, aiboli też w drugiej, mieszczącej się w gos­
podzie medyjolańskićj. Goście ja d a ją  tu według 
wyboru (a Ui carte), W obudwu dają  potrawy snmcz 
ne, po cenie skromnej. W trzeciej restauracyi w gos­
podzie w yn burskiej, ja d a ją  tylko służący gości.—  \
W szakże wielu domach znajdują się kuchnio 5
z pot.rzi bnemi do g o tow ana  naczyniami, dla lycb, 
którym  nie zbywa n a ‘siłach i ochocie zajmowania 
się ńi gospodarstwem domowem.

Od r. 1387 w którym pierwsi eliorzj zawitali 
do Gleiehenbergu, w zrastała ciągle liczba takowych 
Od lat dziesięciu bywa tu co lato od 800 do 1000 
osób; do których jednak, ile mi się zdaje, policzo­
no także i ludzi zdrow ych, towarzyszących cho­
rym. tym roku naliczono do końca Sierpnia, 
wszystkich razem gości do 1400. Najwięcej tako­
wych dostarcza Gleichenbergowi Arcyksięztwo Ita­
ki t z k i c ze swą stolicą, Sztyrsk i W ęgry. Słychać 
tu także bardzo wiele osób, mówiących po wio ku.
Ale myliłby się , ktoby wszystkich poczytał za Wio 
chów. Albowiem oprócz kilku rodowitych synów 
H esperyi, reszta, są to A locliofyrolczyey, Istryja- 
nie i Tryjestyńcy, tudzież Dalmatyńoy. Dotąd nasi 
ziomkowie przybywali do Gleiehenbergu w liczbie 
bardzo malej. Do tćj pory było ich najwięcej w r. 
1856 (25 j i w r. 1857 (28). Zeszłego lata było nas 
w szystkich, osób 13; mianowicie dwie obywatelki

z radom skiego, jeden obywatel z W arszawy, jeden 
z W ołynia, jeden  z Podola, trzech z Tarnow skie 
go, jeden z Przemyśla, a cztery osoby z Krakowa.

Przy takiej rozmaitości narodów, k tórą  w tym 
roku jeszcze zwiększyło kilku Serbów, kilku Wo 
łocliów, kilku Greków, wreszcie jeden Hiszpan i je­
den Turczyn; wcale nic można się dziwić, że całe 
towarzystwo było rozbite na drobne grona: co jed  
nak ile mi się zdaje, wszystkim, osobliwie zaś cho­
rym było na zdrowie. Albowiem nie wyprawiano 
tu , jak  gdzieindzićj zabaw tłumnych a hucznych, 
z uszczerbkiem zdrowia i kieszeni; ale dn i, acz 
schodziły jednostajnie: to jednak  mimo to płynęły 
swobodni" i przyjemnie.

Rady i pomocy udziela tu chorym kilku lekarzów. 
Przynajm niej, mogłoby jój udzielać trzech leka­
rzów, ponieważ tyle bywa tu co lato. N ajdaw niej­
szym i najstarszym  pomiędzy niemi jest. Dr. W i l ­
h e lm  P r a s z i l ,  od r. 1813 spraw ujący tu z upo­
ważnienia towarzystwa akcyjnego, którego w łasno­
ścią jest zdroisko gleichenbcrskie, obowiązki leka­
rza zdrojowego. Jest to lekarz biegły i doświad­
czony, a przyfćm dokładnie obeznany z naukami 
przyrodniczem ', osobliwie z Botaniką. Posiada on 
bardzo bogaty zbiór skamienin, uzbieranych w oko­
licy Gleiehenbergu; ©roszczący się w kilku szafach. 
Zacny ten kolega łączy z gruntowną nauką szla­
chetną prostotę i słodycz oDyczajów. Od la+ kilku 
nabyw szy , czyli właściwie założywszy tu sobie 
piękny folw ark, stale osiadł w tćm zdrojowisku. 
Od roku 1851 zjeżdza tu co lato z W iednia Dr. S. 
W e i.s s , a w r. 1861 przybył fu jeszcze trzeci le­
k a r z  D r. F . F r a n k .  ( / ) .  c. w.)

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeń hi ran p o strza ł otrych nu palm bitw y.

Wyciąg- „ ,
V. d z i o l  &TKOMKYK1M i L uF K I/BK A  p r Z t t l lT l lO tl l  tCg O  t y c z ą c y c h ,

poda!
I> r. M a k sy m ilia n '  P a w l ik o w s k i  z  K e tn p n a  w  W . K m. P o z u , 

(Ciąg dalszy).

Trzeciego aktu zadaniem je s t zupełne otwarcie 
stawu. Na samprzód przecina się juz  ogołocone wię- 
zadlo łokciowe boczne wewnętrzne w samym środ­
ku, a każąc zgiąć jeszcze mocniej przedram ię, od­
cina się ścięgno mięśnia trójgłowego od wyrost­
ka łokciowego i tnąc dalej po stronie zewnętrznćj 
tego ostatniego aż do główki kości promieniowój, 
mięsień łokciowy czwarty od kości lokeiowćj. C ię­
cie poprzeczne rozdziela teraz więzadlo łokciowe 
boczne zewnętrzne i więzadlo pierścieniowe kości 
promieniowój. Przedram ię tak się mocno teraz zgi 
na, aby dotknęło barku. O dciągając kość łokciową 
pochwyciwszy j ą  za wyrostek łokciowy od kości 
ramieniowej, sprawiam y, żc tak obszernym staje 
się staw , iż worek stawowy przeciąć można na 
przedniej części stawu. Jeżeli rozłupanie kości łok- 
ciowćj wymaga dalszego jć j odcięci;,, wtedy oo
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ciąć potrzeba i osadę mięśnia ramieniowego we­
w nętrznego na wyrostku wroniastym. Aby uniknąć 
obrażenia tętnicy ramieniowej, używamy do tego gu- 
ziczkowatego noża.

A k t  c z w a r t y :  końce stawowe trzech kości 
mogą tak łatwo być z rany wydobyte, iż je  moż­
na odpiłować ile potrzeba i ile się za stósowne 
uzna. Zwykle obrażenie je s t tego rodzaju, że ze 
wszystkich trzech kości po kaw ałku odpiłować mu­
simy.

I n n e  s p o s o b y  c i ę c i a .  Mniej wprawni mo­
g ą  sobie przez to pracę ułatwić, że od punktu poczę­
cia cięcia poprzecznego albo do góry albo nadół 
jedno  jeszcze dodadzą cięcie do pierwszego równo­
ległe. Rana w skórze w ygląda wtedy ja k  j—| albo

—  nąjdogodniejszćm  jednak  je s t najstarsze cię­
cie j - |

Ry uniknąć zranienia nerwu łokciowego można 
w akcie drugim otworzyć jego  pochwę i kazać go 
odciągnąć na wewnątrz. Początkowo krwotok w tej 
operacyi je s t znaczny bo naczynia są rozszerzone, 
ale sam ustaje niebawem. »

Po złączeniu ran w skórze za pomocą szwu 
krwawego, wyjąwszy środka cięcia podlużuego m a­
jącego pozostać o tw artym , układa się ramię na­
tychm iast na łubce drewnianćj w atą wysłauej i ce­
ra tą  okrytej. Musi być d ługą , aby cale ram ię wraz 
z ręką  i częścią dłoniową na niej spoczywać mogło. 
Ramię i przedram ię przytw ierdza się kilkakrotnie 
oprowadzoną o p ask ą— łubka z ramieniem spoczy­
w a na wielkim worku z plewą po stronie opero­
wanego.

V. Odcjuiow an ie  cz łon k ów  na polu  bitwy.
1. Pora am pnłacyi.

Wszyscy doświadczeni lekarze połowi czasów 
dzisiejszych zgadzają  się na to, że najpewniej osią­
ga am putacya swój cel, jak im  je s t uratowanie ży­
cia, j e ż e l i  j e s t  w y k o n a n ą  w p i e r w s z y c h  
24 g o d z i n a c h  po  z r a n i e n i u  N a drugi dzień 
dzień je s t już  rokowanie mniej dobrem , jeżeli 
zwłaszcza daleki i niedogodny transport wywołał 
znaczniejszy uaciek w obrażonym członku. T r z e ­
c i e g o  i c z w a r t e g o  d n i a  r o k o w a n i e  j e s t  
n a j g o r s z ć m ,  lecz polepsza się nieco dopiero po 
dniu szóstym. Dla tego wyrzec można to zdanie: 
im  w i ę c ć j  r a n n y c h ,  u k t ó r y c h  a m p u t a ­
c y a  b y ł a  k o n i e c z n ą ,  j u ż  n a  p o l u  b i t w y  
o p e r o w a n o ,  t ć m  w i ę c e j  i c h  t e ż  m a  n a ­
d z i e j ę  d o z n a n i a  s k u t k u  ż y c i e  r a t u j ą c e ­
g o  t ć j  ż c  o p e r a c y i .

A jednakże dwóch okoliczności przy tćm z oka 
spuszczać nie należy. Nie zawsze bowiem zaraz 
po strzale można użyć noża amputacyjnego. Znacz­
niejszo obrażenia  nietylko wywołują w ugodzonej 
kończynie owe chwilowe zesłabnienie czucia i k rą ­
żenia , lecz nad to , jeżeli pochodzą od kul ręcz- 
nćj broni, cały ustrój doświadcza tego porażają­
cego wstrząśnienia. Z wyrazem  d rę tw ien ia  na tw a­
rzy, oczy w słup, usta na pół otwarte, mięśnie skoł-

czałe, tętno małe, słabe, leży taki ranny. Niekiedy 
um iera nawet nie ocuciwszy się z tćj otrętwiałości. 
W doli takićj wykonana am putacya tylko by śmierć 
przyspieszyła. T rzeba j ą  więc odłożyć, bo wiedzieć 
nie można czy nie ma obok tego, śmiertelnego obra 
żenią wnętrzności piersiowych lub brzuchowych.

2. Technika odejm ow ania członkini', 
a) M e t o d a  a m p u t a c y j .

S tro m k y ek  w yrzekł: Po dobrej metodzie odej­
mowania członków mamy prawo domagać się na­
stępujących w arunków : ma ona być ja k  najprost­
szą i ja k  najłatw iejszą, ma ja k  najm niejszą po­
zostawiać ranę i winna dobre pokrycie zostawić 
dla trzonu— cel który bezpośrednio po operacyi 
uważany być może za osiągnięty , jeżeli części 
m iękkie wolno nad kością połączyć się d a ją ; win 
na ona przedewszystkiem wielkie naczynia, a le­
piej jeszcze w szystkie, w kierunku poprzecznym 
przecinać, bo doświadczenie uczy, że wtedy naj- 
łatwićj się wykonywa podwiązanie i najmniej pod- 
wiązywać potrzeba: ma ona w czasie operacyi uła­
twić tamowanie krwotoku w tym przypadku, jeźli- 
by ucisk lub turniket nie wypełniały swego prze­
znaczenia; ma ona być przydatną do wielostron- 

l nego użycia, albowiem operator tem lepiej rzecz
swoję zrobi, im więcej w praw y nabrał w jednćj
metodzie na żyjących. Tym wymaganiom najzu-
pełnićj odpowiada c i ę e i e  k o l i s t e  (Cirkehchnitt) 
z obiedwiema swemi odm ianam i: j e d n o -  i i l wu-  
c z a s  o w e g o .  (I). c. n.)

I i  O  Z M A 1 T O Ś  O I

KILKA S Ł Ó W  
o leczeniu  w m lo w str ę tu  e l e k t r y c z n o ś c i ą

przez Prof. Dra G.  P iotkowskif.ho.
( Dokończenie). . ,

Teoretycznie widzimy nic nie stoi na zaw adzie, byśmy 
z użycia stosownego prądów elektrycznych ciągłych nie mieli 
się spodziewać ukojenia kurczów i takicli to prądów a. prą­
dów silniejszych używać trzeba przy doświadczeniach leczni­
czych w wodowstręcie.

Prądy elektryczne c i ą g l e  w przeciwstawieniu do p r z e ­
r y w a n y c h  powinny być w stanie z m n i e j  s z y i  pobudli­
wość nerwów.

Spór. czy wodowstręt uważać należy jako tężec pocho­
dzący z przyczyn mechanicznych darta rana) lub też che­
micznych (ślina), dziś już rozstrzygnięto na korzyść ostatniego

i
m n iem a n ia .

ROll w zakładzie wcteryuarskmi W iedeńskim szczepi! 
psy zdrowe śliną psów wściekłych, a te psy też się wściekły.

Przez ukąszenie pies wściekły zatem truciznę udziela 
ukąszonemu; ta  trucizna pewien czas nie działa (stadium  in- 
cubationis) ; potem objawy następują.

W edług dzisiejszego stanu umiejętności tej rzeczy inaczej 
pojąć nie możemy, jak  tylko w ten sposób, że trucizna nasza 
we krw i zmiany doznaje i dopićro zmieniona właściwie przy
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hiera własności trujące, wydzielana ua zewnątrz nie bywa 
w tym okresie.

Pytanie o które tu idzie jest zatem to: Czy ta trucizna 
sprowadza zmiany m ateryalne (patoiogiczno-anatoiniczne lub 
chemiczne' takowe, że w skutek tego śmierć następuje, nim 
ta trucizna sama się dalej tak dalece przeobrazi, że może 
•/.ostać wydzieloną, lub w ogóle traci swe własności tru 
jiąee, lub też czy zamiast sprowadzić takowe zmiftny m ate­
ryalne, zmienia tylko czynność nerwów o tyle, że sprowadza 
ku rcze , które np przez zatamowanie ruchów oddechowych 
wywołują uduszenie i śmierć

\t  pierwszym przypadku o skuteczności prądów elektrycz­
nych mowy być nie może: R o k i t a n ś k y  wykazał, że w tężcu 
tak traumatycznym jak  i reumatycznym mamy zapalenie rdze. 
liia pacierzowego ( m yeli/is), nowo utworzoną tkankę łączną 
i t d . to wystarczy by nam wytłómaczyć nieudanie się po­
wyżej przytoozonyeh doświadczeń R k m a k a  Kie w iołjjy, c*y 
przy wodowstrąeio c-oś podobnego bywa, a jeżeli nmmy tylko 
zmienioną czj nność nerw ow ą, kurcze zabijające, możemy się 
spodziewać kurcze te v, strzymać prądami olektrycżncmi tak 
diugo. aż trucizna się dalćj przeobrazi (np ukw asi) j  stanie 
się nieszkodliwą. O ile sztuczne oddychanie wzniecić należy, 
tn praktyka wykazać winna.

Nie byłoby to rzeczą bez przykładu, strychnina tak samo 
się. zachowuje, wprawdzie nic wiem czy próbowano szkodliwe 
skutki strychnin;, znieśli prądami elektrycznemi, ale zniesiono 
je  innym sposobem. Wiemy, że trucizna strzałowa tak zwana 
f uran: w ranę włożona całkiem przeciwnie działa, poraża 
ona wbzystkie nerwy mózgo-pacierzow-e, lecz nie przesadzając, 
dawki i utrzymując sztut-zne oddychanie, skutek ten mija 
zwierzęciu tak porażonemu można dać wielką ilość strychniuy. 
a t a  skutku nie wywrze. Utrzymując ciągle sztuczne oddy­
chanie dawano psu knrarem porażonemu tyle ziarn strychniny 
ile tenże kilogramów ważył a po dwóch godzinach pies znów 
biega! i skutki żadne nie pozostały.

<) ileby można kurala używać przf wodowstręeie, w to 
nie wchodzę: zamierzam jedynie wykazać, że próby leczenia 
wodowstrętu elektrycznością dadzą się teoretycznie zupełnie 
usprawiedliwić, ale ufcj waó do tego trzeba prądów łańcucho­
wych c iągłych, przy użyciu których chory nie w inien mieć 
żadnego uczucia, lecz kurcze przestawać powinny, a nie prą­
dów ["'zorywanych, które już same przez się kurcze wywołują.

Vi przypadku rzeczywistym mużnaby sobie postąpił1 w spo­
sób następujący. Na ręoe i nogi a może i na szyję założyć 
obrączkę m etaliczną, wysłaną flaiielą, zwilżając tęż rozczy- 
nem soli kuchennej J ją  % na Cc.); z tych obrączek odwo­
dzące druty połączyć z biegunem od którego wchodzie ma 
do ciała prąd dodatni, a na stos pacierzowy płytę metaliczną 
rów nież podścieloną a umocowaną np wstążkami jedwabnemi. 
od której drut do drugiego idzie bieguna: w braku obrączek 
można obwinąć rękę fianolą zwilżoną i tę okręcić parę razy 
drutem , zwilżenie potrzebne, by prąd latwićj przechodził. 
Bateryą ustawić należy łańcuchowo, t. j. mąjąc np. ogniwa 
Groweoo zawsze łączyć platynę z cynkiem, łączenie platyny 
z p latyną, a  cynku z cynkiem nie wicleby pomogło, jak  tego

I  uczy prawidło O h k a  , ogniwa można wziąść jak  najmniejsze, 
lecz mieć ich trzeoa ile możności wiele.

Trzeba używać tak  zwanego wślizgania się w prąd, t. j . 
trzeba ciało połączyć najprzód z dwoma ogniwami, tc dwa 
ogniwa połączyć z trzeciem i dopiero potćm przerwać połą­
czenie między dwoma pićrwszeini ogniwami i t. d . , aż się 
dojdzie do dostatecznej ilości tych ogniw, 1 prąd ich kurcze 
uśmierza. Również przy otwieraniu łańcucha trzeba nim się 
jedno ogniwo wyjmie pierwej resztę między sobą połączyć. 
Z niezachowania tych r<‘guł mogłyby skutki bardzo przykre 
wyniknąć', przy bardzo w ielkiej ilości ogniw , a raptowneir 
otwarciu lub zamknięciu łańcucha mogłaby i śmierć chorego 
nagła nastąpić.

Bogdajby doświadozenia w powyższy sposób urządzone 
uwieńczone zostały skutkiem pomyślnym!

Zakład porady lekarskiej w W arszawie.

Czytamy w Gazecie polskiej X. 11 z d. la  Stycznia r b. 
„P rzed  niedawnym czasem pow itał w myśli jednego z tutej 
szych P I’, lekarzy projekt urządzenia tak zwanego Z a k ł a d u  
p o r a d y  L e k a r s k . ć j ,  w któryniby chorzy iiiezamożuego sta ­
nu mogli otrzymać za jak  najmniejszym wynagrodzeniem, s ta ­
le co do wysokości oznaczyć się mająeem, poradę speeyalną 
to jest udzieloną przez lekarzy praktycznych, zajmujących się 
różnemi szćżególowemi gałęziami medycyny, jakieini są oprócz 
chorób wewnętrznych, choroby kobietom właściwe, choroby 
oczne, choroby skórne choroby syfilityczue i t. p .— Projekt 
rzeczony wkrótce ma zostać urzeczywistniony.

W  tych dniach albowiem otrzymano od władz właściwych 
pozwolenie na urządzenie w W arszaw ie Z a k ł a d u  p o r a d y  
w którym o ile nam wiadomo kilkunastu już dotąd miejsoo- 

'  wych PP. Lekarzy ofiarowało się przyjąć czynny udział.
Celom Z a k ł a d u ,  jakeśm y wyżej wspomnieli, ji st dostar­

czanie chorym niezamożnego stanu porady lekarskiej specy- 
ainej. Stała opiata wejścia, która jak na teraz ustanawia się 
na Zip. I (kop. 15) od osoby przeznaczoną jest. na koszta 
wynajęcia lokalu i inne niezbędne wydatki Zakładu

Dla (dioryeh niezamożnego stanu lekarstwa wydawane 
hędą z pewnćj liczby aptek warszawskich po cenie o 20% 
niższej od zwyklty taksi urzędowej. Na stosowne zaleceuie 
lekarzy Zakładu miejscowy felczer uskuteczniać będzie po­
trzebne pomoce -chirurgiczne niższe, jak  stawianie baniek, pi 
jaw ek  i t. p. za opłatą jak  najniżs-zą ustanowioną przez Za 
rząd zakładu. Wreszoie chorzy zupełnie ubodzy, otrzymywać 
będą w miarę funduszów Zakładu bezpłatne lekarstwa. “

W yznajemy otwarcie że z powyższego opisu ani cel za­
kładu, ani sposób dopięcia onego nie stal się dla nas bynaj 

; mniej jasnym. Czy pomoc udzielana będzie tylko chorym przy
chodmm ozy i po domach? a w pierwszym razie czy w każ­
dej chwili czy też wr pewnych godzinach dnia tylko? czy każ­
dy specyalny lekarz będzie miał w zakładzie osobne swoje 
bióro, lub czy też po kolei jeden po drugim rad swoich będą 
udzielali? Czyż kliniki lekarskie speeyalne niezaspakajają do­
statecznie tej potrzeby? A może też cała rzecz jes t tylko jed 
ną z owych przebiegłych sztuczek zwrócenia na siebie uwagi 

( w eeiu złowienia zysków, co dziś ubarwione i uicryte pod sza­
tą  miana cudzoziemskiego mnićj szorstko brzmieć zwykło iako: 

i r e k l a m a  d z i e n n i k a r s k a .
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R U C H  C H O R Y C H
w Szpitalu ugóluyiu w Krakowie w  miesiącu Grudniu 1863 r.

Pozostało Przybyło W y s z ł 0

z Listopad. w Grudniu
s uleczonych nieuleczon.
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W Oddziale chorób wewnętrznych 29 22 51 36 50 86 137 ■fi 29 51 0 6 12 6 8 t4 31 29 00

„ „ zewnętrznych 41 19 60 13 7 20 80 15 0 21 i — 1 3 — 3 35 20 55

„ położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych - o 0 - 17 17 19 — 8 8 — 7 7 — — — — ■I 1

wkliiucećhorób dzieci (i 3 9 - 3 3 12 3 1 4 — — — — 1 1 3 4 7

„ noworodków i maniek 5 1 6 — 2 0 8 o 2 4 — — — 1 1
...

o 1 ‘i

„ chorób kilowych i skórnych 40 54 94 40 37 77 171 35 25 60 i 1 •> — 1 I 41 04 108

„ obłąkanych 10 17 3# *2 ,
'

1 37 — o 2 - — — - 1 1 18 10 34

Razem . . 137 118 255 91j l 18 209 401 77 73 150 8 PI 22 10 Ą 21 133 L38 •271

Ogólna liczba chorycb wzmogła sic w porównaniu z ubie­
głym miesiącem o 2.

W Oddziale L chorób wewnętrznych przeważała cecha 
gośćcowo nieżytowa, mianowicie leczono w ciągu Grudnia 
nieżytów płacowych 2 1 , zaś dróg pokarmowych 7; na cier­
pienia gośćcowe i dnawe razem Hi chorych. Tytusów leczono 
3, z tych tylko jeden u kobiety młodej, jeszeze niewypusz- 
czonej, należy do ciężkich chora la przybyła z mahmii o- 
wrzodzeniami w pachwinach, które w ciągu choroby w zgo­
rzelinę przeszły, jednak po użyciu okładów chlorkowych ra 
ny się oczyściły. Śmiertelność w miesiącu Grudniu była co­
kolwiek niniejszą tu 4 ) aniżeli w dwóch poprzednich mie­
siącach.

W oddziale II. chorób chirurgiczuych stanowiły wrzody 
długotrwale ($3) i rany (20) główny zastęp. Złamań kości 4, 
ugnieceń 4 i ropuiaków 4, należały do rzadszych wypadków. 
Oprócz tego leczono zapalenie gruczołów prucłinienie kości, 
oparzenie, różtę, ropotnk ócz, zapalenie okostnćj i zanokoieę 
(p u n a r i t m m ). W ypadków śmiorci zdarzyło się tego miesiąca 
razem trzy : jeden w skutek ropnic.y, drugi z gru/diet, a trzeci 
z wstrząśnienia mózgu.

W  klinice kobiet leczono oprócz pojea; nczych przypad 
ków: zapalenia macicy i jćj otrzewny, przepukliny krwawej 
zamacieznej, osłabienia macicy, zapalenia płuc, raka macicy, 
ropniaka między błoną brzuszną a m ięśniam i; dwa wypadki 
wrzodów połogowych, 3 wypadki krwotoku macicznego, 2 wy 
padk. kataru płuc, 2 wypadki kiły i 8 wypadki zapalenia 
błony śluzowej macicy (rndometritia) W ypadków śmierci nie 
było wcale.

W klinice dzieci leczono między mnenn § wypadk, za­
palenia p łuc, z których jeden śmiercią się skończył i dwa 
wypadki wyprysku (j®ca«»/tft).

W  sali maniek i noworodków pojawił się ropotok ócz 
w liczbie 4, a kila 2 ra z y , odra ra z ; z kiłowych umarło je ­
dno dziecię.

Porodów odbyło się S& między tein i było 21 pojedyn­
czych, jeden hliźniat. Z tych porodów ukończyło się siłą na­
tury 19, trzy za pomocą sztuki, a  mianowicie: użyto kleszczy 
w porodzie przeciągłym główkowym z powodu wyw iązują­
cego się zapalenia macicy i zwężeń a miednicy , w dw&cli po­
rodach pośladkowych uwolniono rączki i wytoczono główkę 
sposobem Smelikuo zmodj likówanjr.ni dla uratowania życia 
dziecięcia.

W oddziale chorób kiłowych przeważała liczbą jak  zwy­
kle kila pierworzędna, to je s t: wrzody, brodawki i rzeżącz- 
ki. Kiła wtórorzędua w niżnych turniach była dość częsta. 
Wrzodom pierwotnym towarzyszyła często dymieiiiea. ,

/  chorób skórnych leczono: wyprysk (eczema) 7, świerzb 
(sr.ubiej<) 8< przerost skóry (clep/iantiasin) 2 , strupień wosz- 
czynowy , (fa im s )  1 , liszaj (h tn ym ), liszaj żrący (lupus) i 
łuszcz t psuriasiti). W Stakeyi chirurgicznej leczono wrzodów 
długotrwałych 24.

W oddziale obłąkanych leczom szaleństwo ( marna j, 
szaleństwo obok padaczki (m an ia  cum e/rUepirki), padaczkę 
(epilepsja) i głupotę (fa tu itas).

Nekrologija.

Słyuuy Professor kliniki Berlińskiej a przyboczny lekarz 
poprzedniego Króla Pruskiego, wielbiony niegdyś twórca szko­
ły przyrodniczej J an Ł ukasz SchOnlein zakończył swój ży 
wot doczesny w mieście rodzinneru w Bambergu, dokąd przy 
schyłku dni swoich był powrócił.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. k. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakćyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera. Saobi? i Drów Oettrigera ' Zieleniewskiego

WYCHODZI 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczur ko wskieg^, 

B ió r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towurzystwa Naukowego.

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekićni 

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

l)Ia zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, TJIiea Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Rodakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T rk ść : Aforyzmy kliniczne na ścisłem badaniu osnute p. Prof. D ra D ietla , Ciąg dalszy. Wiadomości historyczne co do wiel­
kiego dawniej rozpowszechnienia, a  następnego zaniechania łaźni parowych u nas i u postronnych I>. Dra Zieleniew ­
skiego. Ciąg dalszy .— Gleiehenberg w lecie 1863 r, przez Prof. Skobla. Ciąg da lszy .— W yciągi z pism lekarskich.— 
Posiedzenie Komisyi Balneologicznej. — Ruch chorych. — Nowe rozporządzenia co do szczepienia krowianki. — Zam ia­
nowanie urzędowe. — Bibliografia. —

AFORYZMY RUNICZNE
ti a ś c i » ł ó ni !> a <1 a 11 i u 0 6 u u t o

p rz e z  P ro t .  D i e t l a .

(Ciąg dalszy .— Obacz Nr 5 b. r.).

111. Wypociny krupowe, obrzękłości katarowe, 
wrzody, blizny, narośle, wziernikiem zbadane, naj- 
częstszemi są krtani chorobami. Ztąd chrypka, k a ­
szel, zwężenie i duszność, zatkanie i uduszenie.

112. 1'uszność z mozoluetn wdy < baniem a prze 
ciągiem i utrndnioućm wydychaniem za dławcem 
(angina mmnbraimc.ed) przemawia.

113. Katar krtani czasem pierwszym złogom 
gruzełkowym w plucaeh towarzyszy, dlatego rhryp 
ka pićrwszym ich l>\ wa objawem.

114. Gruźlica krtaniowa, tak zwane suchoty 
gardlane, późnem dopiero jest następstwem gru­
źlicy płucowej, gdy płuca już jamami wielokro­
tnie są przejęte.

115. Szyja cienka ze szczupłością, szyja gruba 
z tęgością eiala się łączy, ani jed n a  ani druga nie 
jes t  wyrazem szczególnego usposobienia chorobli­
wego. Tak zwana budowa ciała sueliotnicza i uda­
rowa na innych zmianach anatomicznych polega.

l l t i .  Obrzmienie gruczołów podszezękowych 
u młodych ludzi za zołzami, 11 starszych, gdy ka­

mienisto jest twarde za rakiem, obrzmienie gru­
czołów szyi bocznych paciorkowate za kiłą prze­
mawia.

117. Wól wielki ale miękki i ruchomy rzadko 
kiedy staje się niebezpiecznym, wól mały ale twar­
dy i uieruchoiny często o śmierć przyprawia.

118. Skrzywienie szyi na hok najezęśeićj od 
gośćca lub porażenia mięśni szyjnych: skrzywienie 
w tył od kurczów tężnych mięśni karkowych i grzbie­
towych, skrzywienie na przód od zapalenia i pru 
chnienia kręgów szyjnych pochodzi.

119. Gdy chory podczas wdychania krtań mo­
cno podnosi, małoco lub wcale nie rozszerza a kla­
tka piersiowa w górnych swych częściach zapada, 
krtań bywa mocno zwężona. U dzieci dławiec staje 
się przyczyną tego mechanizmu oddechowego.

120. Właściwy brzęk kaszlu nie dowodzi dła- 
wea, bo i ka tar  suchy więzadeł głosowych z ta ­
kim brzękiem się

121. Przytłumiony dźwięk głosu, kaszel brzę­
czący, trudność tak  wdechu ja k  i wydechu, i pićrw 
sze przypady zwężenia krtani, do najważniejszych 
objawów dławca należą.

122. Duszność towarzysząca dławcowi nie tylko 
od zwęzenia krtani ale i od zatkania oskrzeli za 
leży, gdy w nieb tkwią wypociny krupowe. Nic
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bezpieczeństwo wtenczas największe, daremne cię­
cie krtani.

123. Dołki nadobojezykowc szyi w rozedmie 
płuc są wypełnione, w gruźlicy zapadłe.

124. Tętnienie tętnic głowowych ( carotic) nie­
równie silniejszem bywa u osób niedokrewuych 
aniżeli u krwistych.

125. Silne, widoczne tęlnienie wszystkich tętnic 
.szyjnych za niedomykalnością zastawki półksięźy- 
cowći tętnicy głównej i pocliodz;m\nt ztąd rozro­
stem lewej komórki przemawia.

126. Falowanie żyl szyjni eh, przeszkodę w krą­
żeniu mułem, tętnienie niedomykalność zastawki 
trój kończy stćj w sk azuj e.

127. Opueblina górna połowiczna, zwężenie żyły 
bezimiennej, obustronne zwężenie żyły zstępującej 
głównej (vc.nn tama deaceude/is) oznacza. Przyczyną 
zwężenia bywają najczęściej ugniatające te żyły 
tętniaki tętnicy głównej lub nowotwory w prze­
stworze śródpiersWwym usadowiono.

128. Mięśnie szyi rozrosłe świadczą o rozedmie 
płuc. lub częstych napadach <1 v< bawicznyeh.

129. Klatka piersiowa szeroka, mocno wyskle- 
piona, heczuikowata, twarz nabrzmiała, szyja gru­
ba ,  oddech przeponowy, uderzenie serca między 
chrząstką mieczykowatą a htkietu żebrowym le­
wym, rozedmę ptuc zdr idzają.

100. Klatka piersiowa długa, wązka, plaska ilo 
chorób płuco wy e h , zapalenia krwotoku, gruźlicy, 
usposabia.

IH1. k la tk a  od Imkow ścieśniona nad most­
kiem wzniesiona ( tkora.c galv/v»<cu* ) , częściej do 
przeciągłych katarów oskrzeli aniżeli do zapaleń 
i gruźluy usposabia.

132 Im większe je s t  wykrzywienie stosu 
kręgowego i zniekształcenie klatki, tćm mniejsza 
obawa gruźlicy, tem częstsze zaś katary oskrze­
li, tem pewniejszy rozrosl prawej komórki serca 
i je j  nieunikipono następstwa.

133. Klatka pod obojczykiem zapadki i nieru 
choina złogi gruzełkowe zwiastuje, spłaszczona 
i wklęsła od koku lub z przodu, zapaleni ^opłu­
cny przedawnione (jdeuritia  obsolcta) wskazuje.

134. Gdy klatka piersiowa po jednej stronie 
zapadła a po drugiej stronic się wzniosła, jedno 
płuco ugniecione, drugie odęte bywa. W takich płu­
cach gruzelki usychają , gruźlica nie dojrzewa.

135. Rozszerzenie, klatki piersiowej obustronne 
za rozedmą płuc, jednostronne za wypocinami opłu- 
cnowemi lub ody inką klatkową przemawia.

136. Klatka piersiowa w dolnych tylko częściach 
rozszerzona, raczej za chorobą brzuszną, aniżeli 
za piersiową przemawia.

137. Obrzmienie podłużne, chełboeące, prze­
strzeń międzyżebrową zajmujące, wypocin opłuono- 
wych, najczęściej ropiastych bywa następstwem.

138. F  osób dorosłych zdrowych zwykle 19 
do 21 ódtTeclmw na minutę się tifizy; u chorych 
przyspieszenie oddechów od gorączki, przeszkód 
mechanicznych, /.drażnienia nerwowego pochodzi

139. U dzieci, osób młodych, wątłych, niedokre- 
wnych, nerwowych, przyspieszenie oddechu mniej­
szej jest wagi aniżeli u ludzi dorosłych i silnych.

140. Oddech przyspieszony zawsze jest krótki, 
oddech knitki nie zawsze jest przyspieszony.

141. W gorączkach oddech jes t  więcćj spiesz­
ny aniżeli mozolny, w chorobach płuc bywa wię­
cej mozolny aniżeli spieszny.

142. W zapaleniu plac przyspieszenie oddechu 
od gorączki i wpływu nerwowego a nie od złogów 
wypocinowych zależy. Największa przeto duszność 
objawia się przed złożeniem, najmniejsza po zło­
żeniu wypocin, tak iż w chwili ukończonych wy­
pocin pomimo że w ielka część płuc zatkaną bywa, 
duszność zupełnie ustaje.

1 13. Wdech krótki a wydech długi o przeszko­
dach oddychania mechanicznych świadczy.

1 44. Wdech długi a wydech krótki nąiezęSuićj 
od utrudnionego krążenie plucowego pochodzi.

147>. Krótki wdech i krotki wydech raczej o sta­
nic nerwowym aniżeli <> chorobie placowej świadczy.

146. Wydech przeciągły i przerywany niubez- 
iee/zną niemoc wskazuje.

147. /AYolnienie oddechu w chorobach gorącz­
kowych do najpomyślniejszych zjawisk policzysz, 
jeżeli czynności mózgowe są prawidłowe.

148. oddech zwolniony nic zawsze jest głęboki, 
oddech glębok. zawsze jest zwolnioin

149. Oddech zwolniony a nie głęboki w żó ł­
taczce, zimnicy, oddech zwolniony i głęboki w mocz­
nicy i chorobach mózgowych się wydarza.

150. Oddech górny czyli obojczykowy choroby 
dolnych części płuc, ucisk przepony od brzucha albo 
stan nerwowy oznacza. ( L>. c. w.)
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co tio wielkiego dawniej rozpowszechnienia. a następ­
nego zaniechania łaźni parowach 11 nas i u p o stro nnyc h

podał Dr. Z i e l e n i e w s k i ,  

i C ią g  d alszy .—  <Jbacz Nr. 5 b. r . ).

Przyczyna wielkiego rozpowszechnienia sic łaźni 
parowych u postronnych, znajduje się nie tylko w licz­
nych i gorących zalecaniach tego rodzaju kąpieli, 
przez najpierw,sze ówczesne powagi lekarskie: ale 
nadewszystko w skutku bliższego poznania zwy­
czajów wschodnich, jak ie  wojny krzyżowe z sobą 
do Europy przyniosły. Częste bowiem pielgrzymki 
krzyżowców do dzisiejszego Konstantynopola, i dłuż­
szy ich pobyt w Ziemi Ś w ię te j , dawały im po­
znać i przyzwyczaić się do codziennie używanćj 
w krajach wschodnich kąpieli, zamieniając takową 
coraz bardzićj w potrzebę i zwyczaj domowy. 
Powracający do ojczyzny krzyżowcy, przynieśli 
ze sobą w domowe progi nie tylko zwyczaj czę­
stego kąpania , ale i nie rzadko przynosili z sobą 
niemiłego towarzysza t  j. trąd , arabskim (L e p ra )  > 
zwany. Choroba ta jakkolwiek i wcześniej nie rząd­
ku w Europie sporadycznie pojawiająca s i ę ,  obe­
cnie w skutku spotęgowanego tłumnie przechodu 
krzyżowców ua Wschód, zagnieździła się i na­
brała znaczenia cierpienia nagm innego: z czego 
okazała się wszędzie konieczna potrzeba urzą- j 
lizania szpitali dla trędowatych i /mpra.*savia). Już 
w XVtym wieku Kraków posiadał tego rodzaju 
instytucyą. Biskup bowiem Z b i g n i e w  O l e ś n i c k i , 

ów filar pomnikowy w naszej ojczyźnie, około 
roku 144)3 zachęciwszy obywateli Kazimierskich, j 
był powodem do wystawienia kościoła i szpi­
tala Świętego Leon/nilu mi Kazimierzu, /. przezna­
czeniem go dla trędowatych, którzy późnićj do 
innego szpitala (Awiętego .Sebastynno) przeniesieni 
zostali l5). Zagęszczona ta niemoc ówcześnie mię­
dzy ludnością, zrodziła potrzebę drugiego dla tego 
rodzaju chorych w Krakowie szpitala, znajdują­
cego się na Kleparzu  pod imieniem Sto. Walen­
tego l6). Rozszerzenie się przeto trądu wpłynęło 
przeważnie na zwyczaj częstego używania kąpieli. 
Ponieważ zaś kąpiele wodne poczytywano nie tylko

ls) G łębocki J . :  Zakłady ku u lżen iu  c ie rp ien io m  b liźn ich  
w  K ra k o w ie . 1852. s. 85.

>v)  G łębocki L. t. p . 87.
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za nieskuteczne przeciw t rądow i, ale nawet za 
szkodliwe; używanie zaś parowych łaźni uzuawa 
uo powszechnie za środek ochronny, a nawet za 
lekarstwo przeciw tćj chorobie 17); ztąd poszło 
znakomite rozpowszechnienie w tamtych wiekach 
łaźni parowych.

Słowianie a za niemi Polacy nie pozostali w tyle 
za innemi ludami w używaniu łaźni parowej. Owszem 
śmiało twierdzić możemy, iż użycie łaźni rozsze­
rzyło się ze Wschodnićj północy po Niemczech, 
gdyż łaźnie dawno już  u Słowian były w zwy­
czaju, skoro N e s t o r  1S) mówiąc o Apostole .Jędrzeju 
idącym w Świętej missyi wzdłuż D niepru , który 
dotarł do samego Nowogrodu, mając sposobnosć 
widzieć zwyczaje i obyczaje tutejszego ludu, a z nie 
mi i łaźnie parowe, opisuje j e  tak dokładnie, j a k ­
byśmy na nie własnemi oczyma patrzyli. Oto sło­
wa tego kronikarza:

Diwno loidiech zemli.ti słoweńska, bluszczu mi 
sienno, widiach bitny drewniany [Variant w nichse 
paszczy kamienny ] i  pcreshgut ich w elm i, i swe 
kut.sia i biwl'ut n n z t; i oboljutsia myte/ja i. ir.ozm.nt 
w teniki i naczmitsia chinnstatisia, i tego sobie do­
by ut mlirii iry/.eziat żyw i snszczi. 1 uu/sznd oboljntsia 
wodojti stmlenojn i tako os/ryirnt i lako twór hal
po  wsią dn i. (Kniclia VII. d . ). Co tak  S c h l o z k k  
t łum aczy:

-4/s ich hin/ter kam , sa ich etwas W undcrbares 
tu  dem slunm isclam  Lamie,. Ich salt hiilzerne B&- 
der and darin  steinerne Uefen. d ie  sieli s c h n r f heitz- 
ten: iii diese gehen s ic , and ziehen sieli gunz nac- 
kend aus. Darni beyicssen nie sieli m it lauem Wns- 
ser, and. nehmett Liuten odur zarte Bamnzwe.ige, 
uad faugen an sich dam it za peitschen , ipassim in­
dos.* W asser a v f  d ie  Steina and peit.se/ten sich so 
arg, tlass sie konin lebeudig herauskriec/tm . Heim  
Hera.usgehen begiessm sie sich m it kaltem  Wwnusr,

,7) R » ff :  IJude.nfart etc Wiirzburg 1844. fo l .  IZ.
T h e O d o k ic h  hę O e iiv ia  (żyjący 1205— t298j C h i r u r ­

g i a  l I D -  <’■ Sti.

G u .b e k t u s  A n g i .ic a n u s  Comptmd. mediam i. Lugduni 
totO. fu l.  841, 842, 3-46, 347. 

l’) H c c T ltp t : Russische Annalen in ihrer Ulaeimischen 
Grund-Spruche cergliehen, ilbersetzt und erkliirt von 
A. L. SculOzkh Guttingen 1802 p. 94 et seq.

Przekład polski N e st o k a  przez K o t k o w s k ie g o  (Ży- 
’ tomierz 1802 r.) rozpoczęty, do księgi VI]. jeszcze uie-

doprowadzony.
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and $o leben ite wieder a u f , das tum nie alle Tage.
Ten rodzaj kąpieli parowych, wszakże po naj 

większćj części z ominieniem zlewań zimną wodą, 
rozszerzył się zapewnie przez niemieckich kupców 
z ówezesuemi mieszkańcami dzisiejszej Kossyi han­
d l u j ą c y c h ,  uie tylko ku północnym, ale rakże i ku 
południowym Niemcom. Zdaniem Z a u p e k ta  zna­
jomość kąpieli parowych dostała się do Wiednia 
prawdopodobnie przez furmanów kijowskich.

Zdaje się iż łaźnie dopiero w 'XVtym wioku 
utorowały sobie drogę do niektórych klasztorów. 
Czytamy bowiem w pismach S o h ra m ra  -"j o prze­
kształconym zakonie Benedyktynów (około r. 145.1 j 
i s o s t r i  im in p tu m  c o n su e o it  iii a e s tu u r io  , w «  b a ln eo  

m orę  s k c u k n  iu m  b a la e a r i.  F m t r i b m  a u te m  n h leb o  

t.honiia  a u t  a l i a  a .b h d io n e  c a r p o r a l i  ń u lig e n lr ilm ś .  

b a /n e a  h‘tm x d a  a u t  sm ełorosa ernw ed-untur.

Włoscy j a k  i niemieccy tauitocześni lekarze 
dostarczają świadectwa, o wiclkiem rozpowszech­
nieniu kąpieli parowych, jak to  z następujących 
słów jawnie się okazuje: halnemu guakiś swni. ther- 
me de A lam anla , ifaitM m n t nbttffi. sicce **;. E t pro- 
pter istud phtres reperinntur oeci swpra Ranum, m  
Cfuifyut uhm tar stup/iis et balneis <piemadni(>d-urn 
etiam plures reperinutnr leprosi m  HoUaudta tpiam 
m  a! i.ipta a lia  mylone, propter in/debitum t b t f f t f u m .  

Utinmr ót Italia, et frei/ueulius iu Gerrnatrria au- 
p f ir i  ssiuphaeitm g e n o r e Po:ż samo twierdzi 
H ypo iu t  (rARiNONLiis tytułujący się A rzt des frauen- 
sti.ft.es H all and Phi/sicns zn Skąp  „durch gantz 
„Teutscldand ist nichts gemeiueres, uic/Us bekand- 
„ t ’es, uic/its geubteres, ais diiese Leib Ringerung 
n durch den Sch weiss— das schweis und dam pf- 
„ badr.n " <2Sj.

Łaźnie parowe zapewnie od najbliższych są­
siadów szybko rozpowszechniły się w Polsce. Uży­
wał ich nie tylko cały naród, ale i sami panujący

Z a i - i - e k t  I e. p. SĄ et c. 159. 
iu)  S c u b a m b  Chronić. M elliccns: p.  4.13.
‘ ')  G e n t i l i s  d e  F o l i / j n o :  ( f  1 3 4 8 )  Com entar: in a v ic c -  

•naiti. Venetiin 1520. I. 123.
"'■) Aknoldus de Vilt.a Nova: (130U— 13H0). Opera prue- 

vlar. L u g d im i 1520 p. 345.
*  G a b l n o n i u s :  Die G-rewet der CerwUstung. Inyolstadt 1610 

p. 698.

książęta M) ,  a nadto pozwalali je  zakładać tak 
w swojej stolicy, ja k  i po iuuych miastach. Z przy­
toczonych powyżej wyjąików z dyplomatów za 
ezerpniętych, widzimy je  dozwolone w r. 1252 
w \Lignity ; w Krakowie * 501 r ; w Poznaniu  1308 
r.; W r. 1310 w Radziejowie w użyciu; w r. 1349 
w Łęczycy; w r. 1362 w mieście Kole; w r. 1365 
w Dcmdmoicach; w r. 1388 nowe na przedmieściu 
(może w samem mieście inne dawniej już  istniały) 
w Radomin; to P łocku  r 1435; w r. 1430 zezwo­
lenie zaprowadzenia ich w Strzelnie; w Szamota 

s lach r. 1457; a nic ulega wątpliwości, iż stolica
Kraków  musiała o wicie wcześniej od innych miast 
polskich łaźnie posiadać. Dgugosz in libro Benejic. 
wspomina już  w XVtym wieku <> ła m i królewskiej 

ł w Krakowie, przyległej do jednej z kamienic nie
daleko zamku ua kauonnej ulicy, a  pod r. 1525

> wspommouy w Vktaoh krakows. (4 .  5, p. 1070) 
M a th ia s  baJneutor Regins.

Z piueowicie zebranych wypisów przez Ambk.
> (.tKahow sjuego , czerpanych z dawnych Akt, sta­

rożytności i dziejów Krakowa dotyczących, w rę- 
kopiśmie (folio) łaskawie mi udzielonych, dowia­
dujemy się, iż od początku XIV. (r. 1301) do

\ XVII. wieku, sześćlażtn  poi)Kant)nh istniało w Kra­
kowie, mianowicie:

1) łaźnia rogacka a l ia s  miejska,
2) „ żydowska „ przy furtce iś. Anny,
3) „ na Piasku ( in  arena), może ta sama

| eo nad Wisłą (a u f der Wizele),
4) „ przy ulicy Szpitalnej alias łSalomo

now a,
| 5) ,. na Podeiwiu a l ia s  stara łaźnia,

6) „ obok kościoła Ś. Franciszka.

S 7b  Zdaniem GąsnmowsKiEGo (W iadom do liistoryi sztuki 
S lek. w Polsoe 1 sti 31. 32).

Bolesław Chrobry często miał używać kąpieli paro 
woj w bani laziebnej, jak  zaświadcza Makcin G a l l u s . 

S Peszek Biały również miał zwyczaj kąpania się a v  ła-
i żniacb, ba nawet a v  nitdi przez zdradę zabity. Kazimierz

W ielki nie zaniedbywał używania łaźni. Król W ładysław 
c Jagiełło  (podług B ie l s k i e g o ) kąpał się av łaźni co każdy,

lub cb trzebi dzień i to regularnie. Jego brat Swydry-

! gaiło uzyskawszy łia to pozwolenie z Rzymu, używał
łaźni i w dnie świąteczne. W ślady ojca poszedł i Ka­
zimierz Jagiellończyk, kąpiąc się w łaźniach co każdy 
lub eo trzeci dzień i chłoszcząc się winnikiem. Zygmunt 
ł. i syn jego August nie zaniedbywali zwyczaju swoich 
przodków, co do częstego używania łaźni. Zygmunt Au­
gust upomina listownie swoją ukochaną Barbarę, aby 
zbyt długo w łaźni nie przebywała.
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Łaźnia królewska, i publiczna ua przedmieściu 
Kazimierz będąca, w poczet powyższy nie wchodzą.

Zdaje sie że nie wszystkie tu wymienione by- ;
ły łaźniami parowemi w dzisiejszem tego wyrazu 
znaczeniu, wszakże co 1, 2, 3 i na Kazimierzu hę- ^
d ą e e j , zda się nie zachodzi pod tym względem żad­
na wątpliwość, jak  to poniżćj zobaczymy.

.lak gdzieindziej tak i w Krakowie pod owe 
czasy, dochód z łazien publicznych należał do 
miasta, które je  za roczną opłatą wydzierżawiało.
W miarę zakładania łaźni we własnych domach 
przez prywatnych ku swej wygodzie (wiek XVI.), 
dzierżawne dochody z łaźni publicznych widocznie 
się zmniejszały.

Zgodnie ze zwyczajem postronnym, łaźnio i 
w Krakowie oddzielnie dla kaźdćj płci, osobne by­
ły; zdaje się nietylko co do czasu, ale nawet eo 
do miejsca. Usługa łazi eh na była też odpowiednia 
do pici kąpiących się w naszem mieście, o ezem 
przekonać się moźua z treści Wielkierza krakows. 
z r. 1378, w którym zakazane jest  dawanie darów 
laziebnikorn i laziebnicom ,J5).

Tak samo w Krakowie j a k  to i po innych miej­
scach bywało, wydawano rozkazy zamykania łaź­
ni publicznych, w czasie panującego morowego po­
wietrza, j a k  to widzimy r. 1599 d. 5 Sapteinbris 
i r. 1624.

Powszechne używanie łaźni dosięgło w naszem 
mieście Krakowie najniższych warstw ówczesnego 
społeczeństwa, czego dowodzi częste odkazywanie 
w XVI. w. w testamentach między dobremi uczyn­
kami „ łaźni dla ubogich11—  a ustawa cechowa 
zgromadzenia kuśnierzy w r. 1600 zapadła, naka­
zuje, aby czeladź tego rzemiosła we cztery niedzie­
le od. przewodniej niedzieli począwszy do łaźni nie 
chodziła . . . (n ie  wymieniono dlaczego).

’*> G r a d o w s k i  A. Starożytności Histor. polskie T. I .  s t r .  100.
(71. C. W.)

(■ilcirhonberg w Jecie 1803 r.
W sp om nien ie  z  pobytu tam że w m iesiącu Sierpniu 18(13 r. 

skreślił Prot'. Dr. F. K. S k o b e l.
(C iąg dalszy).

Apteka tutejsza bardzo porządnie utrzymana, 
ile mi się zdawało, nie wiele miała zatrudnienia. 
Można w nićj oprócz leków z urzędu zaleconych, 
dostać także świeżych wód lekarskich, częścićj żą­
danych. Tu się tćż wyrabiają kołaczyki ze soli,

pozostałych po wyparowaniu wody Konstantyno- 
wćj, na wzór sławnych pastylków wiszyjskich i ł>i- 
liniańskich. Wątpię jed n ak ,  czy ten płód przemy­
słu miejscowego, chcący iść w zawód z placusz­
kami tyle poszukiwanemi, znajduje tyle pokupu, 
żeby producentowi wynagrodził trud i nakład.

Goście szukający rozrywki w dalszych wyciecz 
kaeh, a nie chcący lub uie mogący ponosić tru 
dów przechadzki, mają na swe zawołanie wygod­
ne powozy z dobrym zaprzęgiem u tutejszego poczt- 
misrrza, po cenie stałej, stosownie do odległości. 
A nawet nie potrzeba ich szukać. Albowiem dopó­
ki jes t  jeszcze więcej gości w Gleichenbergu; do­
póty stoją w poblizkości domu akcyjnego, naprze­
ciw willi d’ Oksay przynajmniej cztery powozy za­
przężone, mniejsze i większe. Najczęściej celem ta ­
kich wycieczek bywa wzwyż pomieniona pustynia 
(Klausa), lub leżące na wysokiej górze zamczysko 
Riegcrsburg: do którego jednak  liczą z Gleichen­
bergu mil trzy. Wszakże do miejsc bliższych, j a k  

i n. p. do wsi Trautmansdorfu, <> niespełna pół mili 
na zachód od zdrojowiska używają goście karyjo- 
łek, ciągniętych osiami. Ku wygodzie zaś chorych 
bardzo słabych, a chcących użyć świeżego powie­
trza, znajdują się lektyki, kryte i uiekryte, w do­
mu. w którym się mieści machina parowa.

! Dla wszystkich przebywających w Gleichenber- 
gu jes t  to rzeczą wielce pożądaną, że się tu znaj­
duje stacyja pocztowa, do której przysyłają dwa 
razy ua dzień listy, dzienniki i paczki pomniejsze. 
Co większa, od r. 1860 bywa tu przez lato bióro 
telegraficzne umieszczone w gospodzh budzyńskiej.

\ . ’
Rozpisawszy się może zanadto o Gleielieuber-

gu, nie mogę się. jednak powściągnąć, bym jesz 
cze nie opowiedział w krótkości kolei, jakie  w swym 

s rozwoju przebywało to piękne zdrojowisko.
Dosyć tu będzie wspomnieć, że takowe już by- 

| ło znane Rzymianom; że jednak, gdy ci szczęśliwi 
t i potężni zaborcy, od innych gorszych od siebie, 

mianowicie od dzikich Hunów, Homlów, Awarów, 
z teraźniejszego Sztyrska wyparci zostali; ci zaś, 

| j a k  wszyscy barbarzyńczy, swe ślady znaczyli znisz­
czeniem: miejsce to opustoszało zupełnie. A cho 
ciaż później lud okoliczny zwrócił swą uwagę na 
tutejsze źrźódła; to przecież i później to najazdy 
Turków, to zaburzenia, częścią z przyczyny prze­
śladowań o religiją, częścią z powodu częstych 

‘ waśni i sporów pomiędzy szlachtą a ludem wiej 
) skim, nie dozwoliły w dawniejszych czasach ko- 
\ rzystać chorym z tych skarbów rody .—  Dopiero 

w smutnćj dla nas pamięci roku 1772 niejaki Dr. 
| G le iskek , lekarz powiatu radgouańskiego (Rad- 

gona, miasto w Sztyrsku, zwane po niemiecku Rad  
\ kersburg) zbadał chemicznie po raz pierwszy wodę 
j z dzisiejszego zdroju Konstantynowego; a  w kilka 

lat potćm powtórzył takie badanie znakomity na 
owe czasy balneolog lekarz wiedeński Dr. K k an tz. 
Atoli rozbiory te niewiele wówczas zajęły lekarzów, 
którzy tćż wtedy w ogóle nie tyle co dziś cenili 
wody lekarskie. Dopiero znowu gdy około r. 1 8 1 5
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zaczęła się bardzo korzystna rozsyłaa innej szcza­
wy sztyrskićj, t. j. szczawy rogackićj: znalazła się <
pewna wdowa po kupcu w Marburgu, która jedy  
nie w zamiarze rozprzedaży, wzięła w dzierżawę 
od dziedzica dóbr glcichenborski- li lir. T rautmans- ? 
dorea żrzódło Konstautynowe, tudzież drugie, o 
półtory mili odeń odlegle, zwane wówczas żrzódłem 
stradeńskićm , a dziś źr. Janowem (na cześć ś. p 
Areyksięcia J ana, szczególnego miłośnika i opieku 
na Sztyrska), które znów 1818 r rozebrał chemicz­
nie P ro f  Chemii w Wiedniu Dr. J aquin. Wszakże 
wtedy więcćj ludzi garnęło się do tego żrzódla, 
aniżeli do tamtego.— W kilka lat potem (1827 r.) 
aptekarz grodziski Saili iok zwrócił uwagę, na źrzó- ?
dło pustynne; a gdy woda jego  przez Dra IIotaje- l
ra zbadaną została: wziął je  tenże podobnież w dzier 
zawę.

Wszelako przy takich niedołężnych usiłowaniach 
ludzi bez wielkich zasobów, wody te nie mogły się 
wsławić; zdrojowisko nie mogło się dźwignąć z po­
niżenia, w jakićm zostawało.

Wreszcie 1834 r. Dr. W eree poddał myśl ów­
czesnemu gubernatorowi iSztyrska, a późniejszemu 
ministrowi handlu, lir. M. KonSt . W h kenburgowi, 
aby ku skuteczniejszemu rozwinięciu zdrojowiska ^
przerzeczonego zawiązał towarzystwo akeyjonary- '
juszów, wypuszczając w obieg lOOOakcyipo 100 zlr. 
Skutkiem zachęty ze strony poważanego powszech­
nie gubernatora, rozcliwycono corychle wszystkie 
akeyje; a za zebrany tym sposobem kapitał, zaku­
piono odnogę doliny gleiehenberskićj, zwaną doli­
ną snlzleiteńską: nie tylko ze względu na kilka 
innych źrzódel, znajdujących się obok owego naj­
dawniej znanego; ale i z powodu jej położenia, 
dla chorych wielce dogodnego. Dolinę tę nazwano 
od poblizkiego zamku Oleń-hcnberg, doliną gleiehen- 
berską, i tam postanowiono założyć osado zdrojo­
wą. Teraz zarząd towarzystwa rozwinął godną nąj- 
większćj pochwały czynność. Poruczył bowiem ua- 
samprzód biegłemu chemikowi zbadanie wód ta­
mecznych, po ujęcia ich w porządnie ocembrowa­
ne studnie. Kazał wystawić pierwszy wielki dom 
mieszkalny dla gości (tak z.w. „ Ve,reiiwhcmsl‘), ła­
zienki (teraz L. 1 oznaczonej i inne budowle po­
trzebne dla administracyi zdrojowiska; a zakupu 
jąc  kawałkami coraz to więcćj ziemi, znacznie roz­
szerzył jego obszar, by powiększyć ogród i zyskać 
więcćj miejsca na nowe budowle, do większa, na­
był także na własuość i wcielił niejako do wód 
gleichenberskicli, wzwyż pomiecione zrzódło pu 
stynne, tudzież, iie mi się zdaje, zbyt odległe ad 
Gleichenbergu żrzódło Janowe.

Tak  tedy pierwsi chorzy przybyli tu na kura- 
cyją w leeie 1837 r. A gdy skuteczność wód tu­
tejszych, obok gorliwości administracyi w zaspa­
kajaniu potrzeb i życzeń pierwszych przybytniów, 1 
zupełnie ich zadowoliła: przeto sława i wziętość 
tego zdrojowiska zwiększała się z każdym rokiem 
i doprowadziła je  do obecnego kwitnącego stanu.

Ale nierównie więcćj, aniżeli owo towarzystwo 
akcyjne, uczynił dla Gleichenbergu br. W icken

r u r g ;  zachęcając zamożnych obywateli sztyrskich 
do budowania tu domów, słowem i czynem. Sam 
bowiem wystawił tu oprócz kościoła, klasztoru i 
wspaniałego pałacu dla siebie, jeszcze sześć wiel­
kich domów; na co, ja k  słyszałem, od osoby wia- 
rygodnćj, wynałożyl przeszło pół miliona złr. (J>. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICF
R zecz

o Leczeniu ran postrzałow ych na po lu  bitw y.

Wyciąg
l  dziel S trom k yf.ka  i LOt-tu-aiA przed liliom tego tyczących, 

portal
Dr. M a k s y m il ia n  P a w l ik o w s k i  z K e m p n a  w  W. Ks. Pozn.

(Ciąg dalszy).

W cięciu kokstem jednoczasowćm pierwsze po­
ciągnięcie noża przecina wszystkie części miękkie 
aż do kości; tylko przy kości samćj* pokazujące 
się małe stożki ro zd zH a  się kilkakrotnemi cięcia­
mi kolistemi, aby kości tak daleko ogołocić, ile 
potrzeba, aby utworzyć dobrą poduszkę dla trzonu. 
Nie jestto żadną zaletą, jeżeli poduszka ta w.ele 
mięsa w sobie zawiera, bo ono i tak z czasem 
zniknie; ale na to zważać trzeba, aby tej poduszki 
skóra posiadała w całej pełni swćj zdolność do 
życia, co się osiąga liie naruszając organicznego 
związku z je j  podstawą 1’rostota jednak i łatwość 
wykonania największą jest te, metod) zaletą

Na większych członkach jednakże powstaję przy 
jednoczasoweni cięciu kolistem trudność *e stćrcze- 
nia gołej kości, zwłaszcza ;eź/li mięsa, ja k  zwy 
kle u młodych żołnierzy, są jędrne. Wtedy jest  le­
piej i łatwićj poprzednio skórę samą przeciąć nao­
koło; warstę mięsną z.aś drugiem cięOietrt tam, gdzie 
kość ma być odpilowauą—  dwuczasowe cięcie ko 
listę.

Źe odłączona obrączka skórna zwykle obumie 
ra, jes t  zarzutem przeciw tćj metodzie, który wte­
dy tylko wytłumaczyć się daje, ilekroć niewprawny 
operator popełnia błąd, że drobnemi poi lagami no 
ża skórę dokładnie oddziela Koniecznie się trzeba 
zadowolnić takim stopniem odłączenia skóry, który 
osiągnąć można w ten sposób, że kiedy pomocnik 
przeciętą naokoło skórę mocno odciąga, to się na­
ciąga warstę następną powtórnie i na około pro­
stopadle i równo pociąga sic nożem. Wtedy pozo 
staje tćż cala tkanka łączna przy skórze; podlisz 
ka  z tłuszczu skóry jedynie jest widoczną przy 
brzegu cięcia a ustawiczne odżywianie oddzielo­
nej skóry jes t  zapewnione.

Dostateczne ogołocenie kości przed piłowaniem 
wymaga przy każdćin cięciu kolistćm szczególniej - 
szćj uwagi, jeżeli leczenie z góry nie ma być w e l-  
ce utrudnione. W udzie u. p. je s t  ogołocenie kości 
na dwa- tvzy cale konieeznćm, to jes t  od tego miej 
sca, gdzie nóż kości pierwszy raz się dotknął, Alt 
i przy dwuczasowćm cięciu kolistćm tę czynność 
można jeszcze przez to poprzeć, iż po cięciu mię- 
snćiu jeszcze małe przy kości znajdujące się ostro-
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słupy mięśniowe małem1 cięciami na około się od 
łącza.

Dla tej konieczności ogołocenia sporego kawał­
ka kości, użyciu cięcia kolistego zakreślone są pew­
ne granice, wtedy zwłaszcza, jeżeli rodzaj zranie- 
nia zniewala nas do wykonania amputaeyi blizko 
tułowia. Wtedy właśeiwćm jest  c i ę c i e  p ł a t o w e ,  
jemu też należy się pierwszeństwo, jeżeli zniszcze­
nie części miękkich z jednej strony członka dalej 
sięga aniżeli a drugiej. Ale to też są tylko poje­
dyncze przypadki w których to cięcie jest k o- 
n i e c z n ć m ;  przynajmniej co do doraźnych ampu- 
tac-yj na polu bitwy.

Znana metoda LanGknbTICKa, wykrawania pia­
ta od z e w n ą t r z  na  w e w n ą t r z ,  pod względem 
ez' stości i postaci rany jest najbliższa, cięcia koli 
stego. A żeby j ą  dobrze wykonać, potrzeba b a r d z o  
ostrych nożow; staje się także trudną, jeżeli w zła­
maniach postrzałów} eh części miękkie już nic mo­
gą być doprowadzone do stopnia naprężenia, ko­
niecznego dla dobrego cięcia, i jeżeli nierówne spu 
stoczenie części miękkich zmusza nas do pokrycia \ 
trzonu j e d n y m  płatem. Wtedy potrzeba również 
u t w o r z y ć  p i a t  o d  w e w n ą t r z  n a  z e w n ą t r z ,  
co atoli mniej się zaleca.

Przy wszystkich cięciach pl itowych wystrzegać 
się należ,> wykrawania płatów zbyt grubych. Już 
wyżćj wsponniinno, że mięso na nic się tu nie przy 
da, a zbytek jego może leczenie bardzo utrudnić, i

Udzie uchodzi starać się trzeba dwa płaty ntwo- ś
rzyć chociażbj co do ich wielkości rozmaicie się 5
rzecz miała; nigdy zaś nie należy o tem zapomi­
nać, aby okrom większego był p r z y n a j m n i e j  \ 
m a ł y  p ł a t  zc  s k ó r y .

b) Miejsce amputaeyi.
A m p u t o w a ć t r z e b a i l e  m o ż n a n a j  d a 1 ej 

o d  t u t  o w'i a, jeżeli jest wybór. Nie stosuje się to \ 
atoli do zranień wskazujących ampufaeyą w sta- l
wie barkowym lub Inodrowym lub tuż pod tako- $
wemi. Doświadczenie nauczyło że tam operaeya t
szczęśliwie, tutaj zaś śmiertelnie przebiegać zwykła. 
Owo prawidło tedy zasługuje przedewszystkiem na 
uwagę na odnogach dolnych Amputacya jednak  >
w kolanowym stawie sprawia także złe trzony ró- t
wnież w stawie łokciowym że je j  zaniechać cal 
kiem potrzeba. Czy w stawie stopowym amputo­
wać, rzadko kiedy zachodzi pytanie; ponieważ w zra- > 
uieniacn tej okolicy, .jeżeli niedopuszczają leczenia v 
zachowawczego; tak znaczne Zwykli! bywa uszko­
dzenie części miękki a b , że się odjęcie ponad sta- 
wciti przekłada. W postrzałach karabinowych w y ­
starcza. gdy sie członek tuż ponad granicą rozłu­
pania odejmuje, jeżeli trafiło wyższą trzecią część, 
wtedy pewnićj jes t  dzieło to wykonać ponad naj- t 
bliższym stawem. Po postrzałach armatnich można ' 
w górnćj trzecićj części odejmować, jeżeli zranie­
nie ogranicza się do niższej trzecićj części człon­
ka — jeżeli1 'sięga wyżej wtenczas odcięcie wyko- 
mu potrzeba nad stawem najbliższym.

( D. c. n.)

Noga Madurska ^Madura-Puss), choroba icywol erna 
pa sorżytem rośL u >n/m.

A. H iksch zebrawszy wiadomości podane przez 
lekarzy wschodnio indyjskich o tćj osbliwej posta 
ci chorobowej, zamieścił je  w czasopiśmie Vikoho- 
w a  (Vńr.h. Archiv.) XXVII. 98 — 115. Wyjęte 
one są  głównie z dzieła Y a n d y k e g o  G a k te k a  
professora Anatomii w szkole głownćj lekarskićj 
w Bombaju (the Fmttfus disease o f  India) i z roz­
prawy BidieOo zawartej w czasopiśmie ewierćro- 
czneni lekarskieni madraskiem (M adras. qnart. Jour­
nal. o f  med. Se. iS62  A nr U 222-) Cierpienie po­
czyna się, j a k  to nazwa wskazu je, w nodze a mia- 
nowicit po największej części na podeszwie w po 
staci jednego lub kilku zbitych, nie bolesnych i ru 
cliomyoh guzów mających siedzibę w tkance lą 
cznćj podskórnej. Nadei rzadko zajetemi bywają 
obie nogi, a rzadziej jeszcze korzeń ręki. Wzrost 
tych guzów jes t  bardzo wolny, lecz, ile sio zdaje 
ciągły. Po — 7 latach dosięgają znacznej wici 
kości, wznoszą się naledy na ich powierzchni bro­
dawkowe guzy które przepękają. Zanim to jesz- 
sze nastąpi już głębokie zmiany zaszły w całej 
grubości nogi. Takowa okazuje nieforemną bryłę, 
objętość zwiększona jes t  w dwój- i trójnnsób, pa l­
ce daleko od siebie porozpychane nieregularny m a­
j ą  układ Wyrodzenie ogranicza się albo do części 
przodkowej nogi, albo też przekracza staw korze­
nia nogi, wydarzały się nawet przypadki, w któ­
rych musiano odejmować odnogę powyżej kolana. 
Powłoki ponad obrzmieniem pominąwszy miejsca 
przedziurawione otoczone brzegami nabrzękłemi 
(w ulJ ig )  nie są  zmienione. Zdrowie ogólne pozo­
staje nienaruszoneni aż do pory dość późnej, w któ 
rćj scbmeuie (Marasmus) się wszczyna.

Z otworów owrzodziałycb wy.lewą się ciecz cien­
k a ,  żółtawa, cuchnąca, zawierająca liczne, małe 
czarne, mniej więcej twarde i nieregularne ciałka. 
Masy te wielkości główki od szpilki aż do kuli ka­
rabinowej Opisuje C a r te r , który pierwszy odkrył 
prawdziwą przyrodę choroby w sposób następują 
cy: są to ciała okrągławe, rozmaicie wy syconej 
barw y szarej, cisawei nawet czarnej i różnej zbi- 
tości, na przecięciu m ają  budowę promienistą. Skła- 
da ją  się z pęczków włókien przebiegających pro­
mienisto i rozgałęzionych Na końcach mają  tako­
we częstokroć okrągławe, bardzo tęgie i ciemno 
zabarw ione obrzmienia nadające powierzchni wej 
rżenie morwowe (maulbeerartig). Pęczki te składa 
j ą  się z nader cienkich, jednorodnych włókieu wie­
lorako rozgałęzionych i z sobą splecionych, kuhste 
wydatn cei zaś głównie z cienkich róż licowych 
włókien mających na swvm końcu komorki ponaj 
większej części bezjądrowe, poczęścl jednakże i 
ląctrowe nieziarniste. Masy mniejsze tego rodzaju 
mają powstawać przez oddzielenie się pewnćj czę­
ści od większych.

Dno owrzodzenia składa się z istoty mięsnćj w Któ 
rej napotykają się obok niezliczonych jajowatych i 
okrągławycb odmian komórkowych rozradzająeycli



się przez dzielenie także i zarodniki opisanych mas i 
grzybowych oraz i niniejsze. Oprócz tego znajduje < 
się tam ie  podścielisko belkowate (B cdkatgaW st) j 
otworzone z gę stój sieci cewkowatyeb włókien, na- \ 
pełnione gęsto w pojedynczych miejscach wielkie- t 
mi, jasneini pęcherzykami, podobnemi do komórek 
krwi (?). Z opisu rozpoznać nie można, w' jak im  
związku genetycznym są z sobą te różnorodne two- \ 
ry, ani też nabyć pewnego poglądu na rozpostar- i 
eie się wy rodzenia i w jak i sposób występują przy- > 
tćm przemiany tkaninowe. Ow'e miękkie, mięsne 
masy, pokrywające dno owrzodzenia poczytuje C. 
za grzybnią ('mycelinm) i mieni je  otoczone błoną, 
prawdopodobnie z tkanki łącznćj. Takie atoli od­
graniczenie zdaje się nie wszędzie mieć miejsce, 
czytamy albowiem ja k  naprzód owe kuliste twory 
w' tkance podskórnej kość mechanicznie wypierają; l 
do wybujałości przy kostnych powód da ją ,  jak po- } 
tćm i kość sama w końcu mięknie; istota korowa 
znika, istota szpikowa staje się bardzo m iękką . o 
rozstępach przestronnych napełnionych istotą gala­
retowatą, nazwaną przez innego spostrzegacza (E y­
re,go) ikrowatą (jischrogennrtig) : nareszcie wszyst-  ̂
kie tkaniny zamieniają się w takąż nmsę i tylko i 
ścięgna pozostają cale.

Choroba wydarza się tylko u tćj części ludno­
ści wiejskićj eo nie chodzi w obuwiu, a mieszkań­
cy miejscowi przypisują j ą  wpływowi pewnego ro- j 
dzaju czulków (m imom), którego kolce zrządzają 
może tylko proste skaleczenie ułatwiające przystęp ) 
zarodnikom grzybkowym.

Gdy przypadki już  daleko w rozwoju posunięte 
dostawał)' się jedynie pod opiekę lekarską, to po- , 
moc polegała dotychczas tylko na odjęciu odnogi. 

(Centrałhl. f .  m. Wisa. 18R# Ń. 2t>).

Ił O  Z  .M A l T  O  Ś  0  1

KOMISYA BALNEOLOGICZNA
w c. k. T ow a rzy s tw ie  N au k ow óm  K rak ów sk iem
odbyła w d, a b. ni. i r. swoje posiedzenie, na którćm na­
przód Kol. Sawiozkwski zajął uwagę obecnych ocenieniem ga- 
Icnicznćm żeli gatunków pastylek szczawnickich, wyrobionych
7. wylugowancini solami tamtejszego zdroju Magdaletiowego, 
przyznając wyższośó i pierwszeństwo pastylkom sprzedawa­
nym przez P. Szalaya, nad drugim gatunkiem tegoż wy robu, 
uskutecznionym przez Dra Ktopczańskiego.

2. Następnie Sekretarz zawiadomił zgromadzonych, iż. u- 
praguione usiłowania Komisyi Balu. pozyskania tu w Krako­
wie rozbioru chemicznego borowiny krynickiej, o j: ki ii Ko­
misyi It. dopraszała się c. k. D yrekcja  krajow a Skarbu, do­
tąd wcale nie dopisały pożądanym swym skutkiem.

o . Z kolei Dr. Z ie l e n ie w s k i  jako główny referent wniosku 
Prof. D i e t l a : aby K um isya B ah t. wypracowała dla zdrojo­
w isk ojczystych iiistrukcyą ich urządzen ia—  i skreśliła  pro­
gram koniecznych potrzeb naszych zakładów kąpielnyc/B  od­
czytał swój referat, który dla gruntowniejszego zbadania w mo­
wie będącego przedmiotu, uchwalono poddać obnośnie Człon­
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kom Komisyi Kain. dla poczynienia nad nim mogących «ię na­
sunąć uwag lub uzupełnień.

1. Resztę posiedzenia poświęcono obradom nad praktycz­
nym wykonaniem wniosku Prezesa T .  N .  K  P rof M a j e r a , 

dotyczącym obniżenia cen, dotąd w zdrojowiskach naszych uży­
wanych; których wysokość mianowicie co do kilku gałęzi go­
spodarstwa zdrojowego u nas, w ykazała piśmienna praca kol. 
Z ie i .e .n ik w s k ie o o  w  Przeglądzie lek. z  r. 1863 N . 42 — 43 za­
mieszczona.

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Styczniu r. b.

Pozostało z końcem Grudnia 1863 r. chorj’ch m. 21 k. 18 r. 39
Przybyło w ciągu Stycznia 186-1 r. „ » 13 .. 22
Leczono więc ogółem . . . . » 34 „ 27 „ 6 1
Z tćj liczliy opuściło szpital uleczonych ,  6 » « ,. 14
Umarło .................................. n — .* 2 „ 4
Pozostało z końcem Stycznia 1864 r. e 26 „ 17 * 43

Razem .jak wyżej . . . „ 34 - 27’ .  61
Liczba chorych codzienna największa dnia 30go i 3 Igo

44; najmniejsza od dnia l ig o  do Ugo = 3 6 ;  średnia prze­
ciętna : 39%, ; po potrąceniu więźniów odsiadujących karę 
za długi, a do szpitala na kuracyą przesłanych ilość dzienna 
przeciętna = 37% , .

Z chorób ostrych pojawiały się pojedyncze przypadki; 
zim niey, zapalenia plue ze schorzałością zim niczną, nieżytu 
oskrzelowego i źolądkowo-jeiitowego. Tłumnie zaś zgłaszali 
się chorzy z cierpieniami zadaw niałeini. które w ostrej porze 
roku wzmógłszy się znacznie, stały się daleko dokuczliwszemu 

Pomiędzy niemi przeważała ilością gruźlica płucna, z któ­
rej troje zmarło czwarty przypadek śmierci wydarzył się 
u mężczyzny 31 lat mającego przybyłego do zakładu na dzień 
jeden przed skonem z niedomykalnością zastawki serca dwu- 
kończysfą, w następstwie której rozwinęła się opuc.hlina 
brzucha i powłok, zapalenie osierdzia i zgorzelina nogi i przed- 
ndzia prawego.

Nowe rozporządzenie co do szczepienia krowianki.
W edług rozporządzenia W ysokiego Ministerstwa Stanu 

z dnia 22 Grudnia 1863 r. do L. 8340 sześciotygodniowe uczęsz­
czanie na naukę szczepienia ma być również obowiązkowe, 
jak  inne przedmioty lekarskie koniecznie wjonaganc.

Przy egzaminach ścisłych ma nastąpić przesłuchanie 
z tejże wiadomości.

Z a m ia n o w a n y  Dr. Anton i Żkhuacki rozporządzalny 
lekarz żupański ( Oonmtats - A re t)  lekarzem obwodowym 
w Żó łkw i.

WIADOMOŚĆ I BIBLIOGRAFICZNE.
NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE.

K a r w a c k i  A l e s a n d e r ,  O du rzę  czy li tyfusie zaraźliwym.
W arszaw a 1863 (Ant.). Druk J . KrokoBzyńskiegc 8vo 48 str. 

W i l c z k o w s k i  W. D r., Przewodnik do pielęgnowania cho­
rych. W arszaw a 1803 (Ant.). W  drukarni przy Komissyi 
rząd. sprawiedliwości 8vo 101 str. Cena 3 Złp.
Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E.

Erioillcina w Krakowie.
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0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKÓW SKIEGO
* 1

pod reclukcyą Prof. I )rów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

ćo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k . Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szc.zurkoioskieyo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA
w Krakowie rocznie . .

„ półrocznie 
w Państwie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie __
„ „ półrocz. I Zł. 3 c. 3' * „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

Zł. 6 — w. a. 
Zł. 3 -  „

Zł. 6 c. 60

PRZEDPŁATĘ PRZY JM U JĄ : 
Kaneeilarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież f

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T re ść : O zaćmie warstwowej przez D ra  L u cyana  R yd la  Asystenta kliniki okulistycznej w W iedniu. Ciąg dalszy .— Spo­
strzeżenia z dziedziny chorób sytiiitycznych zebrał Dr. R olle  w Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — > Gleichenberg- 
w lecie 1863 r. przez Prof. Skobla. Dokończenie.— W yciągi z pism lekarsk ich .— Posiedzenie oddziału nauk przy­
roda. i lek. z dnia 13 Lutego r. b .— Ruch chorych. — Opróżniona posada chirurga. — W iadomości bibliograficzne.—

0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
(la tiiracta  zonularis. calaraela miclcaris slalionalis)

p rz e z  D r a  L n o y a n a  R y d l a  

Asystenta Kiiniki okulistycznej Prof. A ut/ i a  w  W iedniu.

(Ciąg dalszy. — Oba oz Nr. 6 b. r.).

W  bardzo wczesnym okresie życia płodu wy­
pełnioną je s t  torebka tylko miękkieini komórkami 
soczewkowemi, z który cli wrychle wytwarzać się 
poczynają warstewki włókien w środku soczewki 
U noworodków rozróżnić już można miękkie, bez­
barwne, małe jąderko i otaczającą je  istotę koro­
w ą ,  składającą się z niewielu włókien jądrzastych, 
ponajwiększej części zaś z komórek i jąderek, 
a  to w ten sposób, że w najgłębszych pokładach 
kory najwięcej stosunkowo znajduje się włókien, 
które ku powierzchni w coraz mniejszej znaclio- 
dzą się ilości, a w liajzewuętrzniejszycli nareszcie 
warstwach kory zupełnie komórkom ustępują Z po­
stępującym wiekiem i wzrostem dziecka postępuje 
stopniowo od środka soczewki ku je j  obwodowi 
również i przeobrażanie komórek soczewkowych 
we włókna, tak iż nareszcie i istota korowa, utwo­
rzona z dośrodkowe uło/onych warstw włókien, 
jeszcze tylko v* biegunach i południkach takie ko­
mórki zawiera, jakie  zresztą tylko tuż pod toreb­
k ą  znacbodzimy

Bacząc na ten rozwoj soczewki w życ:'u za- 
płodka i w pierwszych latach życia, zgodzić się 
trzeba na to ,  że możność przesunięcia się j ą d ra  
w pośród nader m iękkie j, wiele komórek zawie­
rającej kory w wieku dziecięcym większą jest, 
aniżeli możność takiego przesunięcia się twardszego 
wprawdzie nieco ją d ra ,  ale za to w pośród kory 
złożonej z gotowych już  warstewek włókien w wie­
ku późniejszym.

Ozy się zaś ten, lub ów rodzaj związku mię­
dzy opuchliną mózgu i drgawkami z jednej, a po­
wstawaniem zaćmy warstwowej z drugiej strony 
przypuści, na to każden, kto w większej liczbie 
przypadków dokładnie wywiadywał się o przeszłość 
chorych, zgodzić się musi, że stosunek ten zbyt 
,stale powtarza się, iżby mógł być h dziełem 
przypadku. r c

Z przytoczonych wyżej 2‘J .chorych cierpiało 
n i e w ą t p l i w i e  2C> j u ż to  w pierwszych miesią 
cach, już  też w pierwszych latach życia na digawki. 
Z cztćrecli pozostałych chorych było dwóch któ­
rych '-odzice nic zaprzeczali ooprzedzenia drgawek, 
lecz stanowczćj odpowiedzi dać nie mogl z tego 
powodu, ponieważ dzieci nie chowały się w pierw 
szych latach życia pod ich okiem. Trzeci chory, 
231etni parobczak z n a j w y r a ź n i e j  h y d r o c e
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f a l i c z n ą  b u d o w ą  c z a s z k i ,  mc umiał nam 
powiedzieć nie o swej przeszłości; o czwartym na­
reszcie nie zapisano przez zapomnienie nic w pro­
tokóle kliniki ruchomćj. I w tych więc w ą t p l i ­
wych czterech przypadkach nie można wykluczyć 
stanowczo drgawek.

Przy tej sposobności dodać muszę, że zezna­
nia chorych lub ich krewnych tern są wiarogodniej- 
sze, ile że Prof. Atti/r z zasady nie podsuwa im 
zrazu odpowiedzi, lecz że owszem zeznanie doty­
czące drgawek nastąpiło ponajwiększej części do­
browolnie, w odpowiedzi na ogólne pytanie czy 
chorzy nie podpadali dawniej jakim  innym cier­
pieniom ?

Prawie we w szystkich przypadkach poprzedzał 
nie jeden  przem ijający napad, lecz liczne napady 
d rgaw ek , powtarzające się  często przez dłuższy  
przeciąg czasu (trzy m iesiące do dwóch lat).

Nie chciałbym też i tej pominąć okoliczności, 
żc wedle twierdzenia rodziców lóletniego chłopca 
i 131etnićj dziewczynki (z Lincu), u których do- 
pićro w szóstym roku życia pojawiły sie drgawki, 
nie było przedtem wcale nadwerężenia wżroku, 
który dopiero w następnych latach doznał ujmy. 
Mianowicić zaś twierdziła to bardzo stanowczo 
rozsądna i uważna matka wspomnianej dziewczynki.

Zresztą mogą także i w inny sposób zrządzone 
wstrząśnięcia gałek oczu stać się jpowodem po 
witania zaćmy warstwowćj. I tak , wid: tał Prof. 
A.RUT tę formę zaćmy u chłopca, który w pierw­
szych latach życia przebył nader gwałtowny i upor­
czywy krztusiec, połączony z inocnćm zanosze­
niem się.

Prof. G ra k k e  przytacza (A rch in  f .  OphtJuiLn. 
Tom III.  Część II.) trzy przypadki, w których po 
uderzeniach ( Cmt.imo) oczu tępemi narzędziami 
nastąpiło zwichnięcie (luocatioj soczewki i powsta 
nie zaćmy warstwowćj. Czy nie niożnaby i w tych 
przypadkach szukać źródła zaćmy warstwowej 
w wstrząśnieniu jakiego doznało oko uderzone?

P r z e l> i e g.
Wielkiej wagi pod względem rokowania i le­

czenia jes t  pewnik, oparty na doświadczeniu, że 
zaćma, o którćj mowa, n i e  p o s t ę p u j e  co d o  
r o z c i ą g ł o ś c i ,  t a k  i ż w i e r z c h n i e  p o k ł a d y  
k o r y  z a c h o w u j ą  s w ą  p r z e z r o c z y s t o ś ć

p r z e z  d ł u g ' c  l a t a ,  a n a w e t  p r z e z  c i ą g  
c a ł e g o  ż y c i a .  W prawdzie przemawia okolic;, 
nóść, że w niektórych przypadkach spostrzegamy 
w wieku pokwitania pogorszenie się wżroku, za 
wzmaganiem się zaćmienia około tego czasu , dzieje 
się to jednak bez nadwerężenia przezroczystości 
obwodowych pokładli w kory w ten sposób, że 
pierwotnie zaćmiona warstwa mocniej się zcienmia 
i mniej światła przepuszcza, lub też, że się staje 
grubszą kosztem jądru, którego wierzchnie pokła­
dy swą przeźroezystość tracą.

Za t r w a l e - c z ę ś c i  o w ą  inozua jednak zaćmę 
warstwową tylko wtenczas uważać, j  e ż e  11 k o r a ,  
otaczająca ostro ograniczone zaćmienie z u p e ł n i e  
j e s t  c z y s t ą ;  te zaś o d m i a n y ,  w których ko­
rę przenikają ś c i e m n : o n e  k r o p k i ,  c e u t k i  
l u b  k r e s k i ,  zaliczyć wypada do form w o I n o -

< p o S t ę p o w y c h
Nie potrzebuję dodawać, że osoby, dotknięte 

zaćmą warstwową w późniejszym wieku, około 
ł 50go roku życia tak  samo uledz m o g ą  wiekowćj 

zaćmie, j a k  osoby, których soczewki przedtem były 
prawidłowe. Nie sprzeciwia się to bynajmnićj po- 
jęciu z a ć m y  t r w a 1 e - c z ę ś c i o w e j ,  iuaczćj trze- 
baby przypuścić, że ten rodzaj zaćmy ma moc 

£ ochronną od sprawy wywołującej zaćmę wiekową.
Że zaś to częściowe, z pierwszego dziecięctwa 

pochodzące zaćmienie .soczewki nie sprzyja w spo­
sób szczególny powstaniu całkowitej zaćmy w pó­
źniejszym wieku, za tćm zdaje się przemawiać 
brak odnośnych spostrzeżeń w literaturze. P a g e n - 
STECIIEK (Jclinische źieohachtn.nijśn zeszyt I.) powia­
da nawet wyraźnie, że jeszcze nigdy me zauwa­
żył przejścia zaćmy warstwowej w całkowitą za­
ćmę kory. Musimy przecież przyznać, że do nie

< dawna stósowane sposoby operowania '(za pomo­
cą wydobycia i rozcięcia) zaćmy warstwowej nic

' nastręczały sposobności do podobnych spostrzeżeń.
Na dowód, vże istota korowa aż do późnego

i wieku zachować może całkowicie swą przezroczy­
stość, posłuży chora spostrzegana przed dwoma 
laty w naszej klinice. Niechaj mi zatćm wolno 
będzie przytoczyć w krótkości historyą iej choroby.

Panna Józefa T . . . . ,  53 lat wieku licząca do 
i stała jako  półroczne dziecię sześć napadów drga-
) wek w jednym dniu, zresztą nie przebyła nigdy

żadnej znaczniejszej choroby. Niedowidząc od
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dziecięctwa, a to bardziej na oku lewem niż pra­
wem, nauczyła się z trudnością czytać i pisać. 
W 14tym roku życia nastąpiło takie pogorszenie 
wżroku, że chora wcale czytać nie mogła. Prof. 
F isc iiek  w Pradze wykonał więc na oku lewem, 
jak o  gorszeni, operacyą, podług'wszelkiego praw ­
dopodobieństwa rozcięcie (dis^isio) zaćmy. To pię­
ciu miesiącach była chora w stanic zapomocą oku­
larów czytać, pisać i wykonywać drobne roboty 
ręczne. W tym stopniu utrzymywał się wzrok oka 
lewego przez lat 20. Odtąd pogarszał się zwolna, 
aż nareszcie w Lutym 1861 r. uagle tak ucierpiał, 
iż chora rozeznawać mogła jeszcze większe tylko 
przedmioty, znajdujące się w zewnętrznćj połowie 
pola widzenia. W dniu lym  Lipca 1861 r. dostała 
się chora na naszą klinikę. (D. c. u.)

S P O S T R Z E Ż E N I A

z dziedziny chorób sy li l i tycznych
zebrał Dr. Rolle  (w Kamieńcu Podolskim),

, jipiąg ilalszy.— Obacz Nr. 6 b. j.).

Przymiot więc nie jes t  zakażeniem (di itczą), 
jes t  on raczćj zatruciem, i dlatego dobrowolnie wy­
leczonym być może. Od 1855 r. starałem się nie­
jednokrotnie zostawiać przymiot jego własnemu 
przebiegowi, i przekonałem się dosadnie, że bez 
pośrednictwa rtęci usunąć się daje dość łatwo.

To przeświadczenie opiera się na doświadcze­
n iu , z którego cztery następujące wyprowadzam 
wnioski:

1) R t ę ć  m o ż e  s p r o w a d z i ć  g r o ź n e  n a ­
s t ę p s t w a .  Odsuwam na stronę zarzut czyniony 
temu lekowi, jakoby  miał zrządzać pruchnienie i zgo­
rzel kości. Pewnem jes t  jed n ak ,  że środek ten 
przyspiesza wypadanie włosów, a jak o  lek odwłó 
kniający niekorzystny wpływ wywiera na budowę 
zwierzęcą. R ic o rd  słusznie utrzymuje, że sprzyja 
fagedenizmowi. J a  zaś dodam, że daje on począ­
tek swoistemu zapaleniu jam y ustnej (stomatitis), 
a  także owrzodzeniem dziąseł trwającym całe laia. 
W pierwszych dniach jego stosowania powstają 
częste nudności, wymioty, brak apetytu, do czego 
me należy przywięzywać wiele znaczenia, ale około 
7 go albo 8go dnia następuje zwykle niestrawność 
długotrwała.

Przetwory rtęciowe mogą nadto sprawić drże­
nie członków, widziałem przypad ten u chorego, 
któremu zadawałem zwykłe dawki rzeczonego leku 
W pomienionym przypadku drżenie to trwało trzy 
miesiące.

Ale zarzut największy robiony rtęci, je s t ,  że 
. sprzyja jakoby rozwojowi obłąkania. Wypada nam 

więc zastanowić się , azali obłąkanie to winno jest
i swój początek przetworom merkuryalnym, czy też

samemu przymiotowi? Co do mnie, przyznać mu­
szę żem je  częściej spotykał u osób które brały 

\ dużo rtęci, mżli u tych które dotknięte były oho-
| robą choćby znakomicie rozwiniętą.

Niekiedy rtęć wywołuje lekkie objawy obłą­
kania, nazwaćby je  można pewnego rodzaju dzi­
wactwem, wówczas chory staje się śmiesznym, mo- 
nomanem, zmiennym, rzadko zaś rozwija się obłą- 

< kanie umysłu najzupełniejsze.
Pozwólcie niech tu rozpatrzę pobieżnie kilka 

przypadków z wlasnćj praktyki.
Byłem zmuszony stosować dość spore dawki 

rtęci, u młodej osoby dotkniętej liszajcem przymio- 
s towym ( Impetigo sy f.) ,  chora ta  dostała wkrótce 
\ obłąkania. luny eliory uległ tćjże niemocy po kil 

kodniowćm energicziiem zażyciu merkuryuszu.
Mógłbym wam tu przypomnieć bistoryą pewnego 

adwokata z Lionu, który jednocześnie używał rady 
i trzech lekarzy, jednocześnie więc poddawał się 

potrójnej kuracyi merkuryalnćj, umarł on w do­
mu obłąkanych.
, Co się zaś tyczy kwestyi, jak ie  mianowicie 

przetwory rtęci sprawują łatwiej zboczenia umy­
słowe, ja k a  forma przymiotu do nich usposabia, 
rzecz to nie rozstrzygnięta, rozwiązanie tego py­
tania do przyszłych należy badaczy. Z drugiej 
znowu strony dodam i to, że pamiętam młodzieńca 
dotkniętego rzeżączką, leczonego w Montpellier 
płynem Van-S w ietena , umarł on w przytułku dla 
cierpiących na umysł.

2) R t ę ć  c z ę s t o k r o ć  p o z o s t a j e  b e z  
w p ł y w u  n a  k L ę  u s t r o j o w ą .  Zwykłe stosuje­
my przetwory rtęci w trojakiem celu: 1) jako  śro­
dek zapobiegający, 2) jak o  środek Ieczuiczy i 3) j a ­
ko środek usuwający przypadłości. Co do pierw­
szego posiadam 57 postrzeżeń, chorzy od chwili 
pokazania sic wrzodu stwardniałego brali lek swo­
isty, żaden z nich jednak  nie uniknął wtórnych
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przypadów syfilitycznych. G azeta '1 szpitalna (Gaz. 
des hop.) podaje nam dość1 ciekawy przypadek, do­
tyczący pewnego artylerzysty, który od początku 
choroby bral rtęciowe przetwory, choroba wystą 
piła kiedy lek rzeczony zawiesić musiano w  sku 
tek bardzo rozwiniętego ślinotoku.

Jako środek lecząc}' merkuryusz jes t  niedo­
statecznym dość często, oto kilka spostrzeżeń na 
los szczęścia wziętych postrzegałem wysypkę sy ■ 
filityczną u ośmiu osób, które leczyły się rtęcią 
w ciągu trzech miesięcy, biorąc Oo miesiąc po 7 
skrupułów bićldorat - hydrargyr. (więc drachm sie- 
d°m na czas całej kuracyi). Inny chory wyżył 270 
pigułek R ico r i ia  (4f>0; gran protojodur. hpdrarg.), 
po pewnym przeciągu czasu uległ on powrotowi 
choroby. Inny znowu po ezteromiesiecznem syste- 
inatycznem leczeniu , dostał lepieżv, a także spo­
strzegłem u niego dość znaczne obrzmienie kości. 
Inny jeszcze po użyciu 300 pigułek R ic o rd a  (29 
skrupułów protojodur. lajdrarg.) ożenił się, wkrótce 
żona jego uległa różyczce sytil. Czwarty nakoniec 
po wyżyciu 1 2 0 0  pigułek R icoriia  (76 skrupułów 
protojoil. Ju/drtirg.) miał dwie recydywy. Chory 
L a n g e e u e r t a ,  doglądany pilnie przez niego w oią 
gu 8 miesięcy, udał się do mnie niedawno do 
tknięty recydywą. Nareszcie wspomnieć Wam mu 
szę o chorym, który leczony w ciągu l i t u  mie­
sięcy nie mógł się pozbyć liszajca ( impatign) usa­
dowionego na głowie i łepieży na mosznaeh.

Mógłbym do nieskończoności powiększyć ten 
szereg, ale ograniczę się tutaj do przytoczenia 
zdania P. RiOGRda : rtęć niszczy przypady przy­
miotu nie dotykając wcale diatezy syfilitycznej, 
powiedział on niedawno, 1*1'. F ourmer  i G uileot 
utrzymują także, że w wyjątkowych chyba zda­
rzeniach wrzód stwardniały nic sprowadza za so­
bą kiły ustrojowej.

.Stosujemy także rtęć przeciw pr/ypadom  przy- 
mioiU, cóż p ow iecie, kiedy wam pow tórzę, żem 
w idział lepieże nie ustępujące swoistem u leczeniu, 
dopićro środki m iejscowe przyżegające wpłynęły  
na ich usuniecie.

3j M o ż n a  r o z p o z n a ć  p r z y m i o t  s ł a b y  
n i e  w y m a g a j ą c y  w e a ł e  l e c z e n i a  r t ę c i ą .  
Tej kwestyi przeszłą poświęciliśmy lekcyą.

4) O d ł o ż e n i e  l e c z e n i a  m e r k u r y a l n e g n  
n i e  p o c i ą g a  z a  s o b ą  z ł y c h  n a s t ę p s t w  —

Musze Sie na wstępie przyznać, że od lat pięciu 
staram się leczyć kiłę ustiojową bez współudziału 
przetworów' rtęciowych, "otóż chorzy moi w skute 
tego braku inerkuryuszu w'cale nie szwankują 

Macie prawo zapytać mnie z kolei, czyli le­
czenie takie prędzej usuwa niemoc syfilityezn? od 
tego, którego treścią jest rtęć. Na to odpowiedź: 
jeżeli będziecie brali okres czasu od pierwszego 
wystąpienia przymiotu do pierwszej jego  recydywy, 
w takim razie wyznać muszę, że mój sposób le­
czenia trwa dłużej, jeśli zaś obejmiemy i powroty; 
wówczas mojemu sposobowa należy przyznać pierw­
szeństwo. Dwanaście do -czternastu miesięcy wy­
starcza; żeby się ustrój pozbył przvmiotu przecie 
P. Langeeuert leczył kiłę rtęcią w ciągu 11 mie 
sięcy i nie widział pożądanego skutku

Należy więc przymiot zostawić własnemu lo­
sowi i wtedy tylko będziecie mogli dobrze go zba­
dać, a pićnvszo zmniejszenie przypadłości łatwo 
was przekona o słabym jego stopniu i o możności 
usunięcia choroby bez pośrednictwa merkuryuszu.

Przeciw' tćj to jednak  zasadzie P. R igord wy­
prowadza następujący dylemat: albo kila ustro­
jow a jcvst mocną i wówczas lekarz postąpi nieroz­
sądni' ' nie używając przeciw' niej rtęci, albo bę­
dzie ona słabą, i wtedy stosowane małe dawki 
merkuryuszu, nie beda wcale miały następstw szko­
dliwych temu Ickowi przypisywanych. Na to odpo­
wiadam. w jakiż  sposób poznać, azali przymiot 
wtórny będzie słaby albo silny, kiedy rozpoznanie 
to zdobywa się jeno w czasie leczenia merkury- 
alnego? Wreszcie na co chorego dotkniętego kiią 
Ustrojową; w s la lm n rozwiniętą stopniu, narażać 
na powroty, kiedy sprawa ta chorobowa dowolnie 
usunąć się daje, a usunąć się doszczętnie i w krót­
kim czasu przeciągu V

Ale żeby tę kwestyą uwydatnić, muszę wam 
szczegółowo opisać sdosoe, wedle którego od lat 
kilku postępuję. t ■ ■

Gajmy na to, że jesteście wezwani do leczenia 
szankra, trzeba więc najprzód zbadać czas jego 
trwania, formę, stwardnienie, postęp choroby. J e ­
żeli 011 jest widocznie stwardniały, dawajcie prze­
twory rtęciowe; nic dawajcie ich wcale jeżeli to 
będzie nadżerek szankrowaty. Jeżeli wasz chory 
jest starcom, schorzałym, albo znajduje się w nie 
korzystnych warunkach bigicniczincu, wówczas 
bądźcie ostrożni w stósowauiu rtęci.
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Co się tyczy zjawisk przedwstępnych, o któ- > 
rych wspomniałem wyżej, te wcale nie wymagają 
użycia rtęci. Ale otóż następuje pierwsza recydy­
wa. Jeżeli w początku wystąpienia szankra dawa- 
uo przetwory merkuryalnc, wówczas do nich po­
wrócić potrzeba, nie zważając na to będzie!' kiła 
powrotna słaba albo silna, łagodna albo złośliwa. 
Jeżeli przeciwnie, chory nie brał rzeczonych leków v 
dawniej, jeżeli nadto przymiot jest  słaby, wówczas < 
i później me należy ich używać, choroba bowiem 
jak o  łagodna i bez pośrednictwa ich przeminie.

( D. c. o.) |

(Gleicłieiitarg w  lecii* 1M>3 r.
Wspomnienie z |inl)\ tu lamże u miesiącu sierpniu l l f t i i t .

skreślił Prof. Dr. F. K .  S k o b e l .

(Dokończenie).

Jeżeli więc okwitość .skuteczuycli wód, wydo 
bywających się na powierzchnią ziemi wśrzód roz 
kosznego ogrodu, w poblizkoścS pięknych domów, 
nastręczających chorym wygodne, a nawet wykwint­
nie urządzone, a mimo to tanie mieszkania w oko­
licy bardzo pow abnej; już  może być dostateczną 
ponętą dla chorych, potrzebujących tego rodzaju 
wód, j a k  gleichenberskic: to mnie dziwi, iż towa­
rzystwo akcyjne, posiadając już  tak cenne zdroisko, 
nie poprzestało na niem: ale sięgnęło po jeszcze 
jedno źrzódło, aż o półtory mili odeń odległe; t. j. 
po przerzeczone ż r z o d ł o  J a n o w e .

Jest to źrzódło bardzo okwite, a właściwie aż 
pięć źrzódeł, których wody spływają teraz do jed ■ 
nej studni, bardzo porządnie obudowanej i z am ­
kniętej, obok której mieszka jej dozorca, od towa­
rzystwa ustanowiony. Ale ponieważ wieś najbliż­
sza , Marktel zw ana, dotąd nie jes t  urządzoną na 
przyjmowanie gości; a możeby nawet tego nie ży­
czyło sobie towarzystwo, aby się przez to nic uszczu >
pliła cokolwiek liczba gości w r.leichenbergu: prze- \ 
to woda, o której mowa, ua miejscu pijaną nic by­
w a: ale lekarze gleichenberscy każą j ą  ztamtąd 
sprowadzać na miejsce dla takich chorych, dla któ­
rych woda ze zdroju Janowego zdaje się być w pe­
wnej porze leczenia stosowniejszą, niż inne, będące 
pod ręką. Albowiem będąc szczawą alkalic/.no-że- 
lezistą, czasem zalecaną 'bywa po używaniu wody 
ze żr. Konstantynowego; czasem znów ku przygo­
towaniu chorych do pijania wody ze zdroju pu 
stynnego.

Woda Janowa, która w studni, z przyczyny w y ­
dobywającego się gazu kw. węglowego, ciągle bu­
rzy; jes t  całkiem przeźroczysta, bez żadnej woni. 
Smak ma przyjemny, szczypiący, a nieco póżniój 
cierpkawy. W mmucie napływa jej blizko wiadro, 
przeto owe źrzódło zbiorowe dostarcza jój w cią­
gu godzin' 107.52 stopy sześć. wied.—  Jej cie- S

płota odpowiada 4  11-00 do 11.50° C.
Prof. S c i i r o t t e r  znalazł w funcie —7680 ziarn. 

Węglanu sodowego . . . 13.4182 ziarn
„ wapniowego . . . .  4.9079 „ .
„ magnowego . . . 3.8661 „
„ żelazawego . . . .  0.1858 .,

Chlorku sodowego . 4.4758 „
„ potasowego . . . .  0.0731 „

G l i n k i .................................................  0.2327 „
K r z e m i o n k i ...................................... 0.1696 „
Przeto wszystkich części zsiadłycli

razem . . 27.3295 „
Kwasu węglowego wolnego . . 13.1746 „

Nakoniec dodam tu jeszcze, żę i ta  woda roz­
syłaną byw a, i to w ilości małoco mniejszej od 
wody ze źrzódła Konstantynowego.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu hitwy.

Wyciąg
z dz ie l S tromkyeka i LO i-t l e h a  p rz e d m io tu  te g o  ty c z ą c y c h , 

posiał

D r. M ak sy m ilia n  1’a w l ik o w s k i  i  K e m p n a  w  W . K s. P o zn .

(D o k o ń c z en ie ),

c) W pływ miejscowości ua . rodzaj cięcia.
1) N a  n o d z e — pominąwszy już  dawniej wspo- 

mnione odejmowanie zranionych palców — ampu- 
tacya rzadko bywa konieczną. Jeżeli di) tego zna- 
gla nas zmiażdżenie ciężkim strzałem, wtedy się 
robi cięcie O h o p a k t a , gdy tamto me sięga poza 
średnią część nogi; iuaczćj amputaeya nad stawem 
stopowym przekłada się. Jes-zcze jest  pytanie czy 
i ciecie S y m e g o  pierwotnej am putacji niebyloby 
pożytccznem, przy rozłegłćm uprawnieniu leczenia 
zachowawczego w tej okolicy.

Ź) N a  p r z e  d u d  z i u tak niskę operować trze­
ba j a k  można w zraniemu nogi, jeżeli koniecznein 
staje sio odjęcie, podług S t r o m e y e r a  rady nawet 
tuż nad samemi kostkami. Wszystkie obawy są 
płonne,, które do amputacyi w częściach ścięgni- 
stych tej okolicy przywiązywano; lepićj nadto cho­
dzą amputowani w narządach trzewikowych, im 
dłuższa odnoga ocalała. Na niższej części przed- 
udzia używa się dwm-czasowego cięcia kolistego; 
przecięcie skóry udaje się przytem dostatecznie, 
nawet i bez prostopadłego cięcia, jeżeli tylko od­
winie się j ą  przed cięciem mięśniowem. Wyżej je d ­
nak wchodzi w swoje prawo cięci? płatowe z łytki 
tak  długo ja k  pod guzem kości goleniowej z otrzy­
maniem małego płata operować można. Ażeby płat 
z łytk: nie był zbyt grubym, nie zabiera się wen 
mięśn.a piętowego; resz tę , części miękkich najle­
piej oddzielić cięciem kolistem po utworzeniu płata. 
Jeżeli się tworzy płat z łytki od wewnątrz na zew­
nątrz wtedy strzedz się trzeba przy wkładaniu no­
ża spotkama z piszczelą. Nóż n.iedzykostny nie­
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chaj bodzie wprowadzań) i zawsze prostopadle 
Przecięcie nerwu łytkowego szczególniej trzeba mieć 
na uwadze, również i to aby piłowaniem powstałą S 
jiierówność kości natychmiast zrównać.

8) W u d z i e  stosuje się do dolnej jego części 
cięcie koliste, przy silnym pokładzie mięsnym dwu- 
czasowe. Cięcie płatowe zasługuje na uwagę wtedy, 
jeżeli ono dozwala lepszego przestrzegania prawi­
dła, aby ile można najdalej od tułowia amputować. 
Wyżej jednak eiąeie płatowe bardzićj się zaleca, 
ponieważ przez nie iacnićj uniknąć zbyt grubej po- \ 
duszki mięśniowej. U t w o r z e n i e  p r z e d n i e g o  \ 
i t y l n e g o  p i a t a  o d  z e w n ą t r z  n a  w e w n ą t r z  
jes t  najlepsze-m cięciem w tćj okolicy, gdzie się 
ma wybór. Dozwala ono odwlec przecięcie tętnicy s 
udowej do chwili cięcia kolistego, po dokonanein 
utworzeniu płata, jeżeli wewnętrzny kąt rany wła- > 
śnie nad tem naczyniem założymy. Można także 
przy tej metodzie najwygodniej przejść do f>ksar- 
tykulaoyi w stawie biodrowym, jeżeli pokazuje się 5 
w czasie operacyi konieczność tćjże. Nieodzownem 
jednakże jes t  wysoko na udzie cięcie płatowe, j e ­
żeli części miękkie nierówno są zranione. Płat na j 
pokrycie tworzy się tam gdzie tego zranienie do 
zwala; jednak  nigdy zaniedbywać nie trzeba, pozo- ? 
stawienia przynajmniej małego piata ze skóry po 
przeciwnćj stronie i t o — dla krw otoku— jeszcze \ 
przed utworzeniem większego. Otwory w skórze l 
od kul karabinowych można śmiało w piat zająć, > 
tylko wtedy 11 i e, jeżeli ze samej skóry się składa. ’

4) W r ę c e  ma leczenie zachowawcze takie po­
le przyjazne, że mianowicie w świeżycli zranieniach 
kulami karabiiiowemi wymaga najwięcej odjęcia 
pojedynczych palców. Doraźna eksartykulacya w  sta­
wie na grzbiecie ręki robi się najlepiej dwuczaso- i 
wćm cięciem kolistćm—  gdyby zmiażdżenie w i e l ­

kim strzałem nie przekraczające środka ręki wy­
magać jej miały.

5) Przy korzystnych warunkach zachowawcze­
go leczenia postrzałowych złamań n a  p r z e d r a ­
m i e n i u  i tutaj zresztą amputaeyi rzadko będzie >
potrzeba, zwykle za pomocą cięcia kolistego: przy )
nierównem zranieniu części miękkich za pomocą 5
cięcia płatowego i to od zewnątrz na wewnątrz; 
aby uniknąć mocnego skurczenia.

6) lłesekcye stawu barkowego i łokciowego 
w związku z szczęśliwemi wypadkami, jak ie  umie­
ję tne  leczenie złamań postrzałowych na ramieniu 
okazują , ścieśniają pole amputacyj barkowych; nie­
gdyś wiele wykonyw'ana eksartykulacya ramienia 
na przyszłość zostanie rzadką operacyą, jeżeli le­
karze podług praw dzisiejszych postępować będą.
Aż do osady mięśnia barkowego nie chodzi o me­
todę amputaeyi. W cięciu kolistćm dwuczasowem 
nawet, nie można wiele zostawiać skóry albowiem 
to leczenie utrudnia. Przy odcięciu nad osadą mię­
śnia barkowego cięcie płatowe zasługuje na uwzględ­
nienie, i to tem bardziej, że przy cięciu kolistem 
na tćm miejscu cofanie się tętnicy barkowći śród 
resztek mięśnia dwugłowego i skurczonego barko 
wego może utrudnić podwiązanie. Oprócz tego trud-

neiri jest  przy wysokich amputacyaeh owładnięcie 
krwotoku przez naciśnięcie na żyłę podpacbow'ą 
i podobojczykową. Ciecie płatowe zato miewa bar­
dzo piękny wypadek. Tworzy się najprzód zew­
nętrzny piat od zewnątrz na wewnątrz, a potem 
wewnętrzny od wewnątrz na zewnątrz; asystent 
clnyyta teraz za płat ażeby naczynia scisnąć przed 
ich przecięciom. W końcu ma cięcie płatowe tę jesz­
cze korzyść, iż w7 razie potrzeby można zaraz przejść 
do eksartykulaeyi w stawhe barkowym. Wiemy je d ­
nakże że ta konieczność wtedy tylko zachodzi, j e ­
żeli w7 połączeniu z wskazującem zranieniem jest  
także i uszkodzenie większych pniów nerwowycli. 
Wiemy także że nostrzaly, które pod Chirurgiczną 
szyjkę się dostały, nigdy złamań do staw7u nic wy­
syłają. Wyższa amputacya jednak tuż pod k łyk­
ciami, dla tego zasługuje jeszcze na pierwszeństwo 
przed eksartykulacya, ponieważ osiama operowa 
nego od oszpecenia które z ostatnią nierozdzielnie 
jes t  połączone.

d) Tamowanie krwotoku.

Skrępowano dawniej zupełnie odnogę turnikie- 
tem, aby się pozbyć podczas operacyi większych 
krwotoków; a dzisiaj to jeszcze się dzieje, clioe mo­
że nie tak często i nie tak ściśle. Jeżeli się nie ma 
dosyć asystentów, wtedy wystarcza mniej szkodli­
wy ucisk na pień tętnicy zapomocą kciuka i to tę tn i­
cy ramieniowej i podpachowej o kość ramieniową, 
udowej zaś o łuk łonowy. Tamowanie krwotoku 
po operacyi w y m a g a  n a  p o l u  b i t w y  szczegól­
niejszej pieczołowitości ponieważ powstaniu krwo­
toku następowego nic nie może sprzyjać hardziej 
nad nastający przewóz. Dla tego nic trzeba zamy­
kać rany operacyjnej prędzćj, aż dopóki zemdlały 
operowany tak się pokrzepi, że krążenie znowu jes t  
silnóm. W s z y s t k i e  strzykającedętnicc podwięzują 
Się, wyciągnąwszy je  z rany dobrze cliwytajacemi 
szezypczykaim. Ile możności wszystkie tętnice o s o- 
b n o  mają być podwiozywane, w każdym razie 
jednak pień główny. W razie nagłym przyczyniamy 
się do odosobnienia tętnic tem, że używamy dwoj­
ga szczypczykow ażeby oddzielić otaczającą je  tkan­
kę łączną. Krwotok z żył wnet sam ustawać zwykł; 
jeżeli zaś dalej trwa, pomimo żeśmy wszystkie prze­
szkody powtórzenia krwotoku usunęli, wtenczas nie 
można ich zostawić niopodwiązanemi. Ustawiczne 
krwi cieczenie z kości ustaje zwykle po nacisku 
palcem zresztą można '^próbować włożyć czopek 
woskowy.

e) Opaska.
ł ’o doraźnćj amputaeyi na polu bitwy chodzi 

o ranę ciętą, której czystość tylko mało jest  nad­
werężona przez odpiłowaną kość i podwiązane na­
czynia. Amputacyjua rana dla tego tćż j a k  czysta 
rana cięta winna być leczoną.

Tn należy: że  b r z e g i  c i ę c i a  z ł ą c z o n e  
z s o b ą  b y w a j ą  s z w e m  k r w a w y m .  Celem 
złączenia obiera się kierunek w którym brzeg' skó­
ry najlepiój do siebie przystawąią. Ułożywszy
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w dolnym kącie rany podwiązki, tak aby bezpo­
średnio przed płaszczyzną odpibiwaną kości leżały, 
Tyle się zakłada szwów węzełkowych, ile potrzeba 
ażeby "złączyć ranę aż do dolnego kąta. Tenże po­
zostaje stósownic do grubości ' członka mniej lub 
więcćj ót wartym, na udzie na przykład na tyle, że 
bezpiecznik można dwa wprowadzi' palce. Z a j ­
m o w a n i a  m i ę s  w s z e w  w s z ę d z i e  s i ę  u n i ­
ka .  Zbyteczną jest, a nawet więcej niż pod jednym 
względem szkodliwem oprócz szwu jeszcze plaster 
lepiący przykładać. T r z o n  a m p u t a c y j n y  p o ­
t r z e b u j e  o p r ó c z  s z w u t y l k o  j e s z c z e  p r o ­
s t e j  u t r z y m u j ą c e j  n a w i ą z k i .  'Pakowa skła­
da się z trzech równych co do wielkości, kwadra­
towych lub podłużnych płacht, podług objętości 
trzonu większych albo mniejszych; dwie są z cien­
kiego płótna, trzecia z kitajki woskowanej. Celem 
założenia tćj okrywającej opaski tak się te trzy 
sztuki na siebie zakłada, że kitajka woskowana po­
między obydwiema płóciennemi leży; najwyższa 
z nich zwilża się. Tak  ułożone podsuwa się te trzy 
sztuki pod trzon w ten sposób, żeby na dwie trze­
cie długości wystawały. Pot-ćm się zakłada sztukę 
jednę  po drugićj na trzon tak ,  że się na końcu 
wystającą część po nad powierzchnią szwu znowu 
zakłada i wtedy części boczne w górę się zarzu­
cają. To okrycie przymocowuje się opaską szero­
ką kilka razy oprowadzoną, która na uąjprzystęp- 
niejszem miejscu trzonu w pętlę się zawięzuje. Sa 
mo się przez się rozumie, że w celu przewozu am ­
putacyjny trzon łagodnie i bezpiecznie na worecz­
ku z plewą leżeć musi, że dla tycli operowanych 
najlepszych przewozowych środków potrzeba, na 
jak ie  zdobyć się można i transport sam pod roz­
sądne oddać kierownictwo.

R O Z M A I T O Ś O I

Posiedzeniu  oddziału  nauk przyrodniczycli  
i lekarskich z d. la  Lfftego r. b.

Dzieje teleskopu opowiedział sposobem więcój potocznym 

Professor S t e c z k o w s k i . Na wstępie namiemł o potrzebie dla 

każdego uczonego zapoznawania się także z postępem innych 

nauk, oprócz tej jaką upraw ia wyłącznie, zw łaszcza też jeżeli 

jak  umiejętności przyrodnicze w  powinowatym acz tylko po­

średnim są z sobą związku, tudzież o wpływ ie jak i wynalazek 

i udoskonalenie teleskopu w yw arł na wzrost i rozwój wszyst 

kich nauk w  ogólności przez zastosowanie go do badań rtiik.ro- 

skopicznyeh, natracił tu także mimo(diodem‘ Ó nieśmiertelnem 

odkryciu jakie świat winien wielkiemu ziom kow i naszemu K o ­

p e r n ik o w i  , gdy tenże bez wszelkich narzędzi bystiym  geniu­

szem przeniknął prawdy, późnifj dopióro uzbrojonćm okiem 

całkow icie sprawdzić się mające, t. j. rzeczyw isty układ słone­

czny. Przytoczywszy dalej mniemania różne o początkac-li wy­

nalazku odniesionego, na podstawie wątłych nader domysłów

przez jednych az do czasów starożytnych, przez drugich do 

w ieków  średnich, wskazał, że według w iarogodnych świadectw 

w iek XV I I  dopiero jest istotną a pierwszą w  tym względzie 

epoką Holendrzy i W łosi dobijają się o zasługę pierwszeń­

stwa, a lubo zaprzeozyć się nie da, że okularnicy L ippkrhky  

i ,Jaxsex w lliddclbur-gu wyrabiali już w r. 1608 niby teleskopy, 

t. j. szklą zbliżające, a służące ty lko do zabawki, niemniej prze­

to chluba wynalazku należy się spraw iedliw ie G a lileu szow i , 

który umiejętnie zasady tego narzędzia oparte na łamaniu się 

promieni światła nie tylko wym yślił, ale i wykonał, oraz wartość 

i doniosłość jego naukową odrazu uznai i zastosował. Pierwszy 

jego teleskop w r. 1009 pow iększał przedmioty dziewięć razy 

w  powierzchni i pokazywał je  trzy razy bliżej, doskonaląc go 

coraz bardziej, doprowadzi! go stopniowo do takiej mocy, iż 

powiększa! w  środnicy 30 a w  powierzchni 1000 razy, a doszedł 

do tego po pokonaniu niezliczonych trudności i walcząc z prze­

szkodami, które mu staw iały niechęć i przesąd, pomawiające 

go o czary. Pom ysł K e p le ra  spółczcsnego G a lileu szow i: z ło ­

żenia teleskopu z dwóch soczewek w ypukło-w ypuk lyek, udo­

skonalony dopiero został przfez IIcuiensa w połowie X V II  stu- 

leeia; gdy sztuka polerowania szkieł znacznie się była podnio­

sła. Narzędzia te atoli mieć musiały bardzo odlegle ogniska, 

i dla tego nie m ogły mieć oprawy, lecz soczewkę przedmioto­

wą utwierdzano osobno na desce, a oczną brano w rękę i k ie­

rowano sic nią według osi i ogniska tamtej; nazywano je  ztąd 

także n a p o w i e t r z n e  m i. Mimo niektórych poprawek zapro­

wadzonych kolejno przez W łochów, Francuzów  i Anglików , 

celem ułatw ienia użycia przez zmniejszenie zbytnich rozmia­

rów narzędzia, wszystkie m iały jeszcze dwie w ie lk ie niedogo­

dności, m ianowicie bardzo w ie lką długość i niezdolność okazy­

wania przedmiotów w  zarysach ostro ograniczonych. W adę te 

przypisywano jedvnie zboezeniu sferycznemu, n ic znając jesz­

cze innej przyczyny fizyozućj, t . j .  rozszczepiania się św iatła na 

promienie liarwiste. Myślano w ięc nad tem, la k  owćj niedogo- 

dnoSoi zapoliiedz. Zdaje się, że New ton próbował już w tym 

celu teleskopów zw icroiadlowych, ale zapewne licz pożądanego 

skutku. Dopiero GeeiSOry w  r 1603 zw rócił w swej optyce uwa­

gę na to , aby zamiast sbczewek przedm iotowych, posługiwać 

siv zw ierciadłam i metalicznemi nie knlisteini ja k  Newton-, lecz 

paraboliczni-nii, a oprócz tego , żeby w ognisku zw ierciadła 

przedmiotowego ustawić drugie małe eliptyczne przesyłające 

obraz odbity od tamtego przez przedziurawione większe przy 

pomocy ocznej soczewki do oka. Trudność nadania zw ierciadłu 

powierzchni dokładnie parabolicznej, zniewoliła go znowu do 

przywrócenia zw ierciadła kulistego, wszelako z małym skut­

kiem. Newton odkrywszy około r. 1666, że przyczyną wady 

teleskopów soczewkowych czy li dyoptryeznyeh, jest n ie jedna­

kowe łamanie się promieni przechodzących przez szkło, gdyz 

takowe w niektórych punktach rozszczepia promień b iały na 

siedm barwistych, uznał, że należy zastąpić narzędzia soczew­

kowe r e f l e k t o r a m i ,  albowiem zwieraiadlo odbija promień 

całkow ity me,rozkładając go. Po  w ielu usilnych próbach usku­

tecznił r. 1671 teleskop na zasadzie redlektonów powiększający 

•38 razy, który zjednał sobie uznanie powszechne. Na tej drodze 

poczynili pot-ćm poprawki w r. 1671 C a s s e o r a in  i inni. a w ro



ku 1723 H a d lk y  wynalazca sckstanta zwierciadłowego. Do­
tychczas zajmowali się urządzeniem teleskopów uczeni sami, 
dla tego liczba ich byta w ala a  cena zbyt wysoka, odkąd zaś 
dwóch londyńskich optyków S c a r l e t t  i I I k a iin e  wyuczyli się 
od M o l y n k c o  szlifowania i polerowania zwierciadeł, teleskopy 
stały się przedmiotom handlu i weszły w powszechne użycie, 
obudziwszy spólzawodnictwo sztukmistrzów szczególniej an­
gielskich. W roku 1732 J a k ó h o w i Sumerowi udało się nadać 
zwierciadłom powierzchnią prawie ściśle paraboliczną i udo­
skonalić tern teleskopy.

Jedno z najważniejszych ulepszeń zawdzięcza nauka i sztu­
ka anglikowi Janow i Doi.Y.onoowj , potomkowi rodziny fran- 
cuzkićj osiadłej w Londynie (ur. r. 1706). Słynny ten badacz 
licznemi a  długiemi doświadczeniami doszedł do wypadku, że 
gatunek szkła nazwany Crownghws posiada najsłabszą, a  Flint- 
glas najmocniejszą własność rozszczepiania białego promienia, 
i że połączy wszy je  tak, iżby załam ywały promienie w przeci­
wnych kierunkach i pod takiomi kątam i, że stosunek zała­
m ywania (lintglasn do kronglasu, będzie się miał jak  2 : 3: to 
usunie Się całkiem rozkładanie promieni. Tym sposobem otwo­
rzył on drogę do wyrabiania soczewek bezbarwnych (achro- 
m atycznychj, przez połączenie wypukłej z kronglasu z wklęsłą 
soczewką tlintglasową i nadanie im odległości ognisk w sto­
sunku do ich mocy rozszczepiania. Znakomite to odkrycie oder­
wało na czas niejakiś uczonych od używania reflektorów, gdy 
atoli z powodu niedostatku flintglasu, trudno było o teleskopy 
większych rozmiarów, powrócono znowu do zwierciadeł. W tedy 
to (r 1766) pojawił się nadzwyczajny geniusz Wilhui.m IIeii- 
szKt,, który przeszedłszy dziwne koleje losu, sporządzał coraz 
doskonalsze reflektory mające po 7, 10, ba nawet 20 stóp odle­
głości ogniskowej, a wszystkie mistrzowskiej zalet}', temi to 
wiekopomne poczynił na niebie odkrycia. Używał on powię­
kszenia 2000, 3000 a nawet 6500-krotnego. W r. 1789 nareszcie 
dokonał teleskopu przewyższającego wszystkie poprzednio: był 
nim ów sławny olbrzymi reflektor,m ający odległości ogniska 40 
a  otworu 4 stopy

Przy końcu XVIII stulecia, udało się mechanikowi G u in a n - 

d o w i  Szwajcarowi, po długich próbach otrzymać większe sztuki 
flintglasu, wyrabiane dotychczas jedynie w Anglii, przez co 
sporządzanie teleskopów soczewkowych czyli refraktorów, mia­
nowicie acłiroinatyeznych, wielce zostało nłatwionem. Korzy­
stał z tego niebawem J ó z e e  F u a u e n u o e e r  Bawarczyk (ur. 1787) 
i w sztuce wyrabiania teleskopów achromatyczrrych prześcignął 
wszystkicli spólzawodników. l ‘o śmierci jego roku 1826, AIeuz  

i M a k l e r  zamierzone przez niego jeszcze polepszenia do skutku 
doprowadzili. 1

W Anglii w r. 1840, lord Rossę urządził teleskop katoptry- 
czny, którego zwierciadło ma 3 stopy średnicy, a  w roku 1845 
ukończył swemi rękami reflektor ze zwierciadłem średnicy 6 
stóp a 54 stóp odległości ogniska. Ten teleskop jest dotąd naj­
większym i najdonośniejszym jak i geniusz śm iertelnika wyko­
nał. W najnowszym czasie F o u c a u l t  w  Paryżu i S t e in iie il  

w Alnichowie, nowemi odznaczyli się pomysłami celem osiągnie- 
nia bardzo wielkich reflektorów robiąc szklarnie zwierciadła i ta ­
kowe posrebrzając galwauoplastycznie. Lecz wypadki doświad-

czeń robionych w Paryżu od Kwietnia r. 1862 nie odpowiedziały 
oczekiwaniom , jak  wyjaśnił obecny na posiedzeniu Prof. K a r  

l iń s k i , który w uzupełnieniu wiadomości podanych przez wy­
kładającego, dodał jeszcze , że największych soczewek używa 
dziś C i .a k k e  w Ameryce. Dostrzegł niemi towarzysza Syryusza 
stwierdzając naocznie rzeczywistą byiność tegoż, którćj się do­
tąd domyślano tylko z Obliczenia. o.

RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim

w ostatuićm ćwierćroczu r. 1863.

' Pozostało z końcem W rześnia 1863 chorych mężczyzn 11
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i Przybyło w ciągu ćwierćrocza ostatniego „ „ 4 26
, Leczono więc ogółem ,, „ 37

Z liczby tej wyzdrowiało 1   . 18
Zmarło . . .  . ............................  . . .  . ; 4
Pozostało z końcem Grudnia 186,2 . . . . . . 1 15

Razem jak wyżlij . 37
Z chorób ostrych nawijały się najczęściej: zapalenia płuc, 

cierpienia stawów gośćcowe i nieżyty równio w drogach po­
karmowych jak  i oddechowych. s

Pomiędzy niemocami przcwlekłemi przeważały ilością 
wrzody długotrwałe już jako zabytki ran postrzałowych, już 
tćż jako  objawy zakażeń, zwłaszcza też najpospoliciej zołzo­
wego U jednego chorego wrzody takie na szyi sprowadziły

> przedziurawienie wskroś aż do połyku.
Śmiercią się zakończyły: 1 przypadek zapalenia płuc z na­

stępną opuehliną wodną i z zakażeniom wyskokowem; 1 przy­
padek schnienia nerwowego z zadum ą; 1 raka żołądkowego 
od/.wieruikowego (Carcinoma pyLori), a  1 skutkiem następstw 
po wstrzymaniu moczu ze zwężenia cewki moczowej.

ró/jiioita p o s a d a  clurnr^a przy kopalniach w Wie- 
s liczce. Pensy a  roczna (>80 złr. w, a., mieszkanie, deput. 15
| funtów soli. Termin do J6 Marca 1864 r. Podania wnoszone
( być mają do Dyrekeyi kopalń w Wieliczce.
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PRZEGLĄD I , E M SKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod r e d a k c y ą  Prof. lirów: Bryka, Dietla. Majera, SkoDla i Drów Oettmgera Zieleniewukiegc

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednogo arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k * Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282-

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyź 
wymienionym,— oraz 

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

Tkeść: Aforyzmy kliniczne na  ścisłem badaniu osnute, przez Prof. D ietla . Ciąg dalszy. — W iadomości historyczne co do
wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następnego zaniechaniu łaźni parowych, przez D ra Zieleniewskiego. Ciąg 
dalszy .—W yciągi z pism lekarskich,—W ścieklizna u ludzi. — Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogóliiem. —Wiadomości 
bibliograficzne. n

AFORYZMY KLINICZNE
ir a ś c i ą ł e m  b a d a n i u  o s i m t o

przez Prof. D ietla .
(Ciąg dalszy. — O bacz Nr. 7 b. r.).

151. Ody złogi lub jam y gruzełkowe górną cześć 
płac zajmują, oddech nywa dolny czyli przeponowy.

152 Oddech zupełnie przeponowy wydarza się 
w rozedmie płuc, w rozległym katarze drobnych 
oskrzeli, w ciężkich chorobach zakaźnych z upad­
kiem czynności nerwowej połączonych.

153. Gdy jedna  strona klatki piersiowej raźnie 
podczas wdychania się podnosi, druga gnuśnie lub 
wcale się nie porusza, o tworzących się w tejże wy 
pocmach rokować można.

154. W najwyższym stopniu dychawicy, mecha­
nizm oddechowy hywa przewrotny, t a k , iż klatka 
piersiowa zapada podczas wdychania, rozszerza się 
podczas wydychania.

155. Ruchy oddechowe faliste, w ciężkich cho­
robach gorączkowych, przedewszystkićm w durzycy 
spostrzegać się dają.

156. Obrzmienie tętniące pod mostkiem lub obok 
tegoż nad spojeniem górnych trzech żeber po stronie 
prawćj za tętniakiem łub za nowotworem rakowa­
tym w przestworze śródpiersiowym usadowionym 
przemawia; za tętniakiem tętnicy głównej: jeżeli

tętnice górnych części ciała mniejsze są po jednej 
stronie, aniżeli po drugićj; za nowotworem: jeżeli tej 
różnicy nie ma.

157. Wypukłość okolicy sercowej, mianowicie 
u osób m łodych, albo rozrost lewej komórki albo 
zapalenie osierdzia z wypocinami płynnemi objawia; 
rozrost: jeżeli uderzenie serca jest  widoczne i klatkę 
piersiową wstrząsa; zapalenie osierdzia: jeżeli ude­
rzenie serca zaledwie widzieć i wymacać się daje.

158. Uderzenia serca widoczne, silne, w 6ej lub 
7ej przestrzeni międzyżebrowej, połączone z wstrzą- 
śnieniem klatki piersiowej, rozrost lewej komórki 
oznacza. Rozrost ten najczęściej od niedomykal­
ności zastawki pólksiężycowćj tętnicy głównej po­
chodzi.

159. Gdy rozrost lewćj komórki jest  znaczny, 
a  zastawKa półksiężycowa wmale nie domyka, ude­
rzenie serca się dwoi, tak, iż nie tylko podczas skur­
czu ale i podczas rozkurczu widocznćm się staje.

160. Gdy tętnienie nie tylko większych ale i dro­
bniejszych tętnień ciała widocznem się staje: o nie­
domykalności zastawki półksiężycowej tętnicy głó­
wnej wątpić nie można.

161 Widoczne tętnienie zgrubiałych i krętych 
tętnic szyjnych, łopatkowych, międzyżebrowych, tu 
dzież gałązek tętnicy sutkowćj węwnętrzuej i ze­
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wnętrznej obok zwężenia tętnicy głównej brzusznej 
i tętnic udowych, oznacza zwężenie lub zupełne za­
tkanie tętnicy głównćj (a o r ta )  w okolicy przewodu 
Botala.

162. Wstrząśuienie klatki piersiowej ponad koń 
cem mostka, za rozrostem prawej komórki sercowej 
przemawia. Najznaczniejsze tej komórki rozrosty 
od niedomykalności zastawki dwukończystej i od 
zwężenia ujścia żylnego lewego pochodzą.

163. Udy podczas skurczu serca, żebra lub mo­
stek w klęka ją ,  serce z osierdziem zrośniętem bywa.

164. Gdy serce rozrosłe poprzeczne ma położe­
nie, ta k ,  iż na przeponie spoczywa, dołek podser- 
cowy zapada podczas skurczu, a wznosi się podczas 
rozkurczu

165. Uderzenie serca, widzieć się dające ku miii 
pachowej, od rozrostu lewej komórki i od położenia 
poprzecznego serca pochodzi.

166. Gdy klatka piersiowa jes t  cienka, a ruchy 
serca silniejsze, uderzenie serca w dwóch a nawet 
trzech przestrzeniach międzyżebrowych widzieć się 
daje.

167 Jeżeli uderzeuie serca po prawej strome się 
okazuje , lewa strona obfituje w wypociny płynne 
opłucnej. Niekiedy uderzenie serca po prawej stro­
nie od przewrotnego położenia wnętrzności pochodzi.

168. Uderzenie serca w trzeciej przestrzeni mię­
dzyżebrowej widzieć się d a je ,  jeżeli gazv lub płyn 
w jamie brzusznej, nowotwory lub nacieki w je j  trze- 
wach przeponę podnoszą.

169. U dzieci i słabowitych osób dorosłych, go­
rączką dotkniętych, serce często wyżćj uderza, bo 
wątła przepona wyższe zajmuje miejsce.

170. Uderzenia serca wcale nie zobaczysz, jeżeli 
ruchy jego  są słabe, jeżeli poprzeczne i wyższe zaj­
mując położenie, za płucem luli żebrern się ukrywa, 
jeżeli pokłady klatki piersjowej są grubo, jeżeli płu 
ea są wzdęte, jeżeli w osierdziu lub jamie piersiowej 
obfite znajdują się wypociny. (1). c. n.)

WIAI >()M0Ś( I HISTORYCZNE
rt> dn wielkiego <hm ii< j rozpowszechnienia, a następ­
nego zaniechania laźnt parowjeh n nas i n poslronujeh

podał Dr. Z ieleniew sk i.
(Ciąg óalszy .— Obacz Nr. 7 b. r.).

A teraz co do szczegółów pojedynczych łaźni 
Krakowskich:

Już w samym początku XIV wieku wyświecają 
ak ta  miejskie łaźnie w Krakowie: A. D. 1301, Got 
fr id w i dictus de Nissa, conciv.s noster Craroriensis, 
fu n d n m  bnlnei siei, prope S. Stephanum erposnit et 

\ locavif honesto viro Nicolao balneatori..,.
Była to łaźnia zwana B o g a c k ą  (balneum cor 

\ nutonnn  vel balneum cornutum, dy hornichte botsto- 
be), którą pod r. 1376 wymieniają tym sposobem: 
Niczko lw a  de. balneo cornuto, leżąca przy ulicy do 
tąd zwanej rogacką. Te w r. 1500 pisano także- „dy 
hornichte batstoba binder SindtA larcm . króre to miej 
sce jes t  bliskie dawniej istniejącego tu kościoła św 
Szczepana R. 1517 zapisano w aktach „Hem km ift 
dy badstube in t f  hetnet Stejdiens guere gassen von hrrn 
Paulo Kanjfman mit dem Kessc.' mtd andere zuge- 
hbrige um 400 fo r .  zn . . . schock . . . mar. iliO.....

Dalej zapisano, iż ta łaźnia w r. 1517 przynosi­
ła dziesięcMiy rocznej miastu 43 grzvw. 36 gr.: w r. 

| 1610 grz. 40, w r. zaś 1683 płacił z niej dzierżaw­
ca rocznie flor. 200. W rachunkach miejskich pod 
r l599 d. 24 Julii czytamy: „woźnicom na, strawę co 
jecha li po kamień do Dobczyc d o  łaźnie rogacki 20 
gr. Pod r. 1613 w regestrach miasta czytamy: „da­
ło się wrobić 5  ram do okyeu w łaźn i rogacki, gdzie 

> się m czczy zna myje. . . . Pod r 1655 regestr wspo 
mina: łaźnia rogaeka zgorzała, eo potwierdza spis 
domów z r 1654 w aktach dochowany. Pod r. 1658 
czytamy, iż łaźnia rogaeka ze wszystkićm zniszczo­
na . zrujnowana, a Jan  Reimtainieszez.Krak. podej­
muje się takową swoim kosztem wystawić, i urzą­
dzić j a k  należy pod te mi warunkami, „że mu łaźnia 
przez lat 10 do użytkowania bez opłaty żadnej dla 
miasta będzie pozwoloną, że po onych 10 latach on 
będzie miał pierwszeństwo przed innemi co do jej 
dzierżawienia, a po upływie onych 20 lat o d d a j ą  
miastu ze wszystkiemi budynkam i, użytkami i po­
trzebami bez żadnego wynagrodzenia, na które to 
warunki PP. Rajcy zgodzili się.11 Od r. 1714 rozpo­
czynają się projekta i wzajemne układy między hou. 
Ccnwmm/mtm, a  0 0 . Reformatami „o otrzymanie pla­
cu miejskiego, na którym łaźnia 1)}la, po tytn spa­
dły wszystkie budynki i coraz bardziej pustoszeje to 
miejsce, żadnego miastu pożytku nic czyniąc;11 Gdy 
i instaneye przemożnych o to zachodziły: 0 0 .  Re­
formaci chętnemi się okazali, kupić inne miejsce 
sposobne do wystawienia łaźni, przeto/um. Communi- 
ta, w r. 1715 w  zamian fćj łaźni zgadza się przyjąć
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od 0 0 .  Reformatów plac inny z ruderami doma 
i dopłaty zł. 6000, który to grunt żadnym nie je s t  : 
obciążony ciężarem. Jakoż w tym samym roku 1715 
d. 2 Października zapadła uchwała Rady Gminnćj, : 
aby Deputaci, których Rada wyznaczyła, upatrzył’ 
miejsce i byli dozorcami fabryki nowćj laźn', wysta­
wić się mającej z kwoty, która za sprzedaną po 
wziętą będzie.

Jak  dalece pewne miejsca, jak b y  tradycyjnie 
łub może zbiegiem pewnych okoliczności, od niepa­
miętnych czasów służą ku temu samemu przezna 
czeniu, posłuży jeszcze następujący szczegół łaźni 
rogackiej dotyczący: W księdze „Liber DomiwScabi- 
Horuui Oracm .“ pod r. 1485 czytamy: Anna Bey- 
izowa prostitutorum  senior, pei Paitlum Tursky , 
tpicm siłd  jud ic ia liter  sumpsrit iu tutorem, domum 
s■■nam retro Stum  Marcum in aeie ax ogrposito balnei 
destructi jacentem , ‘re&ignamt etc... Pod r. zaś 1486: ?
Hanna Kozikowh domum m am  retro Stum  M ar­
cu m,' ex opposito domus prostitutorum , etc.

Widzimy z tego oczywiście, iż domy nierządnic '
oddawna, ja k  to ma miejsce i podziśdzieu, były 
w Krakowie przy ulicy Rogackiej. Mimo wysławia­
nej surowości obyczajów, były w tamtych wiekach 
domy publicznej prostytucyi zamtuzami nazwane, 
a  pierwszą /  nich wzmiankę w Krakowie znajduje­
my w księdze aktów Radzieckich, pod r. 1406, jako  
uchwałę dotyczącą domów przytułku dla wszetecz­
nic plorm nieretrtcabiles," które nawef j a k  się zda­
je były później pod zawiadywaniem władz miej­
skich, skoro w rachunkach miasta pod r. 1541 wy­
mieniono: za zawiasy i inne żelastwo do domu nie­
rządnic (doiiuun prostib łd i) gr. 27; a pod r. 1577 za­
pisano: „a reperatiom fornaciś in lupmiario  gr. 36.—  ,
ltem a cpmtuc/r necturis aryM ab ad litpuiiariuin 
gr. 20.“ Wszakże złe tolerowane nic uchodziło 
baczności Rajców, skoro pod r. 1524 uchwalili, aby 
kramy około cmentarza kościoła P. Maryi będące j
znieść, z obawy ognia szkodą świątyni zagrozić mo 
gącego, a w uchwale jes t  jeszcze i ten powód , aby 
nie było miejsca rozpuście, która sic poza tenn kra- 
rnarri' działa „ne ut scandala lib id iu is et fo n d ca tio  
uis, guae mulieres die nos tr i peraguut.“ W regestrze 
zaś spraw które sądził Hutm an w Krakowie, czyta 
my: A. D. 1575 „Jan Baran z rozkazanya pana bo> 
mystrza nirna vyeczeg chowacz thych osetecznicz yako  
bialich gloj pod viną 10 yrsioyen , oiuy uyeodpus

czoney, yze ma szye im kazacz vyprovadzicz do 2 
■nyedzyel kasdey.“

Co do 2*°. Druga łaźnia zwana żydowską (bal- 
neum Judeorum, dy Judea Batstobe), była przy furt­
ce św. Anny, antę por fula s. Annae, albo extra po rta ­
lu s. A n m , w ktorejto dzielnicy Krakowa, do końca 
XV wieku żydzi mieszkali. W regestrze przycho­
dów miejskich, znajdujemy pod r. 1500 po niemieo- 
ku: „łaźnio przed fu r tk ą  św. Anny, d a rn iu j p usz­
czaną była w dzierżawę tygoanioim za 1 grzyw, i gr
2, teraz zaś wypuszczana jeU za 1 grzywnę bez 4  
groszy, bo wszyscy mieszczanie sta li się lazielmika- 
m i i każdy nut laźn tą w downP  Łaźnia ta spłonę­
ła w czasie oblężenia Krakowa przez Arcy-Księcia 
Maxymil.ana w r. 1587, ale j ą  miasto nowo potem 
wystawiło. Pod r. 1517 napisano, iż czynsz dzier­
żawny z nićj przynoś.’! miastu dochodu 43 grzyw. 
36 gr. W regestrach miasta pod r. 1599 czytamy: 
„od polepienia 10 laźn ci za św. A nny fu r tk ą , izby 
gdzie się męszczyzna rozbiera i  za słomę lepiarzowi 
grz. 1 gi 15 den. b. Tamże za mech do ubijania gr.
3. ltem  „Grontarzowi co brał grunt w łaźn i za św. 
A nny fu r tk ą  na ścianę średnią między bialenu gło­
w am i a ■mężczyzny grzyw. 1. R. 1610 płaci z łaźni 
żydowskiej Bartł. Stachowicz laziebnik rocznie grz. 
50; w r. zaś 1655 przynosi taż łaźnia miastu fl 80.

Co do 3?u. Wspoinmona łaźnia na piasku „tn 
arewP  niewiadomo czy ta sama co łaźnia nad Wi­
słą, obie bardzo dawne, i jednocześnie obok rogac­
kiej wspominane. A. D. 130J Jacob Amten sum des 
baderers u f  der \V;zele, der gab fd tsc h e u  dem badere 
sein ten, der latstube u f  der Wizele. Tę  łaźnię, Stu- 
bam balnealem cum fu n d o  ejits, sitam ante eioitatmn 
nostram Cracomensem, super rippa Vislae, 'in enimn 
Króla Kazimierza W. przyszedłszy przed Rayców 
Krak. Ideo. I)n. Bodzauta Procurator Grac. et San- 
dom: ustąpił imieniem Króla Kazimierza W. w j \  
1361 ileinkunoioi łaziebnikowi. O tej samej piszą r. 
1407 baineum wislense. . . ,  hortus circa balneum Vi- 
slae . . .,  albo r. 1542 batneu/n Yislae.

Czyli te łaźnie w Krakowie pierwotnie prywatną 
własnością będące, rzeczyw’scie K azm ierz  W. dla 
miasta Krakowa odkupił, czyli może raczej tylko 
opłaty z nich roczne, dla powiększenia dochodów 
miejskich pobierać dozwolił, dosyć, iż one przeszły 
w posiadanie Królów, kied} takowe Kazimierz W. 
miastu darował: tria guide/n bałnea contulerat dona-
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veratque C im tati Casindrus R ex , ju x ta  privilegim n  
quod extat de d. in  crastino S. N icolai conf. a 1358.
Z tych dwie były w spokojnym dzierżeniu miasta, 
o trzecia, wszczął się późnić' spór: sed de tertio vi- 1
delicet balneo, in arena, extat actio descripta in  actis >
Consularibus cum D. Thursonibas in  A. 1388. (Wy- ;
pis z rękopisom r. 1542 mającego tytuł: ..IAher om- >
niuni i>rovetdimm, per Sereniss. Re,ges C iiutot’ Gra- ^
coviensi yrat/ose concessorwn etc, w aktach arcliiw. 
Krakowa przechowanego).

Co do 4=u. O łaźni w ulicy .Szpitalnej mówi pi 
smu pod r. 1500: dy badztobe binder dem pliarhawe <
unsir li/m fru u e u , yibt alle Jor 1 ,nrc. otm dem baru, ,
und Hut,rynnę. W r. 1542 piszą o mej: balnewm Salo- ?
monie (znakomita rodzina mieszczan Kraków. Salo­
monowie) in  platea Iw spita lim m , sinyrlin annis sol- 
v it ad Praetoriumpro festo &. M artin i marcant mtam. ' 
Opłata grzywny, był podatek zwany Bom.-geld, 
m rue  czyli od wodociągu, gdyż łaźnia ta zaopatry­
wała się wodą z miejskich wodociągów. Już w ro­
ku 1654 łaźnia ta nie istniała, gdyż w spisie domów 
z tego czasu wyrażono: kamienica p. Formankiewi- , 
cza Rayc. Kr. nu star&j ła źn i, a  dom ten przytykał 
do teraźniejszego domu archipresbytera kościoła N.
M. P. Pod r. 1683 kamienica na Szpitalnej ulicy 
zwana łaźnia Salónnoit/noska, płaci czynszu do mia­
sta fr. 1— 28. Pod r. 1699 napisano: kamienica Zj 
bertowska na Szpitalnej ulicy alias łaźnia Salomo- 
notosłm. Na inućm znów miejscu czytamy: lapidea 
stara łaźnia nniicupata, in  platea hospitaUensi.

Co do 5 S". Dom na „Podelwiu.11 już  w r. 1494 
uosil to nazwisko: „ckts heysst nader dem leben, bę­
dąc własnością Seweryna Bethmana. W roku 1519 
kamienica ,,.stub Leone“ była własnością Seweryna 
Bonara, w niej łaźnia, którą  trzyma dzierżawą Wa­
cław balneator. R. 1562 miasto kupiło ten dom od 
Jana Bonara Kasztel. Bieckiego, a i podówczas była 
w nim łaźnia. W notatacli Grabow skiego  jest > 
wzmianka, że jeszcze w r. 1638 zwano ten dom starą ' 
łaźm ą. >

Co do 6?". W Regestrze miejskim pod r. 1601 
czytamy #ód laziebnika za S. Franciszkiem za rynnę 
niodrzenyiową krótką Jl. 4." Pod r. 1604 wspomniono: 
balneum post S. Franciscum, penes muros Cracooiae 
in  platea Lrtjacka snb turri. Dalsze wspomnienia 
o niej są w wieku X V I , a  istniała jeszcze i na po 
czątku XVII wieku.

Nawet przedmieście krakowstue Kammierz p o ­
siadało swoją publiczną łaźnię, wspomnianą w ra 
chuiikaeh juz  pod r. 1526, następnie pod r. 1529, 
którą nnasto Kazimierz kupiło roku 1539 od Piotra  
(rundelu z Olkusza za 150 grzyw., była ona w ulicy 
„między Szewcami11 zwanej, przed bram ą Krakow­
ską. Kupno powyższe Zygmunt A ugust r. 1566 
zatwierdził, łaźnią miastu inkorporował z przydat­
kiem gruntu od Persteyo zakupionego. Łaźnię tę 
zniszczył wylew, w rachunkach bowiem Kazimierza 
napisano pod r. 1628: ‘powódź icielka pnpsoiooła ła ­
źnię, kazaliśm y przynieść gliny dvńc łodzi, robią 
około nieprawy cieśle i mu carze i  t. d. Dochód z łaźni 
miejskiej w r. 1628 czynił B7 fl

w y c ią g :  z p is m  l e r a r s k i c f

0 wartości wilyllogiay w joczeiiiu uszkodzeń 
IrauiiMimnycli a miatioY. icio złamań kości,

przez Prof. Ka w . de P itua

(Ueber den Werth der Antiph/ogose bei der liehand  
Inny tremmutischer 1 erletzungan, insbesondere der 

Fraktnren -mm, P ruf. R itter  -u. P if ha)

p i/ /doży1 Dr. J ózek S takkee z Tarnowa.

Podawszy Szanownym Czytelnikom ..Przeglądu 
lekarskiego1' w Numerach 41, 42 i 43 r. 1863 tegoż 
czasopisma wyciąg z pisemka Dra Hermana S ciiui, 
tego o nawiązkach watowych, widzę się spowode 
wanym do zwrócenia ich uwagi na lozprawę, którą 
pod powyższym napisem znakomity w dzisiejszym 
ś wiecie chirurgicznym P ro f  P itua w dopicro-co w y ­
danym na rok 1864 noworoczniku lekarskim „Aes- 
eulap“ umieścił. Posłużyć oua bowiem może ponie­
kąd za objaśnienie i stwierdzenie wyznawanych 
przez S i uui tego zasad, ua których tenże doraźne 
użycie swój nawiązki wałowej opiera. Komukol­
wiek znane są wysokość erudycyi, na jak ie j  Prof. 
P itua stoi i bogaty zapas doświadczeń, z którego 
on przez długie lata czerpał, wyznaniu wiary w po- 
wyż nadmienionej rozprawie wyłożonemu rzeczy­
wistości i pewności podstawy nie odmówi i raczej 
chętnie sam doń przystąpi. A jezli komukolwiek, 
to szczególnie naszym cliii urgom ostrzeżenia tego 
znakomitego ckimrga w samą porę przypaść powin­
ny, nam , którym obecna mordercza i w okrucień­
stwa obfitująca walka niestety! tyle sposobności do 
sprawdzenia wyrzeczonych w tćj rozprawie zdań
1 wskazówek nastręcza

W  przekonaniu , że młodszym moim Kolegom, 
z których może nie każdemu wspomniany powyżći 
noworocznik w ręce się dostanie, umieszczeniem
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przetłumaczonej tej lozprawy naszym „Przeglą­
dzie" ja k ą  taką przysługę uczynię, przystępuję doń 
ochoczo.

Pyl czas, gdzie zimno a szczególnie mokre z i ­
m no—  zimną wodę za źródło wszelkich chorób uwa 
żano i dlatego też przy leczeniu tychże przed onein 
cane et. ang-ua pejns się wzdrygano. Przypominam 
sobie jeszcze żywo owe stereotypowe Adagio  slyn 
uego nauczyciela farmakologii: ,.Aqua fr ig id a  in  
inji.aimaatkoiihm genuinis b a lm n w u , in catarrho, 
rheumatisnw  , scnrlatina , erysipelate — vene)min!u 
Owóż ta trwoga przed zimną wodą dawno już po­
konana. Pryśnie przemógł uprzedzenie do tego 
dzielnego środka leczniczego w wielkich rozmia­
rach, a my dziś, oświeceni racyonalnie rozwiniętą 
hydroterapią, nie wahamy się bynajm niej, właśnie 
owe wyklęte choroby energicznie zimną uraczać wo­
dą. I zaiste nie można tam , gdzie się choroba zby- 
tniem ciepłem na obwodzie objawia, prościcjszego 
i więcej do przekonania trafiającego środka wyna­
leźć, nad zimną wodę racyonalnie zastosowaną. Ża­
den inny środek nie zdoła tak prędko i wyraźnie zła­
godzić miejscowego i ogólnego /drażnienia,a wszelka 
owa obawa przerzutów (mćtostasiśT i innych niebez­
piecznych zboczeń przebiegu choroby okazała się 
c zezem uprzedzeniem. Przy tein atoli przypuścić 
właśnie należy, iż potężny ten środek racyonalnie 
zastosowanym zostanie, tudzież, że i forma choroby 
temu jes t  odpowiednią, nie mnićj j a k  i temperatura, 
sposób i trwanie użycia wody i t  p Przedewszyst- 
kiem zaś dokładne oznaczenie temperatury wody 
największej jest  wagi, o czem się najlepiej w każ- > 
dym rozumnie prowadzonym zakładzie wodoleczni­
czym przekonać można.

Znakomite postępy hidropatów wywołały w lekar­
skiej i nielokarskiej publiczności bogaty w następ­
stwa, ale nie zawsze zbawienny przewrót. Wielka 
rzesza olśnioną została falszywóm zapatrywaniem 
się na rzecz, j a k  gdyby li <,1111110 było. owym leczą­
cym żywiołem, a skutek w prostym stosunku do 
śmiałości użycia zostawał, To błędne zrozumienie 
stało się teru zgubniejszćm, ile że poprowadziło do 
szarlataneryi, do bezwzględnego uogólnienia na 
wszystko się odważającej metody, bez względu na 
wiek. płeć, indywidualność, bez względu na cho 
ry narząd i tegoż fizyologiczne stosunki, bez wzglę­
du wreszcie na samą chorobę. Była to panacea na 
wszystko, byle tj lko śmiało użyta! W lodzie szczyt 
działalności zimna: a zatem wszędy i zawsze tylko 
lód i woda lodowa, nie zważając na żadne fizjolo­
giczne względy, które tylko za słabość poczytywa 
no. Otóż to jest  nadużj’cie zimnej wody, tego naj­
wspanialszego środka naszego skarbca lecznicze­
go , owa przeciwległa ostateczność dawniejszego 
wstrętu do wody, ciepłych baniek i materacyków 
ziołowych. Odzie się ongi do tych uciekano, tam 
okłada się teraz chore członki wodą lodową lub pę­
cherzami z lodem. I» medio nirtus —  nie ma miru 
u panantifiogistów, owych istnych bałwochwalców 
lodu, pod którego panowanie nie tylko już istnieją­

ce, ale nawet 1 kiedyś jeszcze nastąpić mogące za 
palenia obowiązkowo poddają. Takie nadużjmie 
wkradło się przedewszystkióni do chirurgii, która 
dziś u nas olbrzymie ilości tego kosztownego leku 
spożywa, i to nie tylko w krwawieniach, traumatycz 
nycb zapaleniach i t. p. gdzie zimno istotnie na swem 
jest  miejscu, lecz nieomal we wszystkich chorcoach 
chirurgicznych, skoro tylko im towarzyszy bó l, lub 
gdy tylko następne zapalenie przypuścić pozwalają, 
obrażenia wszelkiego rodzaju, rany, stłuczenia, zła­

mania, zwicbnieuia leczy się według panującego sy- 
s stomu bez wyjątku lodem, chociażby uszkodzenie 

jakkolwiek lekkićm, pojedynczem, świóżera, a za­
tem wolnćm od zapalenia było. Nielitościwi auty- 
flogistyey nie zważają na żadne przeciwwskazania, 
nie uznawają żadnjTch wyższych względów, zapale­
nie musi być pokonanem, chociażby go i wcale nie 
bjdo, lud ma zapobiedz, aby nic nastąpiło. Ślepa 
wiara w nieuniknioną potrzebę zapobieżnej, anty- 
flogozy lodowej jest  tak niewzruszoną, iż nawet n a j­
pilniejszych wskazań nie uwzględnia , jakiem  np. 
je s t  mechaniczne uporządkowanie złamania. Jako 
obrażanie traumatyczne, któremu w oddaleniu zapa­
lenie grozi, mus ono przedewrszystkićm lodem być 
leczone: .5ecuudo loco dopiero idzie nawiązka.

/ łożen ie  doraźne świeżego złamania kości z uchy­
leniem lodu okazuje w oczach antyflogistyków nie­
uctwo i stanowi zbrodnią. Wiciu zechce to twierdze­
nie przesadnem nazwać i nieprzypuścić istnienia t a ­
kich chirurgów w naszych czasach: mówię jednak  
z doświadczenia. Nic znajdzie się zapewne dziś już  
lekarz, któryby ważnością wczesnego dokładnego 
spowicia złamań kośoi nie był przejętym, boć prze­
cie najmniejsze doświadczenie z praktyki zaczer­
pnięte wystarczy, aby pojąć niezgodność tego w sk a ­
zania z obowiązkowemi okładami lodowemi, lecz 
cóż, kiedy ślepa wiara lepszego zapatrywania się 
nie dopuszcza, aby się od lodu zdołał wyzwolić.

(D . c. n.)

Wpływ gazu sin rhm  piłowego na krUw.

Jest rzeczą powszechnie znaną, że krew zbcz- 
wlókniona przez wprowadzenie gazu siarkowodo- 
wego nabiera barwy właściwćj bmdno-zielonawej, 
a w grubych warstaeh brudno-czerwonej, i że krew 
cala zwierząt zmarłych w tym gazie okazuje tę szpe­
tną barwę. F . H oppe-S eyeer  w Tubindze dostrzegł 
przed kilką lat, że nawet dłuższe doprowadzanie g a ­
zu siarkowodowego pomimo to nie znosi pasm czy- 
li pręg pocldonnyeh (ahsorptionsstndfen) ,  iakie 
okazuje we widmie,(Spectrum) krew wodą mocno 
rozcieńczona, że natomiast pojawia się nowa pręga 
pochłonna w promieniu czerwonym, znikająca pier­
wej przy dalszem rozcieńczaniu wodą, aniżeli pręgi 
pochłonne właściwe gałczeniowi krwi (Iloematoglo- 
hidh>). Przekonał się on dzisiaj, że ta barwa brudna 
występuje wtedy tjdko, kiedy krew zawiera kwaso- 
ród, że z pojawieniem się wejrzenia brudnego połą­
czone jest  wydzielanie się siarki, że gałezeń nie do-
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znaje zmiany przez gaz siarkowodowy sam , powoli 
je d n ak ie  ulega zniszczeniu przez spóldzialanie g a ­
zu siarkowodowego i kwasorodu.

Przepuszczając przez krew świeżą, zbezwłóknio- 
ną i rozcieńczoną podwójną lub poczwórną objęto­
ścią wody, kwas węglowy strumieniem miernie przy­
spieszonym, przy ciepłocie krwi, przez godzinę całą 
i dozwalając potem śród wzbronionego starannie 
a ciągle przystępu powietrza atmosferycznego prze­
chodzić gazowi siarkowodowemu przez krew tak 
rozcieńczoną i na żylną zamienioną, to niedostrzeże 
się ani zmiany barwy ani zamącenia. Przez powta­
rzane dłuższe przepuszczanie kwasu węglowego 
usunąć można wsiąknięty gaz siarkowodowy i otrzy­
ma się rozczyn krwi, który kłócony z powietrzem 
atmosferycznym staje się znowu jasno-ezerwonym, 
a od kwasu węglowego nabiera barwy cechitjącćj 
sinawo-czerwonćj. Zetknąwszy zaś rozczyn krwi 
wysycony poprzednio kwasem węglowym, a potem 
gazem siarkowodowym z powietrzem atmosferycz- 
nćm, to przez przystęp tego ostatniego widzieć mo­
żna to samo brudne zabarwienie, zrządzane przez 
gaz siarkowodowy we krwi zawierającej kwasoród. 
Gdy się przepuści powietrze atmosferyczne obciążo­
ne gazem siarkowodowym dłuższy czas przez roz­
czyn krwi, to uastąpi mocne wydzielenie się siarki, 
j a k  skoro krew stała się bruduo-zieloną w warstaeh 
cienkich, a jakkolwiek nie udało się Hoppic S ey i.e -  
k o w i  rozłożyć całkowicie, w krótkim czasie gałezeń 
w tych rozezynach, to przecież śledząc we widmie 
rozpoznał, że wielka jego część była zniszczona, a l­
bowiem przy rozcieńczeniu, przy jakiem krew nie­
zmieniona okazywała, jeszcze nader ciemne, wyra­
źne pręgi poeldonne, nic było ich już wcale we krwi, 
na  którą działały g. siarkowodowy i kwasoród.

Z tych spostrzeżeń wynika: 1) że kwasoród za­
warty we krwi działa na gaz siarkowodowy jako  
ozon, co jest  dalszym dowodem prawdziwości wnio­
sków, wywiedzionych przez A i.eks. S chmidta z j e ­
go doświadczeń co do działania krwi na wymok 
gwajakowy i na papkę skrobiową z Jodkiem potasu 
(,Jodkaliuinstdrkekleisłer); 2) z zachowania się krwi 
bezkwasorodowej względem gazu siarkowodowego 
wypływa prawdziwość twierdzenia Gl. B eunakda, 
że g. siarkowodowy działa j a k  trucizna wtedy tylko, 
jeżeli się dostaje do drogi tę tn iczej, że natomiast 
wstrzyknięty do żył może bez szkody płucami być 
wydalony; 3) skreślone wyżej doświadczenia w y k a ­
zu ją ,  że wdychany g. siarkowodowy nie tylko przez 
zabranie kwasorodu tętniczego powstrzymuje od­
żywianie narzędzi tą najważniejszą istotą, bo przez 
wydzieloną siarkę oprócz tego zrządzić może zatka­
nie naczyń włosowatych w różnych narzędziach;
4) wynika też, że przy nkwaszeniu się g. siarkowo­
dowego, niszczeje także zwolna gałezeń krwi.

1’rzypady wywołane otruciem g. siarkowodowym 
wytłumaczyć się dają  całkowicie opisanćm działaniem 
tego gazu na krew. Gaz arsenowodowy zachowuje 
się podobno zupełnie tak samo jak  g. siarkowodo­
wy. (Centralbl. f .  m. IGÓs.s-. 1863 N . 28).

R O Z M A I T O Ś C I .

W ściek lizn a  u ludzi (hydrophobia hamana), uw ażana  
w  szpita lu  lw ow  skim

przez Dra J ankowskiego *).

Z ilnia 14 ua 15 (trudnią r. z. wieczorem, pokaleczył wilk 
wściekły *22 osoby w trzech wsiaeli: w Pieczygórze, Ulliawku 
i Horodlowicaeh, blisko granicy rossyjskiej, w pow. Sokalskim, 
obwodzie Żółkiewskim. Lekko pokaleczeni zaraz powypłuki- 
wali rany octem ze solą zmieszanym, ciężko zaś skaleczeni 
uczynili lo tylko szczerą wodą. Na drugi dzień przyjechał chi­
rurg, wypiekał rany lżejsze i jeżdżąc od wsi do wsi pokończył 
tę czynność aż 3go dnia; ciężej zaś rannych wcale nie przypa­
lał. Przywieziono wszystkich tych rannych do szpitala główne­
go we Lwowie 21 Grudnia 1S03 r., między nimi było ó kobiet, 
resztę mężczyzn.

Ciężko pokaleczeni z powodu wielkości ran i ich siedliska 
na nagięli częściach ciała:

1. D ym itr Baran, liczący lat 40, miał całą czaszkę z przo­
du od i nawój do lewej skroni ogołoconą ze skóry całkiem 
obdartej, prawe oko wygryzione, lewe nelio urwane, a na rę­
kach skórę porozdzieraną.

i .  Tekla Zawadiukówna, dziewczyna 22-letnia, m iała nos 
z kościami składająeemi go oderwany całkiem, tak, że trzym ał 
się tylko za pomocą skóry od dołu, wargę prawą górną roz­
dartą, twarz po stronie prawej do kości mostkowej poszarpaną.

3. Maxym Chwydaczko, 30-lctni, mial cala głowę na róż­
nych miejscach do nagiej czaszki porozdzieraną, policzek pra­
wy w trzech miejscach do kości rozdarty.

Powyżsi byli także oprócz tego lżej 'pokaleczeni na czę­
ściach ciula nayieh.

4. Iwan Paulnsz, 4 7 - letni ,  od prawego ucha z tylu do 
wierzchołka głowy miękki pokład do kości rozdarty, twarz 
i ręce na wielu miejscach poobdzierane do kości.

5. Iwan Iwanowicz, (io-letni starzec, wycieńczony od da­
wna długotrw ałą opuclitiną wodną, miał wargę przerwaną, 
skroń prawą poszarpaną, palec mały u lewej ręki urwany.

d. W asyl Martyniak, 70-Iefni starzec, miał skórę na gło­
wie i rękach w kilku miejscach porozdzieraną; toż samo:

7. W asyl W asylaczko, i
8. W asyl W iluk.

*) Nadesłane nam ze Lwowa z najpewniejszego żródia bliższe 
szczegóły o smutueiu zdarzeniu pokąsania wielu ludzi 
przez wilka wściekłego i wywiązaniu się skutkiem tego 
zabójczego wodowstrętu, zamieszczamy tein chętniej w ca­
łej prawie osnowie, ile że zawierają niektóre ciekawe 
spostrzeżenia, tak  pod względem objawów jako i prze­
biegu tej strasznej, a  co do swej istoty, jeszcze nieodga- 
dnionćj choroby. Gdy sztuka nie w ykryła dotąd pewnego 
leku na to okropne cierpienie, sądziliśmy, iż w takim 
przypadku nie zgrzeszymy bardzo, jeśli nie pominiemy 
także środka ludowego, o którym  wspomina p. Dr. J a n ­
k o w s k i  , jakkolw iek środek ten , jego użycie i przyrzą­
dzanie noszą ua sobie niewątpliwą cechę surowego em- 
piryzinu. ‘ (Ih-zyp. Red.)
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9. Semen Kry 3 z tyk, 25-letni, parobek , miał lewą wargę 
do nagiej kości mostkowej rozdartą , praw ą część twarzy do 
nagiej kości w trzech miejscach rozszarpaną.

U dwóch były także na nagich częściach ciała małe po­
kaleczenia skóry powierzchownej. Koszta 11 osób były nie­
znacznie podraśniote po skórze odzieżą dobrze zasłoniętej, jak  
kożuchami, sukm aną, sierukami.

Najprzód wybuchła wścieklizna im Nowy Rok u Iwana 
łwauowicza i Maxvma Chwydaezki, obaj pomarli 4 Stycznia. <
Tych dwóch nie uważał piszący w ciągu choroby. Następują­
cych siedm wścieklizną dokniątych i na nią zmarłych dostrzega! 
od początku aż do końca. >

<Ą /a ia / zapo-witdmc.

l T wszystkich prawie wyprzedza! wybuch choroby samej 
widoczny rozstrój um ysłu, smutek lub niepokój jak iś , wsta­
wali często z łóżka i kładli się znowu, osobliwie nocną porą. 
Niektórzy jedli i pili jak  zw ykle, inni tracili ipetyt, gasząc 
zwykłym trybem pragnienie napojami. Na pytanie, czy ich co 
dolega, odpow iadali, że zupełnie n ic, tylko że czują strach 
i niepokój wewnętrzny, niedozwalający im pozostać dlngo na 
tem samem miejscu. Sprawy fizj ologiczne ciała odbj'wały się S
zwykłym torem. W żadnym narządzie nie można było żadnej 
nieprawidłowości dostrzedz. U niektórych zaczęły rany już  po- 
przysychane obrzmiewae i boleć. Niektórzy uspakajali się 
w nocy paląc fajkę w łóżku. Taki stan trw ał u jednych prze- ?
szło dwa dni, u drugich tylko kilka godzin nim choroba roz­
winięta wybuchła.

Z javisla i i  bieg choroby samej.

1. Przy wybuchu wścieklizny zaczynali się zwykle wszy- i 
scy licz wyjątku skarżyć na gniecenie w dołku podsercowym, 
na nudności; dwóch wymiotowało płynem żóltawo-zielonym. 
niedoznaw.szy potem żadnej ulgi w gnieceniu lub nudnościach. 
Jednocześnie zaczynali wszyscy spluwać ślinę, lub toczyć nie­
ustannie takow ą z gęby naksztalt śliuotoku rtęciowego, jęcząc 
przytem ciągle Niebawem, a erzasem razem z dolegliwościami 
wymienionemi dostawali wodowstrętu w którym z chęcią brali 
k u b e k  z wodą w ręce , by dotkliwe pragnienie zaspokoić, łecz 
doprowadziwszy go do ust, jakoby siią jak ą  odepchnięty po- 
rzue-ali, wpadali u niepokój wielki i trwogę niewymowną, 
przewracając sią na różne stronj- w łóżku. Suchą bułko mogli 
niektórzy w tym napadzie połknąć. I nk: napad trw ał od kwa- <
dransa aż do godzili}-, przerwy równie były długie. Po skoń­
czonym napadzie pili z łatwością mleko, wodę lub rosół. P rz j-  
tomności umysłu w pierwszych dniach nie trac ili , a niektórzy 
do końca życia ją  zaehow iii, tylko mulności. gniecenie w doł­
ku podsercowym i ślinotok nie opuszczały ieli do końca. Zre- 
nioe tak rozszerzono, że tęczówek ledwie dostrzedz można bj-ło. 
Tętno zawsze przyspieszone, n itkow ate, siabe, Ciepłota tuło­
wia zw ykła, odnóg zmniejszona. Nocną porą powiększał się 
niepokój, uciekali z łóżka nie całkiem przytom ni, nazajutrz i
zwy-kie tętno oslaldo w ięoej, nareszcie ustawało zupołn-ie, ?
członki ciała lodowaciały i zsiniały (ojarmsis), czasem i twarz,' s
oddech stawał się uciążliwy, krótki i w takiej doli trzech za­

kończyło życie. Tekla Zaw adiukow na, wybuch t, śmierć S 
Stycznia; Dymitr Baran, wybuch 7, śmierć 9 Stycznia; Iwan 
W asylaczko, wybucdi lb, śmierć 18 Stycznia.

2 U Martyniaka trwały zjawiska zapowiednie przeszło 2 I 
godzin, poczem pokazała się plamka czerwona na podniobie 
nin miękkićm, kształtu okrąglo-podłużnego, przy połykaniu, 
dotykaniu językiem  luli palcem nieznośnie boląca i wywołu­
jąca natedy trwogę i niepokój wewnętrzny długo trwający, 
co chory uśmierzał kurzeniem fajki. Nazajutrz cale podniebie­
nie było zprzybłonka ogołocone (e.reoriaiio), plama wyglądała 
jak  przedtem, do tego przyłączyły się zjawiska zwykłe, jako 
to: gniecenie w żołądku, nudności, ślinotok i w odow stręt, jak  
u poprzednich Ostatniego dnia straci! przytomność, dostał 
drżenia całego (siała i skońezjT. \Vvbueli 13, śmierć 17 Stycz­
nia. U W asyla W iluka zaczęła się choroba od odbijania, przy- 
okSUTi chory okazywał twarzą i oczyma trwogę i 'bojaźń we­
wnętrzną, wywijając rękami i nogami, jak  gdyby mu oddech 
zapierało, czemu on zaprzeczał. prz\ pisując ten niepokój du­
chowi, w\ chodzącemu z dołka podsercowego i w taki niepokój 
go wprowadzającemu, pod duchem rozumiał 011 z ruska parę. 
Z początku były te napady krótkie, u dalszym biegu ehorobj 
stawały- się coraz dłuższe. I ’o 12tn godzinaeli przyłączyły się 
zjawiska wyż wspomniane. Ostatniego dnia stracił przytomność, 
wrzeszczał że aż krwią pluć zaczął. W ybuch 15, śmierć 19 
Stycznia.

o. Iwanowi Pauluszowi po zjawiskach zapowiednieh, trw a­
jąc} cli dni kilka, przyśniło się w nocy, że go wilk kąsa, zer­
w ał s ię , zaczął uciekać, krzycząc: ratujcie od wilka. Położony 
do łóżka, zaczął wrzeszczeć w szaleństwie największem na 
zbliżających się do niego, aby nie przystępowali, bo pozabija 
w szystk ich , aby mu się w oczi nie patrzano, kołp ,niego uie 
chodzono, wiatru nic robiono i nie stukano się, bo będzie ką­
sał. Czucie ogólne tak było u niego podwyższone, że lek 
kie dotknięcie się palcem koldn  od s tro n j, której 011 nic mógi 
w idzieć, wprowadzało go we wściekłość, iż wolai w niebo 
głosy, aby go się nio dotykano. Zostawiony w pokoju, odoso­
bniony w zupełnej cichości, rzucał się i wrzeszczał w łóżku, 
jakby  go eo kąsało , uciekał z pokoju, dlatego był na łóżku 
przypasany. SBną toczył i pluł ustawicznie, połknąć zupełnie 
nic nie mógł, poty lały się ustawicznie z całogo c ia ła , tętno 
słabe, nikł" Choroba wybuchła 9, śmierć nastąpiła 11 Stycznia.

4- Semen K rysztyk , 25-letni parobek , dostał nudności 
bez przyczyni (i Styczniu, wymiotował parę .razj' płynem zie­
lonym, potem był zupełnie z,drów do 15 Stycz.nia. Tegoż dnia 
zaczaił się skarżyć na gniecenie i mały ból w dołku podser­
cowym, nie powiększający się od nacisku zewnętrznego, splu­
wał częściej ślinę, nazajutrz nudności i wymioty, poczem przestał 
“pluwać często ślinę, straci] apetyt, skarżąc się, że um jest nie 
dobrze, okazywał niepokój wewnętrzny cząstem ustaw aniem  
i kładzeniem się do łóżka, tętni było przyspieszone, słabe, 
głowa zaś, pragnienie, język, oddeełi i ciepło skórne, nie oka­
zywał} nic chorobowego. Po pryszez.ydle nad dołkiem ustał 
ból i gniecenie zupełnie. Nazajutrz skarżył się, że go gardło 
mocno boli 1 nie mu połknąć nie d a , oglądanie nie okazało 
żadnych znaków zapalnych. Po pijawkacn nie doznał żadnej
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ulgi, po płukaniu zas z I gr. Extr. Opii w odwarze korzenia 
ślazowego ustał ból zupełnie prawie w jednym  dniu. W  parę 
dni przez które nie w staw ał już z łó żk a , ból nieustający koło 
lewego ramienia za uciskiem lub ruchem ręku powiększający 
się cokołu iek—utrzym yw ał, że dotąd nigdy nie znał bólu gość­
cowego — odtąd opuścił go niepokój, tętno przyspieszone ale 
słabe. Zalecono mu 90 S tycznia, oprócz ciągłego używania 
nalewu Bojami, S u lf. Ch',nin. I gr. co '2 godziny i wino z wodą 
do picia, któro chętnie pil. Nazajutrz stracił zupełnie ruchy 
dowolne w lewej ręce, a powoli bez holu w prawęi ręce 
i w  .obydwóch nogach. t ak,  że leżał nieruchomy j!ik kłoda, 
na wpół mżący, przytomny, puls ledwo co namacalny, język 
wilgotny, oddech uciążliwy, powolny, ciepło skóry i czucie 
ogólne normalne. Choroba wybuchła 15, śmierć po 12 godzi­
nie w nocy ż 26 na. 27 Stycznia.

Leczenie.

U wszystkich kładziono na rany, często już poprzysycha- 
ne, maść jątrzącą. W ewnątrz dawano Extr. Helladom w pro­
szku. W napadach uż\ wanO narządu GuoykgO *  jedneni ogni­
wem przez tC) m inut, lub przez kw adrans, z przerwami pół- 
godzinnemi, wzdłuż stosu pacierzowego, a z przodu szły prze­
wodniki od szyi do dołka podsercowego u Tok Ii Zawadziuko- 
wnćj i Iwana Paulusza. Skutku pożądanego nie widziano ża­
dnego, przeciwnie zdawało się , że galwanizm więcej drażni. 
Zaczęto dawać wszystkim chorym 15Stycznia tęgi nalew Mo­
ja m i  czyli ostromleezu wyniosłego {euphorbium procerum) od 
dawnych czasów na W ołyniu i Podolu rossyjskiem używany, 
a przyrządzony podług przepisu obywatela W.P. W oi.AŃSkrKco.

P 'rzyi-z({dzeii ie  n a le w u .

Świeże korzenie Bojami, dobrze w ypłukane, tłucze się, 
potem pokrajawszy je  na bardzo drobne kawałki., napełnia 
się niemi garnuszek nowy, polewany, a nalawszy na to pełno 
wody dość ciepłej, zam yka się nakrywką. Oblepiwszy dobrze, 
wstawia sio do pieca ciepłego (z którego chich upioozony do­
piero co wyjęto), piec zatkać i oblepić dobrze. Tam zostaje 
nalew 24 godzin, pooziim korzenie przez płótno przecedzić 
i dobra* wycisnąć należy.

Takiego nalewu dawano w szpitalu od :I5 Stycznia wszy­
stkim pokaleczonym raz na dzień po łyżce stołowej z rana na- 
czczo. Ciężko ranni wymiotowali po zażyciu wszyscy, Iżćj zaś 
ranni dostawali małych boleści w brzuchu i rozwolnienia żo­
łądka w pierwszych dniach , a potem znosili nalew bez żadnych 
przykrości. Już  na parę dni przed 15 Stycznia dawano taki 
nalew wszystkim pokaleczonym, tylko, "że daleko słabszy.

Rozbiór zwłok pośmiertny nie wykrył żadnych zmian 
osobliwych.

Uioaya.— Zważywszy, żć rany ciężko skaleczonych nie były 
zaraz wymyte, ani nazajutrz wypiekane, jak  to uczyniono 
u lekko ran n y ch ; że naczynia krwionośne znacznie u nich 
porozdzierane były, jak . tętnice skroniowe, wargowe, 
szczękowe, przez Có chorzy wiele krw i utracili i zesłabli; 
ze jad  miał 7 dni czasu do zatrucia c ia ła , bo ciężkie rany 
miały siedzibę na częściach ciała nag ię li, zatem jad  ze

zwierza bezpośrednio do rany się dostał, gdy przeciwnie 
u lekko skaleczonych przez odzież obtarł się po najw ięk­
szej części; pojmiemy łatwo, dla czego u 9eiu ciężko ran­
nych choroba wybuchła, a lekko skaleczeni wyzdrowieli, 
i42go dni i z pod dozoru lekarskiego do domu wyprawieni 
zostali.

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogrolnem.

W  ciągu miesiąca Grudnia r. z., panowała cecha chorób 
gośćcowo-nieżytowa. Ani w mieście tutejszciii. ani w okolicy, 
żadne cierpienie nie było nagminnćm.

Chorych w szpitalach tutejszych było w tym miesiącu 
ogółem 542, z tych wyzdrowiało 188, umarło 22 tyleż wyszło 
nieuleozonyeli, a 910 pozostało pod dalszą pieczy lekarską.
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WYDAWANY STA HANI EM ODDZIAŁU NAUK PHZ YRODNIOZYCH I LEKARSKICH

0. 1  TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. I łrów: Eryka, Dietla, Majera. Skobla i Drów Oettlngora I Zieleniewskiego.

W Y' 'HODZI 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k . \ Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. SzczwkowM ego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackieni 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PJ?ZEl)PLATĘ PRZYJM UJĄ:
K an cel lary a C. lv Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Iiedakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T re ść  : O zaćmie warstwowej p. D ra Lacytuia R yd la  Asystenta Kliniki okulistycznej Prof. Arlt.u w W iedniu. Ciąg dalszy. — Spo­
strzeżenia z dziedziny chorób sy ii litycznych, zebra! Dr. Holle. Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — Rozmaito­
ści. — Tygodnik lekarski W arszawski. — Oddział Anatomii, Fizyologii i nauk przyrodniczych w Towarzystwie lekarskieir 
W arszawskiem .— Ograniczenie leczniczej działalności w szpitalach. — U zyskane stopnie Doktora Medycyny-

0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
( Ł t la ra e ln  z o n i i la r is .  c a la ia d a  iiu e łe n r is  s la lio n a lis )

przez Dra, Leoyana 
Asystenta Klinikinjluilfetycznej Prof. Aut.ta w Wiedniu.

( C i ą g  <Tśl*7,y. —  OT&Sfcz N r .  S b .  r . ) .

Badanie wykryło n a  o k u  l e w e m  znamiona 
braku soczewki, środkowa cz/ęść sztucznie rozsze­
rzonej źrenicy czystą, ku obwodowi tejże szczątki 
zaćmionej torebki: n a  o k u  p r a w e m  zaćmę war­
stwową. W arstwa soczewki zaćmiona, sinawo-sza- 
ra, okazująca jaśniejsze prążki promienisto przebie­
gające, ma linii w średnicy, i odgranicza się 
ostrym brzegiem od czarnej obwódki, na trzy czw ar­
te (8/4j linii szerokiej utworzonej przez z u p e ł n i e  
p r z e ź r o c z y s t ą  i s t o t ę  k o  r o  w ą .

Chora z trudnością liczy palce na odległość sze 
ściu celi.

Dnia 2 Lipca wykonał Prof. Aiii.t irydektomią 
w kierunku dolno wewnętrznym, pozostawiając- rzę­
skowy brzeg tęczówki nietkniętym, aby uniknąć 
obnażenia brzegu soczewki, łamiącego jak wiado 
mo światło zbyt nieregularnie. Zagojenie ranki na- 
stąp ło szybko , bez wszelkich przypadków, tak, iż 
chora już dnia 10 Lipca opuścić mogła zakład. .la­
ko rezultat operacyi osiągnięto źrenicę gruszkowa-

tą, niedochodzącą wszakże aż do brzegu rogówki 
i znaczno polepszenie wzroku: chora czytała numer 
5  skab J a e g e r a  trochę żmudnie, numer 8  dość ła ­
two mi odległość (i do 7 calfl^ widzenie opodal do­
znało widocznego polepszenia.

I. e c ż e n i  e.
Z właściwych sposobów operowania zaćmy, K tó  

sowanych dawniej powszechnie do zaćmy warstwo­
wej musimy z e p c h m ę c u :  (■rccińtatio) już z tej 
proste; przyczyny całkowicie potępić,1 ponieważ ton 
rodzaj zaćmy nie ma najgłówniejszych warunków 
niezbędnych, jeżeli m e c h a n i c z n y  cci  tćj opera­
ty  i ma być osiągnięty.

Zepchnięcie soczewki z prawidłowego je j  poło­
żenia do ciałka szklanego dzieje się w ten sposób, 
że pod bezpośrednim naciskiem igły pęka przodko­
w a — pod naciskiem napierającćj soczewki tylna to­
rebka, a soczewka sama występuje do "Ciałka szkła 
uego przez otwór w tćj ostatniej; lub też, że torebka 
wyrwana ze związku swojego z obwódką Zinn:.,' 
pogrążona zostaje razem z soczewką w ciałku szkla- 
nćm. Tamto jes t  prawidłem; to zaś wyjątkiem, zda " 
rząjąoyin się wt.eticzas, gdy zaćmiona i zgrubiała 
torebka pizodkowa większej nabyła oporności.

Jezel. więc udać się ma należycie zepchnięcie
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zaćmy o prawidłowej torebce , wtedy prócz pewne­
go stopnia twardości zaćmy, niezbędnego przy ze­
pchnięciu, potrzeba ta k ie  koniecznie, aby wprzód 
ustał (w skutek samćjźe sprawy zaćmienia) ścisły 
związek, istniejący w stanie prawidłowym między 
korą a torebka. Ma to dopićro wtenczas miejsce, 
gdy cała soczewka (jądro i kora) uległa już  j a k  
najjednostajniejszemu zaćmieniu i przebyła okres 
pęcznienia (a ladiiuti /łmescć!7iż/ae);!wtenczas Im wiem 
dopiero tworzą jądro  i kora ścisłe spojoną grudkę, 
k tó ra ,  zostając w luźnym tylko związku z toreb­
ką, z łatwością daje  się od niej odłączyć bez od- 
kruszania się znaczniejszych kawałków kory.

T ego w ażnego warunku do udania się zepchnię­
cia brak zaćm ie warstwowej. Przeźroczysta kora 
z trudnością, lub wcale się nie odłączy od torebki, 
i stanie s ię , w najpom yślniejszym  nawet razie ry­
chłego zasklepienia się otworu w torebce, przyczy­
ną zaćmy następowćj ( Cataradusaemidnria) uszezu 
plającćj w m niejszym  lub w iększym  stopniu pomy­
ślny skutek operacyi.

Nierówmie smutniejsze mogą być następstwa, j e ­
żeli kora, pozostała w otwartej jam ie torebki, ze­
tknąwszy się z cieczą wodną, nagłemu ulegnie pęcz­
nieniu. Zapalenie tęczówki, wywołane uciskiem pęcz­
niejących okruchów', może sprowadzić mniej więcej 
rozległe zrośnięcia tylne (syn.tc.hiM posteriores), lub 
całkowdte zarośnięcie źrenicy (oćchurioJpvf>illa&), lub 
też, wzmógłszy się aż do ropnego zapalenia tęczów­
ki i naczyniówki (vrido - c/wn-ioifiiiii swpjmicrtbea- 
]>anoi>hthahaifii<) zniszczyć na zawrze wzrok, a na­
wet formę gaiki oka,

Nagłe napęcznienie znaczniejszych szczątków 
soczewki po większa nadto treść gaiki ocznej, wy­
wołuje tćm samom podwyższenie ciśnienia śródocz- 
nego zgniecenie i wydrążenie tarczy nerwu wzro­
kowego, a wTeszcie ślepotę, pomimo, iż może środki 
łamiące swej czystości, a źrenica swej ezarności nie 
postradały.

Te w krótkości napomknięte niebezpieczeństwa 
wywołać może nie tj lko niedokładne odłączenie się 
kory od torebki, lecz także i soczewka sama, po 
grążona w ciałku szklanein; a wywołać je  może na- 
wel wtenczas, gdy mechaniczny cel operacyi całko­
wicie osiągniętym został. Soczewka bowiem, dzia­
łając jako  ciało obce w oku, może przez ucisk na 
naczyniówkę spowodować w ysięk surowiczy do ciał

l ka szklanego, a w dalszem następstwie wszystkie 
skutki dłużej trwrającego wygórowanego ucisku śród 

< ocznego; ale inoże też również wzbudzić ropne za- 
\ palenie naczyniówk: i sprowadzić zniszczenie oka.
> Nadto może ona podtrzymywać powolne zapalenie 

naczyniówdd, składające do ciałka szklanego wypo­
ciny stałe, których ściąganie się staje się, niekiedy 
dopićro po upływie mie-sięcy lub la t ,  przyczyną 
oderwania siatkówki (a-motin re thm e)  i utraty 
wzroku

Tc rozliczne niebezpieczeństwa, jakoteż okolicz­
ność, iż zrazu szczęśliwy skutek, częstokroć po 
upływie dłuższego dopiero czasu udaremniony by 
w a, Sprawiły, iż do zepchnięcia dojrzalej nawet 
i twardej zaćnn uciekamy się obecnie tylko w ta 
k i .11 razie, jeżeli osobliwe przeciwskazania nakazują  
zaniechanie wydobycia (e.vt rad  io).

Dość tej jednej uwagi, aby się wyrzckuąć zc- 
 ̂ pchnięcia zaćmy warstwowej, nastręczającej tem

> mniej prawdopodobieństwa pomyślnego skutku, ile 
że jć j  zgoła liiedostaje warunków, potrzebnych do

l osiągnięcia m e c h a n i c z n e g o  n a w e t  s k u t k u  
| tćj operacyi.

Równie niekorzystnie wypaść musi wyrok dia 
w y d o b y c i a  p ł a t o w e g o.

I tutaj  poczytać trzeba ścisły związek prawidło­
wej kory z torebką i nadzwyczajną trudność, lub 
czyste niepodobieństwo całkowitego wydalenia so- 

 ̂ czcwki z torebki, a następnie z oka, za jedno z naj­
ważniejszych przeciwskazań.

W ydobywając zaćmę wiekową twardą i dojrza­
łą, ma operator sposobność rozpoznać pozostanie 
przypadkowo odkruszonych szczątków kory, jużfo 
z istniejącego jeszcze zaćmienia źrenicy, już też 
z obejrzenia głównej massy zaćmy, na raz wyszłej; 
może on nawet ocenić w przybliżeniu ilość pozosta- 
łych szczątków i wydobyć j e  za pomoeą-stóśowmych 
środków (suwanie powieką, wprowadzenie łyżeczki 

\ Dawielaj. Przy wydobyciu zaś zaćmy warstwowej 
brak jest tych oznak z powoda przeżroezystości ko-

Iry i częściowego występowania zaćmy; pozostaną 
więc w oku bardzo łatwo znaczne okruchy kory, 
które przynajmniej w części wydalić uiożchy się je- 
| szcze udało.

(I), c. v .)
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S P <  > S T B Z K Ż P M  \

z dz i e dz i ny  fchoTób syl i l i t ycznych
zebrał Dr. Rolek (w Kamieńcu Podolskim).

' (Gi:\g dalszy. — Otiauz Nr. 8 b. r.).

Chory wam się przedstawia z drugą recydywą; 
wówczas nie bacząc na formę kiły, należy przystą­
pić do użycia rtęci, osulka plamista(r/iacw/.), gruzeł- 
kowata (tubercuL), grudkowata (jttrpulae), zarówno 
je j  wymagają; jeszcze energiczniejsze leczenie mer- 
kuryalne wskazane jest  przy zapaleniu tęczówki 
iritis  .s ///rć.), b i a 1 k <’> w k i (alhugm itis) i przy kile odzie­

dziczonej. £
D u p u y t r e n  przypuszczał, że potrzeba stosować 

rtęć przez pewien przeciąg- czasu po zupelnćm zni­
knięciu przypadłości, które wywołały potrzebę jego 
użycia. Uwagę tę za bardzo słuszną uznaję i co dnia 
nabieram przeświadczenia o jćj wysokiej wartości, 

Nadto powinniśmy badać, azali choroba nie jest  
podtrzymywaną przez j a k ą  inną przypadkową przy­
czynę, j a k  np. zły zwyczaj palenia fajki, albo nie­
właściwe warunki bygicniczne. Przeszkody więc te 
należy przedewszystkićm usunąć. Co do używania 
rtęci w wątpliwych nrzypadkach, należy się kiero­
wać żądaniem chorego, który po przebyciu kilko- 
krotnem przymiotu, nabiera pewnego doświadczę- s 
nia. Przypuszczają niektórzy, że 110 pigułek (oko­
ło pól uncyi j/ro tojodunti htjdranj.) wystarcza dla 
usunięcia choroby; ilość tę jednak uważać należy za 
średnią, w ogóle trzeba wiele przezorności idoświad 
czeuia, by przeprowadzić szczęśliwie i z korzyścią 1 
dla chorego lcczeme kiły ustrojowej.

Przedewszystkićm zwrócić należy uwagę na Iiy- 
gieniczue przepisy i lekarstwa odżywiające. Te dwa 
wskazania są dodatkiem nader ważnym. M a ss a  

zwykle dobrze karmił swoich chorych i przed roz­
poczęciem kuracyi stara! się o to, żeby mieli dość 
siły. Pamiętam chorego, który sam się skazał na 
dyetę bardzo surową, kiła uie ustępow ała ; gdy zaś 
powrócił do pokarmów wzmacniających, choroba 
łatwo się usunąć dała.

Nadto należy zalecać gimnastykę; przypomnipny 1 
sobie, że B kasayoea  wyleczył sytil. bóle w kościach 
(doi. ost-eoc.), zalecając choremu dzwonić w wielki 
dzwon w katedrze Ferarskićj.

Przepis więc taki: zdrowe i posilne pokarmy i na

poje, świeże, wiejskie nawet, jeżeli można, powie­
trze; chory powdnien się ubićrać ciepło, wilgoć bo­
wiem bardzo szkodzi syfilitykom. Widywałem 
w Li imię rzemieślników pracujących w tunelu, kiła 
ustrojowa ich dotykająca była daleko silniejszą, ni- 
źli spotykana u innych, pracujących na powierzchni 
ziemi.

.Starajcie się o ile można usuwać przyczyny wpły­
wające szkodliwie ua spokój moralny, a przede­
wszystkićm zalecajcie wstrzemięźliwość i umiarko­
wanie. Chory niechaj się oddaje ile można zwyczaj 
nym zajęciom, pobyt w szpitalu, albo w domu zdro­
wia do niczego nie posłuży. Nareszcie usuńcie pale 
nie ty toniu , wielkiego nieprzyjaciela leczących się 
na przymiot, ten bowiem nie tylko podtrzymuje le­
pieże, nie nadto sprzyja ich rozwojowi.

Doradzajcie także chorym, by unikali wzruszeń 
moralnych-y a więc gry w karty, stosunków płcio­
wych, by prowadzili życic regularne, a pod tym 
względem spędzanie nocy bezsennych najwięcej jest  
szkodliwe.

O leczeniu przymiotu umieśćmy z kolei nasze 
uwagi, wytykając w nich to, w czem się większość 
sytilidologów z p. D. nie zgadza.

L tak leozenie bywa dwojakie, miejscowo i ogólne.
W pierwszćm środki lekko albo mocno przyźega- 

jące  w ystarczają, z kolei więc idą po sobie: Sale- 
tran srebra, ka li ferro-tartariaim  i stężony kwas 
siarczany zarobiony z węglem na ciasto, nadto środ­
ki aromatyczne i uspakajające ( Yinuiu uroiuatic., 
E .rtr.op ii at/nos.). Dodajmy do tego jodynę używa 
ną przez p. Sik<imuxda od lat, kilku do opatrywania 
zwyczajnych miękkich szankrów, w takićj tormie:

Rj). J o d : jm r i tjr. uiemn.
K a li hijdrojod. <jr. duudeceiu 
Ag. destdlatae unciant.

M O S. na skubance przykładać.

A nadto nadchlorek żalaza zalecany przez p. Ro- 
e>et  z Liouu w szankrze żrącym:

R p. Lii/n. StiS(pu('Jdt>na-bti fe r r i  ser. 1 — dr. ‘/a. 
A c‘d i eikri ser. 4.
A<j. dest.illatue nudom 1.

M OS. pędzlować po kilka razy na dzień ranę.

Obydwa te środki ua uwzględnień.e zasługują
O leczeniu dymienie ropiejących, zwłaszcza kiedy
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ropienie to w gruczole się  sadowi, a nie w tkance 
komórkowatćj okalającej go ze wszech stron , mó­
wić tu nie będę, takiego rodzaju wrzód spycha cho­
robę po za granicę przymiotu, chory wolen jest naj­
zupełniej od kiły ustrojowej, w tym w zględzie idę 
śm iało za zdaniem francuskich lekarzy, nigdy bo­
wiem nie postrzegałem  w podobnych zdarzeniach  
osutek syf., jak to utrzymuje p. S iegm und , co w ię­
cćj, jestem  najmocniej przekonany, że ropienie zaj­
m ujące znaczną powierzchnią, a napastujące chore­
go dotkniętego przymiotem wtórnym , w pływ a zna­
komicie na zm niejszenie przypadłości tego ostatnie­
go a częstokroć niszczy zupełnie chorobę.

Przystępujemy do leczenia kiły wtórnej; środki 
tu używane rozpadają się na trzy działy: Metoda 
F r ic k e g o ,  B o n o rd e n a  i K lu b e g o ,  wznowiona obe­
cnie w Wiedniu przez Hermana zależy na stosowa­
niu leków solnych i ścisłej dyety; p. D idaj j ą  także 
powołuje do życia, choć ludzie świadomi zgadzają 
się na to, że sposób ten wywołuje niestrawność, 
sprawia wyclindmenie, niezabezpieeza od powrotów, 
które są tu daleko częstsze niżli przy kuracyi iner- 
kuryalnćj (RiOORD wcale nie pochwala tej metody, 
O r r o e z e r ,  H kura, S iegmund próbowali je j  bez ża­
dnego skutku).

Sytilizacya nie wielu liczy zwolenników, jest  ona 
bolesną, szpecącą, bo zostawia tysiące blizn, niebez­
pieczną, bo powiększa możność zarażenia się przy­
miotem, a nie przedstawia tych korzyści jakie  ma 
metoda F kigkego . Państwo zgadzające się na syfi- 
lizaeyą ogólną należałoby odgrodzić jako  zadźu- 
mione, stałoby się ono bowiem zbiornikiem zarazy, 
która w podobny sposób nie strzeżona bitwo by się 
rozeszła na świat cały.

Trzecia metoda stara jak sam przymiot, zależy 
na stosowaniu czy to wewnętrznćm czy zewuętrznćm 
przetworów rtęci: bo przyznać muszę, że złoto, sre­
bro o ile są celem zachceń spekulacyjnych XIX w. 
o tyle w kile ustrojowej zawodzą najzupełniej ocze- < 
kiwania zanadto wierzących w nie zwolenników: 
panowieG h k e s t i e n  i S e r r e  do marnotrawców win 1 
ni być zaliczeni. Toż samo albo jeszcze innićj po­
wiedzieć można o kwasach, a rszeniku , miedzi i an­
tymonie. A cóż mówić o tej plejadzie odwarów tak 
niegdyś zalecanych powszechnie, toż St. M a r i e ,  \ 

F e l t z ,  V i g a r o u x ,  P o l m n i  i Z i t t m a n  ogromne 
o tern pisali traktaty, a C u is ln ie j r  i L a f e e c t e g r

przerobili dekokt na powidełka, dziś jeszcze niekie­
dy używane z. wielką pociechą aptekarzy naszych 
posiadających ogromne zapasy tego loku, przez ogół 
światłych lekarzy skazanego na wygnanie. A owe 
święte drzewo (Liynum  (hutjaci), które dla tego tak 
nazwano, że leczyło nie świętą chorobę, a może 
i dlatego, że ks. Delgado, członek inkwizycj i hisz­
pańskiej, był pierwszym z owych szczęśliwych ule­
czonych gwajakiem syfilityków; chwalił go wpraw­
dzie potem i v. IIu tten , apologia ta szanownego po­
ety pozostała jako pamiątka skuteczności świętego 
drzewa w przymiocie, ale ze smutkiem dodać muszę to 
co przechowały nam dzieje, żc tenże v. IIutten  wy­
leczony umarł jednak bardzo prędko i to w skutek 
syHlitycznój niemocy. Co do nas wierzymy najmo­
cniej, na doświadczeniu opierając tę naszę wiarę, 
że salsa, gwąjuk. lupach, ślaz, woda ciepła, działają 
jednakowo w kile ustrojowej. W końcu więc przy­
chodzimy do wniosku, że jeno przetwory rtęci na j­
większą tu posiadają siłę leczniczą.

Jakież p. D iday zarzuty robi merkuryalnej ku- 
racyi?

Oto najprzód odwołuje się do historyi; pisarze 
. starożytni nie jednokrotnie, mówi on, powstawali 

przeciw użyciu nierkuryuszu w kile; dobrze, na to 
zgoda, ale porównawszy zastęp przeczących z po­
chwalającymi, przekonamy się, że większość ogro­
mna bo prawie była po stronie rtęci, i ogół
wprawdzie niekiedy powstawał, ale nie n a  u ż y ­
c i e  lecz n a  n a d u ż y c i e  rtęci. YtcłO dopiero po 
roku trwania choroby przystępował do stosowania 
mcrkttryuszu; przyznam się, że nic pragnąłbym zo­
stać na miejscu klientów jego  dziś nawet, a cóż do­

li pióro dawniej, kiedy ja k  nas uczą dzieje, przymiot 
w daleko groźniejszej występował formie.

Zle trawienie jest wprawdzie następstwem uży­
cia przetworów rtęciowych, ależ bywa ono zwykle 
jednocześnie i następstwem samej niemocy syfiiity- 
eznej; p. D idaj nie zawsze używający Icków swoi­
stych w przymiocie, widział ją zapewne częściej od 
nas; iliedokrewność bowiem poprzedzająca niekiedy 
wtórne zjawiska kiły, daje początek i tćj chorobie, 
częstokroć do najwyższego rozwiniętej stopnia.

( / ) .  r . n .)  '
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

0 wartości antyflogozy w leczeniu uszkodzeń 
traumatycznych a mianowicie złamań kości.

przez Prot’. Kaw . de P itka .

(Feber den ]Ve,rth der Antiphloijose bei der Behi.tud- 
hm y frimm/ttischer Ver/etzungen, insbesoudere der 

Fraki uren non P ro f. R itter n. P itka )

przełożył Dr. J ózef S taukkl z Tarnowa.

(Ciąg ilals/.y. — t Htacz Nr. !• h. r.i.

Sam w szkole antyilogistyczuej wychowany przy­
pominani sobie żywo owe czasy, gdzieśmy każde 
złamanie kości według prawideł szkolnych przede- 
wszystkiem po całych dniach i tygodniach wodą 
lodową okładać musieli, nim się na stałą nawiązkę 
odważono. Złamaną kończynę trzymano w tym celu 
w jakiemś chwilowem opatrzeniu , zostawiające ni 
miejsce złamania wolnćni, bo tak nakazywała prze­
wodniczą zasada szkoły.

Wszakże w większej liczbie tych wypadków na­
uczyciel nasz dostatnią miał sposobność wydcmon- 
strowania nam oczywistćj ważności i mądrości tej 
przezorności: bo prawie zawsze widzieliśmy, nawet 
przy najprośeiejszyeh złamaniach, w następują­
cych dniach wzmaganie się bólów i obrzmienia, ba 
nawet pomimo wszelka, ścisłość antyflogozy, pod­
wyższenie temperatury i pojawienie się czerwoności 
z następnćm wzniesieniem się pęcherzy. „Oto patrz­
cie" mówiono nam wtedy za każdym razom ..coby 
to było nastąpiło, gdybyśmy 11 tego chorego zaraz 
pierwszego dnia stalą byli nałożyH obwiązkę!" To 
rozumowanie wydawało się nam niotykalnem, a po­
nieważ się podobne objawy najczęściej regularnie 
powtarzały, to też rosło w nas z dnia na dzień prze­
konanie o niezbędności poprzedniej antyflogozy
1 o zgubności doraźnego opasywania. Im cięższe 
złamanie kości, im pilniejszeni sic jego stanowcze 
złożenie i sfrzymywanie okazywało, tern raźniej 
i mocniej występowały objawy zapalenia zwalczane 
lodem i tern uporczywiej się utrzymywały i dlatego 
też tern mniej się odważano na odstąpienie od anty­
flogozy. Ztąd przyszło, żeśmy się przyzwyczaili 
uznawać za wcale słuszne i racyonulne postępowa­
nie, jeżeli powikłane ze złamaniem kości łytkowej 
zwichnięcie stawu nożnego przez cale tygodnie nie- 
złoźonc uporczywie ziębiono. Wszakże nie v, ołno 
było zapalony staw mechanicznie drażnić, albo też 
wcale na ucisk leszczotek narażać: potrzeba było 
koniecznie wprzód zapalenie pokonać i t. (1. Wyni­
kające ztąd w końcu krzywe zgojenie się, przedsta­
wiało się jako  nieunikniona fatałność pochodząca 
z niepokonalnyeh nieprzyjaznych okoliczności.

Tym to sposobem przywykłem sarn do sytu na 
klinice bardzo bogatej w materyał do owej trwogi 
przed niebezpieczeństwami zapalenia \\ złamaniach 
kości, bo skoro się tylko jak a  rozprawa pojawiła

orędująca za raoyoąalnem leczeniem przez nie­
zwłoczne złożenie i nałożenie stałej nawiązki, wy­
kazywano nam zawsze niebezpieczeństwo i niedo­
rzeczność takiego postępowania, wskazując przytćm 
na pojedyncze wypadki. Był to czas kwitnienia 
szkoły antyflogistycznej, która się zawsze do swego 
bogatego odwoływała doświadczenia, „doświadcze­
nie" co do zapalenia w złamaniach kości i co do po- 

< trzeby zapobieżnego onyeh pokonania. Albowiem 
zapalenie prawie zawsze, nawet na przekór uajśei 
ślejszej zapobieżnej antyflogozie następowało, jakżeż- 
by, rozumowano z doświadczenia, przy zaniechaniu 
antyflogozy i przy odważeniu się na doraźne stałe 
opasanie nie miało tern silniej i zgubniej następować? 
Takie to było ówczesne doświadczenie i takie owe 
„nieodparte" wnioski z tego doświadczenia! Prze- 
ponmiann, że doświadczenie to było jeduostronnem, 
że przeciwnego doświadczenia nie stawało, bo go 
mieć nie można było, gdyż je  a priori odrzucono, 
a wszelkie eksperymentowanie w tym kierunku za 
niesumienne i niemoralne okrzyczano.

Czyż godzi się, pytani się, człowiekowi, równie 
ja k  ja ,  wzrosłemu w podobnej zawzięcie autyflogi- 
stycznej szkole, dumnej ze swego dojrzałego do­
świadczenia, który żadnego złamania kości bez po­
przedniej należytej antyflogozy leczonego nie wi­
działem, czyż godzi się takiemu młodemu lekarzowi 
brać za zło, że się w własnej swej praktyce tego 
systemu bojażliwie trzym a! że się ua żadne odstęp 
stwo odważyć nic może, a nadewszystko to, co nie 
według jego  nauki i doświadczenia się dzieje, du­
mnie odrzuca? Dla takich to moich młodszych ko­
legów, których jeszcze znaczna je s t  liczba, a którzy 
już przykrości i uciążliwości przyrządu antyfłogi- 
stycznego w złamaniach kości doznali i tak boleśnie 
nad jego niezbędnością u tyskują , rozprawka ta na­
pisaną została. Wszakżem nic jednego z tych kole­
gów widział, ja k  własno swe ciało kwoli jakiegoś 
nic nieznaczącego złamania żebra, lub jakiejś  lek- 
kićj kontuzyi z cierpką rezygnacją  okładami lodo- 
wemi k a to w a ł , dla nich wiele nocy bezsennie prze­
pędził, w ciągłej wilgoci leżał i ciężkich się katarów 
i gośćców nabawił, i to jedynie aby nie uchybić 
obowiązkowym okładom lodowym. Widziałem lata 
trwające nerwobóle u osób najwyżej stojących, które 
z takiego źle zrozumianego użycia lodu pochodziły, 
a jednak z wielkim tylko trudem udało mi się od­
wieść dotyczących lekarzy od tego dręczącego lecze­
nia, za którern z religijną sumiennością obstawali.

Otóż temu podobne doświadczenia, którychbym 
setki, a  pomiędzy niemi bardzo ciekawe wypadki 
przytoczyć tu mógł, nadają  mi poniekąd prawo do 
wypow lodzenia kilku stów o przedmiocie, któryby 
wprawdzie na obecnem stanowisku chirurgii już od 
dawna powinien być załatwionym. Pomny własnego 
obłędu , w któryinem przez lata był pogrążonym, 
i owych ciężkich, dręczących walk, którern z sobą 
stacza!, zanim mi się udało uwolnić się z jego pęt, 
nie waham się dziś upewnić mych trwożliwych ko 
logów, że odstąpieniem od antyflogozy w złama­
niach i zwichnieniacli nic tylko niczego nie narażają,
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lecz owszem chorym swym największe wyświadczą 
dobrodziejstwo, Oszczędzając im mnogich niewygód 
i wydatków, równie j a k  i wiciu złych przypadów 
i następstw, jako  to gośćców, dny ("kalendarze), prze­
wlekłego wyzdrawiania, wadliwego kostnienia i t. p., 
i dążąc tćm samem do rychląjszego,' pewniejszego 
i doskonalszego wyleczenia się chórego. A wszakżeż 
już  i pod względem ekonomicznym opłaci się ta 
emancypacya /  pod bałwochwalczej czci antyflogozy. 
W pierwszych latach mej działalności w szpitalu 
pragskim, zużywałem byl rokrocznie wiele cetnarów 
rodu, którego teraz od dziesięciu lat pomimo wzra­
stającej z każdym rokiem liczby chorych i funtów 
tyle me potrzebuję. Oszczędzona tym sposobem 
sumka nie jes t  zaiste do pogardzenia, a zwłaszcza 
w każdym cokolwiek większym szpitalu.

Oparty na bogatem wieioletniem doświadczeniu 
w obu metodach leczenia, łatwe będę miai zadanie 
wykazać, że użycie lodu w złamaniach kości i zwi­
chnięciach nie tylko zbytecznem i nieużytecznem, 
ile nawet szkodliwćm jest, i że całą zasadę antyfio- 
gozy w tem zastosowaniu za mylną i zgubną uważać 
należy.

Przypuszczać w złamaniach kości zapalenia jako 
konieczne, lub przynajmniej przeważnie prawdopo­
dobne, jest. błędem ii/yologicznym: doświadczenie 
ucz) przeciwnie. Nie zgadza się więc z rozumem, 
występować zaraz z góry przeciwko li możebnym, 
ale jeszcze nie istniejącym zapaleniom, nibyto celem 
zapobieżenia takowym, przeciwzapalnie, t.j.  okładać 
niezapaione jeszcze członki lodem tak , jak gdyby 
one już  rzeczywiście zapalonemi byiy. Traci się 
tćm tylko drogi czas. w kfórymby jeszcze, bez- 
zwłocznem wykonaniem przyczynowych wskazań, 
obrażenie do najmniejszych rozmiarów7 sprowadzić 
s i ę  dalo, nastręczeniem uszkodzonym częściom naj­
pomyślniejszych warunków do bezpośredniego spo- 
ji nia się z sobą. T a  właśnie utrata czasu jest naj 
większą szkodą, j a k ą  systemów i antyfiogistycznemu 
przypisać należy.

Nasi czcigodni przodkowie, którzy system w nie­
szczęśliwej eliwTi wymyślili i kanonizowali, duli 
się snać żle zrozumianym przypadom złudzić, uwa­
żając obrzmienie uszkodzonych członków, bóle, 
a  mianowicie „palenie11 jak  je chory nazwał, za po- 
jaw y  zapalenia, czem też ich spieszenie się z okła­
dami lodowemi poniekąd usprawiedliwionćm być 
może.

Zastanowiwszy się atoli bez uprzedzenia nad 
rzeczą, łatwo się pojmie, że objawiające się bezpo­
średnio po obrażeniu obrzmienie bynajmniej nie jest 
zapalnej natury, ile jedynie wynaczyuieniem krwi 
i zboczeniem części zrządzone; że towarzyszący mu 
ból i nadwerężenie czynności, koniecznem jes t  na­
stępstwem uszkodzenia, przez które nabrzmienie nie 
staje się jeszcze zapalnem; a nawet dalsze istnienie 
i wzmaganie się nie koniecznie już zapalenie ozna­
cza, lecz wcale po prostu przez nieusumęte jeszcze 
nieprawidłowe warunki, jak o  to: dyslokaeyą, na 
pięcie, ściągnięcie, przebicie miękkich części, p o ­
ruszanie odłamków i t. p. wytłumaczyć się daje.

Wszakże przekonywa o tem już codzienne doswiad 
czenie, które uczy, że wszystkie owo przypady od 
razu ustępują, bóle i drgawki się uśmierzają, skoro 
tylko dyslokacya usuniętą a prawidłowy układ czę­
ści uskute-czmonym i zapewnionym został. Gdy się 
to atoli albo wcale nie-, albo tylko połowicznie speł­
nia , wtedy jnżeie zadrażnienie traumatyczne łatwo 
do wysięku wznieść się może którego objawy w miii 
rę  wielkości mechanicznych nieporządków i niedo 
kladności icli mechanicznej naprawy, mniej więcej 
gwałtownie wystąpią, i nawet wbrew wszelkiej ja k  
koTwiek urządzonej i natężonej antyflogozie wystą­
pić muszą. Zostanie ona bezskuteczną, dopókąd 
wskazanie przyczynowe nie zostanie spełniono i to 
c a ł k o w i c i ©  s p e ł n i o n e ,  boć me wystarczy spro 
stawanie odłamków i ułożenie kończyny tymczasowe 
(przez wzgląd na potrzebną antyiiogozę j,gdyż w wię­
kszej liczbie wypadków dyslokacya po takićm nie- 
dokladnem chwilowem opatrzeniu, niebawem znowu 
powracać zwykła, i to bądź w skutek nieuchronnych 
poruszeń chorego, bądź tćż w skutek mimowolnego 
działania /drażnionych mechanicznie mięśni, co 

|  zwłaszcza częściej się powtarzając, oczywiście lylko 
pogorszenie sianu cierpiącego, za sobą pociągnąć 
musi. Wszakże to wszystko tem łatwiej przytrafić 
się może, j e / l i  płaszczyzn) odłamkowe jakkolwiek 
są skośne, albo mięśnie zbytecznie drażliwe i roz­
drażnione. Nic podobno w chirurgii nie jest pewniej 
ndowodnionem, ja k  to, że prawdziwy, zupełny7 po 
kój odłamków li tylko umiąjętnem spowiciem całej 
złamanćj kończyny, uniewladniajńcem wszeikm lub 
przynajmniej dwa najbliżej złamania leżące stawy 
tejże osiągnąć można i że .takie umiejętne spowicie 
do złożenia i utrzymania złamania więcej "się przy- 

s czynią, aniżeli cała reszta narządu nawiąż! owego.
(l> c.«.)

Badania co do leczenia zapalenia opłucny.

Zdania o sposobie leczenia, zapalenia opłucny są 
nader różne. Podczas gdy jedni (WiNTrriuCii, Nie- 
u e y e r ) zalecają w ogóle wyczekiwanie (metoda ni- 
hilokratyeznaj, to inne powagi dawniejszych i no 
wszycb czasów przemawiają za postępowaniem 
dzielnćm Oeclmokratyeznemj. liy to poróżnienia sta­
nowczo załatwić, zbywa na s tarannych , szczegóło- 

< wyeii spostrzeżeniach przebiegu zapalenia opłucny 
przy tćm lub owćm leczeniu W tćj myśli stara się 
Józ. Meyer w Berlinie odpowiedzieć na pytanie 
względem leczenia zapalenia opłucny, wielką liczbą 
spostrzeżeń częścią własnych, częścią powziętych 

 ̂ /  piśmiennictwa.
Z uwagi naprzód na przebieg zapalenia oplueno- 

w ego, zostawionego samemu sob ie, w ynika w edług  
historyi chorob (2  Bouii,i,auija i 18 własnych), że 
zapalenie opłucny poczynające się od bólów gw ał­
townych i gorączki u osób silnych po największej 
części sprowadza w ypociny nader obfite. Już z tego  
WYtdywa potrzeba technokratycznego działania, 
zdolnego zapobiedz nagromadzeniu się  w iększych
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wypocin , a razem i skutkom takowych (dług.emu 
trwaniu wessania, zniekształceniu klatki piersio­
wej i t. d.).

Liczba doświadczeń dotyczących przebiegu ostre­
go zapalenia opłucny leczonego odrazu dzielnie me 
jest wielka, chorzy albowiem rzadko tylko tak wcze­
śnie do szpitala przychodzą. M. przytacza 4 spo­
strzeżenia A n d k a la ,  1 B o u i l l a u d a ,  6 własnych, 
które leczono zaraz obfitem odciąganiem k rw i, a 5 
ostatnich nadto jeszcze użyciem rtęci aż do ślinoto- 
ku. W największej liczbie tych przypadków udało 
się wstrzymać (sistiren) wypociny i wcześnie spro 
wadzić wessanic, z wyjątkiem jednego przypadku 
A n d k a la ,  gdzie użyto tylko odciągnienia krwi miej­
scowego. Xa początku zatem zapalenia opłucny, 
wskazanem jest  upuszczenie krwi U! —20 uneyj, 
(obfitsze osłabiłoby chorego). Rtęć je-St pomocna, 
jeżeli poprzedziło obfite odciągnitmie krwi, a mia­
nowicie zdoła ona według M. ustalić pomyślny sku 
tok takowego. Z tego wypływa wskazanie, podawać 
j ą  zaraz po odciągnieniu krwi. Im bliżej początku 
choroby, tein pewniejszy jes t  je'i skutek przyspie­
szający rozdzielanie.

Lżycie wielkich pryszczydel na początku zapa­
lenia opłucny, zalecane już  przez JStolla , chwali 
szczególnie Gutzioit. Spostr/enia tego ostatniego 
uczą, że wielkie pryszczy dl a rzeczywiście zdołają 
niekiedy złamać siłę zapalenia w jego początkach. 
Czy tak się ma rzecz tylko u uiedokrewnycli, czy 
też, ja k  twierdzi CL, wtedy tylko, gdy ani odciąga­
nia krwi ani solnik rtęci nie ln ly  poprzedził}, tego 
M. nie rozstrzyga.

Po przeminieniu pory przyjaznej, dla skute-czne- 
go leczenia zapalenia opłucny pierwotnego, u osób 
zresztą zdrowych, przypadającej na pierwsze dni 
niemocy, jakież pozuićj z&siósowa.ó leczenie'/ Do­
świadczenie naucza, że pospolite, połączone loko­
wanie (miejscowe odciągnienie krwi, pryszczydła, 
saletra, naparstnica, solnik rtęciowy) nie wywiera 
widocznego wpływu na wstrzymanie sprawy. Już 
starożytni lekarze odradzali w tćj porze postępowa­
nie mocno przeciwzapalne. Jeżeli przyszło do wy 
pocili obfitych, to rodzi się pytanie, jakim sposobem 
odbywa się później rozdzielanie. Takowe następuje 
albo statecznie, albo więcej okresowo (schubweise). 
Ręka w rękę z tern idzie pomnożone wydzielanie 
skóry i nerek. Wszelako okazuje się ze spostrzeżeń, 
żłLnie zawsze tak b y w a , niekiedy ubywa wypocin 
bez przybytku wydzielin, niekiedy te ostatnie są 
pomnożone bez zmniejszenia wypocin. Sprzeczność 
ta może poczęśei pochodzi od niedokładnych spo­
strzeżeń' (raz nie bywa uwzględniany udział wy­
dzielin niewyraźnych (;insensihh), drugi raz nie daje 
się częstokroć wykazać ubytek rzeczywisty wypo­
cin). Po części zaś wynika ze rzeczy samej, a wte­
dy istotnej przyczyny szukać należy w zachowaniu 
się nowoutworzonych naczyń krwionośnych (i lini- 
f’atycznvcli) fi). Znaczenie ich tworzenia się w niby-

*) Przypominano odkrycie Tki; i i m a n n a  Prot. l i  i i w. .Tagiall , 
że tkanka łączna chorobowych wypocin .iest tylko zbiorem

błonach pod względem rozdzielenia wypocin odżyw- 
| czych (plasti.sche Ersadałe) wskazał już  IIasse  a do­

bitniej jeszcze W intriph . Od czasu, którego potrze­
bują, aby ze fewrego tła macierzystego dojść przez 
mbyblony ;iż do wypocin płynnych, od ich ilości i t. d. 
zależeć będzie głównie prędsze lub późniejsze roz­
poczęcie, szybszy lub późniejszy postęp wsyssania. 

, Zachowanie się to stanowić będzie miarę do oce­
nienia środków leczniczych. Co do wielkich pry- 

S szczydeł nauczają liistorye chorób Andrat a, że czas
od ich przyłożenia aż do nastąpienia wsyssania jest  
różny (od 2— Ki dn“ . M. robił sani doświadczenia 
przy łóżku chorego. Doszedł do wypadku, źeprysz- 

5 czy dla wywierające w początkach zapalenia, opłu-
? 0,nowego śród pewnych ściśle oznaczonych wa­

runków, wpływ na powściągnienie sprawy, w pó­
źniejszej porze tego więcej uczynić nie zdołają. Po 
skończeniu sio wypocin, w systemie wprzód rozpo- 

: oz'ąó się nie może, zanim nowy narząd wsyssający
nic będzie gotowym , a zatćm wprzód mowy być 
nib.może o działaniu przyspieszająoćm rozdzielanie. 
Ztąd wynika różna długość czasu upływająca mię 
dzy przyłożeniem pryszczydła a początkiem wsys 
sama. Sprawą dobrowolną poczyna się według przy 
rody wsyssauie w 3cim  lub 4tym tygodniu (nieza­
leżnie od pryszczydła); Około tego czasu środek ten 
może istotnie przyspieszyć rozdzielenie. T ak  samo 
rzecz się ma z działaniem leków wewnętrznych uła­
twiających wyssanie (octan potasowy, winnik, ce­
bula morska, naparstnica i t. p.);,vhistorye chorób 
okazują tu te same sprzeczności j a k  z pryszczydla- 
mi. Mimo zwiększonego wydzielania nerek, objawia 

ł się skutek na wypotdny dopićro po dłuższym prze­
ciągu czasu Okoliczność ta wskazuje, źe wsyssame 
zawisło od powstania pewnej podstawy histologicz­
nej przywiązanego znów do pewnej pory. Doświad­
czenie terapeutyczne stwierdza to pojmowanie rze­
czy. Jestli ono prawdziwe, to lek silnie moczopędny 
podany w pewnym czasie, musi wywołać pomno 
żone wydzielenie moczu bez ubytku wypocin, nato­
miast w niejaki czas potem po zaniechaniu środka 
i ustaniu jego skutku, następuje dobrowolne wessa- 
me wypocin. Przypuszczenia te ziściły się rzeczy­
wiście w zupełności.
) (CenKalbl. f. m. W. l8§&. N .2 3 . Ann. d. Charite- 
Krm Ah. X I. 'l-S S fy ).

Kali pikronitnc.um  nieskuteczne przeciw  
włośniom.

ProfessorPRiEiiKEicn zalecił był przeciw włośniom 
(Trichina spiralis) kali nikronitrieum, jak  o tem wia­
domość podaliśmy w N. 26 r. z. czasopisma naszego. 
Według późniejszych doświadczeń przedsiębranych 
przez Dra F iedlera  w Dreżdżanach , na królikach 
lek ten okazał się szkodliwym dla tychże zwierząt, 
sprawiając biegunkę i mocne żółte zabarwienie

mnogich nacziii limfatyCznych. Obacz sprawozdanie z posie­
dzenia Oddziału nauk przyr. i lekars. z dnia 1(1 L.pea fsó'2 r 
w Przegl. lekar. z r. 1862, Nr. lti. (Przyp. Red.)
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wszystkich tkanm z wyjątkiem istoty mózgowej: na 
włośnii atoli żadnego skutku nie wywar), owszem 
zabijał prędzćj króliki niż wiośnie.

( Virchow's Archi.n. 1 W 8 ,13. X X V I )

Frucuts Moe.me pic tae sen SdOfkt.

Środek ten wo j r / yz i r e  swojćj tęż samą ma wzię- 
tość przeciw czerwi co J\n?so. W Abissynii gdzie ro­
ślina la jost swojska, całkiem inne są wskazania na 
(■'.erwiwośe niż u nas. Taniby sobie poczytywano 
za nieszczęście pozbyć się ealkicm robaka, kto nie 
ma robaka jest. według nieb chorym, gdyż j a k  mnie­
mają  czerw nie prz.ebywa chętnie w chorym prze­
wodzie kiszkowym. Dlatego też Ablssyńe/ykowie 
doznając dolegliwości czerwiowych powstających 
zwykle gdy tasieinisc je s t  zbyt d ł ug i m, szuka- 
l % środka takiego, skutkiem którego-czerw aż po gło­
wę odchodzi, poczem m ają  2 ‘/„ miesiąca spokojno- 
ści, a po upływie tego czasu powtarzają toż samo 
postępowanie. Tasiemiec Abissyńcz.yków jest fa- 
sienicem wpół rowkowanym {taaniu mediocaneUata'), 
którego wągier (F inui) żyjt w bydlęciu: nic odcho­
dzi 011 częstokroć ealkiein ani po zadania najtęższe­
go odwaru korzeni granatowych, pożądany więc jest 
środek, którymb) bez sprawienia choremu tylu przy­
krości len sam cel osiągnąć można.

K u c h e n m e is te r  ze swoich spostrzeżeń wyciągnął 
wypadki następujące: 1) Środek jes t  łagodny, łatwo 
się zażywa, wywołuje nadto wymioty; 2) Nie osią­
ga się nim zwykle całkowitego skutku ja k  korze­
niem grana tow ym ; jest atoli cennym środkiem 
w owych przypadkach, w których zaniechać trzeba 
usiłowań odpędzenia całkowitego, j a k  110. u dzieci 
lub u o ób drażliwych: 3) Może też być używany 
len środek w miejsce nasienia eytwarowogo (.Se/n. 
Oiuae) mającego smak prz\ kry i niemiłe następ­
stwa, przeciw owsikom (O.ri/nris) i glistom (asenri.- 
des'y, 4) Skutek środka z powodu haczyków (H7/Zer- 
hacken) na włoskach, w które opatrzone są powierz­
chnie. nasion, jest może po części i mechaniczny;
5) Środek do użycia ma być świeżo sproszkowany; 
(5) Podawanie w grochu rozrobionym nie czyni Icku 
przyjemnym, nieco wu/dy oukrowei wystarcza na rnz 
czynnik

(/.eUschrift fiu ' Me-d. < i/irnrtj. u. <łl/rtsh. 1868
U eftS . Aarztl. Liter, blatt. f$f>8. N r. 7).

✓
R  U  Z  M A I T  O Ś C I

Tygodnik  lekarski W a rsza w sk i Po, dość długiej 
przerwie otrzymaliśmy znowu kilka numerów T y g o d n i k 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  z różnych dat, z których 
zeszłoroczne sięgają aż miesiąca Sierpnia. Opóźnienie to nie­
pospolite tlómaezy nam kartka, jako dodatek dołączona, temi 
wyrazami: Brakujące nuiuera z r. 1863, których wydawnictwo
wstrzymanem zostało nie z winy Redakcyi luh wydawcy', nie­
zawodnie dostarczone zostaną l ’P Prenumeratorom w ciągu

Igo kw artału r. A.“ .'Jakkolwiekbądż z prawdziwą pociechą 
powitaliśmy piurwszp trzy numćra pocztu t e g o r o c z n e g o

< będącego oślnnastyni z kolei od czasu istnienia tego czasopi­
sma, .jako pewną oznakę, że pożyteczne to wydawnictwo nie-

'  zrażone żadnemi przeszkodami, nie ustaje w swych tthwale-
bnych usiłowaniach i trudnego w obecnej chwili stanowiska 
nie opuszcza. Wymowny to równio#, dowód rozbudzonego życia 
naukowego w kraju pokonywającego zwyeiązko niepospolite 
a przykre próby. Szczęść Boże! tym wytrwałym pracowni 
kom na niwie ojczystego piśmiennictwa lekarskiego!

Oilti/.ml Anatomii. F iz jo lo g i i  i nauk (n/.\■•odni- 
łw.ycii w T o v  ar/Ą stw ie  lo k a l ik ie m  \Yai>za\v>klćiii

? Oprócz sekcyi iiolożniozój utworzonej w Lutym r. z., a  o której
podaliśmy byli wiadomość w Przeglądzie lek. z r. z. na str. SSfe,
wyłonił się z Tow. lek. 'W arszawskiego Oddział Anatomii, Fi
zyologii i Nauk przyrodniczych. Zawiązał się On w dniu 31
Lipca r. z. i obrał przewodniczącym: Prof. I I o y e r a , zastępcą
przewodniczącego: Prot A i .i ;k :sa n i>h o \v i( 'z a , a trzymającym pió ) ) 

) ro: Prof. Hhodo\vskik<jo.

< iOgraniczenie leczniczej dzia ła lności  w sz pifa-
lacli. Jeden ze szanownych tutejszyeh lekarzy szpitalnych 
kilkakrotnie wyjawiał nam na piśmie żale swoje z powodu do­
tkliwego ograniczenia, jakiego doznaje v stosowaniu leków— 
ograniczenia, które go nawet przyprawia o znaczne straty  pie­
niężne przez potrącenit z pensyi kwoty, o jak ą  wcdlng mnie­
mania urzędowej zwierzchności lekarskiej przekroczone zo­
stały granice zakreślone leki wzorem, publiczne zakłady kra 
jowe obowiązywać mającym. Jakkolw iek przekonani jesteśmy 

i że w zideoiiiiiti leków wtKłBi być marnotrawiły ni bez pożytku,
a oszczędnym licz iiszczer1/ku dla chorych, to przecież w imie­
niu godności lekursKićj, postępu naukowego, a nawet samej 
lud/.knśoi, sadzimy mieć prawo upomnienia się o większą swo­
bodę dla tych, którym poruczona jost piecza nad biednymi 
Łazarzami szukającyloi ratunku w szpitalach.

Już sama potrzeba doświadczenia skineoziiości niektórych 
środków, wyina-gn konieczni) wolności w doborae Icków, a prze­
konanie natikowo lekarza winno mieć polt; ‘Otwart-- do obja 
wiania się czyiindgo, jeżeli nu  byt’ płodne w owoce. Sadzimy 
nadto, że lekowzur szp.tainy z wielu względów jftst przesta­
rzały i nie całkiem już odpowiada dzisiejszemu Stanowisku 
umiejętności, dla tego tein mniej usprawiedliwi' się daje zbyt 

ł surowe jego przestrzeganie. Wyezytiijcmy tćż właśnie z T y­
godnika lek. Wiedeńskiego, ż.e Komissya lekarska szpitala wie­
deńskiego (na. W iedeniu) zaniosła w tym celu podanie do Wla 
ilzy wyższej.

S to p ie ń  D o k to r a  M edycy liV otrzymali na Wszech 
n i iły Jagiellońskićj dnia 29 Lutego r. b. 1IPP. J an  G a w l ik , 

Józtff- Gl.AŚkH, WT.AIIYS1.AV, M adyliski, J ó z k f  M o i. ijd z iń s k i .

(
s
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W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k Uniwersy­
tetu, yod zarządem T. ttzczurkowskieyo.

B i o 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. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — n
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. t) c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. H c. 3l) „

1 )lu za graniczny'di, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ i PRZYJMUJĄ:
Kari cel lary a C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2H2, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie e. k» Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy 1

T r e ś ć : W ykaz statystyczny chorób w  klinice lekarskiej leczonych od r. 1S51 — 1868, przez D ra Nałęckiego Adiunkta Klin. Ciąg
dalszy. — Wiadomości historyczne co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Zieleniewski. Ciąg dalszy.— W yciągi z pism lekarskich. — Rozmaitości. — Niedostatki publicznej służby zdrowia 
w Polsce Kongresowej. Ciąg dalszy.—Ruch chorych.—Nekrologia.—Bibliografia.

Vhkaz s la ly s tm n y  clioróli m khnicc lekarskiej 
leczonych od r. 1S5.T— INO ,

pi zez Dra F alijckikuo Adjunkta klinicznego.
(Dalszy ciąg *). 1 1

II. Z apalen ia  opłucny.
Zapalenia opłucny tak żebrowej j a k  płacowej, 

śródpiersiowej ja k  przeponowój, bardzo rzadko 
przedstawiały nam się ja k  choroby pierwotne, lecz 
zwykle towarzyszyły jakieiriuś,jcierpieniu miejsco­
wemu lub częściej jeszcze ogólnemu.

Rozpoznanie zapalenia opłucny, opieraliśmy głó­
wnie na zasadach badania fizycznego, uwzględniając 
przytem i zboczenia czynnościowe.

( harakterystyezne objawy, lizyczne, na których 
przedewszystkiem rozpoznanie nasze zasadzaliśmy, 
były: Mniejsza ruchomość lub zupełna nieruchomość 
zajętej części klatki piersiowej przy oddechu, niepra­
widłowe rozszerzenie lub w przypadkach zastarzałych 
zapadnięcie; deskowate onćj spłaszczenie, wygładze­
nie przestrzeni międzyżebrowych, zmniejszenie lub 
brak zupełny drgań głosowych, odgłos stłumiony 
lub całkiem czozy przy pukaniu i stale utrzymujący 
się odgłos bębenkowy ponad czczym, niewyraźne 
szmery oddechowe lub brak zupełny takowych,

f )  Oliacz Sra: 24, 32, ?>3, 34, 35 i 37 r. z.

a w razie skrzepłej wypociny nieskłejająeej jednak ­
że obydwóch warstw opłucny, tarcie opłucnowe, na­
reszcie wypchnięcie z swego położenia wnętrzności 
sąsiednich ruchomych, j a k  np. serca, śledziony i wą­
troby. Zboczenia czynnościowe, ja k  ciężkość na pier­
siach, duszność lub bezdech, ktucie w piersiach
i mnićj więcćj suchy kaszel, służyły nam do uzupeł­
nienia naszego rozpoznania.

Przebieg w wiekszćj części przypadków był 
chroniczny, "Czasem Stosował się do cierpienia pier­
wotnego, częściej jednak  o wiele przetrwał takowe.

Wypadki śmiertelne ponajwiększej części były 
skutkiem nie zapalenia opłucny, lecz choroby pier­
wotnej za podstawę temuż służącej.

W rokowaniu uwzględniano przedewszystkiem 
chorobę pierwotną, wiek i siły chorego, rozciągłość 
sprawy zapalnćj, ilość ’ jakość  złożonej wypociny, 
a wreszcie także obecne powikłanie.

W leczeniu mieliśmy głównie na uwadze chorobę 
pierwotną i powikłania. Przeciw samemu zaś zapa­
leniu opłucny, używaliśmy w pierwszym okresie od­
znaczającym się gorączką i wzmaganiem się wy­
pocin, prócz tstósownego zachowania 'się dyetety- 
cznego, środków przeciwzapalnych, jako  to chło­
dzących kwaskowatych napojów, kwasów mineral­
nych, mleczanki migdałowej samej lub z dodaniem
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małej ilości saletry, naparstnicy i ku złagodzeniu 
bólu lub kaszlu octanu morfinowego. W ogóle lecze-  ̂
nie zapalenia opłucny w pierwszym okresie, nie s 
różniło się prawie niczem od leczenia zapalenia płuc < 
w tymże okresie.

Z tych samych przyczyn j a k  w zapaleniu płuc, 
tak i w zapaleniu opłucny, nigdy nic używano upu­
stu krwi ani pijawek. W przypadkach wiclkićj du 
szności, stawiano bańki, po największej części su­
che, któreto oszczędzenie krwi tem więećj nam się '■ 
zdaje być usprawiedliwionćm, ile że zapalenie opłu­
cny do chorób chronicznych, ogólne wyniszczenie, 
osłabienie i charłactwo za sobą pociągających poli­
czyć należy. 1

W drugim okresie, gdy dążność sprawy zapahićj 
do składania świeżych wypocin już  ustala, a złożone 
wypociny rozdzielać się powinny, zwracano głównie ł 
uwagę na ułatwienie wsyssania takowych. Środki !> 
których ku temu celowi używano były, prócz stoso­
wnego dyetetyczuego zachowania się chorego, pod­
noszenie odży wiama onegoż, gdyż za pewnik na do- s 
świadczeniu oparty uważać należy, żc  w y p o c i n y  
w t e n c z a s  d o p i e r o  s i c  r o z d z i e l a j ą ,  g d y  \ 
c h o r y  a p e t y t u  d o s t a j e  i l e p i e j  o d ż y w i a ć  1 
s i ę  z a c z y n a .  Oprócz tego iiżywano kataplazmów, 
i wewnątrz letnich napojów samych lub z dodatkiem 
dwuwęglanu sodowego lub wód mineralnych, sodę 
w swym składzie zawierających, j a k  np. Szczawnic­
kiej. Jeżeli płynna wypocina została wessaną, a po­
została gęsta zbita i uorganizowana je j  część zwy­
kłym środkom leczniczym się opierała!-1 używano 
weierań maści jodowych i jodu ;  jeżeli zaś, co zwy­
kle się zdarzało, chory był niedokrewnym, zadawa­
no mu żelazo łub jodek  żelaza.

W kilku przypadkach oddalano obficie nagroma­
dzoną wypocinę, za pomocą nakłócia klatki piersio­
wej. Oprócz wskazania żywotnego, z powodu wiel­
kiej duszności, stosowano ten rękoczyn wtenczas, 
gdy znaczna ilość płynnej wypociny zalegała w wor­
ku opłucnowym, gdy gorączka już zupełnie ustała, 
a  wessanie oczepionej wypociny, pomimo pomyśl­
nego odżywiania się chorego, wcale odbywać się 
przestało, Przekłutej klatki piersiowej, po wypró­
żnieniu wypociny nie zatykano, lecz jam ę  opłuenową 
z której oddalono wypocinę, przepłukiwano dwa 
razy na dzień letnią wodą i w ogóle postępowano \ 
z nią iak z otwartym ropniem.

1 ETA T Y S T Y K A
vm<z z (ItityezuGhm imagami.

(TABLICA ł.

AVszystkich przypadków zapalenia opłucny w k li­
nice lekarskiej krakowskie, leczonych było od r. 1851 
do 1863 według protokołu klinicznego:

Mężczyzn . . . 7 8  . . . 83.8%
Kobiet . . . . 1 5  . . . 1 6 . 1 %

Razem . . 93 *).
W stosunku do ogólnej liczby przypadków cho­

robowych w tym czasie w klinice lekarskiej leczo­
nych =  1437, ilość przypadków zapalenia opłucnej 
wynosiła 6.3%'. | j

Stosunek mężczyn do kobiet byl jak : 5 . 2 : 1 .  
Podobnie jak w zapaleniach pluć wykazaliśmy, 

znajdujemy i tu znaczną przewagę męzkich chorych 
nad niewieściemi; przypuścić więc musimy, że te 
same przyczyny, którym tam przypisywaliśmy ten 
niestosunek, tu zachodziły.

TABLICA II 
Z pomiędzy 73 chorych na zapalenie opłucny, 

było co do wieku: ;i
1 od 10 do 20 łat . . . 10 . . . iS  . 6%

„ 20 „ 30 „ . . • 23 . \  . 1 1 . 5 %
„ 30 „ 40 „ . . 21 . . . 2 8 . 7 %
„ 40 „ 50 f  . . ■. 12 . . 1 6 . 4 % %
„ 50 „ 60 „ . . . 5 . . , 6 . 8 %
„ 60 „ 70 . . . 2 . . n 2 . 7 % .  .

Podobnie ja k  w zapaleniach płuc, dostarczyły 
i tu najliczniejszego pocztu dziesięciolecia trzecie 
i czwarte. JaK już w uwagach moich do tablicy 
drugićj zapaleń płuc powiedziałem, przeważna liczba 
zapaleń opłucny w tym wieku pochodzi z tąa ,4 iż 
w tym wieku znajduje się najliczniejsza liczba łudzę 
że ludzie tego wieku, jako  najciężej pracujący i na j­
więcej na wszelkie szkodliwości narażeni, najliczniej 
też chorobie tej podlegają.

W piątym lat dziesiątku, na który już w ogóle, 
znacznie mniej żyjących ludzi przypada, znajdu­
jem y  o d w a  przypadki więcej niż w drugim. Przy-

*) Toniew aż w arehiwie klinicznym tylko 73 historyj chorób 
tak wypracowanych znalazłem , iż, na nich w ninieyszyn 
wykazie pod każdym względem oprzSć sięmóglem, w na­
stępnych więc tablicach odnosić się będę tylko do tych 
73 przypadków.

Między temi było: Mężczyzn . . til 
Kobićt . . . .  I a.
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ją ć  więc musimy, że podobnie j a k  do zapaleń płuc, 1 
tak i do zapaleń opłucny, niemało usposabia ubytek < 
sił, zwykle w tym wieku, mianowicie u ludzi robo­
czych się wydarzający. To samo uważamy i w dzie­
sięcioleciach szóstem i siódmein, które mimo to, że 
w nich już bardzo mało żyjących w klassie roboczej 
się znajduje, jednak  mimo to dość znaczny procent 
chorych dostawiły. (D.c.-n.)

WIADOMOŚCI HISTORYCZNE
co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­
nego zaniechania łaźni parowych 11 nas i u poslronnyeh

podał Dr. Zieleniew sk i.

(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 9 b. r.).

Późniejszą oo do łaźni krakowskich pamiątką, > 
jest przywilej na nią przez Króla Michała  w r. 1669 j, 
sławetnemu Jachymowi Jakubowi mieszczaninowi 
krakowskiemu udzielony, potwierdzony przez Jana  
U l w r.1676, a następnie przez Augusta w r . l 720 2fi).

Są w aktach krakowskich zapisy, nade wszystko 
w XVI wieku, iż czyniący testamenta, przy innych 
dobrycli uczynkach, przeznaczali pewne kwoty na 
łaźnie dla ubogich -7).

Przy pomnożeniu łazien, wzrosła u nas liczba lu 
dzi utrzymujących takowe lub do posług w nich 
użjwanyeh, tak dalece, że w wieku XYTI. istniał 
w Krakowie osobny c e c h  ł a z i e h n i k ó w ,  którzy 
łącznie z cechem śledziarzy mieli sobie jioruezoną 
olironę jednej z baszt miejskich, basztą faziebrri- J
kóv; nazywaną 2fi).

Jakie były lażuie co do icli rodzai, rozmiarów 
i wewnętrznego urządzenia; jakie  przestrzegano 
w nicli zwyczaje co do sposobu i czasu ich używa­
nia; kiedy i dlaczego najwięcej się rozpowszechni­
ły; co to byli łaziebnicy i barwierze tu utrzymywa-

2(i) R a d w a ń s k i  J a n  Dr. fil. Przyczynek do wiadomości o Kra­
kowie. Krótka wzmianka o łaźniach. Kraków, IśfłS.

i~) R. 1598 Katarzyna Lachow a, żona karczmarza i miesz­
czka krakow ska, Czyniąc testament zaleca w nim lnożo- S
wi między amonit:-„na miłosierne uczinky thy rzeczy, <
które odemnie w zleczeniu ma oddacz będzie powinien, S
to jest pas, rożenki srebrne  sprzedawszy pieniądze <
oddacz ma do spytała 8. Ducha i dw aaehtele piw-a. Do 
tego łaźnie i obiath dla uliogicii sprawioz będzie po­
winien". (Akta Archiw. Krakowa.).

b (iiiAnowsKp. Skarbniczka naszej archeologii. Lipsk, roku 
1854, s. 3.

ni; ich prawa i przywileje cechowe, wzajemne spo­
ry; kiedy i dlaczego łaźnie publiczne zamykano; 
kiedy j e  zaś za darmo ubogim udzielano (Seelen- 
bad)-} jakie  w nich odbywano niby ćwiczenia gi­
mnastyczne, kuracye i jakich używano kosmety­
ków; juk, kiedy i dlaczego wyrodziły się w domy 
rozpusty i bezwstydu: wszystko to znajdujemy 
opisane a dowodami kistorycznemi gruntownie po­
parte w drogoeennój wyżćj nadmienionćj rozprawie 
Z ap perta . To co się pod tym względem w  tamtych 
wiekach działo u postronnych, mianowicie w Niem­
czech na podobieństwo tamtego, powtarzało się 
wszystko prawie to samo i u nas; a pragnących bli­
żej rozpatrzyć się i porównać wzajem tego rodzaju 
historyczne pamiątki, odsyłamy do prac piśmiennych 
R ic h te r a  2U), A r n o ld a  :i"), H e n s c h la  * '), L e­
w y  32), wreszcie do dziel naszego G ó r n ic k ie g o  33),
SlARCZYŃSKIIiCO 34), GoLljJSIOW SKIEGO 3r,) „  UO 10Z- 

prawki Dra B u l ik o w s k ie g o  3G) ,  nakoniec do prac 
historyi Medycyny w Polsce dotyczących Dra Gą- 
SIOROWSKIEGO 37).

II.

Wypowiedziawszy poprzednio dowody wielkie­
go rozpowszechnienia łaźni parowych, z kolei na tra­
cimy pokrótce o przyczynach zaniechania łaźni, nad 
czem dziwi się mocno i zupełnie je  pomija nasz hi- 
storyograf G ąsiouow sia .

1) Od początku X III  wieku widzimy wraz z ua- 
gminuem pojawieniem się trądu, rozpowszechnienie 
łazien parowych- z pomniejszeniem się tej choroby

’2'J) R ic irim t W . M. G&sckichte der Medicin in liussland. 
Moslcuia (sic) 1813. I I I  l id .— Ud. I. 7ii — 83.

So) Ak-nOldCs G. C. Historia avtiq. medic. Polomae in M i­
so ellancis Cracoviens. 1814 faso. 2. p. 28—34'.

") IIknsciiki.. J u r  Gćscnichte d. Medicin inSchlesien s. 10.
32)  L e w y  M. M. He balneits russicis. Dissertatio histor. phy- 

siol. Hafniae 1888.
ra) G óiinicki: I)wdi'żanin, wydaniu Gałęzowskiego. Tom I. 

str. 43.

") S iarczynski: Czasopismo B ibliot. Ossolińskich Lw ów , 

lSUS. T . 1. Zesź. 2. st. 100. W iadomość o riawnem po- 

wszeehnćm używaniu lażni w  kraj. Słowiańs., a wszcze- 

gólnośoi w Polsce i Rusi.

35) G o łęu iow sk i Dom y i dwory- Wstrszawa, 1S30. s. 129.

36) Ilui-IKOWSKI Kr: Dc aquis naturalibusmedicatis Procinc.
antiq. Polomae. Dissertatio inauij. Crac.ooiae, 1834- 
p. 13-—13-

37) G-isiouowski L: Zbiór wiadomości do h istoryi sztuki le­

karskiej w  Polsce. Poznań, 1839. T. I. str. 18— 3-4.
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w XV i XVI wieku, upadło zarazem wiele tego ro 
dzaju zakładów.

2) Gdy choroba weneryczna na miejsce trądu 
wystąpiła, wielu z lekarzy ostrzegało o używaniu ła­
źni i innych kąpieli publicznych, z obawy możliwe­
go tamże zarażenia się. Sposobność zarażania sta­
wała się tern łatwiejszą , o ile stawianie baniek 
i smarowania w łaźniach w powszechnem bywały 
w owych czasach używaniu. Tradycya m ów i, iż 
w r. J577 miało być gdzieś bardzo wielu kąpiących 
się w jednym dniu zarażonych w skutku p rzys ta ­
wiania baniek. Z tego powodu wszędzie prawie ła ­
źnie opróżniały się. E hasmus ( f  1536) mówi mię 
dzy i mierni: „atgtń nu te m gitifi gttiinpie cmuos n ih il 
receptius erat apud Brabantos, gnam thermcie publ>- 
ca<, eae nunc fri.gent ubiqufi. Scabies m im  nova do- s 
cidt nos abst/iwre M). Do tego przyczyniła się także 
wielostronna rada lekarzy^jeszcze  od A w icenny  
p o c h o d z ą c ą ,  unikania w czasach  zarazy (które tak 
często w one czasy ludność nawiedzały) kąpieli.
W skutku rozporządzeń przez Władze wydawanych, 
zamykano łaźnie publiczne, jak to  widzieliśmy uczy- 
nionem w Krakowie w roku 1599 i 1624, w P a ­
ryżu w roku 1465; w Wiedniu 1551, lótJO i 169J;
w Frankfurcie nad Menem w r. 1597: o czem z po­
wołanej rozprawy Z ap p k rta  przekonać się  mo­
żemy.

3) O ile powracające zarazy od używania łaźni 
odstręczały, o tyle bezkarne zaniechanie kąpieli pod 
względem zdrowia, dowodziło, iż one nie były tak 
koniecznie potrzebnemi, jak to  powszechnie dawniej 
mniemano.

4) Zbytnie znowu nadużywanie łaźn i , przede­
wszystkićm długie w niej przebywanie i niepomier 
ne tamże gorąco, musiało zarówno szkodliwe skutki 
z łaźui dla zdrowia sprowadzać; co też od mej od­
stręczało. Już S avanaroela (zmarły r. 1462), zau­
ważał, iż łaźnia „hu mores m i oculos jlnere fa c it ,  pro- ' 
pter gtiod et Ultramontani aestuaria sollicitantes, 1 
octdos scarlateo colore suffidtos habent., i/uam rem 
fortas.ris alius deo Bcicho atribuet

5) Nie mało zarazem do opuszczenia łaźm przy­
czyniło się, prostactwo i ordynaryjność zakorzenio- ; 
nycii tamże zwyczajów. .Łaźnie bowiem już odda 
wna stały się prawdziwemi domami rozpusty i ze

psucia, i to mc tylko we F ran cy i , we Włoszech, ale 
i po Niemczech. O Padwie np. opowiada S ayana 
ROEEA ( f  1462jł ..et quum dnminns sic ad, publica  
loca seu balnea naturalia duci inhonestum satis 
esse oidebatur, in ciińtate plurimas constitnernid stu- 
phas, gum  nohiles et matronae wirgiwsgue , et men 
tempore singulis hebdonuidis ccitcrmtiin sollicitabant, 
gnibus in locis gaudiosas coenus celebrant. llaec 
autem loca honestissimae matronae magna cum pu~ 
dicitia  <>bservabant, verum sttrre.ee,runt ex tńs postea 
tpiaedunt de, sgaagoga Sew iramis, quae ea honestis- 
simu loca ad lenJjcinios aet.uS luuurriae pcrd;uxeeunt: 
et sió pecnditm liipus custos fuctus estu. Dalej zaś 
lnowi: „magna jhd t apud autiguos nostros de bal- 
neis aeris Incnii'1'ia ob$es~vantia... qnac ad usgue tiostram 
(Mitat.em in I, ItramOiUcmis ctd.itnr, a Gh aecis vene- 
ra/ur, tptam Arabes d ilig n n i. et modo L a tm i negli- 
gunt, sic tso/iia conmetndńie in praesitntiantm non 
poteuteL'-. —- „Addc praetarea: gttutn hrpmuiria facta  
suntu. Na inuem znowu miejscu dodaje^ „M ultum  
in  coitu debiliUmtur jteom m , gui aut in  bahieo, 
w it immediate post exitum eius cum meretricibus 
coeuntu. Ależ i w Niemczech nie było wcale lepiej 
w tym względzie. Według zdania Zapperta  odby­
wano w Wiedniu już  w XV wieku kąpiele publiczne 
w najwyższym stopniu nieprzyzwoicie; a owczesuy 
pisarz zowie łaźnie ..F iest mul Sanfhaui oderUnge- 
zncht- tmd Lnderhmatu.

6) O ile lekarze występowali przeciw zbytniemu 
odwiedzaniu łaźni jako  zdrowiu szkodliwemu, o ty­
le z moralnej s trony i z powodów obyczajowych, 
występowało przeciw nim duchowieństwo. Już w XV 
i XVI wieku walczyli kaznodzieje w Paryżu prze­
ciw zaguieżdżonćj iiieobyezajności w łaźniach. Toż 
samo działo się i w Niemczech, gdzie dokonywane 
wspólne zejścia się tak w publicznych jak  i w pry 
watnych łaźniach, usposabiały do pogadanki, o bę­
dących ua porządku dziennym kwestyach polityez 
nych lub religijnych, iako w miejscach sposońniej 
szych do tego rodzaju rozmów, aniżeli ówczesne 
pełne gwaru, bijatyki i hałaśliwe szyukownic; 
a schadzki te i roztrząsania tworzą jednę z niemniej 
ważnych dźwigni, w przygotowawczem poruszeniu 
owego wielkiego rozdwojenia kościoła 3a),

i

7) Do zwimema w wielu miejscach łaźni, przy

"*) E rasm is: Opera praeclara L ugdum  1702. I. f .  714. VJ) Zappert: l. c. p . lilii.
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czynić się także musiało wielkie podwyższenie ceny 
drzewa, co szczególniej we Włoszech zauważano 40).

8) W wieku XVII i XVIIItym jeszcze więcej usta­
wały łaźnie, o ile w tych czasach zaczęto powsze 
chnićj zwracać się do używania ciepłych natural­
nych kąpieli, a to tem bardziej, gdy te poprzednio od 
wielu jak o  lekarstwo przeciw chorobie wenerycznej 
zachwalone zostały 4I). (D .c.ti.)

’*) Z a w k r t :  l. c . p .  1 5 $ .

1') LuksCii: Geschichte der lialneoloyie etc. Wilrzhtnoj 18G(1. 
s. 2 Od.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

II wartości auŁyilogwy w leczeniu uszkodzeń 
iraiimalycznycli a mianowicie złamań kości.

przez Prot. Kaw . de P itha .
( (Jeber den Werth der AutiphłoguSe bei der liahand- 
iung tramruttiacher Yerletzuugen, im besm dere der 

Praktureti von P rof. R itter v. P itha )
przełożył Dr. Józef S tarkel, z Tarnowa.

(Dokończenie.—Otiacz Nr. 10 b. r.).

Każdemu znany jest  wielki wpływ mięśir na 
złiaczanie odłamków, a tak  zwane złamania na 
okra.k (reitende), ów postrach chirurgów, są onego 
najwyższym wyrazem. Atoli do wywołania dyzlo- 
kacyi, przez kurczenie się mięśni wystarcza już 
choćby najmniejsza ukośność płaszczyzn odłamko­
wych, a zwłaszcza u osób drażliwych, lub przy wię- 
kszem mecbanicznem zdrażnieniu mięśni w .skutek 
doznanego ich uszkodzenia. Gdy zaś na takiem, 
bądź to w niższym, bądź w wyższym stopniu pra 
wie nigdy nie zbywa, gdy podobnież mniejsza wła­
śnie część złamań jest pojedynczych i poprzecznych, 
a przemagająoa ukośnych, które lada jakiem skur­
czeniem się dotyczących mięśni poruszone i rozsu­
nięte być mogą, to też jest  j aw n ą ,  że na uniewła- 
dnieniu tych silnych działaczy wszystko zależeć po­
winno. A wszakże to tylko przez dokładne, jednostaj­
ne, koliste ściśuienie wszystkich warstw mięsnych 
a dobrze złożonych i stósownyin narządem leszczot- 
kowym wspartych kości, tudzież przez dokładne 
znieruchomienie wszystkich dotyczących stawów 
osiągnąć można; nie odpowiada przynajmniej temu 
celowi żaden mny równie pewny i łagodny sposób.

Jednostajne koliste spowicie za pomocą mięk­
kich cienkich opasek flanelowych uspakaja burzliwe 
mięśnie jakby  dotknięciem różczki czarodziejskiej, 
uspakaja je  zupełnie i trwale i z wyjątkiem uda, 
u bardzo silnych dorosłych osóh wystarczą ono przy 
pomocy cienkich tekturowych leszczotek, byleby te 

* zupełnie dokładnie były przykrojone i przyłożone, 
dla największej liczby złamań. Dokładność spowi­
cia przewyższa tegość m aterya łu , czego dowodzi 
opaska L a u g i e r a , która bez leszczotek, jedynie 
przez cienką warstwę nakrochmalonego papieru naj­

lepszym i najpewmejszym staje się narządem reten­
cyjnym. A nawet w wycbwalauem obecnie może 
nad zasługę opatrzeniu gipsowem nie zależy tyle na 
mnogości i twardości materyału, ile raczej na sto­
sownym sposobie kolistego obciśnienia kończyny 
i znieruchomienia stawów. A tak bez zachowania 
tych dwóch warunków jest  absolutnie niepodobną 
nadae złamauej kończynie ów miły spoczynek i za-

I pewnie jćj go, j a k  tego wytwarzanie prawidłowej 
kostniny i gojenie się wymagają.

Dopokądem hołdując metodzie antyłłogistycznej 
złamaninę lege artis odkrytą zostawiał, aby j ą  bez­
ustannie na działanie zimna wystawiać, miałem co- 
dzienme coś na niej do naprawiania z niernałem 
udręczeniem’ ahorego i siebie samego? gdym wieczór 
wszystko ja k  najstaranniej poukładał, wystarczyło 
często już jedno nagłe zerwanie się ze snu’*aby 
wszystko zepsuć, chorego narazić na hole i d rgaw ­
ki, a mnie pozbawić nocnego spoczynku Otóż takie 
drgawki mięśni stanowiły w on czas niemal prawi­
dło u wszystkich drażliwych osób nawiedzonych uko- 
śiiem złamaniem kości; chwytano się daremnie prze­
różnych stałych narządów prostujących, wieszadeł, 
utwierdzenia kończyn do łóżka i t. p

Wszystkie te zawikłane narządy stały się teraz 
zhytecznemi, równie ja k  i drgawki mało już  znanym 
objawem odkąd koliste spowijanie wykonywam; 
zdarzają się one wyjątkowo w tych tylko wypad 
kacli, gdzie zanadto niepomyślne powikłania utri. 
dniały zastosowanie bezpośrednie i dokładne narzą­
du wstrzymującego, albo i wcale go me dozwalały.

Podobnie ja k  drgawki, tak też wszelkie owe da- 
wnićj tak często i w tak wysokich ■‘Stopniach przy 
antyflogozie spostrzegane objawy zapalne od 15 łat,' 
odkąd doraźnie sucho spowijam (nawiązki kroch­
malowe, dekstryimwe, gipsowe, watowe), albo wcale 
nie, albo też tylko w wypadkach nader niepomyślnie 
powikłanych uważać mi się zdarza. Obecnie stało

s się prawidłem, że cierpiący na złamanie kości jeżeli 
nie już  zaraz pierwszą, to najdalej drugą noc spo­
kojnie przesypia, nie nagabywany przez pilnujących 
ani lekarza, w czystem, suehćm łóżku, w opatrzeniu 
Ickkiein, nie rzadko nawet swobodnych poruszeń 
reszty ciała dozwalającym. Do tego i gojenie'.-się 
jest szybsze, a wyzdrawiame krótsze: to ostatnie 
mianowicie dzięki mniejszemu obrzmieniu i uniknie- 
niu odleżyn.

Zagojenie się pojedynczego, czyli niepowikia 
nego z ranami i zmiażdżeniem złamania następuje 
po doraźnie wykonanem złożeniu i utrzymaniu bez 
objawów zapalnych w drodze sklejenia się przez 
tworzącą się kostninę. Powikłania przeszkadzają

> wprawdzie w miarę ich wielkości i znaczenia temu 
normalnemu rozwojowi gojenia się , stają się atol’ 
mniej szkodliwemi, o tyle, o ile się niemi od zaopa­
trzenia odłamków samych, t.j . od onycli niezwłocz­
nego złożenia i pewnego utrzymania powstrzymać 
nie damy (i dać nie powinniśmy). S t o p i e ń  p a ­
t o l o g i c z n e g o  z a p a l e n i a  z a w i s ł  o d  s t o  
p n i a  z a n i e d b a n i a  l u b  n i e d o k ł a d n e g o  wy

> k o n a n i a  t y e l i  k a r d y n a l n y c h  w s k a z a ń .
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Użycie lodu nie zmienia wiele rzeczy, podobnie j a k  
ulubiony we Franoyi przeciwny sposób wilgotnego ' \ 
ciepła. Przypominam sobie jeszcze owe przeraże­
nie, jakiegom doznał w salach pp. B la n d in  i Roux, 
na widok j a k  tam powikłane złamania i ciężkie 
stłuczenia stawów zaraz po przybyciu chorych wiel- < \ 
kiemi i ciężkiemi kataplazmami okładano, bez inne- ; 
go opatrzenia złamania, j a k  tylko podkładając wo­
reczki sieczką lub piaskiem napełnione! Wtedy to \ 
zdawało mi się barbarzyńskim nonsensem, który 
mnie formalnie oburzał, gdy mnie chory zapewniał, 
że mu ciepło dobrze robi. Wszakże nie z mniejszem > 
zdziwieniem przypatrywał się Dr. M ak jo t in  w parę 
lat później u mnie w Pradze użyciu lodu w świe­
żych złamaniach kości, a (nawet!) na kikutach ani- 
putaeyjuych. Nie przemógł na sobie aby uwierzył, 
iżby to bez szkody dla chorego przejść mogło i zaba­
wił umyślnie dlatego przez 8 dni, aby skutki tej nie- > 
słycliańej zapamiętałości własnemi oglądać oczami.

W Weronie ciekawą zaiste było rzeczą widzieć, 
j a k  w szpitalu „Futte bem f r a t m i u  rany postrzało- '
we naszyeb żołnierzy pod kataplazmami dobrze się \
goiły, któremi braciszkowie pomimo duszącego upa­
łu hojnie szafowali, gdy równocześnie w najhliż- i
szyni szpitalu nieustannie tyiko na brak lodu się \
uskarżano, a w trzecim wyszli z mojej szkoły leka- \ 
rze pochwały dla suchego opatrzenia zyskiwali. Tam 
to nie brakło sposobności do „doświadczeń" na 
wielką skalę, na tysiącach rannych, których podług 
trzech dyametralnie przeciwnych zasad (okładami 
lodowemi, kataplazmami i obojętnćm suchem opa­
trzeniem) leczono. Każdy szpital szczycił się swemi 
pomyślnemi rezultatami, gdyż śmiertelność rzeczy- ! 
wiście niesłychanie małą była. Wszakże leczenie za ) 
pomocą lodu było, j a k  się to samo z siebie rozumie, 
najdroższćm i pomimo to zadowalało najmniej,gdyż 
właśnie w tych szpitalach, w których do zimna lo­
dowego tyle wagi przykładano, najwięcej się '/.na­
chodziło malkontentów i wieczno zachodziły skargi
0 „zaniedbanie" —  „gdyż calemi godzinami bez lo­
du pozostawieni byli" i t. p. Takiemi to rażącemi 
przeciwieństwami udowodniono ziudność „niezbę- 
dności lodu" w leczeniu obrażeń , udowodniono ad  > 
oculos na wielkie rozmiary. .

Nic zaiste ! nie potrafi nas łatwiej z zakorzenić- 5 
nycli uprzedzeń wyzwolić, nasz sąd objaśnić i dopro- ; 
wadzić nas do swobodnego, niezależnego zapatry­
wania się, jak  podróżowanie, które też znowu niko­
mu tak potrzebnćm i pożytecznem nie jest, jak  wła­
śnie lekarzowi, temu to uczniowi nauki doświadczal­
nej. Najcenniejszą część naszej wiedzy zawdzięcza­
my powtórnemu zwiedzaniu szpitalów w Niemczech, 
Francyi i Anglii, i bezpośredniemu zetknięciu się 
z koryfeuszami tych różnych zakładów naukowych.
Nie idzie zatćm, jakoby  za granicą i li za granicą 
wszystko co lepsze znalość miano: owszem nie j e ­
dno /.nachodzimy tam mniej dobrem niż u siebie,
1 to podnosi własne nasze poczucie. Wiele atoli też 
bywa bez zaprzeczenia le.pszćm i doskonalszem, a to 
nas chroni od własnego przeceniania się. Co nas 
zaś najwięcej kształci, to jes t  to, co tam inaczej ani­

żeli u siebie /.nachodzimy, co różni się od naszych 
poglądów, nietylko w formie, lecz i w zasadzie. To 
nam i nastręcza obuty materyał do skontrolowania 
naszego sposobu widzenia, aby je  stwierdzić, albo 
sprostować.

Uderzający tegoż przykład przedstawia antyflo- 
goza, o którym tu nawiasowo tylko przy złamaniach 
kości rozprawiałem,gdzie je j  cześć nietylko zbytecz­
ną, ale raczej nawet szkodliwą się okazała. Byłoby 
zaiste łatwem zadaniem wykazać je j  zbyteczność za­
równo i w zwichnieniach, stłuczeniach i w większćj 
liczbie zranień, gdyby zakreślone tu miejsce na to 
zezwoliło, f

A lkaloid  hol/u kaluborakiego ®). i
Ból) kalabarski, którego wyciąg według znanego 

odkrycia F kazhua  sprawia ścieśnienie źrenic, za­
wiera A l k a l o i d  nazwany przez J. Jo iss ta  i O.IIes- 
SEOO Physostigminem (od rośliny: Physostigma ve- 
nerwsum Bulfowr.). Otrzymuje się on z listniów 
(Cotyleduiuiii) bobu, jedynie jadowitych, za pomocą 
wywarzenia z wyskokiem, odparowania roztworu* 
powtórnego roztworzenia we wodzie, strącenia cu­
krem ołowiowym (Bleizucker) i poddania części nie- 
strąeonćj pod działanie g. siarkowodowego. Roztwór 
przesączony od siarczku ołowiu je s t  bezbarwny, przy 
odparowaniu atoli zabarwia się naprzód różowo, 
a  w końcu ciemno czerwono. Gdy zawiera jeszcze 
nieco gummy, to pozostałość roztwarza się znowu 
w malej ilości wyskoku i przez odparowanie otrzj - 
rnuje się na nowo massa ciemno czerwona. Takowa 
składa się z octanu alkaloidowego.

Aby uzyskać alkaloid, wyciąg roztwarza si( 
w wodzie i zaprawia się magnezyą aż do zniknienia 
oddziaływania kwaśnego, paruje się potem i wyciąga 
eterem, a roztwór eteryczny poddaje się działaniu 
rozcieńczonego bardzo kwasu siarkowego. Otrzy­
many tak ciemno czerwony siarkan fizostygminowy 
rozkłada się napo Wrót magnezyą, a alkaloid roz­
twarza się w eterze, po odpędzeniu ostatniego po­
zostaje tamten jak o  massa cisawo żółta bezkształtna.

Fizostygmin dość łatwo rozpuszcza się w amino- 
uiaku, w sodzie (NaO), węglanie sodowym, eterze, 
benzinie i wyskoku, nie tak łatwo w wodzie, któ­
rej atoli udziela cechy wyraźnie alkalicznej. Roz­
twór strąca z chlorku żelaza wodnn żelazowy (E i- 
mioaryd hycbrrtf), a  z podwójną ilością Jodku potasu 
daje osad mocny barwy kermesowej. Z kwasem 
tworzy alkaloid sole ciemno czerwone lub ciemno 
niebieskie, z chlorkiem platyny i surnatem (sublimat) 
osady rozpuszczalne w kwasie solnym.
1 Autorowic wyżej wymienieni przekonali się, że 

istota wydzielona postępowaniem dopiero co przy­
toczonym, ma skutki jadowite i ścieśniające źrenice, 
i że bób kalabarski oprócz niej nie zawiera innej 
istoty jadowitej. U królika dwie krople roztworu 
wodnistego, w godzinę po śmierci zrządziły jeszcze 
ścieśnienie źrenic.

(Aim. d. (Jhem. et Pkctnn. C XXIX. 115— 121. Gen-‘ 
tralbl. 1864. AT. 7).

*) Oh: NNi-a 42 i 41 z r. 18153 i Nr. 2 z r. li
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Użycie, rnchn robneskotcego przewodu pokarmowego 
celem odprowadzania nwięzylych części je li t  bez 

wpychania takowych.
G .M etius rozpoczynając swój zawód wykonaw­

czy, leczył przepuklinę udową tiwięzgłą niedającą 
się odprowadzić nawet po otwarciu worka przepukli­
nowego, a lękając się rozszerzenia bramy przepu­
klinowej z powodu możliwych zboczeń naczyń krwio- '
nośnych, wyciągną! nieco uwięzglą cześć jelit  i spo- j
strzegł, ja k  poczynały się znowu ruchy robaczkowe 
w jelitach opadłych i rozpościerały powoli po wszy- | 
stkich opadłych pętlach; tym sposobem coiała się 
zwolna cala część jelit do jam y  brzusznej. Autor 
padl na ten sposób postępowania, gdyż uważał wy­
kony wając na psach cięcie cesarskie, że opadłe jelita 
same od siebie powracały, ja k  skoro je  nieco do >
góry podniesiono. j

Skutkiem tych spostrzeżeń, odprowadza 011 od 
lat 3()tu przepukliny uwięzgłe zamiast cieciem prze- |
puklinowem w ten sposób, że palcami jednej ręki 
obejmuje worek przepuklinowy ja k  najbliżej miejsca 
iwięzgłego i odsuwa członkami paznogciowemi ile ;
nożna powłoki ponad miejscem uwięzgłem i uciska 
końcami palców część jelit tamże położoną. Jedno­
cześnie druga ręka podnosi uwięzgły kawał jelit 
nieco do góry, a potem ku dołowi, tak ,  iżby takowy 
z uwięzgnieuia został na 1 4 łub najwięcej '/„ cala 
wyciągnięty. Im bliżej szpary przepuklinowej przy­
łożono palce, i im krótszą część jelita wyciągnięto, 
tern prędzej dojdzie do skutku powrót jelita.

Jeżeli nie uda się powrót po 5 lub 10 minutach 
za pomocą pociągnięcia ku dołowi, to próbując wy- s
ciąga się przepuklinę z dołu ku górze lub od wewnątrz 
ku zewnątrz i t. d., a w razie potrzeby powtarza się 
każdy z tych rękoczynów. Wszystkie środki działa- \
jąee przeciw ruchowi robaczkowemu, jak o  to leki 
odurzające, lód i t. p. autor porzuca. 1

Dwa tylko wydarzyły się przypadki, w których 
sposób ten był bez skutku, a były to takie, w których 
miały miejsce zrośnięcia między bramą przepukli­
nową a jelitami.

(Kiicnenmei.der Zfschr. f .  Median etc. II. 181— 187.
Centra lol. / ’• med. WUs. 1So3. ,V. H&.J ^  s

R O Z M A I T  O Ś C I
Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 

Kongresowej.
(Ciąg da lszy .— Obacz Nr. t).

Cu da Administracji lekarskiej.
l i s )  1 ja k ie  n a leża łoby  zap row adzić  zm iany w  hie­
rarchii zarządu lekarsk iego , pod w zg lęd em  składu  
u rzęd ów , m ianow ic ie  urzędników  lekarskich i iu- 
stytucyj lekarskich publicznych , za leżn ośc i ,  odpo- i 
w ied z ia ln o sc i . u p o sa żen ia ,  w y n a g r o d z e n ia ,  a w a n ­
so w a n ia  w  s ł u ż b ie . szczegó ln ie j  z uw agi na m oż­
ność  w prow adzania  oszczęd n ośc i,  uproszczenia  biu­
row o śc i  i korespondencyi i decentralizacyi w gra- ł 

nicacli dobra służby.
Należałoby W lnojem przekonaniu:
«) Radę lekarską Królestwa wzmocnioną większym kom­

pletem Członków, pozostawić jako najw yższą instancyą i za­

razem władzę lekarską w Królestwie, powierzając jej wszyst­
kie kw estye lekarskie cały kraj obchodzące w sposób jak  o 
tern traktuje artykuł wstępny Tyg. Lek. Nr. 3!) z r. 18(52*).

h) Nominacye, zależność, awans i odpowiedzialność urzęd­
ników lekarskich uczynić zawislemi od tejże Rady. . ?

c) Lekarzy powiatowych którzy obecnie pobierają płacę 
wyrównywającą płacy najniższych urzędników powiatu, to jest 
sekretarzy, zrównać przynajmniej w uposażeniu z urzędnikami 
administracyjnymi w jednej z nimi klassie co do urzędu bę­
dącymi, jakim i są starsi pomocnicy Naczelnika powiatu. Za­
sada, jakiej się trzymano przy wyznaczaniu lekarzom urzęd­
nikom tak ograniczonej pensyi: ..że mogą się zajmować wol­
ną dochód przynoszącą praktyką", jes t w najwyższym stopniu 
niesłuszną- Zasadę podobną mniej więcej zastosować można 
do wszystkich urzędników w służbie rządowej zostających; bo 
nikt nie wzbrania urzędnikowi administracyjnemu po odsiedze­
niu 5 do U najwięcej godzin w biurze, pracować jeszcze go­
dzin kilka w kantorze jakiego domu handlowego, udzielać iek- 
oye prywatne, pisać artykuły do gazet, prowadzić u siebie ja ­
ką fabrykę, oddać się gospodarstwu rolnem u, przemysłowi 
(jak to nawet często się zdarza), słowem, może on także za­
jąć  się swojego rodzaju p rak tyką, któraby mu oddzielny do­
chód czyniła, byle tylko obowiązki urzędu spełniał, jak  nale­
ży. Zresztą urzędnicy technicy jak  Inżynier i Budowniczy cią­
gną korzyści z prywatnej, praktyki nierównie większe ja k  le­
karze, a przecież nie są tak dalece jak  ci w pensyi upośledzeni.

d) Urzędnikom lekarskim  lata służby do emerytury skró­
cić z przyczyn, jak  to trafnie jest wywiedzione w artykule 
wstępnym Tyg. Lek. Nr. 39 z r. ltsdił**). ,

c) Lekarzom powiatu wyznaczyć fundusz na utrzymanie 
kancelaryi i dodać stałego pomocnika do pisma. Obecnie bo­
wiem L ekarze powiatu z uszczerbkiem dla ważniejszych obo­
wiązków powołania swego i urzędu wiele czasu poświęcać 
muszą na czynności piśmienne i to takie, które każdy obznaj- 
miony z biurowością łatwo spełniać mógłby, u. p. prowadze­
nie dziennika korespondencyi, odcinanie całej korespondencyi 
administracyjno- i policyjno-lekarskiej, przepisywanie na czysto 
referatów sądow o-lekarsk ich , expedytura i t- p. W yręczani 
w tych prostych czynnościach przez dodanych sobie kanceli­
stów , Lekarze zyskany czas na pożyteczniejsze prace obra- 
caćby mogli.

/ )  Znieść Urzędy lekarskie gubernialne jako  instaneye le­
karskie zupełnie niepotrzebne, mianowicie przy istniejących 
liadach powiatowych i gubernialnyeh, oraz mających utwo­
rzyć się komitetach bygienicznyeh. Niektóre atrybueye urzę­
dów lekarskich przejdą na Lekerzy powiatowych, którzy wprost 
znosić się będą z Radą lekarską , inne zaś przejdą do komite­
tów bygienicznyeh. (V . c. «.)

*) Ob. Przeg'1. lek. r. 18(53 Nr. 5. str. 39.
**) Ol). Przeg'1. lek. r. 1933 Nr. (i. str. 4ti.
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Ogólna liczba chorych powiększyła się w porównaniu z ubie­
głym miesiącem o trzy.

W oddziale 1. chorób wewnętrznych cierpienia były tylko 
sporadyczne, przeważały jednak rem natyczno-kataralne, albo­
wiem na 137 chorych leczonych, było w tym miesiącu 24 z k a ­
tarem płuc, 14 z katarem  dróg pokarmowych, a 13 miało cier­
pienia reumatyczne; oprócz tego leczono na ziarnicę 7; na różę tak 
twarzy jak  i oduog dolnych 8, a na gruźlicę 18 chorych, innych 
chorób pojawiły się tylko pojedyncze przypadki. Śmiertelność 
w tym miesiącu była mniejsza niż w poprzednich, albowiem 
na 137 leczonych umarło tylko 13 chorych, z tych 5 na gruźlicę 
a  1 przybył umierający.

W  oddziale II. chorób zewnętrznych, przeważały wrzody 
długotrwałe 3(1 i rany 19. I>o rzadszych przypadków należały: 
ropnie 7, złamania kości u, ugnieecnia 1 i odmrożenia 2. W y­
padków śmierci wydarzyło się razem 4, a mianowicie: 2 m ęż­
czyzn umarło na ropnieę w skutek złamania kości, I kobieta 
ws kut ek  wstrząśnienia mózgu, a  1 na chorobę Hriglita przy 
wrzodzie długotrwałym.

W klinice kobiet leczono 0 przypadków wrzodów połogo­
wych, 2 przypadki zapalenia otrzewny macicznej i 2 przypadki 
krwotoku macicznego, inne choroby zdarzały się pojedynczo 
Obadwa przypadki zapalenia otrzewny macicznej skończyły 
się śmiercią.

W klinice dzieci wydarzały się zapalenie spojówki, wyprysk 
i choroba Hriglita po 2 razy, inne cierpieniu pojedynczo.

W sali maniek i noworodków leczono ropotoków ócz i kiły 
po 4 przypadki, oprócz tego nieżyt jelit raz. W ypadków śmierci 
zdarzyło się razem (i, a mianowicie: w skutek kiły 4, w skutek 
nieżytu jelit i w skutek przyrodzonego braku otworu stolcowego 
po jednym.

W  miesiącu .Styczniu odbyło się porodów 22, z tych 21 po­
jedynczych a 1 bliźniąt, 18 ukończyło się siłą natury, 4 z po­

mocą sztuki, a  mianowicie użyto kleszczy w trzech przypad- 
k;uh: a) z powodu drgawek u rodzącej (eclampsia p a rtu r lm -  
tium), b) dla braku bólów i dużego przedgłowia, c) z powodu 
zapalenia macicy przed porodem (enmetritis antę partam ) w je ­
dnym przypadku uskuteczniono obrót na nóżki dla poprzeczne­
go położenia płodu.

W  oddziale chorób kiłowych leczouo tego miesiąca 121 
przypadków kiły, z tych 3 część stanowiły postaci skórne kiły 
wtórorzędmij, kile pierworzędnej towarzyszyła często ( 12) dy­
mienie:!, r/.eżączkom zapalenie przyjąder. Z chorób skórnych 
leczono wyprysk (c.t•senut), strupień woszezynowaty (f(v-as), 
liszaj (herprs), liszaj żrący (tupas), świerzbiączkę (pntritjn) 
i świerzb (soubies). W sekcyi chirurgicznej leczono 23 wrzo­
dów otrotwiałybh i 3 ropnie.

W oddziale Obłąkanych leczono szaleństwo (mcmia), sza­
leństwo obok padaczki (mania rum rpilepsia), padaczkę (epi- 
Ikpsia) i niedołęztwo (fa h ti ta s ).

l \c l i l 'o lo g iu .  W nocy z dnia 23 na 24 z. m., rozstał się 
z tym światem J a n  L u d w i k  Cascku, Profossor medycyny sądo­
wej i publicznej w Berlinie, słynny z wielu dzieł wzorowych 
jako  najznakomitsza powaga w swojej gałęzi lekarskiej.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.
L a m b e r t s  Pliotoinetric und ihre IJezieliung ziiin gegenwiirti- 

gen Standpiinktc der W issenseliaft. Kino gekriinte Preis- 
S G h rif t  von Georg Kecknagel. .Mit einer Figurentafel. 
Miinchen 1861.

K e c k n a g e l ,  Dr. Georg. Therntonietrische Versucho. Jlaliili- 
tatioussclirift. Miinchen 1863.

Powyższe dzieła nałiyć można w Księgarni I). II.
I l ied le ina  w Krakowie.

Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteorolo­
giczne z miesiąca Stycznia i Lutego.



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

Stydfeeń, I Mi I r.
Z n a K i: m g ł a — •  , d ć s z e z " ś n i e g — g r a d  r :  A ,  k r u p y  ~ o ,  b ły s k a w ic o  z g rz m o ta m i := I,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redak) vą, Prof'. Drów: Bryka, Dietla. Majera, SKobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k Uniwersy­
tetu, pod zarządem T . Szczurkówskieyo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie AustryacKióm 

z przesy łką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „ 
r „ półrocz. Zł. J  c. 30 „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ:
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2H2, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkbść: O zaćmie warstwowej przez Dra J m cyana R yd ia  Asystenta Kliniki okulistycznej Pro i. A r lta  w Wiedniu. Ciąg dalszy.—
Spostrzeżenia z dziedziny chorób sylilityeznych, zebrał Dr. Tiolle. Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — Przyrząd 
do napełniania wody mineralnej. — Ruch chorych. — Opróżniona posada chirurga. — Od Redakeyi. — Bibliografia. — 
Uwiadomienie.

Ł .  ---------------------------- -------------- ---------------—  -  .   . ...    I_______________________

0 Z UJMIE WARSTWOWEJ
(GaWiracla zonularis. (SilanieIn u iic lcw is SiationaJ-iN)

przez Dra 1 u cy a n a  B y d ła  
Asystenta Kliniki okiilistyczinij P r o t .  A h i .t a  w Wiedniu.

... ;(.C'iąg dalszy. — Ubacz Xr. 10 b. i\).

Napęeznieuie zaś pozostałych s/'-z alków soczew ­
k i, uioże w dwojaki sposób sprowadzić mnićj po­
m yślny lub całkiem nieszczęśliw y rezultat operacyi. 
Popierwsze bezpośrednio, wywołując przez drażnie­
nie tęczówki zapalenie tejże z wypociną wlókniko  
wą i jćj następstw am i, lub tćż zapalenie tęczówki 
i naczyniówki z Wypociną ropną; powtóre w sposób 
więcej pośredni, gdy w skutek pęcznienia okruchów  
soczewki wzm oże się ciśnienie śródoc/nefha ranka 
w pierwszym  ezadn.pt> operacyi słabo zasklepiona 
pęknie i ciecz wodna nagle odpłynie. T ak  powstałe 
bowiem nagłe obniżenie ciśnienia śródoczuego, może 
wyw ołać nawal w naczyniach tęczówki inaczyniów  
ki, a następnie zapalenie obu tych błon, ze złożeniem  
wypociny ropnej do przodkowe' komórki i do ciałka  
szklanego.

Jeżeli zaś pozostawienie w oku z a ć m i o n y c h  
cząstek soczewki po wydobyciu dojrzalej zaćmy 
w iek ow ćj. tak zgubny wpływ wywrzeć może na

dalszy przebieg; to tein w iększe grozi niebezpie­
czeństwo po wydobyciu zaćmy warstwowćj. W osta­
tnim bowiem razie pozostaną okruchy c z y s t e j  ko­
ry, a wiadomo nam,  ż.e te merownie mocniejszemu  
i naglejszeniu ulegają pęcznieniu, aniżeli cząstki 
soczew k i, które już pierwej były zaćmione i pęcz­
nienie raz już piyebyly.

D r u g i  e m p r z e ci  w s k  a z a n i e  111 wydobycia  
płatowego zaćm y w arstw ow ej, jest polrzeba dłuż­
szego, spokojnego zachowania się, którego domagać 
musielibyśm y się po osobach m łodocianych, lub 
zgoła po dzieciach. Odkąd poznano, że głów ne nie­
bezpieczeństwo po wyflobjeiu zaćmy spoczywa w po 
zostawieniu jej szczątków w oku, porobiono wpraw  
dzit chory m wielkie w tym w zględzie ustępstwa; 
zaw sze przecież zachodzi w tym w zględzie potrzeba 
unikania przez dłuższy przeciąg czasu gwałtownych  
i natężających ruchów, tudzież spokojnego leżenia  
" znak, p r z y  u aj  ni n i ej  przez jed nę dobę po ope­
r a c j i —  togo zaś oczekiw ać nie można po dzieciach.

W y d o b y c i e  zaćmy jeąt następnie, nawet wśród 
najkorzystniejszych warunków, o p e r a c y i ;  . n i e ­
b e z p i e c z n ą .  N ajściślejsze nawet zachowanie 
względu na dojrzałość zaćmy nie daje, obok naj­
w iększej zręczności operatora, niezawodnej rękojmi 
powodzenia we wszystkich razach.



— 90 —

Jużfo w skutek pozostawienia szczątków zaćmy ś 
w oku, chociaż nic domyślaliśmy sic nawet tego; 
już  to w skutek pęknięcia rany z powodu nieroz­
sądnego zachowania się chorego, lub też z powodu 
zdarzeń nieprzewidzianych lab nieuniknionych (mo­
cnego kasz lu , zakrztirszenia, gwałtownego kichnię­
cia); już też wreszcie, w skutek zupełnie nieznanych < 
nam przyczyn następuje w pewnćj liczbie przypad­
ków zakłócenie prawidłowej sprawy gojenia, któro 7 
niweczy całkowicie skutek operaeyi.

Podług statystycznych wykazów extrakcyi zać- j 
my wiekowej, wykouanych przez na jbieglejszych 
operatorów, nie odzyskuje wzroku 10— 15 odsetków 
operowanych. Stosunek ten musiałby w zaćmie war- 5 
stwowej nierównie gorzej wypaść.

jakk olw iek  usprawiedliwionym jest w braku in- s 
nego pew uiejszego sposobu, w ydobycie zaćm y w ie­
kowej z oka ociem niałego, m ającego tylko jeszcze <
ilościow e poczucie św iatła; to byłoby przecież rze- \
cza nieusprawiedliwioną zdawać się  na Diepewme 
losy tej operaeyi tam , gdzie t y l k o  o p o p r a w i e  
n i e  w z g l ę d n i e  d o b r e g o  w z r o k u  idzie, tćm 
bardziSj, że za pomocą innego sposobu, wolnego  
od niebezpieczeństwa, to samo, a nawet w ięcćj osią­
gnąć można.

Wreszcie nie trzeba zapominać, —  a tycze się to 
nie tylko wydobycia, lecz wszystkich właściwych ,
operacyj zaćmy - i ż  nawet w razie najpomyślniej- \
szego skutku tracą chorzy soczewkę; w7 skutek cze 
go r e i ' r a k e y a  o k a  staje się b c z w z g l ą d n . e  1 
n a d m i a r o w ą  (hypermciropia absolutu), a chorzy t 
zmuszeni są używać przez cale życie szkieł wypu­
kłych do dokładnego widzenia tak opodal j j a k  
i w pobliżu.

W y d o b y c i e  z a ć m y  z a  p o m o c ą  c i ę c i a  
l i n i o w e g o ,  acz połączone jest  z mniejszóm zra 
nieniem oka, i muićj spokojnego wymaga zachowa­
nia się chorego po operaeyi, te same przecież spoty­
ka ją  zarzuty, którym podlega wydobycie płatowe; 
zarzuty wynikające głównie z niemożności całkowi­
tego wydaleniaIsoczewki z oka , bez pozostawienia 
znac/nycli szczątków. Lubo jednak  zastosowanie 
wydobycia liniowego, j a k o  s a m o i s t n e j  o p e r a -  
c y i ,  nie da się usprawiedliwić; stać się ono prze­
cież może nieuinknioiiem p o  u p r z e d r . i ć m  w-y 
k o n a n i u  r o z c i ę c i a  (d isc is io ) , w niektórych, \ 
do tej ostatniej operaeyi sposobnych przypadkach.

V. ogólności me zaleca się takie postępowanie, po­
niżej podam jednak wskazania zniewalające nas 
niekiedy do tegoż.

R o z c i ę c i e  (discisio) nakoniec jes t  w pewnych 
przypadkach najstosowniejszym sposobem operowa­
nia, niedającym się łatwo innym zastąpić. Zanim 
jednak  przytoczę okoliczności, wskazujące te opera- 
cyą, pomówię pierwej o irydektomii, jako  o sposobie 
wykonywanym obecnie,prawie wyłącznic obok iri- 
dodesis.

Opierając się na spostrzeżeniu, że zaćma war­
stwowa jest  formą t r w a l e - c z e ś c i o w ą ,  powziął 
Prof. Gkaeke przed kilku laty myśl, obnażyć za po­
mocą w y c i ę c i a  k a w  a l k a  t ę c z ó w k i  (iridecto- 
mia) czystą, przybrzeżną obwódką soczewki, aby 
tym sposobem utorować przystęp do siatkówki wię­
kszej iiośpj prawidłowo złamanego światła. Korzę - 
śc; takiego powiększenia naturalnej żremej, zanadio 
są uderzające, ażeby fen sposób wkrótce nie mial 
był wyrugować używanych dawniej, właściwych 
operacyj zaćmy.

Te korzyść, są:
a) brak wszelkiego niebezpieczeństwa, jak i nam 

zapewnia ta  o p eracya ;-
b) ocalenie soczewki , a wraz z nią właściwej oka 

refrakcyi *);
c) krótkość czasu którego leczenie wymaga.
Ażeby jednak  za pomocą irydektomii można osią ■

gnąc pożądaną poprawę w7zroku, potrzeba i ż b y  
z a ć m i e n i e  n i e  p r z e k r a c z a ł o  p e w n y c h  r o z ­
m i a r ó w .  Jeżeli zaćmiona warstwa ma w średnicy 
równikowej nad dwie i pół (2 ’/2) linii, natenczas 
obwódka przeźroczystej kory ,m ająca  mniej niż trzy 
czwarte (% ) linii szerokości, zbyt jest w azką, ażeby 
odsłonięcie tejże mogło przynieść znaczną dla wzro­
ku korzyść.

W uprzediiićm rozszerzeniu źrenicy za pomocą 
rozczynu atropiny, posiadamy wyborny środek, d a ­
jący  nam sposobność ocenienia w p r z y  b 1 i ż e n i  u 
jeszcze przed operacya, do jakiego stopnia polepszy 
się wzrok po wykonaniu tejże. Zazwyczaj przewyż 
sza polepszenie wzroku po dobrze wykonanej iry­
dektomii poprawą, jakiej użyczy sztuczne rozsze 
rżenie źrenicy: naprzód dla tego, że z tein ostatmem

*) 0 ocaleniu akkomodacyi nic wspominani ula tego, po­
nieważ różni chorzy hardzo różne pod tym względei i 
okazują zachowanie się.
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łączy się częstokroć *) porażenie akkomodacyi, po 
powtóre zaś, ponieważ zbyt wielka ilość śv,iatła ze 
wsząd wpadającego olśnienie sprawia.

Drugim warunkiem irydektomr jest, żeby zaćma 
hyła tstotnic t r w a l e - c z ę ś c i o w ą .  Dokładne zba­
danie za pomocą wziernika i oświetlenia ognisko­
wego, i przekonanie s ię ,  że na zewnątrz ostrego 
brzegu zaćmienia położona kora zupełnie jest  czy­
stą, uchroni nas od błędów w tej mierze. W przeci­
wnym bowiem razie zaćma nic je s t  trwale-częścio- 
w ą ,  lecz wolno-postcpową, a pomoc uzyskana za 
pomocą irydektomii byłaby tylko czasową.

Najkorzystniejszym kierunkiem dla nowO utwo­
rzyć się mającej źrenicy, j a k  w ogólności dla żremo 
w celu optycznym tworzonych, jest kierunek na we­
wnątrz, lub na dół - i - wewnątrz. Ranka rogówki nie 
powinna na przodkowej tejże powierzchni wynosić 
nad dwie linie, liiaczćj będzie szpara w tęczówce 
zbyt dużą, i nie trzeba je j  robić na samym brzegu 
rogówki, lecz w odległości jednej linii od tegoż, aże­
by nie wyciąć tęczówki do samego brzegu, i nie 
odsłonić krawędzi soczewki, łamiącej światło zbyt 
nieregularnie.

W nowszym  czasie przybyła irydektomii współ- 
za Wodniczka w s z t u c z 11 & m p r z e s u n i ę c i u  ź r e ­
n i c y  za pomocą i r i d o d e s i s ,  którą P a g e n s t e o h e r  

zastosow ał pierwszy do zaćmy warstwowej.
Operacya ta na tem się zasadza, że przez cięcie 

rogówki, tuż przy brzegu uskutecznione, które się 
otoczyło pętlą z nitki jedwabnej, wprowadza się 
szczypczyki f  i s c b e r o w s k i e  do przodkowej ko 
mór k i , a pochwyciwszy tęczówkę w bliskości brze­
gu zrcmcznego, wyciąga się j ą  przez rankę, i tak 
powstałe sztuczne wypadnięcie tęczówki (prolaptms 
irid is)  zad/ierzguie się ściągnięciem pętlic w tym 
celu, aby tęczówkę utwierdzić w ranie rogówki, 
a część wypadłą przywieść do obumarcia. W celu 
uniknienia trudności w zadzierzganiu pętli z wolnej 
ręki (za pomocą dwojga szczypczyków, w które się 
ujmuje dwa końce nitki) powyinyślauo różne mniej 
więcej dowcipno i użyteczne narzędzia, zdzierzga- 
czami (Schlingensc/iniirer) zwane. Sposób niedawno 
przez S n e e e e n a  podany, czyni je  wszystkie zby-

*) Porażenie akkomodacyi następuje z a z w y c z a j  dopiero 
po kilkakrotnem zapuszczeniu mocniejszego rozczynu 
atropiny; rozszerzenie źrenicy już po jeduorazowem za­
puszczeniu bardzo nawet słabego rozczynu.

tecznemi, a nawet zastępuje z korzyścią. Jeszcze 
przed nacięciem rogówki, przewleka się za pomocą 
igiełki cienką nitkę jedwabną przez spojów kę, tuż 
przy brzegu rogówki; uskuteczniwszy ciecie tćj osta- 
tmćj, tworzy się z nitki pętlę, a wprowadziwszy przez 
nią szczypczyki do przodkowej komórki, unosi 
i podwiezuje się tęczówkę przez ściągnięcie pętelki. 
Korzyść jes t  ta ,  że pętelka utwierdzona w ten spo­
sób do gałki ocznej, nie może się od niej oddalić 
w czasie ściągania, przez co podwiązanie przepukli­
ny tęczówkowćj u s a m e j  p o d s t a w y  staje się 
łatwiejszem i pewniejszćm, i zapobiega się jć j  wy 
ślizgnięciu.

Rezultatem tej operaeyi nie jest  utworzenie no­
wej , lecz z m i a n a  p o ł o ż e n i a  i f o r m y  n a t u ­
r a l n e j  ź r e n i c y .  Ze środkowego swego położe- 
n.a przed zaćmieniem zostaje ona w całości ku ranie 
przesuniętą; a wielka je j  część znajdzie się przed 
obwodową, czystą korą , podczas gdy przeciwległa 
część tęczówki, rozszerzywszy się przez rozciągnię­
cie, nasunie się niby zasłona poprzed mniejszą lub 
większą, zawsze jednak  znaczną część zaćmienia. 
Równocześnie zmienia źrenica pierwotną swą formę 
okrągłą na formę rozporka, zwróconego'węższym 
końcem ku obwodowi. (]). r j f

S  J O S T R Z E Ż E Ń  J A

z dziedziny chorób sy ii l itycznych
zebrał Dr. Roeee (w Kamieńcu Podolskim).

(Ciąg dalszy. — Obaez Nr. 10 b. r.).

Drżenie członków postrzegamy u osób przesyco­
nych merkuryuszem, jes t  to więc przypad rtęcio- 
wnicy właściwy. Raz tylko postrzegaliśmy kurcze­
nie się mięśni lytkowych po małych dawkach rtęci 
powstałe, to znowu dowód szczególno-tkliwości 
ustroju (idiosgncrasirt)^\\\(ic. do wyjątkowych należy.

P. D um y  utrzymuje, że rtęć sprowadza obląka 
nie, a nam się zdaje, że początek zboczenia um ysło­
w ego z innych przyczyn powstaje, a mianowicie szu­
kać go należy z jednćj strony w w y b r y k a c h  
i n a d u ż y c i a c li p ł c i o w y c h , /  drugićj zaś w nie­
pokoju chorobliwym o zdrowie i zbytnićj wrażliwo­
ści; z tych ostatnich pierwsze jest niejako przed­
wstępną przypadłością obłąkania, źródła drugiego 
niekiedy w dziedziczności szukać należy I tak przy 
puśćmy, że mamy przed sobą człow ieka po k ik a -
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kroć ulegającego niemocy sytilitycznej; najczęściej ;> 
chory taki bywa zużyty, przesycony, znakomity szer­
mierz na polu Bachusa i Wenery, w końcu jeszcze 
(co bywa niestety) nie mogąc odpowiedzieć zachce- 5 

niom płciowym, ucieka się do środków podniecają­
cych (em forta tina ), jedno i drugie połączone razem, 
daje łatwo początek umysłowej chorobie, ztąd krzyk 
na rtęciowe przetwory, których chory najczęściej 
nieregularnie używał, a które tu grają  wcale pod-  ̂
rzędną rolę. Ale przypuść my, że chory tak. nie jest 
wcale zużyty, raz tylko dostał wrzodu, ten porodził 
długi szereg osutek ze wszy.-dkienr nieiniłemi na­
stępstwami, wreszcie pozbył się ich, życie prowadzi 
wstrzemięźliwe, aż tu ni ztąd ni z owad, jeden, drugi, 
trzeci powrót -choroby, —  zgodzicie się na to, że to 
dość smutno: niechże wasz chory będzie zbyt wra 
żliwym, a męczyć go zaczną matrymonialne zachce- s 
m a , zaraz ten stan bez nadziei wywoła śledzi en ni 
ctwo, a to częstokroć w zadumę przechodzi (Lj/pe- j 
mcmie st/phUituftwy, otóż i cala przyczyna choroby, 
a nie jeden podobny przykład moglibyśmy wywołać 
z naszej przeszłości lekarskićj i tu postawić przed 
wami; gdyby więc p. D. podając krótkie lustorye 
choroby, powiedział nam, czy który z rodziców jego 
pacyentów nie ulegał obłąkaniu, opilstwu, padaczce 
i innym chorobom nerwowym, wówezasbyśmy wię- 
cćj przy więzy wali znaczenia do jego opowieści. Bo 
przecież ów adwokat z Lyonu, przez niego wzmian­
kowany, co jednocześnie od trzech lekarzy przepi 
sanc leki używa!, byl najpewniej obłąkanym przed 
rozpoczęciem kuracyi. Wątpić także nie można, że 
i sama kila trzeciorzędna, jak o  zakażenie dotykając 
ustrój zwierzęcy, musi sp łynąć  ua wadliwe odży­
wienie mózgu, to siedlisko rozumu, ztąd łatwo zro­
zumieć możność obłąkania sytilityeznego: nie jedno­
krotnie tez spotykaliśmy je  w zakładach niemiec­
kich (Sonenstein, Praga, Leubiis), a p. M a r t i n i  bar 
dzo szczęśliwie leezy te formy zwiększonemu daw­
kami wodojodanu potassowego; może więc i wtórny 
przymiot, jako  zakażenie wywołać takież następ­
stwa, widzieliśmy niedawno chorego dotkniętego 
przed kilką laty połowicznem porażeniem, z nieprzy­
tomnością i ospałością polączonem, ktorego jednak 
nacierania rtęciowe stosowane uparcie, postawiły na 
nogi, zdrów jest do dzisiaj i zajmuje posadę wyso 
kiego urzędnika, wymagającą dość pracy; pewni 
więc jesteśmy, że 1 wtórna kila może sprowadzić

obłąkanie; zadumę sytilityczną spostrzegaliśmy u lu­
dzi dotkniętych długotrwałą i częstą recydywująeą 
osutką, rtęć zadawana systematycznie po usunięciu 
choroby usunęła razem i obłąkanie.

Ze przetwory rtęci n.e zawsze usunąć mogą nie 
moc sytilityczną, na to się zgadzamy najzupełniej, 
nie zapominajmy, żc rtęć jest  lekiem swoistym 
nigdy panacea, w każdem zdarzeniu bezwarunkowo 
uzdrawiającą; przecie p.JRjCORDdowodził niedawno, 
że wtórny przymiot równie ja k  trzeciorzędny jest 
diatezą, a więc jako  diatcza ulepszonym być nigdy 
nie może; zdanie to jednak o ile twierdzić mogę, nic 
jest oslatmem słowem znakomitego francuzkiego sy- 
lilulologa. Trzeba wszakże pamiętać, że na karb 
niculeczalnośei mniemanej , przypada mały procent 
takich istotnie przypadków, reszta zaś należy do 
kategon i leczonych nie należycie, w skutek przy ­
czyn prawic zawsze od lekarza zależnych. Wreszcie 
powiedzmy otwarcie, że byłoby niekofisekwentnem 
nie używać rtęci w  przymiocie dla tego, że rtęć nie 
zawsze pomaga, wszak p. D i d a y  zgadza się na to, 
że środek to najdzielniejszy, więc pomijać najdziel­
niejszy, dla mniej dzielnego dla tego właśnie, że 
tamten zaw-odzi —  nie wypada, ho łatwo zrozumieć, 
że mniej pewny tem bardziej zawieść może.

O kile nicwymagającej w-cale swoistego leczenia, 
mówiliśmy wyżej.

Ostatnią kwesty ii usprawiedliwia p. D. w sposób 
taki: odłożenie kuracyi merkuryalnej nie pociąga za 
Sobą złych następstw. Wiemy, że autor mówi o 2cli 
szankrach zdolnych sprowadzić zarazę ogólną: pier­
wszym jest  szankmr stwardniały, w tym radzi od 
chwili pokazania się jego zadawać merkuryusz; 
w drugiej formie, którą nazywa, nadżerkiem syfil., 
przystępuje do kuracy’ rtęciowej po wystąpieniu 
osutki syfil., i bardzo słusznie, ho też przyznać nale­
ży, że wrzód miękk' w wyjątkowych tylko zdarze­
niach wywołuje ogólną zarazę sytilityczną. W ffler- 
wszym powrocie nie daje p. D. rtęci, jeżeli sijjihU. 
aecutul. nie była leczona tym środkiem uprzednio; 
w drugim zaś radzi j ą  dawać koniecznie,^przypu­
szczam jednak, żeby się meraz uniknęło obudwu — 
gdyby rtęć od początku zalecaną była.

A teraz o przetworach rtęciowych najskuteczniej­
szych w przymiocie. Lżywanoich dawniej dość dużo, 
mianowicie: chlorku rtęci ( Fhjdi-ingtjr. 'ttatrutticum 
inite), 'prołojodu)-. kydtmrij., iMTeur. ruhur.
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hydrarg. nitric. oxydula tnm , hydrarg. bonm icum , i 
bichloretum hydrarg. i wiele innych. Dzisiaj tylko 
drugi i ostatni z wyżej wyliczonych środków zjednał \ 
sobie prawo obywatelstwa. Rozpatrzmy je  szcze­
gółowo: i

Protojodur. hydrarg. we Francyi działa bardzo 
skutecznie, widziałem stosowanie jego na wielką )
skalę w szpitalu M i d i ,  w formie znanej pod nazwą .
pigułek łiicoiU) a, u nas środek ten jest  zawodzącym, j
sprawia on prędzej niżli inne niestrawność, a co 
więcej nadzwyczaj łatwo wywołuje ślinotok.

Daleko skuteczniej działa bich/oretum hydrargyri, (
i to w zwiększonych dawkach w rozczynie, ogół le- ;
kurzy używa u nas pigułek D zondego , forma to 1
w ogóle ( jak o  pigułki) zla bardzo, bo lek się nie <
daje przy ich robieniu z pewnością należytą podzie­
lić, czego rozezynowi zarzucić nic można. Mieszań- ; 
ka SiEGMUNDA zdaje się nam pod tym względem naj­
stosowniejszą, przepisuje 011 ziarno jedno rzeczone- 5
go środka na 8 nncyj wody, i każe brać po dwie \
łyżki na dzień w ciągu tygodnia, potem trzy do czte­
rech najwięcej: w berlińskim szpitalu zaczynają od \
pół ziarna na daw kę , w mieszance 6-uncyowej, do 
której wchodzi żółtko jedno, i to bez żadnych złych 
następstw. Próbowałem ‘tych dawek zwiększonych 
z wielką dla chorych korzyścią, kuracya bowiem 
trwała daleko krócej, o miesiąc i sześć nawet tygo­
dni, szczególnie jeżeli była wspierana wodojodanem 
potażu, zadawanym w odstępach między jedną  , 
a  drugą ti-granową dozą dwuchlorku rtęci. W przy­
padkach rozpaczliwych wcierania szaruchy mogą 
przynieść pożądany skutek. S iegmuni* w tym celu 
używa po pól drachmy na dzień, lekarze na począt­
ku XIX wieku dawki te zwiększali do pól uncyi, 
tek, że kiedy obecnie małą kuracyą spożytkowuje 
się 4—6 nncyj, wówczas dochodzono do 2 przeszło 
funtów maści merkuryalnej. Cóż to się dziać mu-  ̂
siało w XVI wieku, kiedy wcierania te były na po- ś 
rządku dziennym, a O c z k o  zgrozą przejęty, równa 
ich szkodliwość z p r z y ł o ż e n i e m  do ciała żywe- > 
»-o smoka.

Co do przypadłości, te wymagają nie wielu środ­
ków ubocznych.

Bóle nocne ustępują lekom narkotycznym, połą­
czonym z rtęcią, chinina zawsze nas zawodziła.

Wzwody prącia uspakaja należycie lupulina za­
dawana na noc po ziarn 10 na raz.

Dymienica zapalna, w początku je j  trwania usuwa 
się za pośrednictwem okładów z zimnej wody i spo­
kojnego zachowania się w łóżku przy należy tćj dye- 
cie. Zebraną w nich ropę wypuszczamy za pośre­
dnictwem cięcia, nie używając wcale na ten eel środ­
ków żrących, rana opatruje się zwykłym sposobem, 
a przy długićm je j  trwaniu jodan żelaza (ferrm n  
jodutum ) wsparty posilną dyetą , podnosi upadłe 
siły chorego.

Przy zapaleniu tęczówki syfilitycznem, oprócz 
leków swoistych, zalecamy wkraplanie Atropiny do 
oka (ziarno jedno na 200 kropel wody), po kilka 
razy na dzień w celu zapobieżenia zrośnięciu je j  
brzegów, wypocina bowiem formuje się tutaj bardzo 
prędko: na szczęście przypadłość ta przymiotu dość 
rzadka u nas, spotykałem j ą  ledwie 1 na 100 przy­
padków kiły ustrojowej.

Lepieże prawie zawsze wymagają miejscowego 
leczenia, najlepiej tu skutkuje obmywanie ich mo­
cnym rozczynem dwuchlorku rtęci.

W  rzędzie przepisów hygienicznych nie wspo­
mniał p. D iday o kąpielach; naszem zdaniem kąpiele 
powtarzane co tydzień, trwające pół godziny w wo­
dzie do 20° R. są bardzo pomocne, czyste też utrzy­
manie powierzchni skóry zalepionej, częstokroć cie­
czą wypływającą z osutek ropiejących, nadzwyczaj 
korzystnie wpływa na chorobę i do jej prędszego 
usunięcia pomaga.

Na tem kończymy uwagi nasze nad odczytami 
p. D id aya . (D.C.1I.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Szare u;grodzenie tylnych pasm rdzeniowych.
(E. Leydeu, I>ic <jrauc Dogeneratiaji Uer hintoni Riiokeii - 
marksatrliliffp, 8. 2S0 Stu. 3 Taf. Berlin, Hirsoliwalfl 1863.

Wymienione zboczenie anatomiczne napotkano 
w pewnej liczbie przypadków podciągniętych pod 0 - 
braz chorób schuienia pacierzowego (TabesUorsali.s) 
i postępowego bezładu ruchowego (Ata.rin locomo- 
trice progressire, maladie de Dnchenne). Bez wątpie­
nia atoli oba te szeregi przypadów obejmują inne j e ­
szcze postaci chorobowe, jak to  wynika z odmiennych 
oględzin pośmiertnych i wcale nie winny być poczy- 
tane za jedno z ową zmianą anatomiczną. Autor z te­
go stanowiska założył sobie wziąć oddzielnie pod 
rozwagę szare wyrodzenie tylnych pasm rdzenio­
wych, jako  postać chorobową całkiem odrębną, ko 
rzystając przytem 7. krytyką jedynie z prac nad bez­
ładem ruchowym i sehnienieni pacierzowem t. j. o ty 
le o ile takowe przedmiotu dotykają. Zestawi) zatem
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rozproszone w piśmiennictwie historye ehorob, w któ­
rych oględziny wykazały owe wyrodzenie (ich liczba 
wynosi 23), obok U spostrzeżeń własnych i z nieb j a ­
ko też z prac patologie/no anatomicznych tudzież 
z odnośnych wiadomości i doświadczeń fizyologi- 
eznych wywiódł istotę i zjawiska choroby.

1. IViadomoścpotologiczno-anatomicma. Opis wej - 
rżenia makroskopicznego podany jest  zgodnie przez 
wszystkich: O l l i y ik r a ,  C r u v e i lh i e r a ,  G u l l a  i t. d. 
i przez autorów nowszych. Tylnd pasma rdze­
niowe przemienione są, na istotę szarą, szarożóltawą 
i szaroozerwonawą., otaczającą mniej luli więcej li­
czno wysepki biało (z prostej tkaniuy nerwowej) 
niekiedy wyrodzenie wkracza do pasfn bocznych. Naj­
mocniej uwydatnia się ono wzdłuż obwodu tylnego 
i linii środkowej. Rozciąga, się po całej długości 
rdzenia luli też wielkiej częśoi onogo, ku górze prze 
chodzi w pasma cienkie (znrte 'Striingi',) i obejmuje \ 
pióro pisaiłikie (G\drnnus scrbptorms). Błonę cienka., 
(p ia) napotyka się prawie statecznie na powierzchni 
tylnćj zgrubiałą i ściśle przyczepioną do tkaniny 
rdzeniowej. W największej liczbie przypadków o- 
pisują podobną zmianę korzeni tylnych, ogon także 
(Cauda) okazuje pewną bczbę nitek eienłdch, sza- 
rycli odpowiadających korzeniom tylnym. Autor 
Chciałby poczytać wiąd korzeni tylnych jak o  state­
cznie połączony z cierpieniem pasm tylnych. , '

Z badań mikroskopicznych (V ir c i i o w a , Roki- 
TANS KIEGO, LUYSA, CjlAROOTA i \  UL1UANA, FrIEIJ- 
KErciiA, Au t o r a ,) wynika że wejrzenie szare prze­
świecające zrządzone jkst utratą cewek nerwowych 
rdzeniowych. Nigdy atoli utrata ifić jest  doszczętna, 
zawsze jeszcze ziiaeliodzą się rozproszone, lub w wię 
kszych i niniejszych gromadkach pozostałe włókna 
nerwowe, które częściowo są hard/JP ważkie nawet ' 
bez rdzenia, Częścią szerokości prawidłowej, niektó- ? 
re nawet jeszcze szersze, przerosłe (hyperti-opMack). < 
W miejsce zaginionyełi nerwów widnć siatkę cienko- 
włóknistą (fuinfasriges Nutztcerli) z dość skąpo roz- 
rzuconcmi jądrami, w której zazwyczaj porozśeieła- / 
ne są mniej luli więcej iiczne ciałka skrobiowe (corp. 
amylaciia'). Oprócz tego napotyka się dość statecznie 
•zmiany naczyń. Drobne znalazł Autor stwardniulemi 
(ścleratiśch) beż; oddziaływania jodowego, gałązki 
większe okazują najczęściej błon§ przydatkową (ad- 
wmt-itia) zgrubiałą, dość obiitą w j ą d ra  i pokrytą 
kupkami tłuszczu, nic rzadko pouścielane są w niej 
liczne skupienia ziarcczek tłuszczowych ( / ‘ettkifi-n- 
chancotujLonierrate), ostatnie /nachodzą się niekiedy 
rozproszone w reszcie tkaniny Wybujałości utkania 
międzynerwowego przeczy Autor i uważa siatkę wló- 
kienkową (dcm fihriH.are Fas&nwię) za wypadek ścią­
gających się na około zanikłych włókien nerwowych, 
pierwocin sprężystych i tkanki łącznej (wraz z osłon­
kami nerwowemi), nie sądzi zatem, by miano prawo 
zaliczać sprawę do przewlekło zapalnych. Autor dę- > 
chodzi raczćj do wypadku, że właściwe szerzenie się 
i ograniczenie sprawy chorobowćj winno być tak po­
ję te  i tłumaczone, że się trzyma sprawy pierwocin ner­
wowych i że mianowicie nagabuje części czulne rdze­
nia pacierzowego i w nich się rozpościera.

2. Szczegóły jizyologiczue. Ze tylne korzenie ruze 
niowe przewodniczą czuciu, wątpliwości ulegać nie 
może. Co do pasm tylnych tyle tylko jes t  pewnego, 
że włókna tylnych korzeni przez takowe przechodzą. 
Być może, iż one zawierają także (według doświad­
czeń >Schiefa, van DfFNa i C hauyeaua) włókna nie- 
czulne, o których sprawie atoli nie pewnego nio wia 
domo. W każdym razie przypuszczenie putni a luli 
B eow n-Seqi;akda: jakoby przewodniczyły spółszyko- 
waniu (coordination) rueliów, irezem nie jest  udowo­
dnione i wynikło, j a k  się zdaje, z usiiowania utwo 
rżenia podstawy tizyologicznej dla niewyjaśnionych 
spostrzeżeń patologicznych, klucz jednakże do roz­
wiązania zagadnienia t k w i  w e  w p ł y  w i e c z u c i  a 
n a r ui  hy. Stosunek ten poduiesiony już przez Lon- 
g e t a ,  dopiero przez C l. B e r n a r d a  został dokładnie

neini, meporządnemi. Pochodzi to według B e r n a r d a  
od utraty czułości mięśniowej’ (sprawy włókien czuł 
nych mięśniowych). Autor, który powtórzył i zmie­
niał doświadczenia B e r n a r d a , stara się natomiast 
wykazać niemi, że przyczyny zboczenia szukać n a ­
leży nie tylko w umniejszeniu czułości mięśuiowćj, 
lecz w ogóle w utracie czucia, przez co ustaje zdol­
ność nabywania świadomości o układzie 'członków 
w każdej obwili, a  zarazem i możność miarkowania 
icli ruchów. Zdolność tę mianowano zwykle zmysłem 
mięśniowym (MitakeL-inn), także czułością mięśniową 
(Mnsketeensibilitut). Według autora należy j ą  roz­
dzielić na zjawiska trojakie: 1) czułość mięśniowa 
zrządzona przez nerwy czulne mięśni, przyczyniające 
się do tego co E. II. W e b e r  zwie czuciem ogóltiem 
(Gitmehigtfiild) a  mogące prowadzić chorobowo do 
czucia boleści. 2) Sv> iadomość użytej siły t. j. popę­
du woli udzielonego ośrodkom ruchowym; je s t  to 
sprawa czujni (Senm-iaia). odrębna całkiem od czu­
łości. Z niej wypływa zdolność ocenienia wagi cię­
żarów za pomocą wymaganego natężenia mięśni; 
zdolność ta może, j a k  dowiódł E ig e n u k o d t  być wca­
le nietkniętą, podczas gdy czułość w wysokim sto­
pniu będzie nadwerężoną. 3) Świadomość osiągnię­

t e g o  skutku ( r u c h u ) ,  poczucie układu naszych 
członków, jak i  w każdej oliwili zachowują. Pośre 
dniezą w niem nerwy czulne nie tylko skory lecz i 
utworów głębszych; bywają one przy ruchach człon­
ków odsuwane, uciskane i t. p. a urażenia  te kojarzą 
sie we wiedzy w wyobrażenia o ruchach, icli rodza­
ju  i rozległości. Jeśli dotknięta jest bystrość uczucia, 
nie pojmuje się więcćj ruchów ze zwykłą dosadno- 
śeią; aby toz sarno wrażenie wywołać, potrzeba już 
silniejszego ruchu, ten prostowany znów bywa ru­
chem częstokroć również zbytnim i tak powstaje ob­
cesowa, źle powściągana, nieporządna plątanina, 
k tórą wywieść chciano z niedostatku sprawy oddziel­
nej szykowania ruchów, i otóż ta jest  postać zbytnich 
ruchów j a k  j ą  w chorobie rdzeniowćj o t tó rć j mowa 
uważamy. Z tego zapatrywania się wynika wprost, 
że z pomocą wzroku część zboczeń wyrównać mo­
żna: miarę ruchów niedostrzeganą już więcćj czu-
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ciem, ocenia dokładnie oko W wyższych stopniach 
atoli oko nic zdoła już  ścigać wszystkich ruchów i 
niemi władać.

3. Prsą/j)<t£y. Rozbiór anatomicznego i fizyologi- \ 
czueg'0 stanu rzeczy doprowadził do wypadku, że 
w wyrodzenin tylnych pasm i korzeni rdzeniowych 
chodzi o częściową utratę pierwocin czulnych i że 
zboczenia ruchowe poczytać należy za następstwo li­
m ity  czucia. Przyparty pozapisywane w różni cli lii- 
storyaeh chorób, dają.się w ogóle pogodzić z tein za­
patrywaniem się, zwłaszcza historyc najstaranniejsze 
odpowiadają temu zupełnie. Sprzecznych jest tylko 
kilka przypadków, w których nie przyznano umniej­
szenia czułości. Autor mniema, że te przy padki ni 
czego nie dowodzą,"gdyż środki badania co do oznu- < 
czenia czułości są nader niedoskonale, a przytćm po­
lega się częstokroć na niepewnych podmiotowych ze- 
znaniu-h ze strony chorych. W obecti go pamiętać na­
leży, żc o wiądzie korzeni tylnych boz upośledzenia 
czułości według doświadczeń pewmych ani pomyśleć s 
nie można. Autor sądzi zatem, iż 11111 tej zasady trzy 
mać się należy, że przypady najistotniejsze choroby i 
należą do zakresu nerwów ofculnycli i że zboczenia, 
ruchowe są tylko skutkiem utraty czucia.

1 )"'B ó 1 c n e r  w o w e opisane już przez R o m b e r -  
g a ,  D i j c h k n n a  i w różnychhistoryacli są pr/ypadami 
bardzo częstemi, może nawet statecznemi, uważać jc  ' 
należy za znamię bezpośrednie cierpienia nerwów 
czulnych. Do nich przyłącza się przypadłość podana 
przez R o m h e rG a  jakoby  obręczy na około piersi, i 
.2) Zboczenia czulne, zjawisko najistotniejsze. Śle­
dzić ich należy co do każdego rodzaju nerwów7 czul- 
nycłi, środki atoli do tego są dotyczas bardzo niedo- > 
ki ad ue.. Wiadomo że cierjii dotykanie, poczucie-cie­
płoty lecz zbywa na mierze. Według K i g e n b r o d t a  , 
badanie poczucia ucisku uderzające daje wy padki 
stwierdzone przez autora; wykazuje ono pewien sto- S 
pień nieczułości niedostrzegany przy badaniu innćrn >. 
a otwierający lepszy pogląd na stopień zboczeń ru­
chowych. •?) Do nich dołączają się zboczenia spraw 
zdziergaczy (Sphincter)  i narzędzi płciowych. 4 )  J a ­
ko pojaw najwybitniejszy występują zboczenia ru- 
cliowe. Mięsień ppjedyńczy jes t  posłusznym zupełnie 
woli, zachował silę swoję również i kurczliwośó, ele- 1 
ktryczną; zdolność także 7oceniania wagi cię/mrów 
przez podnoszenie ( z my s ł  m i ę ś n i o w y ) ,  ma by­
strość prawidlową: dowodzi to w szystko całości ośrod- < 
ków i dróg nenvow7o radiowych. Współdziałanie jc- \ 
dnakże mięśni doznało uszczerbku, wszystkie ruchy 
są obcesowe, nieporządne, nieodpowiednie tak dalece, 
że chodzenie i stawanie staje się tradfiem, a w koń 
cu i liiepodobnem. Tak  samo cierpi użycie rąk  Jak  
ten rodzaj zboczeń wy pływa z utraty czucia. wyło#0- , 
no powyżej. 5) Do tego dołącza się utrata tęgoścl 
mięśniowej (Muskeltonusjzaw isłej  według B rondgk- 
e s t a  od ocalenia korzeni tylnych. G) Przypadłości 
w7 za,kresie narzędzi zmysłowydi. Nie rzadko sprawa 
rozciąga się do nerwu wzrokowego i ])rowadzi do < 
wiądu z niedowidzeniem (timldyopirr) i jasną  ślepo­
tą lamauroait); częstszemi są niedowladność (Pm-e- 
x&) i porażenia nerwm okorudiowego i odwodzącego

z zćzem i dwuwidzeniem, F r i e d r e i c h  uważał drże­
nie gałki ocznej (Nijattigimis'). Prawdopodobnie wy­
darza się i głuchota w następstwie chorób rdzenio­
wych. 7) Zboczenia odżywienia. W wyższych sto 
pniaeh choroby pojawia sio wychudmenie, szczegól­
niej mięs kończynowych połączone w końcu z wywo­
dzeniem tluszczowćm włókien mięsnych 8) Zbocze- 
niaumysłowe występują niekiedy w orszaku tej cho­
roby rdzeniowej. Mają one c-echę ogólnego postepe 
wego norażenia ( B a i l l a r g e r ,  H o f f m a n n , W e s t - 
piiae). 9) Zboczenia mowy spostrzegł Feikdke ich .

Przebieg Choroby jes t  przewlekły ciągnący się 
miesiące i lata. Cofanie się i wyloo.zenii nie jest  
z pewnością stwierdzone. Sama prze.z,się choroba, nie 
sprowadza śmierci, zboczenia atoli czynnościowe mę- 
cherza Sprawić mogą zapalenie jego i miedniczki ner­
kowej (P yeitł«łf.owe jelita odchodowego czerwonkę; 
odleżyna, obrażenia zrządzić mogą śmierć, nader 
często rozwijała się gruźlica.

Co się tycze przyczyn, to przypuszczon' dotych­
czas związek z wybrykami plciowemi nie wart u- 
względuienia; jako  z pewnością stwierdzone uważać 

lównie należy wjiływy gośćcowe a potem dzie- 
zk-zne.

Jęczenie stósowmć się winno do przyczyn, stąd 
kąpiele zalecają Się wre wszystkich postaciach; z a ­
chwalany przez W enderlicha  azotan srebrowy 
(,argent. nitric.) próby jest  godzien.

(Centrali>1. f. d med. Wist. l&tfS Nr..d~>.)

K O Z M A I T  O Ś C I

l ' izM Z i)d  do Iiap.-Iiliauia w dón m in e ra ln e j  w y k o n a n y  
d la  Ż e g e s to w a  w  fa b ry c e  I*. I.udw . Zieleniew  sk iego  

w  K ra k o w i* .

Komissyfi Balneologiczna w o. k. Towarzystwie Naukowóm 
Krakowskiem zawiązana, korzystając ze sposobności,, jak ą  jćj 
nasunęło z iwiadomienie tutejszego fabrykanta macliin p. Ludw. 
Zieleniewskiego,, o uskutecznieniu w w spoinniomii fabryce dla 
/eg esto w a , przyrządów do napełniania wód m ineralnych me­
todą IIhchta, w d. 14 b. m. i r. zajęła się zbadaniem tego przed­
miotu w fabryce p. .Lud. Zieleniewskiego.

Wspomnione przyrządy sk ładały , się:
,1) z maszyny do korkowania ( Vi'i'kui'kim(js>iidsejtiiie),
2) z narządu do nciśnienia gnzu kwasu węglowego"((jasium- 

premongmatobtTte), z przyn.deżnemi do niej eylindrami 
metalowemi

ii) z maszynki dó bbwiiania llaszcn nakrywkami cynowemi 
(Bekapsleiimasc/iine).

Wymienione narządy wynaśladowane zostań, według wzo 
rów, jakie dla Krynicy przed pięciu laty z zagranicy sprow a­
dzone zostali i jakie tenże znklad zdrojowy, nie, szczędząc wiel­
kich kosztów, zc wszystkich kr.ijouych. najpitsrws/.y dla wody 
lekarskiej Krynickiej u siebie zaprowadził.

KomUsyą Balneologiczną nie tyle zastanawiało wielkie zna 
czenie i ważność, jakie maja powyższe maszyn;, w napełnianiu



i korkowaniu wód mineralnych, albowiem przedmiot ten i w na­
szej literaturze balneologicznej należycie już ocenionym został 
w pracy Dra Ziui.kniewskieuo Sekr. Kom. Hal. „O n a p e ł n i a ­
n i u  n a e z y  ń w o d a m i  1 e k a  r s k i e m  i w o g ó 1 n o ś e i , ze  
s z c z e g ó ł o w o m  z a s t o s o w a n i e m  do w o d y  K r y n i c ­
k i e j '1 (Rocz Tow. Nauk. Krak. T. IV. Kraków 1860 s. 163), 
jak  raczej o ile wyrób krajowy odpowiada zamierzonemu swe­
mu celowi, o ile jest dokładnie i starannie wykończonym, i o ile 
swyrn materyałe-n trwałość zapowiada. KomiSsyn Balneolo­
giczna rozbierając każ ly po szczególe przyrząd, uważany tak 
zbiorowo jak  i w jego najdrobniejszych częściach, z prawdziwą 
przyjemnością uznała wyrób krajowy nie tylko zagranicznemu 
w konstrukeyi, dokładności i śeisłćm wykończeniu zupełnie do- 
równywająey, ale nawet korzystne jego ulepszenie, mianov. ióić 
w przyrządzie do uciśuienia gazu kwasu węglowego zaprowa­
dzone, poczytawszy takowe za zaletę rzetelną tabryCe krajowej.

Powyższe machiny poraź pierwszy w kraju wyrobione, o ko­
szta transportu i agio od zagranicznych tańsze, a  w niczem 
pierwszeństwa swego im nieustępująee, stanowią godną wszel­
kiego uznania zasługę Zćgestowa, który pojmując ważność 
swoich wybornych zdrojów, a  chętny radom przez Komissyą 
Balneologiczną udzielanym, nie szczędząc ofiar, najpierwszy 
pospieszył w myśl Komissyi Balneologicznej ku sprawieniu dla 
siebie uarządów I I e c h t a . Odtąd też Żegestów będzie w  mo­
żności dostarczania swej wody mineralnej w oddaleniu od żitó- 
dła, w tym samym składzie chemicznym, jakiej używają chorzy, 
czerpiący ją  wprost przy tamtejszych zdrojach.

Rucn chorych w szpitaru Starozakonnyca krakowskim
w miesiącu Styczniu r. b.,

Pozostało z końcem ^tyoznia r. b. Chorych m. 26 k 17 razein 43
Przybyło w ciągu Lutego r. b. . « 4 „ U r 15

Leczono więc ogółem , . • V 30 28 ■n 68
Z tej liczby: wyzdrowiało . . . » 5 n 11

umarło . . . • - n 3 a 3 71 8
Pozostało z końcem Lutego r. b. fi 19 „ 20 n 39

Razem jak  wyżej . . . fi 30 n 28 ■n 58
Liczba.chorych dzienna największa (od d. 2— 7, tudzież d. 22 

i 23) wyniosła ‘1-1; najmniejsza (Od dnia 26—29, tudzież dnia U 
i 15) = 40; średnia przeciętna : f j / i o  i po potrąceniu 3ch wię­
źniów przez urżąd przesianych

Zcliorob ostrych, zapalenie płuc najwyższej dosięgło iicztiy 
(4ro), dwa przypadki tegoż okazywały najwybitniejsze znamio­
na sprawy zimiiiCziiej, którćj były górująeeini lecz nie jedyne- 
mi objawami. Z nieżytem oskrzoli przybyło troje. Zapalenia 
osiSrdzia i połogowe zapalenie otrzewny nawinęły się poje­
dynczo.

Liczny zastęp chorób przewlekłych przerzedziła znacznie 
śm ierć , umarło bowiem 8ro, mianowicie: 1 taudcciarz 73 lat 
mający z porażenia udarowego, 1 złotnik 60-letni z porażenia 
wyskokowego, 1 żebrak 75-!etni z długotrwałego zapalenia mę- 
cherzowego, z gruźlicy 1 pielgrzym w 70 roku i 1 masarz w 68 
roku wieku swojego; z kobiet: 1 służąca 29-letnia uległa schnie-

niu sytilityeznemu, I zona arendarza *28 Jat mająca rakowi sut­
kowemu, a  wyrobnica 40-letnia nieżytowi oskrzelowemu połą- 

> ezonemu z rozedmą płuc,

O p  r o / .n io n a  p o s a d a  chirurga miejskiego w Kentach, 
j pfensya Złr. 16? c. 60 w. a. rocznie. Podania wnoszone być mają
< do Magistratu w Kentach po dzień 16 Kwietnia r. l>.

OD REDAKCYI.

Komissyą redakcyjna Przfeglądu lekarskiego, w myśl po­
stanowienia swojego, aby pozostałą po opędzeniu niezbędnych 
kosztów wydawnictwa nadwyżkę obrócić ;na wynagrodzenie 
spólpracowninow po zamknięciu rachunków za r. 1863, miaia 
w tym celu do rozrządzenia tak szczupłą tylko kw otą, iż prace 
jedynii oryginalne, treści ściśle ńaukowćj, z wyłączeniem spra- 

|  wozdau balneologicznych, obdzielone być mogły i to w stosunku
( po 1 '/2 centa od wiersza druku, czyli idt arkusza : 762 wierszy

po złr. 11 cent. 28 iw a . • '
Zawiadamiając o tern Sz. Czytelników Przeglądu lekar- 

skiegój dodajemy jeszcze uwagę, iż Autorom, których artykuły 
wyżej określone, w czasopiśmie w ciągu 1863 r. zamieszczono, 

) a zamieszkałym tutaj lub w Galicyi, należytość już  przesłano,
kolegów zaś odleglejszych, a  zwłaszcza zagranic/.uycli, upra­
szamy niniejszćm , aby pisemnie rozporządzić chcieli kwotami 
na nich przypadłem) , lub też wprost donieśli, czy takowe po- 

S Cztą w wahicife austryiickiej odebrać sobie życzą.
\ ' ___ ^ Ą iU b :
c
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni W- L 
l i i e d l e i n a  w Krakowie.

I) \V ia d k t l i io u k .— Z powodu nagłego ubytku zecerów, 
przeoczono w d ru karn i, że w numerze poprzednim kolumny zo­
stały poprzekładane; zarządzono przeto odbicie powtorue, które 

£ Sz. Prenunierotorowie z numerem niniejszym oduiorą.
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co Sobotą, T półrocznie . . Zł. 3 — „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282,
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B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  „ półrocz. Zł. 3 c. 3o „ wymienionym,— oraz
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe taa  dla

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pooztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy.

Trkbć : W ykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiój leczonych od r. 1851 — 1863, przez Dra Falęckieyo  Adjunkta Klin. Ciąg
dalszy.—Oparzenie jodem oczu, opisał Dr. J  Kalslci (w Radomsku).—W yciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Oddziahi 
nauk przyrodu. i lek. Tow. nauk. Krak. z d. 17 li m.—Niedostatki pubiiczntj służby zdrowia w Polsce Kongresowej. Ciąg 
dalszy.— Nekrologia.— Księgosusz w Galicyi.

Zimnicę  51 . . 69.8%
Wyka/, s ta ty s ty c z n y  chorób w  klinice lekarsk ie j  Durzycę  23 . . 31.5%

lOCZOnycll 0(i I'. 1-851 —  18(i‘l, Zapalenie opłucny . . . .  16 . . 21.9%
przez Dra Falęckiego Adjunkta klinicznego. Plucie k r w i ą  12 . 19.1%

' '( d a g  d a ls z y .-O b a o z  Nr. 11 b. r.). \ Zapalenie p ł u c  9 . . 12.3%
O s p ę  9 . . 12.3°'0

TABLICA XII. Gościec ostry stawów . . 4 . . 6 .3%

Pomiędzy 73 chorymi na zapalenie opłucny, było K i łę ...................................  3 . . 4 .1%
silnej budowy ciała . . 15 . . 20.5% O d r ę  3 . . 4 .1%
ś r e d n i e j ..................................  4 3 .  . 57.3%  Zapalenie zewnętrznego prze-
s ła b e j ........................................15 . . 20.5%  wodu u c h a ....................... 2 . . 3 .1%

' Wrzody odnóg dolnych . . 2 . . 3 .1%

A więc silnie zbudowanych było pomiędzy 73 Złamanie b a r k u  1 . . 1 .6%
choremi tylko 15 (20.5%)Tzaś mniej silnych i.<dabyeh i Ropień s k ó r n y  1 . . 1.6%
58 (79.4%). W odpowiedniej tablicy zapaleń płuc Ropienie gruczołów szyjnych 1 . . 1.6'%
wykazaliśmy, \ i  chorych silnej budowy było 31.6°/0, Zapalenie śródsierdzia . . 1 . . 1.6%
zaś mniej silnej i słabej 69.4u/0. Okazuje się więc Czerwonkę (dysenteryąy 1 . . . .6 %
z porównania, iż na zapalenie opłucny o ] i^/0 mniej Zapalanie o k a  1 . . 1 . 1 %
zapada silnych, a  o 10" „ więcej wątłych, niż na za- < Ż ó ł ta c z k ę  1 . . 1.6%
palenie płuc, a zatem, iż wątła budowa ciała do za- ZapaltoegJuczołuprzyusznego 1 . . 1 .3%
palenia opłucny, jeszcze o 10%  więcćj usposabia Nle bo ro w ało  wcale przed za-
friż do zapalenia płuc. < °Phlcuy - • - • 6 . . 9 .5%

Między 73 chorymi, których ua zapalenie opłu- 
TABLICA IV, cny jecZl)lł0) było tylko 6, którzy nigdy poprzednio

Z pomiędzy 73 chorych leczonych na zapalenie nie chorowali (o ile podaniom chorych zawierzyć 
opłucny, cierpiało poprzednio: można), a 7 takich, którzy tylko lekkie i na zwątle-



nie ustroju mało co wpływające choroby cierpieli, 
zaś 60 chorych (82.1%) przebiło  poprzednio mniej 
wiecćj ciężkie choroby.

Największy procent z odbytych poprzednio cho­
rób stanowi zimnica. 'Choroba ta, endemicznie w na 
szej okolicy panująca , szczególniej nadwątla ustrój 
przez powtórne i przeciągle napad} i różne zmiany, 
jak ie  w pojedynczych wnętrznościach i w składzie 
krwi w’ywołuje. Na durzycę cierpiała poprzednio 
także znaczna ilość, bo prawie trzecia część wszyst­
kich chorych, a wielu przebyło poprzednio durzycę 
i ziarnicę.

Z tej więc tablicy j a k  i z poprzednich okazuje się, 
że zapaleniu opłucny bardzo rzadko podlegają osoby 
młode, silno i zdrowe, lecz że takowe nagabuje naj­
częściej i prawie wyłącznic osoby słabe i czy to wie­
kiem czy poprzcdniemi chorobami nadwątlone. 

TABLICA V.
U 78 chorych, leczonych na zapalenie opłucny, 

zauważaliśmy następujące powikłania:
g r u ź l i c a ....................................... 28 . 38.3%
zapaleniem p ł u c ....................... 25 . 34.2%
z i m n i c a ........................................ 19 . 26. %  ■
obrzmieniem śledziony chroń. . 22 . 30.1%
nieżytem ż o ł ą d k a ....................... 14 . 19.1%

„ rozgałęzionym oskrzeli 10 • 1 3 - 7 %
chroń, obrzmieniem wątroby 6 • 8.2%
zapaleniem osierdzia . . . . 5 • 6.8%
wiądem schyłkowym . . . . 5 . 6.8%
zapaleniem oskrzeli . . . . 4 . <5.4%
rozedmą p ł u c ............................ 4 • 5 .4 % ,
zapaleniem otrzewny . . . 4 .1%
Chorobą'Brighta . . , 3 . 4 1 %
zapaleniem ostrein śledziony . 2 • 2 .7%
ż ó ł ta c z k ą ........................................ 2 . 2 .7%
rozstrzenia oskrzeli (Jironchektasis) 2 . 2.7'“ „
opuchliną o g ó l n ą ....................... 2 • 2 7%
moczeniem białkowem . . . 8 5-* O 00 sT

"

k r z y w ic ą ........................................ 1 . 1.35%
stłuszczeniem nerek . . . . 1 . 1.35%
nieżytem pęcherza moczowego 2 2- 7%
zziarnieniem wą t r oby . . . . 1 . 1.35%
stłuszczeniem wątroby . . . 1 . 1.35%

„ serca . . . . 1 . 1.35%
przerostem prawej komórki serca 1 • 1-35%
zakażeniem wyskokowćm . . 1 1.35%
porażeniem rdzeniowym 1 1.35%

►

nieżytem oskrzeli zgorzelinowym 1 . 1.35%
„ ostrym nieżytem żołądka i jelit 1 . 1.35% 
Bez żadnego powikłania było . . 3 . 4.1%

Uderzającem jest, iż w całćj ilości przypadków 
zapalenia opłucny, tylko 8 było tak ich , w których 
żadnego powikłania nie znaleźliśmy, zaś u 70 (95.8%) 
wikłało się z róźnemi mniej więcej ciężkiemi, po 
największej części ogólncmi chorobami.

Najczętsze powikłanie uważaliśmy z g r u ź l i c ą ,  
bo w 28 przypadkach (38.3%), a zatem blisko w po 
łowię wszystkich przypadków. Wnosićby ztąd mo 
żna, iż gruźlica szczególniej usposabia do zapalenia 
opłucny.

Dwadzieścia pięć przypadków powikłanych z za 
paleniem płuc, zdarzał} się pbnajwiększej części 
u osób dotkniętych jeszcze prócz tego innemi choro­
bami, a mianowicie:
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z i m n i c a ............................ w 9 razach 36%
g r u ź l i c a ..................................7 77

C"
COcm

moczeniem białkowem . ,. 5 r 20%
zapaleniem osierdzia . . ,, 2 77

e
o00

wiądem schyłkowym . . „ 2
77

©o""
CO

chorobą Brighta . . . „12 77 8 %

nieżytem oskrzeli zgorzeli­
nowym .......................„ 1 77 4%

zaś zapalenie płuc czyste, żadną inną chorobą me- 
powikłanc, łączyło się z zapaleniem opłucny tylko 
w 4 przypadkach.

Z zestawienia tego okazuje się, iż prawie we 
wszystkich tych powikłaniach z zapaleniem płuc, za 
przyczynę zapalenia opłucny uważać musimy nie 
chorobę płuc, lecz inne, równocześnie w ustroju 
tkwiące, ogólne, a charłactwo wywiązujące choroby, 
j a k  gruźlicę, zinimcę, moczenie białkowe, chorobę 
Brighta i t. p.

Z zakażeniem zimnicznem wybitnie w.ystępują- 
eem, uważaliśmy powikłanie 19 razy, z obrzmieniem 
śledziony dlugotrwałem, zimnicznem 22 razy. Nie 
poślednie więc miejsce zajmuje zimnica w gronie 
chorób towarzyszących zapaleniu opłucny. Zważy 
wszy, iż sprawTa ziinniczna, mianowicie jeżeli dłużę 
trw a, znacznie ustrój z wątła i ogólne charłactwo 
wywiązuje, przypuścić musimy, iż niemało chorego 
do zapalenia opłucny usposabia, tern bardziej, iż j a k  
już z poprzednich tablic wynika, osoby, których ustrój 
czy to wiekiem czy chorobami nadwątlony, najczę­
ściej zapaleniu opłucny podlegają.
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Dwóm przypadkom ostrego zapalenia śledziony f
towarzyszyło zapalenie opłucny przeponowej i że- £
lirowej lewej strony. O ile takowe było w związku 
przyczynowym z zapaleniem śledziony, osądzie mo­
żna z przebiegu, bo gdy w obydwóch przypadkach 
choroba śledzionowa wielkiend dawkami chininy s 
w samych początkach stłumiona została, równocze­
śnie także i zapalenie opłucny ustąpiło.

Choroba Brighta, która w trzeeh  przypadkach \
zapaleniu opłucny towarzyszyła, stanowiła także tło |
na której to ostatnie się rozwinęło. Że rzeczywiście <■
był związek przyczynowy między chorobą Brighta 
a zapaleniem opłucny, wnosimy ztąd, że zapalenie , 
opłucny w ciągu trwania choroby Brighta powstało, 
a powtóre, iż wiemy z doświadczenia, że choroba 
Brighta do różnych spraw wypocinowyoli a  miano­
wicie w narządzie oddechowym usposabia.

Trzy przypadki zapalenia opłucny, które bez ża­
dnych powikłań przebiegały, pochodziły wszystkie 
z przyczyny obrażeń zewnętrznych. i

Z zestawienia tćj tablicy widzimy, iż zapalcme 
opłucny, nie tylko iż najczęściej nagabuje osoby \ 
słabe i schorzałe, lecz że z wyjątkiem obrażeń me­
chanicznych rzadko kiedy pierwotnie występuje, s 
lecz najczęściej chorobom ogólnym łub miejscowym 
wnętrzności pobliskich towarzyszy. Choroby, które 
najwięcej do powsta.iia zapalenia opłucny się przy­
czyniają, s ą ,  według niniejszego wykazu: gruźlica 
i zimnica. 5

TABLICA VI.

C 73 chorych leczouych na zapalenie opłucny, 
przebieg był ostry 12 razy (10.4), chroniczny 49 
razy (67.1). <

W 12 ostrych przypadkach trwał pierwszy okres: 
ud 6 do 9 dni . . 8 razy . . 66.6%

wyżej nad 9 „ . . 4 „ . . 33.3(l „.
Między 12 ostremi przypadkami, 3 zapalenia 

opłucny były z przyczyn traumatycznych, 2  w na­
stępstwie zapalenia śledziony, a 7 towarzyszyło za­
paleniu płuc.

Między 12 ostremi przypadkami, wpięciu  tylko 
została wypocina do tego stopnia wessaną, iż śladów 
je j  fizycznym sposobem badania wykryć nie można 
było, u  innych zaś pozostały muićj więcćj grube 
warstwy skrzepłej wypoćmy.

Z liczb w tej tablicy zestawionych, okazuje się,

że zapalenie opłucny w rzadkich tylko przypadkach 
przebieg ostry zachowuje i to najczęściej jeszcze 
w przypadkach pierwotnych lub zapaleniu płuc to­
warzyszących, niemniej także pochodzących z przy 
czyny zapalenia śledziony. Prawie we wszystkich 
tych przypadkach uważaliśmy wypocinę zbitą, włó 
knikową i w małej dości zebraną

Przypadki gruźlicze i większa część zimniczuyck 
zachowywały przebieg chroniczny, wypociny były 
w ilicli obfitsze, a po wessamn płynnej części pozo­
stawały nieraz grube warstwy skrzepłe, które już  
wessanerni być nie mogły. ( I )  c:cn.)

O P A L i / K N I E  . J O n i b M  O C Z U ,  

o p i s a ł  Dr. J. K ulskj ( w  Radomsku).

Obrażenia chemiczne oka same przez się należą 
do rzadszych, nie jes t  mi przynajmnićj znanćm w fi 
teraturze lekarskiej oparzenie jodem w stanie pary 
i jodkiem arsenu w chwili połączenia1 chemicznego 
zrządzone. Te powody skłaniają mię do ogłoszenia1 
spostrzeżenia nader ciekawego, tak co do samej 
przyczyny j a k  i przebiegu choroby.

K. B'., lat 20, budowy średniej, włosów jasnych, 
tęczówki piwnej, przygotowując jodek arsenu we­
dług farmakopei H a a o e k a  dó Tozezymi D oj?Ovana, 
po ogrzaniu we flaszeczee jodu czystego z arszeni- 
kiem rodzimym (zwykle kobaltem w handlu zwa­
nym) do 10° C., gdy para jodow a mocno wywiązy­
wać się zaczęła, przykrył j ą  najprzód szkłem wy- 
pukłem, a gdy na tern jod  osadzać się zaczął,' aby 
nie zatkać otworu, odjął: a po wydaleniu się więcć 
pary lekko korkiem fiaszeczkę za tkał; postawiwszy 
j ą  na stole, aby połączenie chemiczne zwolna sit 
odbywało. Po kilku minutach chcąc widzieć, czy 
przez oziębienie toż me wstrzymuje się , wziął tła 
szeczkę w rękę , i w chwili jirzyliliżenit* jej ku oki 
prawemu więcej, aby się działaniu przypatrzeć, wy 
buch nastąpił. Przybywszy na miejsce w 5 do ł 
minut najdalćj po w ypadku , znalazłem stan nas tę ­
pujący: Cała twarz a mianowicie czoło, powieki obu 
oczu, brwi, uos prawie zupełnie czarne i to nakształi 
punktów od ziarnka soczewicy aż do grochu , nie 
które z nich łączą się. stanowiąc formy nieregularne 
Daleko rzadsze są te plamy oparzenia na policzku 
lewym, koło ust i na brodzie, podobnie oparzoną jesi 
ręka  prawa. Brzegi powiek obu oczów przedsta­
wiają prawie jednostajną liniją czarną. Chory skar
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ży się na zupełną utratę wzroku i okropny ból w obu 
oczach. Zastałem go przykładającego wodę zimną. 
Otworzywszy powieki, szczególniej w oku prawćm 
prawie zupełnie rogówki od białkówki odróżnić me 
byłem w s tan ie ,  całe oko było jak b y  mgłą ciemno­
niebieską okryte, i w istocie me było to nie innego, 
ja k  para  jodow a, skutkiem podwyższonej ciepłoty 
z jodu wytwarzająca się, trudno bowiem przypuścić, 
aby tak znaczna ilość pary jodowćj w oko dostaw­
szy się, tam tylko uwięzioną być imała. Natych­
miast, pomimo najsilniejszego bólu, mocnym prądem 
przestrzyknąłem kilkanaście razy oczy wodą prze- 
kropioną, poczem zjawisko to u s ta ło , a stan oczu 
dawał obraz następujący:

O k o  p r a w e .  Na rogówce w punkcie je j  środ­
kowym plama wielkości przeszło linii kwadratowej, 
bialawo-żółta, nieprzeźroczysta, przy bocznem oświe­
tleniu wydaje się być powierzchowną, cała rogówka 
bez blasku, mdła, jednakże zupełnie przeźroczysta; 
na brzegu wewnętrznym rogówki przy przejściu 
wbiałkówkę plama bnmutnawo-żółta, wielkości pół­
torej linii kwadratowej, okolica je j  mocno nastrzy 
kaua, oprócz tćj kilka mniejszych plamek do powy- 
żćj opisanych podobnych na bialkówce. Cale brzegi 
wewnętrzne powiek mocno nastrzykanc, stanowiące 
przeszło łiniją szeroki brzeg mocno czerwony i ua- 
brzękły, podobny obraz przedstawia okolica rzęs. 
Brzeg zewnętrzny powiek na dwie iinije lekko wznie­
siony, w kształcie krostek wypryskowych (eczema), 
których szczyt mocno czerwony, na pól linii wznie­
siony nad poziom, pozbawiony przyskórka, a od 
punktu środkowego jednostajnie obniżający się ku 
brzegom. Krostki te prawie łączą się ze sobą, a na 
całych powiekach już  gęścićj, już rzadziej są rozsy­
pane.

O k o  l e we .  Rogówka czysta, na bialkówce kii 
ka mniejszych plamek do wyżej o p i s a n y c h  podo­
bnych, brzeg zewnętrzny powiek, rzęsy, j a k  . ze­
wnętrzny brzeg, zupełnie taki sam obraz przedsta 
w iąją j a k  w oku prawćm, z tą  jedynie różnicą, że 
spojówka nie jest tak szeroko, bo zaledwie na pół 
linii uastrzykaną i nabrzękłą , a  krostkawate wy 
sypki nie łączą się ze sobą. ,

Z b o c z e n i a  c z y n n o ś c i o w e .  Chory, który 
zaraz po obrażeniu nie był w możności odróżnienia 
światła i rozpoznania przedmiotów, po kilkunasto- 
krotnćm przestrzykiwaniu, okiem lewćm rozpoznaje

dokładnie przedmioty, lubo j e  widzi lekko zamglo­
ne; okiem zaś prawem zupełnie ich nie rozpoznaje, 
lubo światło od ciemności odróżnia. Skarży się na 
wysoki bardzo światłowstręt, tak, iż światła boczne-. 
g o , jak ie  dla przestrzykania z boku głowy jes t  trzy 
manćm, zupełnie znosić nie inoże. Przytein uskarża 
się na najokropniejszy ból, który chwilowo dochodzi 
do tego stopnia, że aż dreszcze następują.

Po upływie może 10 minut, w przeciągu których 
co minuta przestrzykiwanie obu oczu naprzemian po 
parę razy robiło się, mimo najmocniejszego bólu, 
ja k i  wywoływały, zaczyna się skarżyć na bezdech 
i mocny ucisk w piersiach. Ponieważ pierwsza ta 
pomo'1 udzielona była w pracowni chemicznej, gdzie 
mimo otwartych drzwi zapach jodu mocno bardzo 
uczuwać się daw ał,  wyprowadziłem chorego na 
otwarte powietrze radząc robić głęboki wdecii i wy­
dech. Kaszlu wprawdzie me było, jednakże  przypi­
sywałem to jodowi, jak i  w kształcie pary  do płuc 
dostawać się mógł. Po półgodziny nastąpiła ulga. 
oddech był w olnym , ale pojawiło się bardzo mocne 
odbijanie, które w każdej cliwib wywołać można 
było przyciskając lekko pulchny, bo świeżo spadły 
śnieg do oczu. Przyciśnięcie to oprócz mocnego od­
bijania jednocześnie wywoływało ów chwilowy mo­
cny ból, gdy okłady śniegowe eo parę  sekund zmie­
niane ból nieco uspokajały. Ból zaś ten mocny przy - 
chodził bez przycisku co parę minut, jednakże wtedy 
nie był z odbijaniem połączony. Ból zaś ciągły uuał 
cechę palącego mocno szczypiącego, ja k  się chory 
wyrażał, że „jakby kto rozpalone żelazo przykłada! 
i wolno nim cale oko przyżegał."

Po ustaniu bezdechu zaprowadziwszy chorego 
do mieszkania, zmieniono śniegowe okłady na te ze 
zimnej wody, w której lód i śnieg się znajdowały. 
Przestrzykiwaniu zrobiono jeszcze parę razy, a dla 
nader mocnego bólu jak i wywoływały, zaniechano 
ich, równie j a k  i zapuszczania olejku migdałowego 
i gliceryny czyste j , któremi je  zastąpić chciałem. 
Ból ten silny przychodził rzadzić j, bo prawie co £ 
minut, a  mianowicie wtedy, jeżeli p iat nieco sie za 
g rza ł ,  ta k ,  że co Kilkanaście sekund okład zmienia 
nym być musiał. Teraz dopiero i bez nacisku ka­
żdemu nanadow. bólu towarzyszyło odbijanie, które 
wraz z bólem ustawało. Światłowstręt zwiększył się 
i był tak silnym, że chory mimo okładu, składające­
go się z płótna w kilkoro złożonego, światła w tyle



—  101  —

o 3 łokcie postawionego nie znosił. Powieki w tym j 
czasie, mimo zimnych okładów, były mocno nabrzę- < 
lde ,  spojówki również i mocno nastrzykane, tak, że 
stanowiły wał czerwono-szkarłatny aż do brzegów 
rogówki. Tętno pełne, 96 uderzeń na minutę.

( D.  n. )

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

0 zapaleniu si.nKowńi w iliemocy Brighta,
■w iadom ość p o d a ł D r. I ,.  Bl.UMENSTOK.

W Gazette des hopitanm (Maj 1863) czytamy roz­
prawę o zapaleniu siatkówki podczas niemocy 5
B r i g i i t a , napisaną przez szanownego rodaka nasze- \
go Dra Ga l ę z o m  s k i e &o w  Paryżu zaszczytnie już 
znanego w piśmiennictwie okulistycznem Krytyka <
niemiecka (Zehender, HlonatsbUitter fiir  Aityenheil- K
k u n ie  mig. 16, 1868) nic mu zarzuttió me może, ja k  
tylko, że kosztem wielkiego mistrza okulistyki G k a e - k 
k eg o  wywyższa nauczyciela swego prof. D e s m a r - 
r e s ; zresztą spostrzeżenia i uwagi jego  powtarzają 
najważniejszoczasopisma lekarskie w Niemczech wy­
chodzące. Według zdama Dra G. zapalenie siatków- ,
ki w niemocy B r i g h t a  występujące, przebiega (
w rrzecli okresach. Pierwszy jest  właściwym okre­
sem udarów; znamionuje on się nawałem i nacis- ?
kiern brodawki nerwu wzrokowego i licznemi wy7- 
liaczyiiieniauii na około takowej; plamy te krwiste 
nakształt jirążków czerwonycli umiejscawiają się 
wzdłuż naczyń środkowych, są szersze niż one i o- 
krywuji. je po części. W drugim okresie występują 
plamy białawe po bokach tych wynaczynień; plamy 
te są okrągławe, ale nieznacznie się rozpływają; , l 
z czasem powiększają się i rozmnażają Obraz cho­
roby w tym (okresie niczćni się nie różni ad zapale­
nia siatkówki udarowego (Ile tin itis apoplectica Lieb- 
reicli). Dwa wypadki tego rodzaju widziałem tego 
roku, z których jeden w klinice p prof. D i e t l a  \
w półroczu zimowćm, a ten ostatni wj7padek był 
tak wybitny, że kto raz tylko widział rycinę przez 
L i e b r e i c h a  w  I tomie 1 oddziale Arcliiwu podaną, 
nie mógł zapoznać udaru siatkówek. Do trzeciego 
okresu rzadko choroba dochodzi; Dr. G. jeden tyl­
ko widział wypadek odpowiedni, plamy wszystkie 
tłuszczowe spływają ze sobą i z brodawką nerwu 
wzrokowego w jedną rozległą, szarawą płaszczyznę, ■ j 
na którćj tu i owdzie uważać można naczynia nitko- \
wate i wynaczynienia drobne.

Nadzwyczaj praktycznem jest  spostrzeżenie Dra 
G. że choroba przerzeczona nagabuje, aczkolwiek 
czasem w rozmaitym stopniu, r ó w n o c z e ś n i e  o b y ­
d w a  o c z j T, i ta okoliczność jpst główną cechą nie 
dowidzenia i ślepoty występującćj u osob niemocą 
Brighta dotkniętych. Jestto więc poprostu z a p a l  e- 
n i e  u d a r o w e  o b y d w ó c h  s i a t k ó w e k ,  pod 
czas gdy jednostronne zapalenie nigdy jako  następ 
stwo choroby nerek poczytanein być nie może Z tćj

przyczyny zaleca G. badanie obydwooh oczu nawet- 
w razie gdyby chory na jedno tylko się uskarżał.

Pod względem przyczyn, rokowania i leczenia te 
choroby podaje prof H o k n e r  z Ziineli w czasopi­
śmie Monatsbliitter f i ir  AugeiihfdLkumle, rediy. -v 
Zehender (1863 str. 7), ciekawe uwagi kliniczne 
Opierając się na wypadku doświadczeń G r a k f e g o  
że niedowidzenie w niemocy Brighta przeważna 
jest  następstwem zmian anatomicznych w siatkówce, 
że jednakowoż występuje i bez takowych jedynie 
w skutek mocznicy; że nareszcie obie formy7 me 
rzadko istnieją obok siebie, przypuszcza I I o r n e r ,  
że niedowidzenie mocznicowe z a  w s z e  wyprzedza 
cierpienie miejscowe siatkówki, że pierwsze często 
ustępuje zupełuie, ale natomiast staje się bodźcem 
silniejszego zapalenia miejscowego. Przypuszezenn 
to tłumaczy dostatecznie związek zachodzący7 mię­
dzy cierpieniem OgóliOm i miejscowćm, wyjaśnia 
wrięc przedmiot, na którego dokładne wytłumacze­
nie nie zdobyto się dotąd. Według rozumowania 
prof. H o r n e r a  cierpienie oczne w niemocy Brighta 
byłoby następstwem cierpienia mózgowego w skutek 
zakażenia mocznicowego, za czeni też przemawiało­
by jednoczesne cierpienie obudwócli siatkówek we­
dług Dra G a l ę z o w s k i e g d ,  g d y b y  przypuszczę 
nie pierwszego się sprawdziło, a mianowicie, jeżel 
sumienne spostrzeżenia lekarzy chorób wewnętrznych 
wykażą, że niedowidzenie dopićro w tym okresie mo­
czenia białkowego występuje, w którym zakażenie 
mocznicowe się objawia.

B e o k m a n n  i T r a g b e  dowiedli, że zmiany siat­
kówki znacbodzą się niefylko przy zapaleniu nerek 
rozlanćm, ale i w przerodzeniu się ich skrobiowa 
tern (' degenerat io mmjloidea), następnie, że cierpieniu 
miejscowemu oczu towarzyszą niemal zawsze zmia­
ny następowe w zastawkach sercowych; § p n w E iu -  
g e r  (Archi, VI, 2, 294) uważa nawet przerost lewej 
komórki sercow7ćj jako conditio sine gna non powsta- 
wan.a cierpienia siatkówek. Na to ostatnie przypu­
szczenie nie zgadza się I I o r n e r ,  gdyż widział kilka 
wypadków niedowidzenia w chorobie Brighta, w k tó  
rycli żadnych zmian anatomicznych w sercu w yka­
zać nie było można.

Rokowanie pod względem cierpienia ocznego za 
leży przeważnie od stanu choroby ogólnej, chociaż 
częstokroć nie ma tak ścisłego związku między ob­
jaw am i cierpienia ogólnego i miejscowego, tojest, 
nie koniecznie większej ilości zawartego w moczu 
białka, zmicjszoneinu ciężarowi gatunkowemu ino 
czu, znacznćj puchlinie i t. d. odpowiada wyższy 
stopień niedowidzenia owszem często stosunek za 
chodzi zupełnie odwrotny. Dla okulisty ważnem 
przedewszystkiem jes t  rokowanie miejscowe, tojest, 
rozstrzygniecie pytania; azali polepszenie stanu siat­
kówek przy pomyślnym przebiegu choroby ogólnej 
jes t  możłiwem, lub nieV i czy wzrok może wrócić 
do stanu prawidłowego, łub też czy zawsze pozosta­
je  niedowidzenie? Badania L i e b r e i c h a  i S c h w e i g -  
g e r a ,  assystentów G r a e e e o o ,  wykazały, że nicktó 
rc zmiany7 anatomiczne siatkówki, a mianowicie 
tworzenie się komórek ziarnistych i przerostów
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tkanki łącznej zupełnie ustąpić mogą. Autor przy­
tacza odpowiedui opis choroby 1 1 -letniej dziewczyn 
ki, która cierpiąc w skutek odry silne moczenie biał­
kowe wraz z przerostem lewej komórki sercowćj, po 
kilku napadach drgawkowych połączonych z nie- \ 
przytomnością nagle zaniewidziała. Badanie wzier­
nikowe wykazało cierpienie siatkówek zwykle w nie­
mocy Brighta wystąpujące, z wyjątkiem atoli wy- 
naczynień; po 2 miesięcznem leczeniu w szpitalu po 
lcpszyl się nie tylko stan ogólny, ale zarazem cier­
pienie oczne, a wziernikiem dokładniejsze odgrani­
czenie się brodawki nerwu wzrokowego dostrzeżo- ; 
110. Bo 5 miesiącach zmiany w siatkówkach znikły 
prawie; obydwa nerwy wzrokowe ściśle były od 
graniczone, żyły wyraźne, tętnice jednak jeszcze 
cienkie, siatkówki w bliskości nerwów wzrokowych ? 
jeszcze zamglone, w okolicy plamek żółtych dość 
znaczna ilość punktów lś u ią c y h  się, ale odstających 
od siebie, tak że naczyniówki przebijały. Mocz 
dosyć białka zawierał. We trzy miesiące później 
znaczniejsze jeszcze polepszenie tak stanu ogólnego 

jako  miejscowego, tak, że dziewczynka żadnćj pra- ' 
wie przeszkody w widzeniu nie doznawała.

D iaH e k i n g , lekarz zakładu okulistycznego w Lud 
wigsburgu, miał sposobność badania 14-letniego 
chłopca, który przed 6 laty w ćkutek płonicy zapadł 
był ua chorobę Brighta i zapalenie siatkówek. Mimo 
zadawalającego zupełnie stanu ogólnego wzierni­
kiem dostrzeżono rozlanie się nerwów wzrokowych 
i plamy tłuszczowe na siatkówkach. Chłopiec ten 
czytał N. 3 Jaegera  na 3 cale, a N. 20 na 3 stopy, 
nie było zatem stosunku miedzy objawami przed- 
miotowemi i podimotowemi. W ypadek ten świadczy 
o możliwości polepszenia cierpienia ocznego w nie­
mocy Brighta i istnienia względnie dobrego wzroku 1 
mimo zmian anatomiczny ch w siatkówkach. (C z a- 
s o p i s m o  Z k i u m u i r a  1803 s t r .215).

Cb się  tyczy' leczenia choroby tej ocznej, radzą 
G raeE ż i SciiwniGGKit działanie przeciwzapalne i 
m iejscow e upuszczenie krwi za pomocą pijawek  
sztucznych IIk u k teeou ca ; li orni;u zaś uwzględnia l 
przedewszystkićm  stan ogólny i zaleca leczenie 
w zm acniające tam, gdzie w ycieńczenie sil chorego 
tego w ym aga. i

O pUtsawicy (Chorea), je j  stosunku do wad zastaw­
kowych serca i j&j-.-leczeniu.

Bod tym napisem W. S. K i u k e s  zamieści! pracę 
w Med. Times et gaz: 1863, Nr. 677. 678.— Wymie­
nia on trojakie warunki, śród których głównie cięż- f 
sze przypadki pląsawicy zwykły się rozwijać: g o  ! j 
ś c i e c  (Rheumatismu-s), c h o r o b ę  s e r c a  i c i ą ż ę .

1. Spółwydarzanie się pląsawicy z gośćcem spo- \ 
strzegano więcej w Anglii i we Francyi, niż w Niem- [ s 
czech. Rzadko wyprzedza ona gościec, częścićj mu to- ‘ > 
warzyszy, najczęśeićj zaś pojawia się dopićro w kil- i ; 
ka tygodni lub miesięcy po zniknieniu cierpienia sta- ‘ < 
wowego. Dawniójsądzono, żepodstawą jćj jes tzapa- 
lenie osłon mózgowych lub rdzenia pacierzowego, 
albo tćż ( p r z e z  s p ó ł c z u c i e  o ś r o d k ó w  n e r -  1 
w o w y c h )  zapalenie osierdzia (Perikarditis). Roz- <

biory zwłok atoli tego nie stwierdziły. Beghil byt 
zdania, że ta  sama skaza krwi zrządza równie go­
ściec, j a k  i pląsawicę; zgodzili się na to W atsoi,, 
T odd  i S e e .— K. sam usiłował już  w r. 1850 wyka 
zać, że po pląsawicy mającej koniec śmiertelny na­
potykają się zapalne zboczenia zastawek, że tako­
we prawdopodobnie znakomity mają udział w wy 
wolywaniu przypadłości nerwowych. Spostrzeżenia 
późniejsze potwierdziły to mniemanie. Spostrzeże­
nia, przy łożu chorych uczą, że w przypadkach spół- 
czcsnćj pląsawicy z gośćcem, szmery śródsercowe 
wydarzają sią nader często, bodaj że me zawsze.

2. Nie rzadko rozwija się tam pląsawica, gdzie 
żadnego innego chorobowego powodu wykazać nie 
można, p rejo z wad zastawkowych. Częstokroć zbywa 
przy tćm na wszelkiej skłonności do gośćca. Wie- 
dzial już  A dI ilsos, że w pląsawicy napotykają się 
często szmery sercowe, a sprawdzili T odd  i inni.
K. uważał w przypadkach zabójczych wielokrotnie 
znamiona świeżego, ostrego cierpienia zastaw'ek, 
aczkolwiek za życia nie można było wykiyć ża­
dnych szmeiYiw na dowód, że i tam gdziejśzmerów 
nie ma, domyślić się można choroby zastawek.

.3 . Powstawanie pląsawicy w ciąży ^twierdzili 
już  Inggkhy, L ev.eS, Romberg, rzadko tylko roz­
wija się ona przed 2gim lub po 4tyin miesiącu ciąży, 
częściej u pierwiastek (p r tW parae) i w wieku mło­
docianymi; zwy kła natedy przeciągać się aż do k re ­
su brzemienuości. Brzypadki zabójcze są rzadkie.
K. przytacza takich dwa: w obu znaleziono świeże 
ziaruinowate (girmuldde) złogi na zastawkach lewej 
komórki sercowej.

Z tego co się tu powi idziało wynika, że ilekroć 
śród jakichbądż okoliczności rozwija pląsawi ca. 
to zapalne zajęcie zastawek komorki lewej serca, 
objawiające się za życia szmerami i gwaltowmemi 
ruchami a po śmierci zmianami utkania, bjwva nader 
często, jeśli nie zawsze zjawiskiem spóltowarzyszą- 
cćm.—  Lecz jakiż  stosunek zachodzi między oboj­
giem? Czy pląsawica wywołuje chorobę sercową, 
czy tćż odwrotnie, alboli sąż oboje wypadkami je- • 
dnćj spólnej pizyczyny'J Branson przed kilką lat 
wyjawii zdanie, że chorobowa zmiana ośrodków 
nerwowych w pląsawicy' mogłaby być powmdem 
zapalenia śródsierdzia. Trudno jednakże pojąć, j a k ­
by to być mogło. Trzeciemu mniemaniu, które po­
pierają B kgisie, T odd , S ee przypisując przypadłe 
ści pląsawicy, zapalenia śródsierdzia i cierpienia 
stawowego jednej spólnej przyczynie t j. usposo­
bieniu gośćcowemu, sprzeciwiają się przyrpadk;, 
w któtych napotykają się wady zastawek razem 
z pląsawica bez najmniejszego śladu objawu gość­
cowego. Okoliczność także, iż przypady pląsawicy 
nie pojawiają się zwykle śród gorączki gośćcowćj 
lecz w kilka tygodni lub miesięcy' później, nie dopu 
szcza usposobienia gośćcowego za dostateczne rze­
czy wytłumaczenie. K. uznaje raczej za stosuueŁ 
najpodobnieiszy do prawdy, że rozwijające się za­
palenie śródsierdzia wywołuje pląsawicę, a to tak, że 
twory zapalne dostając się od zastawek do krw 
nadwerężają  sprawy ośrodków nerwowych.— M ogą
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przyłączyć się jeszcze imię okoliczności ( d z i e c i / ' -  > 
c z n o ś ć ,  w i e k ,  p l e ć ,  w y c i e ń c z e n i e  d ł u g i e -  
mi  c h o r o bani  i) by wywołać ten szczególny ro- ’ 
dzaj pobudzenia i niepokoju

Leczenie nut głównie uwzględniać, że chorzy 
m ają układ nerwowy nader tkliwy i że bywają sła­
bowitymi, niedokrewnymi, częstokroć źle żywiony­
mi. Być może, iż niedokładne odżywianie rozciąga \ 
się także do układu nerwowego sprawiając tein sa- i 
niem* ową ruehawą tkliwość. Poozytaćby może na-  ̂
leżało owo bialc ro/nnęknieniń, ośrodków nerwo­
wych wykazywane lak często przy rozbiorze zwłok 
za powód tego niedostatecznego odżywiania. Lecze­
nie ma poprawie odżywianie: posiłek dobry, leki 
stężajaco-ncnYowe (tordco-tierrina) Iran rybi, chi ni 
na, żelazo, zynk, ai szenik. Następnie zalecają się: 
gimnastyka, zimne- natryski i oblewania; ciągłą bez- \ 
senność pokonywm się makowcem morfiną i eterem.

HdJentrulbi. f .  "<l. med. ł+TjSr. 1863. N. 38.

R  O Z  M A  I  rr  O ś  c  I

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 

Tow. Nauk. Krak z dnia 17 b. in.

I. Przewodniczący 'żagań posiedzenie oświadczeniem , że '
Prof. S t e c z k o w s k i  zlożyl pod rozporządzenia oddziału rękopis <

świeżo ukończónćj pj-aoy "swojej, mającej tytuł: „Słowniczek 
astronomiczny." Autor dołączył odezwę odczytaną przez pr’ze- <
wodniczącago a  wyniszczającą oprócz głównych zarysów wy­
gotowanego dziełka jeszcze powody, które gb do Spełnienia <
tdgO zadania tui w łasną rękę skłoniły. Aby to tiumaczetfie Sio )
z podjętej t\ le użytecznej, ile żmudnej roboty należycie zrozu­
m ie?,'w iedzieć potrzeba, że przed laty  przeszło dziesięcin To- S 
warzystwo Naukowe postanowiło było za spółudzialem swoich 
członków, łącznemi silami wydać: S ł o w- n i k p o l s k i  w s zy  s t- j 
k ic h  u m i e j ę t n o ś c i .  Owóż gd jąd la  zbiegu nieprzyjaznyeli 
okoliczności, zamiar ten dotychczas nic tylko do skutku nic ,
przyszedł, locz nawet w nieokreśloną puszczony został odwlo­
kę, Prof. S. nabył przekonania, że raźniej dostąpi sic celu ,.je­
żeli się. zajmą tą  m eczą pracownicy pojedynczo, a wygotowaną 
Ulż oa-łość, obejmującą np. jedną gnłęź naukową, poddadzą 
zbioYowemu kolegów roztrząśnieniu.; tą powodowali} myślą, i
zabrał sic do dzieła i takowego dokonał. Nie można było, je- (
dno z żywą wdzięcznością przyjąć to arBypoźądaną otiarę za­
służonego wieloe kolegi, i uchwalono przejrzenie rękopisu
i zdanie o nim sprawy poruczyć komitetowi do tej czynności > 
wybranemu a złożonemu z Autora, Prof. K l o z v ń s k i e « o  i K a b -  

e l ń s k i e g o ,  oraz z kolegi Ż k u r a w s k i e c o .

II. Prof. K a m i ń s k i  wykazał rozwiązanie zagadnienia ma­
tematycznego, dokonywanego dotycliczas z niedostateczną ści­
słością, a którego przedmiotem jest Wywód zrównania dytłe- 
veneyalnego refrakcyi astronomicznej z zasad teoryi undula 
eyjnćj światła.

Gdy rzecz sama nie obud/a zajęcia lekarskiego, ograni­
czymy się tylko do tej krótkiej wzmianki objaśniającej, że głó 
wnie chodziło o to, aby matematycznie obliczyć różnicę, jaka

zachodzi między r z e c z y  w i s t e m  stanowiskiem gwiazdy do 
strzegamij, a p o z o  r n e m  wynikającym ze załamywania się 
światła przechodzącego przez rozmaitej gęstości warstw y po­
wietrza. W ykładający dowiódł z oczćwistością zniewalająca, 
że biorącsza zasadę znane prawo fizyczne: „że wstawy kąta 
wpadani -i załam ania św iatła są do siebie w tym samym stosun­
ku, co i chyżości tegoż w środkach łamiących," można z tego 
wyprowadzić zrównanie obliczające ze seisłośaią matematyczną 
wartość refrakcyi astronomiczni^ czyli różnicy zachodzącej 
miedzy stanowiskiem gwiazdy rzeczywistćm a pozornćni

III Po skończeniu wykładu tenże sam kolega okazał zgro­
madzonym spóltowarzyszom ciekawy zabytek Średniowieczny 
odszukany w książnicy Tfniwersytetii Jagiellońskiego. Jestto 
ozdobili nader rękopis na pargaminie, stanowiący grubą księgo 
kształtu pośredniego miedzy arkuszowym a ćwiartkowym, 
'a' należący do ceniiej nader spuścizny po wiekopomnej sławy 
M a c i e j u  z  M i e c h o w a , znakomitym nauczycielu i dobrodzie­
ju naszej starożytnej matki żywicielki. Zawiera on pisma m a­
tematyczne i fizyczne różnych autorów, jak  E u k l i d e s a  , A l- 
h a z e n a , ( l E t i E U A  i t. p ., .a miedzi niemi jedno z najrzadszych, 
należących, jak  to mówi;*, do białych kruków t. ,j. , óptioorum  
Ptolmnaei l i b r i " O ile wiadomo, trzy tylko księgozbiory po­
chlubić się niem m ogą, t. j .  P aryzk i, Oksforeki i Medyolański, 
Krakowsiu więc byłby czwartym. Cały rękopis zdaje się po­
chodzić z wieku najpóźniej piętnastego. O.

Niedostatki publicznej służby zdrowia w  Polsce 
Kongresowej.

.(C iąg  dalszy. — Obacz Nr. 11).

Jak im  sp osob em  moż.naby /.apet .n ie  chorym  bied­
nym st iitec/.ną i dostępną pom oc lekarską  w  m ia­

steczkach i gm inach  wiejskich.
Pomoc lekarska chorym biednym tylko po większych mia­

stach jest jako tako zapew nioną, w mitiSłeezkaoh zaś i gmi­
nach chorzy zdała od wszelkiej pomóiy -zaledwie z rady ja ­
kiego felczera luli cyrulika korzystać mogą.

Aby chorym biednym zapewnić skuteczną i dostępną po 
moc lekarską, mianowicie w miasteczkach i gmiińrch. należałoby.

a) Podzieli-'- kraj cały na gminy pod względem lekarskim 
li).U stanow ić składki gminne na iitrzymaniffiekarza i aku 

szerki oraz na urządzenie, o ile to być może, z niewielkim na­
kładem w małych rozmiarach szpitali gminnych.

S) Ustanowić lekarzy gminnych, którzy zobowiązani będą 
do leczenia chorych niezamożnych bezpłatnie, do zawiadywa 
nia szpitalom, oraz do wykonywania policyi lekarskiej w gminie.

Podobne urządzenie tę jeszcze korzyść przyniesie, fż w; 
rolii w naszym ludzie wiarę w lekarzy i przekonanie o sku­
teczności icli loczbma oraz dopomoże do wykorzenienia szar- 
Iatanizmu lekarskiego.

Jakie  byłyby  środki sk łon ien ia  lekarzy do o s iad a ­
nia na prow jncyi.  o m ia n ow ic ie  w m niejszych mia- 

sh-ezkaeli lub po w siach  ?
Jedynym środkiem skłonienia lekarzy do osiadania na pro- 

wincyi, mianowicie w mniejszych miasteczkach i po wsiach, 
jes t zapewnienie im tam sposobów utrzymania.
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To się da uskutecznić:
a) Przez dozwolenie zakładania aptek po mniejszych mia­

steczkach, gdzie ich dziś nie m a, o ile tam lekarz osiędzie 
(III. ad  5); bo jak  apteka bez lekarza istnieć nie może i nie 
powinna, tak lekarz odwrotnie będzie miał utrudnioną p rak­
tykę bez exystencyi obok siebie apteki.

b) Przez ustanowienie lekarzy gminnych z pewnóm sta­
łem choć ograniczonćm wynagrodzeniem, jak  o tem nieco wy- 
żój powiedziałem.

Jaki j e s t  by ł lekarzy w o ln o -p rak ty k u jący ch  i co  
dla polep szen ia  leli losu uczy nic by w yp a d a ło ?

Liczba lekarzy wolno - praktykujących na prowiucyi nie 
je s t zbyteczną, praktyka też dostarcza im funduszów na przy­
zwoite utrzymanie. Byt ich w niczćm , jak  dotąd, poprawio­
nym być nie potrzebuje, tem bardziej, że Lekarze urzędnicy 
obarczeni czynnościami swego urzędu i opatrywaniem chorych 
biednych, m ałą im w płatnej praktyce robią różnicę.

Jaki byłby n ajs tosow n iejszy  porządek p o s tę p o w a ­
nia w sp raw a ch  o d p o w ied z ia ln o śc i  urzędników  le­

karskich i o só b  lekarskich  w  o g ó ln o ś c i?

O ileby nominaeya, aw ans i dyraissya urzędników lekar­
skich wszelkiego stopnia zależały od B ady lekarskiej (IV. ad 1), 
pociąganie ich do odpowiedzialności od niej również zawisłćmby 
być m.usiato. Porządek zdaje mi się najstosowniejszy byłby 
taki, aby żadna władza administracyjna lub sądowa, w przed­
miocie związek z medycyną mającym, żadnych kroków prze­
ciwko osobom lekarskim  czynić i przedsiębrać nie mogła, do­
póki Rada lekarska po wysłuchaniu wyjaśnień skarżonego pi­
śmiennie złożonych, nie wyda opinii co do winy i decyzji co 
do odpowiedzialności.

Co do k w e s lr j  naukow ych.

I zy i ja k ie  poza obrębem  w yd z ia łu  lek arsk iego  
S zkoły  ( . łów iić j  potrzebne są zakłady n au k ow e  

lekarskie.
W ydział lekarski Szkoiy głównej i przyłączone do niego 

Szkoła weterynaryi i Szkoła farmacyi oraz pod władze odda­
ne Szkoła felczerów, akuszerek i babek w iejskich, jak  liate- 
raz, potrzebom kraju odpowiadają.

C zy stan 1'elezerski na leża łoby  utrzym ać, czy też 
felczerów zastąpić innego  rodzaju posługą  przy 

chorych.
W r a z ić  utrzym ania stanu fe łczersk iego , ja k ie  b y ły ­
by środki zdolne zapohiedz n a du życ iom  p o w sz e c h ­

nie za rzucan ym  felczerom?
Jakich  kw alil ik acyj  w ym a ga ć  od p o s łu ga czy  zdro­

w ia  i gdzie  ieli kształcić by w ypadało?

Szarlatanizm i fuszerka lekarska dopóty wykorzenić się 
niedadzą, dopóki istuieć będzie pośrednia klasa pomiędzy le­
karzami i niewtajemniczoną w sztukę lekarską publicznością. 
W niektórych krajach Europy przekonano się już, iż klasa 
ta pośrednia więcej szkody niż korzyści przynosi, i dla tego 
zniesiono takową, powierzając całą praktykę lekarską jedy­
nie wykwalifikowanym lekarzom.

To samo i u nas uezynićby należało.
Tam gdzie n iem a felczerów, owych niby pomocników do 

prostych mechanicznych posług lekarskich, tam w ykształco­
ny lekarz nigdy się nie uchyla od spełnienia takowych w ra* 

' zie potrzeby przy chorym.
Ula korzyści jednakże samych chorych konieczną je s t 

rzeczą, aby m ała ehirurgija i w ogóle dozór i posługa przy 
t chorych pozostawione były nie lekarzom, lecz osobom do te­

go usposobionym; nie ma jednak potrzeby kształcić osoby ta-

I kie w oddzielnych zakładach, dosyć, jeśli przyuczą sie pra- 
ktyczuie przy lekarzach lub w szpitalach do małych opera- 
cyj *) i chodzenia około chorych. Tacy posługacze nie po­
trzebują posiadać żadnych teoretycznych wiadomości, któreby 
mogły obudzić w nich jak ąś zarozumiałość i chęć do zajęcia 

; się lekarską praktyką. Samoistnie zresztą na swoją rękę (jak
\ obecnie u nas felczerzy) żadną praktyką zajmować się nie

powinni mieć prawa, a tylko pozostając przy lekarzach, w ich 
5 obecności lub za icli tylko upoważnieniem dopełniać czynno­

ści wskazanych, choćby najprostszych i nąinicwinnicjszych, 
do których będą usposobieni. W takim razie publiczność zna­
jąc  tylko jedyoh lekarzy wykwalifikowanych, do nich w każ- 

i dyni razie po radę  i pomoc udawać sic będzie.
W razie utrzym ania stanu fełczerskiego jedynym  środkiem 

zdolnym ograniczyć (nie zaś zupełnie zapobiedz) nadużyciom 
powszechnie zarzucanym felczerom, będzie:

a) Miedozwalać im osiedlać się po miasteczkach i wsiach, 
gdzie brak lekarza. Felczer, jako  wyręczający lekarza w pro- 

<j styeli mechanicznych posługach przy chorych, tam tylko o-
siedlae się winien, gdzie stale lekarz zamieszkuje, gdyż w ła ­
ściwie tam tylko praktykę w zakresie prawem mu oznaczonym 
mieć może.

Ij) Za każdo nadużycie i przekroczenie granie dozwolonej 
im praktyki, pociągać do surowej odpowiedzialności. (D .n .)

*) W yjąwszy krwi puszczenia, którego sami tylko lekarze 
/ dopełniać w każdym razie obowiązani być winni pod odpo­

wiedzialnością.

N e k r o lo g ia .  — Unia 22 I). m. pochowano tu w Krakowie 
zwłoki ś. p. Dra J u l i a n a  K a l i n k i , jednego ze zdolniejszych nie- 

s gdyś uczniów' naszej szkoły Jagiellońskiej. W ykonywał on za­
wód swój w Częstochowie, poszukiwany i wysoko ceniony dla 
swej biegłości lekarsk ie j, poważany i kochany dla swej zacno- 

\ ści i cnót obywatelskich. T knięty udarem celem poratowania

( zdrowia powrócił do miasta rodzinnego, gdzie w sile wieku, 
mając lat 43 dopiero, przedwcześnie niestety legł w grobie. 
Bokój duszy jego!

iś s ię g o s i is z  w  f jia lic y i. W pierwszej połowie m iesią­
ca Lutego r. b. ustała zaraza w Lwowskim okręgu rządowym 
w 28 miejscach, na nowo zaś wybuchła w 20. Dotkniętych je s t  
jeszcze 00 osad , z tych 10 przypada na obw. Żółkiewski, 9 na 

) Stanisław ow ski, po 8 na Brzcżański i L w ow ski, 5 na Czortko-
wski, po 3 na T arnopolski, Stryjski i Przemyski i 1 w obw. Sa­
nockim. Ogółem zapadło na 31,130 sztuk bydła w 494 oborach, 
sztuk 3,120; z tych wyzdrowiało 280, padło 2,245, wybito clio- 

< rych sztuk 373 a podejrzanych o zarazę 387, pozostało w 26
miejscach 228 sztuk dotkniętych chorobą,
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C. t  TOWARZYSTWA MUROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. I )rów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera ‘ Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurków Mego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 ■— »
w Państwie Austryaekióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. ti c. GO „ 
n r ' półrocz. Zł. B c. 30 „

Dla zagranieznyclł, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocastow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież ’< *

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkkść: O zaćmie warstwowej przez D ra L un ja n a  R yd la  Asystenta Kliniki okulistycznej Prof. A rlta  w  Wiedniu. Dokończenie. — 
Oparzenie jodem oczu, opisał Dr. J. Knlski (w Radomsku). Dokończenie. — Wyciągi z pism lekarskich. — Niedostatki 
publicznej służby' zdrowia w Polsce Kongresowej. Dokończenie. — Ruch chorych. — Ulepszenia w zdrojowisku Szczawuie- 
kiem. — Nekrologia. r

U ZAĆMIE WARSTWOWEJ
|( utaracta zonularis. caiaracla mielearis slalionalis)

prze/. D r a  L u c y a w  R y d l a  

Asystenta Kliniki okulistycznej ITof. A i u . t a  w  Wiedniu.i •
(Dokończenie. — Obacz Nr. 121,.

P o w i ę k s z e n i e  n a t u r a l n e j  ż r e u i c y  za 
pomocą irydektom" sprawia, iż prócz światła prze­
nikającego zaćmienie, a rozproszonego w części bez­
ładnie, dostają się też i nrawidłowo złamane pro­
mienie przez czystą, teraz odsłoniętą korę do siat­
kówki. R o c z n e  p r z e s u  n i ę c i e  ź r e n i c y  za po­
mocą iridodesis stawia wzrok w korzystniejszych 
warunkach; osiągamy trawieni przez nie nie tylko 
p r z y s p o r z e n i e  ś w i a t ł a  r e g u l a r n i e  z ł a m a ­
n e g o ,  lecz także u s z c z u p l e n i e  r o z p r o s z o n e ­
g o  ś w i a t ł a ,  a to w skutek zasłonięcia części za 
ćmienia przez rozszerzoną, przeciwległą rance część 
tęczówki.

D r u g ą  k o r z y ś c i ą  źrenicy otrzymanej z«, po­
mocą iridodesis jest, że ją zewsząd ograniczają włó- 
kienka mięśnia zdzierzgacza źrenicy, że więc, od­
powiednio ilości wpadającego światła, z m i e n i a ć  
m o ż e  s w o j e  r o z m i a r y ;  gdy tymczasem po iry­
dektomii przerwaną zostaje obrączka utworzona

przez ten m ięsień, w skuiek czego traci źrenica 
znaczną część swej kurczliwości.

Szkoda tylko, że w porównaniu z irydektomią jest  
iridodesis trudną operacya, a udanie się jć j  mniej 
pewne w każdym przypadku. Irydektonua wymaga 
jednego tylko; iridodesis dwóch wprawnych pomo­
cników. Zagojenie się ranki w ogólności dłuższego 
wymaga aieco czasu, i napotyka niekiedy na znacz­
ne trudności. , r r

Przytoczywszy w ustępie o p r z e b i e g u  histo- 
ryą ehorćj, operowanej za pomocą irydektomii, opo­
wiem w tein miejscu w krótkości inuy przypadek, 
w którym stosowano iridodesis, sądzę, ze nastrę­
czając czytelnikowi sposobność porównania tak prze­
biegu, jakoteż ostatecznego wypadku po obu tych 
operacyacli, najlepiej zdołam uwidocznić dobre i złe 
tychże strony.

Jan  .fi. , 32 lat wieku mający, nauczyciel, cier­
piał od drugiego do czwartego roku życia na drgaw­
ki, których w całości 72 napady przebył. Jak  tylko 
zapamięta, miał zawsze wzrok słaby, który w okre­
sie pokw.itauift do tego stopnia sic pogorszył, iż cho­
ry przy sztucznćm oświetleniu z największą tylko 
jeszcze trudnością mógł czytać., W dniu 10  Lutego 
1862 r. dostał się J. 11. na naszą klinikę, a badanie 
wykryło zaćmę warstwową obu oczu. Ostro-ograni
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czona, napół przeźroczysta, jeauosta,nie sinawo , ( 
szara tarcza nie okazuje ani prążków promienisto 
przebiegających, ani osadów w przodkowym biegu- < 
nie; zaćmienie jes t  n a  o k u  p r a w ó m  m o c n i e j -  i 
s z e ,  a n i ż e l i  n a  l e w e m ;  średnica równikowa 
zaćmionej warstwy ma na obu oczach dwie i pół j 
limj. Przez zupełnie przeźroczystą, na trzy czwarte t 
( :,/4) tmij szeroką obwódkę kory można oglądać za 
pomocą w ziermka szczegóły dna oka w obrazie od 
wrotuym,leez nie można wyśledzić żadnego zboczenia 

L e w e m  o k i e m  czyta chory numer 8 skali > 
J a e g e k a  na odległość 6 cali z trudnością (cokolwiek \ 
bieglej zacieniwszy oko ,Jeszcze  trudniej pojedyncze  ̂
słowa numeru 6 , palce liczy 011 na od ległoś'' tylko 8 j 
stóp.

O k i e m  p r a w e m  numer 18 ua 8— 9 cali, palce  ̂
liczy na 5 stóp odległości. • <

D n i a  U  L u t e g o  wykona! Prot. Aiu/r iridode 
sis na oku prawem w kierunku doluo-wewmętrznym, • ? 
uskuteczniwszy cięcie tuż u brzegu rogówki; prze­
puklinę tęczówki podwiązałem u s a m e j  p o d s t a -  ł 
wy  z wolnej ręki za pomocą dwojga szczypczyków.

D. 13 L u t e g o  przebieg prawidłowy, nitkę od 
dalono z oka. >

D. 16 L u t e g o  oko jeszcze tylko lekko zadra- s 
źnione, tylko w sąsiedztwie ranki lekkie zaczerwie­
nienie; zdzierzgacz źrenicy wrosły w rankę, źrenica 
rozporkowata, przesunięta ku dołowi i wewnątrz.

D. 27 L u t e g o  iridodesis w kierunku dolno-we- 
wnętrznym na oku lewem uskuteczniona, udała się 
równie dobrze ja k  na oku prawóm. j

D. 3 M a r c a  na miejscu ranki już zasklepionej 
utworzył się mały przeźroczysty pęcherzyk.

D. 6 M a r c a  pęcherzyk odcięto nożyczkami, ł 
przyczem ciecz wrodna odpłynęła.

D. 8 M a r c a  mierne zaczerwienienie oka i tę­
czówka nieco ciemniejsza, oko drażliwm na światło, 
pęcherzy k znów się napełnił; przodkowa komórka i 
ma znów prawidłową głębokość.

D. 17 M a r c a  pęcherzyk przypieczono kamie­
niem piekielnym.

D. 20 M a r c a  zapuszczenie wymoku makowca 
(tincf. oy ii croc.). ?

D. 21 Marca ponieważ ranka nie chce się zabli- > 
źnić, więc odcięto powtórnie pęcherzyk, przyczem 
wycięto kawałek tęczówki. W s k u t e k  t e g o  i r i ­
d o d e s i s  z a m i e n i ł a  s i ę  w i r y d e k t o m i ą .

D 29 M a r c a  opuścił chory zakład w następu­
jącym  stanie,

O b a d w a  o c z y  wolne od zaczerwienienia i d ra ­
żnienia. Ranki należycie zabliźnione; n a  o k u  p r a ­
w ó m  zdzierzgacz źrenicy w rankę wrośnięty; żre 
nica przesunięta ku dołowi i wewmątrz ma formę 
rozporka, zwróconego ostrym końcem ku obwodowi, 
mającego przy średnióm oświetleniu półtorej ( 1 1 2) 
linii długości a j e d n ę  liiują szerokość' (w miejscu 
najszerszem). Skrajna połowa źrenicy jest  zupełnie 
czarną, w środkowej widać odcinek zaćmiouói tar­
czy . Źrenica oddziaływa żywo na światło. Gliory 
czyta numer 3 biegle na 5— 6 cali, numer 2 trudno 
na 4 cale odległości, i liczy' palce na 24 stóp. N a  
o k u  l e w ć i n  (iriderjiiinia) sięga szpara w tęczówce 
w kierunku dolno-wewnętrznym aż do brzegu ro­
gówki i ma tamże jedne  liuiją szerokości. Chory 
czyta z trudnością numer 4 ua 5— 6 ca l i ; numer 6 

biegle ua 6 cali odległości, palce liczy na 15 stóp.
W tych nareszcie przypadkach zaćmy warstwo­

wej, gdzie średnica równikowa zaćmienia nad dwie 
i pół linij wynosi, gdzie więc obwudka czystej istoty 
korowej zanadto jes t  w ązką, aby utworzyć można 
z korzyścią nową, lub przesunąć naturalną źrenicę; 
jako  też w przypadkach n i e p e w n i e  t r w a l e  c z e  
ś c i o w y c h  pozostaj" nam r o z e ; ę c i e  (d ltdsio ), 
jako  ta z pośród właściwych operacyj zaćmy, która, 
acz wolno, przecież z uajinniejszein narażeniem oka 
wiedzie do celu, a w końcu z powodu łatwości, z j a  
ką  się wsysanie w wieku dziecięcym odbywa, jest 
najstosowniejszą. L

Rozcięciu p r z e z  r o g ó w k ę  bezwzględne nale­
ży się pierwszeństwo przed rozcięciem p r z e z  t w a r ­
d ó w k ę :  albowiem tylko przy tak prostopadły m do 
torebki kierunku, ja k  nadać możemy igle, przez 
rogówkę wprowadzonej, można działać samym tylko 
końcem ig ły , i odmierzyć dokładnie wielkość ranki, 
torebce zadać się mającej. Przeciwnie działa igła, 
wprowadzona przez twardówkę, z powodu równo­
ległego do torebki kierunku, calem ostrzem, a w ta 
kim razie nie zawisły7 rozmiary ranki od woli ope­
ratora. Zbytnia zaś wielkość rany w torebce zagraża 
oku zanadto szybkiem nasiąknięciem i uapęcznie 
mcm soczewki; a to tem bardziej w zaćmie war 
stwowej, o ile że czysta kora skłonną jest do nagłe 
go pęcznienia. <

Z tych samych powodów unikać też potrzeba
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rozpłatania samćjże soczewki, aby ciecz wodna ró 
wnoczesnie na małą tylko tćjże powierzchnię dzmlać 
mogła. Dość będz.ie zadać przodkowej torebce pro­
stą ranę jednćj lio;i długości, ażeby się wsysanie 
soczewki rozpoczęło. V>r skutek zwiększenia obję­
tości- pęczniejących części soczewki nastąpi i tak do 
hrowolne powiększenie u tw oru; a ustąpienie strzęp­
ków torebki ku obwodowi mocą wdasnćj sprężysto 
ści stanie się możliwem, t a k , iż nie łatwo utworzy 
się w obrębie źrenicy (średniej wielkości) zaćma na­
stępowa, wzrok nadwerężająca. Gdyby jednak 
w skutek zagojenia się tak małej ranki powstrzy­
mano zostało wsysanie soczewki, to powtórzyć mo­
żna tę samą przez się niewinną operaeyą, nawet po- 
k ilkakroć , gdyby się tego okazała potrzeba.

Wykonawszy operacyą z zachowaniem podanych 
środków ostrożności, tuszyć możemy, że wsysanie 
soczewki odbywać się będzie bez burzliwych przy- 
padów, i ukończy się w ciągu dziesięciu do piętnastu 
tygodni. W celu usunięcia drażniącego wpływu pę- 
■•zniejącćj soczewki (ugniatania) ua tęczówkę, na­
leży za pomocą zapuszczania ro/ezynu atropiny 
utrzymywać źrenicę w stanie rozszerzonym, przynaj­
mniej tak długo, dopókąd w ogóle.istnieje cokolwiek 
tylko znaczniejsze pęcznienie soczewki. 1 ’ierwsze 
dwie lub trzy doby niechaj spędzi chory z oczyma 
z a w lązanćnu w łóżku , przy uszczuplonćm pożywie­
niu; a później niechaj pozostanie pod dozorem le­
karskim w pokoju nieco zaciemnionym tak długo, 
pokąd istnieje nastrzykanie naczyń, obfitsze łzawie­
nie i zwiększona na światło draźliwość.

Jeżeli wsysanie odbywa się spokojnie, bez bu­
rzliwych przypadów, może chory w dalszym prze­
biegu leczenia następowego, przy sprzyjającej po­
godzie używać ruchu na wolnćm powietrzu; potrzeba 
jednak podczas takich przechadzek umiarkować 
światło za pomocą ciemnych okularów (dymnych 
lub niebieskich) i daszka. W ciągu całego leczenia 
powinno używać drugie oko zupełnego spoczynku- 
winien więc chory unikać wszelkiego zatrudnienia, 
wymagającego dokładniejszego widzenia.

Gdyby atoli, mimo zachowania wszelkich środ­
ków ostrożności w czasie operacyi i podczas lecze­
nia następowego, pojawiła się większa draźbwość 
na światło, obfitsze wydzielanie łez, mocniejsze na 
strzykanie przodkowych naczyń rzęskowych, zwę­
żenie źrenicy, przekrwienie i wyparcie ku przodkowi

tęczówki; wtedy uszczuplić trzeba choremu pokar 
mu, pozostawić go w pokoju albo najlepićj w łóżku 
zapuszczać cześciej atropinę, przystawić pijawki 
(ośm do dziesięciu sztuk) na skroń i robić zimne 
okłady, podać wreszcie choremu środek przeczysz­
czający, jeżch się tego okaże potrzeba. Mocniejsze 
naprężenie gałki ocznćj wymaga przekłucia rogówki 
(najlepiej nożykiem grotowym), w celu wypuszcze­
nia cieczy wodne, i zmniejszenia treści oka. Najczo 
ścići usunie wczesne użycie tych środków groźne 
objawy zbyt nagłego i mocnego pęcznienia soczewki. 
Jeżeli wszelako mimo należytego i wczesnego użycia 
wymienionych środków, nie zwolnieją rychło, łub 
zgoła wzmogą się te przypady: natenczas nie na 
leży obstawać przy dłuższćm, be/.owocućm leczeniu 
przeciwzapalnćm, natenczas staje się i i n i j o w e  w y ­
d o b y ć  i e zaćmy wskazaniem żywotnem dla oka, 
w- dopełnieniu którego nie trzeba się bynajmnićj 
zrażać mocnem zadrażnieniem gaiki ocznej.

Jakoż wydalenie całej soczewki, lub większej 
przynajmniej części tejże z oka, za pomocą cięcia 
■ mijowego dwóch i pół do trzech łinij długości, uła 
twionćni będzie w takim razie, ponieważ przeźro­
czysta dawniej i ściśle z torebką połączona istota 
korowa, zciemniwszy się, napęezniawszy i rozmiękł­
szy pod wpływem cieczy w odnej, w luźuym tylko 
jeszcze zostaje z torebką związku

O P A H Z K i K l U  I O D K M  O C Z U .  
o p isa ł Dl'. J. K uL SK I ( w  K adom sku).

(Dokończenie.—O bacz Nr. 13 b. r.). r
P r z e b i e g  i L e c z e n i e .  Obawiając się moc 

nego ropiastego zapalenia, przy tak silnćm już na- 
strzykaniu spojówek i nabrzękuieniu, postawiono 
ośm pijawek za uchem prawem i krwawienie za po­
mocą gąbek w ciepłćj wodzie maczanych przez go­
dzin dwie utrzymano. M tym czasie chory używał 
następującej mięszanki:

R p. Fol. sennae alex. elect. dr. H.
in f. x. q. Aq. fe rm d . per '/4 horne 
iii lup col. unc. 2 pondo

śolve <
M ngnesiw mdphuricae unc. 1. 

adde i
Mellagiids grtimiuis.
Syr. Cichorei <\ Rheo $m m . unc. '/s
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M S. Co pół godziny łyżkę stołową aż do skutku 
używać. Dalej

Rg. M orphii ncetici '/8 ptm. gr.
Sacchari albi gr. t>.
M f. p u h is  dentnr tales doses tpiatuor.

S. Co 3 godziny po proszku używać.

Okłady wody lodowćj polecono robić dalćj.
Gdy po wyżyciu mięszanki skutek nie nastąpił, po­

wtórzono j ą ,  wstrzymawszy używanie proszków 
morfinowych aż do oczekiwanego skutku, i dopióro 
po wyżyciu połowy drugiej porcyi obfity skutek na- i 
stąpił. i

Po użyciu proszku morfinowego w dobre pół go- ; 
dżiny, ból napadowy nie tak często przychodził, tak 
że chory nader cierpliwy na okropny ciągły ból, ;
miał do 2 0  minut przerwy między jednym a dni- ;
gim n ap ad em , a odbijanie dolegliwość tę jeszcze <
zwiększało. Po skutku i po użyciu drugiego prósz- <
ku chory usnął i spał spokojnie godzin pięć, a  mia- \
nowicie od godziny 3ćj rano do ósmej.

Następnego dnia t. j. 2!* Grudnia 18(58 r., gdyż ;
wypadek nastąpił o czwartej po południu dnia po- i
przedniego, badanie krótkie dawało następujący >
obraz.

O k o  p r a w e :  powieki lekko nabrzękłe, w da­
leko mniejszym stopniu j a k  wczoraj wieczorem, brze- i

gi powiek ropiasto sklejone, w kącie wewnętrznym \
mały strupek, krostkowe miejsca oparzenia przeszło (
pół linii wzniesione mocno czerwone. Otworzywszy \
powieki, eo z mocnym bólem jest połączone, spojów- <
ka białkowki i powiek jednostajnie lekko nastrzyka- 
na hftrwy jasno czerwonej. Nahrzęknieuie daleko 
mniejsze. Plama na środku rogówki biała nieco }
przeświecająca. Chory przez krótką chwilę badania <
widzi przedmioty, ale mocno zamglone, blask ro­
gówki mniejszy wprawdzie, ale zawsze nieco mdły.

L e w e  o k o  jeszcze mnićj nabrzękłe i nastrzy- < 
kane, tu i owdzie pomiędzy naczyńkami prześwieca 
hiałkówka. Chory widzi niem przedmioty wyraźnie. 
Światlowstręt bardzo mocny, tak że pokój musi być < 
zupełnie zaciemnionym , a badanie lubo nader krót- 
kie, ale przy świetle świecy dokonane sprawiło cho­
remu mocny ból. Łzawienie w obu oczach bardzo 
mocne, tak  że chory od czasu do czasu zwolna mu- ' 
si uchylać nieco powieki, aby przy położeniu w znak  
nagromadzonym łzom zrobić wolny odpływ, gdyż 
wywiera to nagromadzenie prężenie i uczucie uci­

sku , wywołujące ów gwałtowny ból i odbijanie. 
Gdy pozwalając na wolny odpływ przy pierwszćm 
najmniejszćm uczuciu ucisku, napadowy ten ból już 
nie przychodzi a z nim razem i jego niemiły towa­
rzysz odbijanie. *

Na czole, nosie, twarzy, gdzie znajdowały się 
poprzedniego dnia owe plamy czarne, obecnie znaj­
dują się odpowiednio im wypryski krostkowe, mo­
cno czerwone, wzniesione, w szczyciewzniesienia po­
zbawione przyskórka i mocne swędzenie sprawiają­
ce. Nad ranem nastąpiły dwa jeszcze obfite wypró­
żnienia. Tętno 88 miękkie, lekkie boleści i krucze­
nie w brzuchu. i <

Zalecono proszek morfinowy rano i na noc, dal­
sze robienie okładów zimnych, największą spokoj- 
ność, dyetę ścisłą, kleik i rosołek.

Mocz badany o godzinie 9ej rano oddany (gdy 
poprzednie razem ze stolcami oddane zostały) jest 
ciemno czerwony, z lekkim obłoczkowym osadem, 
przy śledzeniu jodu — pokazuje się barwa jasno- 
czerwonawo-niebieska. Po oziębieniu zupełnćm da­
je  osad na dnie naczynia ceglasto-czerwony.

D n i a  30 G r u d n i a  plamka na rogówce oka 
prawego słabo przeświecająca, biaława, brzegi jej 
mocniej przeświecające prawie wpółprzeźroczyste— 
spojówka lekko różowo nastrzykana — nabrzęknie- 
nia nie ma. Powieki również nie nabrzękłe. Szczy­
ty krostek tak na powiekach ja k  i na całej twarzy 
łuszczą się w kształcie drobniutkich otrąb podobnie 
jak  w łuszczu (psorianis), swędzenie bardzo mocne. 
Światlowstręt równie silny. Ból znacznie mniejszy, 
napadowy i towarzyszące mu odbijanie ustały.

D n i a  31 G r u d n i a  plamkawpółprzeżroezysfa, 
zresztą stan ten sam, przemieniono okłady zimne na 
letnie a dla bólu dodano namoczu makowco-szafra 
nowego w' stosunku jednći drachmy tegoż na sześć 
uncyj wody przekroplonej.

Dla uniknienia rozwlekłości,’ gdy przebieg już 
nie przedstawia dalćj tego interesu, nadmienić tylko 
muszę, że w dniu 3 Stycznia b. r. plamka na rogów 
ce była zupełnie przeźroczystą i jedynie rozpoznać 
j ą  było można po braku blasku, przyboeznem oświe­
tleniu z łatwością widzieć można było, że przyczy­
ną tego było /łuszczenie a raczej brak przybłonka, 
który w parę dni odrodził się, tak że i śladu tego 
oparzenia rogówki uie pozostało. W miarę podga 
jania  się plamki zmniejszał się ból i światlowstręt
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jedynie swędzenie skóry i łuszczenie w miejscach 
oparzonych zwiększało się i to przetrwało zupełne 
zniknienie nabrzęknienia i nastrzykania spojówki. 
Ody bowiem stan oczu w połowie Stycznia był pra 
wie prawidłowym, to łuszczenie to krostek trwało 
do końca Stycznia, a wzniesienie w miejscach wię­
cej oparzonych skóry dopiero w pierwszych dniach 
Lutego ustąpiło tak, i i  obecnie nie ma nawet śladu 
tego tak groźnego w pierwszej obwili wypadku.

U w a g i :  „Działanie istot chemicznych zwykle jest 
tak szybkie, szczególniej na rogówkę, że niema czasu 
do zobojętnienia lub wymycia. Woda jednakże po­
winna być obficie użytą, już  to w celu odjęcia już ? 
też rozcieńczenia ciała obecnego w oczach“ zaleca l 
U a y n e s  W a u t o n  *) i wskazaniu temu starałem się 
zadosyć uczynić, robiąc mimo moenego bólu wstrzy­
kiwania wody przekroplonej. Wprawdzie zarzucićby ■ 
można, i byłoby to naturalnem, dla czego mając tak 
pewny środek zobojętniający, jak  skrobią, cienki roz- 
ezyn krochmalu do przestrzykiwama użytym nie zo­
stał. Do tego skłoniły mię dwa powody, najprzód 
że nawet najcieńszy rozczyn krochmalu gdy ląezy się 
z jodem, to skrobia jodowa wydziela się w kształcie 
drobniutkich kulek, które obrażenia jeszcze bardziej 
by drażniły, tak że też jako  ciała obce z oka powie­
rzchni obmytemiby być musiały, dalej, że rozezynu 
takiego nie ma gotowego w aptece, a każda chwi­
la czasu choćby najkrótsza była tu zbyt drogą, aby 
jćj nie cenić.

Mocny' prąd wody, który' pomimo najokrop­
niejszego bólu zastosowanymi został, odpowiadał 
wskazaniu, raz zmywając i zabierając ze sobą nie­
rozpuszczalne prawie w wodzie części jodku  arsenu, 
a drugi raz rozpuszczając i rozcieńczając jod, a tym 
sposobem najszybszą i najprostszą drogą uprowa­
dzając je  z powierzchni oczu. Przypuścić zreśztą j 
słusznie można, że działanie było tu podwójne, tak 
mechaniczne ja k  i chemiczne. Pierwsze od trudno 
bardzo w wodzie rozpuszczalnych cząstek jodku 
arsenu, który w czaśie wybuchu w chwili połącze­
nia chemicznego z parą  jodową uniesiony w kształ­
cie drobniutkiego pyłku do oka dostać się mógł, 
a  drugie działanie przyżegające od jodu w stanie 
lotny m na rogówkę działającym. Że działanie to 
było silnem, wykazują najlepiej skutki oparzenia

skóry powyżej opisane. Ze wybuch nastąpił w chwi­
li połączenia, dowodzi to sprawdzenie, że zebrana 
na ziemi pozostałość badana chemiezme okazała się 
być czystym jodkiem arsenu. Doliczywszy podwyż­
szoną ciepłotę, j a k a  przy każdćm połączeniu ehe 
micznem ma miejsce, znaczną ilość jodu ja k a  do 
oka dostać się m u s ia ła , co owe dymy jodowe 
w pierwszej chwili rogówkę i bialkówkę zasła 
niające okazują, przyznać musimy że działanie mu­
siało być bardzo silne. A jednak według L a c a z e a  

już  mała ilość uamoczu jodowego dostawszy' się na 
spojówkę sprawia silne zapalenie i nieznośny ból *) 
Chemiczne zatćm działanie porównać można jak  
najslusznićj zdziałaniem wapna, a szczęśliwe i pra 
wie niespodziewane ukończenie przypisać należy 
raz miejscowemu użyciu wody przekroplonej jako  
środka zmywającego i zobojętniającego przez roz 
cieńczenie, a podrugie silnemu leczeniu przeciwza­
palnemu, a tu głównie lodowym okładom.

Obawiać się bowiem wypadało silnego zapale 
uia, i to ropiastego , gdy przeciwnie już na drugi 
dzień zbrzęknieme i nastrzykanic było mniejszem. 
Oddziałanie ustroju było również prawie żadne, bo 
tętno było niewiele czostszem, a silny' środek prze­
czyszczający, miejscowy upust krwi, spokojność, 
okazały' się wystarczającemu

W części przypisałbym to szczęśliwa ukończe­
nie, a mianowicie mepozostawienie plamy rogówki 
samemu działaniu chemicznemu jodu, rozpuściwszy 
bowiem powierzchowne warstwy, że tak rzekę ro 
gów’ki, ułatwdl /.łuszczenie tych części, a brak zapa­
lenia ropiastego spojówek, dozwolił tkance .odrodzić 
się najzupełniej. Nasuwa to myśl, czyby z tych po 
wodów nie dal się użyć namocz jodowy do usunię­
cia plam rogówdd, rozmiękczając bowiem wypoci- 
nowe lub bliznowe plamy i wywołując lekkie zapa 
lenie, ułatwiałby ich wessanie, a działanie tegoż da 
loby się może kierować już  to stosownie rozcieńczo 
nego rozezynu używając, już też odczynianie (rcak- 
cyą) zmniejszając lodowemi lub zimnemi okładami.

*) ] ;union medicale T. XXI. s. 133, z r. l.SOd Używa on 
namoczu jodowego, jako środka przyż.egająeego, po rozcięciu 
przewodu izawego, celem zniszczenia go przy przetokach łza­
wych i poleca największą ostrożność przy nastrzykiwaniu 
przewodu aby na spojówko ni e dostał sio dla powyżej właśnie 
wymienionych następstw.

*) Mediual Times and Gazette N. 081 'i'. II. 1863.



WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

C. tiUYEli. O icypukowćm oznaczeniu granicy szczy- 
tn płucnego ze .szczególnym względem na zboczenia 

wydarzające się w gruźlicy płucnej.
{Arcie d. H a lku n d e  1303. 443— 45'J.

Już S k i tz  w  swojem dziele o przysluchu i opu­
kiwaniu wskazał, że oznaczenie górnej granicy płu­
cnej nic jest  bez znaczenia w rozpoznawaniu gruźli­
cy płucnćj. Gdy atoli nie podał dokładniejszych do­
świadczeń , podjął się, takowych EIeyer . Nawet
0 granicy plac górnej prawidłowej mato tylko po­
dano wiadomości. W edługS iebeu taprzekracza  ona 
obojczyki o 25—3 0 min. Stkempki, znalazł granicę 
przodkową wysokości 3 '  .,—o  cm. S k i tz  3— 5 cm; 
podania częścią sprzeczne z sobą, częścią niedo­
kładne.

FI. rozróżnia na granicy płuc górnej brzeg górny
1 wewnętrzny, oba w gruźlicy przesunąć się mogą. 
Górny poczyna się od przodkowego brzegu mięśnia 
kapturowego (cucnJlaris), schodzi ukośnie ku przo­
dowi aż blisko po brzeg zewnętrzny seliylaeza gło­
wy ('sternoclcidiimastoidens). Tu granica się zagina 
i w kierunku pionowym zwraca się ku obojczyko­
wi: część tę mianuje FI. brzegiem p r z o  d ko  wo-we- 
w n ę t r z n y  m szczytu płucnego. Odgłos wypukowy 
tejże okolicy odbija się dość wyraźnie ku wewnątrz 
od bębenkowego tchawicy. Różnicę uwydatnić bar­
dziej można każąc badanemu otworzyć usta. Grani­
cę górną ponajwiększćj części łatwo jest oznaczyć.

Nasamprzód potrzeba było rozwiązać pytanie: 
azali śród stosunków prawidłowych wysokość szczy­
tu płucnego okazuje się równą po obu stronach? 
Wypadło tak istotnie z doświadczeń na 50 osobach 
zdrowych, zgodnie z podaniem Stkkmpła, lecz 
sprzecznie z niektórymi Anatomami (Mknlk, Lusch- 
ka). Wysokość wymiaru pionowego wynosiła mię­
dzy 3 a 5 cm.: wiek zdaje się nie wywierać wpływu. 
U płci niewieściej wysokość w ogóle bywa nieco 
mniejsza niż u męzkiej. Także co do granicy płuc­
nej przodkowo wewnętrznej u osób zdrowych obie 
strony były jednakowe.

Granica górna płuc po stronie tylnćj rozciąga 
się od brzegu przodkowego m. kapturowego aż do 
stosu pacierzowego; prawie zawsze przebiega po wy­
rostku kolczystym 7go kręgu szyjnego. II. obrał za 
granicę dolną wydatność sterczącą znajdującą się 
statecznie na ości łopatkowćj w odległości 2 " blisko 
od je j  końca wewnętrznego. I tu także u 50 osób 
zdrowych nie napotkano różnicy między obiema 
stronami. Wymiar pionowy wynosił 7— 12 cm., naj­
częściej 9— 1 1 .

Wynika z tych wypadków, że granica górna 
płuc w ogóle trzyma się kierunku żebra pierwszego.

W suchotach płucnych okolica górna płuc by­
wa w jednym lub kilku kierunkach szczuplejszą 
( „ z m n i e j s z o n a  r o z c i ą g ł o ś ć  o d g ł o  s u p ł u ­
c n e g o  n a  s z y i ”). We wszystkich lub prawie we 
wszystkich przypadkach stwierdzić można podobne 
zmniejszenie, dotyczę ono głównie rozciągłości od­

głosu płucnego na w ysokość , lecz równie ważnćm 
jes t  skrócenie brzegu wewnętrznego szczytu płuc. 
Dwakroć na 20 przypadków znikł całkiem odgłos 
niebębenkowy powyżej obojczyka, w reszcie 24 
przypadków ważyła się wysokość między 2 a 4 '/2cm., 
pomiędzy niemi lOkroć wynosiła4 , 5kroć 3 cm.; spół- 
cześnie wynosiła na stronie mniej zajętej 2 — 5  cni. 
a mianowicie 24 razy 4cm. i więcej , 2 razy niżćj 

1 3cli cm.; wymiar zaś najmniejszy u zdrowych miał 
| 3 cm. Ważniejszćm atoli od wysokości bezwzglę­

dnej jest  porównanie stron obu. Różnica wynosiła 
raz 4 cm., 2 razy 2, 10 razy 1, 12 razy '/„cm., a ty l­
ko raz  jeden 0. Co do tylnej górnej granicy płuc, to 

: górna częstokroć była zatartą i dopiero poniżej wy­
stępował odgłos dźwięczny (sonar)— 7kroć.—  W y­
miar wysoki w reszcie 19 przypadków wynosił na 
stronie tylnej chorej 6—.1:1 om., na stronie mniój za­
jętej 7— 11 o- Różnica wynosiła 3 razy 2 cm., 11 

i razy 1, 4 razy '/CJ, raz 0.
Skrócenia brzegu przodkowego nie badano tak  

starannie; stwierdzono je  na 14 przypadków 8 razy 
' i wyniosło najwięcej 2  cm.

Aby ocenić wartość tych doświadczeń, niechaj 
służy uwaga, że z p r  z o d u 7 razy nie było stłumio­
nego odgłosu, 8 razy stłumienie było niewyraźne, 
11 razy wyraźne; z t y ł u  9 razy nie było żadnego, 

\ 2 razy było niewyraźne, 15 razy wyraźne. W ogól- 
\ ności stłumienie wtedy bywało wyraźne, kiedy i skró- 
; cenie było znaczne. 1

(Centralbl. f .  d. m. W iss. 18b'ćt ,V. 40).

R O Z M A I T O Ś C I ,

Niedostatki publicznej służby zdrowia w  Polsce 
Kongresowej.

J (Dokończenie. — Obacz Nr. 13).

' J a k i e  są  k o rz y ś c i  z in s ty tu ey i  Itabek w ie js k ic h ,  czy 
i j a k i e  w  ieli k sz ta łcen iu  zm iany  z a p ro w a d z ie b y  

na leża ło .
Dopóki nie przyjdzie n nas do tego, ż.e w każdej gminie 

utrzymywani będą lekarze i akuszerka, instytueya babek wiej- 
'  skicli znakomitą przynieść może usługę dla ogółu, lepiej bo- 
s wiem iż dzieci odbierają kobiety, choć trochę przyuczone do
1 posług akuszeryjnycli, aniżeli wcale z niemi nie obeznane,
i Obecne wykształcenie babek wiejskich uważam za dostateez-
s ne; ilość ich jednakże daleko jeszcze nie odpowiada potrze-
ł bom kraju.

C zy  p o ż y te c z n r in  b y ło by  w y m a g a ć  od n o w o -p ro -  
 ̂ l i to w an y ch  lek a rzy  d w u le tn ie j  p r a k ty k i  szp i ta ln e j ,  

i w  j a k i  sp o s ó b  da  się to w y k o n a ć ?

Pięcioletni kurs nauk w W ydziale lekarskim  Szkoły głó- 
> wnćj da bez zaprzeczenia dostateczne ukształeenie przyszłym 
S medykom i wytknie im drogę do dalszej pracy na niwie le­

karskiej. Wiadomo jednakże, jak  trudne, nieśmiałe a  często­
kroć i błędne są pierwsze kroki rozpoczynającego zawód swój 

\ młodego lekarza, mianowicie, gdy zostawiony samemu sobie 
ujrzy się zdała od swoich światłych przewodników, gdy nie 
ma obok siebie starszych i doświadezcńszych w nauce. Prze-
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niesiony wprost z auli i kliniki uniwersyteckiej na pole wol­
nej praktyki, nie nabędzie 011 nigdy tej pewności i sanioistno- 
ści w działaniu, jak a  się tylko w praktyce szpitalnej wyra­
bia. Tam bowiem obok mnóstwa przykładów wielka możność 
obserwowania całego przebiegu chorób, co się nie zawsze 
mieć w wolnej praktyce wydarza; tam jeszcze jest możność 
korzystania z rady doświadczeńszych współpracujących kole­
gów, tam zresztą najlepiej przysposobić się można do śmia­
łego, pewnego i trafnego stosowania w danycli razach przy 
łóżku chorego nabytych ogólnych wiadomości lekarskich.

Z tego stanowiska wychodząc, uważałbym za konieczne 
wymagać od nowopromowanych lekarzy dwuletniej prakty­
ki szpitalnej.

Kilko-godziiinc zajęcie w szpitalu, nie oddziaływałoby 
szkodliwie na sposób utrzymania młodych lekarzy, nie tamo­
wałoby praktyki prywatnej, owszem torowałoby im drogę do 
takowej.

Przytem  pensya przez felczerów dziś przy szpitalach po­
bierana, zwiększona o ile możności, mogłaby im być udzie­
laną w sposobie zasiłku.

Jakie byłyby sposoby p rzygotow ania  zdolnych  i 
w p ra w n y ch  urzędników lekarskich.

Dla przygotowania zdolnych i wprawnych urzędników le­
karskich pożytecznćmby było: aby chcący ubiegać się o po­
sady lekarskie kandydaci, po ukończeniu praktyki szpitalnej, 
aplikowali jeszcze rok jeden przy jednym  z odpowiednich u- 
rzędników lekarskich, następnie składali examen teoretyczny 
i praktyczny z nauk sądowo-Iekarskich, policyjno-lekarskich, 
oraz obowiązujących w kraju przepisów.

Toby również do zniszczenia felczerów dopomogło, a fun­
dusz na felczerów powiatowych wyznaczany, zwiększony uie- 
eo, mógłby być dla przyszłego lekarza urzędnika zasiłkiem, 
nie tamując mu praktyki.

R U C H  C H O R Y C H
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Lutym 1864 r.

Jak urządzić i komu zlecić c la m in o w a n ie  uczniów' 
aptekarskich i fe lezerskich. inateryalistow . fabry­

kantów zapałek?
Examinowanie uczniów aptekarskich, jakie sic dotąd od­

bywa w urzędach lekarskich i w komissyach examinaeyjnyob 
złożonych z L ekarza powiatu i aptekarza (po niektórych po­
wiatach) jest tylko czczą fonną do niczego nic prowadzącą.

Podzielając w zupełności zdanie p. T o m a s z a  S t a c k w i c z a  
w Gazecie Polskiej Kr. 263 z r. z. wyrzeczone: że dotych­
czas wymagana naukowa kwalifikacya farmaceutów jest n ie ­
dostateczną, że młodzież obierająca zawód farmaceutyczny tym 
samym podlegać w inna przepisom, co uczniowie innych w y­
działów Szkoły głównej; sądzę jednak, że proponowane przez 
niego zniesienie systemu przyjmowania uczniów aptekarskich, 
jakkolwiek logiczną mające zasadę, nie da się wprowadzić 
w wykonanie. Przeciw temu staną w opozyeyi wszyscy w ła­
ściciele aptek, mianowicie prowincyonalnych, w których czyn 
uość nie wielka i szczupłe dochody nie dozwalają utrzym y­
wać wykwalifikowanego, dość znacznćj płacy wymagającego 
farmaceuty.

Stan więc uczniów aptekarskich wypadnie zapewne u- 
trzymać; w takim jednak razie należałoby zdaniem mojćm:

a ) Przyjmować na uczniów tylko młodzieńców, którzy 
ukończyli nauki gim nazjalne.

b) Praktykę ich w aptece ograniczyć od roku do lat dwóch 
liajwyżój.

c) Tych, którzy po ukończonej praktyce złożą stosowny 
examen, przyjmować do Szkoły głównej, zkąd po trzechle­
tnim kursie nauk wychodzić będą ze stopniem kandydata lub 
magistra farmacyi, odpowiednio do złożonego examinu.

<l) Kandydaci i magistrowie farmacyi po odbyciu jeszcze 
przez rok praktyki w jednćj z aptek rządowych lub prywa­
tnych, dozwolone mieć będą składanie examinu, pierwsi na 
magistrów farmacyi, drudzy na stopień doktora tćj umiejętności.

e) Zarządcą apteki może być magister farmacyi, właści­
cielem zaś doktor zaraz po otrzymaniu stopnia, lub Magister 
po dwuletnim zarządzie apteki.

Esaminowańic uczniów felezerskich, gdyby tacy nadal u 
trzymani zostali, oraz fabrykantów zapałek i sprzedawców 
farb, poruczyć Komissyom examinacyjnym po m iastach po­
wiatowych ustanowionym, a składającym się z Lekarza po­
wiatu, drogiego lekarza i aptekarza. Materyaliści, od których 
wymaga się wyższego uksztalcenia specjalnego, składać w in­
ni examen w Szkole głównej.

Pozostało Przybyło W y s z ł o
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się w porównaniu z ubie­
głym miesiącem o 17.

W oddziale I chorób wewnętrznych przeważnie się poja­
wiały cierpienia gośćcowo-nieżytowe, albowiem na 153 chorych 
leczonych w tym miesiącu było 28 na katar dróg powietrznych, 
a 15 na katar dróg pokarmowych, 11 na reumatyczno-artrytyez- 
ne cierpienia, 10 na zininieę, 10 na zapalenie płuc, 7 na tyfus 
a 1 (i na gruźlicę, reszta wypadków dotyczy pojedynczych chorób.

Śmiertelność w tym miesiącu była dość znaczna, albowiem 
na 153 chorych leczonych, umarło 23 osób; i tak: 1 na gruźlicę, 
3 na zapalenie p łuc, 2 na katar chroniczny płuc z rozdęciem 
tychże, 2 przybyło umierających.

W oddziale II chorób chirurgicznych stanowiły główną ru­
brykę wrzody długo-trwale 32 i zranienia 21, oprócz tego le­
czono ropni fi, ugnieceń 5, odmrożeń -I i złamań kości 3, inne 
choroby pojedynczo się pojawiały. W  tym miesiącu wydarzył 
się tylko jeden wypadek śmierci, a miannowicie z ogólnej opu- 
chliny u osoby wrzodem otrotwialym dotkniętej.

W klinice kobiet leczono oprócz 9 przypadków wrzodów 
połogowych, także drgawki u rodzącej (Eclam psia), nieżyt 
płuc i krwotok macicy.

W klinice dzieci wydarzyły się 2 przypadki zapalenia płuc 
i tyleż przypadków wyprysku f Eczema), zapalenie rogówki, spo­
jówki i stawu udowego (Coscit.it), choroba B righta, wodna pu­
chlina, woda w komórkach mózgu (hydrocephalns), padaczka 
i i pile p sia ),  i zapalenie ucha wydarzyły się pojedynczo. W y­
padku śmierci nie było wcale.

W sali maniek i noworodków leczono: ropotoków ócz 3, za­
paleń tchawicy 2, a nieżytu żołądka i jelit 3 przypadki. Prze­
puklina pępkowa (hernia umbiMcalis), biegunka krw aw a i za­
palenia płuc .pojawiły się pojedynczo, śm iercią się zakończyły:
I wypadek zapalenia płuc i 1 wypadek nieżytu żołądka i jelit.

Porodów odbyło się tego miesiąca 22, z tych 2 i pojedyńczych 
1 zaś bliźniąt, 21 płodów stawiało się do porodu głów ką, 2 zaś 
dolnym końcem tułow ia, 18 ukończyło się siłą natury, 4 wy­
padki za pomocą sztuki, a  mianowicie w 2 przypadkach użyto 
kleszczy, w jednym pośladkowym uwolniono rączki a wytoczo­
no główkę sposobem S m e l i e o o .

W oddziale chorób kiłowych główną liczbę stanowiły przy­
padki kiły pierworzędnej, jako to: wrzód}-, klykciowiny, rze- 
żączki, wrzodom towarzyszyła często dymienica, rzeżączkom 
zapalenie jąd ra  i przyjądra, kiła wtórorzedna była rzadszym 
pojawem. W  oddziale chorób skórnych leczono świerzb (sca- 
bies) 10, wyprysk (eczema) 8, kilka przypadków trądowaciny 
(acne rosacca), strupień (favus), liszaj (herpes), liszaj żrący 
(Impas) i świerzbiączka (pniriyn)  wydarzyły sio pojedynczo. 
W sekcyi chirurgicznej leczono 10 wrzodów otrętwiałych i 2 
ropnie uda. Wypadków śmierci wydarzyło się razem 3, a mia­
nowicie: 1 w skutek wodnej puchliny obok kiły, drugi w sku­
tek zgorzeliny przy ropniu uda, a trzeci w skutek ropnicy przy 
wrzodzie otrętwialym.

W oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (mania), sza­
leństwo obok padaczki (m ania cum epilepsia), padaczkę (epi- 
lepsia) i nieudolność (fatnU as).

Ulepszenia w zdrojowisku Szczawnickiem.

, Zarząd zakładu zdrojowego w Szczawnicy przesłał nam 
uwiadomienie przeznaczone dla dzienników krajow ych , a  po­
lecające ten uzdrawiający zakątek pamięci lekarzów i publicz­
ności. Aczkolwiek czasopismo nasze nie przyjmuje ogłoszeń 
płatnych, to przecież nie może wyrzekać się obowiązku wspo­
mnienia o wszelkim postępie zdrojowisk naszych i o każdćtn 

1 uczciwem usiłowaniu ku postawieniu ieli na stopie odpowie-
i dniej również dzisiejszym wymaganiom leezniczo-teclinicznym,
4 jak  i towarzysko-gospodarczym. Z pociechą zatem dowiaduje­

my się o niektórych ulepszeniach zapowiedzianych na poro te ­
goroczną, do których zaliczyć wypada nowC łazienki, o b n i ż e -

? n i e  c e n y  m i e s z k a ń  o j e d n ę  t r z e c i ą  c z ę ś ć ,  wyługo­
wanie soli roślinnej z wody zdroju Magdaleny i wyrabianie ko- 

) łaczyków (pastylek) szczawnickich.
Napełnianie tlaszok ku rozsyłce rozpoczęło się już z dniem 

) 1 Marca. Pora kąpiclna tegoroczna trwać będzie od 15 Maja do
\ 30 W rześnia, dostarczaniem żywności zajmą się trzy restau-
5 raeye, obiecaną jest jeszcze dobra żcntyca, tudzież troskliwa
jj opieka lekarska, ułatwione związki ze światem przez obecny

urząd pocztowy, zasiłek umysłowy za pomocą czytelni, wreszcie 
rozrywki i muzyka. j

W ypadek nowego rozbioru chemicznego wszystkich siedmiu 
zdrojów szczawnickich dokonanego przez l)ra Stopczańskikgu 
w Wiedniu, w Maju r. b. zostanie ogłoszonym. (

Z tego wszystkiego przekonywamy się z zadowoleniem, 
j o szeiząeym się coraz więcej zbawiennym wpływie naszej Ko
) missyi balneologicznej, objawiającym sio nie tylko w kierunku

tcchniezno-lekarskim , ale co niemniej ważną jest rzeczą, we 
względzie towarzysko-skolioniicznym. Zniżenie albowiem ceny 
mieszkań o część uważamy za pierwszy pożądany krok na 

j tej drodze, po którym następować będą zapewne coraz licz-
, niejsze i użyteczniejsze ku zdrowiu, wygodzie i przyjemności

osób, potrzebujących nic tylko pomocy lekarskiej, ale i zape­
wnionego całkowitego a niezbyt drogiego wywczasu.

\  ̂ I
N e k r o lo g ia .—W czasopiśmie „Uhwila“ napotykamy wspo­

mnienie pośmiertne, z którego główne szczegóły wyjmujemy. 
Dnia 15 Marca odbył Się w Sanoku pogrzeb ś .  p K a s f u a  Koj 
stkckikgo, Doktora medycyny i c. k. fizyka obwodowego. Mąż 
ton urodzony w Tyrawie Wołoskiej w Galieyi 1785 r., ukończył

> nauki lekarskie w Uniwersytecie Jagiellońskim , gdzie 1809 r.
 ̂ uzyskał stopień akademicki. Z ławek szkolnych udał się jako

> lekarz w służbę wojskową. Za wyprawę wojenną w r. 1812 
ozdobiony został krzyżem złotym wojskowym polskim Y irfa ti

jj m ilita ri . Później zamieszkał w Gaiicyi w Samborze. W r. 1834
, wstąpił do służby rządowej jako lekarz powiatowy w Itadowcu

na Bukowinie, a później w Baligrodzie w Sanoćkićm. Od 183Cr. 
s był fizykiem obwodowym w Ja śle , a od r. 18 11 aż do śmierci

w Sanoku. Doszedł do 80 lat wieku swojego. Najstarsi ludzie 
nie pamiętają tak  wspaniałego pogrzebu, jeżeli wspaniałość tego 
obrzędu mierzyć będziemy według liczby osób towarzyszących 

< zwłokom zmarłego na miejsce wiecznego odpoczyku. 5\ szyst-
kic stany i duchowieństwo obu obrządków, szlachta, wojskowi 
i urzędnicy, mieszczanie i włościanie mieli tu licznych zastęp­
ców, a nawet gmina żydowrska z przełożonymi na czele tow a­
rzyszyła zwłokom. Wymowny to dowód zasług zmarłego i tem 
pewniejszy, że po śmierci ustają wszelkie względy powierzcho­
wnej grzeczności.
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FRZEGL4D LEKiSSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera. Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k , Uniwersy­
tetu, pod zarządem T ■ Szczurkówskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 2812.

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

„ półrocznie . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kanceilarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzęd}' pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy

T r e ś ć : W ykaz statystyczny chorób w  klinice lekarskiej leczonych od r. 1851 — 1863, przez D ra Falęckieyo Adjunkta Klin. Ciąg
d a lszy .— Wiadomości historyczne co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a  następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Zielen iew ski Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — W ykaz odczytów w W ydziale lek. Uniw. Jagiell 
w półroczu letnióra r. s. 1864.—Ruch chorych. — Zbawienna nauka —Lekarz polski w Cieplicach czeskich.—Zamianowanie 
Professora Anatomii.

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
leczonych od r. J 8;11— 18113,

przez Dra F alęckiego  Adjunkta klinicznego.
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 11 b. r.).

TABLICA VII.

W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu­
cny wypociny były złożone:

Po stronic prawej . . 3 1  razy . . 42.4%
„ lewej . . . 40 „ . . 54.7%

Na opłucnie przeponowej 2 „ . . 2.7%

Razem . . 73.
W 31 przypadkach wypocin po p r a w e j  stronie 

złożonych, było co do przyrody patologicznej:
g ru ź l ic z y c h  9 . . 29.0%
ziranicznych U  . . 35.4%
towarzyszących zapaleniu płuc 4 . . 12.9%

„ chorobie Brighta . 4 . . 12.9%
pierw otnych  3  . . 9 .6 %

W 40 przypadkach z wypociną po l e w ć j  stro­
nie było co do przyrody patologicznej:
g r u ź l i c z y c h .......................................... 16 . . 40.0%
ziran icznych ............................................ 8 . . 2 0 .0 %
towarzyszących jakiejś schorzałości 4 . . 10.0%

towarzyszących zgorzelinie płuc . 1 . . 2 .5%
„ zakażeniu wyskokowemu 1 . . 2.5"/0

„ zapaleniu śledziony . . 2  . . 5 .0%
pierwotnych  5 . . 12.5%

Dwa przypadki zapalenia opłucny przeponowej 
były wywołane, jeden zapaleniem otrzewny, drugi 
zaś towarzyszył zapaleniu płuc. Oprócz tego w dwóch 
przypadkach zapalenia opłucny żebrowej powstałćj 
przez zapalenie śledziony, zajętą była także opłucna 
przeponowa.

Z zestawienia tej tablicy okazuje się, że zapale­
nie opłucny lewćj w naszej okolicy częściej sic po­
jaw ia  niż po stronie prawej. Przypisać to może na­
leży endemicznie tu panującej ziinnicy i częstym 
obrzmieniom śledziony, które do zapaleń po lewćj 
stronie uspasabiają, jakkolwiek częstsze zapalenie 
opłucny lewej, i w takich okolicacłi zauważano, 
w których zimnica nagminnie bynajmniej nie pra-' 
uuje.

Z pomiędzy 31 przypadków zapalenia opłucny 
prawej, zajęta była wypociną:

tylko dolna część klatki . 18 razy . . 58. %
„ górna „ . 7 „ . 2 2 .5 %

cała połowa 19.3%
zapaleniu płuc 3 . . 7.5% Razem . 31



Z pomiędzy 40 przypadków zapalenia opłucny 
lewój, zajęta była wypociną: 

tylko dolna część klatki . 28 razy . . 7 0 .  %
,, górna „ „ ■ ó „ ■ . 12.5 %

cala p o ło w a .........................._7 . . 17.5%
Każeni . . 40. ,

Zajęcie dolnych części klatki piersiowej wypo­
ciną zapalną, znajdujemy po lewój stronie, znacznie 
bo o 12% częściej niż po prawej. Wytłumaczyć so­
bie tego nie możemy inaczej, j a k  tylko zbyt częstem 
powikłaniem ze sprawą ziumiczną, która, j a k  to 
w klinice naszej od lat 1 2  doświadczaliśmy, do le­
wych i dolnych zapaleń tak  płuc j a k  i opłucnej szcze­
gólniej usposabia.

1 tak ,  na 28 przypadków zapalenia opłucny le­
wej, z wypociną w dolnych częściach klatki pier­
siowej, było 8 czysto zimniczuych, to jes t  w skutek
1 w przebiegu zimnicy powstałych, 3 pierwotne, 10 
z ehronicznem obrzmieniem śledziony powikłanych,
2 z zapaleniem śledziony ostrem a 5 gruźliczych.

Z 5ciu przypadków z wypociną w górnych czę­
ściach k la tk i , było 4 gruźliczych a 1 ze znamienitą 
niedokrcwnością połączony, u którego jednakże g ru­
źlicy nie można było wykazać.

W 7 przypadkach, w których cala połowa klatki 
zajętą była, znaleźliśmy 3 razy znaczną, niedokre- 
wność, 1 zgorzelinę płuc, 1 zakażenie opilcze, 2  zaś 
były pierwotne.

W zapaleniu opłucny prawej znaleźliśmy w 18 
przypadkach , w których tylko dolna część klatki 
piersiowej wypociną zajętą była, 6 czysto zimnicz- 
nycb , 5 z ehronicznem obrzmieniem wątroby, fi gru­
źliczych a 1 pierwotny.

Z 7 przypadków, w których wypocina tylko gór­
ne części klatki piersiowej zajmowała, było 5 gru­
źliczych a 2  z chorobą Brighta powikłanych.

Na 6 przypadków z wypociną w całej połowie 
klatki piersiowój, były 2 pierwotne a  4 zimniczne.

Z tego wykazu widzimy, iż zapalenie opłucny 
zimniczne, mianowicie po stronie lewej, najczęściej  ̂
dolne części klatki piersiowej zajmuje. Na 28 przy- : 
padków zapalenia opłucny lewej z dolncini złogami, ' 
było bowiem czysto ziinniczuyck i z obrzmieniem ] 
śledziony zimnicznem 20, a zatem 71.4%. W zapa­
leniu opłucny prawej ze złogami dolnemi, napoty­
kam}'- przypadki zimniczne i gruźlicze w równej 
ilości. Zapalenie opłucny w górnych częściach klatki

piersiowej, było przeważnie gruźlicze, czy to wypo- 
 ̂ ciny prawą czy lewą stronę klatki piersiowej zaj- 
 ̂ mowały.

, | TABLICA VIII.

 ̂ W 73 przypadkach leczonych na zapalenie oplu
5 cny, wypocina była:

płynna (surowiczoropiasta lub ropiasta) 32 razy 43.8% ~ 
zbita {wlóknikowa) . . . . .  41 „ 56.1%

1 Z tycli przypada ua 28 przypadków gruźliczych:
\ wypociny p ły n n e j . . . . 17 . . 60.8%

„ z b i t e j ..................... .11 . . 39.2%
\ Na 19 zimnieznych:

wypociny p ły n n e j . . . .  8 . . 4 2 . 1 %
„ zbitej . . . .  1 1  . . 5 7 .9  %

Na 4 z ogólnem charłactwem połączone: 
wypociny płynnej . . . . 3 7 . .  75. %

„ zbitej . . . . 1 . . 2 5 .  %

Na 8 przypadków towarzyszących zapaleniu 
płuc: wypociny płynnej . . . .  1 . 12.5%

„ zbitej . . . . ! . .  87.5%
Na 4 przypadki towarzyszące chorobie Brighta: 

wypociny płynnej . . . .  2 . .  50. %
„ zbitej . . . .  2 . .  50. %

Na 2 przypadki połączone z zapaleniem śledzio­
ny, w obydwóch razach znaleźliśmy objawy wypo­
ciny stałej, a zatem 10 0 %.

Na 8 przypadków zapalenia opłucny pierwotnego 
było: wypociny płynnej . . . . 3 . . 37.5%

„ zbitej . . . .  5 . . 62.5%

W jednym przypadku zapalenia opłucny towa­
rzyszącego zapaleniu otrzewny, zauważaliśmy wy­
pocinę stalą.

Z zestawienia w tej tablicy okazuje się, że wy­
pocina płynna surowicza, surowiezo-ropiasta lub ro­
piasta , towarzyszy najczęściej zapaleniu Opłucny 
powstałemu na podstawie gruźlicy lub innej jakićjś 
kachcxyi, z wyjątkiem zimnicy. Zapalenie zaś opłu­
cny zimniczne i takie które z przeniesienia się zapa­
lenia innego narządu ja k  płuc, śledziony, otrzewny 
powstało, toż samo zapalenie opłucny pierwotne 
przebiega zwykle z wypociną zbitą włóknikową.

TABLICA IX.

W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu­
cny, zauważano barwę skory

114 —
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ciemno-czerwoną . . 8 razy .
ż ó ł t a w ą  1 1  »
ziemistą . . . . .  26 „
kredowała . . . .  28 „

Razem . . 7 3  
W J 1 przypadkach z zabarwieniem skóry żółta- 

werri wypociny były:
po prawej stronie . . 6 fazy . . 54.5% 
po lewej „ • • • 5 „ . . 45.4%

W w p r a w y m  w o r k u  o p ł u c n y  b y ł y :  
w górnych częściach . . 2 . . 33.3%

dolnych „ . . 3 . . 50. n/o
„ całym worku opłucny . 1 . . 16.6%

P o  l e w e j  s t r o n i e :  
w górnych częściach . . 1 . . 2 0 . %
„ dolnych „ . . 3 . . 60. %
,, całym worku opłucny . 1 . . 2 0 . %

W pomienionych 11 przypadkach zauważaliśmy
następujące powikłania:
z nieżytem żołądka chronicznym . 5 razy 45.4%
„ zapaleniem p ł u c ...........................4 „ 36.3%
„ chronicznem obrzmieniem wątroby 1 „ 0 . %  <
„ wiądem schy łkow ym .......................1 „ 9. %
„ zapaleniem płuc katarowem . . 2  „ 18.1%
„ zziarnienicm wątroby . . . .  .1 „ 9. %
„ stłuszczeniem „ . . . . ! „  9.  %

Zabarwienie żółte skóry ze wszystkiemi cechami < 
żółtaczki, zauważaliśmy w wyż wymienionych l i t u  
przypadkach 2 razy, w 9eiu innych przypadkach zaś 
skóra tylko sama nmiej więcej żółto zabarwioną 
była, 2  przypadki żółtaczki miały swą przyczynę 
w nieżycie żołądka i dwunastnicy; w 3 przypadkach 
żółtawego zabarwienia skóry znaleźliśmy zmiany 
anatomiczne wątroby, które mogły były poniekąd 
przyczynić się do zżółknienia skóry. W pozostałych 
zaś 6ciu przypadkach było powikłanie z zapaleniem ] 
płuc, i tu przypuścić musimy, że żółtawe zabarwię- < 
nie skóry nie pochodziło od żółci, lecz ja k  to już 
w uwadze do XIV tablicy zapalenia płuc powiedzie­
liśmy, od barwika żółtego wywiązującego się z cia- !
tek , a mianowicie barwika krwi przy ostrym tejże >
rozkładzie.

Częściej niż żółte, znaleźliśmy zabarwienie skóry 
ziemiste. Prawie wszystkie przypadki z zabarwie­
niem skóry ziemistem były powikłane z zimnicą. ; 
Oprócz zimnicy, zauważaliśmy w 26 przypadkach

zapalenia opłucny z zabarwieniem skóry ziemistem, 
następujące powikłania: , - 3

z wiądem s c h y łk o w y m ...............................2  razy
„ chorobą B r ig h ta ..........................................2 „
„ zapaleniem o s i e r d z i a  1 „
„ nieżytem oskrzeli zgorzelinowym . . 1 „

Najczęściej napotykaliśmy przy zapaleniu opłu­
cny barwę skóry kredowała. Wszystkie te przypadki 
powikłane były z gruźlicą. i

Na 73 przypadków zapalenia opłucny, zauważa­
liśmy barwę skóry zwykłą zapaleniom narządu od 
dechowego, t. j .  ciemno-czerwoną tylko 8 razy, z tych 
3 przypadki były bez żadnego powikłania, w 5u zaś 
zauważaliśmy powikłanie z zapaleniem płuc.

(1 ). C. 71.)

WIADOMOŚCI HISTORYCZNE
co <io wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­
nego zaniechania łaźni parowych n nas i u postronnych

podał Dr. Z ie leniew sk i.

(Ciąg (lalszy. — Obacz Nr. 11 b. i.)

III.
I lodzajc  d z is ie jsz y c h  kąpieli p a r o w y c h
Łaźnia parowa dzieli się głównie na dwa gatun­

ki, to jest: na a) kąpiel parową zwyczajną czyli pro­
s tą ,  gdzie para  wodna na kąpiel przeznaczona, jest  
czystą parą  wodną, z innemi pierwiastkami niezmie- 
sz a n ą — i b) na łaźnią parow ą, obciążoną innemi 
pierwiastkami, w postaci ciał rozprężliwych czyli 
gazów. W pierwszymi razie zowie się kąpielą paro­
wą zwyczajną, w drugim może być kąpielą wonno- 
parową z ziół aromatycznych, albo kąpielą siarcza- 
110 - parow ą, słono - parową i tym podobnie.

1) Do najużywańszych obecnie kąpieli parowych, 
należy tego rodzaju ich urządzenie, gdzie na ich po­
trzebę wywięzują p a r ę , przez polewanie wody na 
rozpalone kamienie. Wszakże w miejsce kamieni 
(najlepićj krzemieńca), używają także płyt z lanego 
że laza ; a za ważną odmianę urządzenia obecnie uży­
wanej łaźn i, poczytać n a leży , wydobywanie pary z 
kotła parow ego, która się wpuszcza do przestrzeni 
właśeiwćj komory łaziebuej czyli parni.

2) Uproszczony narząd do kąpieli parowćj sta­
nowią przenośne parnie, niewłaściwie imieniem k ą ­
pieli parowej szafkowej ochrzczone, znane od da­
wna w Warszawie i dosyć powszechnie tamże uży-

. 10.9% 
• 15. %  
. 35.5% 
. 38.3"
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wane, a od ich wynalazcy czy upowszechnioiela,, 
szafkami paroweini Osowskiego nazwane.

3) Kilka wyżej nadmienionych szaf obok sienie ! 
ustawionych, z osobna zasilanych jednym kotłem 
parowym, przedstawia niby odmianę łaźni, dowolnie , 
mianem zakładu kąpieli parowych ochrzczonego.

4 ) Wszakze rzeczywistą a nawet istotnie w ie l­
kiego znaczenia odmianę łaźni, stanowi tak  zwa­
na kąpiel wschodnia czyli turecka, inaczej (ale 
niezupełnie sprawiedliwie) kąpielą starorzymską 
zwana

Ad  1 Niepotrzebujemy wspominać, iź najważ- 
uiejszemi częściami budynku łaźni parowej są :  a) 
pokój ku rozbieraniu kąpiącycłi się przeznaczony--  
tudzież !>) sama parnia czyli komora łaziebua; a 
w nićj piec kamienny, ławki amfiteatralnie usta­
wione, sadzawka wodą zimną napelmuna i p rzy ­
rząd do natrysków stanowią części nieodzowućj , 
potrzeby łaźni.

Nowy tego rodzaju oddzielny' budynek, wyłą­
cznie na łaźnią parową przeznaczony, wzniósł w r. ,> 
1846 w Krakowie, przy brzegu .rz. Rudawy, na 
przedmieściu Piasek przy ulicy dzisiaj „na Łazien 
kach“ nazwanej,-Szanowny a dobrze zasłużony T. 
Ż e b r a w s k i .

Dwojaki sposób wydobywania i zasilania parą 
komory laziebnej, t. j. przez polewanie wody na 
rozpalony kamień lub że lazo , a tern więcej przez 
wytwarzanie pary za pomocą kotła parowego, na­
sunął skrzętnym badaczom tego przedmiotu powód 
do sprzeczki, z których jedn i ,  w przekonanie, że ' 
para  z polewania wodą metalu rozpalonego wy­
dobyta , zabiera i unosi z sobą cząstki ukwaszo- 
nego metalu (o czem z plam ua bieliżnie kąpiel- 
nej niby utworzonych wno-sić chciano), oświadczy­
li się wyłącznie za rozpalonym krzemieńcem lub 
granitem.

Otrzymywanie pary na potrzeby łażm za po­
mocą kotła parowego, skoro tylko nie zbywa nam 
przy dzisiejszym stanie techniki, na sposobach o- 
trzymauia pożądanego według potrzeby różnego 
stopnia: ciepła i prężności zupełnie czystej pary 
w odnej , mimo większych kosztów i koinplikaeyi 
urządzeń łaziebnych, ja k ie  się tutaj nasuw ają, w 
miejsce prostych pieców i rozpalonych kamieni, 
przemawia za użyciem dla- łaźni kotła parowego. ^

W obu powyższych odmianach łaźni, bez wzglę­

du na sposób wydooywania tutaj pary wodnej, wy­
maga się: największćj czystości, porządku i ochro­
nienia od wszelkich przeciągów, nie tylko pokoju do 
rozebrania mających się kąpać przeznaczonego, ale 
zarówno najwyższe ochędóstwo w samej komnacie 
parowej i umiejętna w zastosowaniu do potrzeb łaźni 
obojej płci oddzielna usługa dla gości, je s t  tutaj 
nieodzownie potrzebną.

Znane powszechnie drobniejszej potrzeby1 i mniej­
szego znaczenia sprzęty łaziebne, j a k  np. kubełki na 
wodę do polewania się, wiązki z gałązek oliścionycli 
dębu lub olszyny (dawniejsze winnik1’), tarczan do 
myma lub naeierań mydlanych w łaźni używanych, 
gąbki, bielizna kąpiclna i t. d u w a l n i a j ą  nas od 
bliższego ich opisyrwania.

Ad.  2 i 3. Narząd do przenośnćj niby łaźni pa­
rowej czyli szafka parowa O s s o w s k i e o ó ,  do której 
pierwotną myśl podsunęły zapewnie przyrządy fu 
migaeyjne w dawniejszej medycynie nie rzadko uży­
wane, naszćm zdaniem nie tyle dla łaźni j a k  raczej 
stósowniejszą do naparzali, mianowicie parą istotami 
wonnemi obciążoną, a  nie wszystkim znaną! nieco 
szczegółowiej tu opiszemy1. Wspomniona szafka  2 
łokcie kwadrat, powierzchni a 4 łokcie wysokości 
mająca, z oddzielną sobie przyległą przegrodą, przy 
rządzoną do używania natrysków, bywa najczęścię 
z miękkiego drzewa, szczelnie zbita, w połowie 
przodkowej swej ściany ma okienko z ranią wysu- 
waluą , przy którem jest płócienna osłona około 
twarzy kąpiącego-'obciągnąć się dająca, służąc do 
oddzielenia głowy , twarzy od reszty ciała na dzia­
łanie pary wystawionej , ku oddychaniu atmosferycz- 
nern parą nicobciązonem powietizem. W owćj wy- 
suwalnej ramie mieści się także termometr stopień 
ciepła kąpieli parowći okazujący-. W miarę potrze­
by1, rama w której okienko jes t  umieszczone, daje 
się ku przodowi wysunąć, dozwalając przez to wię­
cej swobodnego miejsca przebywającemu na stołku 
w samej szafie parowej choremu. Po umieszczeniu 
sic kąpiącego w owęi szafie, para czysta albo w miarę 
potrzeby1 aromatem ziół p rz e ję ta , rurą do owej pa­
rowej szafy doprowadzona wpuszcza się do nićj 
przez odkręcenie kurka od rury1 z kotłem parowym 
komunikującej ; mogąc być według potrzeby nie tyl­
ko co do stopnia swego ciepła, ale i co do swój ilo­
ści , a nawet co do nasycenia jćj aromatem istot le­
karskich, wonnych rozlicznie modyfikowaną
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Wzór tego rodzaju urządzenia łaźni parowej wi­
dzieć można w* Krakowie, j a k ą  tutaj Lucyan  Ko­
w alsk i, w pałacu dawniej W ielopolskich  we. 1863 
na użytek publiczny otworzył; po zwinięciu w Ojco­
wie swego uiby zakładu ziołoparowych kąpieli z za- 
stósowauiem hydropatyi, wyłącznie dla chorych 
przeznaczonego.

W sklepionej komnacie jednego z zabudowań 
wspomnianego pałacu, mieści się tutaj sześć szaf 
drewnianych czyli właściwych p a rn i , każda z od­
dzielną dla siebie przegrodą do używania natrysków, 
tudzież kocioł parowy i nad nim drugi z zimną wodą 
tainlen zasilający; z obu poprowadzono oddzielne 
rury komunikujące z każdą szafą, zaopatrzywszy je  
w osobne dla każdej parni kurki do wpuszczania 
pary lub wody zimnej służące.

Tuż obok znajdują się trzy małe pokoiki z 12tu 
łóżkami do spoczynku i rozebrania się, używać ma­
jących kąpieli parowej przeznaczone; co wszystko 
razem podobało się nazwać zakładem ziołoparo­
wych kąpieli z zastosowaniem hydropatyi, może dla 
tego, że tu przy każdej szafie parowej znajduje się 
osobna puszka blaszana, nasuwająca sposobność 
obciążenia pary istotami wonnemi, skoro parę prze­
puszcza się przez tę puszkę, którą ziołami aroma- 
tycznemi napełnić można. Wprawdzie jest  tu jeszcze 
przy każdej szafie parowej inna puszka blaszana, 
również rurką  od kotła parowego zasilana, służąca 
do nasycenia pary wonnością z ió ł, którejto rurki 
ujście mieści się przy okienku, ku oddychaniu prze- 
znaczonem , aby w razie potrzeby można powietrze 
do oddychania służące mieszać z parą  wodną samą 
i czystą, lub obciążać je  istotami wonnemi. Jak  
w szafach parowych Ossow skiego , tak i tu w za­
kładzie K ow alskiego  zaraz przy każdej parni znaj­
duje się oddzielna i jej odpowiednia komórka, dla 
natrysków przeznaczona, które w miarę woli lub po­
trzeby mogą być zimne lub ciepłe, i to pod postacią 
natrysku spadającego lub wstępującego, kroplistego 
lub mglistego. Pomieniony zakład Kow alskiego  co­
dziennie dla wszelkićj publiczności otwarty za opłatą 
40 za pojedynczą parową, a 50 kr. za ziołoparową 
kąpiel, nie ma stale wyznaczonych godzin dla kąpią­
cych się tutaj w celach leczniczych, ani nie jes t  odda­
ny pod kierunek i dozór z tego rodzaju środkiem bal- 
neoterapeutycznym obeznanego lekarza. Zadauie 
i cel przeto tutejszej lażni, należy zatem według nas

do zakresu czysto dyetetycznego. Wprawdzie nie 
zbywa właścicielowi powyżej nadmienionego zakła 
du ua wiadomościach empirycznych, z długiego do-

< świadczenia w swym ulubionym przedmiocie zaczer­
pniętych, K o w a l s k i  bowiem od wielu lat, naprzód 
w Opoczyńskiem, a następnie od r. 1855 w Ojcowie 
utrzymując przez lat sicdin swój zakład kąpieli zio- 
łoparowycli, umiał zwrócić na swoje działalność 
uwagę badawczą nie tylko Prof. D i e t l a  *-), ale 
i wielu innych naszych lekarzy, którzy oddali K o­
w a l s k i e m u  należne uznanie jego dobrych chęci, 
gorliwości i poświęcenia się dla swego zakładu, po 
chwalając publicznie takt w jego postępowaniu 
i prostotę mechanizmu jego przyrządów.

Obeznanemu z dziejami medycyny dostatecznie 
wiadomo, iż kąpiele ziołowe od bardzo dawnych

< czasów były znane i zachwalane, mianowicie przez
lekarzy arabskich a następnie przez włoskich i nie-

' mieckicli. Arnoldus de Y illa Noya , żyjący mię­
dzy r. 1800 a 1360, zaleca ludziom starym używanie
3 razy na miesiąc kąpieli ziołowych 4:|). Spis ziół do 
tego rodzaju kąpieli używanych podaje już Guainek 
( f  1440) i S a y a n a u o lla  44). Nasi zielnikarzc, jak: 
Fai.im ierz, Siennik, Spiczyński, Marcin z U rzęd o ­
w a , a nadewszystko Syeeniusz , dostarczają mnó 
stwa przykładów w swych dziełach, zachwalania 
pewnych ziół „do k ą p i e l i . 1 ' Te ich przepisy i za­
lecenia przeszły od nas do Rossyan, a pierwsze ich 
lekarskie książki „:ie«ie6iniKi>“ poradniki po uajwieS
kszej części wrękopismaeh przechowywane, stano­
wiące zdaniem R i c h t e r a  4f>) jedyną skarbnicę tam­
tejszego ludowego lekarnictwa, zapełniającego po­
trzebę wielu wieków, zawierają przykłady kąpieli 
z ziół na niektóre choroby. Zachowane dotąd i\ ar­
chiwum państwa Rossyjskicgo autentyczne listy, ja ­
kie W. X. W a s t l  I w a n o w i c z  (panujący między 
1505— 1534 r.) ze swoją małżonką w czasie choroby 
swych synów zamienił, dowodzą, iż dzieciom cho­
rym w tamtych stronach zaradzano kąpielami z ziół, 
miedzy któremi wymienione są: ii)>oci;v|Mimn> (His-

\ malva) i lltuKiO /mpeim (Abrotamnn) 4fi).

\  ■ 43)  D i e t l  J ó z k i ?  P r o f .  Dr. U w a g i  nad z d r o j o w i s k a m i  k r a j o -
w e m i  i t. d .  K r a k ó w  1858 „ O j c ó w , “  s t r .  345 i  l i a s t .

< ,3) A r n o t .k u s  d e  V i l l a N o v a : Op&ya  L uyfłum  1520, fo l,
6 4 , 6 ,  cl. i .

" )  S a y a n a k o i . i . a :  Pract. canou. Yenetiis IS61, fo l.  117, a.
,r>)  R i c h t e r : Geschichtc der M edium  in Hastiland. Moskuii- 

, i  S ili, lid . I, p a g .89 .
,6)  R i c i i t e k :  Ibidem  lid . I, pap . 103 et 321.
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Nie tajno zarówno nikomu, iż od dawnych cza 
sów istnieją po zakładach zdrojowych i w ciągiem 

zastosowaniu łaźnie parowe, obciążone pierwiast­
kami lekarskiemi mincralnemi jako  ł a ź n i e  s i a r  
c z a n o - p a r o w e  lub s 1 o 11 o - p a r o w e .  Pierwsze 
jako  gazami uieoddychalnemi przejęte, udzielane b y ­
wają w szafaęh ustawionych w osobnych pokojach, 
zasilane są parą  wodną wywięzującą się z eiepbc 
siarczonych rodzinnych, jak  to ma miejsce w Ha d e n  
pod Wiedniem'17), w B a d e n  w Szwajcaryi w kan­
tonie Aargau 4S), w A k w i s g r a n i e  lfl), w B a d e n -  
B a  d e li 30) i w A 111 e 1 i e-1 e s-B a i n s we Francyi 3 '), 
gdzie w tamtejszym zakładzie K lub!ism ent Pujade 
zwanym, są nawet kąpiele siarczano parowe, całe 
ciało obejmujące, które przez swe silne podnieca­
jące działanie mogą być wskazane tylko u osób iim- 
fatycznych i nader otretwiałych, gdzie zarazem stan 
wielkiego ogólnego lub miejscowego osłabienia się 
znajduje. 'Ęl>- u.)

iT)  I I k l f t :  llandbuch  WW Balneotlierapie II I .  . lu f .  Berlin  
1857, pay.808.

**) I bident: L. c. p. 4118 et 184.
,s) Ibidem-. I. <:. p. 807.

Ibidem: l. c. p: 282.
. r-Ib id e m : l. c. p. 1?.C, et 486.

WYCTĄGI Z PISM LEKARSKICH

L. V. Mai;ci: Rechtrtdies clinięiies et anatomo- 
patholotjifjues sur la denutnee suni/e et sur lex d.iffu- 
rences yui la sSparent ile la pcmdysie ijenerale. Gaz. 

med, 1863 N. 27. 29. 3,1'.
(Poszukiwania kliniczne i aiuttoinicznó-ptitulofficzneiwsylę- 

de.m tępoty umysłowej starców 1  różnic oddzielających ją  od. 
■perraienia uyóbmujo.)

Autor skreśla nasamprzód zboczenia umysło­
we i ruchowe znamionujące niedolęztwo starców 
i porównywa z niemi na podstawie swoich spostrze­
żeń, podanych na końcu pracy, zmiany mózgu pato- 
logiczno-anatomiczne. .leżeli w odnośnych przypad­
kach chorobowych równocześnie były nadwerężone 
władze ruchu i umysłu, to napotykają się zmiany 
również białej istoty j a k  i korowej, a mianowicie 
zmiany to są w prostym stosunku do stopnia natę­
żenia każdego z obu szeregów przypadków.

W zboczeniach ruchowych starców niedołężnych 
napotyka się statecznie w ciałkach prążkowatych 
(cot-pp. s tr ia ta ) , w łożach nerwów wzrokowych, 
w moście Warolowym, w móżdżku, niekiedy także 
w istocie mózgowej białej obrzmienia, rozległe zmię- 
knicuia, blizny, dawne ogniska udarowe, których 
siedziba i rozciągłość tłumaczy zawsze siedlisko 
i stopień porażenia. Jeżeli istotnie, jak się to często 
wydarza, obecne je s t  jaw ne porażenie połowiczne,

to najgłówniejsze e ieryeme znajduje się w czę 
ściach ruchowych j  e d n  e j  półkuli; jeśli zaś siło- 
mierz (d/jiiaiAmnetr) wskazuje ogólne-osłabienie wła­
dzy mięśniowej rozciągające się do stron obu , to 
twierdzić wolno, że cierpienie jest obustronne i pra­
wie równe po każdej stronie. W ostatnich przypad­
kach jednostajnego ubytku władzy mięśniowej na­
potyka się nieidedy drobne szczeliny (lacuneś) w mo­
ście Warolowym dotykające koniecznie ramio swej 
drolmości zarazem pęeżków nerwowych obu połów 
ciała. Jeżeli się /.nachodzi niejednostajną władzę mię- 

| śuiową w obu ramionach lub odnogach dolnych, 
znikającą znowu lub przemieniającą się nawet w od­
wrotnym sposobie z dnia na dzień, to wnosić się go­
dzi że istnieją mnogie ogniska, których rozwój nie- 
jednaki tłumaczy te różnice. Bozleglość zmięknień 
jest prawie zawsze w prostym stosunku do stopnia 
porażenia. Jeżel:' 'np. w takM i przypadkach postępo 
wego niedołęztwa starców zboczenia ruchowe zrazu 
polegają tylko na prostćni osłabieniu a śmierć z przy 
gody przypadkowej nastąpi zanim choroba wszyst­
kie okresy przebyła, to napotyka się tylko kilka 
małych wydrążeń w ciałkach prążkowanych lub w ło­
żach nn. wzrokowych zamiast wielkich ognisk okre­
sów późniejszych. Jeżeli nie ma rzeczywistego zni­
szczenia włókien ruchowych, a są tylko obrzmienia 
działające iedynie uciskiem, krwotok: oponowe lub 
stwardnienia istoty mózgowej, to i zboczenia rucho­
we mniej się uwydatniają a chory zachowuje przez 
czas daleko dłuższy jeszcze pewien zasób władzy 
ruchowej.

Co do drugiego szeregu zboczeń u m y s ł o w y c h, 
to odpowiednio tymże okazują się zmiany w istocie 
korowej mózgu, bez względu na siedzibę i przyrodę 
pierwotnego cierpieniu mózgowego. Prawie state 
cznie towarzyszą głębokie i powierzchowne zmięk 
czenia (Laborde, Luys): każda część albowiem zakrę­
tów mózgowych za pomocą istoty malćj jest  w związku 
z pewnym punktem części ośrodkowych, tak dalece, 
że zniszczenie jednego z tych punktów sprowadza 
zmianę w odpowiednich częściach powierzchownych- 
Aczkolwiek te zmiękczenia powierzchowne ważny 
mają  udział w wywołaniu zjawisk niedołęztwa, to 1110 
że ich nie być przecież, a nawet gdzie są, okazuje się 
jaw ny  niestosunek między ich częstokroć nader 
ograniczoną rozciągłością przy pozornej całości resz­
ty powierzchni mózgowćj a przypadami. Śledząc 
atoli dokładniej mikroskopem istotę korową i za 
kręty, wykryć można zawsze cały szereg zmian 1 . 
Wiąd zakrętów, 2. Przeobrażenie komórek i cewek 
nerwowych 3. Zmiany naczyń włosowatych. Co do 
Igo. Oprócz zjawisk wiąd u opisanych przez P a k  
c i i a p p a  napotyka się powierzchnią zakrętów mnićj 
gładką, szorstką i jakby  nadżartą; są one zwiędłe, 
skurczone twardsze, mnićj sprężyste i okazują w ca­
łej swej grubości barwę żółtawą woskową—wejrze­
nie zależne zawsze od wyrodzenia tłuszczowego 
pierwocin nerwowych i ścian naczyń włosowatych. 
Co do 2go. Komórki nerwowe okazują się po brze­
gach karbowane, nieregularne, ich wyrostki są ury­
wane (?), zabarwienie żółte; poKry:e są ziarnkan i
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tłuszczowemi i giną nakouiec pałkięm pozostaw iając 
tylko istotę stluszczalą (atherom ato!,)', Już to okazu­
je  się nie wiole komórek tak zmienionych, już tćż 
napotyka się tylko kilka jeszcze prawidłowych. 
Cewki nerwowe są zapadłe i pokrywają się zrazu 
ziareczkami, później znika ich treść i pozostaje tyl- ( 
ko wałeczek (Cylinder) wejrzenia sękatego i barwy 
żółtawej, ustępujący potem miejsca zapadłym ścia­
nom pochewki nerwowej; nareszcie znikają i po­
chewki nerwowe. Co do % o. Wewnętrzna ściana 
naczyń włosowatych okazuje się obsiadła .żółtemi 
ziareczkami tluszezowemi skupi ijącemi się tak da 
lece, że wyskakują do wnętrza naczynia i czasem 
nawet próżnią jego wypełniają. Obok tego znacho 
dzi się brocznik ( ln im a tin )  w ziarnkach i kryszta­
łach lub też wapienne zeskorupieniu mo-gąc-o sprowa­
dzić zgładzenie naezyń('6 W/ćerafi'o);’oprócz tego oka­
zują się ocieknny i rozdarcia (?) naezyn włosowa­
tych. Zmiany te i zaparcia tych ostatnich są rzeczą 
główna zrzadzajaoa w największej liczbie przypad­
ków W i ą d, z ni i ę k e. z e n i e  i z n i k n i e n i e pier­
wocin nerw owych. Podobne zmiany występujące tu 
pierwotnie powstać także mogą następów o skutkiem 
obrzmień i innych przewlekłych cierpień mózgowych. 
Opisane zmiany mikroskopiozne towarzyszą, jeżeli 
są rozciiiglejsze zawrze wdądowi i żółtemu wejrze­
niu zakrętów w porze wcześniejszej atoli nie zmie­
niają  dla gołego oka wejrzenia zakrętów.

Ze stanowiska klinicznego okazują'tyię pewne % 
podobieństwa między niedolęztwem starców a po­
stępowym porażeniem obłąkanych, gdyż i w pięrw- 
szem spostrzegać można obok stopniowo wzmaga- \ 
jącćj się bezwładności mięśniowej i t. d. bredzenia 
szalone i zaduincze, pewne ograniczone pasma uro­
jeń  i napady nawału mózgowego. Wiek jak o  ta ­
ki me może stanowić o odróżniającem rozpozna­
niu obojga cierpień',--gdyż u starców' także wyda 
rza się porażenie postępowe pod postacią mniej 
dokładną, bez urojeń przechwalczych i bez rozdra­
żnienia. Wszakże udaje się przecież po największej 
części rozpoznanie, przyczem baczyć należy na to 
eo następuje: zupełne i trwałe porażenia połowiczne 
nader są rzadkie w porażeniu postępowem, wuiedo- 
łęztwie starców zaś bardz-o częste; tak samo rzecz 
się ma z porażeniem 11. twarzowego; właściwe zja 
wiska ruchowe języka  obecne w porażeniu postępo- 
wem^zazwyczaj nie mają miejsca w niedolęztwie t- 
starców’, tak że mowa w- pierwszem jest  więcej ucina­
na, bełkotliwa, w ostatnićm wydaje się jakoby ciało 
oiiee było w ustach. Podczas gdy obłąkani porażem 
w pierwszych okresach śród rozdrażnienia, jeszcze 
na znaczne objawy sil się zdobywają a zrazu wię­
cej tylko kojarzenie ruchów’ uszczerbku doznaje, to i 
w niedolęztwie starców bywa rzeczywisty ubytek wła­
dzy mięśniowej. We względzie patologiczno-anato- 
inio»nym różnią się ebie choroby bardziej jeszcze ani- > 
żeli w klinicznym. V niedołęztwm starców albowiem 
opony łatwo dają się śc iąga ' bez spóiudziału istoty 
mózgowej, i zrosło są co najwięcej w miejscach od- 
po” iadających ogniskom środkowym; me brakuje 
dalej nigdy rnnogicli ognisk rozmiękczenia, blizn

udarowych i znachodzą się często naezj n u  stłusz- 
czone. W porażeniu zaś postępowem takie ogniska 
wydarzają się rzadko, tętnice w ogóle bywają p ra ­
widłowe a opony nietyle zgrtiliiałe, zroiSłe są prawie 
zawsze z istotą korową. Tych wszelako przyczepili 
może i nie być, jeźli choroba krótko tylko trwała, 
lub jeżli jest  wiele surowicy w oponacli oddzielającej 
niejako drobne naczynia przyczepione do :stot\ 
mózgowej, zjawiska, które autor wywołał, jak  twier­
dzi, sztucznie wstrzykiwaniem włelkich ilości wody 
do tętnic. Badanie mikroskopiczne pozostaje atoli 
zawsze jedyną pewną podstawą dia rozpoznania 
anatomicznego. Jakkolwiek liowłem w obu zbocze­
niach zmiany patologiczno-auatoniiczne w swych 
wypadkach ostatecznych są sobie iń w n c , to prze­
cież sposób powstawania tych zmian jes t  różny. 
W porażeniu ogóinćm błona przydatkowa (achen/itia) 
naczyń włosowatych blouy mózgowej miękkiej 
(pht) i istoty korowej jest  siedliskiem znakomitej 
bnjności jąder  (K ern w u h eru n g )-  rozwija się z tego 
tkanka łączna- tworząca warstę rożnej grubości na 
okolc naczyń. Ten pokład tkanki ląeznej przyrasta 
częścią do otaczającej istot)' mózgowej, częścią u- 
ciska naczynie samo i sprowadza na końcu jego za ­
gładę (Obtiteratio)-, ostatnia jes t  więc tutaj wypad 
kiem sprawy wytwai ząjąeej (Piastiach) i ma za to­
warzysza zwłększony przypływ krwł. W niedołęz- 
twic zaś starców- ulegają naczynia włosowate nacie­
kowi tłuszczowemu, zmniejszającemu powoli d ro ­
żność lakowych, a i wielkie naczynia także popa­
dają  w stiuszczenie, tu więejuż z gór) ma miejsce zbo­
czenie odżywiania. W końcu podnosi autor jeszcze, 
że medołeztwo starców i porażenie ogólne wikłać 
się z sobą mogą, gdy srod pozostałego skutkiem 
udaru, lżejszego okresu początkowego niedołęztwa 
starców występują urojenia przechwalcze i rozdraź 
nieme z mową nadwerężoną. W takich przypadkach 
napotyka się obok blizn udarowych i dawmyeh ognisk 
w’ ośrodkach także i przyczepienia znamionujące 
porażenie ogólne.

(Contr. f. d. ni. IFm. IStiii. JY. 40).

R O Z M A I T  O  $ C  L

WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale 1 akarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell

w półroczu letuiem roku szkoln. 18fi4.

Auatuinijii opisowa ludzka, mianowicie o narzędziach zmysło­
wych, Angiologija i Newrologija, codzieu oil godz. 10— 11 
przed południem; c. k. Prot. p. z. P r . Kozubowski 

O narzędziach oddechowych zw ierząt kręgowych, w Piątki od 
godz. P2—1, (bezpłatnie); Tenże.

Pizyologija oddychania i rozwoju, w Poniedziałki, W torki i Śro­
dy, od godz. 4 —ó poĆpołudniu; c. k. Prof. p-z. Pr- M ajer. 

AYykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandyda­
tów wszystkich wydziałów u n i w e r s y t e c k i c h  we Czwartki 
i Piątki od godz. 0—7 po południu; Tenże.

Pizyologija głosu i głosek, raz na tydz.eń, (bezpłatnie); Tenże.
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Fizyologija mięśni i nerwów, we Ozwartki i Piątki od godz. 4 
do 5 po południu, w Soboty zaś od godz. 8—9 z ran a; c. k. 
Prot', p. z. Dr. Piotrowski.

Ilistologija, w .Soboty od godz. 9— 11 przed południem; Tenże.
konwersatoryum  o najważniejszych częściach Fizyologii, we 

Czwartki od godz. 11 — 12, (bezpłatnie); Tenże.
Ćwiczenia w pracowni fizyologicznej, codziennie w dowolnych 

godzinach, (bezpłatnie); JCenie,
I arm akognozyli, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz. 8—9 

rbno; c. k Prof. p. z. Dr. Skobel.
Terapija ogólna, we W torki i Czwartki od godz. 8 —9 rano; 

Tenże.
Farmakologija terapeutyczna, codziennie od godz. 3—4 po po­

łudniu ; 7 'enie.
Kncyklopedya lekarska, w Soboty od godz. 3—4 po południu 

(bezpłatnitil; 'Tenże.
Anatoinija patologiczna szczegółowa, codziennie od godz 12— 1; 

c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmunn.
Ćwiczenia praktyczne w sekcyach  patologicznych, trzy razy 

w tygodniu od godz. 11 — 12; Tenże.
A natomija trze w brzusznych, w Poniedziałki i Środy od godz. 

11 — 12, (bezpłatnie); Tenżb.
Klinika lek arsk a , tudzież wykład szczegółowej Patologii i Te­

rapii, eodzienuie od godz. 8 — 10 przed południem; c. k. 
Prof. p. z. Dr. Dietl.

Szczegółowa Patologia i Terapia chorób chirurgicznych wraz 
z kliniką chirurgiczną, codziennie od godz. 10 — 12 przed 
południem; c. k. Prof. p. z. Dr. B ryk.

W ykłady o chorobach skórnych i wenerycznych wraz z kliniką, 
codziennie od godz. 2—3 po południu; Docent Dr. Rosner.

W ykłady Okulistyki przy chorych zuajdująoych się w Klinice 
stałej i ruchomej, codziennie od godz. 11 — 12; e. k. Prof. 
]). z. L)r. Słowikowski.

Klinika położnicza chorób kobićt i dzieci, codziennie od godz. 
7—8 rano; c. k. X’rof. p. z. Dr. M adurowicz.

O chorobach dzieci, we Czwartki i P iątki od godz. 3—4 po po­
łudniu; Tenże.

Położnictwo dla akuszerek, w Poniedziałki, W torki i Środy od 
godz. 3—4 po południu; Tenże.

Policya lekarska, codziennie od godz. 7—8 ranO; e. k. Prof. p z. 
Dr. Gilewski.

Praktyczne ćwiczenia w wywodach z oględzin sądowo-lekar- 
skicli, w Soboty od godz. 11 — 12, (bezpłatnie); T enżeT

O chorobach stadnych i zaraźliwych zwierząt, w Poniedziałki, 
Środy i Piątki od godz. 4—5 j i o południu; Zastępca Profes- 
sora Dr. M ohr.

Semiotyka moczu wraz ze sposobami wykrycia nieprawidłowo­
ści tegoż za pomocą chemicznych i mikroskopicznych dzia­
łaczy, trzy razy w tygodniu; Docent Dr. K ryda .

Chemii lekarsko-sądowtij część III, t. j. o fałszowaniu potraw 
i napojów, tudzież o sposobach wykrycia tychże fałszowali; 
raz w tygodniu; Tenże.

kwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopicznym roz­
biorze wydzielin patologicznych, dwa razy w tygodniu po 2 
godziny: Tenże.

U w a g a .  — W ykłady na tym W ydziale wyrazem „codziennie“ 
oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu tygodnia, 
wyjąwszy Soboty.

Ruch chorych w  szuitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Marcu r b.

Pozostało z końcem Lutego r. b. chorych 111. 19 k 20 razem 39
Przybyło w ojągu Marca r. b ....................................... “ V 9 „  5 *  14
Leczono więc o g ó łe m ............................ • n 28 „ 25 „  53
Z tej liczby: wyzdrowiało . . .  . li „  9 „  15

wyszła nieuleczona • n -  * 1 1
u m arło .................................. • n 1 * 3 * 4

Pozostało z końcem Marca r b. . ■ n 21 „ 12 „ "3 3
Razem jak  wyżej . . . • » 28 „ ,25 „ 53

W miesiącu ubiegłym nastąpił w ogóle znaczny ubytek cho­
rych, liczba dzienna najwyższa d. 1 - 4 0 :  najniższa d. 11 — 29; 
średnia przeciętna : ;3 3 y ai, po potrąceniu więźniów za długi 
=30-/3,; pomiędzj nowo-przybyłemi był z chorób ostrych 1 przy­
padek znnnicy, 1 durzycy, 1 zapalenia śródsierdzia i osierdzia, 
2 zapalenia stawu i 1 zran ien ia , re szta  należała więcej do sebo- 
rzałośoi przewlekłych.

Śmiercią zakończyły się: I przypadek zapalenia oskrzelo­
wego ostrego u piekarczyka 38-letniego, którego przywieziono 
konającego; 1 gruźlicy plucnćj 11 przekupki 11 lat mającej, 1 za­
palenia otrzewny połogowego z ropnicą u żony handlarza 42 lat 
liczącej, i nakoniec 1 porażenia udarowego u staruszki zgrzybia­
łej 75-letnićj.

Z b a w ie n n a  n a u k a  d a n a  D o k to r o w i  M e d y c y n y
C z ło n k o w i  w i e l u  T o w a r z y s tw  l e k a r s k i c h  od  

i S tu d e n ta .
Dr. K a r w a c k i  A l e k s a n d e r  członek wielu 'Towarzystw le­

karskich i t. d., ogłosił w r. 1883 pisemko pod nazwą: „O durzę, 
czyli tyfusie zaraźliwym .“ Przeciw temu płodowi występuje 
w Tygodniku lekarskim  W arszaw skim , w Nr. 10 r. b., pan Do- 

l nuzYCKi H e n r y k ,  podpisując}7 się zarazem Studentem Medycyny,
z ścisłą, niweczącą do osta tka , a nadei sprawiedliwą krytyną, 
wykazującą dowodnie grube nieuctwo autora, nie tylko w zasa- 

 ̂ dach umiejętności i sztuki lekarskićj, ale nawet w należytóm
t układaniu myśli i ich poprawiłem wyrażaniu. Upokarzającym

i szczególniej jest ustęp końcowy, tćm dotkliwszy, że dobrodusz­
nie gorzką wypowiada prawdę: „Gdyby p. K. był naszym ko­
legą , tobyśmy go mogli tylko zachęcić do przeczytania jakiej 
dobrej fizyologii; dalej patologii ogólnćj, a następnie do studyo- 
wania anatomii patologicznej.“

Lekarz: p o ls k i  w  C iep l ic ach  c z e s k ic h .—P. D r K a r ­

m i n ,  rodem z Tarnopola, zawiadomił nas, że jako lekarz zdrojo­
wy osiadł w7 Cieplicach czeskich. Wiadomość ta pożądaną za- 

< pewne będzie kolegom , którzy wyprawiając chorych swoich do
wód rzeczonych, radzi będą polecić pieczą nad ich zdrowiem 

i rodakowi, pragnącemu biegłością w sztuce jak  i uprzejmą gor-

I liwością usprawiedliwić położone w nim zaufanie.

1’ro fe sso re iu  a n a to m ii  w m e d y c z n o - c h i r u r g i c z n y m  za  
k ł a d z i e  l w o w s k i m  m i a n o w a n y  z a s t ę p c a  t e j  k a t e d r y  Dr. E r n e s t  

K e k t o k z i k .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNIOZYUH I LEKARSKICH

0. li. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakoyą Prof. Drów: Bryka, Dietla. Majera, Sitobla 1 Drów Oettmgera i Zieleniewskiegt

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k.. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szezurktuaskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . Zł. 3 — n 
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
KancelUirya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T reść : Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowea wątrobowego, podał Dr. J ó z e f  Szewczyk, Adjuukt Kliniki lek. — Spostrze­
żenia z dziedziny chorób sym itycznych, zebrał Dr. Rolle. Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — Zamianowania
i uwolnienia urzędowe w Polsce Kongresowej.—Bibliografia.

J P R Z Y C Z Y N E K  
do Kazuistyki kHuiczriój /iarnowca 'W-ątrofcowcgo 

(Eeliinococciis IiepadN),
poiła!

Dr. J ó w  S z ew c zy k ,
Ailjunkt Kliniki lekarskiej 1'niw. Jagiell.

Mieczysław  Ho eubuw icz , liczący lat 17, uczeń 
szkoły technicznej, oprócz zimniej przed ośmioma 
laty odbytej, trwającej trzy m iesiące z reguiarnem1 
napadami co trzeci dzień pojawiającem i się , nie 
przypomina sobie żadnęi innej słabości.

W miesiącu Grudmn 1861 r. spostrzegł chory 
obrzmienie pod prawym lukiem żebrowym, wielkości 
j a ja  kurzego, całkiem nie bolesne, które odtąd za 
częło się rozrastać; przyczem chory doznawał pod­
czas sUniejszych ruchów ciała bólów kolących, gnie­
cenia, niestrawności i w mniejszym stopniu osłabie­
nia.

Ponieważ przerzeczone obrzmienie pomimo prze­
różnych, zewnętrznie i wewnętrznie używanych le­
ków, coraz więcej się rozrastało, chory szukał po­
mocy w klinice lekarskiej na dniu 13 Października 
1862 r., w którćj zbadany przedstawił stan nastę- 
pujący:

Ciałotwór szczupły, mięśnie wiotkie, cera blada, 
wyraz twarzy spokojny, wargi i dziąsła blade. Klat­
ka piersiowa w doinćj części po stronic prawej znacz­
nie wysadzona, odgłos wypukowy pod pachą prawą 
stłumiono bębenkowy, sięgający tylko do 6ej prze 
strzeni międzyżebrowej Od (>go żebra odgłos czczy 
wątroby, stający się jawnym przy głębokićm wdy­
chaniu. Szmery oddechowe szorstko pęcherzykowe 
po stronie p raw ej , zaś po stronie lewej prawidłowe. 
Przy chodzeniu użala się chory na prędkie zadysze­
nie się. Ciepłota rano i wieczór 29" K., tętno 70, 
zresztą oprócz wyższego położenia serca, nie uwa­
żamy w sercu żadnych zboczeń.

W narządzie trawienia przedstawia oglądanie: 
brzuch wielki, nieregularny, a mianowicie: w górnćj 
części, po stronie prawej, znacznie kulisto wysadzo­
ny, zaś po stronie lewćj i w calem podpępczu zapa­
dnięty, mały. Obrzmienie przerzeczone jest  nieje­
dnostajne i przedstawia kilka pojedyńczych, wy­
raźnie rowkami odgraniczonych, kulistych wyda- 
tności: rozciąga się od Juku żebrowego prawego aż 
do janiy biodrowćj; szerzy się na 3 centymetry poza 
liuiją białą ku stronie lewej, dolna zaś część jego  
sięga aż do pępka. Przy oddychaniu obrzmienie 
schodzi z góry na doi na 2  centym, poniżćj pępka Przy 
obmacaniu skóra daje się ująć w dość spore fałdy,
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brzuch w swej dolnej części zapadnięty, daje się 
czuć miękko sprężystym , w górnej zaś nad wyda- \ 
tnośeią tw ardym , przyezem dają  się wyśledzić po- * 
jody lic ze, sprężysto napięte, kuliste, chelbocąec i nie- 
bolcsnc obrzmienia.

Odgłos nad obrzmieniem opisanem wszędzie 
czczy, t ak,  iż nigdzie odgłosu kiszek nie słychać. 
Przy zmianie położenia chorego na boki, obok nie­
zmiennej postaci brzucha, odgłos czczy nad obrzmie­
niem bynajmniej się nie zmienia. Prócz tych zboczeń, $ 
żadne inne dostrzedz sic nic dały. Okolica wątroby 
jest znacznie wysadzoną, cały luk żebrowy prawy, \ 
począwszy od żebra 8go na zewnątrz wywinięty. 
Przy obmacaniu czujemy brzeg zrazu lewego w ą­
troby ostrv w dołku podsereowyin blisko na fi cen­
tymetrów w obwodzie, gdy zaś pod samym lukiem 
żebrowym z powodu wyżój wymienionych wyda- 
tności nie można wyśledzić płatu prawego. Za po­
mocą pukania przedstawiają się wymiary wątroby 
mianowicie drugi i trzeci znacznie powiększone, a l­
bowiem w pierwszym wymiarze odgłos wypukowy 
tępy sięga od żebra figo aż do brzegu żebrowego na 
2  decymetry, w sutkowym rozpoczyna sio od żebra 
5go, a w podpaehowym od ligo i schodzi na 3 decy­
metry. Obmacywanie pod lukiem żebrowym nic 
przedstawia żadnego odgraniczenia między wątrobą 
a obrzmieniem opisanem; odglo.s wypukowy od wą­
troby zacząwszy, aż po koniec tegoż obrzmienia jest 
jednostajnie czczy, nigdzie kiszkowy t. j. jawno lub 
tępo bębenkowy.

Narząd moezopłciowy i nerwowy nie przedsta­
wiają żadnych widocznych zboczeń,

U o z p o z n a n i c.
Wda nym przypadku uważamy nieregularne, ku­

liste wysadzenie brzucha, przedstawiające się jako  
obrzmienie pod lukiem żebrowym prawym położone, 
które nam badanie fizyczne wykazuje.

Skoro mamy obrzmienie, należy przedowszyst- 
kiem oznaczyć jego siedzibę, a mianowicie, czy jest 
w skórze, ozy w ścianie brzusznej, czy też w samej 
jamie brzusznej, a następnie czy w wątrobie, czy 
w kiszkach.

Siedziba jego nie jest  tutaj w s k ó r z e ,  b o t a  
daje się łatwo ująć w fałdy, nie jest zgrubiałą, aui 
tćż co do barwy zmienioną.

Nie jest także obrzmienie wspomnione, w ś c i a ­
n i e  b r z u s z n e j ,  bo gdyby było na jej blaszce zc- \

wnętrznej, toby musiało przy oddychaniu, w cnwili 
kurczenia się mięśni brzusznych- występować ku 
przodowi, a tein samem stawać się wydatniejszem; 
w chwili zaś rozkurczu mięśni zapadałoby w jam ę 
brzuszną i stawałoby się mniej w ydatnem : gdyby 
zaś obrzmienie znajdowało się na wewnętrznej 
blaszce ściany brzusznej, loby się przeciwnie zacho­
wać musiało w stosunku do kurczenia się mięśni 
brzusznych, t. j. w czasie skurczenia sic mięśni, za­
padałoby w jam ę brzuszną i byłoby niewydatnem, 
a nawet niożobyśmy nic nie widzieli, ja k  tylko pła­
ską zapadłą ścianę brzuszną, gdy zaś w czasie roz­
kurczu występowałoby ku przodowi i możnaby je  
u w a żuć naj d o kl ad n i e j.

Ponieważ zaś obrzmienie przcrzcczouc zniża sie 
widocznie już  w chwili oddychania spokojnego na 
2  centymetry poniżej pępka, co nam także i obmaca­
nie stwierdza, zwłaszcza kiedy choremu głęboko 
wdychać każemy, nie możemy więc wątpić, iż 
obrzmienie znajduje sic w j a m i e  b r z u s z n e j .

Dodać także wypada, że obrzmienie nic wychodzi 
z jam y klatki piersiowćj, albowiem odgłos wypuko­
wy ponad wątrobą staje się zmiennym przy oddechu.

Skoro wiemy, że obrzmienie pod lukiem żebro 
wyin prawym położone, znajduje się w jamie brzu­
sznej, należy jeszcze biiżej oznaczyć jego  s i e d z i b ę ,  
a mianowicie: czy wychodzi z wątroby, czy też znaj­
duje się w kiszkach.

/  pewnością w tym razie możemy powiedzieć, iż 
siedzibą jego jest w ątroba, za Czarni przemawia tak 
znaczno powiększenie wątroby we wszystkich jćj 
wymiarach, za pomocą obmacania, pukania i nakre­
ślania wykazane; poniszalność przy oddychaniu,
jediiostajność odgłosu czczego, tak nad wątrobą jak 

. . .* • 
i obrzmieniem; nareszcie niezmienność odgłosu wy-
pukowego przy zmianie położenia chorego.

Udowodniwszy tym sposobem zachodzący zwią­
zek obrzmienia z wątrobą, możemy dopiero teraz 
zapytać się, jakiego jest rodzaju V

Trzymając się tutaj stałych przy padów, jak ie  
nam badanie fizyczne wykazuje, a mianowicie: wy- 
datności kuliste, napięto, sprężyste i chelbocąec; 
znaczne, nicbolesne zresztą powiększenie wątroby 
we wszystkich wymiarach, a brzeg jć j  cienki i miękki: 
nareszcie ogólne zdrowie chorego dobre, t ak,  iż ani 
na znaczne miejscowe, ani na inne ogólne dolegli­
wości się nie użala i dość dobrze się żywi, przema
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wiają za tćm, że objawiające się nam obrzmienie po­
chodzi od t o r b i e l i  w ą t r o b y ,  w których się miesz­
czą ziarnowce (eilńnococcits liajjut-iś).

Chociaż brakuje tu drgań wodunkowyeh i 1 ra­
czenia, przypadów wprawdzie pod względem rozpo­
znawczym ważnych, to jednakże doświadczenie 
uczy, iż brak tychże nie wyklucza rozpoznanej przez 
nas choroby. Drgania bowiem wodunkowe tylko 
przy pewnym stosunku napiętej torebki do zawar­
tego w niej [dymi za pomocą wypukiwania spostrze­
gać się dą ją ;  troczenie zaś tak bywa rządkiem , iż 
wielu spostrzegaczów w wątpliwość je  podaje.

Torbiele te nie są także pojedynezcnii wodun- 
kami ,  gdyż te nigdy nie dochodzą do takiej wiel­
kości, ani też tak znacznego rozrostu wątroby nie 
wywołują.

R a k a  wątroby, je j  zziarnienie, lub zapalenie 
kilowe, tudzież zapalenie otrzewny albo gruczołów 
mlecznych, z pewnością wykluczyć możemy, gdyż 
ani ogólny stan zdrowia chorego, ani też przypady 
miejscowe nic odpowiadają tymże chorobom.

Dalsze przypady towarzyszące chorobie, stwier­
dzają także nasze rozpoznanie, a przynajmniej w ni- 
czćm mu się nie sprzeciwiają. Barwa skóry blado 
cisawa, mięśnie wiotkie, wargi i dziąsła blade, nadto 
mierne osłabienie, pochodzą od niedokrew nośei. Tak 
znaczne wysadzenie i wywinięcie luku żebrowego 
prawego, częstym bardzo bywa przypadam torbieli 
wątrobowych, które w miarę swego rozrosło, luk 
Żebrowy podnoszą i ku zewnątrz wykrzywiają. Od­
dech pęcherzykowy ostry, zadyszenie się przy cho­
dzeniu, tudzież położenie wyższe serca, pochodzi od 
wyższego położenia wątroby, znacznie rozrosłej, 
która uciskając przeponę, ugniata także płuca. Go­
rączki nie ma zupełnie, jak to  zwykle bywa, jeżeli 
pewno powikłanie, np. zapalenie otrzewny je j  nie 
wywołuje. Bóle czasami w boku prawym, pochodzą 
od ucisku rozrastających się torbieli na otrzewną 
i miąższ wątroby i ztąd wynika jącego ograniczonego 
zapalenia otrzewny.

P r z e b i e g  choroby od samego początku cier­
pienia był powolnym i łagodnym, gdyż chory, j a k ­
kolwiek spostrzegł obrzmienie, nie czul żadnych do­
legliwości. Choroba musiała trwać dłuższy czas, rok 
lub dwa przed objawieniem się choremu obrzmie­
nia, albowiem tak nagle, j a k  chory opowiada, po­
wstanie obrzmienia w miesiącu Czerwcu zeszłego

roku, blisko wielkości j a ja  kurzego, je s t ,  ja k  już 
z natury rzeczy wynika, niemo/,liwćm ; a gdy doszło 
do znaczniejszej objętości, zaczęło choremu dolegać 
i wzbudzać jego  uwagę.

W l e c z e n i u  chorego uwzględnić wypadało nie- 
dokrewnuść i działać przeciw ziarnowcom. Pierwszej 
starano się zapobiedz podawaniem choremu mlekami 
żelaza, po pól ziarna rano i w ieczorem. Przeciw znisz­
czeniu ziarnowca, używał chory dwa razy dziennie 
po 10 kropli olejku terpentynow ego. Olej ten zaży­
wał chory dłuższy czas, zwiększając stopniowo 
dawki co tydzień o 10  kropli.

O ile dobre odżywianie i wzmaganie się sil cho­
rego przez podawanie mu ndekanu żelaza uważaliś­
my, o tyle wyznać w ypada, źe torbiele nie zmniej­
szały się, owszem po 3-tygodniowjtu pobycie cho 
rego w klinice, spostrzegano widoczne ich rozrasta­
nie się, tak , iż poprzednio sięgające obrzmienia tyl­
ko do pępka, posunęły się na 2  centymetry poniżćj 
niego, od linii zaś białej o 3 przeszło centymetry

Na żądanie rodziców wypuszczono chorego ze 
zakładu 1 1  Listopada 1862 r., zaleciwszy mu dalsze 
zażywanie powyższych leków ( Ik o .p .)

H P <  ) k8T R X I  ; Ż U N U \

/. (Iy.icdy.iiiv diordl, syfililyr/.nycli

zebrał Dr. Ro m .k ( w Kamieńcu Podolskim).
* ("Ciąg dalszy. — Obara Xr. 12 U. r

Teraz inne jeszcze prace tegoż autora tu przyto­
czymy; w r. 1862 wyszła rozprawka wydana przez 
niego z tytulcn. 'następującym : o p o w t ó r n e j  z a ­
r a ź l i w o ś c i  p r z y m i o t u  (Da la rtinfcciicm  syp/u- 
Utu/ne). Oto są zdania z niej wyjęte:

1 . .lad przymiotowy, j a k  i wszystkie jady, po­
wtórnie dotykając tego samego ustroju, nie wywiera 
uan w obudwu wypadkach jednakowego wpływu; 
to ogólne prawidło.

2. Wprowadzony do ustroju dotkniętego przy­
miotem, nie wywrze nań żadnego wpływu, po usu­
nięciu zaś jego da je początek niemocy syfiiitycznej, 
ale zmodyfikowanej.

3. O ile słabym był w pierwszym przypadku przy 
miot, o ile więcej czasu upłynęło od jego zniknięcia, 
o tyle drugie zarażenie będzie silniejsze i tńce- 
irersa.

4. Doświadczenie przekonało, że wpływ jadu



sytilitycznego na tych się osobach postrzegał, które 
albo uleczone były zupełnie, albo dotknięte przy­
miotem dziedzicznym, lub też formą jego trzecio­
rzędną.

5 . Co się tyczy przyrody i skutków powtórnego 
zarażenia, doświadczenie nas przekonało, że obja­
wiało się ono w formach rozlicznych, mianowicie:
a) w większej połowie przypadków następstwem 
powtórnego zarażenia jes t  wrzód mający wszelkie 
cechy stwardniałego szaukra, brakuje mu tylko 
o b r z m i e n i a  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c b ,  
i jes t  to cecha odróżniająca tę formę nazwaną s z a n -  
k r o i d e m ,  i nie sprowadza wcale kiły ustrojowój:
b) w ‘/ 4 wypadków jes t  to szankier stwardniały ma­
jący następstwem syp hi L constitntionul., umiej jednak  
rozwiniętą ja k  forma zwyczajna, p. D iday  nazywa 
j ą  oeroloide, c) w %, wrzód stwardniały ma swojem 
następstwem kiłę ustrojową, daleko mocniej rozwi­
niętą niżli zwyczajna (niemoc sytilityczna powtórna, 
seconde oćrole) , d) w ‘/8 wypadków, gdzie pierwotnie 
wystąpił szankier stwardniały bez następstw wtór­
nych, kiedy chory poraź drugi ulegnie wrzodowi 
liunterowskiemu, wówczas rozwija się po nim kiła 
ustrojowa ale w bardzo słabym stopniu.

6 . Porównywając przestrzeń czasu między dwo­
ma zarażeniami, z wypadków postrzeganych może­
my zawyrokować, że czas ten był tern krótszy, im 
objawy powtórnego zarażenia były słabsze.

7. Rzeczą jest  pewną, że wrzód stwardniały 
szczepiony u człowieka dotkniętego przymiotem 
przyjąć się nie może, ja k  niemnićj jes t  pewnem, że 
zarazić go może po usunięciu zupełnem choroby sy- 
filitycznej wtórnej.

8 . P. Diday nalicza 20 przypadków powtórnego 
zarażenia i jego następstw, wszystkie z własnćj pra­
ktyki: z tego wniosek, że powtórne zarażenie wcale 
nie należy do wyjątkowych, że je  lekarze tegocześni 
pewnie postrzegali, ale zasłaniała im oczy panująca 
nauka równie słuszna ja k  poważana w gruncie, ale 
nie bezwyjątkowa w swojej bezwzględności.

9. Zarażenie powtórne dowodzi, że pierwotnie 
kila ustrojowa była zupełnie wyleczoną. Twierdze­
nie to ma trzy następujące dodatki praktyczne: 
aj dowodzi, że przymiot wyleczonym być może r a ­
dykalnie: b) daje miarę czasu jakiego potrzeba, by 
wyleczenie uw ażać za dokładne, minimum jego wy ­
nosi 2 2  miesiące; c) nakoniec stanowi dla każdego

( wypadku indywidualnego, najlepsze znam ię (crita- 
riw n) pewności w yleczenia; np. szczepienie syfi lity - 
kowi szankra stw ardniałego, jeżeli się  nie przyjmie* 
to dowód, że jeszcze  chory; jeśli się  przyjmie, w ta­
kim razie z pew nością go można uważać za ttle- 

s czonego.
10. Co do leczenia powtórnego stwardniałego 

szaukra, pamiętać należy, że nie zawsze ma on za 
następstwo kiłę ustrojową (w 10  wypadkach ua 28), 
należy więc się wstrzymać z użyciem merkuryuszu 
aż do wystąpienia wtórnych przypadłości.

s ----------------s
Najprzód co tu nowego powiedział p. D iday?  

dużo, bo kilka zasad , zdań podkopujących teoryą 
R icok d a , a jedna z nich najw ażniejsza ta: R icokd  
pow iada, że przymiot raz tylko nawiedza człowieka  
w ciągu jego  długiego żyw ota, nowo w ystępujące  
formy po przytłumieniu picrwotnćj, są to jeno po­
wroty, ztąd następstwo, które słynny sytilodolog  
francuzki rozwinął w ostatnich swoich odczytach  

jj ( Lecons sur la chancre lSb'0), że kila wtórna uleczoną  
być nic może. P. D id ay  zaś utrzymuje, że przymiot 
może dwukrotnie napastować człow ieka; ta dwu- 
krotDOŚć wystąpienia jego  d ow od zi, że k iła  ustrojo­
wa najzupełniej w yleczoną być może.

P. Ricokd przypuszcza, że szankier stwardniały 
je s t  niejako jajem , z którego się  koniecznie w ykluć 
musi ogólna zaraza: p. Diday  twierdzi przeciwnie, 
f. j. że szankier hunterowski poraź pierwszy napa­
stujący ustrój, może nie sprowadzać k iły ustrojowej. 
(O czem jednak powątpiewam y, a pessymizm  ten, 
tuszym y sobie, że nam za złe w ziętym  nie będzie).

p. R icokd utrzym uje, że u chorego dotkniętego  
\ przymiotem a zarażonego na nowo, może powstać 

s z a n k r o i d ,  forma przez C la r k a  zbadana, odszu­
kana i nazw ana, i p. D iday na to się  zgadza, ale 
dodaje, że może by ć podwakroć przymiot wtórny.

Małych jednak niekonsckwencyj w pracy tćj 
p. D id aya dostrzegamy'. I tak mówi on: powtórna 
kiła częstokroć nie w ym aga leczenia rtęciowego, 
wstrzym ać się  w ięc z niem należy aż do wystąpienia  
wtórnych przypadłości; ależ w edług p. D id aya  i po 
raz pierwszy występujący wrzód stwardniały, może 
nie mieć żadnych zły ch następstw (czemu także nic 
wierzym y), w niosek w ięc z tego taki, że lepiej czekać 

i na wtórne przypadłości w każdym przy padku... oeze-
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kiwanie, naszem zdaniem, trochę za niebezpieczne! 
Dalej mówi autor: chory dotknięty był przymiotem 
wtórnym, choroba przeszła; żeby się przekonać że 
ustrój wolen jest  od niej, należy szczepić wrzód 
.stwardniały, jeżeli się przyjmie, dowod to, że chory 
był zdrów, ależ ciekawość zanadto drogo opłacona, 
lio nowo zaszczepiony szankier, nowej zarazie syfi 
litycznej może dać początek. .Co do mnie, w takich 
przypadkach wątpliwych próbowałbym albo kąpieii 
siarczanych, albo przetworów żelaznych wewnątrz, 
pod wpływem ich przymiot niejako zagłuszony 
w ustroju w skutek kuraeyi rtęciowej poprzednio 
stosowanej, występuje na jaw, zjawia się osutka 
i obrzmienia kostne. Wreszcie pilne śledzenie układu 
limfatycznego może tu być wskazówką.

.Jedną pocieszającą wiadomość spotykamy w pra­
cy p. D. oto że przymiot wtórny wyleczony, jeżli się 
nie odnowi do 2 2  miesięcy' najmniej, pewną jest  rze­
czą ,  że się nie odnowi wcale... A jest  to kwestya, 
której rozwiązanie należyte, pociągnie za sobą na­
stępstwa wysokiego znaczenia. I tak, twój znajomy, 
kawaler ma się rozumieć, bo w kraju tak moralnym 
(sic) j a k  nasz, przypuszczać nie można żeby żonaty 
podobnym cierpieniom ulegał, otóż twój znajomy ' 
miał osutkę syfilityczną, leczyłeś go, osutka znikła, < 
obrzmienia gruczołów limfatycznyeh domacać się 
możesz tylko w pachwinach ale cię to wcale nie 
straszy, pamiętasz bowiem o te m , że się ono roz­
dzielić zupełnie nie może: raptem twemu paeycntowi ! 
wymęczonemu lekami i dyetą z jednej strony, nie 
pokojonemu z drugiej zachceniami płciowemi, przy­
chodzi myśl o ożenieniu. . .  nie dziwcie się temu, 
i przebyta kiła obudzą często inteneye matrymo- 
nijalue! mam na to aż nadto dowodów, i w tćj chwili 
prawie odebrałem list od mojego znajomego, który 
mi tu niedawno szankra przywiózł zprowincyi, wy­
leczony zaś pisze, że chce się żenić choćby z wlo- 
śeianką, byle raz na zawsze rozstać się z prześladu 
jącćni go widmem, t. j. z myślą o możności dostania 
szankra! Więc twój pacyent chce się źenró, i pyta 
ezy może bezkarnie dzielić ]0 ż 0 z kobietą, czy prze­
szłość jego syfilityczną nie oddziała na potomstwo? 
Otóż zaspokoicie najzupełniej własne sumienie mó­
wiąc mu: czekaj bratku 2 2  miesiące, jeżeli w ciągu 
tego czasu nie dostaniesz recydywy, możesz się że­
rni. Ale czy to pewnik? Klcokd przecie bardzo nie­
dawno dowodził, że chory raz dotknięty wtórnym

przymiotem, choćby pozornie wyleczony, żenić się 
nigdy nie może i nie powinien.

W racając do p. D id a y a ,  jakie ta rozprawa stu 
nowisko zajmuje w syfilidologf ? eklektyczne w tej 
chwili, bo nie opuścił dawnego, ale też pod sztandar 
przez YiDAiiA wywieszony nie przeszedł naj supeł 
n ić j : nic bowiem nie mówi o zaraźliwości wtórnego 
przymiotu a to jest d l a  n a s  kwestya najważniej­
sza, dla n a s  powtarzam, bo przyszli lekarze przy 
gminach powinni być z nią obeznani: niemoc syfili- 
tyczna przybiera niekiedy w osadach wiejskich cha­
rakter epidemiczny, lud ciemnj nie ma wyobrażenia 
o j e j  udzieianiu się, a lekarz w obec takiej epidemii 
doprawdi żc me może dać sobie rady ;  w podobnej 
alternatywie byłem już raz i przyszedłem do wuio 
sku: ż e  o s u t k i  w t ó r n e g o  p r z y m i o t u  r o p i e ­
j ą c  s ą  z a r a ź l i w e :  cctltyia/i, impet ir/n szczepio­
ne, przyjmowały się: pu&tula mucohu, nie: ale mia­
łem dowody niewątpliwe udzielania się icli od jednej 
osoby, drugiej zna jdu jącej się z nią w stosunkach 
bliskich na tej to zasadzie, uważam za konieczny 
ścisły dozór lekarski,  tam gdzie jest zbiegowisko 
wielkie i ciągłe ludu wiejskiego, j a k  to ma u nas 
miejsce przy fabrykach cukrowych na Podolu , tych 
pepinieracli uicmoralności i przymiotu; Itaz jeszcze, 
powtarzam, że zbadanie kwestyi zaraźliwości wtór­
nej kity, jes t  zadaniem przyszłej syfilidologii, a po­
lem rozstrzygającem to ważne pytanie są szpitale 
gminne, których zaprowadzenie jako następstwo 
uwłaszczenia kmieci nie do dalekiej przyszłości n a ­
leży. (D . n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

B u lm m  p e n w ia ń s l i  przeciw  św ierzbowi.

m ih w a r t z  potwierdza pomyślny skutek wcierać 
balsamu peruwiańskiego w świerzbie. .Jestto w oko­
licy jego  środek ludowy znany . lubiony, w przypad 
kach zwykłych wystarcza do całkowitego wyleczę 
nia 1 do 2  uncyj, wcierane rano i wieczór w miej­
sca zajęte. (/V. Mnd. Zły. łSS& -V'-. -Jti).

P rzyp w ik '1. p ffm ydnych  wylm-Zf-ześ ja,jntl><hv
Za przewodem Anglików wyluszczenn jajników 

powtarzają się coraz częściej, zwłaszcza gdy skutek 
pomyślny do tego zachęca. Krassowski onisuj" 
w czasopiśmie petersburgskiem: „Petorsbnryer med. 
Ztśchr. ISfPJ, 242 -250,“ że u 25-letnićj niewiasty 
niezamężnćj wyłuszczył ja jn ik  lewy z powodu tor- 
biola ((Jystoid) znacznego, nieokazuiąccgo zrośnień



a otrzewną. Trzon mocą zawiązek utwierdzono 
w doln> 111 końcu rany. W pierwszych 4cli ilniaclt 
objawiały się lekkie przypadłości omacieznego za­
palenia, któi;ę niebawem znikły, tak, że niewiasta po 
upływie mie-iąoa wyzdrowiała. Miesiączka prawi­
dłowo srę znow u pojawiała.

W sprawozdaniach \kadem i: paryzkićj \,Com- 
fWtTtftytyS)i- W- Htl^iolaVeli*eau wiadomości
0 szczęśliwym przcOiogu w'yłuszczenia jajników wy­
konanego przez Kohekleho, którćm ołia ja jn ik i
1 większa część macicy razem z włókniakiem zostały 
wycięte. Oddziaływamc było stosunkowo małe, anic- 
wiasta dnia 41 po operaeyi bwju wyloczona.

Takie dzieło wj konał nieco piorwćj Oh. C lay , 
również ze skutkiem pomyślnym (Lond. med. tiuz. 
L86H, l s  A prii).

Wiadomość podobną podaję p. Black w Lauept, 
m ś .  II, iV. U niewiasty 35-letniej , która od 10  
lat cierpi tła wzra.-tające obrzmienie ja jn ika  strony 
lewej, .i w Kwietmu 1859 r. powóładcshłopei żywego, 
wykonał B. wyluszczcnie je jm k a  d. 14 Mają 186.4r. 
Ztirowie ogólne niewiasty było dobre 1 tylko wiel­
kość obrzmienia je j dokuczała. Torbiel jajn ikowy 
jednokomórkowy ważący 4,5 funt. dość łatwo został 
wydalony, gdyż nic było przyczepili. Zabliźnienie 
rany nastąpiło prędko. Skutek pomyślny przypisuje 
B., oprócz stanu zdrowia i umysłu niewiasty, szcze­
gólniej przezorności podczas operacji ,  zapobiegają­
cej j a k  naj: taraimiej dostawaniu się krwi do jam y  ł 
o trzewnowej, tudzież leczeniu następnemu wstrzy­
mującemu okładami rozmiękczająeemi zagrażające 
zapalenie otrzewny. 1 1 (Ueulr. ist;n. AT.~!0p.

Si>nxi 'e r  W e l l s  w cza loniśmie: Jied. Time a et 
<taz.186H.50O .3.ST, opi u je asm nowych
przj padkow wyłuszozenia j a jn ik a , z których 5 za­
kończyło się wyzdrowieniem zupełnem a 4 śmiercią. 
Tenże w\ konał dotychczas w zakładzie londyńskim 
zwanj m SamarUan-lIospital, 4.3 razy len rękoczyn,
41 razy z ę ‘.skutkiem pomyślnym., a 14 razy wypadek 
był zabójczy. Stosunek śmiertelności był zalćm .41%.

(Centra/bl. 1 8 6 J A3.L.

Tkauhe: !J‘> wtentki o poraczce.
(Allg. me.il. Ccntial/.ly ISS0, N. 52, 54, 1(41).

Gorączkowe podwyższenie ciepłoty można sobie 
wyobrazić jak o  powstałe albo przez pomnożone wy­
twarzanie ciepła (zwiększono gorzenie), albo też 
przez zwednione ochładzanie odbywające się prawie 
wyłącznie pr/cz skórę . błonę śluzową płuc. T. wy­
chodząc z ostatniego tłumaczenia, przypuszcza, żc 
pod wpływem przyczyny wzniecającej gorączkę na 
układ nerwowy naczyniorueliowy powstaje tężcowe 
skurczenie mięśni naczyniowych (rozwiniętych, ja k  
wiadomo, najmocniej w tętnicach najmniejszych) i że 
przez to rodzą się zjawiska gorączkowo. Zrządzone 
tak  zwężenie tętnic małych i najmniejszych sprawia, 
że: a) opada ilość krwi wnikająca w pewnej jednost­
ce czasu z układu tętniczego do naczyń włosowatych 
i b) zmniejsza się zarazem napór na powierzchni 
wewnętrznej tych drobnych naczyniek. Tym sposo­
bem ukrócone je s t  ochładzanie i parowanie na po

wierzchni a zarazem zrządzone nligrumadzeme cie­
pła w ciele Zniżony jes t  dalej tym sposobem dowóz 
kwasorodu i istoty odżywczej do różnych tkanin, 
a w szczególności do narządów wydzieli nowych 
i wydali.iowycl) (seorbtio et woretio).

Trzy puszczenie to powołujące się na ' uznane 
twierdzenia tizyologiczne, tłumaczy według T. licz 
nakręcenia wszystk c zjawiska połączone z gorączką 

W  porze zimna buiność ( tnryór )  skory jest zmniej­
szoną, ręce, nogi, nos są chłodne.' Bezwładność do­
wodzi, że ubytek Imjności żywotnej (hn-gitr witu/is) 
zawici od zmniejszonej ilości krwi w częściach po­
wierzchownych. Stosunek ten w porze zimna przed 
gorączkowego mógłby tylko powstać w sposób rtWb 
j a k 1: albo a) przyczyna wywołująca gorączkę działa 
porażając na serce, albo b) ściągają się właśnie dro­
bne i najdrobniejsze tętnicy obwodowe. Z tego pojąć 

\ zarazem łatwo, źo podczas go r części obwodowe są 
chłodne skutkiem zmniejszonego dowozu k r w is to  
ciepłota krwi wcieli; wzmaga -ię z powodu mniej 
szćj utraty ciepła. Prawdopodobnie różnic*, ciepłoty 
jakby  doznają końc‘e.obwodowe i środkowe nerwów 
cznlnych, zrządza uczucie zimna. \Jesl również ja- 
sneni, żc różnica ta tylko przy szybkiem wzmaganiu 
się ciepłoty (polączonein ze silnćm i prędkiem ścią­
gnięciem małych tętnic) takiego dosięgli stopnia, by 
wywołać zimno gorączkowe. Zato wzrost powolny 
ciepłoty, jak  tip. w durzycy jelitowej ( f/iotpplms) nie 
spraw ia zimna.

2 . .Skłonność języka  do wysychania zawisła od 
zmniejszonego dowozu cieczy. Z jaw hko to wydarza 
się wr każdej gorączce, pokazuje się zaś szezególuićj 
wtedyg kiedy przytomność chorego jest zamącona 
j;gd,y tenże nie czuje już więcej potrzeby odwilzania 
języka  swego, a zatem głównie w d u r z s y  jelitowej. 
Brak także łaknienia, niestrawność tłumaczą się 
zmniejszonym dowozem krwi do błony śluzowćj żo­
łądka, podobnież bezwładność mięśniowm, tak ude­
rzająca u chorych właśnie barczyslycb (athle.tiseh). 
Tak  też pojmować należy zmienioną własność mo­
czu bywnjąccgb ja k  u chorych scrótiwyoh w porze 
nadwerężonej równowagi < 'oinpensidioiisstiirniiij)  
czerwonym, skąpym, wielkiego ciężaru gatunkowe­
go: tak tutaj ja k  i tam napór w najdrobniejszych 
naczyniach miąższu nerkowego jest zmniejszony, 
u chorych sercowych zniżoną czynnością komórki 
lewej, w gorączce silnćm skurczeniem najmniejszych 
tętnic.

4. Zjawiska mózgowe w golączCe, mogące dojść 
do biedzenia, są skutkiem podwyższonej ciepłoty 
k r w i , na którą mózg jes t  wystawiony. Natomiast 
osłupienie (stupor) u chorych gorączkowych zawisło 
prawdopodobnie od niedostatecznego dowozu krwi 
zrządzonego skurczeniem tętnic.

4. Wiadomo od czasów Hippokratesa, żc gorącz­
ka w pewnych przypadkach szybko, w innych zwol­
na ustaje. Zjawisko to według przypuszczenia T rau- 
15KUO łatwo jest  tein wytłumaczyć, ze tężec naczy­
niowy znika raz szybko, drugi raz susami (mekwei- 
se), odpow iednio ^codziennym przemianom zwalnia­
nia i nasilania. Ze z ustaniem tężca tak często wy-

12(5 —
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stepują poty obiite (przesilenie potami) łatwo z po­
wyższego sic rozumie. Częstokroć postrzega się po ■ 
szybko ukońezonćm przesileniu spadające szybko 
tętno i ciepłotę niżej prawidła, skóra i odnogi by­
wają  chłodne, zarazem czuć można (przeciwnie jak  
w zimnie) tętnice szerokie i mało naprężone. Prze 
łjytą chorobą zrządzone wymarzenie (.Inanitio)  jrt^t 
teraz przyczyną skąpego wytwarzania ciepła.

f>. Ciekawe są sposfizi żenią ChOśsa-i a , który 
trzymał gołębie na połowie- paszy potrzebnej do icli 
wyżywienia, i doprowadzi’ je  niemal do /.umorzenia.
U jednego z niob pojuwda się podczas doświadcze­
nia, gwałtowna biegunka, ‘"skutkiem której zwierzę 
zaczęło chudnąć i zmarło. Pokazało się , że w końcu 
ciężar zwierzęcia bj 1 niższy od tego, przy którym 
następować zwykła śmierć głodowa: w chwili śmierci 
wyniosła ciepłota w steku odoliodowym (Kłonice) 
jeszcze -Pi" i obie nogi czuć się dawały gorąceini.
Ti 11 skutek zachowawczy gorączki j, d.\nie według \ 
teoryi powyższej wytłumaczyć można, t. j. żc z go­
rączką właśnie nie jest  połączone powiększone zuży­
wanie tkanin,  lecz tyiko zmniejszone pozhywanię < 
ciepła. Wiadome /.danie, że .zapalenie je; t gorączką 
do miejsca ograniczoną, gorączka zaś zapaleniem 
ogólnćm wskazuje, żc już oddawna domyślano się i 
powinowactwa spraw obu. H e n le  wyrzekł pierwszy, 
że sprawę zapalną wywołać można każdą podnietą, 
dość silną, by zrządzić porażenie mięśni w najmniej­
szych tętnic acli. Na krótki czas pized tern poraże­
niem zdaje sio poprzedzać silne kurczenie się n a ­
czyń dotkniętych. Drażnienie kwasem octowym oka 
żuje bardzo « j  raźnie fen początkowy .skurcz naczyń 
lnocnćm zbiednieniem skóry, występującym razem 
z bólem. Po dłuższym czasie dopiero ustępuje miejsca 
zaczerwienieniu z podwyższoną ciepłotą i obrzmie­
niem. Podobnym spombem działać liędzie bod/iec 
zap ilny wprost lub przez odrueh\ na nony* nacz\ 
nionieiiowe części zajętój i sprowadzi nareszcie roz 
szerzenie tętnie porażonych. .Skulkibni tego jest 
zwiększony napływ Krwi do części zapalonej, pod­
wyższony napór w naczyniach włosowatych ę.jm- 
mnożonc wystąpienie cieczy krwi (lit/nor scmyiiiińi) 
przenikającej już  prawidłowo nae/ę nia włosowate. 
Następnie zalew układu przewodów sokowych (Bnft- 
honiiile),: '/. Których biorą początek naczynia licnfa- 
t\czne. Pozwija się z tego alim przybytek kupek 
tworzywnyeli (' Keotophismahaufen) w przewodach 
sokowych, albo leż ciecz krwi występuje w postaci 
wypocin, albo toż część naoiekła skrzepłym wlókni- 
kiem martwieje.

Wspólnym wice punktem wyjścia tak  gorączki, 
jak  i zapalenia, jCjSf układ nerwowy naczyniom, ho 
wy; taili tężec, tu porażenie najdrobniejszych na­
czyń. Łatwo sobie w\obrazić można, że istoty szko 
dliwe, dostatvsz\ się w jak ibądź  sposób do krwi, 
działają szczególniej ' pilnie na pewne naizędzia 
wzniecając (u porażenie nerwów naczynioruelio- 
wycłi, w innych zaś miejscach tylko skurczenie- s
W przypadkach, w których gorączka przyłącza się 
później dopiero do zapalenia, może ona powstać 
albo przez odruchy (relhctoritch), albo przez to, że

jakieś istoty dostawczy się do krwi z ezośei zapalo 
lićj, pobudzają teraz układ nerwowy naezynioi echo­
wy. Z przypuszczenia Tii.UUKiiO wytłumaczyć ła ­
two zjawiska następujące:

1. Skutek trzecłi środków zdolnych na. początku 
chorób ostrych gorączkowych przerwać, jak  to mó­
wią, sprawrn.: upuszczenie krwi, środek wymiotny, 
zimne oblewania. Obfite nagłę odciągnlenie krwi 
sprowadza wielkie osłabienie serca, skutkiem któ­
rego jest niedostateczny dowóz krwi, a ztąd zumiej 
szona -czynność ośrodków nerwowTycli (zemdlenie, 
bezdech), także ośrodek układu nerwow ego naczj - 
niorurhowego (mającciro prawdopodobnie siedlisko 
w części szyjnej rdzenia pacierzowego) staje się 
bezczynnym, wy nika ztąd ogólno zwailenic mięs 
naczyniowy* h: następuje jirzez to obfite w ydzielanie 
si '“ potu, kfórćm czynnik podniecaj.ic gorączkę by­
wa wy dabmy całkiem lub częściowo. VI jfiOuijbuy 
sjmsid) działaj,i leki wymiotm : zimne oblewunin 
przez to, że wywierają nader silną podnietę lift n a ­
czynia skórne, za która niebawem idzie porażenie.
I 2. Pewna liczba środków’ przeciwgorączkowych 

skutkuje tćm dzielniej, im w iooej chory jes t  wyoibń- 
ezony. l^ius^czenie krwi na szczycie zapalenia pluć 
zi/.adza zwykle niezimezne tylko zniżenie ciepłoty: 
natomiast uważał Tm źę ono przy końcu 4go lub na 
początku ogo dnia (w 19 ile można podobnych przy­
padkach zapalenia pluć zimowego) bez wyjątku 
sprowadzało pi/.csiłenie ukończająee się z upływem 
dnia Ogo. Tak samo widzimy w ciągu durzyęy brzu­
sznej wywoływany znaczny spadek ciepłoty kilką 
bańkami nąjdekiwanemi lub dobro wolnym odpły­
wem krwi. Skutek także przeciwgorączkowy napar­
stnicy, nie zawisły od wpływu na serce.lecz prawdo­
podobnie pochodzący od dzi łania na układ nerwo­
wy naczynioruchowy, okazuje się die tak widocznie 
na szczyeię zapaleniu płucnego, ile około końca lab 
w dui/ycy. Tenże sam stosunek objawia skutecz­
ność siarkami chininowego w gośćcu stawowym.

3 W  przypadkach dmzycy brzusznej (lleMiy- 
]ihus)i w których pora druga zwalniający, lub prze­
puszczająca bez jawnej przyczyny przechodzi znowu 
w gorączkę ciągłą, sprawili kąpiel letnia ochłodze­
nie mocne i trwale, utrzymujące się dłużej aniżeli 
u człowieka wcale niegorączkująeeg.^ niebawem 
pojawia się zwykle znowu gorączka zwalniająca. 
Zdaje się,  że w ogóle letniemi kąpielami skrócić 
znacznie można porę przepuszczającą.

4 . I ważano często znaczne podwyższenie, cie­
płot;, w morzyska olowiowem (Blellcoli/cj zaledwie 
inaezćj wytłumaczyć -ię da je ,  jak w związku ze 
skutkiem tamującym krew ( Jtaewosłatische W ir- 
Icuag) octanu ołowiowego za pomocą wpŁwu bądź 
bezpośredniego, bądź drogą nerwów nnezyniorucho- 
wyeli na komórKi mięśniowe małych tętnie.

(Ccetr.f. <1. M. H7.S-.1'. IHpp, K  4L JKH 1, K.(>)

Bostęfioirmdt} «• otmc.iach mcdolarnsiim ireglmcyn 
( w  p o t!"  1 w  • K i i  M N li.

Skutek szkodliwy gazu kwasu węglowego polega 
według badań: i 'e .  ' Ł e k n a u d a , F  I I o i t k - Ś k y l e u a ,
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Lo t a r -Me y e k a  i F .  N a w r o c k i e g o , uasamprzód na  
wyparciu kwasorodu ze krwi. Gdy niedokwas wę­
glowy wstępuje w miejsce tegoż gazu, krew zara­
zem staje się niezdolna do przyjmowania świeżego 
kwasorodu, a ponieważ nie znamy środka ku odda­
leniu mocno z nią związanego niedokwasu węglowe­
go, to raz zatrute ciałka krwi pozostają na zawsze 
niezdatnemi do oddychania. Dla tego też po mo­
cnych zatruciach dymem węglowym czyli czadem 
nawet po najdostatniojszem oddychaniu sztucznem 
nic można oczekiwać żadnego skutku. Zastąpienie 
jedynie krwi zepsutej, świeżą, do oddychania zdolną 
ocalić może zatrutych i zaledwie nadarzyćby się 
mogła lepsza sposobność do przylewania krwi 
(Traiisfu.sio), niż po otruciach niedokwasem wę­
glowym.

Powodowany tą myślą wynikającą przez się . 
z przytoczonych odkryć iizyologicznyeli, przedsię­
wziąłem już przed dwoma laty łącznie z Drem Pkóh- 
d e m * z  Petersburga, doświadczenia ocucające na 
psach niedokwasem węglowym otrutych. Po osią­
gniętych już  wówczas pomyślnych wypadkach, 
szczególniej zaś po najnowszych doświadczeniach, 
nabytych liczneini badaniami, wiadomość o tćm co 
następuje, przydać się także może i lecznictwu.

1. Zwierzęta zatrute aż do stopnia całkowitćj 
nieczułości spojówki, ocucają się znowu i bez po­
mocy sztucznej, jeśli tylko oddechy ich nie zniżyły 
się bardziej jak  do 2  na minutę.

2. Zwierzęta których oddech pod wpływem nie­
dokwasu węglowego /rzedniał aż do 1 na minutę, 
nie ocucają się więcej bez pomocy sztucznej. Zwy­
kle atoli wystarcza mierne upuszczenie k r wi , po , 
którćm powraca wnet znowu czułość spojówki, od­
dychanie porządne i szybkie a porządne uderzenia 
sercowe.

3. Jestli oddech otruciem przez kilka minut tyl­
ko zniesiony, to pomimo dalszego trwania uderzeń 
sercowych, nie można więcćj dostąpić ocucenia za 
pomocą upuszczenia krwi  i jednoczesnego oddycha­
nia sztucznego.

4. Nawet po kilko-ininutowej przerwie oddycha­
nia (spostrzeżono najwyższą do 7 minut) i wtedy, 
kiedy ani tętna w tętnicach, ani uderzenia sercowego 
przez ścianę piersiową wyśledzić już  nie można, 
podczas gdy zwierzę zarazem po poprzedniem sil- 
nem wstrząśnieniu lub tężeowćm wyciągnięniu ca­
łego ciała zwątlone znowu opadło, przywraca dole­
wanie krwi świeżej do oddychania zdatnej, znowu 
życie. Oddychanie z początku wraca prawie nie­
znacznie, podnosi się atoli już  po blisko 10  minutach 
do 1 0 , podczas gdy tętno staje się wnet porządnćm 
i wzmaga się jednocześnie od 1 0 0 — 120. Potem 
orzeźwiają się zwierzęta dość prędko, zazwyczaj 
śród głośnych krzyków, a po kilku godzinach oprócz 
lekkiego drżenia nie szczególnego na nich dostrzedz 
nie można. Wreszcie ani otrucie ani dolewanie nie 
pozostawia żadnych widocznych zboczeń.

Do wszystkich doświadczeń dolewających, uży­
wano tylko krwi p s ić j , b i te j , zbezwłóknionćj i s ta­
rannie przez płótno przesączonćj; krew tę biciem

jasno zaczerwienioną i w kwasoród zbogaconą, 
ogrzewano potem mocno do 35° C. i wstrzykiwano 
przez żyłę szyjną (Vena jugura lis), podczas gdy 
z drugiej żyły wypływała ilość odpowiednia krwi 
wiśniowo-czerwonćj zatrutej. W żadnćm doświad­
czeniu ilość krwi upuszczona i świeżo ząstąpioua, 
nie wyniosła więcej nad '/r> całej ilości krwi zwie­
rzęcia (C entr.f. tF/ss. 3BB4. N. 9).

R O Z  M A L T  O ś  O 1. 

Zamianowania i uwolnienia urzędowe w K ró l. Bo isk iem .

Rozkazem do zarządu Cywilnego Królestwa Polskiego 
z dnia 2 (I I) Sierpnia 1803 roku — W z a r z ą d z i e  z a k ł a ­
d ó w  d o b r o c z y n n y c h ,  mianowani Doktorowie Medycyny: 
W i l c z k o w s k i , lekarzem ordynującym w szpitalu Sw. Duclin 
w W arszawie I I e n r v k  S t a n o , lekarzem szpitala Starozakon- 
nych w Międzyrzecu; lekarz powiatu Bialskiego F e l i k s  D a l e c k i ,  

lekarzem szpitala Sw. Łazarza w B ia ły : Dekarze: K u s z e i , ,  leka­
rzem szpitala w m. K alw aryi; S t a n i s ł a w  H u z a r s k i , lekarzem 
szpitala w Szczuczynie.—U w o ln ie n i  od  o b o w i ą z k ó w ,  De­
karze szpitali: w Łęczycy, Józkę D w o r z a c z e k  : w Szczuczynie, 
S t a n i s ł a w  Z a w a d z k i .
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Mit 6 1 llolzseiiiiittcn und 2 larbigcn Tafein. Łeipzig 
1863.

S c h i 11 i n g , Dr. nied. psychiatrische Briefe. oder die Irren, das 
Irresein and das Irrenliaus. Eine vollst;indige, systemu 
tisciie Darlegung aller Seelenkranklieiten in klassisclien 
und naturgetreuen Beispielen erlautert. Mit einer nacli 
Pliotograpliie in Holz gcschnittenen Abbildnng des Kaul- 
bachschen Narrenhauses und einzelner interressanter 
Narreiikiipfe desselticn. Mit dem Portriit des Verfassers 
Augsburg 1863.

H e n o o l i  Dr. Ed. Klinik der Fnterleibskranklieiteu. Dritte 
ganziich unigearbeitete Aufiage. Berlin 1863.

C a s p a r ,  J . D. klinisehe Novellen zur gerichtlichen Mediein 
nacli eigenen Erfalirungen. Berlin 1863. >

D a n z e l ,  Dr. A. F. chirurgische Erfalirungen. Mit einer Zei- 
cliuung. Zweite Ausgalie. Gdttingeii 1863.

D a n z e l ,  Dr. A. 1’. Herniologische Studiem Mit besonderer 
Riicksicht. auf eingeklemmte Briiche. Zweite, durchaus 
umgearbeitete Aufiage. Gdttingeu 1863.

Powyższe dzieła nabyć inożna w Księgarni D. E.
FriedlcIna w Krakowie.
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WYDAWANY STA KAM KM ODDZIAŁU NAUK PKZYRODNIUZYCH 1 LEKARSKICH

G. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów : Bryka. Dietla, Majera, Skobla : Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WSCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Kraków ie, w I >rukarni e. k Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szcz-icrkmcsklego.

Bióro Redakcyi  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 ,, 
t, -  półroez. Zł. 3 c. 3i> „

Ula zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ :
Kuncellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T k e ś ó : W ykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej leczonych od r. 1851 —1863, przez D ra .FalęcJdego Adjunkta Klin. Ciąg
dalszy. — Wiadomości historyczne co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Z id m ie w sk l.  Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. Tow. 
nauk. Krak. z d. 13 Kwietnia b. r. — Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogóluem.

W \ kaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
. ' ‘ r. I S . l l—  |K(i3,

przez D ni 1 m . ęckiego Aujuukta klinicznego.
(Ciąg dalszy. — Ubaez Sr" Iń 1>. r.).

TABLICA X.

W 73 przypadkach leczonych na zapalenie oplu 
cny, pojawiał się:

kaszel znaczny . . 24 razy . . 32.8°/,,
„ mierny - 47 . . 64.3%

Wcale go nie było . 2  „ . . 2 .7 %
24 przypadków ze znacznym kaszlem, były po­

wikłane:
z zapaleniem p ł u c ............................... 15 razy 62.5 %
„ nieżytem drobnych oskrzeli (bron-

c h o p n e u m o n ia ) ............................ i  v 16.6 %
„ nieżytem przeciągłymi rozstrzenia

osk rze l i ............................................ 2  „ 8 .3  %
rozedmą p ł u c ....................................... I ,, 4.15%

Prawie we wszystkich tych przypadkach którym
towarzyszył znaczny kaszel, wypocina opłucnowa 
była niezbyt obfita.

Dwa przypadki w których wcale nie było kaszlu 
lub tylko lekkie pokrząkiwanie, powikłane były 
z zirnnicą, w obydwóch ilość wypociny opłucnowej 
była znaczna, mimo to w jednym przypadku, wypo­

cina choć obfita (około 9 funt.), nie sprawiała choremu 
żadnej niedogody.

Pokazuje się więc, że w ogóle kaszel w zapale­
niu opłucny bywa mierny. Znaczniejszy zaś kaszel 
nic tyle od zapalenia opłucny, ile od powikłania 
z zapaleniem płuc i z nieżytem oskrzelowym zależy. 
Zapalenie opłucny lowarzyszące zimnicy, odznacza 
się łagodnością kaszlu i duszności.

TABLICA XI.

W 73 przypadkach zapalenia opłucny zauważa­
liśmy w pierwszym okresie choroby: 
mocz w malej ilości (niżćj Igo litru) 36 razy 49.3|%

w miernej (do Igo litru) 
obfitej ('nad 1 litr) . .

, 1 
barwy ciemno-czerwonej 

„ „ brunatnej
„ czerwono-żółtej .
„ brudno-żółtćj . .
„ blado-żołtej . .

34
«>O

7;T
6

16
30
16
5

7iT
ciężaru gatunkowego wysokie­

go (od 20 —40) . . . 58 
„ gatunkowego niskiego 

(od 10— 2 0 ) . . .  .16
73

46.5%

4-1%

8.2%
21.9%

4 b  %
21.9%
6.8%

79.4% 

, 20.5%

00124436
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mocz /  urotciną o b f i t ą ......................... 48 razy 6;').7%
„ „ zm niejszoną. • *5 34.2%

73
,. z uroxantyną obecną . . . 40 ’ 54.7"/„

bez śladu uioxaiityny . . , 3 3  „ 45.1"/,,
73

z mocznikiem obfitym . . . 5 7  „ 78. %
M ,. zmniejszonym . 1 6  ,.

73
„ z chlorkami bardzo zniuiejszo-

nemi . . . . 40 „ r>4.7%
„ ~ miernie zmniejszoneuh 23 „ 31jj '5 ,
,, ,, o b t i t e m i  10 „ 13.6%

73
,, z białkiem olmcnem . . . .  10 „ 13.6%

bez b i a ł k a    63 3 o . l%
73

„ ' z bilifejną .................................5 .. 6(8 %
„ bez b i l i f e i n y  68 , j, ~ 93 1 %

73
„ z osadem z moczanów lub kw a­

su m oczow ego......................... 45 „ 61.5%
„ bez o s a d u ............................ ,. „ 38.3%

“ 73,J
Z wykazu w tćj tablicy, przedstawia nam się na­

stępujący obraz uroskopiczny w pieywszym okresie 
zapalenia opłucny:

I l o ś ć  m o c z u  mała, b a r w a  ciemno brunatna 
lub czerwono-żółta, c i ę ż a r  g a t u n k o w y  wysoki, 
u r o fe i n a obfita, u r o x a. n t y n a często obecna, 
m o c z n i k  pomnożony, c h l o r k i  zmniejszone.

Kolor przeto moczu ezęścićj brunatny lub ciemno­
żółty, aniżeli czerwono- żółty, mierniejsze zmniejsze­
nie chlorków i częsta obecność uroxantyny, należą 
do objawów uroskopicznych, które nierównie czę­
ściej w7 zapaleniu opłucny aniżeli w zapaleniu płuc 
zauważano.

16 przypadków z barwą brudno-żóltą moczu na 
leżały do zimnicznyeli i były połączone ze znaczną 
niedokrewnością, również i tetJ, w którycb mocz 
Idado-żólty odchodził,

W tych w7szystkicli przypadkach, urotei.m była 
zmniejszona, uroxantyna obecna. 1110’cznik miernie 
tylko pomnożony lub miwrnt zmniejszony. W,sześciu 
z tych przypadków wykryto białko w moczu.

W drugim okresie choroby, t. j. po ukończonych 
już w7ypociiiaeli i przy rozpoczynającćm się wsysa-

n.u, obraz moczu zmieniał się w ten sposób, iż ilość 
jego wzrastała, barwa b ledszą,"ciężar gatunkowy 
lżejszy, urofeina w każdym przypadku zmniejszona 
a uroxantyna prawu7 w każdym obecna, ilość mocz­
nika mniejsza, chlorków zaś większa. Pomnażanie 
się chlorków było zwykle pienvszym zwiastunem 
rozpoczynającego się drugiego okresu.

TABLICA XII.

Z pomiędzy 73 leczonych na zapalenie opłucny, 
wypadki przebiegu były następujące:

wyleczonych zupełnie.......................’14 . . 19.1%
wyszło ze znacznćm polepszeniem 44  . . 60.2% 

„ bez polepszenia . . . . 3  4 .1 %
um arło ...................................................1 2  . . 16.4%

Bazem . 73 -
Pomiędzy 14 wyleczonymi zupełnie, t. j .  tak , iż 

badanie fizyczne już aui śladu wypociny w opłucny 
nic wykazało, było:
z wypociną zlntą wlókmkową . . 1 1 . .  78.5%

• J 4  , ldynną(surow iczo-roi)iastą)> 3 . . 21.5

14 a więc sto­
sunek zbitych wypocin do płynnych ja k  3.6  : 1 .

Co do przyczyny zrządzającej zapalenie opłucny 
w pomionionyeh 14tu przypadkach, było:

z obrażeń mechanicznych 3 . . 21.5%
,, zapalenia płuc" . . .  . 6 . . 4 3 . %
„ .. śledziony .
,, zakażema zimmeznego .

.2

14

1418',
21.51'/

Pomiędzy 44 przypadkam i, w których część w  - 
pocili wessaua, mniejsza zaś jeszcze pozostała, było: 
z wypociną zbitą wdóknikową . . . 28 . . 6 .3 .6 %

„ miękką (surowie/.o-ropiasią) 16 . 36.3 7 „

44 a więc sto­
sunek wypocin zbitych do płynnych był j ak  1 7 : 1 .

Co do nrzyczyn i powikłań było miedzy w n n e -  
nionemi 44 przypadkami powikłanych

z zimnicą . . . .
„ gruźlicą i . . . .
,, wiądem schyłkowym 
„ zapaleniem otrzewne 
j, chorobą Brighta ,
„ slłuszczeniem nerek 

■„ zapaleniem osierdzia

14
20

2
2
1

1

4

44

31.87, 
45.4«/( 

4,5y, 
4 . 0 7  

2 .2 "/, 
2 . 2 7  

#1 "/,



Pomiędzy oma chorymi, którzy ua własne żąda­
nie bez polepszenia zakład opuścili, z powodu, że 
chorzy dłużej w zakładzie pozostać nie chcieli lub 
nie mogli* było: i

• z wypociną zbitą . . . .  1 . 83.3*/, j
„ p łynną. . . . 2  . . 66 .6 %  ,

3 tą razu więc > 
stosunek zbitych wypocin do płynnych był ja k  0 :6 :1 . ^

Z tych 2 były powikłane z gruźlicą a 1 z chorobą >
Brighta. 1

A zatem na 61 chorych na zapalenie opłucny, 58 \ 
(9 5 % ) było tak ich , którzy albo całkiem zdrowi lub 
też ze znacznem polepszeniem zakład opuścili, a 3 
(5% ) tylko opuściło go bez polepszenia.

1 ’ 1 2  zmarłych na zapalenie opłucny, była wypo­
cina zbita, w ló k n ik o w a .......................1  • • 8.3%
płynna,ropiastalubsnrowiczo-ro])iasta 11 . . 91-7% 
a  zatem stosunek wypocin /.bitych do płynnych był 
tą razą j a k  0.09 : 1.

U pomienionycb 12 zmarłych zauważaliśmy na­
stępujące powikłania: J

g r u ź l i c ą ................................................ . 6 razy 50. <•/- 10
wiadem schyłkowym . . . . n 25, 0/;«
choroba B r ig h ta ............................ •> » 16. 6 %
nieżytem oskrzeli zgorzelinowym . 1 n 8 .■3%
stłnszczeniem serca. . ■ . . . 1 !) 8 .3 %
zziarnieniem wątroby . . . . 1 n 8 ,•° 10
zakażeniem wyskokowćm . . . 1 n s. 3"/10

Najczęstsze powikłanie u zmarłych na zapalenie 
opłucny stanowiła gruźlica, a właściwie tak zwane 
suchoty gruźlicze, które w jlcb przypadkach zakoń­
czyła odma klatkowa (j/nenmojrtjo-tltorax).

U 3 zmarłych u których za życia wiąd schyłko­
wy (iitaidsniits senilis) zauważaliśmy, były prócz 
tego powikłania z zziarnieniem wątroby i stłuszeze- 
niem serca.

I
W 2ch przypadkach choroby Brighta było oprócz 

zapalenia opłucny także zapalenie płuc zrazikowe.

W jednym przypadku nieżytu zgorzelinowego 
oskrzeli, zapalenie opłucny wywiązało się dopiero 
w przebiegu zapalenia zgorzelinowego, i to ostatnie 
stanowiło przyczynę śmierci.

Jaw ną przeto jes t  rzeczą, że we wszystkich wy­
liczonych 1 2 tu przypadkach, śmierć nie z powodu 
zapalenia opłucny, lecz raczej z ciężkich, zabójczych 
powikłań nastąpiła.

Uderzającym jest  w tćj tablicy co do śmiertel­
ności stosunek wypocin płynnych do zbitych l tak 
w tych przypadkach które-zupełućm wyzdrowieniem 
lub znacznem polepszeniem się ukończyły, stosunek 
wypocin stałych do ropiastyeh lub surowiezo-ropia 
stycli byl jak 2.7: 1 , u tych zaś którzy bez polepsze­
nia zakład opuścili lub pomarli, stosunek ten byl jak  
0,29: l .  A zatem według niniejszego wykazu, zapa­
lenie opłucny z wypociną sta lą , wlóknikowa, dzie­
sięć razy łatwiej się leczy niż zapalenie opłucny, 
którego utworem jest wypocina płynna ropiasta lub 
surowiczo-ropiasta.

TA B LIC A  XIII.

Pomiędzy 73 przypadkami zapalenia opłucny, 
w przebiegu choroby robiono przekłucie klatki pier­
siowej u ....................... 4.1°/,,

z tych wyzdrowiało *) . 2  . . (>(>.(> %,
u m a r ł ............................... 1 . . 33.3°/,,

We wszystkich 3ch przypadkach wypocina była 
ropiasta i w tak wielkiej Ilości nagrom adzona, iż 
uciskając płuca nawet zdrowej strony, uduszeniem 
choremu groziła. Wszystkie 3 przypadki były gru­
źlicze z naciekiem gruźliczym w szczytach płuc po­
łączone. W 2eh przypadkach, po wyleczeniu zapa­
lenia opłucny, klatka zapadła, a naciek gruzełkowy 
w ugniecionćm płucu skrćdowacial i nieszkodliwy 
pozostał jako  ślad przebytej gruźlicy płuc, chorzy 
dobrze się odżywiali, ślady ogólnej gruźlicy zaginęły 
i chorzy prawie całkiem zdrowi zakład opuścili. 
W jednym przypadku, który śmiercią sie zakończył, 
cliory umarł w 2 im tygodniu po dokonanej operacyi 
w skutek wycieńczenia sił.

TA BLICA  XIV.

IJ 1 2  zmarłych na zapalenie opłucny, wypocina 
/ zajmowała:

prawą stronę klatki piersiowej . . 5  razy 41.6(,/0
l e w ą ...................................................7 „ 58.3%

- 1 2  - • ■ 
W ociu zapaleniach prawćj strony wypocina była

tylko w dolnych częściach . . 2 razy 40%
w góruych częściach . . . 1 „ 2 0 %
w całym worku opłucny . . 2 „ 40%

I*) Z zapadnięciem zajętej części klatki piersiowej i z pozo­
stawieniom grubej warstwy wypociny zb ite j, zorganizowanej 
na opłucnie.
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W Tmiu zaś lewej strony wypocina była tylko 
wydolnych częściach. . . . 3 . . 42.8%
„ górnych . .
„ całym worku opłucny . . 4 . . 57.1%

7
Z tej tablicy, podobnie ja k  z odpowiedniej tabli­

cy zapalenia płuc wynika, iż okwitość wypocin i na­
tężenie sprawy' zapalnej głównie o śmiertelności s ta­
nowi. Wypociny w górnych tylko częściach klatki 
złożone, najczęściej bywają zlnte i w małej ilości, 
wypociny w dolnych częściach klatki bywają obfitsze 
i częściej płynne, te zaś które całą połowę klatki 
zajm ują, nie tylko są obfite ale w największej swej 
części płynne.

TABLICA XV.

Pomiędzy 12tu zmarłemi na zapalenie opłucny, 
było co do wieku:

od 10 do 20 lat . . 2  . . 2 0 . %
V 20 n 30 7? . 1 . ' .  4.3 %
n 30 n 40 V . 4 . . 1 19. %
n 40 n 50 77 . 1  . . 8 . 3%
ii 50 n 60 7? . 2  '. . 40. 0/o
n GO a 70 77 . 2  . : . 10 0 . 0//(>

12

Najmniejszą śmiertelność napotykamy w trzecim 
i piątym lat dziesiątku, w drugim i czwartym jest  
znacznie większa, a największa w szóstym i sió­
dmym.

Na drugie i czwarte dziesięciolecie przypada naj­
większa ilość zapaleń opłucny gruźliczych, to nam 
tłumaczy tak  znaczną śmiertelność: dziesiątki lat 
zaś szósty i siódmy już  samym podeszłym wiekiem 
i mianowicie w klasie roboczej, zwątlonemi siłami 
powiększają śmiertelność.

I w ani k oń cow e .

1 . Ponieważ, ja k  doświadczenie uczy, zapalenie 
opłucny, nierównie częściej jes t  chorobą następową 
aniżeli pierwotną, przeto rozpoznanie oparte na przy- 
padack fizycznych, musi być przedewszystkiem e t i o ­
l o g  i c z n e m ,  t. j .  wykazującem czyli wd a n y m ra­
zie zapalenie opłucny jes t  następstwem innego cier­
pienia, lub też pierwotną i samoistną chorobą.

Choroby na których tle zapalenie opłucny naj- 
częścićj się rozwija, są: gruźlica, zimnica, zapaleuie

płuc, dalej choroba Brighta, zapalenie osierdzia, za 
palenie otrzewny, zapalenie śledziony i t. d.

2. Przebieg zapalenia opłucny zwykle je s t  d ł u ­
g o t r w a ł y .  Ostry przebieg zachowują jedynie przy­
padki pierwotne z przyczyn traumatycznych pocho­
dzące lub towarzyszące zapaleniu płuc i zapaleniu 
śledziony, jeżeli takowe wcześnie rozpoznane i sto­
sownie leczone było. t
1 o. R o k o w a n i e  w zapaleniu opłucny, tylko 

w przypadkach pierwotnych i czysto zimnicznych, 
jeżeli takowe wcześnie rozpoznano i leczono, może 
być bezwzględnie pomyślue. W przypadkach gru­
źliczych lub na innych cierpieniach charłacznych 
opartych , rokowanie powinuo być robione bardzo 
oględnie, gdyż cierpienie w takich razach jest  za­
wsze długotrwałe, a wypadek z powodu nieuloczal- 
nośei lub uporczywości pierwotnego ciemienia, na j­
częściej niepomyślny.

Pod względem rokowania ważnem jes t  oznacze­
nie tak i l o ś c i  jakoteż j a k o ś c i  wypocin. Wypo­
ciny zbite, wlóknikowe, zwykle w małej ilości zło­
żone, mniej zagrażają  choremu, przebieg takiego 
zapalenia je s t  zazwyczaj pomyślniejszy, niż wtedy, 
gdy wypociny są obfite ropiaste lub surowiczo-ro- 
piaste. s >

Powikłanie z chorobą J ir igh ta ,  należy według 
powyższego wykazu do nąj niepomyślnie jszycii przy 
zapaleniu opłucny.

4. Co się tycze leczenia, ponieważ okazuje się, 
żc zapalenie opłucny' rzadko tylko jest chorobą sa ­
moistną, więc po wyśledzeniu choroby przyczyno­
wej, przeciw tejże przedewszystkiem leczenie nasze 
skierowane być winno. Gruźlica, zimnica, choroba 
Brighta i t. d., jeżeli służą zapaleniu opłucny za pod­
staw ę, podług prawideł terapii uwzględnione być 
winny; zapalenie opłucny zaś, jak o  chorobę nastę­
pową, sposobem powyżej wymienionym leczymy, 
bacząc jednakże , by środki których tu używamy, 
nie były przeci wskazane chorobą zasadniczą

W zapaleniu opłucny z obfitą płynną Wypociną, 
wskazane jest przekłucie klatki niersiowći w dwo­
jakim przypadku:

/<) gdy gromadząca się zbyt obfita wypocina 
ugniatając płuco i tamując krążenie krwi małe, spra­
wia sinicę, 'duszność i upadek sil i niebezpieczeń­
stwem życia choremu grozi; używa się więc wten­
czas przekłucia na podstawie wskazania żywotnego;
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b) oprócz wskazania żywotnego, wskazanem jest 
przekłuwanie klatki piersiowej wtenczas, kiedy już 
gorączka ustała a zatem dążność do złogów zapal­
nych ustała i chory należycie odżywiać się zaczyna, 
a  jednak obfita, płynna wypocina nie zmniejsza się.

Dopóki jeszcze trwa gorączka, przekłucia robić 
nie należy, chyba na podstawie wskazania żywot­
nego.

Po wypuszczeniu zawartej wypociny w worku 
opłucny, otworu zamykać me trzeba, leeż założyw­
szy rurkę kauczukową, dozwolić pozostałćj lub przy­
bywającej jeszcze wypocinie swobodnie odpływać. 
Z otworzonym i ropiejącym workiem opłucnowym 
należy się obchodzić ja k  z dużym ropniem, należy 
go dwa razy dziennie letnią wodą za pomocą strzy­
kawki wypłukać, nie obawia jąo'. się wcale wejścia 
powietrza do klatki piersiowej. Tym sposobem nam 
przynajmniej i-zęśeićj Się udało wyleczyć chorego, 
aniżeli szczeblem zatykaniem otworu w klatce zro­
bionego. W tych szczególnie przypadkach w któ­
rych po przekłuciu gęsta i obiita wydobywa się ropa 
z klatki piersiowej, powyższy sposób przekłucia nie- 
zaprzeczenie na pierwszeństwo zasługuje. Odcho­
dząca bowiem ropa ułatwia oddychanie i krążenie, 
nie zbiera się na nowo w klatce piersiowćj, nic spra­
wna gorączki i nic niszczy chorego.

Wstrzykiwanie letniej wodj zazwyczaj wystar­
czy do zupełnego wyleczenia utworzonej odmy, gdy­
by jednakże z przy czyny znacznej otrętwiaiośei cho­
rego luli zmodzeiówania worka wypoci nowego wy­
leczenie się opóźniało, natenczas oprócz płukania 
wodą letnią, można używać do wstrzykiwania mniej 
lid) więećj wysyeonego rozczynu jodku potasu.

(T).-ó. n.)

WIADOMOŚCI JIISTOKYC/NE
co no w ielkiego dawniej rozpow szed in ienia . a naslę|»- 

uego zaniechania lazn l parowych n nas i u poslronnyeh

podał Dr. Z ieleniew sk i.
(Ciąg (Inlszy. — Ohacz"Nr. 15 b. r j .

Nawet z zimnych siarczanycii wód urządzają 
w/wyż wspomniane kąpiele parowe j a k  w Langm- 
briiclcen ( sa) i Zfm udorf ( af), gdzie obok kąpieli 
błotiio-siarczaiiych jest zakład kąpieli siarczano-pa-

-’2)  H k i . k t , / .  c. i>. 441.
',a) 1 (riclctn. I. e. p. 436— 431.

rowych w szafach, w których oprócz giow-y cale ciało 
na działanie tego rodzaju kąpieli w ciepłocie 32 do 
40° R. jes t  wystawione. Tutaj w tym samym pokoju 
jest zarazem wanienna kąpiel siarczana niby oczysz­
czająca (Abspiilbad), Rzadko kiedy dłużej ja k  ’/ 4 

godziny używa, chory takiej siarozano-parowej łaźni, 
a z powodu silnego jej działania, wystarcza do le­
czenia zdrojowego 6— 8 — 10 kąpieli. Gdzie cieplice 
siarczane rodzime służą za materyał do tego rodzaju 
parowych łaźni, j a k  np. w B a d e n  s z w a j c a r s k i m ,  
kąpiele takie urządzają w szafach znajdujących się 
w osobnych a na to przeznaczonych gabinetach. 
Para wywiezuje się z cieplicy rodzimej siarczanuj, 

l spadającej z wysokości do zbiornika pod ową szafą 
umieszczonego. W miarę wysokości i chyżrrśći spad­
ku, ilość wywiązującej się pary bywa większą lub 
mniejszą, która zmieszana jes t  z powietrzem atmo­
sferycznym, gazem kw. węglowym i Salctrorodem, 
ciepłota jej wynosi 82° R., a pobyt chorego w łaźni 
bywa 5 — 15 minut, gdzie nadzwyczaj okwite osiąga 
wypocenie się. Wychodząc z łaźni, obciera się z potu 
wygrzaną bielizną, a odziany w wełnianą koszulę, 
w szerokie spodnie, a na to płaszczem, powtórnych 
potów leżąc w łóżku oczekuje.

Go do słono-parowyeh kąpieli, takowe znajdują 
się urządzone w E 1 m e ti ( 54), I s c li 1 (55), K i s s i n- 
g e u  (?fi), Kii s e n  ( r>7). W pierwszem i ostatniem 
miejscu wytwarzają łaźnie slono-pnrowc z rodzimej 

< solanki. P a ra ' 1 silnie naprężona prowadzi się tuiaj 
do vTieikiego naczynia solanką napełnionego, przez 
co solanka rozgrzana bywa aż do zawrzenia licz 
rozkładu, a to dzieje siłć tak szybko, iż w El m e n  
w Siu minutach napełnia para solanki przestrzeń 
1440 stóp kubicz. Przerzeczony sposób przyrządza­
nia slono-parowych łaźni zapewnia im tę korzyść, 

| iż możemy mieć parę w upodobanej dowoln<|j ilości 
i temperaturze, albowiem wr az i ć  zbytnićj ilości p a ­
ry, dosyć jest  rurę ogrzewalną wpuścić w przestrzeń 
łazieliną, przez co słona para  roztwarza sic parą 
wodną, a jednocześnie ułatwiony za pomocą klapy 
wolny dostęp atmosferycznego powietrza, sprawia 
tego rodzaju łaźnię znośniejszą dia oddychania. Jak  
w E l  m e n  tak i w K i i s e n  przyrządzane slono-pa-

Ą  U k u t ,  ]. u ']>■ I ś ć .  j t k j p  

5") /  bidem, l. c. p . 21,‘2'z. 
r'6) Ibidem, l. c. p . 111 
57)1 Ib idem , l. V. p. 32
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rowe łaźnie pod względem balneoterapeiitycznym 
wyższe mieć mają znaczenie, nad tego samego 
rodzaju kąpiele udzielane w I s e h l ,  gdyż je  tu 
urządzają z rozczyuu soli kamiennej w wodzie, który 
nie zawiera niektórych składników /.nachodzących 
sit; w rodzimych słonych zdrojach, ściśle z solanka­
mi związanych, jako  to: żywicy ziemnej, którą B e r ­
z e ! .u s z  poczytuje za tak ważną część składową so- \ 
lanki, jak  kwas źródłowy w wodach zdrojów łekar- > 
skich. Zdaniem nawet Dra Fussa, właściwy nieprzy­
jemny zapach, jak i  się przy parowaniu solanek wy- 
więzuje, nic bromowi ale tej żywicy ziemnej przy- j 
pisać należy, gdyż lirom jak o  bromek sodu lub uia- 
gnu w solankach się zna jdujący, jest bez zapachu, 
a jego cala prawie ilość pozostaje w zolach {Mvt- 
terlauge). I s e h l  posiada dla kąpieli stono-parowych 
osobny budynek o 2 0 tu pokojach, które zasila para 
z panwi 20 0 0  stóp kwadr, mającej, a ilość wody sio- \ 
nćj dziennie na to przeznaczona wynosi 10 .20 0  funt.  ̂
Każdy pokój otrzymuje na godzinę 2 1  funtów pary, > 
para  słona z powietrzem atmosferyeznćm pomiesza­
na wsjępu je ze spodu, a mięs/amina powietrza i pary 
słonej może być za pomocą właściwego przyrządzę- j 
nia w dowolnym stosunku otrzymywaną. Gdyby za­
stosowanie pary tylko miejscowo było potrzebnćm, 
j a k  np. w cierpieniach gardzielą, połyku lub ode- 
tebów, tam parę wpuszcza się drewnianą rurą na 
spodzie pokoju umieszczoną, ktftrćj ujście lejkiem 
blaszanym do ust chorego nastawionym jest zaopa­
trzone. Barę tutaj zazwyczaj wdycha się 5, 10, 15 ■ 
lub 20 minut. Bara ta według rozbioru E re a c h a  za­
wiera wolny kwas solny, amoniak, brom i inny pier 
wiastek palny, smaku jest słonego i zarazem kwa­
śnego.

A d 4. Jednym z najnowszych rodzai, a bezsprzecz­
nie i wicie obiecujących dzisiaj używanej łaźni, jest  j 
obecnie tak zwana kąpiel wschodnia czyli turecka, 
inaczej lażuią starorzymską nazwana, na Wschodzie 
od niepamiętnych czasów wielce upowszechniona 
(Koran bowiem nakazuje swym wyznawcom przy­
najmniej raz w tydzień używanie kąpieli), poznana 
dokładnie przez wielu po Wschodzie podróżujących, 
a przez irlandzkiego psychiatrę Dra B a k te r a  do 
Europy zachodnićj wprowadzona, który ulegając 
gorącym zalccaniom wielkiego zwolennika tego ro­
dzaju kąpieli, słynnego oryentalisty A rg h n a k ta ,  

najpierwszy zaprowadził j ą  w r. 1856 w Anglii przy

swym zakładzie hydropatye/.nyn ' (tit. A n»*-llitl)r 
a  którą obecnie prawie wszystkie większe miasta 
Wielkiej Brytanii (Oheffield, Manchester, Bratlord), 
nawet każda dzielnica Londynu i mnóstwo prywa­
tnych tamtejszych bogaczy posiada ją.

W Niemczech oprócz zakładu hydropatycznego 
w Brtihl (w Brusach nad reńskich), pod kierunkiem 
Dra >Sai k a  zostającego, a który najpierwszy w G er­
manii zaprowadził łaźnię turecką, istnieje jeszcze 
druga w Nudersdorf przy Wirtembergii, tudzież inna 
świeżo przez Dra G o n r e e d  otworzona przy jego za­
kładzie gimnastycznym w Moguncj i której ozdobne 
i kosztowne urządzenie wewnętrzne, wynaśladowa- 
ue jest na wzór łaźni Starożytnych Rzymian, i dla 
tego t „łaźnią starorzymską11 nazwane. Do 1863 r. 
miał być i czwarty tego rodzaju zakład w Miincheu 
otworzonym. Jakoż niepionna jest  nadzieja , iż tego 
rodzaju łaźnie tureckiemu zwane, szybko rozpo­
wszechnią sie po Niemczech, j a k  to miało miejsce 
w Anglii, skoro tylko lekarze dokładnie obeznają 
się z ich zaletami.

Nie ulega wątpliwości, iż łaźnie tureckie nie sta 
ną się w zachodniej Europie tak powszechnym środ­
kiem dyetetycznym, ja k  na Wschodzie; ale powie­
rzone w ręce lekarzy, o wiele gruntowniej pod wzglę­
dem dyetetyezno-sanifarnym i terapeutycznym po­
znane i ocenione, staną s ię i ważnym i znakomitym 
środkiem pomocniczo leczniczym w dziedzinie chorób 
duawych, gośćcowych i w nerwowych cierpieniach. 
Jest to wreszcie prawdziwćm szczęściem dla tego 
nowego rodzaju łaźni, iż się od razu dostały do rąk  
umiejętnie wykształconych lekarzj (z angielskich i: 
Dr. B k e r e t o n ,  Dr. U a g g u t o n ,  Dr. U 'r q u h a r i > t ,  

Dr. W o e l a s t o n ,  Dr. B a r t e r ,  J o h n  E ie e ,  R i c h a r d  

B e a u m is c h  : (z niemieckich): Dr. L c t h e k  (*'*), Dr. 
S a c k  ( :>u), Dr. C o n e e e d  ( ,:n) i inni, niedozwalają- 
cycli ogłaszać je  za zbawienne i nieomylne lekar­
stwo we wszelkich cierpieniach, ale poczytujących 
je  za środek, który ręka w rękę iść winien z innćiu 
raeyonalnem lokowaniem. 1 (D . c. n.)

%  Dr. I.UTHEi; lir.merkuugen. iiber das Alt-Homischr Bad. 
etc. 8 Aajl. Beepsiy 1802.
Dr. 8 a o k , Ueber das tiirkisehe B u d  im Arc/cw fiii- B a l­
neolog. 1862, B . 1, II . 2.

60)  D r .  C o n e e l d : U as A lt  Uomische B a d  und sei-ue Bedr.u- 
tang f i i r  Ilr.ilkunde und Gesuitd/t<• itsp//ege der Geyeti- 
irart. D arm stadt, 1863.
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
I

MaiSCWSMNTE, M em oirt; m ir la reduction  des hum ies  
e tr a n g h ls  p a r  lu  p n is s tm p t d lu tiitnu i des b u n d ts  d< 

cMOafchouc. (rcte. m ed. lo tio . X .$ $ .
„ Rozprawa o odprowadzeniu przepuklin uwięzgłych SWą 

sprężysta opasek sprężnikowych (kiiuc/.uknwych)11.

Już od kilku lat posługiwał się Maisonneuck ze 
skutkiem  opaskami spręży stemi ku odprowadzaniu 
wielkich przepuklin pachw inow ych, wnet zastoso­
w ał takowe z powodzeniem do przepuklin pachwi­
nowych uw ię/g'lvch , w których pospolite sposoby  
odprowadzania pozostały bez skutku i już przystę­
pować miano do cięcia. Podaje h istoiye chorób sze­
ściu p izez siebie leczonych przypadków i dwa spo­
strzeżenia VANNEBRnnc<y\. Siedm przypadków do­
tyczyło przepuklin pachwinowych u dorosłych, ósmy 
przepukliny przyrodzonej uwię/.głći udziocięma 2-le- 
t.iiego.

Sposób postępowania je s t  następujący: oprowa­
dza się kilkakroć opaskę płócienną naokoio bioder 
i przytwierdza się. do niej opaska sprężnikowa (kau 
ezukowa długa 4— 5 a szeroka 0.07 metrów. T a ­
kową skręca się nasamprzód naksztalt powrózka 
i oprowadza 3 —4 razy ściśle naokoło szyi worka 
przepuklinowego, ©woje te naokoło trzona przepu­
klinowego mają cel przeszkadzania usuwaniu się 
jelit w bok popod skórę i przygotowania takowych 
do przesunięcia się wazką bramą przepuklinową, jak 
skoro już pi zekroczyły ciasną sprężystą obrączkę.

Ożycie takiej opaski jest oczćw iście niepodo- 
bnem przy małych przepuklinach udowych, dla tego  
wymyśli! M. narząd składający się z poduszeczki 
( Pelotta )  w .Jęslfcj ze śruba i dwoma haczykami 
uniieszezonomi na-irzonie po bokach: poduszeczka  
przykłada się na przepuklinę, na powierzchni tylnej 
uda leży blaszka z 2 ma haczykami odpowiadającemu 
tamtym, cztery te haczyki połąe/ują się z sobą mocą 
sznurka sprężystego kręgami przem iennem i, i (ym 
spoSobem wyw :era się  ucisk sprężysty na przepu­
klinę. (Centrali). J'. <1. m ai. U7.w. l&S-l. P . d h .

V. H im n io .  O i>rjj/i/iru t'i(1 łc i do. c.zi/iiiwśr sercowo.
(Aa;eh. i .  t le ilk iin d c  IV . : i Ś 5 -  -119).

Vby wykryć^ przyczynę zwolnienia tętna w żół­
taczce, wstrzykiwał autor królikom i psom świeżej 
przesączonej żółci wolowej do żyły sz.yjnćj '(w.na  
' ‘fugulantĄ jnapotykał potem statecznie zniżoną czyn 
ność sercowa, ja k  skoro ilość wstrzyknięta nie wy­
niosła mniej ja k  2 centymetry Sześcienne żółci. 1 by- 
tek liczby tętna czyniący przy tej ilości 7— 8 ude­
rzeń na ćwierć minuty, podniósł się do 21— 80 ude 
rżeń po wstrz) knieniu (i centym. sześcien. żolci, za 
dawki jeszcze większe sprowadzały śmierć pewną 
przez mniej łub więcej szybkie porażenie serca bez 
wyraźnych ziawisk ze strono układu nerwowego 
lub oddychania. Obywanie liczby tętna następuje 
z nader wybitnćm stopniowaniem, najprędzej tuż po 
wstrzyknieniu, potem coraz wolnićj tak dalece, że

po niejakim czasie porównanie jedynie większych 
odstępów czasu poznać daje trwający jeszcze u by 
tek , aż po kilku godzinach nareszcie czynność ser­
cowa doszedłszy do jicwuego najniższego kresu 
zwolnienia, pozostaje mienim dłuższy czas jeszcze, 
aby jeśli zwierzę, nie zmiany; prędzej znowu powró­
cić do liczby prawidłowćj, niż była opadła. Jeżeli 
wstrzykiwano żółć do żyły udowej, nie sprawiało to 
różnicy co do skutku całkowitego, działanie atoli 
początkowa okazywało się nie tyle wybitnćm i dziel­
iłem ja k  po wstrzyKiwaniu do źyly szyjnej.

W ten sam sposób skuteczny co i żólc sama, 
okazał się autorow i slodożóleian sodowy (Uatrum  
( j ly k o c h o /ic u m ), którego wstrzykiwał królikom i psom 
po ti— 8 cc. z roztworów zawierających na przemian 
po 2 —6 — lo% . ritatecznym wypadkiem było znaczne, 
zwolnienie tętna aż do całkowitego jiorażeiiia serca 
w towarzystwie odpowiednio zniźonći ciepłot' ciała 
aż do 22 1 " ('., przwtem okazało się, że siła skutku 
całkowitego sołi slodo-żóleiowćj, j ak  i owa skutku 
początkowego jes t  w stosunku prostym do ciężaru 
ciała, trwanie zaś skutku zdaje się być w stosunku 
odwrolnym do ciężaru ciała.

Dalsze doświadczenia nauczyły autora, że gli­
cyna i tauryna w'roztworze nawet wy.syconym są 
licz wszelkiego wjilywu na czynność sercową, takoż 
cliołepyrrbina, bilmihina j a k i  eholesteryna, które 
rozpuszczone w zgęszczonym roztworze mydlanym 
wstrzykiwał, że natomiast żółcian sodowy, którego 
roztwory zawierające od 2 l/„— 7 ‘/2 %  wstrzykiwał, 
posiada najwyraźniej moc tętno zwalniającą: we 
wszystkich doświadczeniach z tą solą dostrzegano 
tuż po wstrzyknieniu nagle opadanie czynności ser­
cowej z następnem powolnćin podnoszeniem się 
i przejściem do stalegó zniżenia sprowadzającego, 
przy slósowaniu większych lości , i tutaj śmierć 
przez porażenie,serca. i

Skutek ten żółci zwalniający tętno nie tylko nie 
chybiał, je-śb przed wstrzyknionieni przecięto oba 
ilBrwy błędne (vaoi); lecz występował ww-dy najwi­
doczniej i najwybitniej, jeśli pojirzedzalo przecięcie 
tychże nerwów: z drugićj strony nastęnuie także 
śród skutku żółciowego przyspieszenie tętna po 
przecięciu nerwów błędnych nader wyraźnie i do­
sadnie. Zachowanie lub wyłączanie nerwu spolczul- 
nego szyjnego nie miało znaczenia ze względu na 
skutek żółciowy. Z ty eh pojawów, jakoteż z tego, 
że, j ak  autor wbrew podaniom IłuDcESO i A i,beksa 
napotykał, bezjmśrcdnie przykładanie żółci nicroz 
cieńczonej lub lepiej jeszcze słodo żółciami lid) żół­
ciami sodowego na wycięte serce żalne, sprawia zna­
komite zwolnienie skurczeń nawet aż do nafych- 
miastowego ustania w rozkurczu, wnosi autor, że 
swoisty skutek żółci jiolega na porażeniu zwoiów 
sercowych. , i

Oddziaływanie żółci na serce usiiowat nadto au 
tor obrócić na korzyść rozstrzygnionia pytania: o ile 
kwasy żółciowe od jelit bywają \vsyrsśaue Doświad 
czenia przed w stępne, według któyego po wstrzy- 
knieniu słodo-żóJcianu sodowego do żyły środ jelito 
w ć j , pojawdo się dokładnie zwolnienie tętna, pou­
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czyło go, że od jelita wessaua żółć uie ulega w wą­
trobie, ani rozkładowi, ani wydaleniu, owóż wstrzy­
knięcie soli żółcianowej do prostnicy lub do jelita 
krętego, miało skutek taki sam, ja k  owo do krwi, 
natomiast po wstrzyknicniu do górnej części jelita 
czczego, pojawiło się zwolnienie tętna nader wąt­
pliwe, a całkiem bez skutku było wprowadzenie do 
żołądka.

Wstrzyknięcie wody przepędzonej działającej, 
podobnie j a k  kwasy żółciowe niszcząc ciałka krwi, 
nie pociągnęło za sobą zwolnienia tętna. ■

Na czynność serc limfatycznyeli skutek poraża­
jący  żółciami sodowego, stosowanego podskórnie, 
okazał się równie dzielnym ja k  na serce krwiste.

(Central/)/, f .  d. med. Wi*x. iHtiB.
W obce powyższych podań R o k h i g a , L .L a n d o i s  

twierdzi w Deutsche K lin ik . INI.'), N.4G, z naciskiem, 
że również żółć ja k  i roztwory slodo-żóleianu sodo­
wego (c/lykochoisaures Nołron) liczbę tętna zwię­
ksza ją ,  jeśli się je  wstrzyknie do narządu naczy­
niowego w dawkach małych, lub jeżeli się je  zet­
knie ze sercem wyciętem. Dopiero przy dawkach 
większych zwolnienie następuje tak szybko, że za­
krywa przyspieszenie; co też wydarzało się w do­
świadczeniach E uh iuga .  L. zatem przyłącza się do 
zdania wyrzeczonego przez T k a u b k g o , że nie ma 
trucizny porażającej pierwotnie nerwy. Na sercu ża- 
biem sprawdził L. rzecz już dawno znaną, żc po­
wierzchnia. wewnętrzna jes t  daleko tkliwszą od ze- 
wuętrznćj tak dalece, że roztwory które do wnętrza 
serca wprowadzone zrządzają natychmiastowe usta­
nie jego, na powierzchnią zewnętrzną mogą nic 
działać wcale lub nawet przyspieszając tętno.

(C en tra l/), f .  d. rn. lV tss. N . 1)4 ).

R O Z M A  I T  O Ś C I

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 Kwietnia r. b.

I. G łó w n y m  p rz e d m io te m  z a jęc ia  b y ła  p ra c a  b o ta n ic zn a , 
k tó rą  n a d e s ła ł  w  rę k o p iśm ie  T o w a rz y s tw u  n a u k o w em u  p. A n­
t o n i  R e i i m a n n  pod  n ap isem : „ O  m c h a c h  i w a t r  o b o w  c a c l i  
G a l i c y i  z a  c l i  o d  u i e j  i s t o s  l i n k u i c h  d o  o g ó ł u  r o ś l i n ­
n o ś c i  (z m a p k ą ).

C elem  o b z n a jo m ien ia  o b e cn y c h  cz ło n k ó w  o d d z ia łu  z g łó w n e - 
m i z a ry sa m i ro z p ra w y  i ze  sp o so b em , w  ja k i  a u to r  w y w ią z a ł sio 
z z a ło żo n e g o  so b ie  z a d a n ia ,  s e k r e ta rz  o d c z y ta ł  p rze d m o w ę, w y ­
b itn ie js z e  u s tęp y  z k a ż d e g o  ro z d z ia łu  i s tre sz c z o n y  w  k o ń cu  po ­
g lą d  o g ó lny .

O bok  o lb rz y m ic h  p o s tęp ó w  j a k ie  p o c z y n iła  w  n o w szy c h  c z a ­
sa c h  tiz y o lo g ia  i a n a to m ia  r o ś l in ,  p o w ia d a  a u to r  w c  w stęp ie , 
g e o g ra tia  ty c h ż e  j e s t  n ie  ty lk o  w  k o le b c e  je s z c z e ,  a le  p ra w d z i­
w ie  z a n ie d b a n a . C o d o ty c h c z a s  w  ty m  k ie ru n k u  d z ia ła ć  p o c zę ­
to ,  s tan o w i w ie lc e  n ie d o k ła d n e  p ró b y , a  i te  o d n o s z ą  s ię  j e d y ­
n ie  do  ro ś lin  ja w n o -p łc io w y c h . J e d n a k ż e  ze  s k ry to -p lc io w y c h  
m c h y  i w ą t r o b o  w c e  ta k  d a le ce  p rz y w ią z a n e  s ą  s ta te c z n ie  
do  p e w n y c h  w a ru n k ó w  to p o -  i g e o g ra fic z n y c h , ja k o  to : do g leb y , 
w ilgoc i i w y so k o śc i, a  w  p a s ie  z im nym  i u m ia rk o w a n y m  w y s tę ­
p u ją  w  ta k  z n ak o m ite j ilo śc i g a tu n k ó w  i o k a zó w , że  w y b o rn ie  
s łu ż y ć  m o g ą  za  w ła śc iw e  p ię tn a  b o ta n ic zn e , w y ró ż n ia ją c e  p e w n e  
o k o lic e  w e d łu g  ich  p o ło ż e n ia :  p o s tan o w ił w ię c  a u to r  zb ad a ć  
pod  ty m  w zg lęd em  G a lic y ą  z a c h o d n ią ,  a  n ie  z n a la z łs z y  n a  tem  
p o lu  ż a d n e g o  p e w n eg o  p rz e w o d n ik a , o g ra n ic z y ć  się m u s ia ł g łó

i w n ic  do sp o s trze ż e ń  w ła sn y c h  J a k o ż  z w y liczo n y ch  w  ro z p ra ­
w ie  304 g a tu n k ó w  m ch ó w  i w ą tro b o w c ó w , z n a la z ł sam  28f>, 11 

S z  oko licy  J a w o rz n a  d o s ta rc z y ł p . C. S c i i lu s p u a c k k ,  a  40h g a ­
tu n k ó w  ta trz a ń s k ic h  u d z ie li! a u to ro w i p. i t r .  B o śn ia c k i. Z re s z tą  
p rz e rz e e z o n a  p ra c a  m a  b y ć  w stęp em  do z a p o w ie d z ia u e g o  n a  

i p rz y s z ło ś ć  d z ie ła  o m  e h a  c  h i w  ą  t  r  o b o w  c a  c li G a l i  c  y  i.
S am  w y k ła d  rz e c z y  dz ie li się  na sze ść  częśc i w e d łu g  sześciu  

o k o lic ,  na k tó re  a u to r  G a lic y ą  z ac h o d n ią  ro z ło ż y ł ,  ta k ie m i są: 
1° o k o lic a  w a p ien i k ra k o w s k ic h , 2 “ o k o lica  ró w n in  n a d w iś la ń ­
s k ic h ,  ;{" B ie sk id y  z B ab ią  g ó rą ,  -1° P ie n in y , 5" d o lin a  N ow o- 

ś t a r s k a  i 6° T a tr y .  K a żd a  z ty c h  o k o lic  o k re ś lo n a  j e s t  n a p rzó d
w e d łu g  s w y c h  zn am io n  g e o lo g ic z n y c h  i to p o g ra f ic z n y c h , d a le j 
b o ta n ic z n y c h , o g ó lo w o  co  do  ro ś lin  c e c h u ją c y c h  jaw n o -p łe io -  
w y c li, a  s zc zeg ó ło w o  co  d o  m ch ó w  i w ą tro b o w c ó w . P rz e b ie g a  

S z a te m  p. R ... ró w n in y  i p a g ó rk i ,  p rz e d z ie ra  s ię  p rz e z  la s y  i z a -
s r o ś la ,  n u rz a  w  ż ró d lisk a e h  i p o to k a c h  , g rz ę źn ie  w  b io ta c h  , sa-

p is k ae h  i to rfo w isk a c h , sp in a  się  po  g ó ra c h , w d z ie ra  na w ie rc h y , 
 ̂ a  w sz ę d z ie  p o szu k iw a n ia  sw o je  o b tity m  w ie ń cz y  p lo n em  ro z ró -
 ̂ ż n ia ją c  s ta r a n n ie  co k a żd e j o k o licy  n ic  ty lk o  je s t  w ła śc iw e , lecz

ta k ż e  co  je j  ty lk o  s łu ży  w y łą cz n ie . I ta k  w  o k o licy  w a p ien i k r a ­
k o w sk ich  z e b ra ł  132 g a tu n k ó w , to  j e s t  IG w ą tro b o w c ó w  i 110 
m ch ó w ; pom iędzy  tem i 20  g a tu n k ó w  w n ic i w y łą c z n ic  n a p o tk a ł.  

 ̂ a  m ia n o w ic ie  w ą tro b o w c ó w  0 a  m ch ó w  2 0 ;  nu  ró w n in a c h  n ad -
1 w iś lu ń sk ie h  z n a la z ł ogó łem  12r> g a tu n k ó w , t. j .  U J  m ch ó w  i 12

w ą tro b o w c ó w , ż tć j lic z b y  2.'> g a tu n k ó w  ty m  ró w n in o m  je d y n ie  
w ła śc iw y c h : m ia n o w ic ie  w ą tro b o w c ó w  3 i m ch ó w  22; w  B ic sk i-  

, d a c h  n a p o tk a ł i GO g a tu n k ó w , t. j .  133 m ch ó w  a  27  w ą tro b o w ­
ców , p o m ięd zy  tem i w ą tro b o w c ó w  ń a  m ch ó w  9 n a  tem  ty lk o  
m ie jscu  s p o s tr z e g a ł ;  u a  d o lin ie  N o w o ta rsk ie j n a lic z y ł s l  g a tu n -  

i k ó w , t. j .  10 w ą tro b o w c ó w  i 71 m chów : w  T a tr a c h  n a k o u ie c ,
k tó re  w e d łu g  ró żn e j ro ś lin n o śc i z a w is łe j od  ró ż n e j w y so k o śc i, 
p o d z ie lił n a  4 p a sy  czy li k ra in y  b o ta n ic zn e , z eb ra ł: w  k r a i n i e  
r e g l i  e z y l i  p a s i e  l a s ó w  182 g a tu n k ó w , t. j .  30  w ą tro b o w - 

 ̂ có w  i 152 m c h ó w , z ty c h  w y łą c z n ie  n a  te n  p a s  p rz y p a d a  w ą tro
bow ców  5 a  m ch ó w  2G ; w  k  r u i n i e  h a l  u i ż  s  z y e  li c z y l i  

: k o s o d r z e w u  g a tu n k ó w  85 , t. j .  71 m chów  a  14 w ą tro b o w ­
ców , m ięd z y  n iem i tu  je d y n ie  n a p o ty k a n y c h  j e s t  w ą tro b o w c ó w  4 

i a  m c h ó w  17; w  k  r  a  i n i e  h a i  w y ż s z y c h  i w  k r a i n i e  u a j -

! w y ż s z e j  t. j .  m a r t w y c h  g ł a z ó w ,  ra z e m  3G g a tu n k ó w
w ą tro b o w c ó w  i 190 m chów , z k tó ry c h  ló  ta m ty c h , a  ty c h  73 
w y łą c z n ie  ty lk o  w  T a tr a c h  z b ie ra ł.

N a  k o ń c u  ro z p ra w y  zam ie sz cz o n y  je s t  Sr-iu mi-kha p o d z ia ł
> E u ro p y ' ze  w z g lęd u  n a  ro ś lin n o ść  m ch ó w  n a  3 p asy : p ó łn o c n y , 

p o łu d n io w y  i ś r e d n i ;  tu d z ie ż  ze  w z g lęd u  n a  s to p ie ń  w z n ie s ie n ia
' n a  b k ra in  b o ta n ic z n y c h : !)  k ra in ę  ró w n in  (reyio campestris)
s 2 ) k ra in ę  g ó r s k ą  f m /ś o  montanu), 3) k ra in ę  p o d a lp e js k ą f r .  snb-
s odpina), 4) k r .  a lp e js k ą  i 5) k r .  a lp e js k ą  w y ż sz ą  (r. supra al-
 ̂ pina). S to s u ją c  te n  p o d z ia ł do G a l ic y i . a u to r  m n ie m a , że  go

n ieco  o d m ie n ić  w y p a d n ie  w e d łu g  o k o lic zn o śc i m ie jsco w y c h , 
S a  w  szc z eg ó ln o śc i ro z ró ż n ia  on: I) k ra in ę  ró w n in  i n iż sz y c h  p a ­

g ó rk ó w , 2) k ra in ę  r e g l i ,  3) k ra in ę  h a l n iż sz y c h  czy li k o s o d rz e ­
w u , 1) k ra in ę  h a l w y ż sz y c h  i n) k ra in ę  m a rtw y c h  g ła z ó w . 1 

Po  w y s łu c h a n iu  z d a n ia  P ro fe s s o ra  C z k k w ia k o w s k ib o o  w y - 
l r a ż a ją c c g o  s ię  z p o c h w a lą  ta k  o p ra c y  sam e j, ja k o  i o je j  a u to ­

rz e , u c h w a lo n o  o g ło s ić  ro z p ra w ę  d ru k ie m  w ro c z n ik u  T o w a rz y -  
< s tw a  n a u k o w eg o .

LI. P rz e w o d n ic z ą c y  o k a za ł in n y  rę k o p is  św ieżo  n a d e s z ły  
u a  rę c e  P re z e sa  pod ty tu ło m : „O  d o b o w ć m  w a h a n iu  s ię  tem p e - 

v ra tu ry  c ia ła  lu d z k ie g o  w  s ta n ic  zd ro w ia  i c h o ro b y ,"  p rz e z  D ra
iS B r o n i s ł a w a  G i i o .i n o w s k i e c o . P o m c z o n o  s p ra w o z d a n ie  o t ę

S p ra c y  p ro fes so ro m  P io th o w sk ik m i: i S k o u i.o w i O.

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.
5 i i

W  m ie s iąc u  K u tym  p rz e w a ż a ły  c h o ro b y  re u m a ty c z n o -k a ta -  

) ro w e . P a n u ją c e  w  ty m  c za s ie  ty fu s y  i z ap a le n ia  p łu c  n ie  o k a - 

z y w a ły  s ię  g ro źn em i. W  s z p ita la c h  tu te js z y c h  b y ło  w  K u tym  

606 c h o ry c h , z ty c h  w y leczo n o  238 , w y sz ło  n ie u le cz o n y c h  10; 

s z m a r ło  37  a  p o z o s ta ło  pod  o p ie k ą  le k a r s k ą  p rz y  k o ń c u  m iesiąc ;

> 321 . O g ó ln a  lic z b a  z m a rły c h  w  m ie s iącu  K u ty m  b y ła  134.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod ledakoyą Prof. Drów Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oetdngera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni o. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szeziirkowskiego.

Bióro Redakeyi  Pr zegl ądu:  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — n 
w Państwie AuStryackiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ:
Kańcellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć :  Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnotfea wątrobowego, podał Dr. J ó ze f Szewczyk, Adjnnkt Kliniki lek. — Ciąg 
dalszy. — Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfiUtycznyeh, zebrał Dr. R olley w Kamieńcu Podolskim. Dokończenie. — 
W yciągi z pism lekarskich.— Ruch chorych. — Nekrologia.

I H  5 Z  Y C Z  Y N R K  

tło K ń / iiis ij \r hlitiic/noj zianmwca wątrobowego 
(Eekinococciis licpatis),

Jiodal

D r. JÓZEl’ S z e w c z y k ,

Ad.junkt Kliniki lekarskiej Uniw. .Jagieil.

(Ciąg dalszy. — Olincz Kr. 1(5 b.r.).

n.
Antoni 'I uistaehowski, zegarmistrz, ze .Sandomie­

rza, bezżenny, liczący lat 24, od dzieciństwa zawsze 
zdrów i silny, spostrzegł przed 2 ma laty znaczniejsze 
wydymanie się nadpępcza, szczególniej po stronie 
prawej. Ponieważ w rok późnićj doszedł brzucb 
do znaczniejszćj objętości, clmry udał się do miej­
scowych lekarzy, którzy go kilkakrotnie kalomelcm, 
bańkami sickanemi i pijawkami leczyii. Oprócz 
osłabienia, doznanego po każdem tukiem leczeniu 
nie czuł jednak chory ani ulgi aui też innych dole­
gliwości. Vpetyt był dobry, sen spokojny, wypró­
żnienia stolcowe regularne.

Dopiero przed 5ma miesiącami doznawszy przez 
kilka dni zatrzymania stolca, zauważał chory coraz 
znaczniejsze rozrastanie się kuliste brzucha, które, 
gdy mu utrudniało ruchy ciała, skłoniło go udać si ę 
o pomoc lekarska do kliniki dnia 3 Czerwca 18G3 r ,

ua którym do tejże przyjęty, przedstawił przy bada­
niu stan chorobowy następujący:

Cialotwór siiny, mięśnie dobrze rozwinięte, oera 
nieco blada, twarz spokojna.

Klatka piersiewa w dolnej swej części po oby­
dwóch stronach znacznie rozszerzona; odgłos wy- 
pukowy pod obojczykami jawny, pod pachami nieco 
stłumiony; oddecli spokojny, szmery oddechowe 
przy spokojnem oddychanui słabo pęcherzykowe, 
za to przy siliiiejszem nader wybitne, tak zwany od 
dech dziecięcy. Mierna duszność, mianowicie przy 
silniejszych ruchach ciała.

Ciepłota 29° R., tętno 85 na minutę. Oprócz po 
łożenia wyższego serca, nie uważamy w narządzie 
krążenia żadnych zboczeń.

Brzuch nadzwyczajnej wielkości, przynajmniej 
w czwórnasób powiększony, tak, iż możnaby go po 
równać z brzuchem kobiety w ostatnich tygodn.ach 
ciąży, j a k  balon wydęty, z kulistemi odgraniczone- 
mi wydatnośeiami, z których najmniejsza przedsta­
wia się pod chrząstką mieczykowatą, blisko decy­
metr w średnicy wynosząca, druga nieco większa 
od poprzedniej, pod żebrem dziewiątćm prawem, 
a trzecia wzdłuż linii białej do Beli decymetrów wy­
nosząca. Worozastego wydęcia brzucha w dolnćj 
części po bokach brakuje zupełnie, nadto postać
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jego przy zmianie położenia eliorego na którykol­
wiek bok, bynajmniej się nie zmienia. Ściany brzu­
cha nap;ęte, twardo sprężyste.

Przi łagodnem i nowierzcliowućm obmacaniu, 
czuć się dają  pomniejsze, kuliste wydatności, g ład­
kie i sprężyste, gdy zaś wyżej wymienione trzy 
wielkie wydatności okazują się nierównie twardsze 
i mało co sprężyste. Odgraniczenia wszystkich wy­
datności nic są wyraźne. Nigdzie nie czuć guzowa­
tości twardej, ostro odgraniczonej, j a k  to np. w raku 
wątroby bywa. Przy siluiejszćm i głębszem obma­
caniu, chory użala się równie ja k  i przy chodzeniu 
na gniotący ból. a czasami i kłucie po całej strome 
prawej brzucha. Przy kończastćiu potrąceniu orzu- 
clia palcami, dają  się tern jawniej wymacać powyż­
sze obrzmienia. Chelbotania wyraźnego brakuje, 
jednakże czujemy drgania , ja k  gdyby ciała galare 
towatego, i to tein wybitniej, im bliżej palce, to jest  
jeden uciskający a drugi potrącający nad obrzmie­
niem, są do siebie zbliżone.

Odgłos wypukowj wszędzie czczy z wielkim 
oporem , tylko nad okrążnieą zstępującą i fi. rzym- 
sk ićm , przebija odgłos kiszkowy. Przy zmianie po­
łożenia chorego na boki, odgłos bynajmniej się nie 
zmienia.

Okolica śledzion,) wysadzona, brzegu je j  wcale 
nie można wymacać, wymiary prawidłowe, położe­
nie nie zmienione.

Okolica wątroby niezmiernie wysadzona, któreto 
wysadzenie poezjna  się już od żebra piątego; brze­
gu wątroby pod lukiem żebrowym nie można żadną 
miarą wyśledzić, wciskając jednak palce pod łuk 
żebrowy, czujemy, że poprzednio wspomniane wy­
datności, rozpoczynają się tuż pod tymże lukiem. 
Cale to obrzmienie ze swemi wydatnościami schodzi 
przy głębszćm wdychaniu aż do samego nieomal 
spojenia kości tonowych, o czćm nas nie tylko oglą­
danie ale i obmacanie poucza.

Odgłos czczy wątroby, poczynający się w pierw­
szym i drugim wymiarze od żebra czwartego, w trze­
cim od piątego, schodzi jednostajnie i z wielkim 
oporem, prawie aż na sam dół brzucha, ta k ,  iż za­
ledwie na 3 — 4 centymetrów nad spojeniem lono- 
wćm, a tyle nad jam ą  biodrową po lewej stronie, 
przedstawia się odgłos jawniejszy. Przy głębszćm 
wdychaniu jawniejszym staje się odgłos o jedno że­
bro u góry, a o tyle tępym u dołu.

Nakreślając czernidlem tępość wypukową w ea 
łej swej rozciągłości od klatki piersiowej ku spojowi 
łonowemu, tudzież od prawego podżebrza ku lewe­
mu, przedstawia się n a m , acz nieregularna postać 
wątroby, zajmująca całą niemal jam ę  bruszną, z wy­
jątkiem oznaczonej malej przestrzeni nad spojeniem 
łonowmm i nad jam ą  bmdrową lewą. W tych też 
przestrzeniach czuć się daje za pomocą obmacania, 
wyraźne odgraniczenie, jak  gdyby brzeg olbrzymio 
powiększonej wątroby, który też przy głębokiem 
wdychaniu chorego wyraźnie się obniża.

Przysłuch nic nieprawidłowego nie wykazuje.
Żołądek oprócz kulistego wydęcia, przedstawia 

nam się, o ile go wybadać można, w stanie praw i­
dłowym. Łaknienie mierne, wyjiróżuienia stolcowe 
prawidłowe, języ k  czysty.

W okolicy nćrek, j a k  równie i w samym moczu, 
który wolno i dość obfime na dobę się wydziela, nie 
uważamy żadnych zboczeń.

W układzie nerwowym, oprócz podanych już 
zboczeń nie uważamy nic nieprawidłowego.

R o z p o z n a n i  t.
Najbardzićj uderzającem zboczeniem w opisa­

nym przypadku, jest  nadzwyczajne, inożnaby po­
wiedzieć olbrzymie powiększenie brzucha, które ja k  
w danym razie pochodzić tylko może od ciała obce­
go w samej jam ie brzusznej umieszczonego, gdyż 
w skórze lub w ścianach brzusznych, jeżeliby się 
jaka treść obca mieściła, nie mogłaby brzucha w ten 
sposób rozszerzać, nadto już zjawisko to, że obrzmie­
nie całe przy oddychaniu schodzi na dół, wystarcza 
na popartae naszego twierdzenia, że jest  w jamie 
brzusznej.

Likieru ciałem w jamie brzusznej mogłyby być:
a) płyn wolnj surowiczy, jirzedstawiający opu- 

clilmę brzuszną (ascitcts);
b) płyn oczepiony, w skutek zapalenia otrzewny;
c) nowotwór grnzclkowy, rakowy, lub nareszcie 

torbiele.

Co do pierwszego, to z pewnością ciało, o któ- 
rem mowa, mc jest płynem wolnym w jamie brzu­
sznej zawartćm, bo brakuje tu worczastego po bo­
kach odęcia brzucha; zmiany postaci tegoż po zmia­
nach położenia chorego na holu, tudzież zmienności 
odgłosu wypukowego; chelbotania wyraźnego; linii 
projekcyjnej zwróconej wklęsłością ku górze a wy-
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pukłością ku dołow i; nareszcie przyczyny któraby 
go wywołała.

Nie ma także płynu oezepionego w skutek zapa­
lenia otrzewny powstałego. Odgłos wypukowy i e- 
d n o s t a j  11 i e czczy, z wielkim oporem, t w a r  d o ś ć ' 
majdającego się w jfimie brzusznej ciała, brak 
wszelkiego c h e ł b o t a n i a, o b n i że n i e się obrzmie­
nia przy głębokieni wdychaniu, brak znaczniejszych 
bó l  ó w, g o  r ą c z k i ,  n u d n o ś c i ,  w y m i o t ó w ,  na 
reszcie d ł u g i e  t r w a n i e  choroby, obok maloco 
nadwerężonego zdrowia, nie dałyby się pogodzić t 
i  obecnością płynu w skutek zapalenia otrzewny ‘ 
powstałego.

Przeciw o li r z m i e n i u g r  u z e ł  k o w e 111 u prze 
mawiają nietylko wszyskie przypady łizyczne wy- 
żćj podane, ale i dobre na pozór zdrowie chorego, 
brak gorączki, nareszcie ta okoliczność, iż płuca 
w zupełnie prawidłowym znajdują się stanie.

R a k i e m  gruczołów lub innych trzew brzu- ? 
sznych nie jest  także to obrzmienie, gdyż przy tak 
długiem istnieniu cierpienia chory byłby wynędzniał, 
użalałby się na dokuczliwe bóle, następnie nie ma i 
nigdzie twardych guzów ostro odgraniczonych, które 
też zwykle nie dochodzą do tak znacznej objętości. ;

Pozostaje przeto, wykluczywszy powyższe spra­
wy chorobowe, przypuścić t o r b i e l e ,  mieszczą­
ce w sobie ziarnowee, które przedewszystkiem 
w ten sposób brzuch wysadzać mogą, ja k  to u na­
szego chorego widzimy.

Ze tu nie możemy ściśle wykazać łączności tych i 
torbieli z wątrobą, nie ulega najmniejszej wątpli 
wośc; gdyż nie możemy ściśle wykazać powiększo 
nćj wątroby w jej wymiarach, ani też brzeg jćj do­
kładnie wyśledzić się nie daje.

Zważywszy jednakże tak widoczne zstępowanie <; 
kn dołowi obrzmienia, znaczne wysadzenie luku że­
browego prawego i jednostajność odgłosu tępego l 
nad samą wątrobą j a k  i nad calem obrzmieniem, a 
nareszcie że pukanie łącznie z nakreśleniem przed- ' 
stawia jednę całość, podobną do wątroby, aczkol­
wiek w swoje i postaci zmienionej, i że 11 dołu nad 
spojeniem łonowem i nad jam ą  biodrową lewą czuć 
•się daje odgraniczenie oznaczonego obrzmienia, jak- 
gdyby brzeg wątroby, olbrzymio powiększonej i i 
przeistoczonej: to przyznać należy, iż to ogromne 
obrzmienie, które nam się przedstawia, nausi być

wątroba przejęta nieznezonemi torbielami, z których 
niektóre do wielkich dochodząc rozmiarów, tworzą 
owe kuliste wydatnośoi, które powyżćj opisaliśmy.

Na poparcie tego naszego rozpoznania, słu­
żą nam jeszcze następujące dowody: wydatności 
kuliste, sprężyste i napięte; drgania podobne do 
trzęsącej się istoty galaretowatej wybitnie czuć-się 
da jące; a nareszcie, mimo tak długo trwającego cier­
pienia, dobra dola chorego.

Zastanowić się nareszcie wypada nad pojedyń- 
czemi przypadami, spostrzeganemi na naszym cho­
rym, które nam uzupełnić i stwierdzić zarazem po­
winny rozpoznanie:

Rozszerzenie klatki piersiowej w dolnej części 
odpowiada znacznemu rozrostowi wątroby w sku­
tek torbieli w ićj miąższu osadzonych. Oddech słabo 
pęcherzykowy a przy silnem wdychaniu dziecięcy, 
pochodzi od ugnieeeiiia nluc przez znacznie do gó- 
ry  wypchniętą wątrobę. Skoro płuca są ugnieeone, 
pojmiemy łatwo, dlaczego chory ma oddech utrudzo­
ny, zwłaszcza przy silniejszych niebach ciała. Zmien­
ność odgłosu tępego przy wdychaniu ponad w ą­
trobą dowodzi nam, że nie mamy wypocin w jam ie 
klatki picrsiowćj Wyższe położenie serca, również 
. jaki  płuc, od wyższego stanowiska przepony w sku­
tek rozrosłej wątroby wyprowadzić musimy. Od­
głos nad jjbrzuebem wszędzie tępy pochodzi od roz­
rosłej, do ściany brzusznej przylegającej i torbiela­
mi obsadzonej wątroby. Gdyby zaś torbiele były 
wyrastały z dolnej, innćj jakiej części brzucha, 
wtenczas wyparłyby kiszki ku górze i tam mielibyś­
my odgłos kiszkowy. Gniecenie a. czasami kłucie, 
na które się chory użala, przypisać musimy torbie­
lom, jako ciału obcemu, które drażniąc otrzewną, 
wywołuje ograniczone jej zapalenie.

W p r z e b i e g u  choroby dotychczasowym za 
sługuje na uwagę powolne rozrastanie się torbieli, 
które chory, j a k  sam Zeznaje, od 2 l/a lat uważa. Te 
bowiem przez dwa lata nie sprawiały mu żadnych 
dolegliwości, były małe, brzuch jego był prawie 
prawidłowćj wielkości i postaci, dopiero od pół 
roku uważał nieomal codzień znaczniejsze zwięk­
szanie się brzucha, który po dziś dzień tak znacznej 
objętości doszedł, iż mu swym ^ciężarem przeszka­
dza wchodzeniu.— Ze choroba dłużej trwa aniżeli j ą  
chory zaczął spostrzegać, przynajmniej ze 3'/.. roku,
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je s t  j a k  doświadczenie uczy i z przyrody owych pa- 
aorzytów wynika, bardzo prawdopodobuem.

Pomimo tego powolnego przebiegu, r o k o w a n i e  
jest tem niepomyślniejszem, gdyż przy tak znacznej > 
objętości torbieli i widocznego icli rozrastania, co­
raz znaczniejsze będą powstawały zboczen.a tak (
w narzadacb klatki piersiowej jakotćż i w samych <
wnętrznościaeli brzusznych. Trudności oddychania, }
krążenia, upośledzenie odnowy krv\i i odżywiania, |
opuclilina ogólna, zapalenie otrzewny rozlegle, żół- 1

taczka, pęknięcie torbieli i wylanie się treści do j a ­
my bruszućj i t. p., do najczęstszych następstw tej 
choroby należą.

W rzadkich tylko przypadkach kończy się clio- (
roba wyzdrowieniem, jeżeli na powierzchni wątroby '
osadzony torbiel w ropień przechodzi i ropień przez 
ścianę brzuszną na zewnątrz się wypróżnia.

T e r a p i a  dotychczas używana, zupełnie bez­
skuteczną się okazała, jakoż i okłady z soli kuchen­
nej na okolicę wątroby przykładane, na nic się nie < 
przydały. Leczenie wprawdzie przypadowe 1 w tym 
przypadku zastosować należ)'; mając jednak  wzgląd 
na przyrodę czerwiową choroby, gd) podług naj­
nowszych doświadczeń, ziarnowiec jes t  tasiemcem . 
uicrozwiniętyin, nie będzie od rzeczy zadawać cho­
remu środki przcciwczerwiowe, mianowicie takie, <
które w skutek swej lotności łatwo do naozyń i do <
krwi się dostają.

Podawano choremu w tym celu olejku O b a ­
li e r  t a  przeciwczerwiowego o kropli u torebce gala­
retowatej rano i na noó; w drugim hgodn iu  3 razy 
dziennie, a w trzecim tygodniu rano i na noc po ły­
żeczce. (

Chory znosił powyższy środek bez wszeikićj do- ( 
Jegliwości i uważaliśni), żc po trzecim tygodniu, 
przy dobrem odżywianiu się, brzuch widocznie lilia- > 
lał, prawie o 1 4 cześć, wydatności kuliste przedsta 
wiały się wyrażnićj, gdyż napięcie brzucha zumiej- s
szyło się i można było zraz lewy wątroby, pod iuk 
żebrowy lewy zachodzący, dokładnie wyśledzić, co 
też pierwotne nasze rozpoznanie, że mamy do czy- \ 
nienia z wątrobą torbielami przejętą, nader stwier- < 
dzilo.

Z powodu zakończenia roku szkolnego, chory > 
opuścił klinikę na dniu 17 Lipca 1863 r., mając sobie 
zalecone dalsze zażywanie powyższego leku.

(D . c. ».)

S  P O S T R Z E Ż E N I  A

z dziedziny chorób syfili tycznych
zebrał Dr. R o l l e  (w Kamieńcu Podolskim).

(Dokończenie. — OUacz Nr. 16).

Jako dopełnienie prac p, D id a ja , umieścić tu 
z kolei należy uwagi jogo nad potoiogią trzecio­
rzędnego przymiotu (Gazet des hfrp. r. 1WH), mają 
oue bezpośredni związek z wyżej przytoczonemi roz­
prawkam i, o ezem się snadno czytelnik przekonać 
może, jeżeli zechce, cierpliwie przeczytać co nastę­
puje:

„7 rzeciorzędny przymiot niepow.nien być uwa­
żany jako  pewien okres choroby, jako  czas jej 
rozwoju. Jest to stan patologiczny różniący się od 
wtórnćj kiły charakterem klinicznym, rokowaniem 
i leczeniem. Tak  n. p. prz) miot wtóru) może być 
wywołany wedle woli w danym przypadku (wyjątek 
od tego prawidła stanowi syphilis już  dawniej w tym 
że rozwinięta ustroju), wyleoz.enic jes t  zwyczajnem 
jego następstwem, zaraźliwość rzeczą dowiedzioną. 
Zupełnie inaczej rzecz się ma z trzeciorzędną kila, 
niemożebną będzie bowiem rzeczą wywołać ią we­
dług zachcenia, a nawet przewidzieć, w, jak im  wy­
padku będzie miała miejsce, odnawia się ona i po 
wtarza bardzo często, niezależnie od leków choćby 
najstósowniej użytych, chociaż nie powiem żeby była 
bezwarunkowo nieuleczalną, nakomee nie jest  wcale 
zaraźliwą. Zestawdając obie te grupy obok siebie, 
widzimy że wtórny przymiot należy do gromady 
spraw zarażający cli za pośrednictwem jadowutego 
pierwiastku (materya ospowa, gorączui wysypkowe, 
zaraza niotylieowa — dmudee), kiedy przymiot trze­
ciorzędny należy do klasy chorób nacechowanych dia- 
tezą (dna, gościec). —

Trzeciorzędna kiła jest  intoksykaeyą zamienioną 
w’ diatezę, która ze stanu co do istoty przemijającego 
zamienia sio w stan patologiczny stały.

Ale taka przemiana nie u wszystkich chorych ma 
miejsce, wiec się też zaraz nasuwa pytanie, zkąd to 
pochodzi? —  Jestii ono następstwem długotrwają 
cego wtórnego przymiotu? nie, często bowiem kiła 
drugorzędna trwać może lat cztery, objawiając się 
tylko bardzo słabo rozwiniętemi Iepieżami (jnistula 
mucosa), a jednak  po tem wszystkiem zaraz trzecio 
rzędna występuje kiła. Jestii to skutkiem pominie-
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cia środków lekarskich:' me, doświadczenie bowiem 
nas uczy że występuje ona równie przy zaniechanem 
użyciu leków swoistych we wtórnym przymiocie, j a ­
ko też i po ich należytćm stosowaniu. —

Główną przyczyną pojawów trzeciorzędnych po­
strzeganych w 3 albo 4 przypadkach na 20, z roz­
winiętą skłonnością do tego wieczystego odnawiania 
się choroby, jes t  bezwątpienia stopień natężenia 
udzielonego jadu, ale nadewszystko i stopień oporu, 
ja k i  ustrój tćj lub owej osoby stawia działaniu tego 
jadu. Osoby od urodzenia okazujące mało tego 
oporu, albo. u których zniweczony on został lub 
tćż oslabiom latami i pewncim zakażeniami, albo 
w skutek braku świćżego powietrza, snu, nienależyte­
go odżywienia, nieporządków w dyecie t. d. osoby 
takie łatwo ulegają trzeciorzędnej nieustającej kile, 
słowem ulegają zakażeniu (dj/atezie) syfilitycznenm.

Doświadczenie sprawdzając te raeyoualne przy 
puszczenia, potwierdza je  dowodami niezbitemi, nie­
udolnością leków w podobnym stosowanych razie. 
Rtęć pomimo szumności tytułu s w o i s t o ś c i ,  zawo ■ 
dzi zawsze. Jodyna —  cudowny lek przypadowy 
(p a llia tif)  jak o  taki uśmierza tylko na chwilę. Żeby 
wyleczyć dyatezę, jeżeli ta się wyleczyć daje, Die 
dość je s t  brać lekarstwa, nie dość jes t  poddać się 
wszelkim wpływom odżywiającym (rekonstytuują­
cym), trzeba nadto zmienić na zawsze pokarmy, za­
mieszkanie, a nawet rodzaj pracy — słowem wszys­
tkie przyzwycząienia towarzyskie i moralne; nie 
wielu chorych poddać się chce temu, ztąd też i po­
wroty tak częste trzeciorzędnego przymiotu1'. —

Co do nas nie jednokrotnie w praoacli naszych 
(Tygod. Lek. Warszawski r. 1858, 59 , GO) wystę­
powaliśmy z pewnego rodzaju pessymizmem co elo 
uleczalności trzeciorzędnego przymiotu, dziś niestety 
pessymizin ten się na pewnik zamienił, a  oto dowo­
dy na wlasnćm oparte doświadczeniu. —  Objąłem 
posadę lekarza w dominiach Jaryszowskiem i Jm- 
kowiećkieni na Podolu w końcu 1855 r. więc lat temu
7 . — W 1857 r. podałem do P a n i .  l ek .  W a r s  z. 
rozprawkę o p r z y  p a d ł  o ś c i a c h  w t ó r n e g o  
p r z y m i o t u  — jes t  to sprawozdanie z ruchu cho­
rych w dwóch małych szpitalach poświęconych le­
czeniu włościan dotkniętych niemocą syfilityczną; — 
miałem w nich chorych

w r. 185G: dotkniętych wrzodem miękkim . 16
„ „ stwardniałym 2

„ wtórną kiłą . . .  29
„ trzeciorzędną kiłą . 8

55
w r, 1857 dotkniętych wrzodem miękkim li)

„ „ stwardniałym 1

„ wtórnym przymiotem . 32
,, trzeciorzęd, przymiotem 1

’ 5.<
Sprawozdania więc te obejmujące 10B chorych, 

liczą jedno lat 6 , drugie 5. — Na nich opieram moje 
spostrzeżenia nad trzeciorzędną kiłą , dotyczą one 
bowiem kmieci, ludności nicruchomćj, przywiązaućj 
do gleby, więc po przeciągu wielu lat mogą być oni 
przedmmtcm badań .— Pomijając jednak innekwe- 
stye, zwrócimy tu uwagę na przypadłości Trzeciorzę­
dne. — W roku bieżącym miałem sposobność wi­
dzieć tych chorych i oglądać ich szczegółowo, dodam 
bowiem tutaj, że już  od lat dwóch przeniosłem się 
w inną okolicę. —  O tóż :

N. 1 wyzdrowiał zupełnie, od połowy 1856 r. do 
dzisiaj nie ulegał powrotowi choroby, rzecz się na 
spróchnieniu kości nosowych skończyła, gruczoły 
karkowe i podszczckowe znakomicie obrzmiałe roz­
dzieliły s ię , niemiła woń z nosa u s ta ła , chory pra 
cować może, narażanie się na zmiany powietrza nie 
wpływa nań-szkodliwie, zajęcia rolne, do których 
powrócił, zajmował się bowiem dawniej szewiec- 
twem, posłużyły mu na dobie. —

N. 2 — Wieśniaczka lat 36: od r. 1856 do 1660 
w) żyła uneyj piętnaście wodojodanu potasu, miała 
w ciągu tego czasu pięć powrotów kiły trzeciorzę­
dnej dość gwałtownych, cechowały się one pruch- 
nieniem i oddzielaniem się kości nosowych, obrzmie­
niem kości czołowej *), nadto postrzegaliśmy u tej 
chorej guzy (gicmmata)  w okolicy kości niostkowćj 
wielkości pięści. Umarła ona jeszcze za mnie w 1860 
r. w czasie panującego na Podolu nagmiun.e guilea.

N. 3 — Mężczyzna mularz, lat 40, chory od 1855 
r nieustannie zapada na kiłę trzeciorzędną, powra- 
cającą po dwa niemal razy co roku (13 powrotów 

| w ciągu lat 7), wyżył on dotąd niepomierną ilość 
| wodojodanu potasu, lek ten pomaga mu o tyle, że 
£ się choroba ua pewnćj wysokości w czasie jego po­

*) Na miejscu guza szotowego prawego tuber fro n ta i. dex.



— 142 —

dawania zatrzymuje, w b. r. (1864) obejrzałem go 
pilnie — dziwny przykład najprzeróżniejszych cier­
pień do gromady trzeciorzędnego przymiotu należą­
cych. Poraź pierwszy wstąpił 011 do szpitalu domini­
alnego Jurkowicckiego na początku 185(5 r., dotknięty 
był pod ówezas gruzełkami syfiłityczncmi ( tube.rcula 
i . j .  a  wiadomo żc jes t  to forma przechocfowa od 2  do 
3 kiły. towarzyszyła im charakterystyczna zmiana pa- 
znogei (oin/xis) i wypadanie włosów, potem się rozpo­
częło cierpienie chrząstek nosowych, za tern poszło 
pruchnienie kości nosa, który powoli z podłużnego 
i dość kształtnego zamienił się w zadarty z rozwartemi 
nozdrzami, następnie grzbiet jego zaczął się wygła­
dzać, przy dotykaniu kości nosowych słyszałem w yra­
źny chrzęst, nareszcie kawałki ich poczęły się wydzie­
lać przez otwory nosowe, skóra posiniała, dzisiaj na 
miejscu nosa jam a  otwarta, w poprzecznćin przecię­
ciu wynosząca do czterech centymetrów, część bo­
wiem szczęki górnej i kości jarzmowych uległa 
pruehnieniu, narośle kostne (osteotity, exostoses A l - 
bersa) na kościach golcniowych, iumores gummosi 
w tkance komórkowatćj tułowia, bóle w mięśniach, 
już  nie nocne j a k  dawniej, ale i w  dzień pojawia­
jące  się zwłaszcza przy ruchach więcej męczą­
cych — oto straszny obraz nieubłaganego postępu 
choroby, w obce którego lekarz czuje całą nieudol­
ność swoje.

Nra 4 ,5 ,6 , 7,8, nie przedstawiają nic ciekawego, 
w porównaniu z wyżej opisanym pod N. 3 wypad­
k i e m , — powroty choroby są mniej częste, mniej 
gwałtowne, uncja  woduj odami potasu wystarcza 
dla icli przytłumienia na lat dw a, wypadek pod 
N. 7 cieszy się nawet pożądanym stanem zdrowia 
od lat 3% .

Dotąd przytoczone historye chorób w pobieżnym 
zarysie wskazują, że poraź pierwszy widziałem cho­
rych dotkniętych już  trzeciorzędną kiłą , dwa na­
stępne śledziłem od początku prawie. —

N. 1) Maryja D. dostała wrzodu stwardniałego w 
końcu Grudnia 1855 r., wstąpiła z przypadłościami 
wtórnemi do szpitala 1856 r . — Choroba: eethyma s., 
pustula mucom, vegetationes. Zostawała w nim 4 mie­
siące, zadawałem jej przez ten czas przetwory rtęcio­
we, na początku Czerwca t. r. opuściła szpital zupełnie 
zdrowa (więcćj szczegółowo o tern w Fam. Lek. 
War. r. 1858 T. XV.); w 1858 r. (w Lipcu) została 
matką zdrowego dziecięcia, we Wrześniu t. r. wy-

< stąpił}- przypadłości trzeciorzędnej kiły znamionu-
! jąee  się nagleni owrzodzeniem języczka, który wkrót-
< cc odpadł, a także podniebienia twardego; w tein
i ostatniem znalazłem otwór wielkości dziesięciu gro­

szy polskich, wodojodan potasu w zwiększonych 
stosowany dawkach (skrup, dwa do drachmy na  do­
bę) pomógł o tyle, że chora cieszyła się pożądanym 
stanem zdrowia do jesieni 1862 r., we cztery lata 
po pierwszym powrocie, znowu toż samo miejsce zo­
stało zajęte sprawą chorobową, ale tą rnzą niepn- 
rządne życie, opilstwo, a z niem i praca nad siły

j i niedostateczne odżywienie ustroju sprzyjały roz­
wojowi choroby; widziałem j ą  na początku 18(53 r. 

t (w Maren), podniebienie całe niełedwie zniszczone,
chrząstki nosowe zwyrodnionc, dziecię jej umarło 
medoszedłszy lat trzech na konwułsye, osutki ża­
dnej nie miało wcale nigdy, okres ząbkowania od­
był się prawidłowo, naraz napadły je  drgawki, a po­
wtarzając się dość często, bo po 3 i 4 razy na ty 
dzień, po 3ch miesiącach choroby zabrały je  z tego 
świata.

Nr. 10. Włościanin przyjęty do szpitala wCzerw- 
\ cu 1858 r., wrzód stwardniały, leki swoiste, w końcu

Lipca t. r. wystąpił liszajec ( impet igo syph.), leczony 
był przez miesięcy sześć , nie znosił dużych dawek 
rtęci, w początku kuraoyi uległ połowicznemu bólowi 
głowy, patem nastąpiło swoiste zapalenie tęczówki 
oka, energiczne leczenie jednak nie mogło powstrzy­
mać wysięku, który sprowadził zmianę kształtu żre- 

( nicy mającej do dzisiaj ja jowo poprzeczną formę;
wyszedł on ze szpitala w Lutym .1859 r. zdrów zu- 

\ pełnie, widziałem go w rok potem, na nie się nie
< uskarżał, tylko wyłysiał zupełnie; w Marcu 1863 r.
| oglądając go znalazłem obrzmienie na prawej gołe-

niowćj kości i jądro  prawe syfilitycznie zmienione
< (scrrcocele tsjfphil.).

A po tóm wszystkiem mam prawo być większym 
pessymistą od p. D idaya , on wierzy w skłonność do 
powrotów w rzeczoućj chorobie w 4cb przypadkach 
na 20, j a  zaś widziałem te powroty w 9ciu przypad- 

' kacli na 10. Prawda i to, że chorzy na których te
< postrzeżenia robiłem, byli to włościanie, lud zmu­

szony do ciężkiej pracy, przy nędznem odżywieniu, 
bo mięsa zupełnie pozbawionem; w innych warun­
kach, więcej pomyślnych zostając, moźcby ci cho­
rzy nie ulegali tak często powrotom kiły trzecio­
rzędnej.
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W liczbie tych lOciu przypadków miałem trzy 
kobiety, które u ległszy temu zakażeniu (dyatezie) 
zostały matkami; p. D iday  utrzymuje,- że dziecię 
zrodzone w porze zatrucia organizmu jadem  przy­
miotowym (wtórnym), albo przychód;' na świat nie­
żyw e, albo przynosi z sobą chorobę syiiutyezną, 
która j e  pozbawia życia, kila zaś trzecio rzędna nie 
je st  dziedziczną; tak— ale z drugiej strony zauważa­
liśm y, źe dzieci z takich matek zrodzone, w ogóle są 
zolzow atc, przynoszą ze sobą usposobienie do gru 
zelków m ózgowych i krćskow ych, a także do cier­
pień w układzie nerwowym mających sied lisko, jak  
padaczka, szczękościsk, ruchy drgawkowe i t. d.

T ą  uwagą zamykamy postrzeżenia ńasze z dzie­
dziny chorób syfiiitycznyc.il.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKlCjI.

E. D umesnil, su r  uu signe p ro p ra  a e ta b lir  la d ia -  
gnostic  d ’im  ącchs d ’'a libna tion  m en ta le  essentialla  
et d n  d e lire  q u i p e u t acco-mpmgncr et m trne prece-  

d er le delrut de la  j ih w e  typ lio ide .
(Ann. mód. psycholog, (4) II. 1—34.)

„<> zn am ien iu  i ro zp o zn aw czy m  n a p a d u  o b łą k a n ia  is to ­
tnego  od b ro d zen ia  to w a rzy sz ą ce g o  J u rz y c y  lu b  tak o w ą  

w y p rz ed z a ją ce g o . “

Gdy wydarzać się może, że bredzenie wyprzedza 
durzycę lub choroby zapalne trzew innych, gdy ono 
wt obec braku innych przypadłości, właściwych tym­
że chorobom uchodzićby mogło za wybuch rzeczy­
wistej choroby umysłowej, to autor zwraca uwagę, 
że badanie moczu dostarcza środka ku rozpoznaniu 
odróżniającemu. Napotykał wr kilku podobnych 
przypadkach białko w moczu, i ma nadzieje, że ta 
okoliczność posłuży za znamię rozpoznawcze; zara­
zem wyjawia zdanie, że ilość*hiałka jest  w stosun­
ku do stopnia choroby' w durzycy.

( Centrulbl. f. d, wed. liTs.s. IŚliĆ! X . 41.)

P rzy c z y n e k  do leczen ia  p>ai>dv'ki (ZoSt e k ).

ZierIj nader pomyślne poczynił doświadczenia 
co do leczenia paw w ki szczerą kleiną (Collodim)i) 
lub też kleiną z dodatkiem surnatu (Sublimat) 2 
ziarna na póluncyi.— Jedno pomazanie kleiną żrącą 
wystarcza do usunięcia boleści, ponmzuje się potem 
szczerą kleiną a wysypka żnina prędko bez pozosta­
wienia, w przypadkach przynajmniej przytoczonych 
przez Z., nerwobólu. Sposób ten zasługuje na pierw- 
szeństw'0 przed pomazywaniem pasówki enlorkiem 
żelaza, co zwykle bywa bardzo bolesne.

(Bayr. drztl. Tut. BI. 1863 X . -30. Centra/d. f. d. m.
W. 1863 N . 43).

A . M i t ś c h e k e i c h ,  D ie  R e p la n ta t io n u n d  d i t iT ra n s -  
p la n ta l io n  dar Ziihnc. 

r W szczep ian ie  i przeszczep ian ie zębów  ~.
(Aroli. f. Klin. Ctifr. IV. 375—-117.)

Wszczepianie zdrowych zębów wyrwanych przez 
omyłkę lub też zepsutych, wydalonych dla bólu już 
w I7m stuleciu przedsiębrał D u p o n t ,  a spostrzeże 
nie, że takowe zupełnie znowu poprzyrastaly i u- 
twierdzały się (w jednym przypadku T ab’t a  jeszcze 
po 16 latach), od owmgo czasu często poczyniono, 
toż samo i MlTŚ&HiSfLjCK; wyraża ou zdanie sw oje 
w ten sposób, że usiłować potrzeba zęby zdrowre 
wyrwane jakąbądż siłą zewnętrzną, zawsze napo 
wrót wgsijać, natomiast ma za nieusprawiedliwione 
wszepnuńe zębów spruclm.alych. O przcszczepia- 
niu zębów z jednej osoby na diugą w's])omnial pier­
wszy T a r e ,  a wykona! szczęśliwie F a u c i ia r i ) ,  po­
mimo że piłowaniem dopiero zmniejszyć miwuił ko 
rzeń zęba przeszczepić się mającego. Dzieło to 
wykonywalo odtąd wielu z wuększem lub mniejszem 
powodzeniom, później go atoli znowu zaniechano.

Także martwm zęby, wysuszone pr .ez czas dłuż­
szy przeszczepiał juz  F a u c i ia r i )  i B o C R d e t , rzad- 
kiemi są atoli stwierdzone z pewnością przypadki 
ich przyrastania. M. podjął znowu te doświadczenia 
ze skutkiem pomyślnym i zdaje sprawę z całego 
szeregu skutkiem uwieńczonych przyrośnień W y­
trawia (macerirt) zęby trupie starannie we wodzie 
szczerej i chlorowej, używa nadto jeszcze do nich 
kwasu solnego rozcieńczonego." i przechowuje tako 
wtc sucho lub w' cienkim wyskoku. Do przeszczepia­
nia nadają  się wszystkie zęby prócz trzech osta­
tnich trzonowych, których korzenie m ają kształty 
zbyt odmienne; zresztą bezwzględnego podobień­
stwa zębów' do wdaśme co wyrwanych woale nie po­
trzeba, jednakże korona przynajmniej nie ma wy­
stawać ponad poziom innych zębów. W razi* cho­
roby przykostni dołkowej lub Ohrilż&llia takowej 
niemożna przedsiębrać wszczepiona zęba trupiego, 
podobnież nie, jeżeli ząb lub korzeń już się były 
chwiały, a dołek już wypełniać się zaczyna: nmićj 
wzbraniają Jicmtraindicireii) ten rękoczyn cierpie­
nia dziąseł M. utwierdza zali wszczepiony łubką 
spreżnikową (kaimtschuksckiene) i przez 8 — i 1  dui 
dozwala tyiko pokarmów' miękkich lub ciekłych; po 
upływie 8— 30 tygodni wgojcnie jes t  dokonane.

By zbadać sprawę iizyoiogiczną, robił M. do 
świadczenia na psach, w przypadku jednym udało 
mu się w7goić ząb szczelnie i znalazł potćm przy 
śledzeniu dokładniejszem^.że od przyko-slm dołka 
zębowego wytworzyła się była nowa istota kostna i 
w niklu do miejsc naruszonych (usnrirfy  tkaniny zę­
bowej mających podobieństwa) do znanych chropo­
watości czopków kości sloniow'ćj (Elfenbeinzapfen), 
tak że tym sposobem ząb mechanicznie był utwier­
dzony. Doświadczenie wszczepiania zębów szkbwo- 
wycli (emaliowych), którym korzeń uezymono chro­
pawym, nic udało się.

(Cenlrabl. f .  d . m . liw .ś. 1SH3. X .  4 4 ) .
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K U C I l  C H O R Y C H
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w  miesiącu Marcu 1864 r.
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 27 25 52 31 29 GO 112 21 16 37 -i 3 7

1

10 2.", 23 2'2 45

n „ zewnętrznych 37 15 52 20 13 33 85 15 4 19 — 1 2 4 6

2

40 19 59

n położniczym
klinifić położniczej 
chorób kobiecych 1 4 — 19 19 23 - 15 15 3 o — 3 3

w klinice ohorób dzieci 7 3 10 2 o 1 11 3 2 -■? — — — 1 — 1 5 3 8

'7 noworodków' i nmmek — 2 2 4 4 S 10 i 2 3 — - — — 2 <2 3 *2 5

Tl chorób kiłowych i skórnych 35 43 78 35 1 51 129 44 25 69 — — - • 1 1 2 2o 33 58

obłąkanych 20 15 35 3 — 3 3S 2
1

3 — — — — 1 1 21 13 34

Razem . . 126 107 233 95 83 178 411 86 65 iS t 4 7 11 14 23 37 117 95 212

Ogólna liczba chorych zmniejszyła się tego miesiąca w po­
równaniu z ubiegłym miesiącem o 17.

W oddziale I chorób wewnętrznytdi, najwyższa liczba przy­
pada na gruźlicę (16), dalej na nieżyt oskrzeli dlugo-trwaly (11 
zzesz-łego miesiąca pozostałych) leczono jeszcze 9 zapaleń płuc,' 
7 durzyć i 6 zimnie z przebiegiem bardzo łagodnym, reszta cho­
rób tak ostrych jak  długotrwałych pojawiała się tylko pojedyn­
czo. ŚmicrtelnoSć w tym miesiącu była znaczna, bo -- 2", po­
rów nana z m ałą liczbą chorych w tym miesiącu leczonych, co 
się jednak rok w rok w tym miesiącu wydarzać zwykło; naj 
wyższa śmiertelność przypada na gruźlicę, bo-iyro umarło, reszta 
okazuje po jednym przypadku z różnych postaci chorobowych.

W oddziale II chorób zewnętrznych główną rubrykę stano­
wiły wrzody otrętwiałe (31) i rany (28), oprócz tego leczono: 
ropnP9, ugnieceń 5, róży 3 i odmrożeń także 3 przypadki. Inne 
były pojedyncze. W ypadków śmierci wydarzyło się tego mie­
siąca razem 6, a  mianowicie: 2 z ropnicy, 1 z zgorzelin}' w sku­
tek odmrożenia, 1 w skutek ujścia krwi, 1 z wiądu starców i j e ­
dne osobę przyniesiono umierającą.

W klinice kobiet leczono 6 przypadków wrzodów połogo­
wych, 3 przypadki krwotoku macicy, 2 przypadki zapalenia 
sutka. Inne wydarzały się pojedynczo. W ypadków śmierci byio 
tego miesiąca 2, jeden w skutek ropnia zaotrzewnegó, drugi zaś 
w skutek zapalenia żył macicznych.

W  klinice dzieci leozono pojedyncze przypadki wodnej pu­
chliny, wyprysku, zapalenia płuc, zapalenia stawu udowego, 
choroby Brighta, padaczki, zapalenia rogówki, zinmicy i zapa­
lenia dlawcowego. Jeden wTypadek śmierci nastąpi! w skutek 
wypocin błon mózgowych.

W sali mamek i noworodków pojawił się tego miesiąca dość 
często, bo I  razy ropotok ócz. Pojedyncze przypadki były: prze­
puklina pępkowa, biegunka krw aw a, puchlina głowy (hydraoe- 
phalus), wyprysk i ropnie.

W  miesiącu Muren odbyło się porodów 28, z tych 27 głów­
kowych , jeden zaś nóżkam i, 25 odbyło się silą natury, trzy za 
pomocą sztuk i, a mianowicie: u ) poród nóżkami przyspieszo­
no wyciągnięciem ręoznem z powodu wypadnięcia pępowiny;
b) w jednym  porodzie główkowym użyto kleszczy z powodu zu­
pełnego ustania bólów, gorączki matki i dużego przedgłowia 
płodu; fi) inny poród główkowy zamieniono za pomocą obrotu 
na nóżki z powodu zwężenia miednicy matki i ukończono go 
wyciągnięciem ręcznem.

W  oddziale chorób kilowych leczono tego miesiąca 91 przy­
padków kiły, ponnjwiększćj części pierworzednej., jako to: wrzo­
dy, kłykciowiny, dymienice , rzeżączki i zapalenia przyjądrza. 
Z chorób skórnych leczono 7 przypadków świerzbu (scul/kn), 
5 świerzbiączki (jirm-igo), 5 wyprysku (efzemct), 3 liszaju (7nr- 
pi'x). W  sekcyi chirurgicznej I&cżono 8 wrzodów otrętwiałyoli. 
Dwa zaszłe wypadki śmierci tyczyły się mężczyzny z prucimie- 
niem kości udowej, i kobiety z wrzodem otretw iulym , oba te 
wypadki śmierci nastąpiły w skutek ropnicy.

W  oddziale Chorób obłąkanych leczono: szaleństwo ('■ma­
nia), szaleństwo obok padaczki (mania m m  rpilepsia), pa­
daczkę (rpile-psitt) i obiad (fatiutan).

N ek ro log ia .  — Zwrócony pocztą numer Przeglądu lekar­
skiego i dopisek na nim pyeStorbe/i'‘ był smutnem dla nas za­
wiadomieniem o zgonie jednego z szanownych prenumeratorów 
naszyciu Dra E d w a k d a  A n g e h a  w  Stanisławowie. Może który 
z bliższycli znajomych nieboszczyka zechce nam dokładniej­
szych udzielić szczegółów o zmarłym spółtowarzyszn, by te­
muż choć krótkiem wspomnieniem pośmiertnem ostatnią kole­
żeńską wy wriadezyć posługę.
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P R Z Y C Z Y N E K  
do Kftzflislyki klinicznej zfiirnowca wątrobowego 

(Keiiinoeocens bflpatisj,
podał

Dr. J d z e f  S z e w c z y k ,

Adjunkt Kliniki lekarskiCj Dniw. JagisJl 

(Ciąg dalszy. — Obacz \ r .  18 b. r.).

III.
Anast-azya Giętkowska, służąca, z Krakowa, 17 

lal licząca, oprócz durzycy przed trzema laty odby 
tej, na którą 4 miesiąc-e cierpiała, uie przypomina 
sobie żadnćj innćj slaboąoi.

Z początkiem Marca 1853r. chora spostrzegła 
najprzód słabe, a w kilka dni póżnićj ciemno żółte 
zabarwienie skóry po całem ciele, przyczem straciła 
apetyt i doznawała boleści w dołku podsercowym, 
wzmagających się po każdćm jedzeniu. Ponieważ 
żółtaczka i boleści nie ustępowały, udała się do kli­
niki lekarskiej, do którći na dniu 4 Kwietnia t. r. 
przyjętą została , a badana przestawiła stan choro­
bowy następujący:

Giałotwór szczupły, mięśnie wiotkie, skóra, biał- 
kówka i błony śluzowe ciemno żółto zabarwione 
Wyraz twarzy posępny.

R narządzie oddychania oprócz szczupło-rozwi

niętej klatki piersiowój, a zbyt rozszerzonej w jćj 
dolnćj części, nareszcie łatwego zadyszania się przy 
nieco silniejszych ruchach ciała, nie uważamy zresz­
tą  żadnych zboczeń.

’ Serce wyże' położone, tony czyste, ciepłota pra­
widłowa, tętno 75 do 80.

W narządzie trawienia uważamy:
Brzuch duży, w środku rowkiem poprzecznym na 

dwie części przedzielony, z których górna znacznie 
jest  większą od dolnćj. W dołku podsercowym znaj­
duje się wypukłość wielkości jaja kurzego, przy 
wdychaniu głębszłćin ku dołowi schodząca. Brzuch 
w dolnej części miękko, w górnej twardo sprężysty. 
Odgłos wypukowy nad kątnicą i okrężnicą wstępu- 
iącą tępo-bębenkowy, nad okrążnicą poprzeczną 
czczy: wzdłuż limi białej od kości mieczykowatej 
czczy blisko aż do pępka, odtąd zaś aż do łona ja- 
wno-bębenkowy.

Sledz ona prawidłowej wielkości, 
żołądek powiększony, płynem przepełniony; 

brak apetytu, pragnienie mierne, stolce bezbarwne 
i wstrzymywane, zwykle enemami pobudzane.

Okolica wątroby znacznie wysadzona, tak , iż 
pod łukiem żebrowym prawym uważamy dwie wy­
datności nieco mniejsze od przerzeczonego obrzmie­
nia w dołku podsercowym, schodzące przy wdycha-
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oiu głębszćm blisko na 2 centymetry na dób Skóra 
nad niemi nie zmieniona, w fałd ując się dająca, <
wolno przyczepiona. Przy obmacaniu obrzmienia te 
są gładkie, okrągławe, twardawo sprężyste, napięte: 
jedno z nich wielkości ja ja  kurzego, inne orzecha 
włoskiego. W jednćj z tych wydatności opukiwanie j
wykazuje wyraźne drganie, przysłuch zaś fruczenie, ,
tak zwane wodunkowe. Brzeg wątroby cienki 
i miękki, wyśledzić się tylko daje w zrazie lewym
1 to na 5 centym, poniżej chrząstki mieczykowatej,

Za pomocą opukiwania i nakreślenia, otrzymu­
jemy postać wątroby znacznie powiększonej we >
wszystkich wymiarach, albowiem pierwszy sięga od 
żebra piątego na decymetr, drugi od szóstego na \
2  decymetry, trzeci od żebra szóstego na 2  decy­
metry poza luk żebrowy; w poprzecznym wymiarze i
wątroba sięga aż pod luk żebrowy lewy. Tak przy 
obmacaniu ja k  i po każdew jedzeniu chora doznaje j
w okolicy wątroby bólów już  to kolących już też 
gniotących,

Mocz w ilości 1000 C. C. barwy cienmo-cisawćj, | 
obficie zawierający barwik żółci, nic przedstawia 
zresztą żadnych innych zboczeń. Miesiączka od roku j 
przeszło wstrzymana. W ustroju nerwowym: posę- 
pność, mierne osłabienie i bóle w okolicy wątroby > 
powyżćj wspomniane.

Rozpoznanie.
W tym przypadku co do rozpoznania, podobnie > 

ja k  i w pierwszym postąpićby należało; jaw ne j e ­
dnak przypady fizyczne, wielce się do tego przyczy- . 
uily, że i bez wykluczenia rozlicznych chorób do 
siebie podobnych, obecna choroba rozpoznać się j 
dala. <■

Jakoż znaczne powiększenie wątroby, kuliste, I 
sprężyste i napięte na niej wydatności, drganie i fru 
czenie wodunkowe w tychże, za pomocą wypuku 
i przysłucha wykazane, tudzież dobra dola chorćj, \ 
nie pozwalały wątpić, iz ona cierpi na ziaruowee i 
wątroby.

Pomijając przeto dalsze wykluczenia, które \ 
w danym przypadku żadnej nie ulegają trudności, 
zwróciliśmy naszą uwagę na inne towarzyszące tej 
niemocy przypady, a przedewszystkiem na ż ó ł ­
t a c z k ę .  Bacząc na zabarwienie moczu a bezbar­
wność kału, nie możemy wątpić, iż ta żółtaczka po- i 
chodzi od zatrzymania żółci w wątrobie, ktoreto za­
trzymanie w ziarnowcu wątroby dość często się wy­

darza ,  skoro torbiele ugniatają przewody żółciowe. 
Wszakże u chorej naszej żółtaczka może być tylko 
powikłaniem, t. j .  żółtaczką nieżytową, pochodzącą 
od nieżytu żołądka i dwunastnicy, j a k  przypady za­
palne, które sic przy powstaniu żółtaczki pojawiły, 
za tem przemawiać się zdają.

Wysadzenie luku żebrowego prawego odpowiada 
torbielom w zwiększonej wątrobie. Bóle w okolicy 
wątroby, na które się chora często użalała, pochodzą 
od ograniczonego zapalenia otrzewny, gdyż torbiele 
w miarę rozrastania się, takowe wywołują. Zresztą 
w kiszkach znajdujemy znaczne zatkanie łajniste, 
co sprawione być może żółtaczką, albo też jes t  przy- 
padkowem powikłaniem.

Chorej zapisano środek przeczyszczający dla 
usunięcia nagromadzonego katu w kiszkach: Ep. Fo- 
llbr. sennae alex. dr. sex. f .  I. a. infus. wici. dnarum. 
E xtr. (jrandnis liquul'i, S i/i. mamiati, aa. m c. semis. 
1). 8. Co godzina dwie łyżki. Stolce nastąpiły bar 
dzo obfite, poczęści zbite i bezbarwne, poczęści wol 
ne i żółte. Przy dyetetyezuem postępowaniu żół­
taczka ustąpiła zupełnie w trzecim tygodniu, coby 
za przyrodą jej nieżytową przemawiało.

Przystąpiono do okładów ua brzuch z wody wy 
sycone, solą kuchenną, a gdy po tygodniu uważano 
znaczniejszy rozrost torbieli, zaniechano okładów 
i zalecano wcierania: Ep K a lii jo d a ti, drachmam.
Adipissiulli,-uncium. Mf'.unijuentum. 8. Na noc wcie 
rać w okolicy wątroby wielkości orzecha wdeskiego; 
lecz gdy chora po kliku dniach żądała uwolnienia 
ze zakładu, wypuszczono j ą  6 Maja, zaleciwszy jćj 
powyższe wcierania.

Taż sama chora przyjętą została następnego ro­
ku do kliniki. Od czasu wyjścia chorej ze zakładu 
az do obecnego czasu , zapadała trzykrotnie na żół­
taczkę, która przy dyetetycznem i spokojuem za­
chowaniu się chorej, ustępowała po kilku tygo­
dniach. Gdy zaś żółtaczka po raz czwarty, dnia 1 
Lutego 1854 r., pojawiła się z bólami w całym brzu­
chu, nudnościami i wymiotami, przybyła do kliniki 
lekarskiej, do którćj dnia 8 Lutego t. r. przyjętą zo­
stała.

Ciepłota rano i wieczór 251" B., tętno 120—130, 
chora niespokojna, oddech przyspieszony; brzuch 
cały wzdęty, bolesny, odgłos wypukowy w dolnych 
częściach brzucha jawno bębenkowy, w górnych tę-
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py, nudności, wymioty częste i obfite, składające się 
z cieczy śluzowej, brudno żółto zabarwionej, nadto 
wstrzymanie wypróżnień stolcowych. Wszystkie te 
przypady przemawiały za z a p a l e n i e m  o t r z e ­
w u  y, które na karb torbieli w danym  przypadku 
tern bardziej policzyć należało, iż chora już  poprze­
dnio w okolicy wątroby doznawała bólów, i że te bóle 
rozszerzając się, owładnęły całą ścianę brzuszną.

Drugiem ważnem zboczeniem u chorej był na­
ciek w nerkach, za którym przemawiał mocz w ilo­
ści 500 C. C. barwy ciemno brunatnej, zawierający 
wiele krwi i tejże odpowiadającą ilość białka.

Trzecim nareszcie objawem była ż ó ł t a c z k a ,  
która gdy po piąty raz się pojawiła, od ucisku tor­
bieli na przewody żółciowe pochodzić się zdawała.

Dyeta najściślejsza, spokój największy, okłady 
ciepłe na górną część brzucha z lnianego nasienia 
i podawanie octanu morfiny '/g ziarna co 2  godziny, 
złagodziło następującego dnia przypady zapalenia 
otrzewny, które po 2 ck dniach przy powyższym spo­
sobie postępowania zupełnie ustąpiły.

Trzeciego dnia z powodu zatkania k iszek, poda­
no chorej olejku rączuikowego eo godzina po łyżce. 
Po wyżyciu 2eli uneyj, nastąpiły obfite wypróżnie­
nia stolcowe, składające się z kału bezbarwnego 
i po większej części zbitego.

W ciągu trzech tygodni ustąpiły objawy żółtacz­
ki; co się tyczy moczu, to ten zawierał ciągle krew 
i białko.

Torbiele z ziarnowcami od roku zeszłego widocz­
nie się rozrosły, można ich obecnie wyraźnie jąko  
pięć obrzmień kulistych pod lukiem żebrowym na­
liczyć, zajmujące prawie %  części brzucha, w któ­
rych przy badaniu drganie i tłuczenie, tak zwane 
wodunkowe wykazać było można.

Dnia 1 Marca pojawiło się u chorej zapalenie 
opłucny po stronie p raw ej , tudzież osierdzia i żół­
taczka z grożnenii przypadami zapalenia rozległego 
otrzewny, którym na dniu 4 Marca uległa.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  o k a z a ł y :
Ciałotwór szczupły, mięśnie wiotkie, skóra i bło­

ny śluzowe ciemuo żółto zabarwione; mózg bezkrwi- 
sty. W prawej jamie klatki piersiowćj blisko litr 
cieczy żółtawej, z obfitemi strzępkami wlókuistemi 
pomięszanej. Obydwa płuca ugnieeone z powodu 
wysoko położonej przepony, przez wątrobę do góry 
wypchaną. W oskrzelach rozległy nieżyt. Serce wy-

i soko położone, w jego worku około fi uneyj bru- 
5 dno-żółtego płynu; całe osierdzie pokryte wypo­

cinami włókuikowemi; zastawki prawidłowe. W j a ­
mie brzusznej około 5 funtów surowicy żółtawej, 
pomięszanej z obfitemi skrzepami włóknikowemi, 
które także pokrywają otrzewne brzuszną i kisz­
kową. Wątroba nadzwyczajnie powiększona we 
wszystkich wymiarach, całą przestrzeń pod przepo- 

1 n ą t .  j .  całe liadpępezc wypełniająca, t ak,  iż żołą-
, dek zepchnięty został aż poniżej pępka. W prawym
l zrazie wątroby znajduje się pojedynczy torbiel wiel­

kości główki dziecięcćj, składający się z wewnętrz­
nej blaszki białej i cienkiej, tudzież z zewnętrznej, 
grubej, włóknistej. W lewym zrazie wątroby znaj­
duje się drugi torbiel uieco większy od poprzedza­
jącego, napełniony niezliczoną ilością różnej wiel- 

\ kości ziarnowców, poczęści już  to obumarłych i zwa-
- pniałych, poczęści zaś całkowicie utrzymanych.
' Prócz tego znajduje się na powierzchni, jako  tćż

i w samym miąższu wątroby kilka mniejszych wodu- 
nek cieczą jasuo-żółtą napełnionych. Toż samo sieć 
zawiera kilka torbieli napełnionych ziarnowcami. 

v Miąższ wątroby gruboziarnisty, twardy, bezkrwisty,
blado-cisawy. Przewody żółciowe drożne, nieco 
rozszerzone, blado-wodnistą żółcią napełnione, je- 

i dnakźe przewody żółciowe w okolicy rozdziału są
uciśnione od torbieli w lewym zrazie położonych. 

\ Worek żółciowy skurczony, zawierający małą ilość
s ciemno-zielonej żółci. Żyła bramna drożna czarną

krwią napełniona. Śledziona nieco powiększona, 
w tył wyparta. Tkanka łączna otaczająca nerkę 
prawą, napełniona poczęści krwią skrzepłą, poczęści 
wypocinami ropiasto-włóknikowemi, szcrząccnii się 
wzdłuż moczowodów prawie aż do miednicy. Sam 
miąższ nerki przekrwiony, kruchy, po większej części 

v stłuszczały. Błona śluzowa miedniczki nerkowej
s krwią nastrzykana, szara i rozpulcliniona. Lewa ner­

ka mniejsza od prawej i przekrwiona. W pęcherzu 
około 200 C. C. moczu cicmno-krwistego. Żołądek 
i kiszki żółto-zabarwione, wiele gazów i płynu sza­
rego zawierają. W dwunastnicy śluz bezżółciowy, 
macica mała, skurczona.

S e k c y a  p r z e t o  w y k a z a ł a :
1 " Że zauważane za życia wydatności kuliste 

w okolicy wątroby, były istotnie torbielami ziarnowca.
2 U Że te torbiele poczęści ugniatały przewody 

żółciowe i były przyczyną żółtaczki.



3° Że zapalenie otrzewny ograniczone, wywo 
łane przez torbiele, stało się ogólnćm.

4 ° Że zapalenie otrzewny sięgając do torebki 
nerek, wywołało w tychże przekrwienie i moczenie j 
krwawe. (D .n .)

WIADOMOŚCI HISTORYCZNE
CO do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­
nego zaniechania lazni parowych 11 nas j u postronnych j

podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .  ?
(Ciąg dalszy. — Ofuwte Nr. 17 1). r.J. ' '  ̂ ś

Co do swej istoty, wspomuiona powyżej łaźnia jes t  . 
połączeniem kąpieli parowej, powietrznej i wodnej. 1 

Sposób używania tej łaźni, czyli samo postępo- ; 
wauie jes t  tutaj następujące: osoba mająca się ką 
pac, osłoniona szeroką zapaską (fartuszkiem), wstc- ? 
puje do komnaty z góry oświetlonćj, a przedewszyst- 
kiem bardzo dobrze przewietrzanej od sufitu, której > 
powietrze czyste różni się od naszego zwykłego atmo­
sferycznego, jedynie tylko swym podwyższonymi (do ( 
—j-35 —  40" Ił.) stopniem ciepłoty. Przy wejściu do 
tego rodzaju łaźni, a osobliwie też z początku, w tak 
niezwyklćj temperaturze, doznaje się jakiegoś dzi- 5 
wilie obcego sobie uczucia, ustępującego wkrótce 
ogólnemu zadowoleniu. Przebywa się tutaj według 
upodobania albo przechadzając się, leżąc lub sie­
dząc, przyczem skóra na ciele staje się naprzód su­
chą (ponieważ cicplo powietrza łaźni, znajdującą 
się na powłokach naszych wilgoć szybko pochła­
nia), wszakże wkrótce wśród widocznego uczucia 
błogiego zadowolenia, obfity pot ze wszystkich po­
rów występuje. Nie doznaje się tu ani przyspieszę- s 
ula tętna, ani szybszych ruchów oddechowych, zgoła 
żadnego wzburzenia krwi, lub uczucia trwogi i nie- 
spokojności nerwowej. Możnaby tutaj rozlewając się \ 
niemal w potach, kilka godzin przebywać, uiedozna- 
ją c  bynajmniej wcale żadnego nieprzyjemnego ,
uczucia, jeżelibyśmy tylko samo niemałe pragnienie j
za takowe poczytać n.ie chcieli. Wszakże temu ino 
żua w zupełności zadosyć uczynić, a nawet godzi 
się tego eiezaniedby wae , abyr tem snadniej , iż się l
tak wyrazimy, od wewnątrz cale ciało należycie ino 
żna wypłukać.

Po dostateczuem wypoceniu się ( ‘/4— '/„ godzi- \ 
uy), co ja k  łatwo zrozumieć, rozmaicie stosuje się, 
odpowiednio do każdego pojedynczego wypadku 
chorobowego, przechodzi chory do sąsiedniego po

koju , którego powietrze w miarę potrzeby szybko 
jeszcze do wyższej temperatury doprowadzonem 
być może, i tu umiejętnemi za pomocą szorstkiej 
rękawicy nacicraniami, blaszki rozmiękczonej przy- 
skonTi ścierają się , aby zniweczyć przeszkodę ta ­
mującą przez skórę wolny przystęp atmosferyczne­
mu powietrzu. Przez polewanie chorego ciepła wo­
dą, spłukują się owe starte cząstki przyskórni, a za 
pomocą Cdpewicdnieli, umiejętnie zastosowanych 
biernych ruchów, wykonywanych na chorym przez 
laziebnika, jako  to: przez gniecenie, pocieranie, uci­
skanie, przez napinanie pojedynczych partyj mięśni, 
w skutku wyciągania, wyprężania, obracania łub 
zginania członków chorego, wywołuje się silne za- 
działanie :na głębiej położone tkaniny i naczynia, 
stó.sowme do potrzeb i wymogów każdego pojedyn­
czego wypadku chorobowego.

Po ukończeniu tych rękoczynów, które Niemcy 
Ala$mdni>u/iq>n>cei<fi nazywają, łaziobnik namvdla 
całe ciało chorego, myje mu głowę i inne części 
ciała włosem porosłe, oblewa ciało jogo spienioną 
wodą mydlaną, poczem chory albo przez polewanie 
go coraz to zimniejszą wodą, lub przez użycie chło­
dnej kąpieli w zbiorniku, albo nawet zimnych natr, 
sków (osobliwie tan., gdzie na organizm silnie za­
działać, a  rozpulchmone tkaniny stężyć i pory ście­
śnić do razu wypada), chory ochłodzony powraca 
napowrót do pokoju w którym się rozebrał dla wy 
poczynku, i powoli ochładza się, wiejąc na siebie 
otaczające go powietrze. Taki jes t  ogólny rys naj­
świeższego dzisiaj rodzaju hiźni parowej c-zyli ką­
pieli tureokićj, według wzoru jaki Dr Sack w Briihl 
przed kilku laty za łożył"').

Wierny w naśladowaniu starożytnych wzorow 
a drobiazgowy Dr. Contei.d , w urządzeniu swój 
starorzymskie; łaźn i, którą w Moguncyi przy swym 
zakładzie lekarsko gimnastycznym, ku użytkowi 
powszechnemu niedawno co otworzył, następujące 
rozróżnia i za nieodzowne poczytuje części ubika- 
cyjne tego rodzaju kąpieli:

1. Pokoj do rozebrania, starożytnych opofbjU- 
riitm , przy którego ścianach znajdują się dla każ-

6 I ) D l '.  S a c k  ?.a liriihl: 1'the.r Jan tiirkinche lln d  - Yortray  
gdinJtrii mn itOtim A p ril I8H2 in de> Yersitmmlunij des 
Yercins der Acrzti d is  HltJ. Koln Sieht: Arrhtn  

flir Jialneoloyie lnu-aiisyeyebw vtm I)r. Spknoi.kk INtil, 
.1. U d. 2. l i f t .  s. 15:9 et stu/.
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dego osobne schowki ua suknie, u Rzymian npolia- 
toria  nazwane, i sofy spoczynkowe. Po rozebraniu 
dostaje gość zapasko (percinctorium), płócienny pła­
tek do pokrycia siedzenia w parni i drewniane san­
dały na nogi, dła ochrony sparzenia się od gorą-cćj 
kamiennej podłogi.

2 . Potnia (łaźnia sucha), starożytnych łepida- 
rium, lokal wysoki, krzyżowo sklepiony, ściany jego 
barwy szkarłatnej, oświecony matowemi szklarni 
w kopule umieszczouemi, podłoga kamienna, pole­
rowana, miejscami podziurawiona, którędy cieple 
powietrze kanałami pod podłogą umieszczouemi do 
samćj potni dochodzi, połączonemi z właściwej 
konstrukcyi do wytwarzania gorącego powietrza 
przeznaczony m piecem (starożytnych hypoc cm- 
s/irai). Przy podłodze po wszystkich stronach znaj 
dują się regulatory’ dla modyfikowania dopływu 
gorącego, i wentylatory’ posługujące w doprowa 
dzeniu świeżego zimnego powietrza, a przewiew 
jego potęguje znajdująca się klapa (starożytnych 
clypea) w kopule umieszczona, łatwo otwieralna. 
D r.  C on k e l p  ju ż  w tej komorze zaleca swym cho­
rym rękeczy ny biernego ruchu, wykonywane na 
chorym kąpiącymi się przez łaziebnika, naznacza 
1 0 — lo-minutowy tutaj pobyt, i ciepłotę -j- 25— 8fc°R. 
W chwili pojawienia się u chorego okwitego potu, 
przechodzi tenże do następnej ubikacyi. to jest  do:

3. Właściwej potni, u starożytnych m datorinm  
albo lacmricitm zwanej. Pokój ten jes t  najbliższym 
samego ogniska, budowa jego poprzedniemu zupeł 
nie odpowiednia, a ciepłota jego powietrza 4 -  3 5 ° 
— 4;>° R wynosi. W śród nie do opisania przyjem­
nego uczucia dobrego mienia, następuje tutaj naj 
żywsza czynność powłok powszechnych, pot spływa 
z nieprzeliczonych porów, i czem więcej skóra staje 
się czynną, a W skutku nabiegniętyck i występują­
cych na jaw naczyń wdosowych czerwienieje, tern 
chciwiej pochłania kwasoród z otaczającej j ą  czystej 
atmosfery’ powietrznćj. W skutku tego dopomaga 
się oddychaniu płuc, które staje się przez to swo­
bodniejsze, albowiem skóra i płuca są względem 
siebie w7 najbliższym wzajenmćj działalności sto­
sunku. W  tym okresie używania łaźn i, bywa chory 
powtórnie poddany biernemu ruchowi rękoczynów' 
lazielmika. Pobyt chorego wynosi tutaj od ’/4 do ea- 
■łej godziny; zdrowy zwykle instynktem czas swego 
pobytu w tego rodzą i u lazni pomierzą

14. W czwartym z kolei pokoju, u starożytnych 
fr ig id a rim n  zwanym, kończy się cala czynność i po ■ 
\ stępowanie kąpiclne. Doprowadzona skóra do naj­
wyższego stopnia swej czynności, byrwa tutaj oczysz­
czona najdokladmej przy pomocy przedniego mydlą 

i nacierania stosowną rękawicą, a zarazem przy po­
lewaniu stopniowo gorącą, potćm ciepłą, a naostatek 
zimną wodą.

Dr. CONFEi.i) n.e hołdując ogólnćj zasadzie na­
giego ostudzania chorych tego rodzaju kąpieli uży­
wających, pozostawiając takowe tylko dla cialotworu 
zbyt otrętwialego, lub dozwalając je  osobom nader 
silnym, postarał się w swym zakładzie o tego rodzaju 
przyrządy, aby ostudzenie skóry odbywać się mo­
gło przez odpowiednio do przyrody powolne przej 
śeie ciepłoty. Służą ku temu gorące, cienie i zimne 
natryski, tudzież, takie same nasiudy lub kąpiele 
wanienue. Te to zastąpić mają rzymskie Umtcrtt, 
gdy na zimną kąpiel służy nazwa fr ig id a  lam tio  
albo baptisterium. Ostatnie to postępowanie ma na 
celu nadać skórze je j  prawidłowe napięcie, która 
w skutku gwałtownych potów musiała koniecznie 
zwdotczćć. Po odbytej tćj czynności, udaje się k ą ­
piący napowrót do pienvszej sali czyli do rozbie­
ralni (apodt/teńuiitj, poloź.ywszy się na sofie dba 
siebie przygotowanej, obsusza się na wolnem po­
wietrzu, j a k  to ma miejsce u Turków7, którzy okryc; 
plaszczam. łaziebnemi waclilarzując się, ochładzają 
się oziębionćm przez to powietrzem, delektując się 
tutaj teraz swą mokką i tschibukiem.

W pewnych wrypadkach, zaraz po łaźni, radzi 
Dr. C o n fe iu )  ćwiczenia gimnastyczne w samym za­
kładzie (miejsce na ten cel zwano u Rzymian ephii- 
btnmi), a troskliwy o dobro gośei zakład jego zwie­
dzających, do którego i ruską łaźnię i kąpiele ilg.- 
wiowe dołączył, nic przepomnnił o urządzeniu przy 

\ nim pobliskiej traktyerni i mleczarni ( ł!-).

Opisane powyżej kąpiele starorzymskicmi na­
zwane, są tylko karłowatem i najslabszem naślado­
waniem prawdziwych publicznych rzymskich łaźni, 
o których ogromie i mnogości, o tw ałośm  ich ma 
teryału budowlanego, o rozpołożoniu Samego bu 
dynku lazicbnego ' jego pojedynczych części, o wic

łi‘2) ConfkldjW.: Paul Dr. der Phi los. Med. mul Chirurgie 
Das Alt-Kounsclłe Bad and seiuc Bodeutnwj fur Ihil- 
ktmdc und Gesundhcitspjh(fc der Geijeuwarf. Darm­
stadt IStiSf *• tao— IGO. ■!
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lości tamecznej służby i t. d., dzisiejsze łaźnie rzym­
skie nawet najsłabszego wyobrażenia dać nie zdo­
ła ją ,  a do którychto kąpieli zamiłowanie w starej 
Romie tak było wielkie, iż w czasach Anto: dusza do 
800 łaźni tam liczono, późniejsza zaś ich ilość do 
970 dochodziła.

Najznakomitsze swoją wielkością były łaźnie: 
Agrippy, Nerona, Vespazyana, Domiciana, Trąjaua, 
\d r iana , Commodnsa i Antoniusza Caracalli, a naj­
piękniejsze Pawła Aemiliusza, Juliusza Cezara, 
Maecenasa, Liwiusza, Salustiusza i. i. Łaźnie Agrip 
py miały 206 metr. szerokości, a 10 0  metrów dłu 
gości. Pięć obszernych placów mieściło się w icli 
obrębie. W łaźni Nerona sama sadzawka kąpielna 
(piscina) miała 27 metr. długości. Łaźnie 1 ytusa 
obejmowały w sobie teatr i wiele innych ubikacyj, 
otaczających środkowy budynek, do którego przyty­
kały biblioteki, exedry czyli auditoria filozofów, a zdo­
biły je  wspaniałe malowania na ścianach, mozaiko­
we sufity i znana powszechnie z kunsztu rzeźbiar­
skiego gruppa Laoknona. Jeszcze wspanialszej ogro- 
mniejsze były łaźnie Domiciana, Trajana, Adriana, 
Commodusa i Antoniusza Caracalli, po których dzi­
siaj tylko olbrzymie ruiny pozostały,przeszło 124000 
metr. kw. zajmujące. Posiadały one 1600 miejsc 
kąpielnych marmurem wyłożonych (<m urn.n lavan- 
tkunn habebant sedilia mille et sesecei/ta b marmore 
polito fabricatct, ■— Oeim piodorus). Tak  zwana 
w nich znajdująca się Cella solearis tak była pięk­
n a ,  iż późniejszych czasów sztukmistrze ani pojąć 
nie zdołali, j a k  można było coś tak ślicznego zbu 
dować. W ich rozwaliskach znaleziono mnóstwo 
rzeźb i kameów, icli pokoje marmurem wyłożone 
a  sklepieuia mozaikowane. Abj powziąść wyobra­
żenie ja k a  tutaj była świetność i kunszt, należy z a j ­
rzeć do dzieła B l o n e t a  (Restauration des thermes 
d’Antonin Caracalla 18&8), który wsparty na histo­
rycznych dowodach i odgrzebaliskacli, podał plan 
i rysunki calćj budowy i jej pojedynczych części.

Glównemi częściami składowemi rzymskich lażni 
były: rozbieralnia (apodyteriumty. spoiiaturhtmj, ma- 
zalnia (elaeoihesium, aleipterinin v ■ unetnarim n),"chło­
dnia (cella fr iy id a  vr fr ltjidarium ), gdzie była chło­
dna kąpiel zbiorowa (baptisterium, natatio v. pisci- 
na), cieplarnia (tepidarhim  , cella tep idariś v. cella 
media), wprawdzie ogrzewana ale nie do kąpania 
przeznaczona (residere vn tepidario, sab eestein te-

( p id a r io  instidare. Celsus I, 3, 4), parnia (c a ld a r iu m  
v. cella  ca ld a r ia )  właściwa łaźnia, a tu znowu wielka 
sadzawka (a lveus v. p isc im a j, a czasami i osobna 
potma (sa d a to r ia m  v. s iu la tio  coiicam erata), którćj 
framugi stanowiły właściwe miejsca do wypocenia 

S się (la co m cm n  v. va p o ra r in m ). Manny (so liu m )  by­
wały z drzewa, z kamieni, z miedzi a nawet srebrem 
ozdabiane. Sadzawki do pływania (p isc in a e  s. ba- 

) p tis te r ia )  częstokroć bywały wspaniale ozdabiane, 
a nad rozbieralnią znajdowała się sala do ćwiczeń 
gimnastycznych (s jd ta er is te r iu m ). Przed portykiem 
sadzono drzewa albo krzewy, a w samych łaźniach 
były posągi bogów ( s im u la c ra ) , ściany zaś bywały 

ł wspaniale ozdabiane wszelkiego rodzaju rzeźbami,
sklepienia łazielme różnobarwnemi kamyczkami 
w ykładane , a podobny zbytek panował w łaźniach 
i u prywatnych. Za czasów najwyższego zbytku by­
wały wanny i inne naczynia łaziebne kością słonio­
wą, szyldkreteni, srebrem, złotem i drogiemi kamie 
mann ozdabiane. Skrobadło ( s tn g i l is )  i naczynie na  
olejki (a m p u lla )  były najgłówniejszemi sprzętami 
łaziebnemi. Pierwsze bywało z rogu, miedzi lub sre­
bra. W miejsce mydła używano zazwyczaj mąki 

l bobowej, lubo i soda ale w winie namoczona bywała
w użyci i. j (I), c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

J. O nS um . Ueber die toudscheri Wirkungeni der Baryt- 
Wul Oti-ahlmriroerbhabingem.

(O  s k u tk a c h  t r u ją c y c h  p o lą c /.o k  b a ry to w y c h  i s z c z a ­
w ia n ó w .)

(Vircl). Archiv. XXVIII 23:1—2fJ7.)

Podczas gdj li ro d ie  usiłował tłumaczyć zjawi- 
l ska otrucia barytowego wpływem tego ciała na ser­

ce, aOuFiDAbezpośrcdnieni działaniem na układ ner- 
ł wowy, znalazł IIoppk S k y l e r  u psa, któremu poda­

no węglan barytowy, w płucach liczne zatkania 
krwotokowe (haemoi rhayische Jnfarcttt). Wychodząc 

) z tego spostrzeżenia podjął autor na królikach, 
psach i żabach szereg doświadczeń trujących wę- 

< glanetn barytowym i chlorkiem baru. Jeżef kró­
likom i pSom zadano do żołądka ilość 1— 1.5 graniu 
węglanu barytowego, to występowała nader szybko 
gwałtowna duszność z nader przyspieszoną i silną 
czynnością serca sprowadzającą mebawem, bez 
wszelkiego udziału ze strony układu nerwowego 
śmierć śród zjawisk porażenia sercowego, bez oka­
zania przy rozbiorze zwłok czegoś osobliwego oprócz
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przekrwienia wszystkich narzędzi i prosowatych 
przesiąków krwawych (ecchymods)^ w płucach. Gdy 
zaś autor, by sprawić przebieg powolniejszy otrucia, ? 
podawał zwierzętom ilości mniejsze soli zwiększa­
ją c  takowe codziennie, pojawiały się również jako  
przypad główny trudności oddechowe z nader przy- 
spieszonein i naprężonem tętnem, które po upływie > 
dopiero (i— 10  godzin i dłużej śród znacznego zni- , 
żenią ciepłoty ciała pociągały za sobą porażenie ser­
ca i śmierć. Zarazem znaleziono na zwłokach oprócz 
przepełnienia całego układu żylnego, w tętnicy płu­
cnej drobne skrzepy, które pod mikroskopem okaza­
ły się pokryte ziareczkami nieorgimicznemi; dalej c 
w samych płucach pojedyncze części więcej zbite, 
nie trzeszczące, czerwieńsze od utkania prawidło­
wego : na ich powierzchni prosowate przesiąkł k rw a­
we. Wy bitniej jeszcze objawiły się zjawiska otru­
cia po wprowadzeniu chlorku baru (Chlorbariumi) 
pod skórę zwierzęcia, gdyż śmierć następowała do­
piero w 18 godzin po początku duszności, sól zaś 
węglanowa przy podskórnem zastosowaniu okazała 
się bezskuteczną, cala objętość tej- istoty otorbiła 
się raczej lub sadowiła w ropniu. Badanie chemiczne 
narzędzi wykazywało zawsze baryłę w płucach, ś 
kilkakrotnie w wątrobie, nigdy w mózgu ani w rdze­
niu pacierzowym, ani w nerkach, ani w mięśniach.

Cały ten szereg zjawisk otrucia barytowego tłu 
maczy autor tem, że sól barytowa, jeżeli jej wessame < 
nic doznaje przeszkody w żołądku przez obecny j 
w nim w ilości dostatecznćj kwas siarkowy, prze­
mienia się z pomocą siarkami krwi na nierozpu- ' 
szczałny siurkan barytowy, którego osady sprawują ( 
potem zaparcie tętnicy płucnej a tćm samem i cały 
obraz choroby.

Zupełnie tak  samo co do przypadów otrucia ja- j 
ko tćż co do zmian pośmiertnych zachowuje się j 
kwas szczawiowy (Chcalsiiure) przemieniający się S 
za pomocą soli wapiennych krwi na trudno rozpu­
szczalny szezau łan wapniowy; po wprowadzeniu 
szczawianu ammonowego lub kwasu szczawiowego 
wolnego (w ilości 1.5 gram. u królików) zdołał au ­
tor wykazać w skrzepach włóknikowych tętnicy 
płucnćj piękne kryształy szczawianu wapniowego.

Dla czego zaś przed płucami jeszcze wątroba 5 
nie staje się siedliskiem zatkań, pochodzi według 
autora, prawdopodobnie ztąd, że sole same tworzą 
zbyt cienkie osady by zrządzić zatkanie i że to o- 
statnie powstaje raczej od porywanego białkanu(MG r 
buminnt); tak wytłumaczyć się daje brak zajęcia 
wątroby niedostatkiem ułoknika we krwi żylnej 
wątroby.

Godnćm jest jeszcze uwagi, że u żab węglan ba­
rowy użyty wew nętrznie jak  i podskórnie okazał się 
bez skutku; natomiast żaba, której 0 .1  grammu 
chlorku baru wprowadzono pod skórę, po kilku go- j 
dżinach nie mogła już wykonywać żadnych ruchów; 
aczkolwiek nerw kulszowj (iscldadicus) nie po- j 
stradał swej tkliwości na prąd elektryczny, ani mię­
sień krawiecki (sartorius) na parę ammoni ikalną.

(Centralb. f .  d. m. W. 1863. N, 44).

A. VoiSiN Atrophie musculaire prugressive - Phe 
nonihnes oculopitpillaires (Socićted. medecine dn de- 
partement de la iSeine) DisciUtsion par. M. D u c h e n -  

NE, Craz. hebd. 1863 N r. 37.
( Z a n ik  n .ig śn i p o s tę p o w j Z ja w is k a  o c z n o -tę C z ó w k o w c .)

Y o is in  podaje następujący przypadek: 40-Ietui 
robotnik około safianu cierpiał od 7— 8 lat zauik 
mięśni postępowy. Takowy począł się od ręki le­
wej, którą przy robocie zwykł był mocno uciskać 
Zawiązek choroby polegał na śeierpnioniu i osłabię 
mu palca małego, powoli wzięła w tćm udział ręka 
cała, potem przedbark, nakoniec bark^spółcześnie 
ręka  i ranne zaczęły chudnąc. Od 3 —4 lat też same 
zjawiska wystąpiły na ręce prawej, zdrowie ogólne 
nie jes t  nadwerężone

Stan obecny we Wrześniu 1862: Od 3 —4 tygo 
dni doznaje chory lekkich drgań w górnej powiece, 
miewał często w oku uczucie jakoby ziarnka piasku, 
od tegoż czasu twierdzi, że widzi nie tak dobrze i 
nie tak daleko ja k  dawniej. Obie szpary powieko­
we są tej samćj wielkości, źrenica lewa o połowę 
mniejsza od prawej, obie zwężają się dobrze pod 
wpływem śwmtła, obie rozszerzają się widocznie je­
śli się ja k ą ś  część ciała szczypie, szczyt rogówki le­
wej mniej odstaje od powierzchni tęczówki niż po 
stronic prawej ćróżniea około 1 mm.), wszystkie ruchy 
oka są swobodne, Lilka miesięcy późnić] (w Maju 
1863) też same zmiany pojawiły się także na oku 
prawem i obie źrenice są teraz równćj wielkości, 
zwężone, zaledwie tkliwe na światło, obie rogówki 
zarówno spłaszczone, wzrok obustronnie slaby.

Opisane zjawiska oczne wytłumaczyć się dają 
według doświadczeń C e . B e r n a r d a ,  który znalazł 
u psów, że przecięcie korzeni przednich obu gór­
nych nerwów grzbietowych wywołuje w oku i źre­
nicach zjawiska zgodne całkiem z powyźAy‘-opisane- 
mi. Nowsze badania auatoimczno patologiczne (C ur 
v e i l i i i e k ,  G u l l ,  Y u e p ia n )  nauczyły, że w zaniku po 
stępowym mięśni rozchodzi się o zatratę cewek ner­
wowych w przodkowych powrózkach i korzeniach 
rdzeniowych. Natomiast nieobecność podwyższenia 
ciepłoty w członkach dotkniętych dowodzi, że nerw 
spółczulny żadnego tu nie ma udziału ( B e r n a r d ) .

D u c i i e n n e  dodaje do tego wykładu uwagę, że 
skreślone zjawisko byłoby wielkiej wagi jako nowy 
przypad postępowego zaniku mięśni, lecz że snąć 
nader rządkiem być musi, gdyż na kilkaset przy­
padków ani razu go me napotkał. Co do wyjaśnie­
nia fizyolngicznego udzielonego przez Y o is in a ,  przy­
pomnieć musi, że z jednćj strony, zaniku przodko­
wych korzeni rdzeniowych nie /nachodzi się state­
cznie, z drugiej zaś strony postrzeżono zanik bez o- 
wycli zjawisk źrenicznyeli. Sprzeczność ta nie osła­
bia bynajmniej wypadku wiwisekcj i, lecz rozróżniać 
należy rozdzielenie sztuczne korzeni rdzeniowych 
odpowolnych zmian chorobowych. W podobnym spo­
sobie w bezładzie ruchowym postępowym fAtt&fie 
locmnotrica progressive) ma wydarzać się ocalona czu­
łość pomimo zaniku korzeni tylnych (?)

(Cenlralbl. f .  d. med. Wins. 1363. A' 44).
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R O Z M A I T O Ś C I . <----------------------------------------------  S
Posiedzenie Komissyi balneologicznej z dnia 21 

Kwietnia 1864 r.

Lir G o g o j k w i c z , iekarz zdrojowy w Żegiestowie, odczytał 
ogólne sprawozdanie o ruchu i postępie zdrojowisk krajowych ^
w  r. 1803. 1

Prezydujący Prot: D i e t l  zawiadomił Komissya o projekcie \
p .  W a l e i i e b o  W i e i . o c l u w s k i e g o , względem urządzenia zakładu 
picia wód mineralnych w Krakowie. Komissya uznając potrze- ?
hę takiego zakładu, postanowiła wysadzić z łona swego komitet 
do rozważenia tego projektu i do porozumienia się z p. Winno- 
g ł o w s k i m  na miejscu założyć się m ającego zakładu. Prof. Sa- 
w i o z k w s k i  zdał sprawę z ługów i pastylek z wód Szczawnickich 
uzyskanych, przez p. S z a l a j a  właściciela Szczawnicy do roz 
bioru i ocenienia Komissyi balneologicznej przesłanych. Nowe >
te wyroby z wód mineralnych krajow ych, zdaniem referenta
i Komissyi tak tlo  do formy zewnętrznej, jak  co do składu che- >
micznego za odpowiednie i skuteczne uznano.

Załatwiono nareszcie k ilka spraw bieżących.

Rucn chorych w  szpitalu Starozakonuyeh krakowskim
w miesiącu Kwietniu r. b. >

Pozostało z końcem Marca r. b. chorych m. 21 k 12 razem 33 ?
Przybyło w ciągu Kwietnia r. b. . . . „ 10 , 7 V 17

Leczono więc ogółem . . . . . „ 31 „ li) 71 50
Z tCj liczby: wyzdrowiało . . . • V 1 * 4 7? 11

u m arło ................................. . . * 2 „ — n 2
Pozostało z końcem Kwietnia r. li. . • • » - r s ’ 15 71 37

Razem jak  wyżej . . • n ^  n 19 77 50
Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 20 — 30 = 37; 

najniższa d. 1 3 = 3 2 ; średnia przeciętna =  3 47 ,0; po potrąceniu 
więźniów za długi = 3 1 7 ,„. Postaci chorobowe wydarzały się 
tylko w pojedynczych okazach, z ostrych: zimniea, ospa, zapa 
lenie płuc obustronne i nieżyt oskrzeli; z długotrwałych 
wzmianki godne: rak jelit grubych , przepuklina krw aw a poza­
maciczna (haeniatocele retronta-ina) i zapalenie mięśnia polę­
dwicowego (Psai'.lis). Zmarli- 1 szewc J t  lat niającty z gruźlicy, 
a  drugiego żebraka 05-letniego przywieziono konającego.

Bezpłatne pomieszczenie ubogich gości zdrujowycn 
w Krynicy.

t
Komissya balneologiczna otrzymała następujące pismo z d. 

21 Kwietnia r. b. od W ys. c. k, Dyrekeyi tinansowćj krajowej 
Wysokie c. k. Ministerstwo tinansów w  porozumieniu z Wys. 
O. k. Ministerstwem stanu raczyło zezwolić, aby w zdrojowi­
sku lekarskiem krynickićm pięć izb w ginach u zakładowym 
„pod Zamkiem" użytych zostało na pomieszczanie bezpłatne 
ubogich gości zdrojowych; zawiadamiając o tem Szan Komissya 
balneologiczną, mamienia się nadto, że rozporządzono eo w y 
pada, aby już tego roku zapewni' wykonanie tego postano­
wienia.

W ia d o m o ść  statystyczna.

W r. z. skonsumowano w mieście W arszawie wołów sztuk 
40,803, krów 1,075, wieprzy 40,3711, cieląt i kóz 59,920, bara- 
nów 16,900, mięsa wszelkiego rodzaju ora:! słoniny, sadła, 
kiełbas, szynek i t. p. pudów 3,878. W yfabrykowano: araku 
krajowego wiader 834, porteru wiader 8,459 '/t , piwa angiel­
skiego wiader 2 6 0 bawarskiego mocnego wiader 15,856 
bawarskiego zwyczajnego wiader 267,840 %, marcowego v. du­
beltowego wiader 663,442 % , pojedynczego wiader 22,743. 
Sprowadzono do miasta: okowity różnych prób wiader 277,919, 
porteru wiader 224 piwa angielskiego wiader 73 '/,, zbytko 
wego wiader 307, bawarskiego mocnego wiader zwy
czajnego wiader 3,000, marcowego v. dubeltowego wiader 281, 
pojedynczego wiader 2. (G(m. Polic.)

iYagły z g o n . —- Jeden ze zdolnych i pełnych nadziei ucz­
niów wydziału lekarskiego tutejszego, uległszy snaó dręczącej 
zadumie, zginął śmiercią samobójczą, przeciąwszy sobie dnia 
80 z. m. w łaźni tętnice sprychowe i poderżnąwszy gardło. 
Przedwczesny zgon młodzieńca obudził żal głęboki tak u nau­
czycieli jak  u spółuezuiów.

KOR] i ES FON DEN 0  YA REDA KO VI.

W. I)r. Ł. Ryd... we W iedniu: Dziękujemy za nadesłany 
i obiecany jeszcze zasiłek naukowy.

D o Szanownych Premoneratnróm  z królestw a Pulslcieyo.— 
Tutejszy e k urząd pocztowy zawiadomił nas, że Szanowni 
PP. Prenumeratorowie z Król. Polskiego nie Otrzymali drugiego 
wydania S r  11 Przeglądu lekarskiego, jakkolw iek tenże pocztą, 
w liczbie należytćj do ekspedycyi gazet warszawskiej w swoim 
czasie był wyprawiony. W edług pisma tejże ekspedycyi, ode­
brała ona rzoezywiście w mowie będącą przesyłkę, mniemając 
atoli że przez omyłkę tylko d w a  r a z y  j e d e n  i t e n  s a m  
n u m e r  d z i e n n i k a  j ą d o c Ii o d z i, zwróciła go jak  twierdzi 
do Krakowa, gdzie jednakże, jak  nas zapewniono, dotychczas 
go jeszcze nie otrzymano. .Jakkolwiekbądż spóźnienie lub za­
gubienie nie z naszej pochodzi winy, a spodziewamy się, że Sz. 
ekspedycya gazet warszawska odnajdzie zalegle gdzieś numera 
przeglądu, i takowe PP. Prenumeratorom doręc«yć nieomieszka.
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E.
Frr“ilW‘ina w Krakowie.

Do Nru niniejszego dołączają się Spostrzeżenia meteorolo­
giczne za MarzeciKwieGieu r. b . ,  tudzież Dra Z i e l e n i e w s k i e g o :  

Sprawozdanie kryniczne za r. 1863.



SPOSTRZEŻEŃ]A METEOROEOOICZNE W KRAKOWIE.
robione i obliczone w Obserwntoryjum Krak.

. I S O 1  r .
Z n a k i  : n i g ł a m * .  d e s z c z ~ 2, ś n ie g  g r a d  n  A ,  k r u p y . —o ,  b ły s k a w ic e  z g rz m o ta m i —  t ,

b ły s k a n ie  b e z  g rz m o tó w  r z  t , W . ~  w ic h e r .

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 1 0  w.
Ozon Ilość wody 

spadłćj z desz­
czem, ze śnić- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w citjgu dnia Średniadz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa­

ry z. s pro w. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia­

tru. 
C isza - 0  
burzan 10

Stan Nieba 
pogodny” 0 

zup. po­
chmurny “d(

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

największa najmniejsza

1 -j- 0-2
0

— 1 -2 -  0*60 32 844 1-76 9 3 0 Pn. 0-3 10*0 7-8 0701 :
2 0 0 —  1 -0 — 0-47 2 9 4 0 1-76 91-0 PnW. 1-0 1 0 0 6-7 —
3 2-9 —  1 -0 +  0-43 28-86 1-84 90-3 W. 0-0 6-7 6-7 0-41
4 6-4 — 2 5 2 -2 0 27-53 1-99 83-0 Pd. 0-3 8-0 3 0 0-62: •  szron
5 8-8 +  2-9 5-63 25-25 2-81 87-0 PdZ. 1-0 10 -0 1-0 1 - 1 1  i

6 8-0 1 4 4-50 23-84 2-76 92-3 WPnW.0-7 8-0 3-8 __
7 10-5 2-8 7-20 25-55 2-91 78-7 ZPdZ.2-0 6-3 1-0 0 -1.1 :
8 1 3  2 2-8 7-83 25-06 2-69 70-7 PdZ 0-7 5-7 1-0 —
9 1 3  2 5-1 8-97 24-91 2-99 68-7 Pd. 1-0 2  0 3-0 __

10 1 2 -1 5-8 8-93 26.38 3-02 69-7 Z Pd Z. 3-0 9-0 3-5 —

1 1 6-5 1-8 3-27 3.1-35 1-96 74-7 WlMW.1-0 5-0 7-0 0 4 4 1 | .
1 2 9-0 0-5 3-93 29-78 1-97 72-7 ZPdZ.2-7 6-0 6-3 0-405 W. szron
13 6-1 1-0 3-27 31-67 1-84 70-3 ZPdZ.4-0 5-0 6-5 0-05 5 W.
14 1 0 1 2-8 5-87 30-88 1-77 54 0 PdZ. 4-7 6-3 5-0 — W. 1
15 1 1 -6 3-9 7-63 28-57 2 - 1 1 55-7 PdZ. 2-7 2-7 4-3 -  W. j

1(5 6-0 0-5 3-13 28-47 1 -99 76-3 Z. 1-3 8-0 5 5 0-44 i %
17 3-0 — 0 -G 0-37 3 2 9 8 1-75 85-3 PPnW. 3-0 10 -0 8.3 0-05 szron
18 2-0 — 2-0 — 0-03 30-'i 1 1 - K 87-3 W. (5-0 7-0 7-0 —  w . -

19 1-5 0 -0 4 - 0-77 28-74 1-81 84-7 Pn.0-3 10 -0 7-2 0  08 #
2 0 6-6 0-0 2-87 28 0 2 2-14 84-0 PnW. 1.0 8-3 6-8 —

2 1 7-9 +  0-8 3-83 2 7 4 0 2-24 81-3 PnW. 2-7 7-3 7-5 0 -1 0  5
2 2 5-7 0-5 3-00 25-79 2-39 91-3 W. 0-7 9-0 4-0 —  •
23 7-5 3-4 5-37 25-69 2-82 87-7 PdZ. 0-0 9-0 3-5 — •
24 5-9 1-4 3-40 28-06 2-09 78-0 Z. 1-7 3-7 2-0 0-06 i
25 8-8 2 -2 4-43 28-64 2-46 83-7 W. 1-0 6-7 5-7 0-07 5

2 G 10 -0 —  0 -2 4-23 24-65 2-43 84-0 PnW. 1 -0 10 -0 7-0 — szron
27 1 1 -8 - f  0-8 5-83 2 2 -2 1 2-38 74-7 Z. 1-3 5-3 5-0 •—
28 10 -8 2-9 6-43 20-65 3  13 88-7 W. 1-7 9-3 7-0 0-80 :
29 6-6 0 -2 3-70 1 9  5(5 2-19 79-7 PdZ. 2-7 7-0 6-3 0-28 5 W.
30 9-0 0-3 5 4 7 23-71 2 -2 2 71-7 Z. 0-3 9-7 5-3 —
31 1-5 1 -2 140 26-89 2-07 91-0 PPnZ. 1-7 1 0 -t) 8-8 2 3 8  : #

Średnie mieś. +  3?95 327 07 2 .26 80-0 ZPdZ. 1-67 7-47 5-27 | Sum.—7 . 25

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 17 o godż. 9 w. był . 333"'71 | Największe dzienne pole odmian term. (lilia 27 hyło . . 11° 0
Najniższy „ » » „ 2 9  „ 6 r . „ . 316"'16. . Najmniejsze „ „ ,. „ „ 31 „ . . 0? 3.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . 17'"55. | Średnie „ „ „   fi? 02
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągli miesiąca 100, było Rn. =  l# ‘8, PnW .— 15*6. W, — 22’0 , PdW . — 1 t>, Pd. =  2-7.

P d Z .= 2 4 ’7, Z . =  15'6, PnZ. =  7'0.
Htósunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. — 1 :1  ‘68. W .: Z. — 1: 1 'Oil.
Dni pogodnych z chmurami było 14, deszczów 12, śniegów 5, wichrów 6.



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

K w iecień . 1804 r.
ZnaKi. m g ła ~ * ,  dćszczzzS, ś n i e g , g r a d = A ,  krupy—o, błyskawice z grzmotami — I,

błyskanie bez grzmotów — T, W. — wicber.

D
ni

a

Ciepłota podług Rćaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g  6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z dćsz- 
czem, ze snió- 
giem i t. p. w 
24 godż. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og .O r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa­

ryz. sprow. 
do 0° li.

Prężności 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia­

tru. 
Cisza = 0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po­
chmurny—101największa najmniejsza

1 ~j~ 5°-9
0

—  0-7 +  l°-83 328;19 1-76 7 6 0 PnZ. 1*0 4-3 6-5
2 6-5 -f- 0-6 3-00 2 5  5 1 2-20 84*0 ZPdZ. 0*7 10-0 4-3 1700 i szron
3 4-9 0-8 1-93 27-47 1-95 83*0 Z. 1-7 6-0 7-3 2-78 ł *
4 5-8 1-4 3-33 26-31 2-00 75-3 PdZ. 2-7 9-0 7-0 2-12! o
5 4 1 0-4 1-20 26-22 1-88 85-0 PnZ. 3-0 9-7 8-0 0-66 i %

6 —  1-2 —  3-4 — 2 43 30-08 I  4 2 89-0 PnZ. 3-3 6-3 8-0 0 1 3  'Jf
7 +  1-6 — 3-8 — 1-10 30-57 1-55 86-7 PnZ 1-7 ■ 6-7 7-0 0-02 szron
8 0-3 —  1-8 — 0-77 27-90 1-81 93-3 PnZ. 2-3 10-0 7-8 3-51 %
9 3-7 —  2-2 +  0-07 28-75 1-77 88-7 PnW. 1-0 6-7 8 3 —

10 4-2 —  3 0 —  0-33 29.50 1-26 0 9 0 PPnZ. 2-7 3-7 5-5 —  •

11 2-1 +  0-5 - f  1-80 28-11 2-08 88-0 PnZ. 1-3 10-0 7-8 0-86
12 5-5 1-0 2-67 28-96 2-10 83-7 PnW. 0-7 5-0 4-0 —
13 5-0 1-2 2-13 28-22 2-09 86-3 Z. 1-7 10-0 3-7 0-28 5 o
14 5-2 o-o 1-20 28-89 2-01 89-7 PnZ. 1-3 6-0 7-5 0-01 o ;Jj
15 4-2 0-4 1-47 29-56 1-82 81-3 PnZ. 1.0 6-3 7-5 0-32 o

16 6-4 1-0 3-80 28-92 2-08 75-3 PnZ. 1-3 9-7 5-5 __
17 100 2-2 5-70 29-41 2-31 72-7 PdZ. 0-3 9-7 2.5 ---

18 8-2 2-6 4-97 30-60 2-47 80-7 ZPdZ.0-3 6-7 3-5 0-14 1
19 7-0 1-3 5-00 31-67 2-27 73-7 PnZ. 1.3 10-0 2-8 0-01 1
20 6-9 2-4 3-93 3116 1-98 71-3 Z PnZ. 1 0 10-0 7-3 1-43 :

21 8-0 1-4 4-33 29-98 2-43 84-0 PnW. 0-7 9-3 7-5 0-08 i
22 11-3 1-8 6-53 31-53 2-71 78-3 W. 0-7 3-3 6-0 —
23 8-0 4-8 6-30 32-60 2-81 80-3 W. 1-7 9-7 6-7 0-14 1
24 13-5 4-0 8-57 32-66 2-98 72-0 W. 0-7 4-7 5-3 —
25 15-0 4*4 9-27 3 3 0 4 3-13 73-3 W. 0-3 1-0 1 0 —

26 10  4 4-9 1 0  07 31-33 3-30 72-3 Pd. 0-3 0 7 1-0 —  •
27 14-2 6-3 8-87 28-94 3  44 81-0 Z. 2-0 9-7 3-8 8-02 I 5 1
28 10-7 4-6 7-57 28-40 3-03 79-0 Z. 2-7 6-3 7-0 0-80 i W.
29 11-0 5-2 7-17 27-24 2-72 73-7 PnZ. 2-3 6-0 6-0 —
30 8-2 3-6 5-17 26-68 2-28 72-3 PdZ. 3-3 5-7 6-0 0-03 i A

Średnie mies. +  3°78 329 ”28 2 : 2 6 80-1 ZPuZ. 1-50 7-07 5-73 | S u m —23794

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 25 o godż. 8 r. był . 333"'66. 
Najniższy „ „ „ „ 4—5 „ 12 n. „ . 323'." 97.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 9"'69.

Największe dzienne pole odmian term. dnia 26 było . . 1 1 9  5 
Najmniejsze „ „ „ „ „ 11 „ . . 1?6.
Średnie „ „ „ „ .....................................59 82.

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =  8*9, PnW .— 8*9. W .— 10*6, P d W .— 2’8 , Pd. =  0*5, 
PdZ. =16*1, Z. =  28 9, PnZ. =  23*3.

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: P n .= 0 ‘40: 1, W .: Z. — 1:2*95.
Dni pogodnych z chmurami było 11 , deszczów 13, śniegów 4, krup 2, grad 1, mgieł 2, wicher 1. Pierw*sza burza dnia 27.



Ner 20. 14. Maja 1864.

PRZEGLĄD L E M S
WYDAWANY STA DANIFAJ ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKI OH

C. II.TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakeyą Prot'. Drów: Bryka, Dietla. Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W Y C H O D Z I  
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w 1 >rukarm c. k . Uniwersy­
tetu, pod zarządem T- ŚzczurkowM ego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w doinu c. k. Towarzystw a Naukowego.

Ulica Sławkowska N. *28?.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt- rocznie Zł. (i c. 6l) „
Tf * półrocz. Zł. 3 c. 3o

Dla zagranicznych, drogą poczto wuj, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kanceilarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych ja k  i dla zagranicy.

T r e ś ć  : Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowea w ątrobow ego, podał Dr. J ó ze f Szew czyk, Adjimkt Kliniki lok. — 
Dokończenie. — Z Kliniki Prof. Slawikow.Jcicyo: Dwa wypadki zaniku oka jednego z następowem zapaleniem jagodówki 
oka drugiego, podał A asystent Dr, Blitmemłolc. — W y c i ą g i :  O skutkach fizjologicznych Nikotyny. — Ko z i n a  i t o  ś ci: 
Wiadomość urzędowa statystyczna.— Zatwierdzony Docent chorób dzieci.—Obchód hOO-Ietniej rocznicy Uniw. Ja g .—Nowo 
ustanowiona posada Chemika pat. w U niw .Jagieł.—Urząd lekarski M. W arszawy. W spomnienie pośmiertne o St. Górskim.

1  P R Z Y C Z Y N E K

do kitAiiislyiw Kliiiic/ii(j /.i.trtiow ca wątrobowego 
(tócłunocoocu-s licpHtis),

podał
Dr. .Iozkk S zew cz y k ,

Adjmikt Kliniki lekarskimi l niw. Jatfiell 

(Dokończenie. — OI>!)C2 Nr. 19 b. r.).

IV.
W miesiącu Lipcu Jf-sii.'! r., miałem sposobność 

być obecnym przy oględzinach pośmiertnych, wyko­
nywanych na kobiecie-, około 20  lat liczącej (nie­
wiadomego nazwiska), zmailćj w szpitalu Św. -Ła­
zarza, którą tamże już w stanie umierającym przy­
wieziono.

Bliższe szczegóły co do choroby nie są nam zna­
ne , zatem tylko na samych oględzinach poprzestać 
musimy.

Ciałotwor silny, mięśnie tęgie, barwa skóry, tu­
dzież wszystkich błon śluzowych, blado-żółla. Mózg 
nie przedstawiał widocznych zmian.

Klatka piersiowa silnie zbudowana, w podże- 
brzach zbyt rozszerzona i wysadzona. W jej prawej 
jamie znajduje się około litra cieczy plynnćj, żółtej, 
z obtitemi wypocinami wlókuikoweiin. Same płuca od 
przepony sięgającćj wysoko do jam y klatki piersio­

wej uciśnięte, uie przedstawiające zresztą żadnych 
zboczeń w samym miąższu.

Serce wysoko położone, w jego worku około 10 
uncyj cieczy brudno-żółtćj pomieszanej z skrzepami 

s włóknikowemi. Serce przeszło w dwójnasób powię 
kszone, wiotkie; tak na zastawkach półksiężycowa 
tych tętnicy głównej, jako  też i na calem śródsier- 
dziu komórki lewćj znajdują się obfite wypociny 
wlóknikowa od '/a do Y  grube, dające się dość l a - ’ 
two od śródsierdzia oddzielić.

Brzuch kulisto i jednostajnie mocno wydęty, 
twardo sprężysty, w jego jamie znajduje się około 
4ch litrów brudno cisawej cieczy; cala otrzewna 

< Ościenna i kiszkowa pokryta grubemi warstwami 
wypocin włóknikowycłi.

W ątroba bardzo rozrosła, zajmuje całe nadpęp- 
czc. Jej miąższ obsadzony je s t  niezliczoną ilością 
torbieli nad je j  powierzchnią wystających, od wiel­
kości orzecha laskowego aż do wielkość- j a j a  k u ­
rzego, a nawet i nieco większych. Ściany torbieli 
stanowią cienkie błonk’ przeświecające, mieszczące 
wr sobie płyn wodnisto-żółty, nieco mętny. Kilka 
tylko torbieli mniejszych zawierało ciecz brunatno- 
żółtą. Po przecięciu samego miąższu wątroby, znaj­
duje się także niezliczona ilość różnej wielkość- tor­
bieli, z których kilka dochodziło wielkości j a ja  gę-
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siego, po największej części ścianuin' ze sobą po- 
zrasfanyclj. Na dolnej powierzchni wątroby w sa­
mym środku prawego piata , znajdował się z głębi 
miąższu wychodzący torbiel, który już poprzednio 
pękł, wiszący jak o  próżny worek, składający się 
z błony włóknistej d o n ” grubej, w którym pizynąi- 
mniej dwie duże głowy męzkie pomieściliby się były 
mogły. Dolna e/.ęść tego worka, tam gdzie pęknięcie 
nastąpiło, tak była rozpulohniona, iż mimo swej gru­
bości, łatwo palcami rozetrzeć się dawała. We­
wnętrzna powierzchnia worka jest chropowatą, bar- 5 
wy blado żółtej . około zaś miejsca pęknięcia s/.aro- 
brudnej.

Sam miąższ wątroby; grubo ziarnisty tv.ardy, 
wypocinami wiok.iistemi przejęty, kforc to wypociny 
około samy cli torbieli są najobfitszft, tak iż tamże 
1 — 2 centymetrów grube warstwy tworzą. Przewody 
żółciowe drożne, w pęcherzu żółciowym mała ilość 
bladej żółci.

Żołądek aż do pępka zepchnięte. W kiszkach 
wiele płymnego kału zabarwionego.

Nćrki obydwie w dwójnasób zwiększone i poilo- 
bnemi ja k  w wątrobie opisanemi torbielam. nie tylko 
pokryte, lecz także w miąższu wielką ich liczbę od 
wielkości orzecha laskowego aż do włoskiego i nie­
co większe zawierające.

Drobnowidzem wykryto bardzo wielką ilość z.iar- 
nowców.

\ .
E  11........... , git lat liczący, urzędnik, rodem

z Czech, opowiada, iż przed 4ma laty dostał wie- 
wiijrft i kilka wrzodów miękkich na żołędzi,, które 
przy stósownćm leczeniu po ocl i  tygodniach zupel 
nio ustąpiły. Przed dwoma zaś laty cierpiał zimnieę, 
której jednak napady powtarzały się nieregularnie 
i u s tą p iły  po kilku miesiącach przy zażywaniu rnz- 
czynu siarkami chininowego.

Z początkiem Października 1860 rv czul chwila 
mi gmeconie a czasem kłucie w okolicy wąiroby, 
a po kilku miesiącach spostrzegł znaczniejsze wzdę 
cie nadpepcza, stracił ape ty t , doznawał odbijań 
i nudności po każdem jedzen iu . dla czego Szukając 
potaocy w klinice lekarskiej . został do niej na dniu 
S Stycznia 1861 r. przyjętym.

Badanie przedstawiło cialotwór mierny, mięśnie 
dość dobrze rozwinięte. Oddech spokojny, ciepłota 
prawidłowa, tę!no 70.

Brzuch dir.y, w podżebr/u prawem i dołku pod- 
sercówym znacznie wysadzony, miękko Sprężysty. 
W loszkach grubych miejscami kal nagromadzony. 
Śledziona prawidłowej wielkości. Żołądek, o ile go 
wybadać można, miernie powiększony'. Apetyt 
zmniejszony, stolec najczęściej zatrzymane.

Okolica wątroby począwszy od żebra figo znacz­
nie wysadzona, luk żebrowy prawy ua zewnątrz 
Odwinięty. Pod nim tóż uważamy trzy wydatnośei 
schodzące przy glębszćm wdychaniu ku dołowi, 
a występujące wyraźniej n i zewnątrz przy położe­
ni się chorego na bok lewy. Przy obmacaniu czu­
jem ' brzeg Wątroby cienki, tuż mul samym pępkiem 
i poniżej 9go żebra, Przy glębszćm w dychaniu Scho­
dzi brzeg wątroby na 2 centy metry poniżej pępka.

VVydatności przerzeezoue szerzące się wzdłuż 
brzegu żebrowego,'z których trzy wy łaźnie widzieć 
i wymacać można wielkości blisko ja ja  kurzego, 
iuiio zaś nieco mniejsze, przedstawiają się jako  
obrzmienia kuoste, nieco spłaszczone, miękko sprę­
żyste, bez ostrego odgraniczenia. Ani eholbotania 
ani też drgania nie można nad niemi wyśledzić.

Wymiary wątroby za pomocą pukania i nakrć- 
ślama zbyt powiększone. Pierwszy wymiar sięga 
od (Igo żebra na decymetr poniżej chrząstki mie- 
czykowatęj, drugi od (Igo żebra na 17 centymetrów, 
a trzeci on dolnego brzegu (Igo żebra na 11 centym. 
Zraz lewy wątroby sięga aż po lewy luk żebrowy.

Oprócz gmeOenia . chwilowego kłucia w okolicy 
wątroby, nie doznaje zresztą chory żadnych dole­
gliwości.

V( narządzie moozo-pleiowyni znajdujemy zwę­
żenie cewki moczowej w części błoniastej w skutek 
przebytego wiowióra długo trwałego. Mocz odchodzi 
w malej ilości nie tylko na dobę, lecz także przy 
każdem odbyw aniu: zac iera wiele śluzu, zresztą 
nie przedstawia nic- nieprawidłowego.

K o z p o z n a n i e
Badanie nzyezne, m.anowmie. obmacanie. puna- 

nie i /.niem połączone nakreślanie , wykazuje w ą­
trobę powiększoną vvc wszystkich jśj wymiarach 
o brzegu eieiiKim, spręiżysto-miękkim.

Ponieważ n.zne zmiany chorobowe przyczynić 
się mogą do takiego powiększenia wątroby, należa­
łoby wyszczególnić o w e  zmiany chorobowe i ozna
c.z y ć , która z nich w danym przypadku stała się p o -
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wodem przedstawiającego się nam znacznego rozro­
stu wątroby. 1

Że zaś 11 naszego choregu według badania, obja­
wiają nam się obrzmienia w związku z wątrobą bę­
dące, gdyż one, przy glębszem wdychaniu równo­
cześnie z wątrobą schodzą ku dołowi, zachodzi 
słusznie pytanie, czyli nie są one powodem tak 
znacznego rozrostu wątroby?

Trzymając się doświadczenia, które uczy, że 
obrzmienia w wątrobie osadzone, istotnie przyczy­
niają się do jć j  rozrostu, wypada nam przedewszyst­
kiem oznaczyć, jakiego rodzaju są przerzeczoue 
obrzmienia.

Rak wykluczyć musimy, bo brakuje guzów twar­
dych, zwykle ostro odgraniczonych, bólów, w ynędz­
nienia, następnie w wieku tym rzadko się pojawia, 
a nareszcie i przebieg choroby przeciw takiemu no­
wotworowi przemawia, gdyż przy tak długiem trw a­
niu, chory byłby już uległ takiemu cierpieniu.

Jakkolwiek chory opowiada, iż kilka razy cier­
piał na kiłę, to jednak  przypuścić nie możemy gu­
zów wątroby kiłowych, bo nie tylko nie mamy na j­
mniejszych objawów, któreby nam obraz istniejącój > 
kiły okazały, ale i guzy kila zrządzone byłyby twar­
de, ostrzej odgraniczone i wcale nie sprężyste.

Ropnie wątroby, pominąwszy że są bardzo rzad­
k ą  chorobą, połączone są. z bólami, dreszczami, go- \ 
rączką, których objawów u chorego naszego nie ma.

Pozostawało przyjąć tylko proste wodunki lub 
torbiele napełnione ziarnowcami.

Prostych wodunek za życia nie jesteśmy w s ta ­
nie udowodnić, ponieważ nie dochodząc do znacz 
nyeli rozmiarów, prawie żadnych widocznych obja­
wów fizycznych n iopr/ .eds taw ia ją , nigdy powięk­
szenia wątroby nie zrządzają, a zatem wykluczyć 
je i w tym przypadku należy.

Tem pewniejsze przeto jes t  rozpoznanie ziar- 
uowca wątroby, jeżeli uwzględnimy: tak znaczny 
rozrost wątroby o brzegu cienkim miękko spręży­
stym ; wysadzenie i wywinięcie luku żebrowego na 
zewnątrz; obrzmienia zresztą okrągławe, sprężyste 
i nareszcie dobry stan zdrowia ogólny, który wy­
jąwszy pomniejszych cierpień miejscowych, niczem 
u chorego naszego nie jest  nadwerężony.

R o z b i ó r  reszty przy padów stwierdza to rozpo­
znanie i uzupełnia obraz choroby. Katar chroniczny 
żołądka, tłumaczy się z ugniatania żołądka, pokry­

tego lewym zrazem wątroby. Z tego też pochodzą 
odbijania i nudności po jedzeniu i zaleganiu płynu 
w dolnćj części żołądka. Gniecenie i kłucie chwilo­
we pojawiające się w okolicy wątroby, odpowiada 
wodunkom zianiowcowym, gdyż te rozrastając się 
wywołują miejscowe zapalenie miąższu wątroby, 
tudzież otrzewny.

(Jo się tyczy zwężenia cewki moczowej, pochodzi 
ono od poprzednich przeciągłych wiewiórów i nie 
zostaje w żadnym z chorobą wątrobową związku.

Dotychczasowy p r z e b i e g  choroby był powol­
nym i trwa zapewne dłuższy czas, aniżeli chory po­
daje, bo według jego zeznania trwa cierpienie trzy 
miesiące, t. j .  od oliwili,, kiedy spostrzegł nagle wy­
górowanie okolicy wątroby, i od tego czasu stan 
ten nic się nic zmienił. Zważywszy jednak, że u n a ­
szego chorego lewy zraz wątroby mocno rozrosły się­
ga po lewy luk żebrowy, i obniża jąc się i ugniatając 
żołądek, już  teraz znaczne przypady niestrawności 
wywołuje: słuszuie obawiać się należy, że pominąw­
szy inne następstwa mnożących się ziarnowców, od- 
żywiepie chorego w dalszym przebiegu choroby, 
znacznie upośledzonćm, a tem samem cały organizm [ 
wkrótce wyniszczonym zostanie.

L  e c z e  n i e.
Zostawiając chorego przez 10 dni pod ścisłą 

obserwacyą, przy dyetetycznćm postępowaniu, po­
dawano mu po pięć ziarn magnezyi palonej i rze­
wnia trzy razy dnia, a gdy po przerzeczonym upły­
wie czasu widocznie stan żołądka się polepszył, 
gdyż nic tylko za pomocą pukania można było wy­
kazać, że w nim żadna treść nie zalega, ale nadt( 
ustąpiły nudności a natomiast chęć do jedzenia po­
wróciła, przystąpiono do właściwego leczenia, skie­
rowanego przeciw ziarnowemu wątroby.

Tu między innymi środkami posłużyć nam możt 
jodek potassu, albowiem jod przenika najdzielniej 
wszystkie tkaniny organizmu, niszczy błony wypo- 
cinowe oraz przeciwny jest pasorzytom.

Z tćj to przyczyny podano choremu: lip. K a lii 
jadati, drachnuaii. Aq. dantill. wic. »e«e. *8. liano i na 
noc po łyżce, zwiększając dawkę co tydzień o,jedne 
łyżkę. ,

Już po 2ch tygodniach uważano znaczną zmianę 
u chorego, a mianowicie w wymiarach wątroby, 
które znacznie zmalały, szczególniej w zrazie lewym, 
który obecnie sięgał zaledwie na centymetr poza



Itniją b iałą ; inne zaś wymiary zmalały o 2 centy­
metry. Wydatnośei były niozimenionerni.

Po upływie 4ch tygodn i, stan chorego z.upełme 
się zmienił, bo oprócz zmniejszenia się wątroby, 
gdyż zraz lewy sięgał zaledwie do linii środkowej, 
inne zaś wymiary schodziły tylko na 2 centymetry 
poniżej łuku żebrowego, uważano zmniejszenie się 
obrzmień i dobre odżywianie się chorego-

Ponieważ óliory znosił powyższy lek bez wszel­
kich dolegliwości,, przeto podawano mu go dalej 
zwiększając dawkę co trzy dni o pięć ziarn na dobę. 
Że zaś z koncern drugiego miesiąca nie uważano ża­
dnej więcćj zmiany w wątrobie, zaniechano przeto 
podawania leku powyższego i uwolniono chorego na 
własne jego zadanie z kliniki na dniu 10 Marca 
18(i 1 roku , w stanie, ja k  powyżej namioniliśmy 
o wiele polepszonym, gdyż wątroba znacznie zma­
lała, obrzmienia nieco spłaszczały, wszystkie przy­
pady niestrawności ustąp ih , a przy dobrym apety­
cie organizm dobrze się odżywiał.

Zmniejszenie wątroby tłumaczymy sobie tern, że 
jo d  przyczynił się do rozdzielenia wypocin, powsta­
łych w miąższu wątroby naokoło rozrastających się 
torbieli. Że zmalały także błony torbielowe, to do­
wodzi nam nie tylko oglądanie i obm acanie , lecz 
także zapadnięcie luku żebrowego prawego, który 
poprzednio był dość znacznie w ysadzonym: Co się 
zaś tycz) samych ziarnowców, czy te zostały urno 
rzone, z pewnością twierdzić nie możemy; toby nam 
tylko mógł dalszy przebieg choroby wyświecić, 
a  mianowicie, jeżeli wątroba i torbiele nie zwiększą 
s ię , ani też nowe się nie potworzą.

Zadawalający stan ogólny chorego zasługuje 
także na uwagę, albowiem o ile ucisk wątroby na 
żołądek usuniętym został, o tyle także ustały przy­
pady niestrawności, żołądek może przyjmować wię­
kszą ilość potraw, trawi je  swobodnie, a tern samem 
przyczynia się do dobrego odżywiania chorego.

Po roku (J8t>2 r.j miałem sposobność oglądania 
u siebie i badania tego samego chorego. Htan jego 
od czasu wyjścia z kliniki bynajmniej się nie zmienił 
tak co do zdrowia ogólnego, ja k  też i samej wą­
troby, tak ,  iż można było przypuścić, po dłuższym 
przeciągu czasu , że się choroba w dalszym swym 
rozwoju wstrzymała.

Znowu po roku, dnia 1 Września 1883 r. bada­
łem i liorego który powróed z Karlsbadu, dokąd

udać s i ę  radziło mu kilku lekarzy, mkkolwmk każdy 
z nich inna rozpoznawał u niego cierpieniu.

Ciekawy, jak i  skutek wywarły ua chorym wody 
karłsbadzkie, zbadałem go tern ściślej, a porówny- 
wająe stan jego poprzedni z obecnym, uderzało już 
przy samem oglądaniu mctylko widoczniejsze wy­
sadzenie nadpępeza, lecz także wysadzenie i wy­
winięcie łuku żebrowego prawego i widoczne wysta­
wanie obrzmień kulistych, schodzących przy wdy 
chanin ku dołowi. Obrzmienia te sprężyste, wiel 
kości sporej p ięśc i, przedstawiały przy badaniu nie 
tylko d r g a n i e  lecz także t'r u Oz e n i e  w o d u n k o- 

t w e. Nareszcie znaczne powiększenie wątroby We 
wszystkich jćj wym iarach, iak równie i poprzedni 
przebieg chorołn upoważniało do wnioskowania:

1° że nietylko pierwotne rozpoznanie kliniczne 
(ziarnowco wątroby l przed dnia laty zrobione, 
sprawdziło się w zupełności, lecz t a k ż e , '

2° że Karlsbad nie przyczynił się Jo usunięcia 
cierpienia, lecz owszem jego rozwoj przy­
sporzył.

U w a g i  o g ó l n e .

1. Ziarnowiec wątroliy jest dość częstą u nas 
chorobą, czyli częstszą aniżeli w innych krajach 
mianowicie zachodnich i południowych, na to nie 
ma pewnych Wykazów statystycznych.

2. Używanie serów, słoniny wieprzowej, medo 
wędzonych i surowych kiełbas, zdaią się być główną 
przyczyną togo cierpienia.

d. Rozpoznanie ziarnowca wątrobowego opiera 
się głównie: na z w i ę k s z e n i u  wątroby, która 
często do olbrzymich dochodzi rozmiarów, na w y- 
d a t n o ś c i a e h  czvli obrzmieniach k u l i s t y c h ,  

s s p  r ę ż y  s t y  c li^Bn a p i ę ty  eh n a  p o w i e r z c h n i  
w ą t r o b y  w y m a c a ć  s i ę  d a j ą c y c h  i na n i e ­
n a r u s z o n y m .  obok cierpienia miejscowego, o g ó l ­
n y m  s c a n i e  z d r o w i a .  D r g a n i a  i f r u c z e n i e  
w o d u n k o w e  są ważne i charakterystyczne przy­
pady fizyczne, wszakże ich często nic dostaje.

4. P r z e b i e g  zawsze jost przewlekły, tak ,  iz 
od roku aż do pięciu łat. a może i dłużej ziarnowiec 
w wątrobie tkwić może, nim chorego o śmierć przy­
prawi.

5. Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  i ż ó ł t a c z k a  naj­
częstsze i najniebezpieczniejsze są następstwa ziai 
nowea wątrobowego.



0. Przypadki z u p e ł n e g o  w y z d r o w i e n i a  
w s k u te k  w y  r o p i e ń  a torbielą ziarno wcowego 
przez śeianę brzuszną na zewnątrz, są bardzo 
rzadkie.

7. W s z e l k i e  1 e k o w a 11 i e w tej chorobie 
pokazało się dotychczas bezskuteczueni. Zdaje się 
j e d n e k , że j o d  i ś r o d k i p r z e e 1 -v c z e r w i 0 w e 
b a l s a m i c z n e ,  przyczynie się mogą do wstizy- 
mania choroby w je i  dalszych postępach.

'L u  lin.ki Prfra S ła u  Iko tvsk ir //o .

IV.

I)w'a wypadki zaniku oka jednego z iiaspjmwrm 
zapaleniem jagodow ki oka drugiego.

podał Asystent Dr. Bi.umenstok.

Jestto rzeczą oddawna znaną, że po glębszem 
i długotrwałem cierpieniu jednego oka bardzo czę­
sto zapada i d rug ie , bądź na zapalenie eałćj jago- 
dówki, bądź tćż. na zapalenie pojedynczych części 
tćj błony, to je s t  naczyniówki, wieńca rzęskowego 
1 tęczówki, że współudział drugiego oka tern łacniej 
i prędzej się objawia, im znaczniejszem i długo- 
trwalszćm jes t  cierpienie pierwszego, szczególniej 
zaś, jeżeli cierpienie to było skutkiem obrażenia oka. 
Już w roku 1807 lekarz angielski James W ardroi* 
zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo grożące oku 
zdrowemu od oka zapaleniem jagodówki dotknięte­
go (E d  Lnburyh 'medical and surgic.td jourm d Yol. III. 
pag. 56), radząc wypuszczenie ciała kryształowego 
i szklistego z oka chorego, aby przyspieszyć /ropie­
nie on ogo i zabezpieczyę oko zdrowe. Za radą jego 
poszli wszyscy prawie okuliści i jedni trzyjnali się 
ściśle zaleconego przez niego rękoczynu, drudzy 
zaś i późniejsi nie wahali się »yluszezyć gaiki naj­
pierw dotkniętej sposobem Bonneta , odkąd się 
przekonano, żc po wyłuszczeniu tym sposobem do- 
konanćm pozostaje trzon dość poruszalny, t a k , że 
oko sztuczne uż.\ wanein być może.

U nas najpierw, bo przed 30tą przeszło laty, 
p. Prof. S ławikowski uwzględnił należycie ważną 
tę okoliczność, kładąc nacisk na rodzaj rany, gdyż 
długoletnie doświadczenie nauczyło go, że rany darte 
gałki najczęścićj i najprędzej pociągają za sobą za­
palenie oka drugiego. Przekonanie o tein następo- 
wem cierpieniu tak się ustaliło, że według G raekego

(Archit). U l, 2, 448), „nierozważny tylko skeptyk 
faktowi temu zaprzeczyć może.“ Nie byłoby więc 
już  potrzeby udowodnienia przedmiotu przez pier­
wszych okulistów za pewnik prawic przyjętego, 
gdyby nie smutne a codzienne doświadczenie, że 
j a k  zjednćj strony lud n a sz , szczególniej wiejski, 
nie nauczy! się jeszcze cenić wartości wzroku, tak 
z drugiej wielu naszych lekarz* zdaje się nie przy- 
więzywać wielkiej wagi do zasad w okulistyce no­
wszej ustalonych. Nie dosyi nam zaiste na choro 
bach dotąd niewyleozalnych , kiedy 7. założonemi rę 
kami się przypatrujemy przebiegowi choroby gwał­
townej którą atoli zwalczyć w naszej jes t  mocy. 
Przysparzamy tym sposobem krajowi znacznej 1 i cz - 
by k a le k . które koniecznym dlań i dla siebie stają  
się ciężarem. Dowodem tego właśnie wypadki, które 
poniżej przytaczam.

1
Jakób Kasprzyk, lat 44 liczący, rodem z Ko­

rzennej w obwodzie Sądeckim, stanu wolnego, szewc 
i wyshiżony żołnierz, d ria 17 Maja 1863 r. przypro 
wadzony do Krakowa, tegoż dnia do kliniki stałej 
( ffr . prot. 45) przyjętym został. Jestto istny obraz 
nieszczęścia i nędzy. Przywykły dawniej do utrzy­
mywania się z pracy rąk  swoich, obecnie pozbawiony 
całkiem wzroku, smutną ma przed sobą przyszłość. 
Przyczynę i dotychczasowy przebieg cierpienia swe 
go opowiada chory zrozpaczony ja k  następuje 
„Dnia 2'2 Grudnia 1862 roku, po ukończeniu pracy 
swojej udał się dla rozrywki do karczmy, gdzie za 
czepiom i pobity przez kowala Józefa Meisnera, 
ledwo przy pomocy innych gości karczemnych 
uszedł przed znieważeniem czynnćm napastnika. 
Nazajutrz z rana Kasprzyk znów zastał przeciwni k u  

swego w karczmie, który go wtedy pięścią uderzył 
w lewe oko tak silnie, że chory uczul zabij śnięeie 
w teu r/e  i wylanie się cieczy gęstej. Przykładał zi­
mną wodę przez dzień ealy w karczmie, poczem 
udał się do domu, gdzie 3 tygodnie przeleżał. Czując 
jednakowoż, że i drugie oko, to jes t  prawe, cierpieć 
poczyna, wystarał się o przyjęcie do szpitala woj­
skowego w Nowym Sączu^w  którym 3 '/2 miesiąca 
pozostał, przeróżnenii wodami bezskutecznie n a j e  
dno i drugie oko leczony. Wypuszczony ze sznitala 

s w stanie  pożałowania godnym, błąkał się przez jakiś. 
J czas po kraju, aż go władze przesłały do Krakowa.

S t a n  o b e c n y r. ' O k o  l e we .  Powieki prawi-
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dlowe, spojówka powiek jednostajnie zaczerwienie- \ 
n a ,  fałdy przecliodowe i półksiężycowe bardzo po­
większone. Gratka sama znacznie zmniejszona, kształ­
tu nieprawidłowego, wieloboczuego. Rogówki cho­
robowo przeistoczonej, nieprzeźroczystej, tylko ślad 
okrąglawy, barwy szarawej, średnicy 3 linij. Nad 
górnym jej brzegiem widzimy brózdo w twardówce, 
dosięgającą z jednej strony kąta  wewnętrznego oka, j 
z drugiej 3 linije na zewnątrz od rogówki się koń­
czącą. Twardówka biała, naczyniami nieznacznie 
pokryta, wypuklona tak w okolicy fałdu górnego 
j a k  dolnego, a zapadnięta wzdłuż brózdy właśnie 
wspomnionej. Reszty części oka wcale widzieć nie 
można. \

O k o  p r a w e .  Powieki prawidłowe, worek spo­
jówkowy ja k  na oku lewem, tylko część jego g a ł ­
kowa obfitsza w naczynia. Galka sama twarda i sprę­
żysta. Rogówka naciekła, chropowata, jakby  szpil­
kami nakłuta, rozpulclmiona, mało co przeźroczysta, \ 
na brzeg je j  przechodzą naczynia spojówkowe. Na- 
około rogówki przeświecają przez spojówkę i twar­
dówkę słupki cienkie, czerwone, gęsto i równolegle 
obok siebie a prostopadle do obwodu rogówkowego 
ustawione. Tęczówkę niedokładnie wprawdzie, ale 
przy stósownem oświetleniu przecież oglądać można; 
je s t  ona barwy brudno-zielonaw ej, a  w części obwo­
dowej płaszczyzny je j  przedniej widzimy małe pun­
kciki białe. Źrenica zwężona jednostajnie do 1" 
średnicy, a w samym jćj środku widać kropkę krć- 
dowatą, która, jak  się zdaje, nie przylega wcale do 
brzegów źrouicznych i umieszczoną je s t  na biegunie 
przednim torebki soczewkowej. Chory tem okiem 
poznaje światło i nie uskarża się na boleści.

R o z p o z n a n i e. Na oku lewem mamy sprawę 
chorobową już  ukończoną, to jes t  z a n i k  (phlhisi t \ N 
bullń), prawe zaś pozostaje jeszcze w stanie zapale­
nia* Chropowatość, naciek, rozpulclmienie i zam­
glenie rogówki, oraz pojawienie się naczyń nowo r s 
utworzonych, stanowiących dalszy ciąg naczyń spo­
jówkowych, na dolnym odcinku rogówkowym, prze­
mawiają przedewszystkiem za zapaleniem tej błony \ ' 
powierzchowneni naezyniowęni (keratitis imsculom). ( 1 
Następnie mamy i zapalenie tęczówki: za tem świad­
czą punktowate wypociny na części jej obwodowój 
usadowionej zwężenie źrenicy. Przypuszczamy zwę­
żenie źrenicy, aczkolwiek z powodu zaniku oka le- 
wego nie ma sposobności porównania rozmiaru jej

z rozmiarem źrenicy lcw ćj, ale zwężenie jest bez- 
względnem, nadto atropin na rozszerzenie źrenicy' 
tej wcale nie wpływa. Z tej samej przyczyny nie 
możemy z pewnością oznaczyć, azali tęczówka jest t 
odbarwioną, przez co jeden , choć niekonieczny 
objaw zapalenia tej błony' odpada. W dalszym ciągu 
spostrzegamy' w samym środku źrenicy punkcik bia­
ławy nigdzie do brzegów źrenicy nie przylegający; 
wypocina ta zatem koniecznie na przedniej k r/y- 
wiznie torebki soczewkowej umiejscowioną być mu­
si, stanowiąc tak zwaną zaćmę rzekomą (catarncta 
sp w ia ). Z obecności wypociny w samym środku 
źrenicy można przypuścić i wypocinę za tęczówką 
i przyrośnięcie takowej do torebki (*ymiclda ponte,- 
rior) ,  co się również do nierozszerzalnośei źrenicy 
znacznie przyczynia. Nakoniec słupki czerwone na­
około rogówki przebijające są znamieniem trwa­
jącego jeszcze zapalenia wieńca rzęskowego (kykli- 
tis). Mamy zatem zapalenie rogówki, tęczówki 
i wieńca rzęskowego, oraz przyrośnienie tęczówki 
tylne i zaćmę rzekomą: równoczesne istnienie tylu 
chorób w jediiem oku przemawia za pierwotnein za­
paleniem całej fj ii g odo w k i (i coe U is) , której pierwszym 
a głównym objawem jes t  powiększenie ciśnienia, 
śródocznego, co też i w obecnym wypadku dotąd ma 
miejsce, dowodem czego nieprawidłowa twardość 
gaiki. Przypuściwszy raz zapalenie jagodówki, 
wszystkie objawy chorobowe wytłumaczyć możemy, 
z wyjątkiem atoli zapalenia rogówki. Wprawdzie 
częste bywają wypadki, w których przy zapaleniu 
jagodówki zapala się i rogówka, a to w skutek uci­
sku wywartego na gałązki nerwu trójdzielnego i na­
stępowego znieczulenia tćj błony, przez eo szkodli­
wości zewnętrzne łacniej na nią dz iała ją , lecz za­
palenie rogówki w ten sposób pow stałe jest  ropia- 
stein (kcratiiin xufijmratiita e iiKurcrptfrułyti n. ueu- 
ropum lytieu), nigdy zaś zapaleniem naozyniowćui 
powierzchownym', jak  u chorego naszego. Z tego 
powodu cierpienie właśnie wspomnione, mimo po­
zornego związku z zapaleniem całej jagodówki uwa­
żać musimy w tym razie jako  samoistne, od cierpie­
nia głównego niezależne (L). c.n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
i *■ _ ____

O skutkach fizyoluyicznych N ikotyny.
Badania T kaubego co do skutku Nikotyny na 

serce (Centmlbl. f .  d. M. IfTss. N .7  i Ki), dały po



wód do doświadczeń następujących wykonanych po 
części przez p. T u g e n d h o ld a  z Warszawy, pod 
okiem Drą J .R o s k n t h a l a  assystenta zakładu fizjo­
logicznego w Berlinie. Odkryty przez T ra u b e g o  
wpływ pobudzający na nerw błędny objawia się 
w sposób uderzający u łaby , gdyż wkróiee po za­
daniu małych nawet ilości stawa serce w rozkurczu, 
co trwa 1 do 'j., minuty, poczem bić znowu zaczyna 
zrazu zwolna polem chyżej. Za dotknięciem serca 
podczas ustanku takowe się skurczą i znowu stawa.

Stawa także serce, jeśli przed otruciem przecięto 
oba nerwy błędne lub zniszczono całkowicie rdzeń 
przedłużony, n i e  zaś, jeżeli przed zadaniem Niko­
tyny zatruto żabę taką ilością K urara ,  że nastąpiło 
całkowite porażenie gałązek sercowych nerwu błę­
dnego. Wynika z tą d . że stawanie zawisłem być 
musi od pobudzenia włókien u. błędnego w sercu 
samem , wniosek do jakiego doszedł był już T r a u b e  
s woj cmi doświadczeniami.

Po pobudzeniu włókien n. błędnego następuje 
porażenie tychże, po przeminięciu albowiem prze­
stanku sercowego, niepodobna już  więcej drażnie­
niem rdzenia przedłużonego lub pni nerwów blęd 
nycli prądami nawodowemi (huh ic tio tm trom a)  wy­
wołać ustanku serca.

Wszystkie te następstwa objawiają sic także 
u zwierzęcia ssącego, tylko że tutaj pora pobudze­
nia u. błędnego nie sprowadza nigdy ustanku serco­
wego, lecz tylko znaczny ubytek ilości tętna. Pora 
porażenia u. błędnego znamionuje się tutaj przybyt­
kiem liczby tętna ; nieskuteczność drażnienia 11. błęd­
nego na szyi w tejże porze została również dowie­
dziona doświadczeniami bezpośredniemu

Na oddechowy narząd działa Nikotyna, naprzód 
pobudzając a potem porażając, 1 to t ak.  żc u ssaw- 
ców występuje naprzód znaczne pomnożenie liczby 
oddechów, przechodzące przy zadawkach nieco 
znaczniejszych w zupełny kurcz wdechowy. Pod­
czas tegoż śmierć łatwo nastąpić może. Po przy­
bytku następuje mniej lub więcej znaczny ubytek 
liczby oddechów znikający stopniowo. U żab po 
nader małych nawet zadawkach ustaje całkiem od­
dychanie i powraca dopióro po dłuższym czasie. 
Przecięcie im. błędnych jes t  bez wpływu na prze­
bieg tych zjawisk.

Nikotyna działa pobudzając na rdzeń pacierzowy 
i sprawia przez to kurcze drgawkowe (klotiinche 
Kiiiitiyfe.) wiodące po największej części do cechu­
jącego układu odnóg (u żab), opisanego już, wiernie 
przez van Pkaaga . Odnogi przednie są przytem 
w tył zarzucone, przylegając do bocznych ścian 
brzucha, uda st o ja pod kątem prostym do osi po­
dłużnej zwierzęcia, przedndzia są całkiem zgięte, 
tak, żc korzenie nóg stykają się z sobą na miednicy. 
Oprócz tych kurczów pochodzących od rdzenia pa­
cierzowego, sprawia Nikotyna jeszcze drgania mi­
gocące w mięśniach zawisłe od pobudzenia końców 
nerwowych w mięśniach, trwają bowiem dalej po 
przecięciu pnia nerwowego, a nie ma ich po podwią­
zaniu naczynia i po poprzednićm otruciu Knrarem.

Po tych skutkach pobudzających następuje po 
rażenie nerwów śródmięśniowyeh ( iub-onnuscnlitr) ,  
z zachowaniem pobudliwości pni nerwowych i sa- 

i myehże mięśni, zupełnie t ak ,  ja k  to wiadomo o Ku
rarćm. Porażenie to znika po dłuższym czasie. Tkli 
wość nerwów cznlnyeh zdaje sie przytem być mało 
lub wcale nie osłabioną.

Nitki naezyniorueliowe (va>simotori*ch) 11. spół 
!; czulnego doznają przez Nikotynę porażenia, tak ,  że

naczynia okazują się rozszerzone i mocno krwią na- 
1 pełnione, 00 szczególniej widzieć dobrze można na
:■ uchu królika. Poprzedniego zwężenia przed rozsze-
) rżeniem nie można było dostrzedz.
| O skutku Nikotyny na tęczówkę zdał sprawę

łllRŚCHMANN' (C({)Ura/bi. ,V. •/•>. Str. 074).

i Nikotyna po przeminieniu skutku, pozostawia
pewien rodzaj ochrony (In m u m tiit)  od własnego 
wpływu, tak dalece, że równe a nawet większe za

dawki wcale nie łub nader słabo skutkują. Stępie­
nie to dostrzegł na sercu T raube. P żaby m ożna;je 
było jeszcze stwierdzić dnia piątego po zadawee '/,,, 
kropli. t ( 'otfreil/il. /'. </. m. U inx. IStiU. A. 47).

\ R O Z M A I T O Ś O [< ,< -------<
Wiadomość urzędowa statystyczna.

W edle urzędowych ogłoszeń tutejszej c- k. Komissyi Namie- 
stniczty, w Krakowskim okręgu administracyjnym istnieje 19 
szpitali, z których 8 pnhlieznyeli, 3 zostaje pod opieką Bonifra­
trów, S żydowskie a  4 należą do domów karnych. W szpitalach 

/ tych było w ubiegłym roku ogółem 9 197 chorych, z których 
 ̂ 7351 wyzdrowiało, 327 wypuszczono częścią nieuleczom oh.
j częścią z polepszeniem, 362 umarło a 957 pozostało nadal

W ciągu miesiąca Marca charakter chorób w Krakowie po- 
l został jak  i poprzednio przeważnie roumatyczno -katnralny.

W miesiącu tym było w szpitalach krakowskich razem 542 
chorych, z których 213 wyzdrowiało, 13 wypuszczono z pole­
pszeniem, >15 umarło a 271 pozostaje pod dalszą opieką.

Z a tw ie rd z o n y  D o c e n i  c h o r ó b  d z ic .f i. — Dr .Maciej 
D i o n  .Uy ł ó m o w s k i , otrzymał zatwierdzenie Ministerstwa stanu 

. na Docenta chorób dzieci, i po załatwieniu czynności przygo-
 ̂ towawczycli niezawodnie już w przyszlćm półroczu rozpocznie
< swoje wykłady.

Obchód 500-letniej rocznicy Uniwersytetu Jagiell.

Uważamy za stosowne, zawiadomić muszych czytelników 
iż W Ministerstwo Stanu z powodu obecnych stosunków kraju, 

\ wstrzymało orzeczenie swoje eo do uczynionych sobie przez
5 Senat akademicki przedstaw ień, w przedmiocie obchodu 500-

letniej rocznicy Uniwersytetu krakowskiego, a odkładając do 
j> czasu nieoznaczonego obchód jubileuszowy, poleciło ograniczyć
\ się tymczasem w dniu samej rocznicy do nabożeństwa dla mło­

dzieży uniwersyteckiej odprawie się mającego.
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Nowo ustanowiona posada Ęhemika patologicznego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim

Ś ro d k i n a u k o w e  w y d z ia łu  le k a rs k ie g o  U n iw e rsy te tu  J a g ie l ­

lo ń sk ie g o , z b o g ac o n e  Św ieżo  z o s ta ły  n a d e r  W ażn y m  z a k ła d e m  

p o św ięc o n y m  ch em ii p a to lo g ic zn e j. W ed łu g  n a jw y ż s z e g o  p o ­

s ta n o w ie n ia  N a jja ś n ie js z e g o  P a n a , s k ła d  i u p o s aż e n ie  te j in s ty -  

tu e y i b ęd z ie  n a s tę p u ją c e . P o sa d a  c h em ik a  p a to lo g ic zn e g o  z ro c z ­

n ą  p e n sy ą  SCO z l w . a ., ro c z n y  z a s iłe k  na  p o trz e b y  z a k ła d u  200  

z l. w . a ., la b o ra n t z p lą c ą  ro c z n ą  300  z l. w . a ., n a  p ie rw s z e  u rz ą ­

d z en ie  p ra c o w n i 10 z ł. w . a . 'J a k  w ię c  po 1 2 -lc tn ic li u s iln y c h , w ie ­

lo k ro ć  b e z s k u te c z n y c h  a  c ią g le  w zoaw  ianycli z a b ie g a c h  tu te j­

szeg o  W y d z ia łu  le k a rsk ie g o , s ta ło  s ie  na reszcie , za dość  ta k  p iln e j 

p o trz e b ie  u m ie ję tn e j. W 'p ra w d z ie  zn k h id  n o w y  m ie śc ić  s ię  z ra z u  

b ęd zie  m u s ia ł w  p rz y b y tk u  n a d e r  sk ro m n y m  , z w ła s z c z a  w  p o ­

ró w n a n iu  z p rac< nvniam i te g o ż  ro d z a ju  w  P r a d z e  i W ied n iu , j e ­
d n a k ż e  w y s ta rc z y  n a  p ie rw s z y  z a s ie w  p ło d n e j w- p o ży te czn o  

o w o c e  ro li, j a k  s k o ro  ty lk o  w  og ó le , 60 b y io  rz e c z ą  n a jw a ż n ie js z ą  

i n a ip o ż ą d a ń s z ą ,  u z \ sk n n o  ju ż  s tan o w c z o  p o le  po d  sa m o d z ie ln ą  

u p ra w ę  je d n e j  z c e ln ie jsz y c h  d z iś  g a łę z i le k a rsk ic h . W d zięcz n e  

w ię c  u z n an ie  n a le ż y  s ię  ty m  m ężom , co s ta ra n ic m , p ra c ą  i w p ły ­

w am i sw o jo m i, liie z ra że n i k i lk a k ro tn y m  n ie p o w o d ze n ie m , rz e cz  

tę  w j t r w . J c  w sp ie ra li i w  k o ń c u  do s k u tk u  d o p ro w a d z ili.  C h o ­

d z i te ra z  je s z c z e  o u su n ięc ie  tu  n a  m ie jscu  jo d u ć j tru d n o ś c i ,  to 

j e s t  o p rz e n ie s ie n ie  k lin ik i ch o ró b  o czn y ch , g o szc z ąc e j ty m c z a  
s o w o  w  sa li p rz e zn a c zo n e j d la  C hem ii p a to lo g ic z n e j,  do  n a b y ć  

s ię  w  ty m  ce lu  ln a jącó j a  m oże  i j u ż  n a b y te j  p rz y le g li ')  p o s ia ­

d ło śc i b .  P ro f . I ) r a  B h o i i o w i c z a ,  c o  z a p e w n e  n ie b a w e m  n a s tą p i. 

K to  za jm ie  n o w o  u tw o rz o n ą  p o s a d ę ,  dotychC żłis n ie  w iadom o , 

m a m y  a to li  n ie p to u n ą  n a d z ie ję ,  żó n tć  z a b ra k n ie  z d o ln y c h  i go­
dnych  k a n d y d a tó w , z k tó ry  eh  w y fu n u T  c h lu b n ie  o d p o w ie  z a s z ­
c zy tn em u  po w o ła n iu .

Urząd lekarski miasta Warszawy.
W  z a m ia rz e  śc iś le jsze g o  z e s p o le n ia  s łu ż b y  le k a rs k ie j  z a d n i i-  

lu s tra c y jn a  w  m ie śc ie  s to le cz n ó m  W a r s z a w ie ,  R a d a  A d m in i­
s t ra c y jn a  z a p a tr z y w s z y  s ie  n a  p o s ta n o w ie n iu  s w e  z  d n ia  -1 (1<D 

G ru d n ia  1 8 4 2 r. u rz ą d z a ją c e  s łu ż b ę  l e k a r s k ą  w  g u b e rn ia c h  K ró ­

le s tw a , na  p rz e d s ta w ie n ie  K o m issy i K ząd . S p ra w  W e w n ę trz n y c h  

p o s ta u o u i la  i s tan o w i:

A r ty k u ł 1 U rząd  le k a rs k i  m ia s ta  s to łe c z n e g o  W a rsz a w y , 

w  tern  co sio  tyczy p rz ed m io tó w  a d m in is tra c y jn o  - le k a rsk ic h  

i s a n ita rn y c h  , s ta n o w ić  o d tą d  b ęd z ie  w y d z ia t M a g is tra tu  teg o ż  

m ia s la .

\ r t .  5 .  In s p e k to r  U rzędu  le k a rs k ie g o  lub  je g o  z a s tę p c a  

w n o sić  będ z ie  o so b iśc ie  na  p o s ie d z e n ia  M ag is tra tu  in to re s a  s w e ­

g o  W y d z ia łu  i p rz y  ich d e cy d o w a n iu  b ęd z ie  m ia ł g lo s  s ta n o w ­

czy , j a k  inn i c z ło n k o w ie  M ag is tra tu . W z y w a n y m  ta k ż e  m a  b y ć  

n a  p o s ie d z e n ia  M a g is tra tu  p rz y  d e cy d o w a n iu  in te re só w  m a ją ­

c y c h  s ty c z n o ść  z u rz ą d ze n ia m i le k a rsk ie m i i liy g ie n ą  p u b lic zn ą , 

c h o c ia ż b y  tc  p rze z  in n e  wy d z ia ły  by iy w n o szo n e , w  ta k ic h  w y ­

p a d k a c h  In s p e k to r  b ęd z ie  m ia ł ta k ż e  g lo s  s tan o w c z y .

A rt. 3. S k u tk iem  ta k ie g o  p o łą c z e n ia  czy n n o śc i U rzęd u  L e ­

k a rs k ie g o  z M a g is tra te m , w sz e lk ie  z a rz ą d z e n ia  p rz e ze ń  w y g o ­

to w y w a n e , j a k  n iem n ie j r a p o r ta  i d o n ie s ie n ia  w p rz e d m io ta ch  

o ja k ic h  m o w a  w  A rt. 1 n in ie jsze g o  p o s ta n o w ie n ia ,  m a ją  n a d a l 

w y c h o d z ić  n ic  od  U rzęd u  L e k a r s k ie g o ,  le c z  od M a g is tra tu  lub

P re z y d e n ta  m ia s ta . K o rre sp o n d en . y a  zaś  w  p rz e d m io ta ch  s ą ­

d o w o  i n a t ik o w o - lc k a rs k ic li , p ro w a d z o n ą  b y ć  w in n a  j a k  d o tą d  
p rz e z  U rz ą d  L e k a rs k i .

A rt. 4. W y k o n a n ie  n in ie jsze g o  p o s tan o w ie n ia , J a k  n ien in h y  

p rz e p isa n ie  in s t r u k c y i , s to su n k i U rzę d u  L e k a rs k ie g o  z M ag i­

s tra te m  o z n a e z a ją c ć j, K om issy i K ządow S j S p ra w  W e w n ę trz ­

n y c h  p o le c a  się . (i>z. 1'nw.)

Wspomnienie pośmiertne o St. Górskim.
/. W iln a  d o n o szą  o sk o n ie  w  d n iu  3 b. m  i r. w  p o w iec ie  

S w ię c ia ń s k im , ś. p. S t a n i s i . a w a  M a t y s a  G óusifiuc .o  n io g d y  p ro - 

( fe .ssora b . A k ad em ii m e d y k o  - c h iru rg icz n ó j w i le ń s k ić j , c z ło n k a  

T o w . L e k a rs k ie g o  w ile ń sk ie g o , b ad ao zó w  p rz y ro d y  ry g s k ie g o  

i N a u k o w e g o  k ra k o w sk ie g o . U czony  te n  m ąż  u ro d z ił s ię  d. 6 

s M aja  1802 ro k u  w  w o je w ó d z tw ie  G ro d z ie ń sk im ,,  w  d z ie d z iczn e j 

w «i D w o rce . N auk i p o czą tk o w  e ro z p o c zą ł w  r. 181 I, w g iin n a  

zyii6li g ro d z ie ń sk ićn i, d a lsz e  w  r. 1820 w  S w is to c z y , a  n a s tę p n ie  

w sz e d ł do li. U n iw e rsy te tu  w ile ń sk ie g o , k tó ry  w r. 182.V ukoń- 

i czy w sz y , m ian o w ic ie  o d d z ia ł je g o  l e k a r s k i , o trz y m a ł m ie jsce  

p o m o c n ik a  p ro fe s so ra  fa rm a c y i i fa rm a k o lo g ii. W  r. 1830 za- 

rz a d z a l o g ro d em  b o ta n ic z n y m  u n iw e rs y te c k im , i 'o  o tw a rc iu  

A k ad em ii m e d y czn e j w  W iln ie  w r. 1832 d o s ta ła  s ię  G ó r s k i e m u  

k a te d ra  fa rm a c y i, fa rm a k o lo g ii i b o ta n ik i. W  r. 1841 w y je c h a ł 

zn  g ra n ic ę , z  k tó re j to  p o d ró ży  w  n a s tę p n y m  ro k u  w ró c iw sz y  do  
W iin a , z a jm o w a ł s ię  w y łą c z n ie  en to m o lo g ią  i b o ta n ik ą . W  ro - 

S k u  184', u d a ł s ię  p o w tó rn ie  za  g ra n ie ą  n a  la t trż y , k tó re  sp ęd z ił 

( p ra w ic  w y łą c z n ic  w B e r lin ie .

G ó r s k i  p ie rw s z y  s ta r a ł  s ię  ro z p o w sz e c h n ić  m ie d z i z a g ra  

m ożnym i b o ta n ik a m i znajom ość, rzadszy  eh ro ś lin  lite w sk ich  

) 1’ro fe s so r  K e i c h e n h a c i i  w  d z ie le s w e m  „O  s to rc z y k a c h 11 w  la p

s k u  1853 r. w -ydanćiu, c zę s to  G ó k s k i e o O  n a z w is k o  p rz y ta c z a . 
) l ’o s z u k iw a n ia  teg o ż  co do ow adów  lite w sk ich  z n a la z ły  zn ó w

‘ w z m ia n k ę  w  d z id a c h  Z eitkrSt etota  (18 5 5  r .)  i KineiuiAiiMA

\ (1857  r.). W ie le  b a rd z o  c ie k aw y c li a r ty k u łó w  p o lń eżn y ch .

p rz e z  G ó r ś k i e c o  s k re ś lo n y c h , z n a jd u je  s ię  w  cza so p ism ac h  z la t 

1 829— 1848, j a k  np . w  D z ien n ik u  W ile ń sk im . K u ry e rz e  W ileń - 

S s k in i ,  w  D z ien n ik u  M in isteryum  S p ra w  W e w n ę trz n y c h  . w  Kn

lj e y k lo p e d y i P o w s z e c h n e j ro z p o c zę te j w r. 1838. (n ie sk o ń cz o n e j) ,

\ w  T y g odn iku  P e te r s b u r g s k in i , B ib lio tece  W a rs z a w s k ie j  i i. d.

! C e ln ie jsze  je g o  d z ie ła  d ru k iem  o g ło szo n e  są : „ Z o o lo g ia “ w  W il­

n ie , w  la ta e li 183(3— 7 w y sz ła  k o sz te m  K. ilu .  T y -zk n u a c /.a : p o ­

d o b n ież  r lc o n e s  p o ta in o g e to n iim  e h ar iic ea riim  c y p e rae e a r im i. 

\ e t g ra m in e a rn i i i , n o ra s  i el u iin iis  c o g n ita s  sp eo ie s  L ith iia n in c

i l lu s t r a n te s ,11 (in  folio B erlin  1849); (lalty: „ A n a le c ta  ad  K nto- 

\ m ogra))liiam  ])rov iiic ia run i o ec id o n tu li - n ie r id io u a liin n  iin p c rii

ł io s s ic i11 (B e rlin  1852 r.).

O d r .  1851 G ó r s k i  o s ia d ł w  p o w ie c ie  Ś w ię c ia ń s k im , w  m a 

( ję tn o ś c i  P o le s ie , g d z ie  u lu b io n en ii n a u k a m i , tu d z ie ż  b e z in te re -

i so w n ą  po m o cą  le k a r s k ą  do sk o n u  s ię  z a jm o w a ł. P o z o s ta w ił

zn ak o m ite  z ie ln ik i i zb io ią  iw aduw . P ro f. H a t z b s r u k u  n a z w a ł  

d ro b n y  g a tu n e k  g ą s ie n ic z n ik a  'fcypho*  a  D r B o i . l e

ro ś lin ę  Oortscia con juya ta .  G ó r s k i e m u  n a k o n ie c  n a le ż y  Bię 

) p ie rw s z a  w ia d o m o ść  w  k ra ju  n a sz y m  o p u s ty u n ik u  K irh iz k n n ,

k tó re g o  d w a  e g z e m p la rz e  w  o k o lic a ch  D ry ś u ia t  u b i t e ,  do  m u 

zetim  a rc h e o lo g ic z n e g o  w ile ń sk ie g o  p rz e s ia ł. ( Z  W ieku.) \
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W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  av  o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta , 
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c. k .  U n iw e rsy ­
te tu ,  po d  z a rzą d e m  T. Szcznrkowskiego.

B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w d o m u  c. k . T o w a rz y s tw a  N au k o w eg o , 

U lica  S ła w k o w s k a  N . 282.

C E N A ;
w K rak o w ie  ro c z n ie  . . Z ł. 6  —  w. a.

„ p ó łro c z n ie  . , Z ł. 3 — „
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m  

i  p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  i Z ł. 6 c. 60  „
„ „ p ó łro c z . Z ł. 3 c. 3 0  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rz e p isó w  p o eztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n ce łla ry a  O. K T o w a rz y s tw a  n au k . 

w K ra k o w ie , U lica  S ła w k o w sk a  N. 2 8 2 , 
tu d z ie ż

B ióro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w dom u p o w y ż  
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć :  Z  K lin ik i P ro f. iSiaw/kowskieifo: D w a  w y p a d k i z a n ik u  o k a  je d n e g o  z  n a s tę p o w e m  z a p a le n ie m  ja g o d o w k i o k a  d ru g ie g o , 
p o d a ł A ss y s te n t D r . Blmumstoic. D o k o ń c z e n ie . —  W ia d o m o śc i h is to ry c z n e  co  d o  w ie lk ie g o  d a w n ie j ro z p o w sz e c h n ie n ia  
a  n a s tę p n ie  z a n ie c h a n ia  ła ź n i  p a ro w y c h , p o d a ł D r. Zieleniewski. C ią g  d a lsz y . — W y c i ą g i :  W ia d o m o ść  o z a ra ż e n iu  ro p n i- 
ozem , — O n a rz ęd z iu  do m ie rz e n ia  s to p n ia  n a p rę ż e n ia  g a łk i  o czn e j. —  R o z m a i t o ś c i :  P o s ie d ze n ie  O d d z ia łu  n a u k  p rz y  ro d n . 
i lek . T o w . N a u k . K ra k . z d . 11 M aja  b. r. — D o zw o lo n y  o b e en ie  p o b y t w  g a lic y jsk ic h  z d ro jo w is k a c h  p o d d a n y m  p o lsk o - 
ro s s y js k im .— B ib lio g ra f ia .— S p ro s to w a n ie  o m y łk i.

SŁ K liniki Prlra cifo.
IV.

K w a  w y p a ł!k i za n ik u  oka jednego z  następow ani 

zapaleniem  ja g o d ń w k i oka drugiego.

v podał Asystent I)r. B iujmenstok.
(D o k o ń c z en ie . — U b acz  N r. 20 b. r.)- 

U w a g i .  — Smutny ten wypadek jest pouczają­
cym i ważnym tak pod w zględem  czysto okulistycz­
nym, jako i sądowo-lekarskim . Że zanik oka lewego  
jest następstwem  uderzenia, nie u lega (wątpliwości: 
brózda bowiem znajdująca się wyżej rogówki i roz­
ciągająca się przez całą prawie przednią połow ę 
twardówki, dow odzi, że nastąpiło pęknięcie tej 
błony w skutek uderzenia, poezem ciało szkliste, 
a m oże i kryształowe w ypadły; część uawet naczy  
niówki wstąpiła m iędzy brzegi rany dartej i wraz 
z niemi zarosła. 'Że tak ćjężkic obrażenie wywołuje 
zapalenie całego oka (pcmophthrdmitis) dowodzić nie 
potrzeba, a następstwem tego zapalenia najczęściej 
zanik. W przeciągu trzech tygodni od czasu dozna­
nego obrażenia, zaczęło cierpieć i oko prawe; jakie  
było wTów czas cierpienie tego ok a , poznajemy po 
następstwach onego. 'L największem  prawdopodo­
bieństwem przypuścić musimy, że było zapaienie

u igodów k', a to raz z powodu, że najczęściej cier­
pienie to w ystępuje w skutek jątrzenia się  oka dru­
giego, powtóre, że dostrzegalne obecnie zmiany 
anatom iczne, jak  wyżej pow iedziano, koniecznie 
odnieść należy do zapalenia jagod ów k i, które po­
przedzało zmiany dotąd się utrzym ujące, a po czę­
ści nawet samo dotąd istn ieje, sądząc po znacznej 
jeszcze sprężystości i twardości gałki.

Zachodzi teraz pytanie ^ a za łi zapalenie to było  
następstwem  zapalenia Całego oka lewego, lub też 
sam odzielnie z innych przyczyn nastąpiło? Nie mo­
żna wprawdzie bezw ględnie w ykluczyć m ożliwości 
sam oistnego wystąpienia tego zapalenia w oku pra- 
wćm , ale zw ażając na cierpienie dawniejsze oka 
lewego . stwierdzony doświadczeniem  fakt, że w ła­
śnie ropienie całego oka staje się powodem w spół­
udziału drugiego, jak  niemniej na tę okoliczność, 
że chory bezpośrednio przed wystąpieniem cierpie­
nia oka prawego, żadnym wpływom szkodliw ym  
nie u legał, będąc, że tak powiem , przykutym do 
łóżka z powodu ogromnych boleści w oku lewem , 
ostatecznie przyjąć musinrn, że cierpienie oka pra­
w ego wywołanćin zostało przez- cierpienie lew ego. 
Chory w ięc wstąpił do szpitala w Sączu z zapale­
niem wszystkich błon oka lew ego i następnem za-
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paleniem jagodówki prawego. Nie wiemy jakich 
środków używano w tym szpitalu ku zwalczeniu 
groźnych nader objawów, zwiastujących ślepotę 
i dożywotnie kalectwo choremu; ale to wiemy, że 
leczonym był niestosownie, albo raczej wcale nie 
był leczonym. Gdyż pomny na zasadę uświęconą 
doświadczeniem pierwszych okulistów, powinien był 
lekarz w obce tak groźnego a częstokroć gwałto­
wnego przebiegu podobnych cierpień ja k  najspiesz­
niej przystąpić do wyłuszczenia gałki lew ćj; do­
świadczenie bowiem uczy, że po wyluszczeniu oka 
pierwotnie cierpiącego, oko drugie często wraca do j
stanu prawidłowego, samo przez się, a rękoczyn <
ten tem bardziej przedsięwziętym być powinien, 
o ile że w najgorszym razie, jeżeli choremu nie po­
maga, wcale mu nie szkodzi, gdyż oko to w każdym 
razie je s t  straconem i okiem sztiieznem może być j 
zastąpionem, jeżeli choremu o to idzie, aby za du u- 
okiego uchodził. Mamy więc to przekonanie, że za- \ 
palenie jagodówki, zwłaszcza gdy w pierwszym 
czasie trwania swego nie było jeszcze pociągnęło za 
sobą zmian anatomicznych, byłoby ustało zupełnie ]
po usunięciu przyczyn, które je  wywołały; z drugiej ‘
zaś w niepomyślnym razie wskazaną by była iryde- 
ktornia na oku praw em , która częstokroć łamie nie 
tylko choroby proste jagodówki, ale nawet /uw i­
kłane inneini chorobami, jak zbiór objawów choro- | 
bowycłi mianem: zieleniaka (*) (glaukoma) objętych.

*) P o z w a la m  so b ie  w  tem  m ie jscu  n a s tę p u ją c ą  u w a g ę  co  do  )
n a z w y  „ z ie le n ia k a ."  D w a  t y s i ą c e  t r z y s t a  l a t  m in ę ło , od - i
k ą il H ip c o k r a tk s ,  o jc iec  n a u k  l e k a r s k i c h , n a d a ł  n a z w ę  „G la ti- )
k o n ta "  c h o ro b ie  o c z n e j , k tó re j z n am ien iem  g ló w n ć m  m ia ł być 
o d b la s k  z ie lo n a w y  g łę b i o k a . Z n a jo m o ść  w ła śc iw e j is to ty  tej ^
c h o ro b y , a cz  do  te j c h w ili n ie z u p e łn ie  je s z c z e  n ie d o k ła d n ą ,  za- i
w d z ięe z a m y  g ru n to w n y m  b a d an io m  n ie m ie ck ich  o k u lis tó w , do )
k tó ry c h  d a ł p o chop  je n ia ln y  p o m y sł I I ki.mhoi.tza . O k u liśc i z aś  )
c a łeg o  ś w ia ta  je d n o z g o d n io  z ac h o w u ją  z p o s zan o w an iem  n a z w ę  s
„ G l a u k o m a / j a k o  d ro g ą  sp u śc iz n ę  I l ip p o k ra te s o w ą . Ż e  w y ra z  s
p o lsk i „ z ie le n ia k "  n a jle p ie j s ta ro d a w n e j n a z w ie  g re c k ie j odpo- ?
w ia d a ,  n ik t  z ap rz e c zy ć  n ie  z d o ła ; d la  teg o  ju ż  ze  w zg lęd ó w  
lin g w is ty c z n y c h  n igdy  bym  się  n ie  zg o d z ił n a  m iano  „ ja s k ra " ,  
a cz k o lw ie k  w  o b ro n ie  je g o  s fa w a ją  z n ak o m ic i le k a rz e  p o lscy . } 
J e ż e l i  z aś  j  a  s  k r  a  d o b itn ie j m a  o z n ac z y ć  i s t o t ę ,  c h o ro b y , to 
n ie c h a j m i wrnlno b ęd z ie  w y p o w ie d z ie ć , że  w  ow ym  czasie , k ie ­
d y  n a zw a  ta  p o ls k a  w p ro w a d zo n a  z o s ta ła  , is to ta  c ie rp ie n ia  n ie  
o w ie le  w ięce j z n a n ą  b y ła , n iż  z a  c zasó w  H iw -o k k a ta .  t l i ły b y ś ­
m y  z a ś  do  o b e cn eg o  p o ję c ia  z ie le n ia k a  m ia n o  j a s k r y  za s to so ­
w ać  c h c i e l i , z b liż y lib y śm y  s ię  k o n ie c zn ie  do  ow ego  d z iw n eg o  ć 
w y w o d u : luctts a non hiccndo. (Autor).

U w ag a  p o w y ż sz a  Kz. a u to ra  z n ie w a la  n a s  do  n a s tę p u ją c e g o  ^
w y ja śn ie n ia  W y ja w io n a  zasa d a  o g ó ln a , a b y  p ło ch o  n ie tw o rz y ć  <■'
w y ra z ó w  n o w y e li , z w ła s z c z a  je ż e l i  ta k o w e  d o sad n ie j n ie  u w y - .

Wszelkie zatem było prawdo podobieństwo przy wstą­
pieniu chorego do szpitala, że okiem prawem wi­
dzieć będzie, jeżeli wyJuszczonein zostanie oko 
lewe, a w razie niedostatecznego skutku wyciętym 
zostanie kawałek tęczówki prawej. Ani jed n a ,  ani 
druga opcracya przedsięwziętą nic została i dla tego 
słusznym jes t  sąd nasz, że chory w szpitalu wcale 
nie był leczonym, albowiem zapuszczanie jakich­
kolwiek rozezynów, a nawet siarkami atropina ( je­
żeli użytym został), posłużyłoby tylko do pokrycia 
nieudolności lekarskiej, nie zaś do wyleczenia cier­
piącego. Czternaście tygodni zatem w ten sposób 
trzymanym był w szpitalu chory, przeciąg czasu aż 
nadto dostateczny, aby w skutek choroby tak g ro­
źnej utracić wzrok zupełnie.

Chory do kliniki nic został przesianym z urzędu, 
i orzeczenia sądowo-Iekarskiego względem jakości 
i doniosłości obrażenia od nas nie wymagano. Zresz-

datniają istoty rzeczy od nazwy dawniejszej, jes t arcysłuszna 
i przez szczery cli miłośników nauki i języka za główne praw i­
dło uznana. W tym atoli razie zastosowana nie obraca się by- 
najnmićj, jak  mniema autor, na korzyść z i e l e n i a k a .  będące­
go w znaczeniu choroby ocznej płodem właśnie bardzo młodym, 
nawet niedojrzałym jeszcze, a w każdym względzie, dalekim od 
owego zasiedziałego już obywatelstwa w języku polskim, jakie­
go używa j a s k r a ,  malująca wprawdzie równie jak  tamten po­
jaw nie istotny cierpienia tylko t. j. ów mniemamy odblask, lecz 
w sposób zgodniejszy z duchem mowy naszej, ho swojski i w y­
łączający wszelkie znaczenie inne, a co najw ażniejsza, mająca 
za sobą powagę w i e k ó w  i słownikarskiego ustalenia. Że tak 
się ma rzecz istotnie, dość będzie przytoczyć kilka przykładów. 
W słowniku: ThcrttwHK pobnio-lathio-tp-accus (Jrepm-ii (Ino.pii 
OracOiriae /GUI, pot! wyrazem J a s  k ra  w y, jest tłumaczenie 
takie: „Jaskraw y koń » 'innus. . yt.uvxniiyn.Toi, ijlauannute la- 
horanaA  W słowniku Ann. T i s o c a ,  drukowanym w Lipsku 
1710 r. czytamy: „Jaskraw i i) yfitsitai/iii. kalzendinji;/. 2) dc. 
den Tiiec.ryrihieti S ta a r  hat. 1) qni n des y en x  flr chat. ił) t/ui 
a ie. tjlcincmim Toż samo powtarza l.mnlc.

J e ż e l i  w ię c  ju ż  p rzed  Ud;} la ty , lć.\-Arsiu n ie  b ę d ą c y  le k a ­
rz e m . an i tw ó rc ą  te g o  w y ra z u ,  le c z  s lo w n ik a rz e m  b io rący m  
w y ra z  ju ż  g o to w y  i u ta r ty  z  d z ie l z n a n y c h  i z p o sp o liteg o  u ż y ­
c ia ,  ta k  je g o  z n ac z e n ie  o k re ś lił ,  to  n ie  m oże u le g a ć  ż ad n e j w ą t ­
p l iw o ś c i , że  ta  n a z w a  p rzed  b lisko  p ó itrz e c ia  w iek iem  m u s ia ła  
ju ż  by ć  u s ta lo n a  i p o w sz e c h n ie  z ro z u m ia ła . D la  te g o  te ż  s łu sz ­
n ie  u ż y ł je j  w te m  sam em  zn aczen iu  j a k o  n a jw ła śc iw sz e j i ju ż  
g o to w e j a  n ie  św ież o  d o p ie ro  s k le c o n e j,  A h a m o w i c z  p ro fe sso r  
n ie g d y ś  A k ad em ii m ed . ch iru rg , w ile ń s k ie j ,  w  ro z p ra w ie : 1 lis- 
sei'talio... 1'uli'i'ii'iiria mi/rbm-nm ii)ter nnihutlia donmstica 
obsematarmn mdiccm singulm-mnijuc constienUssima sit/nu
e.yhihcns ndne.ra s-gnomjma i/criitanicaijulląi a . nmioa rt‘po­
lonica. ]’Unae, 1824; w ó w cz a s  je s z c z e  n ik o m u  s ię  n ie  śn iło  
m ian o w a ć  ij/aucoma z i e l  e n i a k  i e  m . W y ra z  ten  a lb o w ie m  
n iew o ln iczo  z g re c k ie g o  n a ś la d o w a n y , j e s t  w  z n acze n iu  c h o ro b y  
o k a , n o w szeg o  p o c h o d ze n ia  an i w  p iśm ie n n ic tw ie  daw niejszćun , 
a n i w m ow ie  p o to c zn e j n ie  z n ac z y ł on n ig d y  ś le p o ty ,  lecz  ty lk o  
p e w ien  g a tu n e k — w y  b o n i  e g o  w i n a ,  j a k  dow odzi u s tęp  
w  n ie z ró w n an e j k o m ed y i lir. A i . k k s .  F i i k u k a :  „Z em sta  za  m u r 
g ra n ic z n y ,"  A k t IV, Sc. 2 . „Papka. P rz y ją ł  g rz e c z n ie ,  p ro s ił 
s ie d z ie ć , d a l w in a  z  i o ) e n i a  k a . “ P o w o d y  z a tem  na k o rz y ść  
Z ie le n ia k a  ja k o  n a zw y  na  G lau eo m a  przez. Sz. A u to ra  p rz y to ­
c z o n e , m ie rz ą c  n ib y  w  j a s k r ę ,  u d e rz a ją  is to tn ie  w e w y ra z  
p rz e ze ń  b ro n io n y , a w  n a s  u tw ie rd z a ją  je s z c z e  p rz e k o n a n ie ,  że­
n ię  ty lk o  le p sz a  d a le k o  j e s t  n a z w a  J a s k r y ,  lecz  j a k  do tą il 
n a jw ła śc iw sz a  bo  ro d z im a . (liedj.
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tą o ile się później dowiedziałem, lekarze wojskowi 
w N. Sączu orzekli, jak o  chory Jakób Kasprzyk do­
znał obrażenia ciężkiego. Że obrażenie to było cięż- 
kiem, nie ulega najmniejszćj wątpliwości1}'lecz za­
chodzi pytanie, jakiego rodzaju było obrażenie to 
ciężkie, to je s t ,  czy obrażony został pozbawionym 
możności zarobkowania i utrzymania sie przez pe­
wien tylko czas ograniczony, lub też na zawsze. 
Sądząc po ostatecznym w ypadku, wnioskowaćby 
można, że chory kalectwo swoje nicwyleczalne za­
wdzięcza owemu obrażeniu w d. 22 Grudnia .1862 r. 
doznanemu; lecz rzecz nie tak się ma w istocie. 
Gdyż z powyższego wypływa, że w skutek uderze­
nia chory postradał oko lewe, które bezpośrednio 
uderzonem zostało, że wprawdzie oko prawe w na­
stępstwie zapadło na cierpienie głębsze, że ono j e ­
dnakowoż mogłoby być ocalonem, gdyby użyto 
Ktemu środków odpowiednich. Jakkolwiek więc 
orzeczenie lekarskie opiewać powinno, jako  N. N. 
dopuścił się obrażenia ciężkiego na osobie Kasprzy­
k a ,  lekarz sumienny nie powinien był pominąć 
uwagi, że kalectwo dożywotnie nie koniecznie mu­
siało być następstwem tego obrażenia. Uwagi tej 
wymagała sprawiedliwość, gdyż w tym razie wy­
miar kary byłby daleko łagodniejszym.

P r z e b i e g  k 1 i n i c z n y. 0  s tan ie , w jakim  
chory do kliniki przybył, nie można było rokować 
pomyślnie. Wprawdzie z jednej strony uczucie świa­
tła , jak ie  miał w oku pruwćm, zachęcało do usku 
tecznicnia irydektoinii, w nadziei, że chory jeszcze no 
części będzie mógł używać oka tego: lecz z drugiej 
nadzieja ta okazała się prawie płonną z uwagi na za ­
ćmę środkową i przyrośnięcie tęczówki do przedniej 
krzywizny torebki soczewkowej i z powodu upo­
śledzonej przezroczystości rogówki. Pierwszein 
wskazaniem było więc: przyczynić sie do rozjaśnie­
nia tej blorty, aby w razie, gdyby tworzenie źrenicy 
sztucznej się udało, usunąć przeszkodę, wstrzymu­
jącą  prawidłowy przystęp promieni światła do głębi 
oka. W tym celu zapuszczano choremu przez dni 
kilka laudanum li<j. S y Ł ,  a dnia 22 Maja przystą­
piono do operacyi. Lec tęczówka uchwycona ciągle 
się odrywała, tak, że tylko malutkie strzępki wydo­
być było można, a gdy nadto komórka przednia n a ­
pełniła się krwią wynaczynioną (hyphaema), odstą­
piono od dalszych usiłowań. Już nazajutrz spostrze­
żono, że krew wynaczyniona w wielkiej części wes-

; sana została, i wyraźnie widziano, że nawet reko- 
czyn nadspodziewanie dobrze się udał, gdyż źrenica 
sztuczna była dość znacznćj wielkości. Chory nie 
uskarżał się na boleści. 29 Maja jeszcze nieco krwi 
było w komórce przedn iś j , chory rozeznaje światło 
i miganie się palców. Ponieważ zamglenie rogówki 
ciągle się utrzymuje, zapuszcza mu się znowu lau­
danum  6 czerwca. Rogówka nieco czyściejsza, mniej 
chropowata, uczucie światła większe; wcieranie 
maści ex praecip. rubro. 14 Czerwca chory opuszcza 

 ̂ klinikę w stanie następującym: spojówka powiek 
jednostajnie zaczerwieniona, gruczołki Meiborna 

s przebijają jed n ak ,  fałdy przechodowe naciekłe, ró- 
s wnież błona półksiężycowa, mięsko łzowe sterczy 
s nieco na zewnątrz, przez spojówkę gałkową widać 
s naczynia podspojówkowe w dość znacznćj ilości, 
| rogówka mnićj mętna niż z początku, rana rogów- 
 ̂ kowa przez rękoczyn uskuteczniona zupełnie zago- 
\ jo n a ,  źrenica sztuczna dość dobrze prześwieca, 

uczucie światła nieco większe. Chory jednakowo:
| przy chodzeniu cudzej pomocy potrzebuje. Zalecano 
> mu dłuższe wcieranie maści wyżej podanej.

I 2. 1
Wypadek ten tak je s t  podobnym do poprzedza­

jącego, że pomówiwszy szczegółowiej o tamtym, na 
s krótkim opisie następującym poprzestać mogę.

Teresa Ilajchel lat 50 licząca, wieśniaczka z Iwo­
nicza, przybyła dnia 14 Czerwca 1863 r. do kliniki 

! (Nr. prof. 57). Przed dwoma laty ubodzoną została 
rogiem wołu w oko prawe, poczem nastąpiło zapa- 

s lenie całego tego oka, a we trzy tygodnie po dozna- 
nćm obrażeniu zapadło i drugie oko. Chora nie 

; uznała potrzeby zasięgania rady lekarskiej przez 
( cały czas choroby i ledwo po dwóch latach uległa 

namowom, aby sie udać do Krakowa.
S t a n  o b e c n y .  O k o  p r a w e :  Powieki przy- 

( legające do siebie, przymknięte, zasklepione i za­
padnięte, z czego już  o zmniejszeniu gaiki wniosko­
wać można, powiek sama roztwierać nie może, spo- 

 ̂ jów ka  powiek lekko naeiekła. Galka o część 
? objętości zmniejszona, kształtu nieprawidłowego, 

miejscami to wystająca, to zapadnięta; resztki ro­
gówki przedstawiają się w kształcie rożka poziomo 

£ więcej na zewnątrz położonego. Wyżej rogówki wi­
dzimy brózclę poprzeczną, całą prawie szerokość 

\ gałki zajmującą. Nieliczne naczynia przebiegają 
\ na twardówce.
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O k o  l e w e .  Pow ieki, worek spojówkowy i ro­
gówka prawidłowe; komórka przednia nieco zmniej­
szona, tęczówka prawidłowa. Źrenica bardzo zwę­
żona, w środku jej widać punkt okrągły, biały, krć- 
dowaty, do brzegów źrcnicznycli nie przylegający; po 
zapuszczeniu atropinu źrenica wcale się nie rozsze­
rza. Uczucie światła dostateczne.

R o z p o z n a n i e .  Zanik oka prawego, zaćma 
rzekoma i przyrośnięcie tylne tęczówki w skutek 
zapalenia jagodówki oka lewego.

R o k o w a n i e  pom yślniejsze niż w wypadku  
pierw szym , z powodu przezroczystości prawidłowej 
rogów ki, ale w każdym  razie niepewne.

L e c z e n i e .  19 Czerwca chora operowaną zo­
stała. Zrobiono cięcie rogówkowe i usiłowano wy­
ciągnąć błonę rzekomą na torebce się znajdującą. 
Ponieważ zaś wyciągniecie było niemożebnem, roz­
szerzono cięcie rogówkowe, wycięto kawałek tę­
czówki , i po nacięciu torebki wypuszczono soczew­
kę ;  błony rzekomej i teraz wydobyć nic było można 
i musiano zupełnie odstąpić od zamiaru tego, z po­
wodu wypłynięcia części ciała szklistego, które się 
okazało ro/.miękezonem i żółtawo zabarwieniem. 
22 Czerwca rana rogówkowa zupełnie zagojona, 
źrenica sztuczna dostatecznego wymiaru, dolną jej 
połowę jednakowoż zasłaniają resztki części koro- 
wćj soczewki i błona rzekoma, przez górną połowę 
widać głąb oka prawidłową. Chora poznaje palec 
w odległości jednej stopy. Trzy razy dnia zapuszcza 
się atropin. 1). 28 Czerwca chora na usilne żądanie 
z kliniki wypuszczoną została.

WIADOMOŚCI HISTORYCZNE
co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­
nego zaniechania łaźni parowych n nas i u postronnych

podał Dr. Z ieleniew sk i.
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 19 b. r.).

Głównym nadzorcą służby w łaźniach publicznych 
był łaziebnik babieator, a jemu podlegali pa lacze/o ,•- 
nacatores, szatni tapsnrii odbierający suknie w przed­
pokojach, a lip ili trudniący się wyrywaniem wło­
sów; tmetatores. zajmujący sic mecliauicznemi rę ­
koczynami na ciele kąpiącego s ię ; wnetores albo 
aliptae służący do nam azyw ań, któreto posługi dla 
niewiast odbywali r z e z a ń c y .  Mieli tu jeszcze 
swe zatrudnienia zapaśnicy i ich przełożony xystar-

( eh im, a  cale łaziebne persouale stanowiło fm nilim ti 
thermenaem, co zaś do wewnętrznego zarządu i zwy­
kłego biegu łaźni było potrzebnem , o to starali się 
osobni urzędnicy łaziebni inancipes th e r m a ru m  zwani.

Ale zadaleko zaszlibyśmy, zwracając się ku nie-
< powrotnćj nigdy przeszłości, a za wiele i tak odstą­

piliśmy może od swegoprzedmiotu. Nieeliajże łaskawy 
czytelnik przebaczy to zboczenie i dopełni sobie, j e ­
żeli ciekawy wiadomości o łaźniach Rzymian, z tego

 ̂ samego źródła (*3), z którego i myśmy czerpali.

IV.
W ażim -r i /.i i ir dyrtetj  i zno-it t /.nic/.c łazili 

parowej.

W obce odwiecznego używania i nadzwyczajne­
go rozpowszechnienia łaźni parowych, zbytecznem 
zdaje się chcieć przemawiać za ich znaczeniem i wa 

\ żnośeią dyetetyczuo leczniczą. Kąpiel bowiein pa

i rowu nabywszy od niepamiętnych czasów prawa 
powszechnego obywatelstwa, stała się lekarstwem 
ludowem (remedium, populare). Może przeto nie na 
czasie odzywać'się dzisiaj z pochwałami je j  zalet, 
a jeszcze trudnićj coś nowego o nich powiedzieć.

Czeiu dla płuc czysta atm osfera , leni dla skóry 
kąpiel, to jes t  niezbędnym warunkiem je j  dobrego 
utrzymania — nieodzowną koniecznością— potrzeba

> je j życia. Prawdę tę uznały wszystkie wieki i wszeł-
> kie narody, a zakonodawcy podnieśli znaczenie k ą ­

pieli do wysokości nakazu religijnego — prawodaw-
s stwo i zwierzchność opiekowała się po wszo czasy 
s zakładami publicznemi kąpieluemi. Wszakże mimo
< potrzeby oczyszczenia j a k ą  sama przyroda człowie-
< kowi wskazuje, o ileż sprawa tego rodzaju nabiera 

znaczenia, skoro j ą  nakazuje przepis religijny, lub
\ skoro j ą  zalecają rozporządzenia zwierzchności.

Ztąd też nic dziwnego, żc ta naturalna potrzeba na- 
' brawszy religijne namaszczenie i zalecenie urzedo-
> w e , tem więcej przylgnęła i wkorzeniła się, stając 
5 się zwyczajem, obyczajem, a  nawet drugą naturą.
> Dyctetyczna ważność i znaczenie oczyszczania 
| c ia ła , tern więcej przemawiało za tego rodzaju ką- 
S pielą, która zamierzony cel najlepiej osiągać się
< zdawała, a taką bez wątpienia je s t ,  była i bez za-

 ̂ ft:i) Dr. Ijkkscii: Gesckichle der Halneoloijic der Hydroposie  
S und Pegolotjie oder des Gcbra/uchcs des W assers zitr
> retiffidsm, diiMetisehen und medizimschm Zwecken.

W iirzburg 18113, S. 03—HO.
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przeczenia zawsze będzie kąpiel parowa. Nic dziw 
zatem, że łaźnią parową widzimy u starożytnych 
w uajwiększem upowszechnieniu, że na Wschodzie 
była i jest  jedynym rodzajem kąpieli, że od jednego 
do drugiego narodu przechodzi, że użycie jej n a d ­
zwyczaj się rozszerza, żc panowanie swe długie 
czasy wszechwładnie rozpościera, a lubo nadeszło 
inne okoliczności zachwiały je j  wszechwladztwcm, 
lubo zwykłą koleją podsłonecznych rzeczy opusz­
czoną z biegiem lat została, wszakże jak b y  na po­
parcie zdania P o p e g o ,  że wszystko co jes t  prawdzi­
wie mądrem , musi być takiem po wszystkie czasy, 
napowrót w ostatnich latach na jaw  wystąpiła w s ta­
rorzymskiej szacie, by tein większe oddać je j  usza­
nowanie, jakie się mądrości przeszłych wiek<nv 
przynależy. I zaiste lepszego środka oczyszczające­
go skórę j a k  łaźnia parowa, podobno się ludzie nie 
d o czek a ją !

Jeżeli zaś kąpiel parowa niezmiernie jes t  ważną 
jako  środek dyetetyczny, dla oczyszczenia naszej 
skóry, to ani na chwilę nic przestaje być znakomi- 
tem lekarstwem, jeżeli go tylko umiejętnie użyć ze­
chcemy.

Niepodobna zaprzeczyć, że kąpiel parowa jest  
jednym z najsilniejszych i najogólniej działających 
środków potnych, a zarazem nikt się. spierać nic 
zechce, że użycie tego środka jes t  ponajwiększej 
części dla wszystkich przyjcmueni, a nawet od ba r­
dzo wielu arcy pożądanem.

Gdzie nam zatem idzie o wzbudzenie silnych 
potów:

1) czy to aby usunąć z ustroju pierwiastki cbo 
robowe przez powłoki powszechne:

2 ) czy aby pozyskać należyte rozdzielenie krwi 
na powierzchni ciała, a czynność skóry upo­
rządkować;

3) czy aby mięszaninę krwi w skutku wyższego 
je j  ukwaszenia poprawić, układ nerwowy na 
nowo ożywić, a organizm przeto skrzepić; 
tam wszędzie łaźni parowej z wielką korzy­
ścią użyć możemy.

Nie potrzebujemy bynajmniej dowodzić, iż sztucz­
ne pocenie jest  odpowiednim środkiem dla usunie- 
nia z ciała wielu pierwiastków chorobowych. P raw ­
da  powyższa oddawna je s t  znajomą i ugruntowaną, 
ale i to jest. niezaprzeczonćm, iż wszelkie nasze 
środki potne nie mają należytej fizyologicznćj pod-

1 stawy, i z tej to właśnie przyczyny, częstokroć nie
s spełniają tego, czego po nich oczekujemy. Wszelkie
s środki poty wzniecające, pominąwszy nioprzyje-
< mności z któremi prawic nicrozdzielnie się łączą,
< mają tę ujemną stronę, iż wcale nieuwzględniają
| czynności oddechowćj skóry. Gzy to chorego wkla-
\ damy między przywalające go pierzyny, czy zawi­
li jam y go w mokre prześcieradła lub w wełniane koce,
5 czy go wystawiamy na działanie gorącej wodnej ką-
\ pieli , zawsze tym sposobem czynimy przeszkodę

dla wolnego przystępu do skóry świeżego atmosfe­
rycznego powietrza, zapominając, iż przez to cala 

i czynność wnikania (endoyntonis) i wynikania (a.vos-
| moais), wystawioną bywa na wielką przeszkodę,
i a  nawet czasami na zupełne zatamowanie: nie oglą-
\ dając  się bynajm niej, iż w skutku tego poruczamy

płucom podwójną czynność; nie troszcząc się wcale, 
J iż przez to ukwaszenic krwi w naczyniach włoso­

wych bywa upośledzone i że nerwy skóry narażane 
; bywają na znaczne osłabienie. Jeżeli chcemy szkody
> ztąd dla ustroju wynikłe w prawdziwćm znaczeniu
I ocenić, pozwólmy przywieść sobie na pamięć do-
> świadczenia: Foukcatlta, Becquerei,la i Br e -
| ciiETA czynione u zw ierząt, u których osłoniw szy
s skórę nieprzepuszczalną pow loką, w idziano czyn
' ność ich oddychania wystawioną na niniejsze lub
, większe trudności, tam zaś gdzie oddychaniu na
j skórze zupełnie drogę zatamowano, tam śmierć przez

uduszenie szybko następowała. Beccjuerei. i Br e- 
j eiiET spodziewali się, iż przy tych doświadczeniach
< w skutku przeszkodzonego wyziewu skórnego, cie­
li plota ciała podnosić się będzie; wszakże wcale od
5 miennie się okazało, ciepłota bowiem ciała szybkc

zmniejszała się jako  dowód, iż nie upośledzony 
przeziew skórny, ale powstrzymany dopływ kwaso- 

| rodu do naczyń włosowych powłok powszechnych,
s jest  tu najistotniejszą okolicznością szkodliwego
s wpływu. Zdaje się, że to ta sama przyczyna spra-
s wia: uczucie trwogi, zatrzymanie oddechu, bicie
s serca, ogólne uczucie przygniecenia, zatelmienie i t. p.
? dolegliwości, jakich doświadczają chorzy przy za­

wijaniu ich w prześcieradłu i koce dla sprawienia
> potów, lub przy umieszczeniu ich w szafach potnych,
 ̂ jakich  to objawów doznajemy nawet w łaźniach

w śeisłem znaczeniu parow ych, przedew szystkićm 
przy ich dłuższem użyciu , a co wcale nie ma mieć 
miejsca przy zastósowaniu łaźni tureckiej. Zdaje
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się nawet, iz tej powyżej nadmienionej przyczynie ij 
(t. j .  przes/kodzonemu ukwaszeniu krwi na skórze) j 
przypisać należy owe osłabienie członków, uczucie 
znużenia, ową omdlałość i brak ciięci do jakiego 
kolwiek zajęcia, jak ie  zwykły prawie zawsze na 
stępować tuż zaraz po wywołanych potach w jak i-  
kolwiekbądź inny sposób, a nie przy pomocy ciepłe­
go świeżego i zupełnie czystego powietrza.

O ile powietrze przejęte parą wodną, staje się 
gorszym przewodnikiem cieplika aniżeli woda, o tyle 
jego  podwyższona ciepłota snadniej się znosi, 
a  działa nie tak silnie szybko ja k  powietrze gorące 
suche, jakiego nam dostarcza łaźnia turecka.

Z drugiej znowu strony gorąca parowa łaźnia, 
nie da się tak długo znieść, skoro cale nasze ciało 
otoczone parą  wodną zostanie, albowiem ta okolicz­
ność sprawia nie małej wagi przeszkodę w czynno­
ściach wyziewui i wnikania skóry, a zarazem i w mo­
żności ochładzania naszych powłok powszechnych.

Gdy przy zastosowaniu łaźni parowej, mianowi­
cie na sposób słowiański używanej, istota środka 
tu działającego zależy na znacznćm rozgrzaniu ciała 
i wydobyciu okwitych potów, a następnie na silnem 
jego ■ochłodzeniu, wido.cznćm jest przeto, iż tak 
gwałtowne sobie przeciwne, a wraz jeden po dru- s 
gim następujące wpły wy ciepła i zimna, muszą sil­
nie wstrząsać cały ustrój, muszą pobudzić naprzód 
krążenie krwi raz ku obwodowi, następnie skiero 
wać je  ku narzędziom środkowym, muszą ukiad 
nerwowy silnie podbudzać, muszą sprowadzać okwite 
wydzielanie potów i moczu, a w skutku tego dać 
silny bodziec dla przemiany pierwiastków, i szybką 
zrządzać ich odnowę w całym ustroju.

Łaźni przeto możemy używać nie tylko jako  
środka zapobiegającego przeciw:

1) cierpieniom skórnym powstającym z zanie­
czyszczenia powłok powszechnych, ale także 
przeciw chorobom pochodzącym ze zbytniego 
zdełikaccuia i rozpulchnienia skóry:

2) dla zapobieżenia tego rodzaju chorobom, które 
powstają jak o  wynikłe następstwo z uszko­
dzonego wzajemnego fizyologie.znego związku 
naszćj skóry z innenii układam' ustroju, jako  
to: przeciw skłonności do nieżytów odetchów, 
dróg trawienia , a po części nawet dróg mo 
czowycb;

3) dla zapobieżenia zakażeniom powstającym '

1 z zatkań w trzewach brzusznych, krwawnicom, 
dnie i t. p.

Nie ulega tćż najmniejszćj wątpliwości, iż po 
wyższy środek jes t  w stanie wiele uporczywych 
w ciałotwór silnie wkorzeiiionych zakażeń uleczyć, 
a nadewszystko jeżeli takowe połączone są z cechą 
otrętwienia. Jakoż gościec, dna, kiła, zołzy, nerwo 
bóle, a nawet wewnętrzne wypociny i choroby ner­
wowe z tych ostatnich lub z zakażeń przerzeczonych 
pochodzące, mianowicie jeżeli noszą na sobie cechę 
otrętwienia, mogą znaleźć w łaźni parowej skutecz­
ny środek lekarski.

Angielscy lekarze przypisują wielkie skutki by 
gieniezue i lecznicze kąpielom parowym, a osobliwie 
łaźni tureckiej. Zdaniem Dra 15keveto\ a tego ro­
dzaju kąpiel w dnie wyprowadza pierwiastki choro 
bowe rozpuszczalne z ustroju przez poty mocz, 
a nierozpuszczalne sole w skutku dopływu kwaso­
rodu mogą stawać sic rozpuszczalnemu Tenże sam 
lekarz utrzymuje, iż tam gdz:c wielkie jes t  usposo­
bienie do dny, tam łaźnią zapobiega się je j wybu­
chowi, gdzie zaś choroba ta już  się pojawiła, tam 
na pewne środkiem wspoinniouym leczyć się daje 
Przemawia on nadto za łaźnią jako  za pewuem le 
karstwem wielu porażeń , chorób nerwowych, ner­
wobólów, a mianowicie: bólu kulszowego, twarzo­
wego i t. p. (G1J.

W urzędowem sprawozdanm ze szpitala Newca­
stle, jednego z największych w Europie, wspomnia­
no, iż ten rodzaj kąpieli mimo najokwitszej -transpi- 
racyi ju k ą  wywołuje, daleko mniej podbudza . pod­
nieca ruchy serca i pluć, aniżeli zwyczajna gorąca 
kąpiel wodna, tak , iż nawet chorzy cierpieniom 
serca podlegający, są w możności bez szkody j ą  
znosić. W puchlinach sprowadzonych chorobami 
wątroby lub nerek, wywołane okwite poty za pomo­
cą łaźni tureckiej, więcej miały dobrego zrządzać, 
aniżeli to przez ,nne leki w tym samym czasie osią- 
gniono, a działo się to bez narażenia na utratę sił 
chorego. Według powyżej nadmienionego sprawo­
zdania, nieżyty, influenza, poddane leczeniu za po­
mocą łaźni tureckiej, szybko z początku usunąć się 
dawały. Nawet w zimnieach, w ostrym gośćcu 
i w cierpieniach skóry, zdaniem sprawozdawcy łaźnia 
turecka miała sprawiać nieobliczane korzyści (G3).

64) G5) yyr (j'0NFELD: J)as A lt- Riimische B ad e lc .p .l tlS .
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Dr. L u t i i k r  wspomina, iż na wyspie Cypros za 
mieszkaiej przez mieszaną z muzułmanów i clirze- 
ścian ludność, ci ostatni prawie wyłącznie ulegać 
m ają  gruźlicy, gdy pierwsi od niej wolnemi się oka­
zują, a szukając tego przyczyny, clice j ą  znaleźć 
wioligijnym przepisie a ściśle wypełnianym co do 
użycia la z ni przez ostatnich fi6}. ( I ) .c .n .) .

Ii6) Di'. L u th k r Uemerkimi/en iiber das citt-rFnnisrhe Bad, 
8 Antl. Leipzig  1802.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

Wiadomość o zarażenia ropnicssfon.

B a t a i l h ć  nastepująccmi doświadczeniami wy­
kazuje, że ciecze zgnile mają ogromną moc trującą 
i że własność ta zmienia się według stopnia zgnili­
zny i innych warunków dotąd niewiadomych: 1) f  su 
ważącemu 15 funtów wstrzyknięto 25 — 30 egrm. 
ropy nader zgniłej, śmierć po 3 dniach. 2) Suka 40- 
funtowA; wstrzyknięto blisko 50 cgrm., śmierć w 36 
godzili. 3) Pies 20-tuntowy, wstrzyknięto 50 cgrm., 
śmierć po 24 godzinach. 4) Pies ważący blisko 15 
kgrni., dnia 7 i 9 maja wstrzyknięto 25 cgrm. zgniłej 
ropy, śmierć 6 dnia. 5) Pies o 18 kgrm., dnia 7, 9 
i 11 maja wstrzyknięcie 20 cgrm. ropy zgniićj, śmierć 
dnia 7 (w 148 godzin). W przypadku 4ym i 5ym na­
potkano po śmierci ropnie przerzutowe (metusta- 
tisch) w płucach, a wi ostatnim zarazem zapalenie 
opłucny ropiaste. Natomiast w pierwszych 3eh do­
świadczeniach nie powstał}7 ropnie przerzutowa, 
śmierć tu nastąpiła pYrwej niż w przypadku 4tyin 
i 5tym. Zapewne większa ilość wstrzykniętej ropy 
zrzadzila prędką śmierć, tak dalece, że nie przyszło 
do rozwoju ropni przerzutowych. Doświadczenia na 
ludziach były zgodne z temi badaniami.

B. z opisanych doświadczeń wyprowadza nastę­
pujące wnioski: 1) że wyrażenie „ z a r a ż e n i e  r o ­
p n i e  z c “ ustąpYby powinno z umiejętności, a mia­
sto niego należałoby używać nazwy: „ z a r a ż e n i e  
z g n i ł e  p i e r w s z y c h  d n i 2) wykreślićby także 
należało n&zwę z a r a ź l i w e g o  z a p a l e n i a  ż y ł  
r o p i a s t e g o ,  albowiem zapalenie żył ropiaste nie 
zaraża; 3) jako  środek przeciw zarażeniu zgniłemu 
zaleoają się wj skok i , płynne balsamy przeszkadza 
jące  zgniliznie i zamykające zarazem żyły i naczy­
nia limfatye/,'!'". niekiedy uciekać się należy do że- 
radeł i do żelaza rozpalonego; 4) te same zasady 
zastosować należy do gorączki pologowćj, będącej 
także tylko zarażeniem zgniłem dni pierwszych. 
(C om ptes retidus 1A 1 / 1!>I 133. C entralki. 1864, - l i) .

O narzędzia do mierzenia stopnia naprężenia, gałki, 
obznej (Ophthahrio-tonorneter).

Ważna rola, ja k ą  odgrywa napór środoczny (in- 
traoculitrer D rnck) w jaskrze (Glancoma), naprowa­
dziła na potrzebę wynalezienia dla tego czynnika

S wyrazu liczebnego. Zalecana przez Bowmana ku 
? temu celowi skala do oznaczania oporu dostrzega 

nego macaniem gaiki, nie odpowiadała przynajmnićj 
i wymogom manometryeznym. O narzędziu wymyślo 

nem ku temu celowi przez p. Hamkra w Utrechcie, 
podaje Donders wiadomość następującą:

W rurce miedzianej mającćj blisko 1 cm. średni­
cy porusza się drucik, którego jeden koniec zaokrą- 

ś glony śtćrczy nieco z poza rurki, podczas gdy koniec
drugi tak jesr złączony ze sprężyną, iż sprężystość
tejże opiera się wciskaniu drucika do rurki. Przy­
kładając wiec narzędzie do ciała, którego opór ma 
być oznaczony, to w tćj oliwili gdy ujście otwarte 
rurki miedzianej dotyka się ze wszecii stron tegoż

| eiala, drucik tern mniej do rurlu będzie wciśnięty,
im mniejszy jes t  opór ciała badanego; ruch drucika 
za pomocą narządu kółkowego (Riiderwerk) prze­
nosi się na skazówkę wyrażającą go na tabliczce 
liczbowej (Zujm-blat) z taką  podzialką, ż.e pewna 
ilość kres podziaikowyoh, odpowiada uciskowi słup­
ka  rtęciowego wysokości 1 cm.

Zastósowanie narzędzia łatwo pojąć; przykłada 
i się takowe przy skierowanej na bok osi ocznej po­

nad rogówką na oko , a im wyższy jest  ucisk środ 
oczny, tern więcej drucik wpychanym będzie do 
rurki. Skazowka wyrazi natychmiast na tabliczce 
liczbowej wysokość manometryozną ucisku śród- 
ocznego.

Ucisk środoczny prawidłowy, według ustnego 
wyjaśnienia udzielonego Drowi S c h w e i g g e r o w i  
przez ć D o n d e r s a ,  ma sic równać uciskowa słupka 
rtęciowego wysokiego na.40 mm. Uwzględnić jeszcze 
należy wpływ krzywizny gaiki ocznej w miejscu 
odnośnem; takową oznaczyć należy im i eta narzę­
dziom osobno ktemu wyinyśloućm.

1-t (A re h .fJ )p h th a h n o l. I X . 2 . A!>th.21.>— 221.
(Jaz. hebd. 1863. N .32. Centralki. 1863,47).

R O Z M A I T  O Ś (1 I.

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 

Tow. Nauk. Krak. z dnia 11 Maja r. b

I i  11. Sprawozdanie, z rozprawy 1 B r a l i n .  C h o j n o w s k i e g o :

O dobowem wahaniu, temperatury cia/a ludzkiego.
J11 lh-of. P i o t r o w s k i : O trawieniu skrobi.

1. Wywięzując się z poruczonego sobie na poprzednićn. 
posiedzeniu zadania, Prof. P i o t r o w s k i  jako sprawozdawca, 
udzielił bliższych wiadomości o nadesłanym Tow arzystwu ręko­
pisie Dra U r o n i  s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o  mającym tytuł: „O do 
bowćm wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia 

< i choroby" i rozebrał osnowę jegó ze stanowiska fizyologiczimge.
' Wspomniawszy naprzód że oeohą ogólną rozprawy w mowie 

będąccy, jest niezmierna pracowitość i niepospolite poświęcenie 
zrzekające się dla miłości nauki wypoczynku nocnego (autor bo 
wiem czuwał z umysłu by zbadać zmiany ciepłoty ciała w porze 
nocnej), wskazał sprawozdawca sposób i narzędzie jakiego au ­
tor do swych doświadczeń używał i wytłumaczył odstąpienie
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o d  n ie k tó ry c h  o s tro ż n o śc i w y m a g a n y c h  p rz e z  śc is ło ść  tizyo io - 

g ic z n ą  czę śc ią  celem  p ra c y  d o p ię ty m  d o s ta te c z n ie  i b ez  tć j d o ­

k ła d n o śc i w y g ó ro w a n e j , c z ę ś c ią  n ie u n ik n io n ą  śród  d a n y c h  w a ­

ru n k ó w  k o n ie c z n o śc ią . Co s ię  ty c z e  o sn o w y  p ra c y , to  po  w s tę ­

p ie , k tó re g o  o c en ie n ie  n a le ż y  do sp ra w o z d a n ia  p a to lo g iczn e g o , 

w y lic z a  a u to r  o d n o śn e  b a d a n ia  p o p rz e d n ie  u w z g lę d n ia ją c  g łó ­

w n ie  D o Y E K u ,  C'lIOSSAXA , LlCIITKNKKLSA, FltdllLK llA i B a rk n -  

s p h i& o a , w y k a z u ją c  z a ra z e m  , iż w  n ich  p o n a jw ię k sz e j ozijśbi 

n u ra  a  j e s t  ty lk o  o p o rz e  d z ien n e j, n io  z aś  o n o cn e j, o k tó re j  BX- 

liENsenuNO k ilk a  ty lk o  p o d a je  sp o s trze ż e ń . A u to r  p o s ta n o w ił 

w ię c  u z u p e łn ić  te n  n ie d o s ta te k . W  ty m  c e lu  p rz e d s ię w z ią ł 

c z te ry  s z e re g i b a d ań .

S z e re g  I: a u to r  po  n ap ic iu  s ię  szc z e re j h e rb a ty  p rlico w a l 

n o c  o a lą  u m y sło w o , m ie rz ą c  c ie p ło tę  od czasu  do  c za su . S z e ­

re g  U l  a u to r  n a p i t  s ię  h e rb a ty , k ln d l s ię  w c za s  (o 9 godzinie.), 

a  p rz e b u d z a ł s ię  w  n o c y  d la  d o ś w ia d c z e ń  S z e re g  n i j a k  d ru g i, 

ty lk o  że  p ró cz  h e rb a ty  p o s ilił  s ię  a u to r  m ię sem  i c h leb em . S ze ­

r e g  IV  z a w ie ra  s p o s trz e ż e n ia  od 5 — 8 goilz. w ieczo rn e j.

W y p a d k ie m  ty c li p o s z u k iw a ń  j e s t :  ż e  p ra c a  u m y s ło w a  

j o b fitszy  p o k a rm  z w ię k s z a  c iep ło tę  b e zw z g lę d n ie , je d n a k ż e  nio 

z m ie n ia  s ta te c z n o śc i jć j  w a h a n ia , ż e  w  o g ó le  c ie p ło ta  w  n o c y  

z n iż a  s ię  c iąg ło  aż  do 5 ra n o , a  o d tą d  w z m a g a  s ię  p rz y  m a ły c h  

b a rd z o  d rg a n ia c h  p o ś re d n ich . P o  ty c h  d o św ia d c z en iac h  p o d a je  

a u to r  w ia d o m o śc i z in n y c h  a u to ró w  z e b ra n e , tw ie rd z ą c  s łu s z ­

n ie , ż e  o w p ły w ie  p o d n ie b ia  (k lim a tu )  n a  w a h a n ie  s ię  te m p e r a ­

tu ry  c ia ła  n ie  n ie  w iem y , p rz y ta c z a  z m ia n y  c ie p ło ty  w e d łu g  

p ic i, w ie k u , c ią ż y  za  B akknsphungiem . S p ra w o z d a w c a  ja k o  m  

ż n y  d la  lizy o lo g ii i te n  w y p a d e k  w y m ie n ił ,  że  c h o ro b y  n ie  w y ­

w ie ra ją  w p ły w u  n a  s to su n e k  w a h a n ia ,  co j e s t  flot* odem , że  jo g o  

p rz y c z y n a  tk w i g łę b o k o  w  u s tro ju  i n ie  z a w is ła  od zb o czeń  p o ­

je d y n c z y c h  n a rz ę d z i s ta n o w ią c y c h  c ie rp ie n ie . ,

Z a m k n ą ł o rz e cz e n ie  sw o je  u w a g ą : ż e  w  ogó le  o k a z u je  siÓ 

z  c a łć j p ra c y , op rócz  w sp o m n ian y c h  w y żćj z a le t, g ru n to w n e  

w y k sz ta łc e n ie  a u to ra  i z n a jo m o ść  d o k ła d n a  p iśm ie n n ic tw a  d o ­

ty c z ą c e g o , że  p rz e to  ta k o w a  ja k o  p łó d  s a m o d z ie in t b ę d ą c y  n a  

w y so k o śc i d z is ie jsz eg o  s ta n o w is k a  u m ie ję tn o śc i ’ z a s łu g u je  ze 

w sz e c h  m ia r n a  o g ło s z e n ie  d ru k iem

II .  Z a b ra ł  po tem  g ło s  p rz e w o d n ic z ą c y  (1’ro f  S ko iie i,) ja k o  

s p ra w o z d a w c a  z c zę śc i p a to lo g ic zn e j, w y ra ż a ją c  zg o d n e  sw e  

z d a n ie  z p o p rz e d n ić m  eo  do  n ie p o śled n ie j w a rto ś c i ro z p ra w y  

n a d e s ła n e j.  A u to r i tu  u z u p e łn ił p o s z u k iw a n ia  b a d a c z y  p o p rz e ­

d n ich . C i a lb o w ie m  o z n a c z a li c ie p ło tę  ty lk o  d w a  ra z y  na  dz ień , 

A . d o d a ł te rm in  trz e c i ,  t. j .  do ra n n e g o  i w ie czo rn e g o  je sz c z e  

p o łu d n io w y . S p o s trz e ż e n ia  robione, n a  o śm iu  c h o ry ch  w y k a z a ­

ły , że  n ie  m a  ró ż n ic y  w  w a h a n iu  c ie p ło ty  m ięd zy  z d ro w y m i 

i c h o ry m i. P o d w y ż sz e n ie  c ie p ło ty  po p o ży c iu  p o k a rm u  n a j­

z n a c z n ie jsz e  o k a z a ło  się  z r a n a , w  p o łu d n ic  zuś m im o p o s iłk u  

o b fitszeg o  b y ło  m a ło  z n ac z n e . P o d n ió s ł s p ra w o z d a w c a  je sz o z e  

tłu m a c z e n ie  traw ią-czk i (febr. heetica) p o d w y ż sz a ją c e j w e d łu g  

a u to ra  c ie p ło tę  c ia ła , tu d z ie ż  u s tęp  o to rz e  c h o ro b o w y m  (typus) 
i s k o ń c z y ł p rz y c h y le n iem  s ię  do w n io s k u  k o le g i ,  a b y  c e n n ą  tę  

p ra c ę  z am ieszcz o n o  w  R o czn ik u  I o w a rz y s tw a . Z godzono  s ię  n a  

to  je d n o m y ś ln ie  i u c h w alo n o  ro z p ra w ę  w  ca łe j sw e j ro z c ią g ło ­

ś c i  o g ło s ić  w  R o czn ik u , w y ją tk i  z a s  w  P rz e g lą d z ie  le k a rsk im .

I I I  P r o f .  P i o T i t o w s K i  p o d a ł  w i a d o m o ś ć  o  c ie k aw y m  w y -

< p a d k u  sw e g o  b a d a n ia  w  p rzed m io c ie  w p ły w u  so k o w  t r a w ią ­

cy ch  n a  sk ro b ią  i d e k s try n . W iad o m o , że  z a  p o ś re d n ic tw e m  

p e w n y c h  d z ia ła c z y , do  k tó ry c h  n a le ż ą  so k i t r a w ią c e ,  s k ro b ia  

z w ła s z c z a  g o to w a n a , .zam ien ia  s ię  w  d e k s try n  i c u k ie r  g ro n o w y . 

.M niem ano d o ty c h c z a s  z w y k le , że  s k ro b ia  fb u lim O C  z a m ie n ia

S s ię  w  d e k s try n  (C 5I r , „ c ^  p rz e z  p rz e k ła d  a to m ó w  i że  d e k s try n  

d o p ić ro  łą c z ą c  s ię  z a to m em  w o d j ,  z am ien ia  s ię  n a  c u k ie r  g ro ­

n o w y  (C6II,.rO t ).

P rz e c iw  ta k ie m u  tłu m a c z e n iu  w y s tą p ił  T . M usculus  , tw ie r ­

d z ą c ,  ż e  c zę ść  je d n a  s k ro b i p rz e ch o d z i z a  p o m o c ą  p e w n y c h  

d z ia ła c z y , w p ro s t w  c u k ie r  g ro n o w y , a  ró w n o c z e śn ie  d ru g a

< w  d e k s try n -  i ż e  te n  o s ta tn i  p óżu ić j rów nież, n a  c u k ie r  g ro n o w y

> sTę p rz e m ie n ia . Z a p a try w a n ie  się  to  zg o d n e  j e s t  c a łk iem  z n o w ą

te o ry ą  P ro f. Cz y r n ia ń sk ieSo . P ro f .  P .  z a ło ż y ł w ięc  so b ie  n ie - 

ty lk o  s tw ie rd z ić  to  m n ie m a n ie  d o ś w ia d c z e n ie m , lecz  p rz e k o n a ć  

s ię  ta k ż e ,  c zy  so k i t r a w ią c e  j a k  ś l i n a , s o k  trz u s tk o w y  i je l i to ­

w y, p o ś re d n ic z ą c e  w  te j p rzem ian ifc ' w sz y s tk ie  w  je d e n  sp o só b  
d z ia ła ją 0 a  je ż e l i  n ie , j a k i  je s t  w p ły w  k a żd e g o  z nichV

J a k o ż  d o św iad c z en iam i s w o je m i, k tó re  d o k ła d n ie  o p is a ł ,  

ł d o szed ł do  w y p a d k u : ż e  is to tn ie  ta k  j a k  tw ie rd z i M u s c u lu s  po-

5 c z ą tk o w o  ze  s k ro b i n a  1 ró w n o w a ż n ik  c u k ru  g ro n o w e g o  p o ­

w s ta ją  2  ró w n o w a ż n ik i d e k s try n u , że  p rz e to  fo rm u ła  P ro f. C z y k  

nia ń sk ieg o  j e s t  n a d e r  t r a fn a  że  d a lć j ś l in a  n ie  z d o ła  z am ien ić  

d e k s try n u  w  e d k ie r , lecz  że  to  ła tw o  u s k u te c z n ia  so k  t rz u s tk o  

w y  i je l i to w y , n a k o n ie c  że  p o ta s s o w e e  n ie  ze  sk ro b i a le  z a  to  
z d e k s try n u  c u k ie r  w y tw a rz a ją .

R o z p ra w k a  t a  n a d e r  c ie k a w a  i p o u c z a ją c a  n ie b a w e m  w  P rz e  

) g ła d z ie  le k a rsk im  s ię  u k a ż e . O.

i l o / w o l o m  o be cn ie  p o b y t  w  g a l i c y js k ic h  z d r o j o ­
w is k a c h  p o d d a n y m  p o ls k o - r o s s y j s k im .—D o n o szą  n am  
z K ry n ic y : iż w śró d  w ą tp liw o śc i, c zy li Osobom obco -k ra .jow ym  

w olno  b ęd zie  p rz e b y w ać  w  g a lic y js k ic h  z a k ła d a c h  z d ro jo w y ch ,

< w  o b ce  is tn ie ją c e g o  s ta n u  o b lę ż e n ia ,  n a  z a p y ta n ie  w  te j m ie rze

v u czy n io n e , s tan o w c z o  o rzeczo n o : iż p o d d an i p o lsk o -ro ssy jsc y ,

z am ie rz a ją c y  w  c e lac h  le c z e n ia  u d a w a ć  S ię  do z a k ła d ó w  z d ro ­

jo w y c h  O k ręg u  R ząd . K ra k o w sk ie g o , z a o p a trz e n i w  le g a ln e  

S od sw y c h  w ła d z  p a s p o r ta ,  n ie  b ę d ą  m ie li zad n ó j p rz e sz k o d y  

w  p rz e b y w a n iu  w  n ad m ie n io n y ch  z d ro jo w is k a c h , b y le  s ię  zgo 

d n ie  z p rz e p isa m i o b o w ią z u jąc e g o  p ra w a  zu ch o w y  w ali.
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Z  praniu ni fayołogtotój I niw. Jagiellońskiego. 
P  R  Z  Y  C Z Y N  E  Iv

(I o u a u k i  o t r a w i e n i u  s k  r o b i

przez Prof. Dra G. P io tr o w s k ie g o .

Wiadoma rzecz , że za pośrednictwem pewnych 
działaczy, .skrobia, mianowicie skrobia gotowana, 
napęczniała, zamienia się w dekstryn i cukier gro­
nowy; w wydzielinach pewnych ustroju ludzkiego 
(i zwierzęcego) znachodzą się takowe działacze; śli­
na według L e u c i i s a  '), sok trzustkowy według V a - 

l e n t i n a  -), sok jelitowy według F r e i u c h s a  ■'*) i 
Z a n d e r a  4) i t. d. posiadają władzę jazy ciepłocie 
krwi zamieniania skrobi na dekstryn i cukier gro­
nowy, a dodam tu zaraz, że już F k e h i c h s  zauwa­
żał , żc sok trzustkowy daleko silniój działa niż 
ślina. — Z  istot roślinnych r o z s a d  ni  k (diastaza) 
czyli istota białkowata słodu posiada tę własność, 
z istot mineralnych kwasy rozcieńczone, ale te do­
piero przy zagotowaniu również i niektóre kwasy 
orgauiczne u. p. szczawiów)?.

') Kastmkhs Arahfo 1831.
0 Cehrbueh der Phynioloyie 2. Aitfl. l id . },
3) lt. W aonkru Handirorterburh der Physiologie U l. 1.
') l) t HUL-eo eiiterico. M itai'. 1851.

Jakiego rodzaju jest ta zamiana, to pytanie po więk­
szej części omijano, uważano jednakże za zwyczaj 
rzecz tak, że skrobia ( C u H ,„  O f>) ,  zamienia się w dek­
stryn Cu II , ,, 0 5) przez przekład atomów’, i że dek­
stryn dopiero łącząc się z atomem wody, zamienia 
się na cukier gronowy (Cfi HI4 Ou) 5).

Przeciw temu ogólnemu mniemaniu wystąpił T. 
M u s c u l u s  fjjk twierdząc, że część cuk<Ti gronowego  
powstaje bezpośrednio ze skrobi nie staw szy się po- 
jirzednio dekstrynein, że skrobia pod wpływem  wy ■ 
ciągu z słodu rozjiada się bezpośrednio na cukier 
gronowy i dekstryn, a to tak, że na jeden równowa­
żnik cukru jiowstąją dwa równoważuiKi dekstrynu, 
który to dekstryn dojiiero przez zagotowanie go ra­
zem z kwasam i rozcienczoneini przemienia się dalej 
na cukier; nie mieliby.śmy zatem przed sobą prze­
miany najjirzód skrobi na dekstryn, a potem dek 
strynu na cukier gronowy, lecz jirzcmianę najprzód 
skrobi na dekstryn i cukier gronowy równocześnie, a 
potem dopiero przemianę dekstrynu dalszą na eu 
kier gronowy, m ielibyśm y przemianę przed sobą,

5) porównaj n. p. Ch. G e r h a h d t : Lehrbuch der org. Chemie 
ubersetzt w. K W a g n k r  T XI.

6) Anriales de cMmie et de jjhysiytie 1860.
1)  7'Aeorie der ehernisr.hen Yerbim lmtgen.lI. Kraków 1803.
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którą szanowny kolega Ozyrniański 7) bardzo pięk­
nie uzm ysławia pisząc

s k r o b i

zaś dekstrvu : C  ' C E
c i y  
CE

C fl .A . {

o 4 =  3 (C, h ; J  r fo

fi ,  H 1() o 4. o

a cukier gronowy: C o '^ |  1 0 4= C c 1%  Oti
'  H j

jest to obraz twierdzenia Musculusa . — Lecz jak  
z poprzedzającego się wykazuje, Musculus nie po­
przestał na tem tylko twierdzeniu, lecz wykazuje 
się oraz Ze odróZnia dwojakie działacze przemiany 
wspomniane sprowadzające, a to\l) takie, które li są 
w stanie sprawie pierwotny rozkład skrobi na 1 ró­
wnoważnik cukru gronowego a 2 równoważniki dek 
strynu, i 2) na takie które prócz tego mogą dekstryn 
dalej na cukier gronowy przemienić. Do pierw­
szych liczy rozsadnik (diastazę), do drugich kwasy 
mineralne rozcieńczone.

Nie jasny  mi wprawdzie sposób, którym Muscu­
lus postępował, gdyz ten tylko w przypisku wspo­
mina, ze za pomocą miareczkowanego płynu Harre- 
sw ila  s) z odmianą F kiilinua ,j) swoje Wypadki 
zdobył, u j a k  to rozprawy przytoczonych badaczy 
wykazują. Dekstryn atoli czysty, j a k  o tem sam się 
przekonałem, przy ogrzamu uiedokwas miedzi od 
kwasza, na którą to niejasność juz Meisner  uwagę 
zwrócił; zawsze jednakże twierdzenia MuSculusa 
na większą uwagę zasługują. Nie uszły one też 
uwagi wielce zasłużonego w tym przedmiocie Faye- 
na 1'), który stara się zbijać poniekąd zdania Mus­
culusa , przyczćm je  jednakże po większćj części 
stwierdza, jak  to MuSCULUS '■“) później wykazuje.— 
Payen uznaje,’że przy takich doświadczeniach z roz-

7) rJ'/teorie der che m lach en Yerblndtm yen—II. Kruków 18G3.
8) Jenmrn. de Pharrtt. 1 /.
,ł) Ann. der Chem. tntd Piturm. f j X X I l
10) Beri chi il ber die FortuckriUe der Physiolotjle im  Jahre  

1860.
“ ) Compte.s rendus 1861 II.
11) Comptes rendnfi 1862 /. (rozpruwa przez Paykna. wnie­

siona).

saduiaiem (diastazą) tworzenie się cukru tylko pe­
wnego kresu dosięga, sam wyciąg słodowy przy ni­
skiej ciepłocie (o— 10" C) z 100 części skiob., wy­
twarza tylko 38'22 części cukru gronowego ’*) ze 
100 części skrobi, zamieniwszy j ą  zupełnie na cukier 
gronowy, powstaje 111 11 części cukru grom.we- 
go; % tej liczby byłaby 37'04, liczba do poprzed­
niej bardzo przybliżona. Ze dalej się cukier gronowy 
me wytwarza, widzi P a y e n  tego przyczynę w tem, 
że w ogóle pewna ilość cukru gronowego w rozczy- 
me dalszej zamianie dekstryna na cukier gronowy 
przeszkadza; starał się cukier ten oddalić przez fer­
m entac ją  za pomocą drożdży, które same przez się 
takowej przemiany dekstryno na cukier gronowy 
sprowadzić nie zdołają, o czćm i. j a  się przekonałem, 
i natenczas doszedł do o2'7 1 cukru gronowego na 
100 części skrobi ,4).

Mogłoby iu Się zdawać, że podwyższona cieplna 
rozczynu przez fermentaeyą je s t  przyczyną tego 
działania — leci Musculus badał działanie wyciągu 
słodowego przy 70— 75" C. I5).

Jest tu sprzeczność, z którćj nie zdołałem się wy­
dobyć czytając wynueiuone rozprawy; że przedmiot 
z wielu względów zdawał mi Się być dla Fizyologii 
większćj wagi, wziąłem się sam do doświadczania 
tej rzeczy i rezultaty tych badan liir.iciszem podaję.

Szło mi najprzód o wybadanie tego, ezyliż istotnie 
początkowo ze skrobi na .1 równoważnik cukru gro­
nowego powstają 2 równoważniki dekstrynu. W tym 
celu ogrzałem najprzód dowolną ilość skrobi ugoto­
wanej w wylęgni do ciepłoty ciała, i poddakun j ą  
tam dzialanii. shny; płyn gęsty wnet, się rozrzedził, 
a wyjąłem go z wylęgni, gdy jeszcze jod go na sza­
firowo zabarwiał, i sączyłem, 20 cent, sześć, nłynu 
przesączonego odparowałem do sueności otrzyma­
łem osadu 0'326 grui.—  Do innych 20 Cm, sz. tego 
płynu dodałem (we flaszce, którą zakorkować mo­
głem) 140 Cm, sz. wyskoku ile możności czystego 
(sj>iyitu!< krini ractihc/ttiishnus apteki siarkanem mie­
dziowym palonym oczyszczone)— strącił nu wyskok 
dekstryn, który do szkła przylega — po 24 godzinach 
odłączyłem wyskokowy rozczyn od osadu, osad wy­
skokiem 00%  opłukałem po dostatek, cały wyskok 
odparowałem i osad (stopiony przy 100" C) zw a­

'■’) 1. c. p. i ̂ 2 t Nro 10.
") 1. C. p. 1222 Nro 7.
*) I. c. p. 204. Nro 1-
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żyłem znalazłem osadu 0 '1 18 g m ; znalazłem zatem 
w moim rozczynie 3 6 ‘2 %  zamiast 37-04% ja k  tego 
rachuba według powyższych formuł wymaga.

Pow tórzyw szy doświadczenie to z równym prawie 
skutkiem, doszedłem  do przekonania, że pojmowa­
nie takie rzeczy jak  je  Musculus podaje w rzeczy­
wistości jest uzasadnione, a że tern samem formuły 
Czyrniańskiego  jako bardzo trafnie przedmiot nasz 
uehwyeąjąee uważać należy.

D oszedłszy do tego przekonania, musiałem razem  
z Musoulijsem rozróżnić wpływ  działaczy chem icz­
nych na skrobią od wpływu tychże na dekstryn, a 
robiąc te poszukiwania w celach lizyologicznych, 
przedewszystkiem  mieć wzgląd na działanie soków  
trawiących zwierzęcych.

Wyrobiłem sobie większą ilość czystego dekstryna 
w sposób wyżej przytoczony, a o czystości tego dek­
stryna przekonałem się  raz w ten sposób, żem się przy­
patrzył, czyli wyskok 90%  jeszcze cokolwiek mojej 
istoty rozpuszcza, a powtórnie czy rozezyn wodny 
tego dekstrynu na próbę T rommera "') przy zwy­
kłej ciepłocie dodatnio odpowiada — przy tej sposo­
bności przekonałem się, że w wyższej ciepłocie dek­
stryn na tę próbę oddziaływa.

Mając czysty dekstryn, wziąłem  trochę jeg o  roz- 
czynu do ust i m ieszałem  go ze śliną ile m ożności—  

lecz chociaż i cały kwadrans w ustach ten rozezyn  
trzymałem, nie mogłem nigdy próbą T rommera (na 
zimno) i śladu cukru w nim zn a leźć—  ślina zatem  
jak w edług Muscueusa w yciąg słodow y tylko na 
skrobią nie zaś na dekstryn działa.

Poddałem mój dekstryn działaniu soku trzustko­
wego i jelitow ego, — obydw a te soki zyskałem  z kró­
lika podczas trawienia zabitego; sok trzustkowy bra­
łem jako taki (w yciąg wodny trzustki), lub po strą­
ceniu kolodionem pierwiastku trawiącego istoty biał­
kowate, sposobem D anilew skiego  17); tak sok trzust­
kowy, jak i jelitow y przemienił dekstryn w cukier 
gronowy przy ciepłocie krwi —  te soki zatem dzia- 
łają  jak  kw asy mineralne rozcieńczone przy zagoto­
w aniu , a łatwo mi pojąć, dla czego F kkrichs im 
w iększą siłę trawienia skrobi przypisuje niż ślinie.

Skrobią ugotowaną w małej ilości poddałem w wy­
lęgał działaniu śliny, soku trzustkowego i soku je li­
towego przez 24 godzin; po tym czasie z płynu pierw­

szego (ze śliną zmieszanego) wyskok czysty mi jesz­
cze strącił znaczny osad: w tamtych płynach zrzą­
dził tylko słabe zmącenie, które uważać muszę jako  
strącenie istot białkowatych soków trawiących.

Mamy zatem działacze które tylko na skrobia 
działają: ślina ludzka, wyciąg słodu,

i działacze które i na dekstryn działają: sok 
trzustkowy, sok jelitowy, kwasy rozcieńczone 

(łzy nie masz działaczy któreby li tylko na dek­
stryn a  nie na skrobią działały V zdawało mi się być 
rzeczą ciekawą choć ulotnie potasowce stałe w tym 
względzie badać-—-skrobia razem z ługiem potaso­
wym nie przemienia się w dekstryn i cukier; dek­
stryn zaś brunatnieje ja k  cukier gronowy, a po wy- 
studzeniu płyn ten daje próbę T romera na zimno, 
że zatem dekstryn na ciepło odkwasza liicdokwas mie­
dzi, przypisać trzeba przeinianie jego na cukier grono­
wy za pośrednictwem dodanego ługu potasowego.

Na zakończenie nadmienię, żc ScniFK ,s) twier­
dzi, że żołądek tylko natenczas sok skuteczny wy­
dziela, (obranie żołądka „Lad\mgu) jeżeli poprzed­
nio już  pewne części pokarmów wessane zostały, za­
tem we krwi się znachodzą; z tych składników po­
karmów najskuteczniejszym ma być dekstryn — mo- 
żnaby jako  podporę teoryi . S c j i i f k a  uważać, że ślina 
nie działa na dekstryn.

"') Ann. der C/tcm. und Pharm. X X X I X .
17) 7irehmos. Archir. KH[V.

'*) , Arclchi der Ileilht.nde 1.1.

Bezwład ogólny postępowy
D e m e n tia  p a r a ły  tica .

Rozprawa czjlana na posiedzeniach Tow ary siwa Le­
karz,v Podolskich Kigo Lislopada. Igo i ! figo Grudnia 

1801! roku.

przez Dra medycyny A dolfa Rothe.

\ a z n a  choroby.

Bezład ogólny postępowy. Porażenie ogólne. P a ­
raliż z obłąkaniem. Allgcmeine Perralym. Fortschrei- 
tende Paralyse. lUodsinn m it Paralyse. Demence pa  
ralytiąm . Paralysic. (jenerale. Folie parałititjue. Peri- 
encc.phalo- meningilis  chronic.a. Paralysis  pro y  r e w ir  a. 
Parali/sis generalia. Paralyaia progrediens. Dementia 
paralytica.

Najlepiej cechuje chorobę, będącą przedmiotem 
niniejszej rozprawy, nazwa: Bezwład ogólny po­
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stępowy Bliidsin m it Parałysc, Dmneiice paralitigue, 
Demenfm paralityca,

Nim zaś przystąpię do szczegółowego jej opisu, 
należy powiedzieć co pod wyżej wspomnianą nazwą 
rozumieć wypada, w końcu zwrócę uwagę na litera­
turę tego cierpienia.

Główną cechą bezwładu ogólnego postępowego 
jest zboczenie umysłowe swojego rodzaju (sin gene- 
ris) połączone zawsze z przypadami pół paralitycz- 
neini albo paralifycznemi mięśniów; choroba umy­
słowa, równie jak bezwład rozwijają się stopniowo, 
postępowo, i zależy od pewnych zmian ustrojowych 
mózgu i przydatków jego; ostatnia przyczyna zmu­
sza nas do przypuszczenia, że choroba ta jest samo­
istną a nie, jak t.o G r i ic s in g e r  twierdzi, powikłaniem 
rozmaitych zboczeń umysłowych.

Główną zasługę co do bezwładu ogólnego postę­
powego winniśmy przyznać Francyi, tu najprzód 
w zakładach dla obłąkanych zwrócono uwagę na tę 
chorobę. Pierwszy, który ją uznał za sprawę choro­
bową samoistną, był E s q u i r o l ;  oto jak ją  określił 
znakomity freuopata, jeszcze w 1806 r. „pomieszanie 
wyobraźni, pewien rodzaj słabości umysłowej, goru 
jące wyobrażenia o bogactwach, wielkości i piękno 
ści, połączone ze słabemi odcieniami bezwładu mię­
śniów, który najprzód postrzedz się daje przy mówie­
niu w języku i które tak szybko się rozwijają, że nie 
zostawiają nawet czasu pomyśleć o jakićmkolwiek 
skutecznem leczeniu, oto są główne cechy tej nowej 
choroby11. Trzej zaś uczniowie E s c ^ u ir o la ,  wiecćj 
jeszcze pracowali nad rzeczoną niemocą, szukając 
pewnych zmian ustrojowych, które jej towarzyszą. 
Uczniowie ci byli: B a y l e ,  który postrzeżenia swoje 
opisał w H4ehitrches nur lei maladies menUilits. P a r is  
1822: i w Trca.tf, den nutladias du cerneau. Paris 
1826; D e l a  t e :  Considerations sur idt% espece depti- 
redysie giń affecte particulibremefit les alśSnfe. The- 
se 1824, i C a lm e i l :  De la paralysie considćree chea 
len abiemls. Paris .1826, i w zuakomitem dziele, 
w któ rem streścił wszystkie swoje trzydziestolet­
nie spostrzeżenia, wydanćm w Paryżu 1859 r. pod 
tytułem : Traite des Maladies iufam m atoires du cer- 
veau. Tomów dwa. — Ci trzej uczniowie, główną 
przyczynę chorob) upatrywali w przewlekłem zapa­
leniu opon mózgowych Oprócz nich zasługują jesz­
cze na chlubną wzmiankę: B a i l l a r g e r ,  autor kilku 
mniejszych rozpraw umieszczonych w Annales m.ed.

psych, z r. 1852. 1859. F a ls e t  J . Rech. sur la fo lie  
paro ly tigm  Par. 1863 >' Arch. gćner. 1858. Parchap- 
PE: De la fo lie  paralytigue Paris 185!). LUNIER- Rech. 
sur la paralisie g&n&rale progressiwe. BlLLOl): Rech 
shi la parał. gm śr. prog. des a/ienes. G uislain  . 
Les phrenopathies, Durand F ard el: I  ra itf du ra- 
•mońssenwut du cerceciu.

Lecz nie umiej i niemieckich ficnopatów i patalo- 
gów zajmowała ta choroba; główniejszą zasługę tu 
winniśmy przyznać R okitańsiuem u Pathol. A na­
tomie 3. Auflage. 2. lland  pu(j. 463. D uciiekow i 
Uebar lilodsin mit Ptrralyse. Prager Yierteljah- 
r m c h - i f t  B . 26. r. 1851. Hofm anowi Giiusburg. 
Zeiischr. Ud. 1. V I11. za rok 1850. 1858 Jofk e  
Zeiischńj t. d. k. L. (les. der Aerzte zn Wian A 111. 
r. 185 1 . L. M eyerow i Anmden des Churhe-kran- 
kenhauseis V I I I  2. r. 1858. Erlicnm eyekowi Die 
unikim  - Atrophie der EncCichsenen 3. Ansy 1857. 
G kiesingerow i Pathol. und Therap. der psychi- 
schen Kimikheiten. 2. Anjlage. 1861. pag. 400 etc. 
J. S lU E L M A N O W l Diagnostik der Gcisf.es - Krank- 
heiten. Wian 1855. pag. 336 etc H. Neumanowi 
Lehrbuch der Psychiatrie. Lrlmigen 1859.pag. 122 etc.

Wyliczyliśmy tu najgłówniejsze dzieła i rozprawy 
napisane w języku ihuicuskim i niemieckim. Ojczy­
sta nasza literatura nadzwyczaj uboga w dzieła trak­
tujące w ogóle o chorobach umysłowych, a cóż do­
piero o pewnych formach zboczeń rozumu, tern więc 
większą zasługę przyznać powinniśmy szanownemu 
naszemu koledze Józefowi Kolle.mu, który tak po u 
jednym jako ; drugim względem drogę nam torował, 
bo oprócz jego rozprawki p t. choroby umysłowe 
część 1. r 186.8, oddzielnie wydanej, znaleźliśmy 
także inną—  „Porażenie ogólne" w Tygod. Lekar­
skim (r. 1859. N. 38. ; późniejsze) umieszczoną.

P r z y c z y n i  <-hornl>>. (A i- t io lo g ia ) .

Im większe rozpoznawanie tej choroby czyniło 
postępy, tćm więcej znajdowano przypadków bez­
władu ogólnego postępowego. Przyczyny tćj niemo­
cy równie jako i innych postaci zboczenia umysło­
wego, nie zawsze nam są dokładnie znane; często­
kroć nawet trudno wykazać jakąkolwiek przyczynę. 
Wogólnośei podzielić je  można na usposabiające i 
przypadkowe. Co do pierwszych - >

K lim a t . Tu prawic wszyscy frenopaci zgadzają 
się na to, że klimat wpływ swoj wywiera na wywo­
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łanie tej niemocy; z pewnością powiedzieć można, 
iż bezwład ogólny postępowy częściej daleko się na­
potyka w klimacie północnym, niżeli południowym. 
Podług K squirola  w roku 1827 forma ta w Aversa 
w bliskości Neapolu napotykaną była 3 razy między 
500 obłąkanymi. D e la y  w  Toulonie, miedzy 111 
obłąkanymi 5 razy tylko napotkał bezwład ogólny 
postępowy. Dr. Kecif w Montpellier od roku 1822 j 
do 1825 leczył 132 obłąkanych i w tej liczbie ani 
razu nie spotkał formy chorobowej, będącej przed­
miotem naszćj rozprawy. Częściej daleko napo 
tykamy niemoc rzeczoną w średniej i północnćj Fran­
cy i i w Niemczech. F o v i l le  nalicza w St. Jou 
w Rouen 31 dotkniętych, między 334 obłąkanymi. 
Esquikoe w  Charentonie między £519 obłąkanymi, 
znalazł ogromną liczbę, bo 109 porażonych. H o f f ­
mann w Leubus, między 211 znalazł 35. W Pradze 
C zeskiej, w roku 1848 między 264 obłąkanymi, 
znaleziono 11; a w r. 1849 między 271 chorymi 13.
W Petersburgu, gdzie przez lat kilka zostawałem  
przy zakładzie dla obłąkanych i wszystkie inne w tćj 
stolicy założone zwiedzałem, chorobę rzeczoną dość 
często zdarzało mi się postrzegać. —  W Kamieńcu 
zaś w szpitalu miejskim, w ciągu roku, dwa wypad 
ki bezwładu postępowego znalazłem : jeden z nich 
u urzędnika, drugi u duchownego greckiego obrząd­
ku; ten ostatni, dotychczas jeszcze znajduje się w od­
dziale dla obłąkanych. Pod tym więc względem by­
łem szczęśliwszy od kollegi Rollego, który w roz-  ̂
prawie swojej m ów i: „Na Podolu nie spotykałem  
w ciągu lat 4rech tćj choroby, ni pośród zamożniej- ?
szćj klasy, ni też pośród ludu!! Z tego więc wszyst­
kiego wynika, że choć klimat południowy nie w7y- >
wyklucza tćj choroby, to jednakowoż napotykamy l
ją  daleko rzadziej, aniżeli w średnićj i północnćj 
Europie. Nigdzie zaś zdaje się nie napotykamy tak s
często bezwładu ogóln. postępowego jak we Fran- s
cyi; podług Baylego 1855 r. '/„■ część wszystKich ,
obłąkanych dotknięta była bezwładem ogól. postę­
powym, podług Baielakgeka 1 część wstępują­
cych do Bicótre i Salpćtriere.

P ł e ć .  Bezwład ogólny postępowy daleko czę­
ściej dotyka płeć męzką aniżeli żeńską. N e u m a n n  

nawet twierdzi, iż paraliż ogólny, wyłącznie tylko 1
dotyka mężczyzn; co się zaś tyczy podanych przy­
padków u kobićt, podejrzywa, że spostrzeżenia te \
były robione niedokładnie. Z tćm zdaniem i ja  się \

zgadzam, choć liczba moich postrzeżen nie była tak 
bardzo wielka, jednakże z liczby 18 porażonych, ani 
jednej nie spotkałem kobiety. Inni zaś badacze zu­
pełnie się zgadzają, iż mężczyźni daleko częściej 
zapadają na tę chorobę aniżeli kobiety, pierwszy 
nawet E sq u iro e , porównywając chore kobiety, 
z Salpćtriere z mężczyznami w Bicetre, zauważył 
znaczną przewagę po stronie ostatnich, lin rozpo­
znawanie staje się dokładniejszem, tćm większa 
przewaga wypada na piec męzką; tak n. p. E rlen -  
m eyer, zwiedzając rozmaite zakłady obłąkanych, 
znalazł 100 paralityków a z nich 2 tylko kobiety. 
CaEmeil mówi, że z 15 obłąkanych mężczyzn 1 był 
porażonym, z kobiet zaś 1 na 50. F o y ie e e  31 miał 
chorych dotkniętych bezwlade.ni ogólnym postępo­
wym w tej liczbie zaś 22 mężczyzn a 9 kobiet. Esqui- 
r o l  w Oharenton na 109 porażonych 14 miał ko­
bićt. H offm ann wt Leubus na 138 mężczyzn, 18 
znalazł kobićt, u T r e l a t a  zaś stosunek ten jeszcze  
więcej rażący, albowiem w r. 1846 i 1847 w depar­
tamencie Sekwany, znalazł do 208 mężczyzn a 90 
kobićt; lecz ten ostatni stosunek tak jest przeciw ny 
wszystidnr innym badaniom poczynionym w Pary­
żu i innych miejscach, że z tego już względu wiel- 
kići wartości przypisywać mu nie należy.

Tu zaś mimowolnie powstaje pytanie, jaka jest 
przyczyna, że kobiety tak rzadko, albo prawie wcale 
nie zapadają na bezwdad ogólny postępowy? Przy­
czyna ta zdaje się wynikać wyłącznie tylko z życia 
płciowego, albo innemi słowy wybryki in  uenere w y­
wołują tę chorobę.
, W i e k .  Pod względem wieku to tylko powie­

dzieć można, iż przed 20 rokiem i po 60, choroba 
ta należy do osobliwości, są jednak przypadki, gdzie 
przed 20 rokiem choroba ta się okazała, tak kolega 
R o e i . e , opowiada o porażonym na Sonnensteinie 
majacym lat 17. D u c h e k  opowiada o dziewczyn - 
ce mającej lat 18; a B a il l a r g e r  o chłopczyku 
bardzo młodym. Tak samo między 20 — 30 ro- 
ki.-m choroba ta jeszcze należy do postaci bar­
dzo rzadkich, najczęściej napotykamy ją między 
30 a 40 rokiem życia, w tym czasu okresie Du­
c h e k  znalazł ją  26 razy ua 63;. po 40 roku znów 
objawia się ona rzadziej, tak, że po za 60 rokiem 
życia prawie zupełnie zni a . Zdanie L u n ie r s a  ja ­
koby u kobićt po ustaniu czyszczeń miesięcznych 
bezwład ogolny postępowy tak często się objawiał
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.jak u mężczyzn, nie potwierdziły spostrzeżenia in­
nych badaczy.

R o d z a j  z a t r u d n i e n i a ,  także wywiera wpływ 
na rozwój bezwładu ogólnego postępowego; prawie 
bez wyjątku powiedzieć można, że ludzie dotknięci 
tą  chorobą należą do klasy zamożniejszej t. j .d o  ta­
kich, którzy życia użyć mogą i użyli; a zatem ludzie ? 
z lepszem wykształceniem, jak o  to: uczeni, urzędni­
cy, wojskowi, kupcy, artyści i t. d. jednem słowem, 
ludzie żyjący pod wpływem pobudzających przy­
czyn i wzruszeń umysłowych. Dziwna jednak rzecz 
iż większość icli przypada na stan wojskowy, co 
także już postrzegali Escjuirol i Bayle najdawniej­
si pisarze i co dotychczas potwierdzają inni frenopa- 
ci, tak 11. p. D uciikk z 58 chorych miał 16 byłych 
wojskowych lub wojskowych; Nkumann na 25 cho­
rych 7 miał należących do stanu oficerskiego. Oprócz 
tego choroba ta niekiedy dotyka rzemieślników tru­
dniących się wyrobami ołowianemi, lub takieini przy 
których przetwory rtęciowe używane bywają (Esqui- l 
kol). W ostatnim czasie (Jessen) twierdzono, iż kiła 
przyczynia się do rozwoju rzeczonej niemocy; lecz 
obydwa te mniemania potrzebują jeszcze potwier 
dzenia, toż samo powiedzieć można i o wpływie 
ołowiu.

N a d u ż y c i a  i n P> a c c li o e t V e n e r e. Wszys­
cy badacze tej choroby zgadzają się na to, że zby­
teczne użycie wyskokowych napojów i wyuzdane 
dogadzanie popędom płciowym bardzo się przyczy­
nia do powstania tćj sprawy chorobowej; D uchek  
w połowie swych spostrzeżeń z pewnością wykrył 
zbyteczne użycie wyskokowych napojów w reszcie 
zaś przypadków' było ono mniej lub więcćj praw 
dopodobne; Neu.maNn jednak  przeciwnego jest  
z d a n ia , nie zdarzyło mu się bowiem postrzegać 
zastarzałych pijaków dotkniętych bezwładem ogól­
nym postępowym; tem większy za to nacisk kładzie 
on na wybryki iii Vcneii}' i tu koniecznie potrzeba 
zwrócić uwagę na psychologiczną różnicę płci. < 
„Przedewszystkiem wiadomo, że uczuciowy (sensi- 
Ue) udział t. j. popęd i uczucie roskoszy licz poró­
wnania jest silniejszem i częstszćm u mężczyzn 
aniżeli u kobiet; a na tćm zasadza się życie rodzinne 
narodów cywilizowanych1'. Gdyby bowiem udział 
uczuciowy u kobiet, mówi N e Ctmann, zarowno był 
mocny, ja k  u mężczyzn, to cały świat przemieniłby 
się w dom nierządu. To zdanie N eumana dla tego

tylko przytoczono, aby pokazać do jakiego stopnia 
posunąć się może materyalizm. — Podrugie, jest 
także faktem, że każde uczucie, taksamo ja k  i każ 
de kurczenie się mięśni powinno być uważane ;ako  
połączone z pewnym ubytkiem cielesnym.

 ----------- (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

O skuteczności leków balsamicznych ic ślnzotoku cewki
hWCZOlOlźj.

W ia d o m o ś ć  p o d a n a  p r z e z  p ro t . Z e i s l a  w  W ie d n iu  
(w  T y g o d n ik u  l e k a r s k im  w ie d e ń s k im  z r .  1 8 6 3  X I I I .  7 . 8 ) .

Wiemy już  o tem dobrze, iż leki przerzeczone 
pomagają na śluzotok powyższy przez swe działa­
nie czysto miejscowe, nie zaś przez zmianę krwi. 
Mianowicie zmieniają one skład chemiczny moczu, 
przymięs-zywając doń niektóre ze swych składników: 
a tc znów' wywierają wpływ zbawienny na cewkę 
moczową. Potwierdza to mniemanie znane uie je  
dnemu lekarzowi zdarzenie, a które przed kilkoma 
laty opowiedział liicoiii). Uważał on bowiem u czło­
wieka, mającego śluzotok cewki moczowej, a nadto 
jeszcze przetokę moczową, skutkiem przedziurawie­
rna tego przewodu; że leki balsamiczne stłumiły cho­
robowe wyciekanie śluzu tylko w tej częśei cewlu 
moczowej, przez którą przepływał m o p ,  zawierają­
cy w sobie nieco z uierwiastków używanego balsamu. 
Ale dotąd jeszcze tego nie docieczono, ja ium to skła­
dnikom balsamów należałoby przypisać ich skutecz­
ność w tej niemocy; czyto kwasom żywicznym, czy 
też olejkom? Z poszukiwań W eikarta dowiedzie 
1’śuiy się) że olejki, znajdujące się w balsamach, 
po zażyciu tychże, nie dostają się do moczu, bez 
żadnej zmiany. 1 owszem nie można bvlo wykazać 
ich obecności w tej wydzielinie, ani sposobem che­
micznym, u ni tćż optycznym. Dodawszy kwasu 
azotowego do moczu, oddanego po zażyciu olejku 
kubebowego lub olejku kopaiwowego; nic powstał 
w nim żaden osad galaretowaty, jaki sprawia tenże 
sam kwas w moczu osób, klóre zażyły szczerego 
balsamu kopaiwowego, albo kubeb. Oprócz tego 
mocz taki wprowadzony do narządu polaryzacyjne­
go, nic zwracał promieni światła w lewo;, coby mu­
siało było nastąpię, gdyby się w nim znajdywał j a ­
kiś olejek. Przeto ów osad musi pochodzie z kwa­
sów, jakie  zawierają w sobie balsam kopaiwowy i 
k u b e b y ;k tó re to  kwasy znajdują się zapewne we 
krvw połączone z alkaliami, jako  sole (mydła) roz­
puszczalne, 1 które odrywa od zasady, o wiele od nich 
silniejszy kwas azotowy, (powstający w takim ra ­
zie osad utworzony z kwasu żywicznego , tćm się 
różni od podobnego don na pozór osadu białkowego, 
iż rozpuszcza się w moczu, gdy takowy zawre, tu­
dzież gdy się do niego doda wyskoku). '

Otóż obecność kwasów żywicznych w moczu lu­
dzi, zażywających bals kopaiwowy albo kubeby, na­
prowadziła Dra Z e i s i .a ,  tak j a k  dawnićj W e i k a r t a  
na domysł; że od nieb zależy pomoc leków balsami
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cznych w wiewiórze. A utwierdziło go w tym domy­
śle powodzenie, jakiego doznał na pewnym mło­
dzieńcu, dotkuiętyin chorobą właśnie co wspomnia­
ną, któremu w braku kwasu kopaiwowego, zadawał 
kwas jodłowy (alretynowy) w połączeniu z węgla­
nem sodowym. Co większa, ku lepszemu przeko­
naniu się o skuteczności takiej połączki, Dr. Z s i s l  
urządził sobie mydło lekarskie, warząc przez czas 
niejaki wśrzód ciągłego mięszania 2  uncyje kolofo- 
nii (jako istoty, zawierającej w sobie kw. jodłowy) 
tudzież 3 uncye węglanu sodowego krystalicznego 
w 12 uncyjach wody przepędzonej. Po przecedzeniu 
tej cieczy przez płótno, otrzymał on mydło, które 
kazał zazywać swym ch >rym w pigułkach, ważą 
c}d i  *1. ziarna. Takich pigułek zażywali oni po 18 
do 24 sztuk na dzień. Mydło to nikomu nie zepsuło 
trawienia, a po wyżyciu 80 do 100 takich pigułek 
pokazywał się w moczu chorych po dolaniu do nie­
go kw. azotowego taki sam osad, jak  u tych. ćo brali 
bals. kopaiwmwy. A nawet raz uważał Dr. Z., u j e ­
dnego z owych chorych, o© zażywali powyższe pi­
gułki, pokrzywkę, która ja k  wiadomo wywołuje nie 
zbyr rzadko balsam przerzeczon). A więc wspom­
niane powyżej mydło żywuczno-sodowe nawet ze 
względu na swrój wpływ na skórę okazuje podobień­
stwo do bals. kopaiwowego. Tym sposobem uleczył 
Dr. Z. niemało ludzi, dotkniętych wiewiórom, zale­
cając jednak  przytem kiedy niekiedy wstrzykiwanie 
płynów ściągających do cewki moczowej; a ogła­
szając powyższą wiadomość, zachęca innych leka 
rzów', żeby w leczeniu choroby, o którćj mowa, po­
szli za jego przykładem.

Wszelako referent podający te doświadczenia 
Dra Z e i s l a  do wiadomości ziomków7, wyznać musi, 
iż z założenia, umieszczonego mi czele niniejszego 
sprawmzdauia: „że leki balsamiczne pomagają w wie­
wiórze przez swe działanie czysto miejscowe1!, nie 
byłby doszedł do takiego wniosku j a k  Dr. Z.,-który, 
jak  wiadomo radzi: aby tacy chorzy z a ż y w a l i ,  
a  więc wprowadzali do żołądka pigułki z mydła ży- 
wiezno-sodowego: — ale raczej byłby ztąd wysnuł 
radę: żeby odtąd zaniechać zadawania leków7 balsa­
micznych ku zawściągnięciu śluzofokti z cew7ki nio- 
czowmj; ale raczej wstrzykiwać do niej należycie zła­
godzony balsam kopaiwowy (może najwlaściwiej 
w7 formie rzadkiej zawiesiny); ja k  to między innep i 
uczynił D a l i , a s  (Gm. des' Jlópit. 1856 N. 15) i to 
z najlepszym skutkiem. Wprawdzie ©zwał się nieco 
później innv lekarz (Lfico^ w  tymże samym dzien­
niku, z r. 1856 N. 117) z doniesieniem, a może naw7et 
z przestrogą dla kollegów7, że go zawńodlo wstrzy 
kiw7anie hub. kopaiwowego, zalecane przeciwko 
wiewiórowi. Atoli gdyby ieszcze inni lekarze wystą­
pili z takietni doświaiicze.iiam. ujemnemi: to zdaniem 
■ referenta opartein na doświadczeniach robionych 
z moczem ludzi, zażywających bals. kopaiwowy (do 
Którego dodawano kw. azotowego), należałoby ra­
czę', takim chorym wstrzykiwać do cewki moczowe) 
rozczyu mydła żywiczno fkopaiwo- lub jodłowo-) 
sodowogo; zamiast co je  Dr. Z e i s l  każe zażywać 
swym chorym; bo tyjn sposobem lek dostałby się

drogą najkrótszą do części waduej, a  żołądek wca- 
Icby nie był narażonym na upośledzenie swej czyn 
ności, której, przynajmniej od leków dzielniejszych 
zawsze obawiać się należy, jeżeli takowe nie nale­
żą do rzędu krzepiących; aczkolwiek Dr. Z. upe­
wnia, że mydło tylekroć wspomniane żadnemu cho­
remu, który ie zażvwał, nic zepsuło trawienia.

i . * . . .1 Odjęcie (ampiitatio) odnogi do lm j loedhig Gn.ttiego.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wie­
deńskiego z. dnia 6 Listopada r. z. Profetcsor S uhch 
miał rzecz o odjęciu odnogi dolnej (ainj>uttUio),, \vo- 
dług Grittieoo . Sposób ten polega na nader ko- 
rzystnein zużytkowaniu rzepki (patell/i) , utworze­
niem z przodkowej powierzchni uda dość wielkiego 
piata na pokrycię , rany a obejmującego w środku 

s swoim rzepko Po otwarciu stawu odpilowuie się
odpowiednią część kłykciów; również ze rzepki
tkwiącej w częściach miękkich zdejmuje się cienką 
blaszkę z pomocą małej piłki a zarzucając potćm 
płat ku tyłowi, starać: ,;sig należy, by powierzchnie 
przepifowanc rzepki i uda, ile można ściśle się z so­
bą stykały. Jestto naśladowaniem metody Piuo-
GOKEA przy wyiuszczeniu stopy, gdzie również kość 
piętowa przepiłowania, przytykaną bywa do po­
wierzchni przepiłowanej goleni. Sposób jak i podał 

l G u it t i  ma jeszcze tę zaletę, że zyskuje sic trzon 
wytrzymujący w w7ysokim stopniu ucisk, rzepka bo­
wiem przyzwyczajona jest do takowego. S e n n i  

s wykonał tę metodę dwa razy, i przekonał się o jej 
pożytku. Pomimo obecnej scłiorzałośei, skutek w obu 
przypadkach był pomyślny. Nicopisując szczegółów7 
rękoczynu, namienił tylko, że upiłowanie rzepki nie 

\ je s t  tak trudnóin jakby  się zdawać mogło - obejmuje 
się lewicą części miękkie płatu, podczas gdy prawica 
rzepkę piłuje. Gdyby części miękkie stćrczały ponad 
brzeg rzepki, to można je  nieco oddzielić lup lepiej 
w tył założyć. Prócz tego potrzeba przezorności,, by 
kłykciów7 nieodpiłowywmć zbyt nisko, by rzepka 
przy zarzucenia płata przypadała na sam dół, a me 
na przodek; korzyść operacyi polega poczęści i na 

s tćm, że się odpiłowmje udo w miejscu nicmają 
- cem p rzykos tir , że większa część członka zostaje 

ocaloną, i że przez oddalenie powierzchni chrząstką 
powleczonej przyspiesza się zagojenie. W końcu 
okazał zgromadzeniu 16 letniego młodziami, u kfó- 

l rego rękoczyn ten wyśmienicie się udał. 
b j j  ‘'(Allg. Wian. ined. Ztg. 186S. Ar 45).

G w yczka sittnna czyli nieżyt letni.
. (huy ferer or sumiiicr catnrrli.)

W. Abijots iS ciimitt podaje kilka przypadków 
tak zwatiój gorączki sienućj dowodzących, że ta 
choroba przy sposobności wydarza się i po wielkich 
miastach. Miody mężczyzna silnej' budowy skarżył 
się na przypady nieżytowa w tow arzystwie bólu gło­
wy. zawrotu, znużenia i osłabienia; miał kaszel gwał­
towny i suchy, tudzież przykre uczucie swędzenia i 
drapania w połyku i w7 tchawicy; tętno przyspies/.o- 
nc, język  suchy i obłożony, mocz ciemny i slsąpy.
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Dokładniejsze śledzenie wykryło, że chory spal 
w małym domku na dziedzińcu, na którym wielka 
ilość siana była nagromadzona. Początek choroby 
sięgał chwili, kiedy kilka wozów świeżego siana 
ze wsi na ów dziedziniec złożono. Wynaleziono na- 
koniec, że i żona chorego śród tychże samych dole­
gliwości zaniemogła.

S. zalecił choremu oddalenie się na czas niejaki 
od składu siana, codziennie lek przeczyszczający 
ze soli, a oprócz tego wy ni o k stroiczkowy (T ra  Lo- 
beltae aetherea), po drachmie 4 razy na dzień, póź­
niej lek ten zastąpiono mieszanką chininową z nad­
miarem kwasu siarkowego rozcieńczonego.

W drugim przypadku nader gwałtownym uwa­
żanym w późnem już  lecie tegoż samego leczenia 
ze skutkiem użyto.

Gorączkę sienną opisał liasamprzód N. B o s t o ć k  
r. 1828, który sam jć j  doznawał lat kilka. Wywodzi! 
on ja  od wyziewów traw pewnych ( T o m k i  w o n ­
n e j  — Anthowauthum odomtum  i k ł  o s ó w k i  czyli 
m i ą t w y czyli t r a w y m i 0 d o w e j  —  Hdlcus odo- 
r a t u s — ) i wykazał, że siano choćby kilka tygodni 
już  leżało, posiadać jeszcze może te same własno­
ści szkodliwe. M. V o g e i .  stwierdził w kilka lat po­
tem, że te dwa rodzaje trawy zawierają kwas bę- 
dżwinowy (A cid. benzoicum) i takowemu woń swoję 
zawdzięczają. Gdy zaś wiadomo, że wziewanie kwasu 
będźwinowego (n. p. przy ulotnieniu takowego) phtca 
drażni i kaszel wywołuje, to po części przynajmniej 
nieżyt ten letni przypisaćby można wpływowi dra­
żniącemu kwasu będźwinowego wywięzującego się 
śród gorąca letniego z owych traw dwojakich. Zga­
dza się z tćm doświadczenie, że napady gorączki 
siennej wzmagają się przy długich upałach i suchem 
powietrzu, a pospolicie zwalniają przy wilgoci i cie­
płocie niższej.

Co do leczenia, Autor znalazł emetyk, wymiotni­
cę, naparstnicę nieodpowiedniemu Najwięcej ulgi 
sprawia wymok stroiczkowy (T inctura  Lobeliae an­
tena), po — 1 drachmy co 4 —  G godzin, tudzież 
chinina z kwasem siarkowym rozlanym. Niekiedy 
należy podawać sól rozwalniająeą, przeciwko schnie- 
niu w ustach i pragnieniu służą kawałki lodu. Samo 
z siebie wynika, że chorego wydalić należy z poza 
obrębu wyziewów siennych.

(M edic. Times et Gaz. 1863  A7. 699. Centr. f .  d. rn.
H7ss. 1863 N r. 58.)

R O Z M A I T O Ś C I .

P r z y p a d k o w e  urwanie przedltarku przy o d p r o w a ­
dzeniu zwiclinienia.

Jednemu z najznakomitszych chirurgów paryzkieh A l f o n ­

s o w i  G u e u i n o w i  wydarzył się niesłychany, a przerażający przy­
padek. Na początku Marca r. b. przybyła do szpitala śgo Ludwi 
ka niewiasta ti.tlctuia ze zwiehnieniem barku od trzech miesię­
cy trwającem. G u e r i n  stwierdza obecność zwichnienia całkowi­
tego po pod wyrostek krukodzióbowy (Luxatio subcoracoidea 
campleta) ze spółczesnem porażeniem całkowitem ramienia

< i przystępuje odrazu, głównie w celu ocenienia siły użyć się
> mającego narządu bloczkowego do odprowadzenia na próbę;
5 chorą uśpiono chloroformem, założono pętlę wyciągającą około
) kostki i oddano ją  4em wprawnym uczniom z wyrażnćm upo-
{ umieniem, aby naciągali odnogę stopniowo, a  miernie unikając
i gwałtownego szarpania. Gdy się to dzieje, słychać nagle suchy
) szelest, p r z e d  b a r k  u p a d a  n a  z i e m i ę ,  pełny strumień krwi
' tryska z przerwanej tętnicy i zalewa pomocników.

Mimo ogólnego przerażenia G u e r i n  nie traci przytomności, 
uciska tętnicę, podwięzujc ją , porządkuje ra n ę , odejmuje dólny 
koniec kości barkowej stćrczącćj z poza rany, przykrawa ze skóry 
płat według zasad sztuki i tworzy nakryty trzon.— Zbadano potem 

S część oderwaną, przerwanie nastąpiło na wysokości stawu lok-
| ciowego; tu oddzieliła się odnoga tak  jak  konar suchy odlamuje

się od pnia. W szystkie tkaniny, mięśnie, kości, nerwy, żyły 
i t. d. od jednego końca <lo drugiego rozmiękłe i zwyrodniałe, 

i mięśnie, mianowicie wkręcający okrągły (pronutar n itundns)
rozpada pod naciskiem palca jak  skrzcplina krw i; kość łokcio­
wa i sprychowa złam ana, również kości korzenia r ęki ;  nerwy 

, okazywały zbitość zmniejszoną, zaczerwienienie, twory guzicz-
kowate, oprócz tego szereg torebek (Cysten) wielkości główki 

S od szpilki podobnych na oko do ciałek P a c c i n i e g o . — Kobieta
\ w k ilka dni umarła.

G u e r i n  przypadek ten podał pod ocenienie towarzystwa
< chirurgicznego (A'ocieli de Chirurgie), które orzeczeniem swo- 

jem  zasłoniło go od wszelkich złośliwych zarzutów , któreby
i zawiść przeciw działaniu słynnego chirurga podnieść mogła.

N e k ro lo g ia .  — Zmarli: znakomity anatom Professor 
S H e n r y k  M u l l e r  w  W ircburgu dnia 10 Maja, i słynny fizyolog 
’ Professor R u d o l f  W a g n e r  w  Gietyndze dnia 13. Maja r. b. :
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Dla zagraniczny jh j drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ:
Kaucellarya C. K Towarzystv a nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.
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SPOSTRZEŻENIA
i K lin ih i okulistycznej Prof. Arlta w Wiedniu

przez Dra Lucyana Rydla 

asyst, tejże Kliniid.

D a le k o w ir tz e is io ,  k u r z a  ś l e p o ta .

Straka Franciszek, 49 lat wieku, wyrobnik, ro­
dem z Niemielnic w Morawii miał od urodzenia oczy 
zdrowe, i widział dobrze tak  w pobliżu ja k  i opo­
dal. W 21 roku życia prysnelo mu troebę wapna 
do lewego oka , w skutek czego powstało mocne 
zapalenie, trwające przez kilka tygodn i; zapalenie 
to zakończyło się utratą, nie tylko wzroku, ale na­
wet formy i objętości gałki ocznej. Okiem prawem 
widział dobrze aż do Maja 1862 roku. Wystawio­
ny przy pracy, którą wówczas na ckleb dzienny za­
rabiał, na wpływ jaskrawego światła, odbitego od 
białej, naprzeciwległej ściany, spostrzegł on wkrót­
ce, że wzrok, który przy dziennem świetle j a k  da­
wniej był prawidłowy, opuszczał go z zapadającym 
zmierzchem wieczornym do tego stopnia, iż chory nie 
mógł się odważyć wyjść bez przewodnika na ulicę.

W  piątym tygodniu cierpienia wystawił chory

za poradą jednego ze swych znajomych, oko pra­
we przez d w a , po sobie następujące wieczory na 
parę, wydobywającą się z świeżo ugotowanej wątro­
by bydlęcćj. Trzeciego wieczora okazało się użycie 
tego środka zbytecznćm, albowiem wzrok prawidło­
wy już powrócił.

W Czerwcu 1863. uległ on na nowo temu sa­
memu cierpieniu Doznawszy raz już zbawiennego 
skutku pary wątrobianej, nie dziwota, że się znów 
do niej uciekł przez 3 wieczory. Lecz tym razem 
skrewiła wątroba, li chory zdał się, z obojętnością 
dla nas niepojętą, a właściwą ludziom niewykształ­
conym, na los szczęścia, i wyzdrowiał istotnie bez 
wszelkiego leczenia po siedmio-tygodniowem trwa­
niu niemocy. Przed ośmiu dniami pojawiło się po 
raz trzeci to samo cierpienie, lecz z tą  różnicą, że 
zaraz pierwszego wieczora w nierównie wyższym 
stopniu, aniżeli dawniej. Zawiedziony roku zeszłe­
go w swem zaufaniu wziął rozbrat z wątrobą, i udał 
się w dniu 14 Marca b. r. o pomoc na naszą Kii 
nike, gdzie też rzeczywiście przyjętym został.

S traka jest  mężczyzną dużego wzrostu, wysmu­
kłej, ale kościstej i muszkularnej budowy ciała, o 
twarzy nieco zaw iędłe j, używa zresztą 
zdrowia.

dobrego



Powieki o k a  l e w e g o  zapadłe ; gałka oka ina- ^
ła, czworograniasta; w miejscu rogówki blizna cał- j
kiem nieprzeźroczysta, mocno przypłaszczona, roz- >
miarów znacznie mniejszych od rogówki. Oko to, 
zupełnie ociemniałe, przedstawia jednem słowem 
obraz suchot (P htkisis bulbi) w wysokim stopniu.

Powieki, spojówka, twardówka i rogówka o k a  l 
p r a w e g o  znajdują się w stanie prawidłowym. 
Przodkowa komórka ma głębokość właściwą oczom 
z prawidłową refrakcyą, u ludzi tego wieku. Ani 1 
we włóknach, ani ubarwieniu (piwnej) tęczówki, : 
ani w jć j  oddziaływaniu na światło nie można wy- ) 
śledzić żadnego zboczenia. Źrenica czarna, okrągła  j 
ma pół tory linii w średnicy.

Padając  zapomocą wziernika znajdujemy refrak­
c j ą  oka miarową; jego  środki łamiące należycie 
przeźroczyste; nie wykrywamy w głębszych utwo- s
rach oka żadnych zmian chorobowych.

Chory czyta golem okiem przy średniem, dzicu- ) 
nem oświetleniu Numer ly  skali J a eg e k a , nie bli­
żej jednak  j a k  w odległości 12 cali; za pomocą ; 
szkła wypukłego o 24calowćj odległości ognisko- j 
wej w odległości 8, a nawet 7 cali. Na odległość \ 
20 stóp czysta chory Ner 20ty skali Sxellexa, a  ? 
ani szkła wklęsłe, ani wypukłe nie czynią głosek 
wyrażniejszemi. Przy dobrem, sztucznem oświetle­
niu wzrok w pobliżu niemal taki sam ja k  podano 
powyżej. P o l e  w i d z e ni  a m a  p r a w i d ł o w e r o z- 
m i a r y  we  w s z y s t k i c h  k i e r u n k a c h .

Wieczorem, o godzinie siódmej widzi chory 
w pokoju, ęapomoeą małej lampki skąpo oświctlo- < 
n ym , tylko ruchy ręk i ,  przesuwanej po]irzed sa- : 
lnem okiem; palców nie jest  wstanie liczyć, pod­
czas kiedy inny człowiek, z dobrym wzrokiem, obok 
niego stojący liczy j c  na odległość jednego sążnia. 
Przy uależytem, sztucznem oświetleniu odzyskuje 
oko natychmiast tę samą bystrość wzroku przy czy- , 
tanin, j a k ą  wykryło badanie ranne; palce liczy clio- \ 
ry na ?>, człowiek z oczyma zdrowotni na 4 sążnie > 
przy tem samem sztucznem oświetleniu. Badanie j> 
chorego w ciemnym pokoju za dnia wykazuje ten t 
sam rezultat.

Z tych doświadczeń wynika najprzód, że chory \ 
nasz ma refrakcyą oka m iarową; jes t  on bowiem i 
w stanie połączyć na swej siatkówce promienie, po- 
chodzące z takiej od ległości, iż je  za równoległe 
uważać możemy (czyta Ner 20 skali S neelena  na

20 stóp odległości). Utwierdza nas w teiu przeko­
naniu, prócz badania wziernikowego i ta jeszcze 
okoliczność, iż ani szklą wklęsłe, ani wypukłe nie 
podnoszą bystrości wzroku opodal. Pod względem 
widzenia w pobliżu nie dorównywa już  jego  oko 
prawidłu. Kres pobliża wzrokowego znajduje się 
w oddaleniu 12 cali od oka ,  e l i o r j  n a s z  j e s t  
d a l e k o w i d z e m  (presbyops). Zjawisko to, będą­
ce niemal prawidłem w wieku późniejszym, jest \v\ 
nikiem ubytku r o z l e g ł o ś c i  a k o m o d a  cyj  t ić j  (A).

Zastanówmy się nad tein nieco bliżej, oko mia­
rowe zdolne jest  w stanie spoczynku akomodacyj 
nego zjedtmezyć na swej siatkówce promienie ró 
wnoległe, ma więc k r e s  d a l i  w z r o k o w e j  (R) 
w nieskończonej odległości, i widzi przedmioty nie­
skończenie odlegle wyraźnie, jakkolwiek dla mało­
ści kąta widzenia rozróżniać może icli szczegóły do 
pewnego tylko stopnia. Niezbędnym warunkiem do­
kładnego widzenia przedmiotów, znajdujących się 
w skończonej przed okiem odległości, jes t  możność 
stosowania oka do ich odległości, t. j .  zdolność skra­
cania tylnego ogniska narządu dyoptrycznego w mia­
rę zbliżania się przedmiotu, tak iżby ognisko pro­
mieni, padających na rogówkę mniej lub więcej roz­
bieżnie przypadało zawsze na siatkówkę. Im mniej­
szą jest  odległość przedmiotu, a tem samem im d a ­
lej poza siatkówką przypadłoby ognisko promieni, 
gdyby złamanie ich nastąpiło siłą łamiącą narządu 
dyoptrycznego, zostającego w stanie spoczynku a ko 
modaoyjnego, tem większa część eaićj rozporządzal­
iby władzy akomodacyjnej użytą być m usi, aby 
promieniom taki nadać kierunek, iżby zjednoczenie 
ich już na siatkówce nastąpiło. Z wysiłkjem na­
reszcie całej władzy akomodacyjnej zastosować się 
zdoła oko do k r e s u  p o b l i ż a  (I1), t. j. do naj­
mniejszej odległości, w której jeszcze dokładnie wi­
dzieć może.

Z tego wynika, że kres pobliża wzrokowego za ­
wisł od dwóch czynników; a mianowicie przede­
wszystkiem od rozległości akomodacyjnej, a nastę­
pnie od kresu dali wzrokowej. Gdyby znane były 
oba te czynniki, z łatwością oznaczyćby można kres 
pobliża, tak ja k  na odwrót, znając kres pobliża i 
kres dali wzrokowej , obliczyć możemy rozległość
akomodacyi, tvedług formuły 1 _    1_

a p r
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.takaż je'st prawidłowa rozległość akomodacy 
oka miarowego.? Chcąc odpowiedzieć na to pyta­
nie, (rzeba nam poznać oba wspomniane kresy wi­
dzenia dokładnego.

K r e s  d a l i  wzrokowej oka miarowo zbudowa­
nego znajduje się, ja k  już namieniotib, w nieskoń­
czonej odległości.

Odległość k r e s u  p o b l i ż a ,  będąc zawisłą od 
zmiennej rozległości akomodacyjuej, nie je s t ,  na­
wet eo do oka, miarowego, wartością stałą.

Badania D ondersa , opierające się na spostrze­
żeniach wielkiej liczby osób z oczyma miarowemi 
wykazały, że kres pobliża wzrokowego oddala się 
iuż w latach dziecięcych od oka; a zatem, żc już 
w tym wieku zmniejszać się poczyna rozległość 
akomodacyjna, tak iż człowiek trzydziestoletni po­
łowę tylko tej rozległości posiada, którą miał w dzie­
siątym roku życia.

Zgodzono się na to, ażeby jako  średnią prze­
ciętną kresu pobliża oka miarowego przyjąć war­
tość, właściwą ludziom około 24go roku życia, t. j .  
4 cale. Prawidłowa rozległość akomodacyjna wy­

nosi więc (albowmm wstawiwszy w formułę

— z ? —------* wartości obu kresów widzenia oka mia-
a p r

1 1 1  M v  nrowego, otrzymamy— =  - , — CJ =  ■) Nbisz chory

ma kres pobliża w odległości 12 cali, kres dali 
wzrokowej w nieskończonej odległości, rozległość

/ I I  1 1 \jego a kem od ac vi jes t  więc I -  — — --------=  .
V a 12 co Iz)

tylko
Ubytek rozległości akomodacyjuej, wyjawiają­

cy się oddaleniem kresu pobliża od oka, zowiemy 
dalekowidzeniem (presbyopia, W e itr ich tig ke it^T en  
ubytek ztąd pochodzi, że soczewka, owa część na­
rządu dyoptrycznego, na której dokonywają się 
zmiany, usposabiające okb do widzenia w pobliżu, 
stając się, począwszy od dziecięctwa, coraz to zbit- 
szą i twardszą, utracą ciągle na sprężystości. Ł a ­
two zrozumieć, że z powodu zwiększonego w ten 
sposób oporu ze strony soczewki wywrzeć może 
mięsień rzęskowy, przy równej dzielności mniejszy 
wpływ na zwiększenie jej krzywizn; że więc ze 
wzmaganiem się twardości soczewki oddalać się mu­
si kres pobliża od oka. Dodać potrzeba, że zmniej­

szona dzielność mięśnia rzęskowego w późniejszym 
wieku przyczynia się swoją drogą do ubytku roz­
ległości akomodacyjuej.

Gdy oddalenie się kresu pobliża, czyli innemi 
słowy zmniejszanie się rozległości akomodacyjuej, 
jest  sprawą fizyologiczną, dokonywmjącą się w cią­
gu całego życia; zachodzi więc pytanie, gdzież roz­
poczyna się dalekowidzenie ?

Jest to rzeczą dowolną, zawisłą od jiorozumie- 
nia się. Jako miedzę graniczną przyjęto na wnio­
sek D ondersa óśm cali, jako  ową odległość kresu 
pobliża, poza którą rozpoczyna się dalekowidzenie. 
Dowolność tę usprawiedliwia okoliczność, że nie­
dostateczność wzrbku nie daje się zazwyczaj czuć, 
dopókąd kres pobliża uic przekroczy tej granicy; 
albowiem zatrudnienia ludzkie wymagają tylko wy­
jątkowo zbliżania przedmiotów na ośm lub mniej 
cali do oka. Przyjęcie nadto stałej granicy tę wiel­
ką  przynosi korzyść, że ułatwia porozumienie się, 
i daje miarę na oznaczenie stopnia dalekowidzenia. 
Jeżeli kres pobliża p >  8 — 8 +  n, natenczas dale­

ko widzenie, P i ~  r —  -i
8 - j -n  8.

U naszego chorego oddalił się kres pobliża na 
12 cali od oka, dalekowidzenie jego

P r  — i _-  —  L
12 8 ~  24

Dalekowidzenie jest wadą akomodacyi, i jako 
taka  odróżuionem być musi od wad refrakcyi, za­
wisłych od budowy oka. Pod względem budowy 
oka rozróżniamy, nie licząc niezborności (asilpma- 
f i0 m s ) i i m y  stany refrakcyjne; mianowicie: 

n) rcfrakcyą miarową (emnietropia);
b) „ „ niedomiarową (krótkowidzenie, In.i- 

cbyiTtetropui, myopia) ;
c) rcfrakcyą mułmiarowm (hypernipMopiu).

W celu uniknienia ciągłego powtarzania przyj­
mujemy w następujących trzech określeniach raz 
na zawsze, że narząd dyoptryczny oka znajduje się 
w stanie zupełnego spoczynku akomodacyjnego. 
Pod tym warunkiem zowiemy: >

a) Mi a r o  w ć m oko tak zbudowane, iż główne, 
tylne ognisko jego narządu dyoptrycznego przypa­
da właśnie na siatkówkę (mówiąc ściślej na war­
stwę pręcikowo-slupkową siatkówki), czyli co jedno, 
że promienie rówmolegle jednoczą się na siatków­
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ce. Kres dali wzrokowej znajduje się w nieskoń­
czonej odległości.

b) W o k u  n i e d o m i a r o w y m ,  czyli krótko- 
widząeem jednoczą się promienie równolegle już 
przed siatkówką; a na niej tylko promienie mniej, 
lub więcej rozbieżne. Siatkówka leży poza główną 
płaszcz) zna ogniskową narządu dyoptrycznego; 
kres dali wzrokowęi w skończonej przed okiem 
odległość.

c) W o k u  n a d  u i i a r o w e i u  nareszcie znajdu­
je  się siatkówka przed główną płaszczyzną ogni 
sitową narządu dyoptrycznego; promienie równo­
ległe, a tem bardziej rozbieżne, łączą się dopiero 
poza siatkówką. Kres dali wzrokowej leży poza 
nieskończoną odległością, t. j. siła łamiąca narządu 
dyoptrycznego (w stanie zwolftienm) tylko zbieżnym 
promieniom taki nadać może k ie runek , ażeby po­
łączenie ich nastąpiło na siatkówce.

Z tego określenia trzech różnych stanów refrak­
cyjnych oka powziąść można, że za podstawę po­
działu służy tutaj kres dali wzrokowej, na którego 
odległość akomodacya oczywiście żadnego nie ma 
wpływu. Na odwrót pozostaje kres dali wzrokowej 
w pośrednim tylko związku z wadami akomodacyi, 
g ra  on o tyle tylko rolę, o ile różne stany refrakcyj­
ne mniej lub więcej sprzyjają powstawaniu różnych 
wad akomodacyi.

Ualekowddzeuie, jako  wynik zmian fizyologicz- 
uycli, odbywających się w każdem oku bez wzglę­
du na właściwą mu budowę optyczną, rozwija się 
w- późuiejsz.) 111 wieku (po 40tym roku życia) tak 
dobrze w oku miarowem. j a k  nadmiarowym i nie­
domiarów em. Ztąd też nie ma w tem wcale żadnej 
sprzeczności, jakby  się na pozór wydawać mogło, 
że oko może być równocześnie krótko i — daleko­
widzącem; albowiem oko, którego kres dali wzro­
kowej znajduje się na mocy budowy optycznej 
w skończonej odległości, uroniwszy w późniejszym 
wieku część władzy akomodacyjnej, może mieć kres 
pobliża dalej niż w odległości ośmiu cali; a więc 
mozc stać się dalekowidzącem. Oko niedomiarowe, 
n. p. z kresem dali w 28 calach, uposażone za mio­

du akomodacya równią ma kres pobliża w

niwszy w późniejszym wieku trzy czwarte pierwo­

tnej rozległość’ akomodacyjnej, t. j. mając jeszcze

akomodacya, równia — , będzie dalekowidzącem, 
i 16 * '

albowńcm kres jego pobliża oddali się od oka na

I ( 2 8 ^  Tg ' ^ 1 0 7  )  ^  2/"  Ca^1' ^soba  z takieini

< oczyma widzieć będzie wyraźnie w dali tylko za- 
pomocą odpownednich szkieł wklęsłych; w pobhźu 
(np, na 8 cali) tylko zapomocą stósownyeli szkieł

) wypukłych; a tylko między oboma kresami wy-
| raźnego widźenia (28 i 10 cali) bez użycia jak ich­

kolwiek szkieł.
Kres pobliża oczu, w niskim, a tem bardz.ej 

w średnim stopniu krótkowidzącycb, a uposażonych 
prawidłową akomodacyą, nie łatwo oddali się je- 

( dnak, z ubytkiem władzy akomodacyjnej poza od­
ległość ośmiu cali; gdyż w młodym wieku znajdo­
wał się nader blisko oka. Przykład objaśni to naj­
lepiej. Oko krótkowidzące w średnim stopniu z kre­
sem dali w 12, kresem pobliża] w 3 calach odleglo- 

1 ści, ma akomodacyą prawidłową równą

l a -  3 W  4.
Uroniwszy z wiekiem dwie trzecie rozległości ako­
modacyjnej, nie będzie jeszcze dalekowidzącem; 
gdyż będąc uposażone władzą akomodacyjną ró ­

wną będzie miało kres pobliża w =  -^j

| sześciu calach odległości. Oko miarowe popadnie
< już  wśród tych samych warunków w dalekowidze-

nic =  — gąi albumem jeżeli jogo akomodacya —

| LL , natenczas kres jego pobliża będzie w7

+  odległości 12 cali; co tez właśnie
V 1 2  0 0  1 2 ;

i u naszego chorego ma miejsce.
Łatw7o zrozumieć, że krótkowidze, których kres 

dali w7zrokowej znajduje się w odległości ośmiu lub 
mniej cali, nie mogą wcale , nawet po utracie.całej 
akomodacyi, popaść w dalckowidzenie.

Tćm się dzieje, że osoby krótkowidzące obcho­
dzą się w wieku późniejszym przy czytaniu, pisa­
niu i t. d. bez szkieł wypukłych, którćj to giów7nie 
okoliczności zawdzięczają oczv niedomiarowe sła­
wę trwałości.‘ i i

N a d m i a r ó w 7o ś ć  wzroku sprzyja natomiast 
powstawaniu dalekowidzenia.
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Z powyższego określenia nadmiarowości wyni­
ka, że oczy nadmiarowe naprężać muszą już  w ce­
lu połączenia promieni równoległych narząd ako- 
modacyjny, a to w niższym lub wyższym stopniu 
w miarę stopnia nadmiarowości, t. j.  w miarę tego, 
czy w stanie zwolnienia połączyć mogą promienie 
mniej lub więcej zbieżne. Wypotrzcbowawszy pe 
wną część władzy akomodacyjnej poza nieskoń­
czoną odległością, rozporządzają one, przy równej 
rozległości akomodacyjnej na widzenie z tej stro­
ny nieskończonej odległości mniejszym oczywiście 
tejże zasobem, aniżeli oczy miarowe. Łatwo zrozu­
mieć, że najmniejsza odległość, do której z wysił­
kiem całej władzy akomodacyjnej zastosować się 
zdołają , większą będzie, aniżeli dla oczu miaro­
wych, czyli, że kres pobliża oka nadmiarowego, 
przy równej rozległości akomodacyjnej, odleglej­
szym być musi, aniżeli kres pobliża oka miaro­
wego.-Oczy w najwyższym stopniu nadmiarowe 
(bezwzględnie nadmiarowe) nie zdołają wcale, na­
wet z największem natężeniem akomodacyi, połą­
czyć promieni równoległych, ale zawsze tylko 
zbieżne, lubo w niższym stopniu, aniżeli w sta­
nie spoczynku; iuneini słowy: oczy bezwzględnie 
nadmiarowe m ają  kres pobliża, równie ja k  i kres 
dali wzrokowej poza nieskończoną odległością.

(D . n.).

WIA D0M0ŚC1 HISTORYCZNE
co (io wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ­

nego zaniechania lazni parowych u nas i 11 postronnych

podał Dr. Z ie leniew sk i.
(Dokończenie. — Ohacz Nr. 21 1). r.)

W ogóle angielscy lekarze rozmiłowani w tego 
rodzaju łaźni, gorąco przemawiają za nią, n ie jak o  
za panacea przeciw' wszystkim chorobom, ale jako  
za środkiem, który wśród sprzyjających okoliczno­
ści jest  w stanie przeszkodzić powstaniu i wybucho­
wi wielu cierpień, nawet takowe uleczyć je s t  w mo­
żności; a jako  środek z bardzo dawnych czasów po­
chodzący, dzisiaj od wielkiej części rodu ludzkiego 
używany, nu nauce oparty, rzetelnem doświadcze­
niem stwierdzony, a od najpierwszych powag za 
pożyteczny uznany, godzien jes t  zaiste swej należ- 
nćj pochwały i zalet.

Jak  ze wszystkich środków poty wzniecających 
s łaźnia parowa jest  najznakomitszym, tak znowu 
s z tego rodzaju kąpieli łaźnia turecka je s t  je d y n ą ;

która nietylko usuwając wszelkie niekorzyści innych 
f łaźni, sama jedna  nasuwa skórze sposobność poclila
> niania kwasorodu w największej okwitości i to wła 
) śnie w tćj chwili, w której wszystkie włosowe na- 
i czynią powłok powszechnych napęczniałe, do przy­

jęcia go i wessania są najstósowniejsze; onaiż się tak
) wyrazimy, jakby  jc  otwierała, by ułatwić krwi spo-
> sobność świeżego ożywienia. Zdaniem osób z ką- 
5 pielą turecką bliżćj obeznanych, nawet po calogo-

dzinućm trwaniu potu w przerzcczouej łaźni, wycho- 
5 dzi z nićj kąpiący się wśród uczucia lekkości, zu- 
\ pełmc hoży i ochoczy do wszelkich zatrudnień.

Chceszli po wielkiej fizycznej fatydze i wysile­
niu szybko odświeżyć się i ożyć, ja k  to zwykł czy-

> nić krajowiec na Wschodzie, to idż co prędzej do 
łaźni tureckiej, a potem dopiero zasiądź do stołu.

Co do różnicy j a k a  zachodzi miedzy łaźnią sło- 
5 wiańską a turecką, ta polega nietylko na procesie 
s oddyebauia skórnego, które główną tu odgrywa rolę, 
i gdy w łaźni słowiańskiej jes t  ono prawie przytłu­

mione, ale nadto laźuia słowiańska wzmaga ciepłotę
< ciała, przyspiesza tętno i ruchy oddechowe, słowem
< jes t  kąpielą będącą w stanic niemal sztuczną wywo - 
j lać gorączkę. —  O ile więcej powietrze łaźni sło- 
‘i wiańskiej przesycone jes t  parą wodną, o tyle mniej 
<; może mieć miejsce swobodny wyziew skóry, a po- 
? cenie tein więcej jest utrudnione, ochładzanie uuie- 
j moźebnione, a ztąd i cicpłoła organiczna musi się 
l wzmagać i podwyższać Właściwe poty są tutaj 
; dopiero po kąpieli. Co wśród trwania samej ką- 
* pieli za pot uważają, jest  to raczej skroplona z pary 
\ powietrze otaczającej i na ciele osiadła woda.

Jak  silnie łaźnia turecka działa na cały ustrój, 
dosyć przytoczyć doświadczenia Dra S a c k a ,  który 

( po pólgodzinnem jćj używaniu (w przecięciu z G ra ­
zy) utracił na wadze swego ciała 516 gramów czyli 
więcej niż 1 funt, gdy przeciwnie po '/.godzinnej k ą ­
pieli parowćj słowiańskiej utracił tylKo 20 gramów.

I I i
Zbyt często robiono pytanie, czy po kąpieli p a ­

rowćj nie naraża się kąpiący na łatwe zaziębienie? 
czyli przedewszystkićm płuca w skutku owej uagłćj 
tutaj nieuchronnie nasuwającćj się zmiany ciepłoty, 
nie są  wystawione ua niebezpieczeństwo ?



—  J 82

Co do pierwszego, wszelką tu nastręczającą się 
obawę usuwa i zarzut odpiera sam zwykły sposób 
używania łaźni, którą zakończa zastosowanie zimnej 
wody, w skutku czego sprężystość i napięcie skó' 
ry się w z m a g a , a nerwy skutkiem elektrycznego 
działania zimna, na nowo ożywione bywają.

Co do drugiego, czyli co do niebezpieczeństwa 
płucom zagrażać mającego, lekarze angielscy a wiel­
cy zwolennicy łaźni tureckiej wystąpili przeciw temu 
płonnemu zarzutowi, podniesionemu przez Dra Cor- 
r k i a n a ,  udowodniwszy najoczywiściej, iż skutkiem 
wilgoci dróg oddechowych wdychane powietrze przez 
płuca dostaje się zawsze tylko w z wyk łój tempera­
turze naszego ustroju, i że właśnie z powodu wiel­
kiego obszaru prądu w naoZyniaeh krwionośnych 
obwodowych, i skutkiem podniesionej czynności 
oddechowej powłok powszechnych, płuca w szcze 
gólniejszy sposób bywają ochraniane; czego dowo­
dzą po części pomyślne skutki, a przynajmniej wcale 
nie szkodliwe ohjawy, po tego rodzaju kąpieli na 
wet w suchotach płucnych zauważane. — ' Samo 
wreszcie jednomyślne zdanie i przekonanie powszech­
ne osób, takich łaźni często używających, i najrze 
telniejsze doświadczenie stanowczo za tem przema 
wia, iż łaźnie do zaziębienia bynajmniej nie uspo­
sabiają.

Owe niedawno takiem wszechwładztwem Ieezni 
czem niby obdarzono* i niemal ubóstwione sposoby tak 
zwanych leczeń hydropatycznych, ostatecznie rodu 
ku ją  się i polegają na przemieniłem i posobuem dzia­
łaniu zimna i ciepła; a w skutku tego wywołanego 
wielkiego /.drażnienia układu krwionośnego i ner­
wowego, przy znakomitem obok tego podnieceniu 
przeziewu skórnego ani rządu moczowego, a następ 
nie wywołanej ztąd szybkiej przemianie pierwiast­
ków' organicznych. ,

W obec tak gruntownych dzisiaj zasad fizyolo 
gicznej terapii, w obec takiego ogromu rzetelnych 
doświadczeń leczniczych, nagromadzonego mozolną 
pracą tylu wieków, w obec trzeźwej naszych czasów 
krytyki, przesiewającej wszystko przez najdrobniej­
szy p>tel, nietylko zimnego raeyonaliznm ale nawet 
i lodowatego skeptyeyzmu, nie trudno dzisiaj kapła- 
nowd Eskulapa rozróżnić złudzenie od rzeczywisto­
ści, fałsz od prawdy, i nie przechylić zdania swego 
na w miarę odmierzoną pochwałę i sprawiedliwe 
uznanie łaźni parowej, i nie oddać słuszności tego

rodzaju kąpieli tak pod względem dyetetycznym, 
jako  też nie spożytkować jej jak o  środka lecznicze­
go, określając mu chociażby najszczuplejsze granice 
dzisiejszem stanowiskiem nauki wskazane. Bo też 
nie uwodzić się ieduostronnością, nie grzeszyć fana­
tyzmem nowości, ani dać śię oszołomić niewypróbo- 
wanenm i niepomierzonemu jeszcze prądowi na j­
świeższej nowosfki, bodajby nawet w imię ułudnego 
wyrazu „postęp11 podawanej, ale stać wytrwale a zaw- 
sze i wszędzie przy prawdzie, jest  obowiązkiem pu­
blicznego mistrza zdrowia i jedynego opiekuna fizy- 
cznój niedoli ludzkości!

Bodajby nowy system fizycznego wychowalnia: 
gimnastyka, łaźnie i t. p. przyczynić się mogły, aby 
rodzaj ludzki wybawił się od owej hydry długotrwa­
łych swych cierpień i zakorzenionego w naszych cza­
sach uiedołęztwa fizycznego, które przechodząc spu­
ścizną z pokolenia na pokolenie, zatruwaja zbyt, 
często owoce ludzkiego dzieła, a niekiedy gubią 
i samego ich twórcę; bodajby ludzkość dojść mo­
gła co rychlej do ideału najwyższej swej roskoszy 
i szczęśliwości silnego zdrowia i rzetelnej swobody!

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

Gruc&ohj hlomj doczesnej (decidua) i icodotok (hy- 
drorrhoua) brzer.ńennych.

Z pracy Dra A l f k k d a  H e g a r a  z Darmstadtu 
zamieszczonej w c z a s o p i ś m i e  m i c s i ę c z n e m  
d l a  p o i  Oż 111 e t  w’a i - c h o r ó b  k o b i ć c y c h  wy- 

< cliodząećm w Berlinie (po.szyt Grudniowy r. 1B63 
str. 4 0 8 — 128) a będącej owocem pilnych i cieka­
wych badań wyjmujemy końcowe streszczenie.

> 1) Gruczoły hi. doczesnej prawdziwej wykazać
można aż do 4go miesiąca ciąży jako  mieszki (8 '<dd.au- 

t ched 2 —  5 Centymetrów dtugie, opatrzone pr/.ybłon- 
kiem dobrze utrzymanym a osadzone na szorstkiej po­
wierzchni błony oderwanej przy poronieniu w kształ- 

j cie tworów nitkowatych. Yv bł. następowej (sero tim j 
napotykano gruczoły te w pobliżu brzegu łożysko- 

, wego aż do miesiąca trzeciego.
2) W miesiącu ótym i 6tym istniały gruczoły 

bł. prawdziwej (vera) z taż samą postacią zewnętrz­
ną. Były mniej gęsto skupione, a ścianę ich two- 
rzyly pasma włókien z jądrami wewnątrz ułożonetni. 
Treść nie okazywała wyraźnego przybłonka. Skła­
dała się z istoty drobinowo \molecnlnr) rozpadłej, 
ponajwiększej części z licznemi, porozrzucanemi 
wśród uićj jądrami. Gdy jednakże badano tylko 
bł. doczesne, ze znakomitem, przedwczesnćm prze­
obrażeniem tłuszczowem, gdy dałćj C o s te ,  Ro-

V
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bin i Kilian stwierdził, obecność młodych m iesz­
ków gruczołowych w połowie ciąży, zdaje się podo- 
bnem do prawdy, że także w 5 i 6tvm miesiącu ciąży  
istnieją w bł. prawdzi w ej gruczoły dobrze zachowane. >

3) W środkowej warście jjł. ])rawdziwćj przebje- 
ga ją  gruczoływ zakrętach spiralnych, podobnie jak  
gruczoły potne. Nierówności powierzchni śluzowej 
szorstkićjżłożoue są po największej części z kłębusz- 
ków (KuSuel), do których wchodzi jeden łub kilka £
gruczołów, podobnem jest do prawdy że gruczoły j
macieowe (gi. utricularbs), także w7 g-lębokicli wars- 
tach liłony śluzowej leżą skręcone, gdyż ])ojedyncze s
cewki gruczołowe miewają często skłonność do i
zwijania się i widzieć dają obrzmienia węzlowato 
zrządzone przez skręty.

4) W warście bł. śluzowej, która jest  najbliższą 
powierzchni woinei najtrudniej jest  poznać obecność
i przebieg gruczołów7.. Zdaje się, że one tu zwężają l
się w swojem świetle i przebiegają gęsto skupione \
częstokroć rówunleglemi rzędami oljok siebie, aby 
w większej ilości ujściem swem wpadać do zatoki 1 
wychodzącej od otworu sitowego. Zatoka ta pow­
staje przez rozszerzenie się kilku końców gruczoło­
wych ze zlaniem się ich przegród; Jeżeli taka spra­
wa rozrzednienia powstaje we warstach głębsz 7ch 
bł. śluzowej, to utw7orzyć się mogą torbiaki (Kysten) s 
widoczne natenczas na powierzchni szorstkiej.

...ii) 131. śluzowa macicy odrywa się w poronieniu łub  ̂
przy sztucznem oddzielaniu na zwłokach w różnćj 
głębokości, naw7et w jednej i tej samćj ciąży. Tym 
sposobem tłumaczą się; poczęści sprzeczne z.rsobą 
podania o w7lasności i grubości błony doozesnćj tu­
dzież o stanie jej gruczołów.

fi) Podstawą wodotoku ciężarnych (lajdrorrhow  t 
gramd&mi}:pb»t -przerost--bł;. śluzowej macicy połą­
czony z przekrwieniem i obiitośćią naczyń. W szeze 
gólnnści gruczoły są nader liczne i spore. Okwita 
wydzielina lluniaezy się ze stosunków anatomicz­
nych.

7) 131. doczesną prawdz:wą uważać należy za 
narzędzie czj unc i wydzielające także w połowie 
ciąży -i później. Przemawia ją. za tein: stopniowe 
przejścia od lekkich upławów7 i fałszywych wóA do 
postaci wodotoku nader rozwiniętych, w7ykazaiiG l 
w 4t) m miesiącu gruczoły należycie zachowane i 
w7 przyblonek opatrzone, napoiykane długie mieszki 
gruczołowe w ofyiu i Gtym miesiącu, tudzież wykry­
te w tej porze przez Ćostego , Robina i K iliana 
młode gruczoły.

Dodatkowo namiema jeszcze Autor o spostrzc- 
żenir swojem najświeższem poezynionem na macicy ] 
niewiasty zmarłej z gruźlicy w 7mym miesiącu ciąży 
Udało mu się wykazać na przecięciach w7yrobów 
stwardlyck w oceie drzewnym kawałki gruczołów7, 
kólbiftsto obrzmiałych z ocalonym przybłonkiem 
Leżały takow7e poczęści śród pęęzków mięśniowych 
oddzielone od nich tylko wnrStą tkanki łącznej.

0  nplawach krwawych macicy ■niezależnicli od mie­
siączki iv początkach ostrych gorączek i zrwnleń.

Guliler ogłoszoną pod tym napisem pracę za­
kończa następującemi tw lerdzeniami: |

1) Istota miesiączki polega na dojrzeniu ja jk a ,  
odpływ krwawy jes t  tylko przypadcm podrzędnym, 
przeznaczonym do uspokojenia pobudzonych części 
rodnych i do ograniczenia płodności.

2) Równie jak tworzenie się ja jk a  bez odpły­
wu krwi tak i uplawy maciczne miejsce mieć mogą 
bez tworzenia się ja jka .

3) Wicie upławów macicznych występujących 
podczas chorób ostrych bywają błędnie poezytane- 
mi za miesiączkę przedwczesną.

4) Dowieść tego można: a) krótkim odstępem 
czasu pomiędzy uplawami, w którym ja jko  dojrzeć 
nie może; h) uplawami kobiet nicmiesiąezkującyeh 
(dla choroby, ciąży, kamienia); h) brakiem ziawisk 
towarzyszących miesiączce; d) punktualnym powro­
tem miesiączki w czasie choroby, łub wyzdrawiania 
w porze od]iow7iadającćj oczekiwanej miesiączce.

f>) Rozbiory zwłok także dostarczają dowodów, 
gdyż nie' znachodzą się w jajnikach dojrzałe pęche­
rzyki, ale za to świeże wynaczymenia do dawmych 
ciałek żółtych (corpora lutea) albo tylko same da­
wne ciałka żółte przy upławaeli krwawych macicy.

6) Wpływ ostrych chorób na powrót Miesiączki 
dawniej'mylnie oceniano, poczytując wicie prostych 
upławów za miesiączkę.

7) Choroby ostre nie przeszkadzają miesiączce, 
przyspieszają takową lub opóźniają. Przyspieszenie 
prawdopodobnie nie przekracza jednego tygodnia.

8) Choroby ostre mogą natomiast wywołać upła- 
wy krwawe, tuż po, tuż przed miesiączką i każdego 
czasu w7 odstępie wolnym.

9) W początkach chorób ostrych naj-łatwdćj po­
wstają uplawy, sprzyjają im n a d to : gwałtowmość 
choroby, zajęcie narzędzi w dolnej części brzucha, 
rozkład krwi i rozimęknicnie tkanin w narzędziu 
krwawiacem. r

10) Najczęści:'j pojawiają się uplawy maciczne 
krwawe w7 początkach zapaleń narzędzi piersiowych
1 brzuszny cli, w durzycy, róży i ostrych osutkaeh. .

11) Rozróżnienie upławów macicznymi) od mie 
siączki wynika z wniosków przytoczonych pod 4 i 5.

12) Statystyka okresowego powrotu miesiączki 
i przypus7zozenia co do skuteczności leków zaleca­
nych przeciwko wstrzymaniu miesiączki (amenor- 
rhoea) wymaga świeżego rozpatrzenia.

(Gaz. mód. de Paris, 1863 Aro. 9 . 13. 19. 13. 18. 
20. Monatschr. f. Geb. v. Fr. 1863 Debr. 419— 461.)
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R O Z M A I T O B C L

Z akład  WÓ(1 m in e r a ln y c h  w K rak ow ie .
Stało sic.; nareszcie zadosyć jednćj z wielu naglących po- 

Irzeb sanitarnych miasta naszego. — Znane są trudności jakie 
sio nasuwały, gdy z porady lekarskiej chodziło o urzeczywi­
stnienie kuraoyi za pomocą picia wód m ineralnych na miej­
scu. Nie było pewnego dla pijących a dogodnego m iejsca, 
nie hyło załiezpieozenia od slo ty , nie było potrzebnych pod 
ręką przyrządów do ogrzewania: wód, mleka lub żętycy, a co 
najgorzej, Samej wody mineralnej tylko w handlach dostać 
było m ożna, którą koniecznie w naczyniach z sobą, lub za 
sobą nosić wypadało.

W szystkim  tym niedogodnościom, natchniony użyteczną 
myślą, a poparty współudziałem Komisyi Balneologieznćj ko­
niec położył czynny i przedsiębiorczy nasz współobywatel W. 
W a l e i h  W i ł i . o o l o w s k i  , urządziwszy obok swego domu na 
plantacyach w najkrótszym czasie, a  wszelkiemi przyborami 
opatrzony zakład wód mineralnych krajowych i zagranicznych.

Na małem wzniesieniu dachem szwajcarskim pokrytćm, tuż 
obok schludnej murowanej altanki, rozdawają się wody mine­
ralne krajow e i zagraniczne: Iwonicka, Krynicka, Rabczańska, 
Szczawnicka, Żegicstowska, Karlsbadzka, Maryenbadzka, i t. p. 
Sól zaś karlsbadzka, woda sodow a, mleko i żętyca, uzupeł­
niają niejako ten zastęp środków leczniczych.

Genialnie urządzony ogrzewacz D ra  ŻEuitAwsKiEGo, znaj­
dujący się tutaj ta k , iż woda mineralna ociepla się niemal 
w okamgnieniu do pożądanej temperatury, bez najmniejszej utra­
ty swój w łaściw ości, niem ałą przedstawia dogodność dla ta­
kich chorych, co żadną m iarą zimnej wody znosić nie mogą. 
Prócz tego przyrząd wytwarzający gaz kwas w ęglany, już 
tćm samem się zaleca, że nasycać nim można wody słone nie- 
gazowe, mniej przyjemne, a  trudne do strawienia.

Na szczególne uwzględnienie zasługuje t a n i o ś ć  w ó d  
r o z d a w a n y  cl i ,  tak iż je  mieć można po tych samych co 
w handlu cenach. Taniość zaś ta staje się tćm wydatniejszą 
dla osób, które z polecenia lekarza nie piją codzioń całćj bu­
telki, lecz tylko parę szklanek lub kubków. Sprzedaż bowiem 
wód m ineralnych tak jes t tutaj urządzoną, iż woda każdemu 
według życzenia na szklanki lub kubki wydaje się i oblicza.

Bezpośredni zarząd nadmienionego zakładu oddany jest 
p. P o l m a n o w i  examinowanemu aptekarzow i, który obeznany 
ze swoim przedmiotem, a  przebywając ciągle w zakładzie, 
chętnie zadosyć uczyni wszelkim wymaganiom lekarzy i po­
trzebom publiczności.

W zdłuż cienistej alei kasztanow ej, znajduje się tutaj 
chodnik dachem pokryty , aby w razie dćszczu dać gościom 
schronienie.

W  godzinach poobiednich: lody, soki, śmietana, poziomki, 
kaw a i herbata służyć m ają gościom za posiłpk.

Z czasem zapewne i m uzyka rozweselać będzie gości 
w rannych i wieczornych godzinach.

Słowem stanął w krótkim czasie u nas zakład, od dawna 
upragniony, a pod wielu względami pożyteczny i prawdziwie

zbawienny, godzien wszelkiej życzliwości szanownych k o le ­
gów. — Dzięki przeto gorliwemu założycielowi, dzięki i Ma­
gistratowi Miasta naszego, który z uprzejmością odpowiedział 
powszechnym życzeniom i niemało przyczynił się do rychłego 
urzeczywistnienia szczęśliwej myśli pana W i e i . o g ł o w s k i e g o .

C z a s o p is m o  o t y a t r y i z n e .  — Od W ielkanocy r. b. ma 
wychodzić w W iirzburgu czasopismo poświęcone nance lecze­
nia chorób usznych pod ty tu łem : „ Jsrh iu  f l i r  O krenhdlknn- 
dr,“. W ydawcami są: Dr. P o ł u t z e k  w  W iedniu, Dr. S c h w a r t z e  

w llalli i Dr. w W iirzburgu. W ychodzić będzie kw ar­
talnie poszytami 4 do 5-arkuszowemi stanowiącemi razem 1 tom 
całoroczny, którego cena jes t 7 złr. a. w. czyli 4 talary.

Stopień doktora CtitiTiigii w Pniwersytecie Jag ie l­
lońskim otrzymał JP . I I o i i d Yń s k i  JęDRzżj Doktor Medycyny -

Konknrs na posadę lekarza o b w o d o w e g o  w S ta ­
n is ła w o w ie  rozpisany jes t po koniec Czerwca r. b.

W ia d o m o ść  zć S w o s z o w ic .

W ieści przedwczesne o sprzedaży zdroju Swoszowickie- 
go zmuszają mnie jako lekarza zdrojowego upraszać Szano­
w ną Kednkcyę „Przeglądu lekarskiego" o umieszczenie nastę­
pującej w iadom ości:

Źródło Swoszowickie jes t i pozostaje nadal własnością 
Spółki Zdrojów krajowych. Obecnie stopniowy rozwój zak ła­
du, codzień spostrzegane zbawienne skutki, jakiem i .sie zdro­
jowisko nasze w niektórych cierpieniach, a mianowicie gość­
cu i dnie odznacza, z każdym rokiem znacznie wzmagająca 
się liczba gości kąpielow ych, nareszcie ta okoliczność, że 
źródło nasze obecnie w dwójnasób wody dostarcza, wszys­
tko to świetną rokuje zdrojowisku naszemu przyszłość. My 
zaś mocno p r z e k o n a n i ż e  w zdroju naszym dzielny posiada­
my środek leczniczy, nie przestaniemy zachęcać wlaścioieli 
zdrojów do uskntucznienia pilniejszych zmian i ulepszeń ku 
dogodności i pożytkowi chorych, a mamy nleplonną nadzieję, 
że tam gdzie gorliwi o dobro swego kraju obywatele w czy­
stej chęć! podniesienia zakładów kąpielowych ofiarowali swoje 
kap ita ły , nie odmówią tego, co do pomyślnego powodzenia 
naszego Zdrojowiska za stosowne uzna czuwająca nad na­
szym zakładom Komisya Balneologiczna.

7>/\ Aleksander Lech.
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SP0ST1 lZEZEjSI A
l h.inil.i okulistycznej P ro f Arlla w Wiedniu

przez Dra Lucyana Rydla 
as jrst. tejże Kliniki.

(Dokończenie).

Ody jednak dalekowidzeniem (Preshyopia) -p k -  
Z,j: stary i ok!) oko) zowiemy oddalenie się kresu 
pobliża od oka , wskutek ubytku rozległości ako- 
modacyjnej“Uprowadzonego przytoczonemi powy­
żej zmianami wiekowemi w narządzie akomodacyj- 
nyrn,i; odległość kresu pobliża oczu nadmiarowych, 
chociażby największa, za dalekov,idzenie poczytaną 
być nie może, dopokąd aknmodacya nie okazuje 
ubytku schyłkowego, tak samo ja k  np. porażenie 
akomodacyi nie liczy się do dalekowulzenia.

Lubo jednak  odległość kresu pobliża oczu nad­
miarowych, wynosząca więcćj niż ośm cali nie sta­
nowi sama przez się dalekowidzenia, niemniej prze­
to praw dą pozostaje twierdzenie powyżćj wypowie­
dziane, że nadmiarowość sprzyja powstawaniu da- 
łekowidzeuia, i takowe przyspiesza.

W-odzona szczupłość rozległości akomodacyj-

nej, napotykana me rzadko u osób z oczyma nad- 
miarowemi, jes t  jedną  tego z ja w s k a  przyczyną.

Powtóre, zmuszone są osoby z oczyma nadmia­
rowemu, z powodu nadto wielkićj odległości kresu 
pobliża zblizać przedmioty, wymagające dokładne­
go widzenia aż do tegoż kresu lub nie wicie mniej, 
a więc czytać, pisać; szyć i t, d. przy najwyższym 
(luh mało co niższym) stopniu natężenia akomoda 
cju, czego żadne oko długo wytrzymać nie może. 
T a  potrzeba ustawicznego, mocnego naprężania na­
rządu akomodacyjnego (nawet przy patrzeniu opo­
dal 1 wyradza się tak dalece w nałóg, iż oczy nad­
miarowe nie mogą częstokroć zwolnić akomodacyi 
w warunkach, w których wszelkie natężenie jest  
zbytecznem, np. gdy patrzą w dal, uposażone szk ła ­
mi, zobojętniającemi ich nadnnarowośc; z drugiej 
strony staie się ona powodem zwichnięcia natural­
nego stosunku, zachodzącego między zbieżnością 
linij widzenia, a stopniem natężenia akomodacyi. 
Jakoż istotnie wzwyczajają się oczy nadmiarowe 
naprężać przy każdym kącie zbieżności linij wi­
dzenia akomodacyą w najwyższym stopniu, w j a ­
kim przy tym kącie naprężoną być może

'W ynikające ztąd, wygórowane wymagania na­
prężania mięśnia, rzęskowego wywołują wprawdzie
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przedcwszystkiem szybkie znużenie tegoż przy wi- i 
dzeniu w pobliżu, objawiające się szeregiem przy-  ̂
padów czynnościowjmli, znanych pod nazwą n i e -  
w y t r w a ł o ś c i  o c z u  (Asthenopia); lecz sądzę, żc 
prócz tego wpłynąć muszą z czasem na zmniejsze­
nie rozległości akomodacyjuej, a wiec na rychlej­
sze powstanie daleko widzenia.

Z wykreślnego przedstawienia odległości kresu 
pobliża i dab wzrokowej oczu w niskim nawet sto­
pniu nadmiarowych, danego przez D onpersa, po- 
wziąść można, że władza akomodacyjna wynosi już j 
w 35tym roku życia mniej niż '/8 , podczas kiedy 
u osób z oczyma miarowemi jeszcze w 40tym równa 
się prawie 1L. Istotnie uczy codzienne doświadczenie, £ 
że oczy nadmiarowe popadają nierównie wcześniej, 
aniżeli miarowe, bo już między 30 a 35 rokicin ży- j 
cia w dalekowidzenie.

Dalekowi lzącem nazwiemy zaś oko nadmiaro­
we dopiero wtenczas, gdy po zobojętnieniu nad 
miarowości zapomocą stosownego szklą wypukłego 
odległość jego kresu pobliża większą sic okaże nad 
ośm cali. Wyjąwszy tę potrzebę sprowadzenia w a­
dliwej refrakcyi do p raw id ła , nie różni się w ni- 
czern rozpoznanie dalekowidzenia i oznaczenie jego   ̂
stopnia od sposobu wyżej już podanego. Osoby ta- ' 
kie potrzebują, ściśle biorąc, dwojakich szkieł wy­
pukłych, mianowicie jednych, odpowiadających sto­
pniowi nadmiarowości do widzenia opoda l; drugich ! 
zaś przy zatrudnieniach drobncii” przedmiotami (czy­
taniu i t. d.) o tyle mocniejszych aniżeli tamte, ile 
wynosi stopień dalekowidzenia.

Niedostateczność oczu dalekowidzących czuć się ' 
daje przy zatrudnieniu przedmiotami drobnemi, któ- ? 
re dla uzyskania dostatecznego kąta  widzenia zbli- \ 
żane być muszą na małą odległość do oczu. Ucho- s 
dzą więc nawet wyższe jć j  stopnie łatwo baczności 
o só b , których powołanie nie wymaga dokładnego 
widzenia drobnych przedmiotów.

Dalekowidzenia nie możemy wprawdzie wyle­
czyć, lecz możemy je  zobojętnić zapomocą szkieł 
wypukłych, które w tym razie działać muszą jako  
lupy, t. j .  mieć większą odległość ogniskową, ani- ■. 
żeli odległość przedmiotów, które z ich pomocą ma­
j ą  być widziane. Szkła takie utworzą proste, pozorne 
i zwiększone obrazy przedmiotów przez nie widzia­
nych w większej, a odpowiedniej odległości od oka.

Nic łatwiejszego nad oznaczenie numeru szkła,

usuwającego dalekowidzenie. Znając stopień dale­
kowidzenia, znamy już tem samem uumer szkła wy­
pukłego, sprowadzającego kres pobliża do odległości 
granicznej, t, j .d o  ośmiu cali; tym numerem bowiem 
jest mianownik ułamka, wyrażającego stopień da- 
łekowidzenia. Jakim  zaś sposobem oznacza się sto­
pień dalekowidzenia, podauo już  wyżej. Naszemu

choremu, którego dalekowidzenie =  —  9< sprowa­

dza szkło w ypuk łe , numer 24 kres pobliża odda­
lony na 12 cali uapowrót do odległość, <b cali.

Lecz zbliżenie kresu pobliża na 8 cali do oczu 
nie zawsze będzie potrzebnem. Jeżeli akomodaeya 
dość jeszcze jest rozległą, zalecać m o ż n a  nieco 
słabsze szklą z tego powodu, że przy użyciu szkieł, 
odpowiednich stopniowi dalekowidzenia, kres pobli­
ża sprowadzonym zostanie właściwie do nmićj niż 
8 cali.

Zjawisko to tłumaczy się w następujący spo­
sób. Stopień zbieżności Jinij widzenia i naprężenia 
akoinodacy' tak  kojarzą się z sobą, że gdy pierw­
szy je s t  danym, użytą być może akomodaeya tyl 
ko w pewnych granicach. I tak użyć możemy ca­
łej akomodacyi tylko wtenczas, gdy liuije wadzenia 
zbiegają się w pobhżu ; na odwrót zaś tylko przy 
równoległości tych ostatnich zwolnić możemy cał­
kowicie narząd akomodacyjny; ztąd pochodzi, że 
krótkowidze na większą, dalekowidze zaś na mniej 
sza odległość widzieć mogą wyraźnie jednem okiem, 
aniżeli oboma. Owi, używając jednego tylko oka 
najlepiej zwolnić, ci zaś najsilniej naprężyć zdo 
ła ją  narząd akomodacyjny. Zawisłość ta nie jes t  j e ­
dnak bezwzględną; i owszem przy danej zbieżności 
linij widzenm możemy narząd akomodacyjny zwal­
niać i naprężać, ale tylko w pewnych, dosyć cia­
snych granicach, np. przy równoległości linij wi­
dzenia możemy zupełnie nieakoinodować, albo też 
użyć jakiego ułamku całej rozporządzalnej władaj 
akomodaeyjnćj, nie większego przecież nad jedne 
trzecią.

Różnicę między najwyższym i najniższym sto­
pniem, w jakim  akomodaeya natężoną być może 
przy danej zbieżności linij widzenia zowiemy w z g l ę ­
d n ą  r o z l e g ł o ś c i ą  a k o m o d a c y j n a .

Otóż ta (względna) zależność akomodacyi od 
zbieżności lunj widzenia sp ra w ia , że dalekowidz, 
którego kres pobliża sprowadzimy zapomocą szklą
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wypukłego do ośmiu cali, zdobędzie się jeszcze na 
wysiłek akomodacyi, którego nie był zdolen, mu­
sząc bez szkła trzymać przedmiot w odlegości np. 
12 cali — skutek zaś będzie ten, że oko zastóso- 
wać się będzie mogło nie tylko do 8, ale i do mniej­
szej jeszcze ilości cali.

Drugim powodem jes t  okoliczność, że zwyczaj­
ne zatrudnienia ludzkie, wymagające dokładnego 
widzenia w pobliżu, j a k  czytanie, pisanie, szycie i t. 
p. odbywają się zazwyczaj, i istotnie bardzo wygo­
dnie wykonywane być mogą wjodleglości 12 cali, by­
leby tylko bystrość, wzroku była zresztą nienaganną.

Lecz z tego nie wynika, żeby dalckowidz, k tó­
rego kres pobliża oddalił się na 12 lub 10 cali od 
o ka , nie potrzebował jeszcze szkieł. Kres jego  
pobliża uzdalnia go wprawdzie do tego, lecz tylko 
z wysiłkiem całej władzy akoinodacyjnćj, czego, 
j a k  ju ż  napomknąłem-, żadne oko długo nie wytrzy­
ma. Tak  np. człowiek z oczyma miarowemi i p ra ­
widłową rozległością akomodacyjną równą ’/4, może 
wprawdzie czytać w odległości 4 cali, lecz tylko 
czas krótki, niebawem pojawi się znużenie, znie­
walające go do stopniowego oddalania książki aż 
do takiej odległości, iż potrzebny stopień napręże­
nia narządu akomodacyjuego z łatwością wytrzy­
many być może.

W innych przypadkach n a l e ż y  zalecać szkła 
słabsze, sprowadzające kres pobliża nie do 8, lecz 
10, lub nawet tylko do 12 cali. Są to te przypad­
ki, w których akomodacya w wysokim stopniu u- 
szczuploną została. Taki dalekowidz z bardzo szczu­
płą rozległością akomodacyjną, uzbrojony szkłem, 
zbliżającem kres pobliża na 8 cali miałby kres dali 
wzrokowej może tylko w odległości 9 lub 10 cali; 
byłby więc zmuszony trzymać np. książkę bliżej, 
aniżeli z dawna nawykł i istotnie potrzeba, odda­
lałby j ą  więc mimowoli do odległości kresu dali 
(9 lub 10 cali), to znów odjęłoby mu całkiem spo 
sobność ćwiczenia akomodacyi, i sprowadziłoby nie­
bawem większy jeszcze tejże upadek. Szkło, spro­
wadzające kres pobliża miasto do 8 tylko do 10 
lub 12 cali, zapobiegnie temu ile możności. Tylko 
w takim razie, gdyby równocześnie i bystrość wzro­
ku ucierpiała z innych powodów, przepisać należy 
dalekowidzowi, z bardzo uszczuploną akotnodacyą, 
szkło odpowiadające stopniowi dalekowidzenia, lub 
zgoła mocniejsze.

głości

Dodać muszę w końcu, że w każdym pojedyn­
czym przypadku uwzględnić też potrzeba i uczucie 
dalekowidza, tudzież przekonać się zapomocą do­
świadczenia, azali szkło, wybrane wedle podanych 
wskazówek, istotnie przynosi oczekiwaną pomoc?

Nasz chory, żyjący z zarobku grubej pracy, nie 
bardzo nawet biegły w czytaniu, obejdzie się bez 
szkieł. Gdyby jego powołanie wymagało dokła­
dnego widzenia w pobliżu, zalecilibyśmy mu szkło 
wypukłe numer 24, sprowadzające kres pobliża do 
8 cali. Ponieważ jego rozległość akomodacyjna =  

uzbrojony więc tem szkłem miałby on kres

dali w odległości  Jo ~  24 cali, a chcąc

czytać w odległości 12 cali, potrzebowałby użyć

( l2  _  23 =  2 l )  23’ 1 j '  ł)olowS cal6'i sw<;- ' rozle"

akomodacyjnej 1  — Czytanie na 12 cali

nie obciążałoby zatem jego  mięśnia akomodacyj- 
nego zbyteczną pracą, aniby go też nie skazywało 
na zupełną bezczynność.

Bezwład ogólny postępowy
D e M e n t i a  paralytica.

Rozprawa czkana na posiedzeniach Towarzystwa Le­
karzy Podolskich Itigo Listopada, Igo i Iago (inidnia 

LSliit roku. 

przez Dra Medycyny Adolfa  Rothe .

(Ciąg ilalszy — Obacz Nr. 22 b. r.)

Po trzecie, wiadomo, że utrata takiego płynu j a ­
kim jest  nasienie (sperm a), które tylko przez ustrój 
dojrzały wyrabiane być może i wyrabiane dość 
powoli, powinno mieć daleko ważniejsze znaczenie 
w gospodarstwie ustroju ludzkiego, aniżeli utrata 
jakiegokolwiekbądż śluzu, jakiej doznaje kobieta 
przy spólkowaniu. — Jeżeli teraz zbierzemy wszys­
tko to, cośmy dopiero wypowiedzieli, to się jawnie 
okaże, że przy nadużyciu płciowem, oprócz znacz­
nej utraty siły mięśniowej, jeszcze większa nastę­
puje utrata działacza uczuciowego, tudzież zbyte­
czne wysilenie ku wyrabianiu nowych soków na 
siennych, które to ostatnie ściśle jes t  połączone z 
życiem umysłowćm, a ztąd łatwo będzie przewi-
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ilzieć następstwa t. j . rozwój choroby w  której czu­
cie, siła m ięśniowa i siła  um ysłowa choć stopniowo, 
ale zarówno się  wyczerpują, (N euman).

Małżeństwo o tyle umniejsza wpływ szkodliwy 
nadużyć płciowych, o ile od nich zabezpiecza; wiek 
sza część badaczów nie spostrzegła różnicy w roz­
woju tćj choroby u ludzi stanu wolnego i u żonatych. 
Że m iasta , a mianowicie większe i stołeczne znacz­
niejszej liczby chorych dostarczają, aniżeli miasta, 
mniejsze lub wioski, łatwo pojąć, jeżeli porównamy 
zepsucie moralne pierwszych drug ich ; nadużycia 
więc zmysłowe wszelkiego rodzaju mają pole popi­
sów większe i rozleglejsze w pierwszych, niżeli 
w ostatnich.

0  ile użyoie kawy, tytunni i cygar szkodliwy 
v»pi\w w y  w.era na powstawanie choroby ((tKIESUs’- 
C e e )  .rzecz jeszcze nie dowiedziona dokładnie.

Dziedziczność także nie tak wielkie tu ma zna­
czenie jak  w innych postaciach obłąkania, albowiem 
najczęściej chorzy zapadający na bezwład ogólny 
postępowy, pochodzą z rodzin zupełnie zdrowych, 
liieulegających żadnym cierpieniom nerwowym. 
To samo powiedzieć można i o porach roku, w któ­
rych się choroba rozwija, żadnego one wpływu nie 
okazują, tylu bowiem zapada na nią w locie, ilu na 
wiosnę, w jesieni lub w zimie. — Zdaje mi się, żem 
wyczerpał wszystko Co można powiedzieć o przyczy­
nach usposabiających, przystępujemy więc do d ru­
giego rodzaju przyczyn, to je s t  do wywołujących.

Z pewnością mało albo raczej żadnych takich 
przyczyn wymienić me można, ma tu to samo miej­
sce co i w chorobach cielesnych (somatycznych), 
gdzie zwykle związek między przyczyną a skut­
kiem t. j .  sprawą wywołaną, pozostaje dla nas zu­
pełnie niepojęty®.

Przekrwienie już  to gwałtowne, już długotrwa­
łe i zapalenie opon mózgowych, pierwsze tu zajmu­
j ą  miejsce.

To samo powiedzieć można i o niedokrewności 
ogólnej, to jest, całego ustroju ludzkiego, jako też o 
niedokrewności pojedynczych narzędzi a mianowicie 
mózgu i opon jego ;  a zatćm znaczenie mieć tu będą 
wszystkie te choroby, które zdolne są wywołać 
niedokrewnośó, np. krwotoki rozmaitego rodzaju.

Ciężkie poranienia głowy, złamania kości-X:zasz- 
kowycłi, wysięki k rw is te , wstrząśmenia mózgu 
(Com.notio cwebri), j a k  równie* utrata istoty m ó­

zgu znaczny wpływ wywierać mogą. Po większej 
części wpływ szkodliwy wywierają zastarzałe wy­
sięki, ropnie lub torbiaki udarowe, które następnie 
w skutek swojej długotrwałości wywołują już  za­
palenie opon mózgowych, już  stan zapalny same­
go mózgowia. Sprawa ta  powstaje niekiedy w sku 
tek narostów, lub gruźlicy mózgowej.

Dalej wspomnieć jeszcze muszę o tak zwanych 
przyczynach psychicznych, a choć dz>ułanie ich dla 
nas częstokroć zostaje niepojętćin, jednakże zaprze­
czyć ternu nie można, że one wpływ swój wywierają.

Jedną z pierwszych są silne i długotrwałe wzru 
szenia umysłowo, a mianowicie wzruszenia nieprzy­
jem ne , przygnębiające , jako  to :  zgryzoty, kło­
poty i t. p.

Jakkoiviekbądź, każdą z tycli przyczyn tak u- 
spośabiających jak i . powodowych, prawie zawrze 
znaleźć można, jednakże śmiało i stanowczo twier­
dzimy, że jedna  z meb sama przez się nigdy cho­
roby wywołać nie zdoła, lecz dla rozwoju je j,  za­
wsze potrzeba jeżeli mc działania wszystkich, to 
przynajmniej kilku; — słowem działania przyczyn 
zbiorowych.

A n a to m ia  p a l o l o g u z i i a

Żadne z cierpień umysłowych nie przedstawia 
tak Stałych zawsze powtarzających się zmian u- 
strojowych, jais choroba, która nas właśnie zajmu­
je. Zmiany te ,  prawie przy każdych oględzinach 
pośmiertnych napotykamy; podzielić je  można na 
trzj niezależne jedna  od drugiej kategorye, cechu­
jące  zarazem ja k  samą sprawę chorobową tak i po 
jedyucze jć j  objawy.

Zmiany te są następu jące :
1) Zapalenie opon mózgowych ( J IwuHtjitit,)
2) Zanik mózgu (ń trophui carebn).
3) Wynaczynienia krwi w worku błony paję 

czynowatćj. j
Dwa pierwsze zawsze się znachodzą, choć nie 

na jednóm i tern samem miejscu, i nie w jednako 
w ej rozległości. Lecz zobaczmy co powiada D u c i i e k , 

którego praca oprócz własnych moich spostrzeżeń 
służy mi za główne źródło przy pisaniu niniejszej 
rozprawki. Czaszka zwykle obszerna, formy j a jo ­
watej, same kości zbite i rozmaitej grubości. W wy­
padkach zaś zewnętrznej puchliny mózgowej, kości 
bywają ścieńczone, zanik ich dochodzi nawet do 
tego stopnia, że sta ją  się przeźrocz\stem i; w innych



zaś razach, istota kostna zdaje się być powiększo­
ną, o czem także świadczą świeże narosty kostne, 
(Osteophytae) na powierzchni wewnętrznej kości 
czaszkowych powstałe; narosty te najczęściej na­
potykamy około szwów. Co do wielkości ich do­
damy tutaj, że bywa ona nadzwyczaj rozmaita, po­
cząwszy od wielkości bobu do cieniutkiej blaszki, 
albo nalotu. Kości te zawsze bywają małokrwiste, 
ziarniny P a c c h io n ie g o  często w takim stanie prze­
rostu, że zrządzają zanik kości.

T w a r d a  o p o n a  ( Dura matur) rozmaite przed­
stawia zmiany, które jednak nie zasługują na wielką 
uwagę; najważniejsze z nich są: przepełnienie krwią, 
zgrubialość, a niekiedy zualcść można blaszki ko­
stne wr okolicy i w samej sierpowatej zatoce (S i­
nus fa l ci fo r  mis).

O p o n a  p a j ę c z y n o  w a t u  (A  ra d  ino idea) da­
leko ważniejsze i stalsze przedstawia zmiany: zaw­
sze bowiem bywa zgrubiała, i barwy mlecznej, roz­
ległość tych zmian bardzo rozmaita: zajmuje ona 
albo całą oponę pajęczyno watą, albo tylko w bli­
skości większych naczyń zatoki sierpowatej ma 
miejsce. T kanka  tej opony dająca się łatwo roze­
rwać, niekiedy krwią przepełniona, lecz zawsze w 
stanie nacieku. Jako najwyższy stopień zgrubie­
nia znajdujemy ziarniny P a c c h i o n i e g o  będące czę­
stokroć w postaci zwyrodnienia wapiennego. — 
W '/3 oglądów pośmiertnych, znaleźć można zna­
czną ilość cieczy surowiczej w worku opony paję- 
czynowatej, ilość ta niekiedy dochodzi do 1 —  2
ft. i otacza mózg pod postacią pęcherza oddalone­
go na kilka linij od twardej opony. Ciecz surowi­
cza białą je s t  i przeźroczystą.

Równie często napotkać można tak zwane mię- 
dzy-oponowe wysięki, t. j. wysięki krwiste, zajmu­
jące worek opony pajęczynowatej. Wysięki te nie­
kiedy zajmują obie półkule mózgowe; i pokazują 
różnoczesne pochodzenie. Jeżeli wysięki te są s tar­
sze, wtedy barwa ich będzie cisawo - czerwonawą, 
grubość zaś czasami dochodzi do i", a istota mó­
zgowa pod niemi bywa zakłękła.

W tak wielkich jednakowoż ilościach nasieki te 
nie często napotykamy, częściej znajdujemy je  w 
kształcie cisawo-czerwonawego nalotu. Oprócz tego 
częstokroć znaleźć można wysięki bliższego pocho­
dzenia. w których ilość zgęszczonego włóknika wy­
kazuje dłuższe lub krótsze ich istnienie.

To samo cośm y m ó w ili o błonie p a jęczyno w a ­

te j, m ożna ta kże  odnieść do błony m ię k k ie j m ó z­

gow ej. O w s z y s tk ic h  ty c li zm ianach i  d a w n ie js i 

ju ż  m ó w ili badacze, te sa n ie  sp o strze że n ia  rob ione 

b y ły  p rze z E s q c ir o l a , B a y i .e g o  i  C a l m e ie a , w  s k u ­

te k  czego i  o n i ju ż  p rzy c zy n y  choroby s z u k a li 

w  p rze w le k łe m  za p a len iu  opon m ózgow ych, m ia no ­

w ic ie  p a jęczynow a te j (D . n.)
j--------------------------------------------

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Tożsamość strujm ia wylysiajucego (tinea tonsurans) 
z liszajem pierścienioicafym (licrpes circinnatiis).

M u k c h is o n  spostrzegł dwukrotnie, że dzieci do 
stały wysypki liszaja pierścieniowatego skutkiem 
przeniesienia się grzybków włosorostowych (T richo -  
phyton )  ze strupnia wyłysiającego, którym dotknięte 
było rodzeństwo. Na miejscach zajętych cierpieniem 
znaleziono te same grzybki, lecz w ilości daleko 
m niejszej, niż na głowie.

(The Lancet 1SHH. str. HIS. CentraUd. 1SH4 K. 7.)

\ Leczenie tętniaka podkolamnceyo (Anearysma art.
I popliteae).

A. E. D u k k a m  wyleczył tętniak w dołku pod- 
kolanowym wielkości pomarańczy ciągiem zgina­
niem kolana W 5 dni tętnienie ustało, we 8 tygo­
dnie chory wyleczony, mógł być wypuszczonym.

E. H a r t  podaje wiadomość o przypadku, w któ- 
\ rym J o h n s o n  tymże samym sposobem zalecanym

naprzód przez H. wyleczył w ciągu dni kilku tę t­
niak podkolanowy, podczas gdy pierwej przez 3 

s miesiące używano ucisku turnikietami bezskutecz­
nie. T ym  przypadkiem dochodzi liczba wyleczonych 
sposobem H a r t a  tętniaków podkolanowych do 12.

Aby w leczeniu tętniaków uciskiem wywierać 
\ ucisk jednostajny nie zbyt mocny, H a r t  sporządził
> narzędzie, w którem silna sprężyna wywiera ucisk,

a igła wyraża na skali wielkość wywieranego uci­
sku we funtach. 11. znalazł za pomocą doświadczeń 
na tętnicy udowej, że u osób różnych i w różnych 
miejscach ucisk najmniejszy usuwający tętnienie waży 

; się między 4ma blisko a 14ma funtami. Jeżeli w przy­
padku jak im  oznaczono naprzód ucisk najmniejszy 
jakiego potrzeba, to przy poźnićj powtarzanem za­
kładaniu wsponmionego narzędzia można dokładnie 
zastósowywać stopień ucisku, 

ł (Jirit. Aledic. Journ. 18H4 AT. Jń7. Centr. I s t in .N . 7. i.

O wpływie gazu zawarte,yo we krw i na czynność 
s sercem’a .

L .  T i i i r y  wykazuje, że niedostatek kwasorodu 
we krwi działając za pośrednictwem nerwu błęd- 

\ nego ("AT. vagus) na czynność sercową, wstrzymuje
uderzenia sercowe bez zniżenia dzielności tego na-
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rzęilziu. Przedsiębrał doświadczenia swoie ua od- 
sloniętem sercu królika i stwierdził je  na psach 
i kotach. Cienkie ściany serca króliczego do­
zwalały mu rozpoznać łatwo czy krew w niem 
była ja sna  (obfita w kwasoród), czy tćż ciemnoczer­
wona (uboga w kwasoród;. Pokazało sic, że krew' 
uboga w kwasoród nie wywiera szczególnego wpły­
wu na serce samo, lecz dopiero dosięglszy rdze­
nia przedłużonego i zadrażniwszy początki nerwów 
błędnych. Przerwawszy albowiem sztuczne oddy 
chanie właśnie gdy lewe serce napełniło się było 
krwią ciemno-czerwoną zamiast jasno-czerwoną, 
nie dostrzeżono zmian żadnycli w czynności serco­
wej; w kilka sekund potem jednakże pojawia się 
nagłe zwolnienie tę tna , a po kilku uderzeniach 
spoczynek w rozkurczu, przerywany tylko w dłuż­
szych przerwach pojedynczemi uderzeniami. JeżJi 
przez dłuższy czas nie dostawało powietrza, to wy­
stępują zwykłe zjawiska duszności a w końcu ogol- 
ne drgawki tułowia i odnóg. Teraz serce nagle się 
mocno rozszćrza napełniając się tęgo krwią ciem 
no-czerwoną. To wszystko odbywa się w ciągu 10 
sekund. "\Vtcdy 11. błędny dostąpił pełnej swojej 
dzielności, a  serce niemal staje. Jeżeli w tej porze 
rozpocznie się znowu oddychanie, serce nie od razu 
zabiera się znów do tętnienia, lecz natenczas dopićro, 
gdy krew teraz jasno-czerwona w komórce lewćj 
pojedynczemi skurczeniami wyprawioną została 
do pojedynczych dziedzin obwodowych. W ted j to 
pojawia się znowu tętnienie z dawniejszą dzielno­
ścią. Jeżli się nie rozpocznie znowu oddychania 
(sztucznego), to serce po dłuższym czasie również 
znowu bić zaczyna, lecz tylko bardzo zwolna i j a  
wnie w skutek znużenia n. błędnego. Skurczenia 
sercowe w końcu stają się coraz slabszenu i po 
śmierci trwają czas niejaki jeszcze.

Przy przeciągającym sięniedocliodzeniakwasoro- 
du do krwi serce po znużeniu nerwów błędnych zacho­
wuje się podobnie j a k  po obustronnćm przecięciu tych­
że nerwów. W ostatnim razie nie ustaje ono tętnić i tyl­
ko bardzo nieznacznie wolnieją skurczenia. Spoczy­
nek serca nie następuje. Po śmierci tętni serce tym­
że porządkiem (Jihytm-tw) co przed nią. Zresztą 
stosunek jest ten sam jałi przy nietkniętych nerwach 
błędnych; im dłużej trwa przerwa oddychania, tem 
mniej zdoła serce wypróżnić całkowicie treść swoję.

Przecięcie jednego nerwu błędnego przy zawie­
szeniu oddychania i przecięcie drugiego przy na­
stępującym spoczynku serca (przerywanym jedynie 
rządkiem biciemjwy woluje nader szybki wzrost tętna.

Powyższe zjawiska dowodzą: że krew tętnicza 
jeżli w płucach nic oddała swego kwasu węglowe­
go i nie przyjęła kwasorodu, j a k  skoro dostanie się 
do rdzenia przedłużonego, drażni początki nerwów 
błędnych. Albo więc je j  niedostatek kwasorodu, 
albo też jej nadmiar kwasu węglowego jest  na j­
bliższą przyczyną zadrażnienia. Serce atoli okazuje 
w istocie to samo zachowanie się, czy oddychanie 
wprost zawieszono czy j e  podtrzymywano wodem; 
a więc powodem jes t  niedostatek kwasorodu. B a ­
dania te przedsiębrał T ii . i wszystkie mne przy

otwartej klatce piersiowej na zwierzętach nieodu- 
rzonycli. U gołębi i żab autor nie otrzymywał tak czę 
stych wypadków ja k  u ssawców. Zwolnienia bicia 

' serca prostćm wstrzymaniem oddechu u ludzi, tudzież 
S z trudnościam oddechowemi połączone zwolnienie 
' tętna płodowego ludzkiego, skłonnym jes t  autor 

przypisać niedostatkowi kwasorodu w krwi tętniczćj 
( usiłującemu zwolnić tętno sercowe przy nienaru-
| szonyeh nerwach błędnych.

Doświadczenia Teauisego, według których zbyt 
nie nagromadzenie kwasu węglowego zrządza dusz 
ność, nie zostały stwierdzone przez T iiiuego; według 
tegoż duszność i zwolnienie tętna sercowego wywo­
ływane bywały temi sainemi warunkami i jedno to­
warzyszy statecznie drugiemu jeżeli nie przeważają 

| inne przyczyny /drażnienia nerwów błędnych.
Oo się tknie napom krwi (Blutclrnck) przy ner- 

n wach błędnych nie naruszonych, otwartej klatce
niersiowój i zawieszonem oddychaniu, napotykał T h . 
zrazu, jeżeli liczba tętna nie zniżyła się więcej niż 

s o G uderzeń w ciągu 5 sekund, podwyższenie ta ­
kowego przez silniejsze skurczenia sercowe, póź­
niej po dłużej trwającej przerwie oddychania po 
jawiło się naprzód zwiększenie a potem przy mo­
cniejszym ubytku liczby tętna, zniżenie takowego.

Ztschr. f .  rut. v. Med. Henie et Pfeyjfer XXI .  17— 
- 2 7 . Centralbl. 1 X 64  N . 9 . * i

R O Z M A I T O Ś C I .

D ii H e i l a k c y i .

Dnia 4go b m. szanowny nasz kolega Prof. B h y k  piśmien­
nie ośw iadczył: „iż od dnia powyższego występuje z Kedakcyi 
Przegląda lekarskiego, i prosi, by Jego nazwisko w numerze 
pisma w następnym tygodniu wydać się mającego wymazane 
było“. ‘ I

Czyniąc zadość temu tak  stanowczemu żądaniu , a zatem 
opuszczając według życzenia nazwisko ko leg i, o ile z jednej 
strony w obec czytelników naszycli uznać nam wypada gorliwe 
Jego zachody w przywiedzenin do skutku różnemi czasy po­
dejmowanej myśli wydawania niniejszego czasopisma, o tyle 
z drugiej wyrazić musimy żal, iż jużto przeszło od roku roz­
stający się z nami kolega nie zasilał dziennika naszego pożąda- 
nemi pracami swojemi.

W ażne zapewne, nam jednak niewiadome powody musiały 
skłonić szanownego naszego kolegę do tak  stanowczej zmiany 
przekonania i do odmówienia tćj życzliwości czasopismu, którą 
przy jego zawiązywaniu się okazywa1 dla niego.

Przekonaniem zas jest Redakeyi, że usunienie się osoby nie 
uwalnia z a k ł a d u  od obowiązku wysługiwania się drogą prac 
piśmiennych przedewszystkiem temu krajowi, w którym dzia­
łalność swoję rozwija.
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INSTRFKCYA
Ijczfioa się urządzenia zdrojow isk krajowycli

przez Komisy* Balneologiczną ułożona.

Komisya Balneologiczna w c. k. Towarzystwie Naukowem 
krakowskiem  w urzeczywistnieniu wniosku swego przewodni­
czącego, a zgodnie z uchwalą swoją w d. 2 Grud. 1803 zapadłą 
zaradzając potrzebie powszechnie czuć się dającej, jak ą  obja­
wiało nieodpowiednie zapatryw anie się zarządów zdrojowisk 
ojczystych w ich wewnętrznych urządzeniach; wypracow ała 
,.Tnstrukeyą“ obdzieliwszy nią wszystkie zarządy zdrojowisk 
krajow ych, którą dla wiadomości Czytelników ,.Przeglądu L e­
karskiego" tu zamieszczamy:

Do najważniejszych urządzeń w gospodarstwie zdrojowem 
należą:

1. porządek co do zdroju i co do używania wody 
mineralnćj.

Ił. rozsyłka wód mineralnych.
III.  pomieszkania.
IV. łazienki.
V. żywienie gości zdrojowych.

VI. lekarz zdrojowy.
VII. apteka w zdrojowisku.

V III. zakłady gimnastyczne.
IX. miejsca na spacery przeznaczone.
X. zabawy i rozrywki dla gości zdrojowych.

XI. sprawozdania z zakładów zdrojowych.
XII. komisya zdrojowa.

I. C o do  s a m e g o  z d r o j u  l e k a r s k i e g o  nieodzownie 
potrzebnem jest:

a) jego ocembrowanie kam ienne, usuwając wszędzie cem­
brzyny drewniane.

b) urządzenie odpływu wody mineralnej ze zdroju, tak, iżby 
odpływ odpowiadał przypływowi.

c) nakrycie zd ro ju , o tyle żeby go ochronić od padającego 
deszczu lub śniegu.
Za najpilniejsze urządzenia, co  do  p i c i a  w ó d  m i n e ­

r a l n y c h  p r z y  z d r o j u ,  Komisya Balneologiczna poczytuje:
а) kuliki szklarnie lub porcelanowe opatrzone uszkami i po- 

dzialką na uneye.
б) czerpaczki koszyczkowe mosiężne luli drewniane z pręcia 

białego, na drążku osadzone.
c) gdzieby miejscowość dozwalała, pożądanćm jes t urządzenie 

dopływ wody mineralnej wprost ze zdroju do podstawionej 
szklanki na celu m ające, czyli to osiągnąćby się dało 
za pomocą maszyny T u h b e g o  ( o  ileby sic taż praktyczną 
okaza ła), lub za pomocą rurki w stępującej, wodę mine­
ralną do szklanki doprowadzającej.

d) przyrząd do grzania wód m ineralnych do picia przezna­
czonych, pomysłu D ra Ż b h h a w s k i e g o .

e) naczynie na wodę zwyczajną, potrzebną do oczyszczania 
szklanek przed zanurzaniem tychże w źródle mineralnem, 
aby kubkami nie obmytemi wody mineralnej nigdy nie 
czerpać. Do naczynia te g o , woda świeża ze zdroju lub 
z pobliskiej rzeczk i, albo wreszcie z większego opodal 
ustawionego naczynia, dopływać i ciągle odpływaćby po­
winna, a przynajmniej w naczyniu poprzednio nadmienio­
nym wodę bardzo często odmienialiby należało.

f )  napełnianie daszek, dzbanków i t. p. naczyń wodą mine­
ralną podczas pory zdrojowej, ma sio uskuteczniać za po­
mocą le jk a , a  nie przez bezpośrednie zanurzanie takich 
naczyń w zdroju lekarskim.

1 II. C o do  r o z s y ł k i  wód mineralnych ua sprzedaż prze-
s znaczonych, Komisya Balueologiczua uzuaje:
) a) za właściwą poro do napełniania flaszek ton czas, w któ­

rym sąsiednie śniegi zupełnie stajały, a wody z nich utwo 
rzone z powierzchni ziemi spłynęły. Tora dni zupełnie 
pogodnych, przynajmniej w tydzień po splynieniu wód 
z stajałych śniegów, tein odpowiedniejszą jes t do napel- 

s niania flaszek.
) b) napełnianie wód gazowych i żelezistycłi odbywać się po-
\ winno wyłącznie metodą I I e c i i t a .

;> c) daszki do wód gazowych grube, 20 — 24 łutów ważące
\ nie więcej jak  kw artę obejmować powinny,
i d) korki, większe niż otwór szyjki wc daszce, powinny być

świeże, elastyczne, zdrowe t j. nieczerwiwe, i nietrąeąee 
5 stecliliną.
\ e) daszki po napełnieniu winny być przechowane w skła-
) dacii zimnych, na słońce nie wystawionych i nie stęcliłych
< f )  nakrywki cynowe nazwę zdroju i rok napełnienia w yra­

żające, muszą się znajdować na wszystkich daszkach wód 
? mineralnych, krajowych na sprzedaż przeznaczonych; któri

to nakrywki przyczepione być winny smolą nietylko do 
ko rka , ale id o  pierścienia przy szyjce daszki znajdują- 

S eego się.
> <l) daszki napełnione przechowane być winny leżąco w skła-
< dach ua pólkach; przed zapakowaniem zaś icli do skrzyń 

mają być wypróbowane, czy nie przeciekają ■

i III. C o do  p o m i e s z k a l i  dla gości zdrojowych prze-
s znaczonych, oprócz ich należytej suchości, oświetlenia, odda-
' lenia od wszelakiego smrodu lub hałasu, oprócz odpowiedniej
s ich ubszernośei i koniecznego zaopatrzenia niektórych przyuaj-
) mniej pomieszkali w każdym zakładzie zdrojowym w piece,
\ następujące zdaniem Komisyi Balneologicznej winny być roz-
i m iary najmniejszego pokoju:
) a) jego długość IG’, szerokość 12’ wysokość 12'.
S b) każdy pokój mieszkalny powinien być zaopatrzonym:
1; 1. w  ł ó ż k o  długie ó' — ó'- szerokie 3 .
s 2. w p o ś c i e l  t. j. siennik zwyczajny (a ua żądanie go-
> ścia i sprężynowy), m aterac włósienny, kołdrę w eł­

nianą z podłożonem prześcieradłem, 2 poduszki i bie 
liznę pościelną. i

Pościel nie na żądanie gościa ma być dodawaną do 
pokoju, ale każdy chociażby najmniejszy pokój, takową 
k o n i e c z n i e  z a o p a t r z o n y  b y ć  p o w i n i e n .

3. w m e b l e ,  a mianowicie: 1 stolik zwyczajny, ł sto 
lik nocny przy łóżku, l zwierciadło, 2 stołki i 2 
krzesła, 1 szata na  suknie, 1 sofka wysłana na sprę­
żynach.

I 4. w s p r z ę t y  t. j.: miednica, ręcznik codziennie świe
ży, karafka  z korkiem szklannyin na wodę, 2 szklan­
ki, urynał, piesek do obuwia, dzwonek.

5. w s ł u ż b ę  męzką i żeńską, czystość i porządek w 
pomieszkaniu utrzymującą — a którćjto służby za­
razem obowiązkiem jest obsługa gości zdrojowych.

(D . n.)
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w Szpitalu ogólnym w Krakowie w  miesiącu Kwietniu 1864 r.

4

O  <1 <1 z. i a  1 > s z p i t a l  ii t*

Pozostało 
z Marca

Przybyło 
w Kwiet.

By
ło 

og
ół

em

W y s z ł o
Umarło Pozostaje

uleczonych nieuleczon.

cN
SO
C4a ko

bi
et

ra
ze

m

m
ęż

cz
yz

n

ko
bi

et

ra
ze

m ts*c
'c 4

ko
bi

et

ra
ze

m

s
NC•Na*

ko
bi

et

ra
ze

m

I m
ęż

cz
yz

n

.Ł
o es

S
S5
C4
£ ko

bi
et

| r
az

em

W  Oddziale chorób wewnętrznych 23 22 45 40 45 85 130 22 24 46 5 8 13 12 9 21 24 26 50

„ „ zewnętrznych 40 19 59 10 9 19 78 13 10 23 — — — 1 1 o 36 17 53

klinice położniczej s M 17 17 20 12 | •> 1 1 •) o
chorób kobiecych -

w klinice chorób dzieci 5 3 8 — 5 5 13 — 2 2 - — — — 1 l 5 5 III

„ noworodków i mamek ‘3 2 5 5 4 9 14 4 2 6 — — — 2 o 4 2 2 4

„ chorób kiłowych i skórnych 25 33 58 24 31 55 113 20 35 53 — — — 1 1 o 28 28 56

„ obłąkanych 21 13 34 — 3 3 3 ł o — 2 1 - 1 — — - 18 16 34

Razem . . 117 95 212 79 114 193 405 61 85 146 6 9 15 16 16 32 113 99 212

Ogólna liczba chorych wzmogła sio tego miesiąca w poró­
wnaniu z ubiegłym o 15.

W  oddziale I. chorób wewnętrznych w ogóle napływ cho­
rych był mieruy (130). Najczęściej się pojawiały cierpienia 
nieżytowi) gośćcowe, których było 20 przypadków , dalej za­
palenia płuc, których 42 leczono. Tytusów było 6, z których 
2 wzięto do k lin ik i, a 3 jeszcze pod pieczą pozostaje. Za­
paleń otrzewnej było 6 , z których dwa przypadki śmiercią 
się zakończyły. — Z chorób chronicznych leczono 20 osób 
na gruźlicę, z tych 4 umarło, 2 z polepszonem zdrowiem wy­
szło, a  14 jeszcze w szpitalu pozostaje. Śmiertelność była dość 
znaczna, bo 21 na 130 chorych leczonych, 4 umarło z g ru­
źlicy, 4 z zapalenia płuc i to nazajutrz po przybyciu, 3 oso­
by w skutek zgrzybiałości.

W oddziale II. chorób chirurgicznych m iały przewagę 
wrzody otrętw iałe (32), dalej rany (17) i ropnie (10), do rzad­
szych przypadków należały ugnieccnia (5),  róża (5), oparze­
nie (’2) zapalenie stawów (2) i zapalenie okostnej (2). Śmier­
cią zakończyły się dwa przypadki, mianowicie: złam anie ko­
ści i oparzenie.

W  klinice kobiet leczono wrzodów połogowych 7, krw o­
toków macicy 2, i zapalenia otrzewnej macicznej 2 wypadki.

W  klinice dzieci wydarzyły się 3 przypadki zapalenia 
uszów ; wodną puchlinę, w yprysk , zapalenie stawu udowego 
chorobę Brighta, padaczkę zapalenie rogówki, przepuklinę pęp­
kow ą, gruźlicę i nieżyt płuc leczono w pojedynczych przy­
padkach. Zaszły wypadek śmierci dotyczy chorego gruźlicą 
dotkniętego.

W sali mamek i noworodków pojawiły się: ropotok ócz 
7 a zapalenie płuc 2 razy. Inne przypadki pojawiały się 
pojedynczo. — W  miesiącu Kwietniu odbyło się porodów 22, 
z  tych 20 w zakładzie a 2 na ulicy. Z zakładowych ukoń­

czyło się 19 siłą natury, jeden za pomocą kleszczy z powodu 
zupełnego wyczerpnięcia się bólów porodowych.

W  oddziale chorób kilowych, przeważała k iła  pierworzę- 
dna, jako  to: wrzody, kłykeiowiny, rzeżączki, zapalenia jąd e r  
i dymienica. Częścićj niż przeszłego miesiąca pojawiła się tego 
miesiąca kiła wtórorzędna w różnych formach skórnych. R a­
zem leczono tego m iesiąca 70 przypadków kiły.

Z chorób skórnych leczono św ierzb (scabies)  (fi), wy­
prysk (dczema) (5), świerzbiączkę (prnriyo) (4), strapień wo- 
SzCzynowaty ( fa n /s )  (3) i liszaj (herpes) (2). Dwa wypadki 
śmierci dotyczyły chorych na wodną puchliną i na rak m a­
ciczny. W  sali chirurgicznej leczono wrzodów otrętwiałyeh f> 
i dwa przypadki odarcia przyskórui.

W oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (m ania), sza­
leństwo obok padaczki gnania  cum cpilepzia), padaczkę (epi- 
Irpsia)  i nieudolność (fa tu itas).

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń­

cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro­
cze; zechcą zatem takow ą na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Pi Panowie którzy do­
tychczas nieuiścili należytości za półrocze bieżące, raczą nie­
bawem dopełnić tej powinności.

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 Zl. w. a.
półrocznie 3 „ w. a.

W  Ces. rakuskiem  z przesyłką poczt, całorocznie 6 „ 60 c.
półrocznie 3 „ 30 c.

poza granicami Ces. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz­
towych przypada dopłata, o której wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. —

Do numeru niniejszego dołączają się dla Prenum eratorów 
zamiejscowych listy zwrotne.
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0 NIESTRAWNOŚCIII NIEMOWLĄT
( l l j  -pcp-da  InFantum)

przez 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 Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W pierwszych miesiącach życia niemowlęcego 
niestrawność (<hj«]>epsia) ') jes t  tak częstą przy­
padłością, iż prawie nie masz dziecięcia, którehy 
nie doznawało tego cierpienia. Jakkolwiek wyda­
rzają się codzienne wypadki tego rodzaju, przecież 
za nadto mało są znane właściwe ich przyczyny 
i następnie leczenie błędną postępuje drogą.

Zastarzałe i hezzasadne teorye co do cierpień 
pojawiających się wśród rozwoju przewodu trawie­
nia przechowały się nie tylko w ustach matek i nie­
wiast zajmujących się pielęgnowaniem dzieci, ale 
znajdują jeszcze wielu zwolenników pomiędzy le­
karzami. Zębowanie i robaki po dziś dzień jesz­
cze uważanemi bywają za główne czynniki wywo­
łujące n niemowląt najrozmaitsze pojawy począw­
szy od przypadów lekkićj niestrawności aż do gwał­
townych drgawek.

') J«/ę — trudno — Tiinzio — trawię.

Szczupłe odkrycia na polu anatomii patołogi 
 ̂ cznej, obok braku stósownych zakładów specyal-

nych czyniły niepodoDnym postęp pajdyatryki aż 
do ostatniego stulecia. Wszystkie dawniejsze opisy 
tyczące się chorób dzieci, opierały się po większćj 
części na spostrzeżen.ach mniej dokładnych, gdyż 
poczynionych w domach prywatnych, gdzie lekarz 

5 zazwyczaj otrzymując niedokładne a czasami na­
wet fałszywe wyjaśnienia co do zachowywania się 
chorego podczas jego nieobecności, musiał do błę­
dnych przychodzić wniosków. W  ostatniem dopiero 

< stuleciu gdy powszechnie uznano potrzebę zakładów
| szczegółowych do leczenia chorób dzieci, pajdyatry-

ka, obok innych gałęzi sztuki lekarskićj, z szybko­
ścią rozwijać się poczęła, otrząsąiąc się z dawnych 

| wątpliwych przypuszczeń i błędów. Literatura przed
t kilkudziesięciu laty uboga jeszcze w prace na polu

pajdyatryki 2) obfituje dzisiaj w rozliczne dzieła i 
ś w nowe wielkićj ceny spostrzeżenia poczynione przy
$ łóżku chorych niemowląt. y

Mając sposobność do Kształcenia się w wielu

2) Pierwsze szczegółowe dzieło o choro oacli dzieci wy­
szło w 16 stuleciu („ łLer. M ercuria lis“ , de morbis 

S puerorum  tractatus loc-upletisdmi duohus libris  rfe-
i-cnpti. — Venet. 1583. 4 B a sil, 1584) a  następnie 
kilka tylko dzieł w 1S stuleciu.
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wzorowych zakładach przy boku najznakomitszych 
mężów naszego stulecia, przekonałem się , iż po­
między dziećmi są nadzwyczaj upowszechnione 
choroby przewodu trawienia, a przyczynami ich są ; < 
głównie błędy dyetetyczue.

Podejmując więc niniejszą pracę moją, za główne 
zadanie położyłem sobie o d s z u k a ć  i w y j a ś n i ć  
p r z y c z y n y  n i e s t r a w n o ś c i ,  a na tej podsta- / 5 
wie wskazać drogę do raeyoualncgo leczenia, g run ­
tując zdania i wnioski moje ua prawdach stwier­
dzonych badaniami fizyologiczuetni i na wiernych 
spostrzeżeniach klinicznych.

Pod nazwą niestrawności (Dyspepsia) rozumiem ; 
chwilowe zmiany w przebiegu sprawy trawienia, po-  ̂
chodzące z niewłaściwej dyety. Podobuem cierpie­
niem nawiedzone być może najzdrowsze dziecię, lecz 
na ów czas znosząc przyczyny ustępują bezpowrotnie ? 
wszystkie pojawy, uie zostawiając po sobie naj­
mniejszego śladu w tkaninach organicznych. Jeżeli 
zaś przyczyny usposabiające trwają przez czas 
dłuższy, niestrawność pociągnąć może za sobą cier- < 
pienia długotrwale połączone ze zmianami w tk a ­
ninach przewodu trawienia. Już z tych słów wi­
dzieć się daje, że niestrawność sama przez się lek- j 
kićm jest cierpieniem (trafnie przez Francuzów 
„embarras gustrique“ nazwanein), zasługuje przecież j 
na szczególniejszą uwagę z powodu następstw, j a ­
kie za sobą pociągnąć może.

Przypady niestrawności pojawiają się również 
wśród przebiegu wielu chorób przeciągłych i ostrych, 
a  wówczas odróżnić je  należy od tych, które po- \ 
wstają pierwotnie przy niestosownej dyecie. W pierw­
szym bowiem razie są one tylko przypadem jak ie ­
goś cierpienia, w drugim zaś razie chorobą; odzna­
czającą się właściwemi sobie pojawami i usposa­
biającą, do cierpień następnych, o których w dal­
szym toku szczegółowo mówić będę.

Objawy. \
Wymioty (nomitns■), morzysko (colicci jla tu h n ta )  

lub rozwolnienie (diarrhoea) są pojawami niestra- 1 
wności. Każdemu z nich towarzyszy: zmniejszenie 
apetytu, przypady gorączkowe w małym stopniu, 
(podwyższenie ciepłoty ciała i tętno przyspieszone), 
a ostatecznie lekkie ogólne zdrażnienie nerwowe. 
Dla dokładniejszego zgłębienia natury choroby roz­
bierzmy każden z wymienionych pojawów.

1) W y m i o t y  ( u o m i t u s ) .  D 7j^cję przy piersi 
zostające przy nąjlżejszem przepełnieniu żołądka 
wymiotuje z łatwością, bez oznak nieprzyjemnego 
uczucia lub jakićjbądż innćj dolegliwości. Stosun­
ki te zmieniają się u dorosłych, gdzie przy zadra­
żnieniu błony śluzowej żołądka, wymioty nie na­
stępują z łatwością, lecz wśród objawów nudności, 
ckliwości, zanoszenia się, gwałtownych kurczów 
przepony i mięśni brzusznych. Przyczyna tych 
zmiennych pojawów spoczywa w postaci żołądka, 
któren u dzieci podobnym jes t  do żołądka zwierząt 
mięsożernych, u dorosłych zaś do żołądka zwierząt 
roślinożernych.

Żołądek dziecięcia położonym jest w jamie 
brzusznćj nieco ukośnie. Wejście jego znajduje sie 
po stronie lewej i więcej ku górze; odżwiernik zaś 
(P y lonu)  po prawej i więcej ku dołowi. Obadwa 
te otwory są w znacznej od siebie odległości. Za 
gięcia żołądka stanowią krzywizny łagodnie łuko­
wato wygięte, a mianowicie zagięcie większe ( Cur- 
natura major) krzywiznę wypukłą, a zagięcie mniej­
sze (Cuwaturci minor) wklęsłą. Gdy zaś obadwa 
zagięcia są  lukami mnićj więcćj tćjże samej śre­
dnicy, lecz z różnych wychodzą punktów, nadają  
przezto żołądkowi postać do półksiężyca podobną.

Inny obraz przedstawia żołądek dorosłego czło­
wieka. Gardziel (oesop/tayics) nie uczepia sie 
j a k  u dziecięcia po stronie lewej żołądka lecz 
więcej ku środkowi. Odżwiernik jest  zbliżonym 
do wejścia żołądka i leży z nim na tym samym 
poziomie. Ostatecznie znaczne zachodzą różnice co 
do krzywizny pomiędzy zagięciem większćm i mniej - 
szćm , tak że mierząc obwód żołądka, 4/s przypa­
dają  ua zagięcie większe, a tylko '/5 część m 
mniejsze, podczas gdy it dzićcieeia pierwsze 3/5 
a ostatnie 2/» części obwodu stanowi.

Przy takich różnicach co do postaci, rożnem jest  
także odbywanie się ruchów robaczkowych, a mia- 
uowie: u niemowląt, gdzie zagięcia żołądkowe nie 
stanowią znacznej krzywizny, części stale i płynne 
w żołądku zostające poruszają się z łatwością 
wśród ruchów robaczkowych ku odżwiernikowi, 
a wśród ruchów przeciw robaczkowy cli ku wejściu 
żołądkowemu. W pierwszym razie pokarmy w krót­
kim czasie przelewają się do kiszek cienkich, w 
ostatnim razie następują wymioty bez współdzia­
łania mięśni brzusznych i przepony.
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Znajomość tych stosunków anatomicznych i fi- 
zyologicznycb, jest  rzeczą koniecznie potrzebną ce­
lem dokładnego ocenienia ważności wymiotów u nie- <
mowląt; kierując się bowiem jedynie według poja- s
wów chorobowych i ich następstw, do błędnych 
nieraz przyjśćby można wniosków. I tak  wielu au­
torów twierdzi, że częste wymiotowanie pokarmów 
spożytych przez dzieci je s t  objawem małćj wagi <
niezasługującym wcale na wzgląd lekarza, wyjąw- j
szy podówczas, jeżeli do niego przyłączą się inne, )
na zdrowie dziecięcia szkodliwie wpłynąć mogące j
pojawy. .Również upowszecbnionem jes t  mniemanie, l 
że wymioty u dzieci są koniecznym niemal tizyo- \ 
logicznym objawem, a  następnie że tylko te dzieci, < 
które z łatwością i często wymiotują, rozwijają się < 
zdrowo i są wolnemi od wszelkich cierpień żołądka \
i kiszek. 3) Zdania tego rodzaju nie zdają  się mnie )
w zupełności być prawdziwemu. Natura wprawdzie | 
uposażyła dziecię w żołądek tego rodzaju , iżby 
tenże w razie potrzeby mógł się pozbyć z łatwością \
zbytecznej ilości pokarmów, a tćm samem uchronić >
dziecię od cierpień następowych; wymiotowanie \
przecież choćby najłagodniejsze, uważać należy za 
pojaw nieprawidłowy, mający według okoliczności '
większe lub mniejsze znaczenie. W tym celu zwra- s
cać uwagę należy na własności wydalonych płynów <
i na pojawy, wśród jakich wymioty następują. I tak: 

Jeźli niemowlę wymiotuje krótko po ssaniu i po- ( 
karm prawie niezmieniony w znacznej ilości na raz ? 
jeden wyrzuca ustami i nosem: je s t  to dowodem, j 
że dziecię ssało za wiele i że przepełniony żołą­
dek pozbył się zbytniej ilości pokarmu. W tych 
razach dla uuikuieuia następstw szkodliwych do- ;
stateczną je s t  rzeczą nadal dziecięciu pierś poda- \
wać przez czas nieco krótszy.

J )  Vide A w i i e d s  Y o u e l s  Lehrbueh der Kinderkrankhei- \
ten, lstiO str. 125. „Sie brechen (die Kinder) iibrigens )
nie sehr viel M ilch hentus and yedeihen bei ditsem \ 
Zustand nortrefjlich, so, dąsu das alte idpriiehwort der t 
Kinder/rauen „ S p e ik in c le r , G e d e i h k  i n d  er“ ais s 
wahr anerkcinnt werden tmiss". 5

Podohne mniemanie również wkorzenionem jest 
we Franeyi, gdzie prawie we wszystkich dziełach trak- ( 
tujących o tym przedmiocie napotkać można zdanie, s 
które obecnie między niewiastam i weszio w krew  i w  ̂
przysłowie: E. ISoucuut w  dziełka swojem „Hygiene  ̂
de la premiere enfance“, nie pochwala w zupełności 
tego mniemania, mówiąc (str. 330); „En/ant uomissunt s 
est un en/ant hien venant, — dit im proi-erbe, qu’il ne >
/a u t  pas trop prendre ci la lettre“. <

Jeżeli zaś niemowlę pokarm oddaje po pewnym 
dopiero czasie w małych ilościach i często tenże 
oddziaływa kw aśno, jes t  do serwatki podobnym 
i zawiera w sobie kawałki ściętego sera, wówczas 
wymioty są objawem niestrawności, dając w ska­
zówkę, że pokarm spożyty jes t  dla niemowlęcia 
niestosownym (vul<jo „za ciężkim3). W takieb więc 
razach chcąc złemu zaradzić, pokarm winien być 
zmienionym nie co do ilości, ale co do jakość.,

Dziecię żywione sztucznie mlćkiem | zwierząt 
domowych lub innemi pokarmami należącemi bądź 
to do państwa roślinnego, bądź zwierzęcego, do­
staje skutkiem niestrawności daleko częściej roz 
w oln ien ia jak  wymiotów. Ostatnie jeśli się pojawią, 
są połączone z wielu przypadłościami, .pokarmy 
bowiem sztuczne są zazwyczaj o wiele cięższemi 
od mleka, skutkiem czego zagłębiają duo żołądka 
i przedwcześnie nadają  mu tę postać, j a k ą  u do­
rosłych napotykamy. —  D. c. n.

V O G L Ą D
na ruch w  zd rojow isk ach  k rajow ych

podczas pory kąpielowej 1863 r.
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 

skreślił i przedłożył komisyi balneologicznej krakowskiej '
Dr. Z. G o s o j e w i c z .

Zdając corocznie sprawę z postępu i ruchu do­
strzeganego w zdrojowiskach krajowych, pragniemy 
i w tym roku przedstawić szanownym czytelnikom 
przeglądu lekarskiego rzetelny obraz rucha chorych, 
ja k i  się odbywał u wód naszycli w zeszłorocznej 
porze zdrojowej, zapoznać ich ze stanem obecnym 
zdrojowisk, wykazać, o ile takowe odpowiedziały ich 
zaufaniu, o ile zarazem postępują na drodze rozwoju 
w kierunku wytkniętym dla nich przez naukę i ko- 
missyi balneologicznej zdanie.

Wszakże wiadomości, które podać zamierzamy 
w tym względzie, ograniczają się do szczupłych 1: 
rozmiarów; mała albowiem liczba zakładów zdrojo- ' 
wy eh pospieszyła z nadesłaniem sprawozdań, a 
z tej części k ra ju ,  która do dziś dnia jest  wido­
wnią zapasów krwawych i ciężkich klęsk przygnie­
ciona brzemieniem — zamilkły prawie zupełnie 
zdrojowiska. Z tych to powodów, które rodakom 
naszym z za Wisły i Niemna uniemożniły szukanie



196 —

poratowania zdrowia u wód lekarskich, zdrojowiska 
Galicyjskie słabym także tętniły życia wyrazem. 
13 zakładów kąpielnyck, mianowicie: Bolechów, Bus­
ko, Dorna, Druskieniki, Kouopkówka, Korsów, Krze­
szowice, Latoszyn, Lubień, Niemirów, Sławinek, 
Solec i Szkło nie nadesłały nam swoich sprawozdań. 
Z tych zaś lOciu sprawozdań zdrojowych, które 
złożone zostały na użytek komissyi balneologicznej, 
wyjmujemy dane następujące, jako  to:

C iechocinek . Osób leczących się było w roku 
zeszłym 313. Między temi mężczyzn 129, kobiet 183, 
dzieci płci obojej 122. Wszyscy prawie goście zdro­
jowi pochodzili wyłącznie z Polski kongresowej.

Kąpieli udzielono w ogóle 9264 (wypada w prze­
cięciu na jedne osobę 29 kąpieli). Spotrzebowano 
£200 garncy mułu solnego, 200 garncy ługu, 62 
garncy solanki, 660 flaszek wód mineralnych krajo­
wych i zagranicznych. Oprócz corocznych niezbęd­
nych uporządkowań i odświeżań w zakładzie, spra­
wiono nowe rury drewniane, prowadzące solankę 
do łazienek i wodę na kotły. Z ulepszeń i zmian 
najbardziej pożądanych a  wskazanych przez ko- 
missyę balneologiczną, żadne z przyczyn niezależ­
nych od zarządu wykonane dotąd nie zostały. Do 
sprawozdania dołączono spostrzeżenia meteorologi­
czne z miesięcy 7miu, oraz liczebny wykaz chorób 
zauważanych u tamecznych gości zdrojowych, z któ­
rego dowiadujemy się, iż zołzy postaci rozmaitej, 
zastarzałe cierpienia gośćcowe i kilowe, wysypki 
skórne, jakoteż cierpienia części rodnych niewie­
ścich, szczególnie zastoiny macicy i ja jników i zbo­
czenia miesiączki były najliczniej reprezentowane 
i leczone ze skutkiem zadawalającym u zdrojów 
■Ciechocińskich.

W  roku 1863 było w zakładzie zdrojowym o 
573 osób mniej aniżeli 1862 r. właściwych gości 
zdrój owych.

Iw  o n icz . Ze sprawozdania Dra M o szcza ń sk ie -  
g o  lekarza przy zdrojach dowiadujemy się, iż w cza­
sie pory kąpielowej przebywało 450 chorych (mniej 
o 50 niż r. zaprzeszłego), z których zaledwie y5 po­
chodziła z dawnych ziem polskich. Sprzedano wody 
w  różne części kraju  i za granicę 31000 flaszek; o 
3000 flaszek mniej niż w r. zeszłym. Rozdano kąpieli 
ogólnych słono-jodowych 12000, kąpieli żelezistych 
400 — razem 12400; wypada w przecięciu 27 kąpieli 
na osobę. Wód postronnych i zagranicznych spotrze­

bowano 260 flaszek, zentycy kwart 600. Wodę Iwo- 
nieką stosowano w zołzach rozmaitej postaci, w zło­
gach wypocinowych przyrody gośćcowćj i duawćj, 
w guzowatem obrzmieniu gruczołów piersi, w nie­
życie macicy prostym, jakoteż w długotrwałem za­
paleniu miąższu macicznego, wreszcie w chorobach 
skórnych długotrwałych, jakoto: w wyprysku, stru- 
pniu, liszaju żrącym, w łuszczycy i trądziku. Z ule­
pszeń w zakładzie dokonanych zasługują na uwa­
gę: powiększenie liczby mieszkań i sprzętów do 
umeblowania służących , założenie przyrządu gi­
mnastycznego, rozszerzenie plantacyj i spacerów i 
sprawienie wygrzewalników dla bielizny łaziebnej.

Restauracya i bufet, które w przeszłym roku nie 
pozyskały były powszechnego zadowolenia, oddano 
na r. bieżący pod bezpośredni zarząd inspektora 
i rządzcy zakładu, żywiąc nadzieję, iż tym sposo­
bem łatwiej będzie można uczynić zadość w arun­
kom stołu smacznego i pożywnego.

Ze spisu spostrzeżeń meteorologicznych dołą­
czonego do sprawozdania dowiadujemy się, iż pierw­
sza połowa lata dla częstych zmian powietrzni i 
zimna jak ie  panowaiy w Iwoniczu, nie zupełnie 
sprzyjała celom leczniczym; za to niektórzy chorzy 
przeciągali leczenie w późną j e s i e ń , która była 
piękną i ciepłą.

K rośc ien k o . JMć P. M ic h a ł D z ie w u ls k i  
właściciel zdrojowiska w mowie będącego podał na­
stępujące wiadomości: Liczba rodzin przybyłych 
z Galicyi i Węgier ościennych wynosita 65, sk ła­
dająca się z osób 100 właściwych chorych. Między 
temi była '/3 część kobiet, jakoteż dzieci do dzie­
sięciu lat wieku 11. Liczba zwiedzających zdrojo­
wisko wynosiła 30 osób. Sprzedano wody krośeien- 
kowskiej 11000 flaszek. Udzielono kąpieli wanno­
wych 200. Spotrzebowano żentycy znaczną ilość. 
Apteki i lekarza zakład nie posiada, w potrzebie r a ­
dzą się goście lekarza zdrojowego z Szczawnicy i 
z tamtejszej apteki biorą lekarstwa. Tak  co do ru­
chu chorych ogólnego jakoteż co do sprzedaży wo­
dy zakład mniejsze wykazuje cyfry niż w roku 
zaprzeszłym.

Krynica. JMć P. Dr. Z ie le n ie w s k i  lekarz 
rządowy przy zdrojach ogłosił już  drukiem sprawo­
zdanie z pory kąpielowej zeszłorocznej, z którego 
wyjmujemy najważniejsze tylko szczegóły: Bawiło
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-w Krynicy dla poratowania zdrowia osób 531, z tych 
było mężczyzn 127, kobiet 402. Wszystkie ziemie 
pulskie będące pod panowaniem rossyjskiem do­
starczały w tym roku ledwie ’/5 część ogólnego 
zastępu gości zdrojowych.

Wody sprzedano 31556 flaszek.
Kąpieli mineralnych udzielono . . . 19311

mianowicie wannowych . . . 13G94
siedzeniowych . . 4414
natryskowych . . 505
dla dzieci . . . 366
borow .nowych . . 332

oprócz tego okładów ............................. 909
Wód lekarskich krajowych i zagranicznych ra ­

je n i  spotrzebowano 2250 flaszek, żentycj kwart 328.
Z chorób leczonych u zdrojów zauważano prze- 

■dewszjstkiem Niedokrewnośó 295 razy. Nieżyt żo­
łądka i jelit 90 razy, jakoteż nie małą liczbę roz­
maitych chorób części rodnych niewieścich.

Co do zmian i ulepszeń w Zakładzie podaje 
sprawozdawca: że zwiększyła się liczba pomieszkań 
przez przybycie 4ch budynków prywatnych i jednego 
domu rządowego; że urządzono nową partyę prze­
chadzek ozdobnych młodą latoroślą i kwieciem 
różnobarwnćm, założono ogród warzywny na uży­
tek gości zdrojowych, rozpoczęto budowę łazienek 
murowanych o 72 pokojach łaziebnych i 14 miesz 
kaniach , wymurowano kanał sklepiony 176 sążni 
długości mający dla ścieku wód; wreszcie i potrze­
bie religijnćj zadosyć uczyniono przez wystawienie 
nowej kaplicy nie obszernej wprawdzie, lecz mi­
łych dla oka kształtów, na wzgórzu pauującem nad 
zakładem.

Pożądaną byłaby zmiana jazdy  pocztowej w ten 
sposób, aby gości używających tego środka komu­
nikacyjnego a  do tego chorych i znękanych truda­
mi podróży nie pozbawiać w drodze wywczasu 
i spoczynku nocnego tyle koniecznego dla zdrowia, 
oraz stół lepszy i smaczniejszy. D. c. n.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Benzin skuteczny przeciw  włośniom.
Mosler  na mocy doświadczeń swoich zaleca  

benzin przeciw włośniom; albowiem  gdy m ięso włó 
śuiami przejęte trzymał przez 3 — 6 godzin w czy­
stym  bonzinie, to w szystkie w łóśnie w yginęły, pod­
czas gdy takowe znachodzono żywem i jeszcze w  30

godzin, j a k  skoro leżało mięso w olejku terpenty­
nowym w roztworze arszenikalnym F owlera , 
w roztworze jodku potassu w mięsznnmie z wy­
ciągu paproci wyskokowego i odwaru kory korze 

5 m granatowych, a  w 48 godzin w mieszaninie ze
. santoninu, oleju rączuikowego i oliwy. Radzi on

zadawać po 10— 15 kropli w torebkach klejowa- 
tych (capsules gelatinenses). Zadawka 60 kropi, do- 
pićro, wywołała u człowieka cierpiącego nieżyt 
oskrzelowy niejakie dolegliwości (odbijanie, zawrót, 

i ból głowy).—  Doświadczenia te stwierdził i uzupeł 
mł R. Leu c k a r t , a poszukiwania swoje ogłosił 

| w Archi wie V irchowa XXIX. 467—469.
< (F. M o s l e r ,  IJr.lminthologische Studien und Beobach-
< tungen. Berlin , Ha schwald, 1864. 8 . 89. 2 Tafeln

Centr. 1864 Nr. 9. i 20).

Przyczynek do naul ' o cierpieniach durzycowych 
■ głośni.

T raube uważał u chorego na durzycę chrypkę 
ł szczeronerwową, obecną już w chwui przyjęcia 

dnia 5go choroby i ustającą niemal nagle po wzmo- 
? żeniu się sił dnia 23go Przy badaniu wziernikiem
> okazało się: 1) zupełna całkowitość nakrywki gło-
5 śniowej, cokolwiek tylko bardziej zaczerwienionej

uiz prawidłowo. 2) prawidłowa przestronność szpa­
ry głośniowej 3) całkowitość więzadeł głosowych.
4) niedostateczna domykalność głośni. Jeżeli cho­
ry usiłował wymawiać podczas badania go wzier- 

| uikiem samogłoskę e (otwartą) to szpara głosowa
przecież była rozwartą w całej swej rozciągłości;

> kształt je j  zatem pozostał przy wyrabianiu brzmień 
(Articiilationsversuche) trójkątnym. T. mniema, że 
w ciągu durzycy wtenczas pomyśleć należy o chryp-

s ce z porażenia, jeżeli takowa występuje już w pierw
szym tygodniu durzycy i to w towarzystwie innych 

? przypadów ciężkiego przytłumienia nerwowego. T.
rozróżnia dwie postaci chrypki nerwowej, jednę  
bezwładną (paralytisch), drugą kurczową ( spastisch) .  
Bezwładna obejmuje jeszcze 2 podgatunk i: obu­
stronną i jednostronną. W obustionnej mogą mieć 

ł udział albo wszystkie ścieśmacze głośni (porażenie
oddechowe i głosowe), albo tylko mięśnie zwęża-

> jące  część głosową (porażenie głosowe). W przy- 
padku  pierwszym szpara głosowa przy wymawia 
niu samogłoski e tworzy trójkąt podłużny, równo­
ramienny, którego podstawa leży między chrząst­
kami nalewkowemi (Cort. arytaenoideae), a  wierz -

; chołek pod n a k ry w k ą ; prawdziwe więzadła gioso
wTe nie uczestniczą wcale przy usilowmuiach mo 
wnych. W bezwładności głosowej część odnośna 
głośni pozostaje rozwartą przy mownycb zapędach, 

\ szpara głosowa otrzymuje przez to kształt elipsy.
Postać tę uważał T. nader pięknie u młodćj, ma 

ij cinniczćj dziewczyny, pozbawionej całkiem głosu.
? W obu postaciach, mianowicie w pierwszej widział

T. dobre skutki z użycia elektryczności.
Bezwładność połowiczną napotkał T. najsam 

przód w skutek porażenia lewego nerwu krtamo- 
' wego niższego (Laryngeus in ferior)  w przypadku
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tętniaka hiku tętuicy głównej, postać kurczową u- 
ważał T. u dziewczyny inacinniczej, całkiem gło­
su pozbawionej i niekiedy tylko zdobywającej się 
z wielkiem natężeniem na tony bardzo wysokie fi- 
stułowe. Badanie wziernikiem wykazało kurczowe 
zamknięcie szpary głosowej, przy czem lewa chrząst 
ka  nalewkowa przesuwała się po przed prawą, a 
prawdopodobnie pokrywały się także częściowo 
więzadła głosowe. W tym przypadku prąd elek­
tryczny niestały (iaconstante) nie miał skutku.

(Beri. Klin. Wochenschr. 1864. 60 N. 6. Centrbl.
1864. U ).

L. GranDEAU : P oszukim in ia  co do wpływu po­
równawczego soli potasowych, socloicych i rubidio- 
wych icstrzykiwanych do żył. W łasności trujące 

siarkauu talicrweyo.
(W yciągi niewydane z protokółów posiedzeń towarzystwa ii- 
lomatycznego paryskiego, posiou/. z dnia 8 Sierpnia 1S63 

Jo urna l de U ln stilu t K ro  1555. 3$1—333).
Autor badał wspólnie z Cl. B ernardem skutku 

wstrzykiw ali soli potasowych, sodowych i rubidi- 
owych do żył psów i królików. Wypadki nader cie­
kawe tych doświadczeń, wykonywanych ze wszyst- 
kiemi ostrożnościami i największą starannością są 
następu jące :

1) Sole sodowe mogą bez szkody, nawet w zna- 
cznei ilości być wprowadzane w obieg krwi.

* 2) Sole potasowe nawet w nader małych daw 
kach zrządzają w okamgnieniu śmierć.

3) Mimo wielkiego chemicznego podobieństwa 
między Kubidium a potasem, sole rubidiowe bez szko­
dy w znacznej nawet ilości mogą byc wprowadza­
ne do krwi krążącćj.

Na dowód prawdziwości tych uderzających wy­
padków posłużyć może następujące zestawienie ta ­
blicowe wszystkich doświadczeń:

Zwie­
rzę

Czas
trw ania
wstrzj
kiwania
m. sek.

■Sól
w strzy­
knięta

Ilość 
soli 

w g ra ­
mach.

Obję­
tość 
róz-j 

tworu 
w Cm4

i

Skutek ^

królik 0 30 chlor, rubidu o.G6 5.0 0
królik 0 t o chlor, potasu 0.23 3.5 śmierć ? 1
pies 1 30 chlor, rubidu 1.— 15.0 ■ 0
pies 1 20 chlorek sodu 1.— 15.0 0
pies 1 chlor, potasu 1.— 15.0 śmierć
jiies 0 35 węgl.potasow. 1.5 7.5 .■śmierć
pies (i — węgl. sedow. 7.08 61.7 przelot, osiab.
królik 0 40 azot. potasow. 1.3 6.5 śmierć '.
królik 2 20 azot. sodowy 2.21 13.0 0 i

Po wstrzyknięciu soli potasowych następuje 
śmierć tak nagle, iż nie staje czasu do wstrzykiwania 
większych ilości płynu, a w żadnym przypadku 
nie zdołano wykazać przy oględzinach pośmiertnych 
jakichś grubszych zboczeń; krew we wszystkich 
naczyniach tuż po śmierci była płynną, w lewej 
koinorce sercowej tętniczą, w prawej miała barwę 
żylną, ani też w płucach nie dostrzeżono nic nie­
prawidłowego

Doświadczenia te częściowo tylko stwierdzają 
^postrzeżenia dawniejsze B o u c h a r d a t a  i S t u a r t a  
C o o p e r a  co  do skutku trującego soli potasowych, 
gdyż autor nie napotykał nigdy zaraz po śmierci 
przepełnienia większych naczyń i serca skrzepami 
krwawemi uważanego przez badaczy wymienio­
nych. Mniej dziwnym (paradox) wyda się skutek 
trujący soli potasowych, gdy się pomni na małą 
nader ilość chlorku potasu zawartego w surowicy 
krwi w porównaniu z wielką ilością tegoż w ciał­
kach krwi. Spostrzeżenie takie C . S c h m i d t a  co 
do pomnożenia soli potasowych w surowicy kosz­
tem takowych w ciałkach krwi u Cierpiących cho­
lerę zasługuje tutaj ua uwzględnienie.

Sole taliowe (Thałlium )  zdają  się być jad o ­
witsze od tyle powinowatych z niemi soli ołowio­
wych. Pies któremu zapomocą cewy gardzielowćj 
zadano 1 gram siarkanu taliowego roztworzonego 
w 40 graniach wody, wymiotował w kwadrans po­
tem, nie żarł już  więcej i zdechł po 5 dniach.

1.5 Octanu ołowiowego rozpuszczonego w takiejże 
samej ilości wody wywołały u psa innego wymioty 
bez dalszych złych następstwu

. (Centrbl. f .  d. m. W. 1864. 12).

R O Z M A I T O Ś C I  

INSTKUKCYA 
tycząca się urządzenia zdrojow isk krajowych

przez Komisy? Balneologiczną ułożona.

(Dokończenie. — Obacz Nr. 24).

c) nieodzownćm jest, aby każdy dom mieszkalny (lla 2 ro­
dzin tamże goszczących miał jeden, a dla większćj ilości 
rodzin 2 lub 3 prewety, tak umiasżczone, aby suchą nogą 
mogły być dostępne. Prew et powinien byc-oświetlony 
obszerny, w największej czystości utrzym any, a I r  nim 
1 — 2 urynały bardzo pożądane. Niestósownenń są pre 
wety zbyt od domów oddalone, umieszczone poza ich dzie­
dzińcami w .szozćrćm polu, jeżeli do nich ganek kryty nie 
prowadzi, każde zre'sztą piętro swoje powinno mieć pre­
wety na tem barnem piętrze umieszczone.

d) urządzenie wygód w wielkich pomieszkaniacb, o 5 — 7 
pokojach, pozostawia się woli właściciela domu ; w szak­
że dobra kompletna pościel, so fy , szeslągi, k a r la , a te 
wszystkie na sprężynach wyścielane, tudzież oddzielne 
kuchnie są tutaj nieodzowne.

e) kuchnie tylko do wielkich pomieszkali dołączane, winny 
posiadać: piec angielskim zwany, murowany lub całkiem 
■żelazny (byleby miejsce pod kuchnią przeznaczone, wy­
łożone było posadzką kamienną lub ceglaną), ze sprzę­
tów zaś kuchnie powinny mieć jeżeli nie zupełne ich urzą­
dzenie, to przynajmniej stół, pułki,.cebrzyki konewki.

f)  oddalenie wzajemne od siebie domów, drewnianych w pe 
wnej odległości, a  w budynkach drewnianych na piętro sta-

, winnych, kilkoro schodów i przystęp do nich od wszystkich
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pokoi dla bezpieczeństwa od ognia wielce jes t pożądanem.
[V. O ileby stawiać miano w zdrojowiskach nowe ł a- 

z i e n k i , Koinisya Balneologiczna gotową jest podać wszelkie 
tu odnoszące się przepisy i uw agi, z uwzględnieniem szcze­
gółowego zadania i celów balneo - terapeutycznych samego 
zdrojowiska i jego wód lekarskich.

W łazienkach przestrzegać przedewszystkićm czystości, 
możobnćj suchości i starannego przewietrzani? pokoi łazie- 
bnych.

W  łazienkach koniecznie potrzebne s ą :
r u r y  do przypływu wody mineralnej tak  gorącej 

jak  i zimnej.
p o d ł o g i  podwójne fceglaua spodem, wierzchem 

drewniana).
w a n n y  drewniane, metalowe i porcelano**?, 
o b s ł u g a  należyta przy kąpielach 
c z a s  udzielania kąpieli od g. 8 rano najdłużej do 

12 w południe trwać winien, 
s a l a  do poczekania.

W  każdym zaś pokoju łazielniym potrzebną jes t:
w a n n a  dla dorosłych uług. 3 — 6n 

szerok. 2 — 6
wysok. B — 3"

a o trzecią część od powyższej mniejsza 
dla dzieci.

Sofka wyścielana — stolik — krzesło — wieszadło na 
suknie — urynał w szafce — wygrzewaez do bieli­
zny — rogóżka lub dywanik przy wannie — bielizna 
kąpielna, t. j. ręcznik, lub na żądanie prześcieradło — 
grzebień i szczoteczka do włosów — piesek do obu­
wia — dzwonek i firanki u okien — zasuwka u drzwi 
od wewnątrz tak urządzona, aby ją  służba w razie po­
trzeby kluczem z korytarza odsunąć mogła.

Potrzebny jest w zakładzie zegar głośny a w łazienkach 
drugi, oraz kompas nieruchomy, podług którego regulowaćby 
można zegar}.

Pożądane są w zakładzie zdrojowym przyrząd} do ob- 
serwacyj meteorologicznych według instrukeyi wypracowanej 
w tym względzie przez Komisyą Balneologiczną.

Bardzo pożądaną jest w każdym zakładzie poczta.
V. B ud)nek na r e s t a u r a c y ą  publiczną w zdrojowisku 

przeznaczony, winien pos;iadać wszelkie pomieszczenia do tego 
rodzaju zatrudnienia potrzjibue, jakoto: kucdinią, spiżarnią, 
lodownią, piw nicę, obszern} dziedziniec, studnią, nawet sta­
jenko chlewki i kojce.

ISa sali jadalnej od gwaru i woni kuchennój wolnej, wi 
nien być cennik potraw i napojów, tudzież jadłospis codzien­
nie przez lekarza zdrojowego stwierdzany, oba widocznie dla 
gości umieszczone. Pożądanem  jest aby dobry obiad o 4 sma­
cznych potrawach, nigdzie więcej jak  fl. 1 m. a. nie kosztował.

Naczyń miedzianych w kuchni wcale nie używać, do­
świadczenie bowiem uezy, iż żadna ostrożność ńie ochrania 
od możebnego z tego powodu otrucia.

Staraniem każdego zarządu zakładowego być musi: czu- 
wauie nad dostatkiem bydła rzeźnego i zasobu surowych 
wiktuałów.

Przy braku u nas dobrych traktyerów , a  nawet przy tra  - 
dnej o to konkurencyi, opłat od porządnych Iraktyerów  przez 
zarządy pobieranych albo w cale zaniechać, albo um iarkowane 
ustanawiać

VI. L e k a r z  z d r o j o w y  jest duszą zdrojowiska, od któ­
rego nietylko dobry byt gości zdrojowych, ale i pomyślność 
całego zakładu przedewszystkićm zależy, każdy przeto zakład 
zdrojowy swego osobnego lekarza mieć winien.

Lekarz zdrojowy koniecznie w zakładzie podczas pory 
zdrojowej stale mieszkać powinien, dojeżdżanie jego do za­
kładu nie jes t dostateczne, gdyż w każdej chwili nieodzownie 
w zdrojowisku jest potrzebnym, jużto dla udzielenia rady cho 
rym, jużto dla nadzoru nad zakładem. Jak  ważną i jak  wiel­
kiego znaczenia jes t czyimość lekarza zdrojówogo w zak ła­
dzie, świadczy instrukeya dla lekarzy zdrojowych przez Ko­
misyą Balneologiczną wypracowana.

VII. Każdy zakład zdrojowy powinien uiieć u siebie ap - 
tekę , umieszczoną w obrębie samego zdrojowiska. W niej 
oprócz leków przepisem rządowym objętych, powinny być do 
nabyoia wody m ineralne, mianowicie: Iw onicka, K rynicka, 
Kabczańska, Szczawnicka, Żegiestowska, a z postronnych, 
Fancensbadzka, Kalsbadzka, Maryenbadzka i Seidschiitzka 
Aptóka powinna mioć odpowiedni lokal, suchy, na południe 
w ystaw iony, dobrze ośw ietlony, a  nieodzownemi jego czę­
ściami są : sala expedycyjna, laboratoryum , piwnica, strych i 
magazyn.

W  miarę niemożebnośei posiadania przy zdrojach na 
miejscu właściwej apteki, lekarz zdrojowy powinien mieć 
w każdój chwili pod swoim dozorem, odpowiedni do m iejsco­
wej potrzeby zapas najpotrzebniejszych leków , i takowych 
gościom stosownie do przepisów lekarskich udzielać.

Bardzo pożądanem jes t powierzenie wyrobu żętycy miej­
scowemu aptekarzowi. Obowiązkiem jes t każdego zarządu 
w zakładzie, postarać się o dostarczenie aptekarzowi odpo­
wiedniej do potrzeb ilości mleka: krowiego, oślego i owczego, 
a więc gdzie tylko można, utrzymywać swoje owczarnią 
i krowiaruią — co przedewszystkićm zalicza się do koniecz­
ności w zakładzie Szczawnickim.

VIII. Nieodzowuem je s t założenie i utrzymanie po za­
kładach zdrojowych gimnastyki dla zdrowych i lekarskitij dla 
chorych, pod odpowiednim dozorem i umiejętnym kierunk en 
lekarza, tudzież osoby do tego uzdolnionej. Pożądaną iufor 
maeyą względem zakładauia i prowadzenia tego rodzaju gim­
nastyki, Kom isja Balneologiczna udzieli.

IX. Utrzymanie w zupełnej używalności i w najlepszym 
porządku odpowiednich s p a c e r ó w  (przechadzawek), tak  obok 
jak  i opodal zdrojów, a łatwej wszędzie na nich komumkacyi 
jakich wym agają goście slaln ; tudzież zaopatrzenie wspom- 
nionycli spacerów w ław ki i altanki jest obowiązkiem zarządu 
zakładowego. Baczyć należy, aby dróżki do przechadzawek 
służące, byl} ubite, suche i piaskiem wysypane, a przytem 
odpowiedniemi Ściekami dla jf f il  deszczowych opatrzone.

Niezbędnie potrzebnym jest w każdym zakładzie zdrojo­
wym k  r y t } c h o d n i k o b o k  z d r o j ó w ,  do przechadzki dla 
gości w czasie słoty przeznaczony. Takow y winien być ob-
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szerny, długi, od strony panujących wiatrów zasłoniony, a 
drewnianą podłogą opatrzony.

Nie należy zapominać o utrzym aniu w dobrym stanie 
k a n a ł ó w ,  r y n s z t o k ó w  i ś c i e k ó w ,  tak  w zdrojowisku 
już istniejących, jak  i o zakładaniu nowopotrzelmych.

Pożądanym jes t w każdym zakładzie zdrojowym ogólny 
posługacz „n i li y o d ż w i e r n y “, wskazujący nowo przybyłym 
gościom gdzie czego szukać, a pośredniczący w wynalezieniu 
gościowi czylito pomieszkania, czyli w zaspokojeniu na razie je­
go najpilniejszych potrzeb, w chwili przybycia do zdrojowiska.

X. Dla p r z y j e m n o ś c i  gośoi zdrojowych zarząd zakła­
du ma się postarać: o czytelnią książek, o dzienniki i pisma 
czasowe, o bilard, o fortepiano, wreszcie o narzędzia niewinnój 
gry: jak  szachy, wolant i t. p.

XI. R o c z n e  s p r a w o z d a n i a  z każdej pory zdrojowej 
według wzoru przez Komisyą Balneologiczną podanego skre- 
śiane, a po wydrukowaniu bezpłatnie lekarzom rozsyłane, sta­
nowią uzupełnienie obowiązków każdego zarządu zdrojowego 
przyczyniając się ,niepomalu do dobrego bytu i pomyślności 
każdego zakładu.

XII. Pożądane nakoniec są w każdćm zdrojowisku tak 
zwane „ k o m i s y e  z d r o j o w e '  składające się z właściciela 
lub jego przedffaw iciela , z lekarza zdrojowego i urzędnika 
miejscowego — do których według okoliczności lub przedmio­
tów pod obradę przychodzących, czasami kilku z gości zdro­
jowych przyzwać wypada. Posiedzenia komisyi zdrojowej naj­
mniej raz na miesiąc odbywać się powinny, a  głównym jej 
narad przedmiotem mają być sprawy dotyczące potrzeb go 
ści zdrojowych, ciągłego ulepszania samego zanładu i w ogóle 
to wszystko, co tylko do dobrego powodzenia i pomyślności 
zdrojowiska odnosić się może.

W sali bawialnej powinna się znajdować k s i ę g a  ż y ­
c z e ń  i z a ż a l e ń ,  ażeby gościom podać sposobność^ zapisy­
wania w niej swych spostrzeżeń, jak ie  w zdrojowisku uczynili.

Kraków dnia 1. Maja 1864.
Sekretarz Przewodniczący w Komis, Baln.

D r. Zieleniewski. Dr. D ietl.

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Maju r. b.

Pozostało z końcem Kwiet. r. b. chorych m. 22 k. 15 razem 37
Przybyło w c-iągu Maja r. b. . . * u H  „ 11 * 25
Leózono więc o g ó ło m ............................ • a 36 „ 26 V 62
Z tej liczby: wyzdrowiało • „ 13 * 11 24

u m a rło .................................. <> 1 3
Pozostało z końcem Maja r. b. . • .  -21 „ 14 » ,35

Razem jak  wyżój . . . • ,, 36 „ 26 62
Liczba chorych dzienna najwyższa dnia Igo 37;

najniższa d. 18 = 2 7 ; średnia przeciętna =  30X m i PO potrąceniu 
więźniów za długi =  2 7 '% ,.

Niezwykłe w tej porze zimno napędziło znowu do za­
kładu znaczną ilość gruźlic płucnych, których w tym miesią­
cu w innych latach szpital się zwykł już pozbywać. Z tejże przy­
czyny liczba gośćców stawowych była względnie dość znaczna. 
Z innych cierpień ostrych pojawiały się: durzyca brzuszna, 
zapaleni^ płuc i rana głowy ze złamaniem i częściową utratą 
kości .czołowej.

Śmierć za sobą pociągnęły: 1) udar mózgowy u wdowy 
661etnk\j przyjętej jeszcze w Listopadzie r. z. z zapaleniem płuc

i wypociną w opłucnie. Choroba ta wolnym krokiem ustępowalar
< a natomiast rozwijała się opuclilina powłok z niedokrewnosci, 

(bez białka w moczu) a potem nagła u trata  przytomności, 
drgawki, porażenie i skon. 2) W spomniana wyżój rana u 12- 
letniego syna karczmarza, którego koń w czoło kopnął. Przy­
wieziono go z Michałowic nieprzytomni go, z raną dartą w oko-

i lioy guza czołowego lew ego, w głębi której znajdowała się
i przestrona jam a otoczona naokoło niejednostajnie zębatym
S zailziorowatym brzegiem kości, a wysłana na dnie błoną ślu-
> zową gładką. Ubytek kośei wynosił w średnicy i V,". Spojona
l rana nazajutrz już była bliską zabliźnienia, chłopczyk wrócił

do przytom ności, odzyskał łaknienie, zgoła znacznie się ju ż  
skrzepii, kiedy 14go dnia po przybyciu, po kilku dreszczach

> nagle zjawił} się drgawki z utratą przytomności, które w cią-
S gu kilku godzin chorego życia pozbawiły 3) Niedomykalność
s zastawki półksiężycowej tętnicy glównój ze zwężeniem ujścia
ł tętniczego i następstwami przyprawiła o śmierć kraw ca 04 lat

mającego, po lSdniowym pobycie w szpitalu.

Otwarcie w Kranoicie K lin ik i przychodnK j chorób 
dzhcl,.

Nadesłane Barn pismo następujące zawiadamiające kole-
> górv o otworzeniu tu w Krakowie kliniki przychodni^ chorób 

dzieci, umieszczamy tem chętniej, ile że każdy nowy przyby-
< tek  środków naukowo-lekarskicli naszej starożytnćj szkoły Ja-
t gifellońskićj ze szczerą witamy radością, a odmówić nie mo­

żna sprawiedliwego uznania gorliwemu docentowi nieociąga-
 ̂ jącem u się długo z wykładam i praktyczneini.

\ Szanow ny K olego!
Za porozumieniem się z Szanownćm Zgromadzeniem Pro- 

fessorów wydziału lekarskiego zajmuję się obecnie urządze­
niem ruohomćj kliniki dzieoi (Ambulatoiówm), w podobny spo- 

i sób, ja k  to ina miejsce przy wielu uniwersytetach zagra­
nicznych. — Życzeniem mojćm jes t przygotować na tej dro­
dze odpowiedni m ateryał do wykładów praktycznych, wśród 

i których mógłbym zapoznać uczniów poświęcających się sztuce
lekarskiej z rozpoznawaniem, przebiegiem i leczeniem chorób 

S wiekowi dziecięcemu właściwych.
Zawiadamiając o tćm Szanownego Kolegę, ośmielam się 

upraszać Go, ażeby mając na uwadze korzyści, jakie  kształ- 
\ cąca się młodzież odnieść może w podobnym zakładzie, ze­

chciał do tego przy zdarzonej sposobności przesyłać poucza­
jące  wypadki chorobowe.

Klinikę dzieoi ruchomą otwieram z dniem 13-,-.Czerwca 
, b. r. w Zakładzie klinicznym przy Wesołej i prowadzić ją
> będę codziennie pomiędzy godzinami 10 — 11 zrana, w yjąw­

szy dni niedzielne, i święta uroczyste.
Kraków dnia 10. Czerwca 18G4.

Mac^ć} Dewi Jakubow ski 
Dr. Med. i C hirurg., Magist. szt. położn.

Docent chorób dzieei, przy c. k. Uniwersytecie 
Jagiellońskim  w Krakowie.

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń­

cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro­
cze; zechcą zatem takow ą na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy, — Ci Panowie którzy do­
tychczas nieuiścili nateżytości za półrocze bieżące, raczą nie­
bawem dopełnić tej powinności.

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 Zł. w. a.
półrocznie 3 „ w. a.

W  Ces. rakuskiem  z przesyłką poczt, całorocznie 6 „ 60 c.
półrocznie 3 „ 30 c.

poza granicami Ces. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz­
towych przypada dopłata, o której wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. —
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I DEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakeyi) 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 v Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkoicskiego.

B i ó r o  I i 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. 282.

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

„ półrocznie , , Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282,. 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć : O niestrawności u  niemowląt przez D ra 31. L . Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Bezwład ogólny postępowy, przez Dra
A d o lfa  Jtothe z Kani. Pod. Ciąg dalszy. — W y c i ą g i :  Endolaryngotom Czermaka. — O użyciu spektroskopu w celu 
rozpoznania plam krwawych. — C. G erh a rd t: Bezpośrednie leczenie żółtaczki nieżytowej. — R o z m a i t o ś c i :  Sło­
wnictwo lekarsko - polskie. — Kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych 
w W arszawie. — Statystyka szpitali i zakładów dobroczynnych w Polsce kongresowej. — Nekrologia. — Uwiadomienie.

0 NIESTE.łWNOŚCI U NIEMOWLĄT
<»> y s p e p s i n  I n i i u i l u m )

przez 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 Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Giąg dalszy).

M o r z y s k o  (Colic« jlatulentn). Pokarm przez 
dziecię spożyty dostawszy się do k is z e k , może 
w tychże pozostawać przez czas dłuższy, skutkiem 
niedostatecznych ruchów robaczkowych i uledz roz­
kładowi fermentacyjnemu. Następstwem onegożjest 
wywięzywanie się znacznćj ilości gazów, które zno­
wu dla braku odpowiednich ruchów robaczkowych, 
na zewnątrz wyparten.i być nie mogą, lecz groma­
dząc się w kiszkach, wzdymają j e  niekiedy do wy­
sokiego stopnia. Pojaw ten niestrawności znany pod 
nazwą morzyska (Colica flatulenta) wydarza się 
najczęściej w pierwszych tygodniach po urodzeniu, 
u dzieci wątłćj budowy, u k tó n  ch warstwy mięsne 
kiszek są bardzo cienkiemi i za słabemi, aby niekie­
dy przy przepełnieniu ich wywołać odpowiednie ru 
chy robaczkowe.

W wypadkach tego rodzaju brzuch kulisto 
wydęty powiększając przestrzeń swą kosztem jam y

klatki piersiowej, wypiera przeponę ku górze a ua 
zewnątrz żebra szpądrowe. Skutkiem tego płuca 
ulegają ugnieceniu a oddychanie staje si<? trudnćm 
i to w miarę zuaczmejszego lub mniejszego wzdę­
cia kiszek. Odgłos wypukowy na całej przestrzeni 
brzucha jest  jawno bębenkowym, wyjąwszy okoli­
ce wątroby śledziony.

Zjawiskom tym towarzyszy uczucie pełności, 
gniecenia i bólu, dzieci są bardzo niespokojne, krzy­
czą przeraźliwie, rzucają się prawne konwulsyjnie, 
zginają uda ku brzuchowi i znów je  wyprężają. 
Wśród tych okoliczności nawet pierś macierzyń­
ska dziecięcia ukoić niezdola, a wszystkie przy­
padłości ustępują dopiero po odejściu znacznej 
ilości wiatrów lub okwitego stolca. Ostatni je s t  za­
zwyczaj zieloni)'zabarwionym, lub jeżeli jes t  żół­
tym, to tylko krótk: czas na powietrzu zostając, na­
biera barwy zielona wrćj.

Wzdęcie brzucha nawiedza dzieci najczęściej 
wśród nocy. Przyczyną tego zdaje się być ta oko 
liczność, iż nieroztropne matki, zazwyczaj wieczo­
rem niemowlę przez czas dłuższy piersią nakar- 
rniają, myśląc iż 'w  ten sposób głód jego do rana za­
spokoją, a same będą miały noc niezakłóconą. Dzie­
cię tymczasem jeżeli nie zwymiotuje nadmiaru sno-
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żytego pokarmu, jest noc całą niespokojnym, ule­
gając w wyższym lub nizszym stopniu przypadło­
ściom wyżej wymienionym

Z niniejszego opisu widzimy, że ze wszystkich 
pojawów niestrawności morzysko jes t  dla niemo­
wlęcia przypadłością najuciążliwszą. Podobny stan 
trwając przez czas dłuższy, wywołać może skutkiem 
znacznego zdrażnienia nerwowego przypady gorącz­
kowe. Ciepłota ciała podnoś, się zuacznie, tętno 
staje się szybkiem i peluem. Dołączając do tych 
przypadłości oddech krótki i s z y b k i , dzićoię na 
pierwsze wejrzenie przedstawia obraz ciężkiej n ie ­
mocy, wszystkie przecież pojawy z n ik a ją  niezwłocz­
nie , wyczyściwszy kiszki zapomocą Stósownyeli 
środków z wypełniających je  płynów i gazów.

B i e g u n k a  (Duu-rhoea). W stanie prawidło­
wym dziecię przy piersi zostające miewa dziennie 
dwa lub trzy wypróżnienia stolcowe, wydalając za 
każdą razą bez boleści, bez znacznej ilości wiatrów’ 
około do 2. une. kału. Ten oddziaływa słabo 
kwaśno, jes t  co do zbitości gęstawo płynny, bar­
wy pomarańczowo żółtej, woni nieco cuchnącej. 
Stosunki te zmieniają się w chorobach. (Na tem 
miejscu mówić tylko będę o tych zmianach wyda 
lin stolcowych, jak ie  niestrawmość za sobą pocią 
gnać może).

Wśród przyczyn uspasabiujących, pokarmy przez 
dzieci spożyte dostając się z żołądka do kiszek 
cienkich, sprawić mogą silniejsze zadrażnienie bło 
ny śluzowej tychże i następnie ukwitsze wydziela­
nie się płynów kiszkowych. W podobnych razach 
pojawiają się równocześnie częstsze ruchy robacz­
kowe, tak że płyny w kiszkach zawarte przebie­
gają  szybko przez ealj przewód trawienia. Wyni­
kiem tych zmian nieprawidłowych jest biegunka, 
to j e s t : że wypróżnienia stolcowe sta ją  się ezęst- 
szemi, okwitszemi i obrzednio plyuneini; a to tem 
częstszemi, im szybszemi są ruchy robaczkowe ki 
szek, tćm rzadszeim, im znaczniejszą jes t  wydzieli 
na błony śluzowej, tem okwitszemi, im dziecię wię­
cej spożyło pokarmu.

Przy biegunce pochodzącej z niestrawności, od­
chody stolcowe są z początku barwy jasno  żółtej 
(do jajecznicy podobne), oddziaływają mocno k w a ­
śno tak dalece, że nadmiar ulatniaiącycli się kwa 
sów w powietrzu czuć się daje, a pośladki na dzia

lanie tego rodzaju stolców wystawione czerwienieją 
i z przyskórka się łuszczą.

Znamiona fizyczne stolców jeszcze bardziej zmie­
niają się w wyższym stopniu niestrawności. Zbitość 
ich i barwa sta ją  się niejednostajiiemi, to je s t :  
w płynie wodirstym żółto zabarwionym znajdują 
się, obok białych krupek sćra, zielone wpoi przej- 
żroczyste płatki śluzu.

Ostatecznie stolec traci w zupełności swą b a r­
wę żółtą, a miejsce jej zastępuje zielona; tenże 
jest wodnistym, a części jego stałe składają  s i ę : 
z znacznej ilości wpół przejzroezystego w galaretę 
ściętego zielono zabarwionego śluzu i płatków nie- 
przetrawionego sćra.

Jeżeli dziecię jes t  sztucznie żywione, lub obok 
piersi inne jeszcze dostaje pokaimy, naówczas 
w odchodach stolcowych znaleźć można uiezmie 
liione cząstki chleba, jarzyn, włókien mięsnych i t.p.

Ten rodzaj rozwolnienia jes t  oznaką niestrawno­
ści trwającej już  czas dłuższy, i bardzo rzadko 
przebiega bez sprawienia zmian patologicznych 
w tkaninach kiszek, bez wywołania następnego nie­
żytu (enterocatim-hm) lub zapalenia kiszek (enteritis).

Wśród rozwolnienia z niestrawności wynikające 
go, gorączka jes t  bardzo mała; dziecię tylko jest 
nieoo niespokojnem, pierś chwyta nie z taką chci­
wością jak  poprzednio, wypuszcza j ą  często z ust 
swoićh i wyssany pokarm z trudnością połyka.

P rzeb ieg  i YVj uiki.

Przebieg i wyniki niestrawność' zaw:sły głównie 
od stosunków dyetctycznych, wśród jakich niemo­
wlę pozostaje, to je s t  czy takowe żywi się mlekiem 
macicrzyńskiem, czy też mlekiem zwierząt domo­
wych, lub jeszcze imiemi dla młodego ustroju mniej 
stosownemi pokarmami.

U dzieci przy piersi zostających przebieg nie­
strawności jest  zazwyczaj łagodnym i pizy zastoso­
waniu właściwych środków przemija w dniach kil­
ku. W ym ioty« są pierwszym objawem a pokarm 
wyrzucony stósownie do czasu ja k  długo w żołąd­
ku pozostawał, jest  mniej lub wiecćj ziniemonym.

Jeżeli przyczyny uspasabiające do niestrawności 
me będą zmesioncini, to następnie pojawić się może 
rozwolnienie lub morzysko; pierwsze, ja k  to j u ż wj -  
żej powiedziałem, skutkiem okwitycli wydzielin
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błony śluzowćj i przyspieszonych ruchów robaczko- < 
wych, ostatnie skutkiem wywiązywania się w kisz­
kach znacznej ilości gazów obok zmniejszonych 
ruchów robaczkowych. Dwa te po ja \vv wykluczają­
ce się nawzajem występują zazwyczaj na przemian.

Odchody stolcowe (jak  to już  wyżej szczegóło- i 
wo mówiłem) są z początku wodniste i żółte, nastę­
pnie przybierają barwę zieloną, a ostatecznie przyjść 
może do tego, że dziecię z.c stolcem oddaje zupełnie 
pokarm nieprzetrawiony.

Przebieg wszystkich tych odcieni niestrawności \ 
nie da się co do czasu bliżej oznaczyć, gdyż na 
tenże wywierają wpływ nictylko jakość  i ilość po­
karmów, ale jeszcze i inne rozliczne przyczyny 
uspasabiające, a  o których niżej szczegółowo mó­
wić będziemy. Niekiedy przypady niestrawności 
przemijają w dniach kilku, inną rażą znów trwa- j
j ą  przez kilka miesięcy. W wielu znów razach dzie- \
cię odżywia się dobrze, lecz przy najmniejszych blę- <
dach dyetetycznych, a czasami nawet licz bliższych 
powodów doznaje przypadów niestrawności, które l 
trwając tylko przez kilka godzin, ustępują i dzie- \ 
cię powraca do najlepszego zdrowia.

Mniej łagodnym jes t  przebieg u dzieci żywio­
nych pokarmami sztucznemi, u których wymioty, < 
wzdęcia i rozwolnienia na przemian i w krótkim 
po sobie następują czasie, tak iż cały ustrój cierpi \
na tein widocznie. Przypadłości te jeżli ustępują, <
to tylko na czas krótki, a powracają zawsze w co- <
raz wyższym stopniu. Jeżeli wśród takich okolicz- <
ności pierś macierzyńska niezastąpi niestosownego <
pokarm u, to w ówczas przyjść może do przecią­
głego nieżytu kiszek (Enteroc.aturrhiis) lub do za­
palenia tychże (euteritis). W ostatnim razie stolce i
następują bardzo często, lecz w małej  ilości, są 
barwy ciemno żółtej (kasztanowatej) i cuchną nic- l
ziniernie. W odchodach tych pod drobnowidzem 
spostrzega się obok licznych kawałków przyblon- 5
ka i gruezołków (fo licu ii) o d e r w a n y c h  od bło- ;
ny śluzowej kiszek, ciałka krwi i ropy. W wypad- j
kacłi tego rodzaju dzieci go rączku ją , tracą łaknie- ?
nie w zupełności, opadają z ciała i umierają sk u t­
kiem ogólnego wyniszczenia.

W czasie gorącej pory letniej niemowlęta żywio­
ne sztucznie i zostające pod ogólnie niekorzystnemu > 
warunkami, na groźniejsze jeszcze następstwa nie­
strawności są wystawionemi, a mianowicie: wśród

nieregularnie powtarzających się przypadów, nie­
strawności, dziecię dostać może na raz jeden gwał­
townych wymiotów i biegunki. Stolce wodniste, p ra ­
wie bez zapachu, białe do ryżowej wody podobne, 
następują prawie co chwila, a spożyte pokarmy 
zupełnie niezmienione natychmiast r przez ruchy 
wsteczne żołądka wyrzueonemi bywają. W tych 
przypadkach przedstawiają dzieci obraz wielkiego 
cierpienia. Oczy zapadają i tracą swój blask zwy­
kły, twarz cała przybiera wejrzenie gasnące; cie­
płota ciała opada nadzwyczaj, oddech je s t  spokoj­
ny lecz z i m n y ,  ręce i nogi zsiniałe i zimne, skó­
ra jest  liladą, suchą a ujęta w fałd czuć się daje 
c h r z ą s t k o  w a t  o twardo (sclerema cutis). Wśród 
tych przypadów niemowlęta umierają w jednym 
lub kilku dniach. Stan ten chorobliwy, we wszyst­
kich prawie nowszych dziełach o chorobach dzieci 
traktujących opisywany jes t  pod nazwą entmitis 
iufuntnni choleriformis.

Na ostatku wspomnieć muszę, że dzieci żywione 
sztucznie, ulegając kilkakrotnie przypadom niestra­
wności, nie rosną w siły; budowa ciała ich staje się 
wątłą, cera bladą, ciemiączka zasklepiają się późno, 
przebieg zębowania jes t  powolnym. Dzieci takie 
częstokroć już  w pierwszych miesiącach życia ule­
gają  krzywicy (R lm d d tis), w późniejszym wieku są 
sklonnemi do zołz (scrofulosis) i gruźlicy (tnbercu 
losis), które tern prędzej się rozwijają, jeżeli za­
ród icli niemowlęta przyniosły ze sobą na świat 
dziedzicznie. Dzieci spłodzone z rodziców silnych 
i zdrowych, wzrastają niekiedy zdrowo obok po­
karmów sztucznych, ale nigdy tak czerstwo i sil­
nie j a k  te dzieci, które z krwi zdrowej spłodzone, 
przez cały pierwszy rok życia swojego pozostają 
przy piersi macierzyńskiej.

Bezwład ogólny postępowy
D e m e n t i a  parahjtica.

Kozprawa czytana na posiedzeniach Towarzystwa Le­
karzy Podolskich Iligo Listopada, Igo i lago Grudniu 

LSliJ roku

przez Dra Medycyny A dolfa  Rothe.

(Ciąg dalszy — Oliacz Nr. 21 b. r.)

Co się tyczy przemian mających miejsce w sa­
mej istocie mózgowia, zawsze znaleźć można mnićj
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lub więcej rozwinięty zanik (A trophia). W nicktó- 
rych wypadkach zanik ten do takiego dochodzi sto­
pnia, że powierzchnia mózgu na kilka linij odsta­
j e  od twardej opony mózgowej; przestrzeń ta wten­
czas zwykle zajęta przez wyżej wspomnione wy­
sięki i ciecz surowiczą. W innych wypadkach, na po- l 
wierzchni mózgu napotykamy w klęśnięcia w kształ­
cie jam, dochodzące do wielkości małego orzecha. 
Zakręty mózgowe zawsze cienkie i ważkie, spła­
szczone tylko wtenczas bywają, jeżeli międzyopo- 
nowe wysięki znaczną zajmują przestrzeń. Rowki 
międzyzakrętowe głębokie i szerokie, w nich mie­
ści się wysięk zawarty w oponie miękkiej. Istota 
mózgowa szara czyli korowa, cienka, zanikła i w ą ­
tła, to znów gęsta i ję d rn a ,  często zaś obrzękła 
(oedemałosa). lecz bardzo rzadko a raczej prawie 
nigdy nie przedstawia przepełnienia krwią. Barwa 
ciemna, brudnaw a, cisawo-czerwonawa, przez co s 
wyraźnie się odróżnia od istoty rdzeniowej mózgu. 
Istota ta zawsze zbita i j ę d rn a ,  modzelowata, a 
w rzadkich tylko razach m iękka, zbitość na jja­
wniej się pokazuje w bliskości komórek mózgo­
wych. Zwykle istota rdzeniowa małokrwista; j e ­
żeli zaś napotykamy rozmiękczenie, to w ówczas 
bierze ono początek w wodnistym nasięku. Barwa 
brudno szarawo biała, z lekkim żółtym odcieniem. 
Środek póljajowaty V i e i s s e n i e o o  zawsze mały i 
wazki, w żadnym zaś razie nie znaleziono wypo­
cin krwistych w samej istocie m ózgowej; ostatnie 
to postrzeżenie stwierdzają także badania C a u u e i -  

l a  i G r i e s i n u e u a .

Komórki mózgowe prawie zawsze znacznie by­
wają rozszerzone, t ak,  iż objętość ich 4, o razy 
większa niż zwykle bywa, przytem komórki na­
pełnione cieczą surowiczą czystą, przeźroczystą: 
rzadko tylko ćiecz ta bywa m ętną; ilość ouej wy­
nosi od jednćj do sześciu uncyj. D u c h e k  raz jeden 
tylko spostrzegł komórki zwężone, a w tym razie 
puchlina zewnętrzna (Jlydrocephalus externia) tak 
była rozwiniętą, iż cala istota wielkiego mózgu a 
zatem i komórki ścieśnione były; w takich więc 
razach podług D u c i i e k a  puchlina zewnętrzna zró­
wnoważą i zastępuje puchlinę wewnętrzną; albo­
wiem znaczenie tych wypocin nie je s t  innem, jeno  \ 
tylko, że wypełniają próżnią powstałą w skutek 
zaniku. Jeżeli wypociny uiiędzyoponowe bardzo ob­
fite, to komórka ta  zwężona, na której stronie wy­

pociny obfitsze, komórka zaś przeciwna zwykle 
rozszerzona; rozszerzenie zajmuje prawie zawsze 
wszystkie rogi komórek bocznych, skąd też wyni­
ka spłaszczenie ścian. Przytćm zwykle przepada 
wypukłość łoża nerwów wzrokowych, jako  też ciał 
p rążkow atych , obróconych ku komórce; komórka 
3cia częstokroć także się rozszerza, co z 4tą pra­
wie nigdy się nie wydarza. Osłona (Ependyma) ko­
mórek zwykle znacznie zgrubiała, tak nawet, że 
czasami bywa do skóry podobna, przyczem po- 
strzedz się daje nalot ziarnkowaty, złożony z cia­
łek skrobiowatyeh ( Corp. muyluidea). Sploty na­
czyniowe zawsze barwy bladej lub blado różowćj, 
rzadko zaś ciemno różowej, tkanka znowu komór- 
kowata, miejscami mętno-mlecznej barwy. Tkanina 
łączna zwykle się rozrasta, niszcząc przez to ner­
wowe pierwiastki (R o k ita n sk y , J o f f e , M ild n er , 
G u l l iy k k ) .

Zatoki twardej opony zwykle zawierają rzadką 
cieuinoczerwonawą krew i nieznaczne skrzepy.

Móżdżek równie jak o  i jego opony nie przed­
stawiają żadnych zmian chorobowych, kiedy nie­
kiedy tylko opony cokolwiek więcej krwią prze­
pełnione bywają.

Rdzeń pacierzowy zwykle taką  samą okazuje 
zbitość j a k  i mózg wielki, w oponach bardzo czę­
sto te same napotykamy przemiany, o jakich mó­
wiłem przy oponach mózgowych, t. j .  zgrubienie, 
stratę przeżroczystości i wypociny surowicze.

Oprócz zmian wyliczonych, częstokroć znaleźć 
można także zmiany w innych narzędziach, naj­
częściej napotykane są następujące:

W jednej trzecićj wszystkich przypadków, zna­
leźć można gruźlicę i to zwykle długotrwałą, a  
oprócz wydrążeń nieraz spotykamy i świeże złogi 
gruźlicowc.

Śmierć po większej części następuje w skutek 
zbrzęknienia płuc (Oedeuia puhnonuni).

Lecz częściej jeszcze aniżeli gruźlicę, napoty­
kamy długotrwały nieżyt, połączony z rozedmą płu­
cną i liczneini zrazikowemi zwątrobicniami.

Zanik serca często się napotyka, wady zaś za­
stawek rzadko i to zwykle tylko wtenczas, jeżeli 
sprawa stiuszczenia (y. atheromatosuti) w naczyniach 
krwionośnych istnieje. <

Wątroba prawic zawsze zmniejszona, postaci



— 205 —

kulistej, przepełniona krwią, tkanka je j  bywa zbira, 
niekiedy zjawiska zziarnienia spostrzegamy.

Pęcherz żółciowy zwykle zmian chorobowych 
nic przedstawia. ł

Śledziona pow iększona, przepełniona kru ią, wą­
tła, miąższ niby rozmiękczony. Nerki również ,ak < 
wątroba i śledziona krwią przepełnione.

Pęcherz moczowy prawie zawsze rozszerzony, 
ścian) zgrubiałe], mięśnie jego  w stan ie  przerostu 

W  worku otrzewnćj często znaleźć można zna­
czną ilość surowicy (serum), również często spra­
wę gruźliczą.

Błona śluzowa żołądka w stanie nieżytu długo­
trwałego, często powikłanego z wysiękami krwj- 
stemi. Zjawiska te same napotykamy na błonie ślu 
zowej jelit; tu nierzadko jeszcze zjawiają się owrzo­
dzenia gruźlicze, mogące dojść nawet do przedziu­
rawienia kiszek (Processus vermicnl<n-is).

Puchlina zaskórnia (Auasarcn), obszerne ropnie 
podskórne, odleżyny przeszłe w zgorzel, należą do 
zwykłych towarzyszów tej choroby.

Krew w sercu i większych naczyniach rzadka 
i ciemnej barwy, skrzepy krwi i włókmka nie wiel- (
kie, przesycone surowicą. j

P r z y | ) i u l )  — b y i ) i | i t o i i i a t u l o ^ i i i .  i

W nowszym czasie nie tylko patologowie lecz >
i frenopaci starali się o to, aby z objawów po- l
śmiertnycli wytłumaczyć zjawiska postrzegane za i
życia. We większej połowie chorób umysłowych S
mianowicie pierwotnych nie zawsze się to udaje, l
albow iem częstokroć przy oględzinach pośmiertnych \
żadnych nie znajdujemy zmian, mogących wytłuma­
czyć zjawiska chorobowe; albo też zmiany tak ra- j
żące, że trudno je  pogodzić z chorobowemi ozna- \
kann. W chorobie zaś, nad którą się obecnie za
stanawiamy, rzecz zupełnie się ma inaczćj; tu pra
wie zawsze napotykamy jedne i te same zmiany, 
i to zmiany łatwo tłumaczące zjawiska widziane 
za życia chorego. s

We wszystkich chorobach umysłowych głównie >
uwagę zwracamy na trojakie sprawy, t . j .  na spra- j
w ę  ruchów, czucia i na czynuśó umysłową, znaj­
dziemy w nich zawsze nieprawidłowości, toż samo s
ma miejsce w chorobie, o którćj teraz mówimy i s
która się odznacza bezwładem tak ze strony ru- j
chów jako  i działań umysłowych. ;

W bezwładzie ogólnym postępowym 4 rozróż­
nić możemy okresy, które jednak  bardzo trudno 
ściśle odgraniczy od siebie.

1) Okres przedwstępny czyn podług D uciieka  
zadumy (melauchołiczny).

2) Okres rozpoczynającego bezwładu czyli okres 
pobudzenia, uniesienia (m altationis).

3) Okres dalszego rozwoju bezwładu, t . j .  j a ­
wnego jąkan ia  się i częściowego porażenia koń­
czyn dolnych.

4) Okres zupełnego rozwinięcia się bezwładu 
ogólnego. Bezwład ten nigdy nie ma miejsca u lu­
dzi umysłowo zdrowych, albowiem zmiany w mó­
zgu zawsze tak są wielkie, iż wywołać muszą ob­
jaw y  chorobowe ze strony umysłowej. Obłąkanie 
zwykle zjawia się w jednym tym samym czasie 
z bezwładem, albo też i to nierównie częściej, naj 
przód okazuje się obtakauie, a potem po pewnym 
dopiero czasie rozwija się bezwład; albo nakoniec, 
chociaż bardzo rzadko, najprzód pokazują się o b ­
jaw y  bezwładu, a wkrótce po nim następuje obłąd.

Wiele bardzo rozprawiano nad tem , czy bez­
wład może mieć miejsce bez obłąkania: twierdzą­
co na to pytanie odpowiadali tylko K e q u i n ,  S a u -  

z e ,  a po części i B a i e l a h o e u .  S a u z e  sprawiedli­
wie na to uwagę zwraca, że aby pytanie to ro z ­
strzygnąć, trzeba się wyrzec mniemania, jakoby 
bezwład zawsze musiał być połączonym z obłąka­
niem zarozumiałym czyli pysznćm (manie da g> an- 
deur), albowiem główną cechą nie jes t  ostatnie lecz 
osłabienie umysłowe, ogłupienie (demence), a to za 
wszo było spostrzegane w takich przypadkach, 
gdzie opisanie było dokładne; inne zaś przykłady, 
w których tego stopniowego osłabienia sit umy­
słowych nie znajdowano, nie należą do bezwładu 
ogólnego postępowego, lecz do tej postaci zaniku 
mięśniów, który został opisanym przez A h a n a .  

T h o u v e n e t a  i C r u y e i ł i i i e r a .  Drugie niemniej za j­
mujące i ważne pytanie je s t  to ,  czy bezwładów 
ogólnemu postępowemu odpowiada okics przed­
wstępny lub okres zadumy?

Na pytanie to stanowczo można odpowiedzieć: 
że j a k  wszystkie cboroby umysłowe m ają okres 
zadumy, tak samo i bezwład ogólny od mego 
się rozpoczyna; dobitniej to potwierdziły badania 
D u ciiek a , mówi on: Jeżeli i nie we wszystkich 
przypadkach bezwładu ogólnego spostrzedz się daje
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ja w n y  stan melaneholiczny, to wszakże w najwięk­
szej części zauważyć można znacznie zmienione po­
stępowanie chorego, trwające mnićj lub więcej długo 
przed zupełnćm rozwinięciem się choroby. Ludzie, 
którzy przedtem byli weseli, stają  się smutni, posę­
pni, nie biorą w niczem udziału, stają  się nieuważny­
mi, zaniedbują zajęcia, którym się poprzednio du­
szą i ciałem oddawali, nienawidzą osób, które da 
wniej kochali, stają' się podejrzliwymi, sądzą iż 
są  otoczeni nieprzyjaciółmi, że im trzeba umierać 
z głodu, że stracili cały m ają tek , że umrą śmier­
cią gwałtowną i t. d. Stan ten męczący łączy się 
często z najróżnorodniejszemi omamieniami Zadu­
ma czasami wyższego jeszcze dosięga stopnia, łą ­
czy się bowiem ze słabością woli i niedostatkiem 
kojarzenia (komłunacyi), z jawiska należące już  te­
raz do zakresu zboczeń psychicznych, które w in­
nych postaciach obłąkania, daleko się później roz­
wijają. W tym ju ż  okresie pokazują się niekiedy 
ślady bezwładu ( C a l m e i e ,  D o c h e k )  pozwalające 
odgadnąć cały przyszły przebieg i rozwój grożącej 
choroby. Pod koniec tego okresu niekiedy poja­
wiają się napady spotęgowanego gniewu wywoła­
ne omamieniami, przywidzeniami, stan taki jedna­
kowoż zwykłe trwa krótko.

W  innych razacli chorzy sądzą, że bez przy 
czyny są  upośledzeni, skrzywdzeni i t. d. i przy- 
tem już  pojawiają Się oznaki wynoszenia się. Ztąd 11 

takich chorych powstaje kłótliwość, swarliwość, po­
nurość, a powodowani rozpaczą szukają uspokojenia 
w wyskokowych napojach lub życiu nierządnem.

Czas trwania togo okresu bardzo je s t  rozmaity,
przeciągnąć 011 się może od kilku dni do 1 '/„ roku,
zwykle zaś nie pozostaje w jednym i tym samym
stopniu, cźęst-okroć pokazuje się tylko nieznaczna 

/
posępnośĆ, która dla otaczających zupełnie bywa 
niedostrzeżoną, a dalsze dopiero rozwinięcie choro­
by pokazuje prawdziwe je j  znaczenie.

Endolarynyotmn C z e r m a k a .

Wszystkie wymyślone dotychczas narzędzia do 
działania śród krtani są nieodpowiednie dla tego, 
że nader jes t  trudno część icli na dół zakrzywio­
ną u prowadzić bezpiecznie bez zawadzenia luli wy­
wołania przeszkadzających odruchów przez usta i 
połyk do k r ta n i ; byłoby więc korzystućm mieć na­

rzędzie, któregoby część zakrzywioną, ile można 
n a j k r ó t s z ą ,  po wprowadzeniu można właściwym 
sposobem p r z e d łu ż }  ć. Według tej myśli urządził 
C zR R .m ak narzędzie, któremu daje nazwę Endolaryn- 
(jotomu t. j .  noża śróclkrtaniowego: cewka metalowa, 
względnie krótka, z przodu nieco zakrzywiona, u- 
tkwioua na rękojeści drewnianćj, zawiera w sobie 
nożyk ostry, obosieczny, który połączony ze sprę 
żyną ukrytą w rękojeści, może być wysuwany, a po 
zwolnieniu ucisku przy zasuwce prędko znow cho­
wa się do cewki.
(Prag. med. Wochenschr. 1861. N . 3 .  Centr. 18f>4 13).

O ubyciu spektroskopu 10 celu rozpoznania plam  
krwawych *).

W. L eu h e śledził spektroskopem (sposobem  w id­
mowym) najmniejsze plamy krwawe rozpusz­
czając rakowe i rozcieńczając w wodzie. Stara  
krew okazyw ała pasma pochłonne ((Absorptions- 
streifen) daleko wyraźniej niż św ieża luli też stara 
a zaschła, J Roztwory ostatniej m ogą być jeszcze  
dość żółte , a nie okazyw ać znamionujących pręg  
krwawych. Z nośników (vuhieulwm) plam krwawych  
najlepsze wypadki dawało że lazo , po niem idzie  
szkło i jedwab. Płótno i papier są  mniej korzystne. 
(MoleSclwtt’s UiitcYS. IX. 2 /7 — 225.— Cenir. 1864. 13)i

'*)V>tmcz Przegl. 1863 NNJ W  32.

C. G e r i i a rd t :  Bezpośrednie, leczenie <żółtaczk i nie­
żytowej. ( Wilrzb. meil. Ztschr. IV . 312—316).
Ku leczeniu żółtaczki nieżytowej służą dw'a rzę­

dy środków 1) przeciw-nieżytowe (w’ysycanki —  
saturatio — , rzewień — r/tewn — , alona — aloe — ) 
i 2) zmierzające do wyparcia czopu z przewodu 
żółciowego: środki wymiotne, furadyzacya torebki 
żółciowej, a jako  ś r o d e k  n o w y  dodaje fi. w y  pró- 
ż n i e n i e  w p r o s t  t o r e b k i  ż ó łc io w e j  u c i s k i e m .  
Napięta, rozszerzona torebka żółciowa opukiwaniem 
nierzadko daje się wyśledzić na brzegu dolnym 
wątrób}', domacać się je j  także można: gdyby więc 
zdołano uciskiem czop zapierający wydalić, ujściem 
przewodu żółciowego1', przywróconoby zarazem 
wprost, acz częstokroć na krótko tylko, odpływ żół­
ci i oddalonoby przyczynę żółtaczki. Kilka przy­
padków uważanych przez fi. stanowi dow ód , że 
tt) postępowanie jes t  istotnie wykonalne. U służą­
cej Stletnie, przekraczała torebka żółciowa brzeg 
wątroby na Ctm.,  i wymacać sio dawała: u- 
dało się wypróżnić j ą  uciskiem ku stosowi pacie­
rzowemu, odgłos stłu dony i Opór znikły natych­
miast: najbliższe wypróżnienia stolcowe imały po­
części barwę cisawą. Nazajutrz torebka żółciowa 
napełniła się znowu, i znowu udało się wypróżnić 
jĄ,uciMiiem (srófl słyszeć się dającego szmeru rzę­
żącego). Czynność tę kilkakrotnie jeszcze ze skut­
kiem powtarzano, aż nakomec nastąpiło trwałe 
wyleczenie. - ’

Przypadek drugi dotyczył miernika 39 lat ma­
jącego, cierpiącego od 10 blisko dni żółtaczkę, a

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
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u którego także rozpoznać było można opukiwaniem 
i obmacaniem torebkę żólciuwą przekraczającą o cal 
brzeg wątroby. Udaio się tu wypróżnić torebkę żół­
ciową uciskiem; tegoż dnia zjawił się pierwszy sto­
lec słabo żółcią zabarwiony. .Już następnych dni 
stolce były zabarwione, mocz b łe d sz r^ a  zżółknie­
nie skóry ustępowało.

(Ce.nłralbL f i  cl. m. TT'm'. 1864. K  14).

R O Z M A J T  O  B 0  I

Słownictwo lekarsKo - polskie.
O świeżych pracaóh dotyczących słownictwa lekarsko- 

polskiego napotjkam y w Tygodniku lekarskim  W arszawskim 
S m  18 r. b. następujące wiadomości:

IJr. A l k k s a n d s u  K h e m e u  prezes Tow arzystw a lekarskie­
go Podolskiego, iic-zeń niegdyś Uniwersytetu Jagiellońskiego 
zapowiada w artykule przez siebie napisanym , że w ciągu 
tego roku jeszcze wyjdzie z druku w Krakowie: Słowniczek 
lekarski -łacińsko-poiski jogo układu, „który“ jak  powiada Au­
tor „w niedostatku iepsz.ego i dokładniejszego posłuży do uje­
dnostajnienia wyrazownietwa lekarskiego i ułatwi pisanie w 
rzeczach do tej nauki odnoszących się“.

R edaktor Tygodnika lek. W arsz. Dr. L . N a t a n s o n  odpo­
w iadając tta zarzut sobie uczyniony, jakoby źle poprawiał 
nom enklaturę przez tamtego użytą , oświadcza: „że za normę 
służy nam słownictwo wyrobione i przyjęte przez WarS-zaw- 
skie Towarzystwo lekarskie. Mozolna ta i od kilku lat przez 
liajkompetentnicjszycji kolegów- dokonana praca opartą jost 
na u p r z e d n i c h  p r a c a c h  s z k o ł y  k r a k o w s k i e j .  J e ­
dnakże W arszawskie Towarzystwo lekarskie w wielu razach 
nie mogło zgodzić się na term ina w Krakowie proponowane, 
i nie bez ważnych powodów od nomenklatury krakowskiej w 
dauyck razach, n i e l i c z n y c h  z r e s z t ą  odstąpiło. Słownic­
two W arszawskie je s t zupełnie gotowe i tylko oderwanie wielu 
kolegów od ostatecznego ułożenia (więcej mechanicznego) 
wstrzymało dotychczas wydanie zupełnego słownika lekar 
sk iegou-

0  wyjść mającym słowniku Dra K r e -m k k a  tę cz.ytamy uwa­
gę: „Z przyjemnością nakoniec dowiadujemy sję o mającym 
wyjść słowniku łacińsko-polskim dla nom enklatury lekarskiej, 
przez Autora wypracowanym. Sądzimy że P. Iv. wielką tent 
odda przysługą językow i ojczystemu; robimy jednak t,ę uwa­
go , że słowniki zawieraćby powinny wyrazy już istniejące, 
przyjęte i u ta r te , a  nomenklatura lekarska polska może nie 
straciła przez to , ze Towarzystwo lekarskie nie pospieszyło 
z wydrukowaniem swego słov n i ka , oczekując na prakty­
czną próbę proponowanych przez siebie wyrazów; bo dopiero 
użycie stanowić może o ich użyteczności “

k a s a  w sparcia podupadli  cli len arzy . » <low i - i e r o t  
!»<> lekarzach pozostały eh W arszaw  ie

Zjł sprawozdania za rok 186T ogłoszonego w Tygodniku 
lek. W arsz. N. 5 ) ,  i s (53 w-yjmujemy następujące szczegóły:

Przy zamknięciu ksiąg kassowycn za rok 1863, wszys­
tkie fundusze Instytucyi mieściły się jak  następuje:

1) w kapitałach hipotecznie ulokowa­
nych na nieruchomościach w W arszawie Es 9200 

) 2) w remameiioie kassy komitetu go­
towizną ..............................................................„ 367 kop. 55 '/,

) 3) w zaległościach u Członków Sto
w a r z y s z e n ia ...........................................................   747 „ 30

Ogólny stan funduszów Es. 10314 kop. 85 ‘/2 
Porównywając tegoroczne spraw-ozdanie ze spraw ozda- 

, nitnn z r. 1862, ‘'Spostrzegać się daje:
ŻC ofiary-i dary jednorazow ej''które w r. 1862 wynosiły 

Rs. 242 kop. 95, podniosły się w r. 1863 do Es. 632 kop 70; 
zwiększenie to nastąpiło głównie przez otrzymanie znacznego 
daru imienia śp. Ja n a  Oświaty K o c h a  w  summie Es. 159 *). 

> Że składki term inowe, stanowiące przy nieznacznych
jeszcze dotąd prowizyaoh od kapitału żelaznego, głów nie żró 

? dło dochodu na fundusz ruchomy, wynosiły w r. 1862" Ks.
i ‘2068 kop. 65, w roku zaś lSGłi R's. 1680 kop. 95, t. j. zmniej­

szyły się o Rs. 387 kop. 70.
Że wskutku tego i funduszu ruchomego było mniej w r. 

1863 o  Es. 278 kop. fet,
Że z tego samego powodu wysokość wsparć musiała być

‘ z przykrością obniżana przez Kom itet, albowiem w r. 1862
otrzymało wsparć osób -4'2 w summie Es. 1S33, zaś w r. 1863 

'  osób 43 w summie Es. 1602, Szyli, że liczba osób wsparcia 
potrzebująoych zwiększyła się o jedne, a summa wsparć mu- 

j siała być zmniejszoną o Es. 13Ó,'
ŻC zaległości na Członkach łnsty tucy i, które z końcem 

r. 1862 wynosiły Rs 275 kop. 80, podniosły się w- r. 1863 
do Es. 747 kop. 30, którn t<> cyfra w żadnym roku do takiej
nie doszła wysokości. Tłumacząc wysokość tych zaległości
wyjątkowemi terażniejszemi okolicznościami, z powodu któ- 

, rych z ki lku powiatów- składki całkiem me mogły hyc zebrane
i nadesłane, Komitet wynurza nadzieję, że szanowni Członko­
wie zalegający w opłatach przy pierwszej ku temu sposobno­
ści pospieszą uiścić takow e, o co zanosi do niali uprzejmą 
prośbę 

' ----------------
*) Ja'n O św iata Kuch Ii szt ibs-lckurz li wojsk polskich, 

ze wsi Tulnik powiatu Kadzyńskiego, w roku zeszłym 
obchodził 501etni jubileusz zawodu lekarskiego i obra­
ny został Członkiem honorowym Towarzystwa lekar­
skiego W arszawskiego. W miesiącu Czerwcu r. z., oby­
watele powiatu Kadzyńskiego, przy obchodzie wspom- 
nionego jubileuszu pragnąc uczcić półwiekowe zasługi 
tego męża, jako lekarza i obywatela i upamiętnić jego 
i mi ę p r z e s ł a l i  Kasie wsparcia zebraną między sob: 
summę Es. 459, przeznaczając ją  rui fundusz żelazny 
tej ins'tvtueyi pod tytułem D aru  [mienia Ja n a  (tćieia- 
ty  Kocha.

S iaty  3ty ha  szp i ta l i  i zak ładów  do h ro ezy  niiycli 
w  P o ls c e  k o n g re s o w e j .

i
W tych dniach wyszło z druku zdanie sprawy z działań 

szpitali i instytutów dobroczynnych w Królestwie 1’olskiem. 
Ze sprawozdania tego dowiadujemy sio, że szpitalów, tak dla 
chrzościan, jak  i izraelitów , było w roku zeszłym w Króle-
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stwie Polskiem 06. Insty tu t oftalmiozny I, szpitali dla obłą­
kanych 2, domów przytułku dla ubogich starców, sierót i ka ­
lek 15, domów wychowania ubogich dzieci 5 , sal ochrony 
dla dzieci 31 (więcćj o 4 niż w roku 1861), instytutów przy­
tułkowych poprawczych 2 , instytutów istniejących sposobem 
próby 3 , domów przytułku dla niemowląt ubogich m atek 3 , 
razem 131. Domów schronienia parafialnych było 260 t. j. 
więcej o 4. — W e w szystkich tych zakładach dobroczynnych 
było w ciągu roku 1862 osób 67,971, z których ubyło w ciągu 
roku przez wyzdrowienie 36,342, przez ukończenie ku racy i 
11,1*93, przez śmierć 6,207, razem 54,542; pozostało na rok 
.1863 osob 13,429. Pomocy poliklinicznyeh przychodzącym 
chorym ubogim — szpitale, mające na ten cci odpowiednio 
urządzone sale, udzieliły: rad lekarskich 29,295, lekarstw  bez­
płatnych G3,290, mniejszych chirurgicznych pomocy 8,677; 
koszt lekarstw , bezpłatnie chorym przychodzącym udzielanych 
wynosił rsr. 6,-128 kop. 76. — W  domach przytułku i głó­
wnych domach schronienia, ubodzy i kalecy przebyli dni in ­
stytutow ych 339,804 ; dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
głów 931 , śmiertelność średnia wypadała 1 na 11,8; w do­
mach wychow ania, dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
dzieci 696; śmiertelność, biorąc średnio w W arszawie i na 
prowincyi, była 1 na 32,6; w  salach ochrony dzienna liczba 
dzieci wynosiła 1,298; w przytułkach poprawczych 226; dzien­
na ludności śmiertelność daje stosunek 1 na 173,6, w domach 
przytułku dla niemowląt ludność dzienna 158. W  domu pod­
rzutków przy Szpitalu Dzieciątka Jezus pozostało tychże w 
d. 1. Stycznia 1862 roku w zakładzie 206, na wychowaniu 
wiejskiem 3, IGO, razem dzieci 3,6GG. Przybyło w ciągu roku 
przez kółko szpitalne 2,103, nadesłano przez władze 30, na 
czasowy pobyt I, niemowląt niewiadomych rodziców 86, po­
zostało po zmarłych matkach w szpitalu 16, zwrócono Insty­
tutowi z opiek zadeklarow anych przez osoby prywatne 18, 
razem 2,274. Ubyło w ciągu tegoż roku: przez wydanie na 
opiekę osobom prywatnym  i oddanie na naukę do rzemiosł 
i fabryk 216; odesłano do szpitala śgo Ł azarza 281; oddano 
na poprawę do domu moralnie zaniedbanych dzieci 1, zmarło 
w zakładzie l,01t), po wsiach 721, razem ubyło '2,232. Pozostało 
na rok 1863 — 3,688 t. j. w zakładzie 280, na wychowaniu 
wiejskiem 3,402. Śmiertelność w domu po '.rzutków wypada 
w samym zakładzie jak  1 : 2,4 po wsiach t : 6,2, w ogóle zaś 
w  stosunku całej liczby ludności dzieci w zakładzie i po wsiach 
ja k  1 : 3,3, czyli że na s t o  umiera dzieci 29. Że zaś w roku 
1861 na s t o dzieci umierało 27 , w roku więc 1802 śm ier­
telność zwiększyła się o 2 na 1O0. Stan funduszów był na­
stępujący: Zbiorowo dochody we wszystkich zakładach, łącz­
nie z remanentem kasowym z roku poprzedniego, w 1862 
uczyniły sumę rsr. 870,230; w tem z nieruchomości i czynszów 
rsr. 68,819 kop. 87, z prowizyi od kapitałów rsr. 59,835 kop. 
54, z zasiłków od rządu, stałych corocznych rsr. 109,220 kop. 
74, jednorazowych rsr. 75,082, z kas miejskich rs. 58,269 kop. 
25; z funduszów gmin starozakonnyeh rsr. 23,574 kop. 68, 
ze zwrotu kosztów kuracyjnych rsr. 91,708 kop. 14, z opłat 
s‘ypendyonalnych rsr. 5,908 kop. 21 , z zarobku ludności in ­
stytutowej rsr. 4,275 kop. 52, z ofiar, kwest i 5ciogroszó-

wek od widowisk rsr. 79,309 kop. 8 , z innych źródeł rsr. 
88,297 kop 74; remanent z końcem roku pozostały rsr. 101,056, 
zaległości poborowe rsr. 82,956 kop. 87, w instytutach spo­
sobem próby w W arszawie egzystujących rsr. 9,592 kop. 
76, w domach schronienia parafialnych rsr. 14,293 kop. 30. 
W ydatki zaś we wszystkich zakładach razem wynosiły sum­
mę rsr. 835,545 kop. 15, mianowicie: żywność dla chorych 
ubogich i dzieci rsr. 199,939 kop. 37; lekarstwa, bandaże i t. d. 
rsr. 37,743 kop. 55; odzież i t. d. rsr. 122,530 kop. 97 ; p ła­
ce lekarzy , felczerów, sióstr miłosierdzia i t. d. rsr. 97,315 
kop. 41 ; płace nauczycieli nau k , rzemiosł i t. d. rsr. 11,122 
kop. 12; maniek rsr. 43,343 kop. 18 (w domu podrzutków ); 
żywność braci i sióstr miłosierdzia, posługi i t. d. rsr. 51,904 
kop. 78; wsparcia i odzież dla wychodzących z zakładu i t. d. 
rsr. 106,402 kop. 20 i t. d. Najwyższy kost utrzymania cho­
rego był w szpitalu w Radomiu kop. 465/i„, najniższy w Szcze­
brzeszynie kop. 154/,o• K apitały, szpitale, zakłady dobro­
czynne oraz Towarzystwa Dobroczynności w W arszawie 
i Lublinie, posiadały w r. 1862 ogółem kapitałów rsr. 1.407,252, 
więcej o rsr. 36,597 niżeli w r. 1801, mianowicie: w Banku 
Polskim 550,015, na hipotekach rsr. 081,337, w Skarbie K ró­
lestw a 28,061, w kasie Instytutu 13,282; domy schronienia 
parafialne na prowincyi rsr. 186,812 i t. d. Przybytek powstał 
głównie z zapisów i darów dobroczynnych, oraz z fundu­
szów oszczędzonych na bieżących wydatkach niektórych za­
kładów a przekazanych na kapitał.

\  v k r o i  o g  i a.
Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa le­

karzy W ileńskich z dnia "24. Marca zainieszczonćm w Tyg. 
lek. W arsz. N. 20 r. b.

Prezes posiedzenia Professor Dr. A d a m o w i c z  , udzielił 
zgromadzonym smutną wiadomość o skonie Członka k o r e s ­
pondenta Towarzystwa K s a w e r e g o  W o l f g a n g a ,  który zapi­
sał Towarzystwu bibliotekę złożoną z blisko tysiąca dzieł 
lekarskich, pozostałą po swym ojcu, dawnym Professorze P ar- 
mtioyi w b. Uniwersytecie Wileńskim. Szacowny ten księgo­
zbiór przewiezionym zostanie do W ilna z m ajątku zmarłego 
w Poluknie powiecie trockim. S p. K s a w e r y  W o l f g a n g ,  po 
ukończeniu w r. 1632 fakultetu lekarskiego w W ilnie, prze­
bywał stale w Druskienikaeh przy tamecznym zakładzie wód 
mineralnych, których źródła wybornie opisał, przytem w yda­
wał dla wygody chorych zbiorowe pismo peryodyezne, pod 
tytułem: (Jodyna Lhitskiirticka.

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń­

cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro­
cze; zechcą zatem takow ą na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Ci Panowie którzy do­
tychczas nieui.śeiii należytości za półrocze bieżące, raczą nie­
bawem dopełnić tej powinności.

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 Zi. w. a.
półrocznie 3 „ w. a.

W  Ces. rakuskićm z przesyłką poczt, całorocznie 6 „ 60 c.
półrocznie 3 „ 30 c.

poza granicami Ces. rstkuskiego wedle rożnych przepisów pocz­
towych przypada dopłata, o której wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. —
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W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w  o b ję to śc i j e d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c. k . U n iw e rs y ­
te tu ,  po d  z a rz ą d e m  T. Szczurków sk tego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w  d o m u  e. k . T o w a rz y s tw a  N au k o w e g o , 

U lic a  S ła w k o w s k a  N . 282 .

C ENA:
w  K ra k o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł. 6 —  w* a .

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — n
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m  

z p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c. 60  „
„ „ p ó łro c z . Z ł. 3  c . 3 0  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p a d n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  p o cztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ  : 
K a n e e lla ry a  C. K  T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 2 8 2 , 
tu d z ie ż

B ióro  R e d a k c y i P rz e g lą d u  w  dom u  po w y ż  
w y m ie n io n y m ,—  o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  ja k  i d la  z a g ra n ic y .

T reść : O niestrawności u niemowląt przez D ra  M . L .  Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Ruch w zdrojowiskach krajow ych w r.
1863 przez D ra Gogojncicza. Ciąg dalszy. — W y c i ą g i :  J . Cr. Simpso7h: O igłościsku. — R o z m a i t o ś c i :  Woda l e ­

karska R abczańska , w powiecie Jordanowskim . — Ruch chorych. — W iadomości urzędowe z Polski kongresowej. — 
Posady opróżnione.

0 NIESTB AWNOSCIlT NIEMOWLĄT
(l lys |M -|w ia  liifn iitiiin)

przez Dra M a c ie j a  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  

D ocenta Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy).

Źródła przypadów niestrawności szukać należy:
I. W n i e s t o s o w n y m  p o k a r m i e .
II. W w p ł y w a c h  z e w n ę t r z n y c h  i i n n y c h  

n i e k o r z y s t n y c l i  w a r u n k a c h ,  w ś r ó d  k t ó ­
r y c h  n i e m o w l ę  p o z o s t a j e .

Zastanówmy się z osobna nad każdą z tych 
przyczyn.

I. Pokarmy jako przyczynj n.esTawuosci,
1) Polcarm naturalny.

Przewód trawienia u noworodka spełnia czyn­
ności swe prawidłowo wtenczas, jeżeli do niego 
dostaje się pokarm przeznaczony mu od natury, j a ­
kim je s t  mleko macierzyńskie. To ostatnie równie 
jak i mleko wszystkich zwierząt ssących składa się 
z części organicznych i nieorganicznych, bądź w wo ■ 
dzie rozpuszczonych, bądź też nierozpuszczonych, 
lecz zawieszonych w płynie w postaci małych ku­
lek, które tylko pod drobnowidzem wyśledzić się

dają. W stanie rozpuszczonym jes t  cukier mleczny, 
sernik (caseina), i sole alkaliczne; w stanie zaś sta­
łym masło, które w postaci małych kulek zawieszo­
nym jes t  w powyższym płynie, nadając mu barwę 
białą w pól przeźroczystą. Sernik tworzy z sola­
nu fosforowemi trójzasadowemi połączenia w wo­
dzie rozpuszczalne; lećz za dodaniem jakiegobądż 
kwasu następuje wymiana chemiczna, skutkiem cze- 
gousćrnik tworzy w płynie osad biały. Nieorgani­
czne sole w mleku zawarte są tożsame co i we 
krwi, z tą  tylko różnicą, żo tv mleku przeważają so­
le fosforanowe trójzasadowe. r

Mleko niewiaście już na pierwszy rzut oka od 
różnią się od mleka zwierząt domowych; je s t  ouo 
rzadszem i przejżroczystem, smak jego jes t  o wiele 
słodszym. Przyczyna tych różnie jes t  odmienny 
stosunek wyżej wymienionych części składowych, 
t. j .  że w mleku niewieściem zmniejszoną jes t  ilość 
masła 1 sćrnika a powiększoną ilość cukru 4).

Z części składowych mleka najłatwiejszym do 
strawienia jes t  cukier, mniej strawnem masło i sćr-

P  Y e r n o i s  et B e c o c f . r e l  w  Boczniku „A nnales d ’hyyib ie  
pnbtirjue et de medecine legale“. P aris 1853 T. 49. 
pcig. Só l. opierając się na rozlicznych rozbiorach che­
micznych przez nich poczynionych, podają następującą
tablicę stosunku czyści składowych mleka niewieściego
prawidłowego: ■*.
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nik. Natura przeznaczając pierś macierzyńską do ■ 
karmienia niemowlęcia, tak urządziła, iż w ciągu 
pierwszych miesięcy po porodzie pokarm zmienia 
stosunek swych części składowych, stając się od­
powiednio do wieku dziecięcia pożywniejszym i stra- 
wniejszym 5).

Z tego krótkiego opisu własności mleka niewie­
ściego widzieć można, iż go zastąpić w zupełności 
żaden pokarm nie zdoła; i że tylko przy nićm dzie­
cię zdrowo rozwijać się może i być uelironionćm ,
od przypadów niestrawności i wielu innych na­
stępstw szkodliwych <r). i

Pierś macierzyńską w koniecznych wypadkach 
zastąpić może jedynie pierś innej niewiasty, która 
z nią mniej więcej w równym czasie odbywała 
poród. Naówczas bowiem wnosić można, że pokarm 
niewiast obndwu co do stosunku części składowych 
zbliża się do siebie, a tem samem i zamiana pier- '
si nie wywrze szkodliwego wpływu na czynności 
trawienia dziecięcia. Noworodek przyłożony do pier­
si niewiasty, która 11. p. przed rokiem poród odby- | 
ła, ulega najczęściej przypadam niestrawności, gdyż 
spożywa pokarm, którego jego miody żołądek do­
statecznie przetrawić nie jes t  zdolnym. Odwrotnie 
znów dziecię liczące już  kilka miesięcy przyłożone 
do piersi niewiasty w połogu będącćj, zazwyczaj 
po wyssaniu siary (Colostrum) dostaje rozwolnienia. 
Wprawdzie później dziecię przyzwyczai się do 
młodego pokarmu, lecz przy tym zazwyczaj nie 
wzrasta zbyt czerstwo i silnie, gdyż spożywTa sto­
sunkowo za mało części stałych odpowiednich po­
trzebom szybko rozwijającego się ustroju.

Opierając się na powyższych zdaniach przycho­
dzimy do wniosków, ż e  d z i e c i ę  p r z y  p i e r s i

W  1,000 częściach m leka znajdować się może
najmniej najwięcej średnio

Wody 82-2UO 999:98 889'08
Cukru 35'22 69'55 4364
Kazeiny i części wyciągowych lt)';!2 7092 39'24
Masła G'(i6 56'12 2GG6
Soli nieorganicznych 0 ’óó 3'38 1(3,8

"') Zmiany jakim  w przebiegu czasu podlegają części sk ła­
dowe pokarmu niewieściego podaje B o ta m i  w dziele ł
swoje 111: „Hyyiene de la prefniere e>ifct»ce“. P aris 1802 
p ay . 101. V id : „Nowrrices saines“ Influence de VSeje >
dn In it sur la proportion de sen elementu, de 1. j im r  5
d II5 jours et de 1 u 24 mois. !

“) Losciinf.k (Profesor). Uber das SelbststiUen der Afutter ^
(Charitas - Kolender des Franz-Josef Kinderspitodes in >
P ag 1860). ?

m a c i e r z y ń s k i e j  z o s t a j ą c e  o w i e l e  m n i e j  
p o d p a d a  p r z y p a d o m  n i e s t r a w n o ś c i  j a k  
d z i e c i ę  p r z e z  m a m k ę  k a r m i o n e ;  w o s t a ­
t n i m  r a z i e  n i e s t r a w n o ś ć  t e m  c z ę ś c i e j  s i ę  
p o j a w i a ,  i m w i ę k s z e  z a c h o d z ą  r ó ż n i c e  
p o m i ę d z y  w i e k i c rn d z i e c i ę c i a  a c z a s e m  
p o r o d u  k a r m i ą c e j  n i e w i a s t y .

Przecież niemowlę czyto zostające przy piersi 
macierzyńskiej, czy też przy piersi innej żywiciel­
ki posiadającej pokarm zdrowy, dla niego odpo­
wiedni, nic jest bezwarunkowo wolnem od przypa­
dów niestrawności. Raz bowiem wydarzyć się mo­
że, że dziecię otrzymuje pokarm w niestosownej 
ilości, inną razą tenże z jakiebbądź przyczyn nie­
prawidłowym uledz może zmianom.

Co d o  p i e r w s z e g o .  Pokarm może być do­
brym i pod każdym względem narządowi trawie­
nia odpowiednim, dziecię jednak ssie pierś w ciągu 
dnia albo zbyt często albo zbyt rzadko; za wiele 
albo za mało T). ,

Podobne uchybienia przepisom dyetetyki w yda­
rza ją  się bardzo często i pochodzą bądźto z nie 
świadomości matek, bądź z ich zbytniej troskliwo­
ści, bądź nareszcie z konieczności, j a k  n. p. u nie­
wiast ubogich, które będąc zmuszoueini do praco 
dziecię przez dzień cały opuszczają, podając mu 
tylko do nasycenia przepełnione pokarmem piersi 
dw a lub trzy razy dziennie. Uchybienia podobne 
co do czasu karmienia pociągają zwykle za sobą 
przypady niestrawności i to nie tylko z przyczyny, 
że dziecię nic jednakow ą ilość pokarmu na raz j e ­
den spożywa, lub że żołądek tegoż przez czas 
dłuższy zupełnie je s t  p różnym ; lecz również i dla 
tego że mleko zmienia się co do gęstości a tem 
samem i co do stosunku swych części składowych 
w miarę togo przez j a k  długi czas pozostaje w piersi8).

') „Laetis supe.rfl.ua et tantum non coacta infnsioite ma- 
tres jtueros suos m uns tilendu, snepe. necatni, et dam 
lactant, maclant. Sicuti enim omnis nhnia repietio, ul 
panis ad.u.ltis, sic laetis recens natis pessiuw es? 
( E t t m i 'x i . k k ) .

H) Mleko zostające przez czas dłuższy w piersiach staje 
się woduistem. („Le lait est dccutant plus sereux (plon
met plus d’intercalle entre deux troites consecutwes‘‘ 
B o u c h it, Ilygibic. pay. 102). W tym względzie zga­
dzają się wszyscy autorowie którzy podejmowali szcze­
gółowe badania tak mleka niewieściego jak  i wielu 
zwierząt domowych. Tylko Dkyevx i P akmentiek ro ­
biąc doświadczenia z mlekiem krów, do odwrotnych
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Co do d r u g i e g o  (t. j .  co do zmian jak im  po- l 
kann ulegać może). Dziecię dostaje pierś macie­
rzyńską w należytej mierze codziennie w p e w n y m  
o z n a c z o n y m  czasie. Trawienie i wszystkie czyn­
ności żywotne przez czas pewien odbywają się jak 
najlepiej, lecz naraz jeden dziecię podlega przy- 
padom niestrawności. Naówczas wykluczając wpły­
wy zewnętrzne i inne przyczyny uspasabiąjące, 
i tó re  podobne zmiany w ustroju niemowlęcia wy 
wołać są zdolne; takowych szukać należy w zmia­
nach pokarmu co do stosunku jego  części składo- > 
wycli, a co się wydarza: ,

A )  P r z y  b ł ę d a c h  d y e t e t y c z n y c h  i nie- 
s t ó s o w n e m  ż y w i e n i u  s i ę  ma t k i .

B )  P o d c z a s  c h o r ó b  t e j ż e .
C) W ś r ó d  z a ż y w a n i a  ś r o d k o w  l e k a r -  

s k  i ch.
D) P o d c z a s  p o d w y ż s z o n e j  c z y n n o ś c i  

p r z y r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .

E) W ś r ó d  n a  j f o l  m a i t s z y c h  bl  iż ej  o z n a ­
c z y ć  s i ę n i e d a j ą cy  c h o k o 1 i o z n o ś c i , a  k t ó- 
r e  w p ł y w  w y w i e r a j ą  n a  s t a n  m o r a l n y  \ 
k a r m i ą c e j  n i e w i a s t y .

V Z m i a n y  p o k a r m u  w y w o ł a n e  p r zez  b ł ędy  dyete ty -  
c zne  i n i e s to so w n e  ży w ie n i e  się ma tk i

Mleko zwierząt domowych zmienia się co do 
stosunku swych części składowych wedle pokar 
mów jak ie  spożywają. P e l i g o t  9), Bo u$ s in o  a u t  i ; 
L e b e l  io) podają wykazy tabelaryczne, przy jakich 
pokarmach w mleku zwiększa lub zmniejsza sic \ 
ilość masła i kazeiny “ ). j

•Simon, Doykue, Veunois i Becqui:Ui:l , podej­
mował' podobnież badania z mlekiem niewieścieli! ;

doszli wyników i opierajrtc się na tych tw ierd zą : że 
mleko im dłuższy czas u krów w wymionach po­
zostaje, tem w mniejszej wydziela się ilości, i zawiera 
w sobie stosunkowo, większą ilość masła. („Le la it 
d ‘'une vac/tc esl muins abondant et p lu s  -riche en beurfe  
quand on ne le tire ijtdune fo is  en vhujt- quatre heu- 
res“.

•’ ) M&novre fu r  la composition ehimhpie de la it d’dnesse 
(A nn (des de chimie 2e Serie T. L X I I p .  I3Ź).

'") De U influence de la  nourriture des vache.s sur la  quan- 
tite et la constitution chimiejue da  lldt.

' ')  'Według spostrzeżeń P k lig o ta  (l . o.) mleko krów jest 
najbogatszem w masło i kazeinę, jc ię li się paszą bu 
rak am i, a o wiele nboższem jeśli się mu daje marchew 
za strawy.

i wszyscy zgadzają się na to, że takowe zmienia 
się co do stosunku swych części składowych w mia­
rę ilości i jakości spożytych pokarmów, Niewiasty 
ubogie, których pokarm stanowią po większej czę­
ści płody państwa roślinnego zawierające w sobie 
mało części pożywnych, m ają zazwyczaj pokarm 
okwity lecz rzadki, to je s t  ubogi w masło i kaze­
inę. Odwrotnie zaś u niewiast żywiących się potra­
wami miesnemi wytwarza się pokarm gęsty i tłu 
sty. W obadwu razach tenże nie jes t  dobrym; 
w pierwszym bowiem razie niemowlę dla dostate­
cznego nasycenia sie spożyć musi znaczną ilość 
pokarmu, w drugim zaś razie mleko gęste i tłuste 
trudnem jest  do strawienia. Najlepszy pokarm dla 
dzićcięcia wyrabia się w piersiach niewiast zdro­
wych, żywiących się częścią potrawami mięsnemi 
a  częścią roślinnemi, biorących swój posiłek w na 
leży tej mierze w pewnym oznaczonym czasie, uni­
ka jąc  przytem wszelkich pokarmów i napojów pod- 
budzających lub trudnych do strawienia.

Ii. Z m iany  p o k a r m u  p o d c z a s  c h o ró b  m atk i.

Niezaprzeczoną jes t  rzeczą, że wydzielanie się 
pokarmu znacznym ulega zmianom podczas prze­
biegu chorób. D onnę (w roku 1837) najpierw- 
szy robił szczegółowe poszukiwania drobnowidzowe 
z mlekiem kobiet nawiedzonych przez choroby. 
W późniejszym czasie (w roku 1857) Verxojs i 
Becquekel w Paryżu więcej szczegółowe w tym 
kierunku poczyml; spostrzeżenia rozbierając pokarm 
niewiast karmiących w czasie przebiegu chorób 
przewlekłych i ostrych 12). Z poszukiwań swycli do 
następnych przyszli wyników, że w czasie prze­
biegu chorób ostrych ilość pokarmu zmniejsza się 
widocznie; tenże staje się gęstym i okwitym w swe 
części składowe zsiadłe, z których masło , sernik 
i sole nieorganiczne są pomnożonemi a nieco zmniej­
szoną jes t  ilość cukru. Jeżeli przypady gorączko­
wo są bardzo silnemi wydzielanie się pokarmu 
ustaje w zupełności.

W  czasie przebiegu chorób długotrwałych po­
karm najrozmaitszym uledz może zmianom. Najczę­
ściej ilość jego bardzo jes t  szczupłą, a z części skła­
dowych, kazeina znajduje się w stosunku zmuiej-

ls) W. i E. I. c. poszukiwania swe robili na pokarmie 4G 
niewiast, z których 19 nawiedzonych było chorobami 
ostremi, a 27 e-horobami przcwleklemi.
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szonym, ilość masła, cukru i soli nieorganicznych \ 
jest zwiększoną.

Wyniki te badań chemicznych służą tylko do 
wyjaśnienia i poparcie prawdziwości od najdawniej- 
ssyoh czasów znanych już pojawów, to je s t :  że 
podczas choroby matki, dziecię pokarmu tejże do­
brze nie znosi ' i ulega często przypadom niestra- ?
wności lub innym cierpieniom.

( W p ij  w lek ó w  na zm ianę pokarmu ||).

Podobnie j a k  potrawy mogą i leki zażyte dostaw­
szy się do pokarmu zmienić jego własności. Od naj­
dawniejszych czasów zrobiono to spostrzeżenie, że 
pewne .rośliny dawane zwierzętom jak o  pokann, 
niektórych z swych własności mleku udzielają, zmie­
niając bąijźto jego barwę, bądź. smak, nadając 11111 

zapachu sobie właściwego i t. p.
I tak  11. p. marzanna barwierska (R ubla tincto- 1

m m )  sprawia, że rnlćko nabiera barwy czerwona­
wej, piołun (IIó. abdn th ii)  daje mu smak gorzki, 
kminek (Semien cam i), anyżek (Semen am si) zapa­
lili u sobie właściwego i t. d.
> W nowszych czasach odkryto w pokarmie nie­

wiast sole nienależące do jego  części składowych, 
j a k  11. pi Siarkan climy, Solc żelazowe, połączenia 
jodu, rtęci i t. p., lecz które przez niewiasty jako  
leki zażyte dostały się do niego. Na zasadzie tych 
własności w dawniejszych czasach zadawano leki 
uie dziecięciu lecz jego żywicielce, sądząc iż w ten 
sposób przerobione leki łagodniej działają na wą 
tły ustrój dziecięcia. Dzisiaj sposób ten leczenia <
po większej części poszedł w zapomnienie, a  zna­
jomość zmian jak ie  sprawiają  loki w pokarmie, 
służy jedynie za w sk azó w k ę , aby karmiącej nic- l
wieście w czasie je j  niemocy niezadawać takich 
środków, któreby wpłynąć mogły na znaczną zmia­
nę pokarmu co do jego własności fizycznych lub 
chemicznych, a następnie wywołać u dziecięcia 
jakiekolwiekbądż przypadłości.

*") S c h a u S n s t e i n  and  S p a u t h  : Uiber den Uibergcmtj mc- 
dicamimtoskr . Stoffe ans dmn K reislau fe  der Siiugen- 
den in  ikra M ilek etc. (Jahrbach f i i r  K inder - Ileil-  
kunde I I .  lia n d . Wian 1850).

G. L e k a m i .  Uiberyaug der Arzneim itte! in  die 
M ilch. (Scwurm-s JukrbUcher 1858. 4).

(S)i c. 11 .)

P 0 G L  4 D
na nicFi w zd ro jo w iskach  k ra jo w y ch

podczas pory kąpielowej 1'SflB r. 
osnuty na sprawozdaniach szczog&łowjch lekarzy miejscowych, 

skreślił i przedłożył komisyi balneologicznej krakowskiej 
Dr. Z. G ó i o o j e w i c z .

(Ciąg dalszy. Zob. Ker 25.)

Majdan średni. Bawiło przez lato 73 rodzin, 
składających się z 42 osób dorosłych płci męzkiej, 
86 osób pici żeńskiej, i 18ro dzieci pici obojej, ra ­
zem więc 146 osób leczenie zdrojowe odbywających 

Przybywający goście byli z obwodów sąsied­
nich, jak o  to: ze stanisławowskiego, Kołomyjskie- 
go i Czerni o wiórki ego. — Woda Majdańska okaza­
ła się skuteczną w zołzach, w gośćcu i dnie, oraz 
w wysypkach skórnych przyrody rozmaitej.

Kąpieli udzielano rano i z południa, wydano ich 
razem 25f>9. i

Roku zeszłego oddano na użytek publiczny dom 
nowy obejmujący 8 pokoi mieszkalnych z czterema 
kuchenkami, a roku bieżącego mają być wykończo 
ne nowe łazienki o lOciu osobnych oddziałach. — 
Wielce się cieszymy tym nabytkiem nowym świad­
czącym o postępie zakładu. Zakład jest  bez lekarza.

Do rzędu zdrojowisk karpackich, które na ko­
rzyść cierpiącej ludzkości dobroczynna roda wyda­
la z 1 ouft swego, przybył w  roku zeszłym nowy za ­
kład zdrojowy, a tym j e s t :

B a b k a  Wny Julian Zubrzycki twórca i obecny 
właściciel zakładu wspomionego złożył o 111111 Ko­
missyi balneologicznej treściwą wiadomość, z której 
podajemy czytelnikom następujące szczegół} : Rab­
ka leży w obwodzie Sądeckim w odległości ośmiu 
mil od Krakowa w samym środku krzyżujących się 
4ch szerokich gościńców, wiodących od Krakowa, 
Nowego Sącza, od Ziemi spizkiej i zachodnich W ę­
gier, a  tem samćm bardzo łatwo przystępna. Zakład 
wód mineralnych i kąpieli znajduje się. w samćm 
pobliżu osad} wymienionej na płaszczyźnie nieco 
wzniesionej, okolonćj pagórkami i lasem szpilkowym.

Źródeł w Rabce jes t  4 ,  z których 2 do picia 
a  2 do Kąpieli są używane. Wrnla jes t  smaku mo­
cno-słonego. Rozniorem .chemicznym wszystkich 
zdrojów zajmuje się 1’. A l e k s a n d r o w i c z  z Krako­
wa i przyobiecał spiesznie tę pracę ukończyć.

Pięć dużych nowych zabudowań stanowią dzi­
siejszy zawiązek zakładu; mianowicie: 1) Zakład
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sam czyli gmach piętrowy mieszczący w sonie 20 
łazienek obszernych, salę gościnną i kancelaryą 
w parterze; na piętrze zaś 25 pokoi. 2) Dom du­
ży murowany, przeznaczony na restauracyą wraz 
z pomieszkaniem dla restauratora. 3) Trzy nowe 
duże domy mieszkalne zawierające razem 59 po­
koi gościnnych. W szystkie mieszkania są należycie 
umeblowane a łóżka zaopatrzono w materace. Oprócz 
tego jes t  także lodownia.

Łazienki m ają wanny drewniane lakierowane. 
Wodę do kąpieli grzeją na ko tłach , tak zimną ja  
koteż wodę grzaną prowadzą do łazienek rurami. 
W roku zeszłym bawiło w zakładzie dla kuracyi 
26 osób przybyłych z pobliskich okolic kraju. JMć 
Pan Dr. Z d u n  ze Suchy dojeżdżał podczas lata do 
Rabki i udzielał rady lekarskiej gościom tamże ba­
wiącym. Prosimy szanownego Kolegi o udzielenie 
nam swoich doświadczeń z praktyki zdroiowćj, p ra ­
gniemy bowiem dowiedzieć się jak ie  choroby na­
leżą do zakresu działalności wód Rabczańskich, 
zanim wypadek z dokonanego rozbioru chemiczne­
go zdrojów obezna nas z niemi, JMć P. Zubrzyc­
ki namienia tylko o chorobach skrofulicznych, w któ­
rych zdaniem jego  wody przerzeczone objawiały 
wielką skuteczność*).

Wszyscy chorzyr tamże bawiący kąpywali się 
codziennie. Ilość kąpieli udzielonych wynosi 364. 
Rozesłano wody na sprzedaż w różne strony k ra ­
ju  1420 tlaszek; 6 wiader osobno na użytek kura- 
cyi domowej.

VVr końcu oświadcza szanowny sprawozdawca 
gotowość swoję uzupełnienia zakładu zgodnie z wy­
mogami nauki i jego przeznaczeniem, upraszając 
zarazem, aby niedokładności w tcraźniejszćm urzą­
dzeniu nie przypisywać złej woli właściciela, lecz 
położyć na karb czasu zanadto krótkiego do wy­
konania przedsięwzięcia tak ważnego i znacznego. 
My ze swej strony dziękujemy Panu Zubrzyckiemu 
za tak cenny nabytek dla k ra ju ,  nauki i cierpią­
cej ludzkości, jak im  jes t  zakład , który do życia 
powołał, a w miarę zalet i rzetelnych zasług zakła­
du nie omieszkamy wspierać go czynem i słowem. 
Kończymy zaś nasze zapiski o Rabce szczerem 
i życzliwćm „Szczęść I5oże“ !

*) Na stronicy ostatniej niniejszego numeru Ibzegladu lekar­
skiego zamieszczona jest wiadomość o Rabce nadesłana 
przez Dra Z d u n i a .

S w o s z o w ic e .  Ze sprawozdania Dra Lecha le­
karza zdrojowego dowiadujemy się szczegółów na­
stępujących: Bawiło przez lato w zakładzie  85 ro-

< dżin składających się z 148 osób. Z tej liczby by- 
t ło właściwych gości leczenie odbywających 99. Cho­

rych płci ruęzkiej 77, żeńskiej 30. Dzieci płci obo-
' jej 8 .—  Osób towarzyszących chorym i służby ró-
> żnego rodzaju razem było 41.

Ze spisu gości prowadzonego w zakładzie oka- 
l zujc się 9 rodzin więcej niż roku przeszłego.

Z chorób przeważnie uważanych przytoczyć
> n a leży :

Dna i gościec z wypocinami zbitemi i stęże­
niem stawów.

Zołzy rozmaitej postaci i przyrody oraz wszela 
kiego natężenia

Z chorób nerwowych: Ból głowy połowiczny, 
nerwoból międzyżebrowy i krzyża.

Z p o rażeń : Porażenie połowiczne po udarze 
mózgowym (3). Porażenie odnóg dolnych w sku­
tek zapalenia a  następnie schnięcia rzdzenia pacie­
rzowego (2). Porażenie odnóg górnych w skutek dłu 
gotrwałego zapalenia kręgów stosu pacierzowego fi).

Z chorób skórnych: bwierzb (3), wyprysk (4) 
1 i wrzody odnóg dolnych. Kiła wydarzała się w po­

staci wrzodów w gardle i jako  wypociny stwar­
dniałe na czaszce goleni. Wreszcie rany postrza­
łowe, kłute 1 cięte.

Kąpieli wydano 8000, a zatem o 1000 więcej 
niż roku zeszłego.

Wód lekarskich krajowych i zagranicznych ra ­
zem spotrzebowano 435 flaszek t. j .
wody I w o n i e k i e j .........................................50 flaszek

„ K r y n i c k i e j  40 „
„ S z c z a w n i c k i e j   70 „
„ Z e g ie s to w s k ie j ................................... 20
„ K arłsback ie j ......................................... 90 „
„ M ary jen b ack ie j ................................. 150 „
„ Saidszyckiej ....................................15 „
Wody słonej jako  dodatek do kąpieli tcarcza 

nycli spotrzebowano wiader 6. Co do ulepszeń: N a­
prawiono drogę od gościńca do zakładu wiodącą 
z przeznaczeniem stałego funduszu na jćj utrzyma

< me. Ułatwiono komunikacyą z Krakowem przez 
wprowadzenie w użycie drugiego Omnibusa. Upięk­
szono chodniki zasadzeniem kwiatów i szpaleru mło­
dych drzewek.
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Uwag, Komissyi balneologicznej.
Pożądane są w zakładzie Swoszowickim przyrzą­

dy do wziewań, łaźnia parowa, sprowadzenie soli 
wyługowanych i dodawanie tychże do kąpieli siar- 
czanych. Wreszcie wystaranie się o lepszą żywność 
dla chorych tani bawiących.

S z c z a w n ic a .  JP. Dr. Piiejiuecki tameczny le­
karz zdrojowy podaje co następuje: Przebywało 
przez lato 412 rodzin składających się z tioii osób 
pochodzących w większej połowie z Kongresówki 
i Prowiucyj rossyjsko- polskich.

Właściwych gości zdrojowych było 587, z kto 
rych rozróżniano mężczyzn 299, kobićt 240, dzie­
ci płci obojćj niżej lat lOciu 48.

Jak  dawniej tak i w tym roku dostarczały zdro­
jom  Szczawnickim największego zastępu gości —  
rozmaite choroby d róg  oddechowych, w których to 
cierpieniach Szczawnica niepożytą ma sławę i sku­
teczność niezrównaną.

Oprócz tego zauważano nieżyt przewodu pokar­
mowego w odmiauach tego cierpienia lżejszych, 
niedokrcwność i z chorób narządu moczopłciowego 
nieżyt pęcherza moczowego i 2 wypadki dziarstwa.

Szanowny sprawozdawca nie zauważał w tym 
roku nader zbawiennych skutków z leczenia zdrojo­
wego, a to ja k  się wyraża z powodu ciągłych zmian 
powietrzni i nieprzyjaznych wpływów moralnych, 
pod które mi polska publiczność znajdowała się.

Wody Szczawnickiej z rozmaitych źródeł sp rze­
dano 99310 flaszek. Wód lekarskich zamiejscowych 
mianowicie:
wody Krynickiej spotrzebowano . . . 120 flaszek

„ Karlsbackićj „ . . .  18 „
„ Marycnbackiej „ . . .  12 „
„ Pilnauskićj „ . . .  '2 3  „
„ Saidszyckićj „ . . .  11 „

Razem „ . . .  184 flaszek.
Co się tyczy ługów i soli ze zdroju Magdaleny 

wspierających potężnie działanie wody, tych bardzo 
niewiele pozyskano dla użytku gości zdrojowych; 
je s t  atoli nadzieja , iż na przyszłość nie będzie zby­
wać na takowych, albowiem p. Szalay urządził oso­
bną kuchnią służącą do wyługowania soli z wód 
Szczawnickich.

Co do żętycy, nie podaje Autor, ile jej spotrze­
bowano w celach Ieezmiczych, dowiadujemy się tyl­
k o ,  że takowa pozostaje in statu qno ante tak co do

sposobu i wyrobu jakoteż co do jakości i przy 
miotów lekarsk ich ; spodziewać się wszakże należy, 
iż w krótkim czasie nastąpi korzystna i gruntowna 
przemiana w tym względzie.

< Co do zmian i u lepszeń: Przybyło pomieszkau 
tak  w zakładzie p. Szaląja jakoteż na wsi — prze­
dłużono chodniki i spacery w parku Rozpoczęto bu­
dowę clwócłi nowych domów mieszkalnych i clio 
dnika krytego, który ma być obszerniejszych roz­
miarów, niż obecnie istniejący. W zakładzie Spółki 
przybyły łazienki postawione obok zdroju Szymo­
na mieszczące w sobie oprócz 2cli pokoi mieszkal­
nych 12 izdebek łaziebnych, w których już  w ze- 
słzym roku rozdano przeszło 1000 kąpieli wanno­
wych i kilkadziesięt nasiadowych, wanny sporzą­
dzone są z materyału rozmaitego : to z blachy i cyn­
ku , to z porcelany i drzewa. Cena kąpieli dwojaka 
30 i 50 xr. w. a.

Droga łącząca zakład spółki z górnym zakładem 
jes t  już  na ukończeniu, główna zaś komunikacya 
Szczawnicy z Krakowem ułatwioną została przez 
oddanie na użytek publiczny gościńca murowanego 
między Lubnią i Zabornią .— Wreszcie zarządzono 
nowy rozbiór chemiczny wszystkich 7miu zdrojów 
lekarskich, którym się zajmuje chlubnie znany z prac 
tego rodzaju Pan Dr. S to p c z a ń sk i .  (D . c. «.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

J. G. SiMPSON: O iglościsku (Acitpressirm) (Med. T i  
mes et Oaz. 1864. N r. 705 — 710).

S jupson  ogłosił szereg odczytów o igłościsku, 
których osnowa dozwala zebrać w ogólny pogląd 
korzyści i wypadki tego nowego sposobu tamowa­
nia krwi.

Każda zawiązka (ligatura) dwojako jes t  szko­
dliwa je s ł małą zawloką (sdOn), nasiąka cieczami 
zv7icrzęccmi łatwo się rozkładającemi i przerywa 
część naczynia, która zmartwiała oddzielić.śię mu­
s i,  zanim nastąpić może-wyleczenie. Kruszec igły, 
wprowadzanej przy aukupresurze do rany, drażni 
natomiast daieko m nie j, a tkaniny, j a k  liczne do 
świadczenia dowodzą, znoszą go daleko lepiej.—  
Błona wewnętrzna ( intim a) od igły nie doznaje roz 
darcia, lecz tylko ściśnienia, a przerywanie i zgo­
rzel tkanin nie ma miejsca. Igłę także ściskającą 
każdego czasu oddalić można, j a k  skoro ustąpiło 
niebezpieczeństwo krwotoku.

Trzy są sposoby igłościsku.
1) Wbija się długą igłę od zewnątrz od powierz 

clini skóry, aż koniec jej okaże się w ranie obok
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naczynia krwawiącego, Koniec ten potem po drugiej 
stronie naczynia wb.ja się na nowo, przenikając 
mm i tutaj także całą grubość piata skórnego, tak 
że tylko część krótka igły, mostem po nad naczy­
nie przechodząca 1 ,ży goła w ranie, a płaty skór­
ne w całej swój grubości tworzą podporę dla niej.

2) Krótką z uszkiem igłę przebija się od rany 
po stronie jednej p r/ez  ja k ą  część pokładu mięk­
kiego, wyprowadza się ją przed samem naczyniem 
i ponad nieni przebijając i po drugiej stronie te­
goż pewną część pokładu miękkiego, -Tylko tk a ­
niny znajdujące sic przed igłą służą tejże za pod­
porę. Igła nawleczona jest  drutem żelaznym, wypro­
wadzonym z rany, po którym tamtą każdego cza­
su możua wyeiągnąć.

3) Igła krótka, nawleczonym również drutem że­
laznym łatwo wyciągnąć się dająca wprowadza się 
popod naczynie k rw aw iące; pętlę z drutu żelazne 
go wsuwa się na koniec przedni igły i o k ręcana  
około je j  końca tylnego, tak że pętla przyciska na­
czynie do igły. Wyciągnąwszy igle, oddalić także 
można pętlę teiiLJSamćm rozwiązaną.

Dla naczyń większych wystarczy 50 godzin igło- 
śeisku, by osiągnąć zaskrzep (thrmnbm) ściśle za­
tykający. W och przypadkach odjęcia uda pozo­
stały igły zamykające tętnicę udową, około 50 go­
dzin. Przy odjęciu barku oddalono igły już po 22ch 
godzinach. Uważano w iele wyleczeń ran po od ję ­
ciach przez pierwotne -spojenie po użyciu akupre­
sury. 8. mniema, że przy małych operacyach od 
dalić można igły' ściskające już w kilka godzin, 
a  potem dopićro szwy zakładać.—  O o g i i i l l  do­
świadczał tego postępowania przy odjęciu jednem 
sutka ' we dwie godziny oddaliwszy igły ściska 
jące  założył szwy: nastąpiło spojenie pierwotne.

8. nie poczt aije zresztą igłościsku za jedyny, 
konieczny warunek wyleczenia per jyę-immi i>Uen- 
tionem ; oprócz niego \ ielką jeszcze przypisuje w a­
gę ścisłemu domykaniu rany bez pozostania w niej 
powietrza lubjskrzeplin krwi.  Najlepszą zawiązką 
dla ran pozszywanych j e s t — nic.

Na łatwe wykonywanie igłościsku zgadzają się 
wszyscy chirurgowie, którzy takowego użyli: za­
rzuty czynione w tym względzie akupresurze są 
bezzasadne.

Ucisk wywietany zwykłą zawiązką nie jes t  ko­
niecznym do przerwania prądu kr\vi; ułatwia on j e ­
dynie przerzynanie się zawiązki, którćj uwolnienie 
inaczej wymagałoby czasu zbyt długiego. Ucisk aku 
presury wystarcza całkowicie do przerwania prądu 
krwi, a miasto sprzyjać krwotokom następowym, 
zmniejsza ona raczej to niebezpieczeństwo, gdyż 
owrzodzenie zawczesnc lub zbyt rozległe w blizko- 
ści naczyń prędzej nastąpi przy zawuązce, niż przy 
iglośoisku. Dwa przypadki krwotoku po akupresu­
rze doszły dotąd do wiadomości; w jednym z nich 
po odjęciu uda wyciągnięto igłę już po 24 godzi- 
nach^iw drugim zdaje się, że występująca ropni- 
ca /rządziła krwotok.

Spólczesny ucisk, żył i nerwów zdaje się nie- 
dzialać szkodliwie. Żyły znoszą ucisk bardzo do-

> brze, j a k  tego dowodzi (często w Anglii wykony­
wane) obszywanie ociekliu. Zarazem zapobiega się 
akupresurą krwawieniu żylnemu, utrudniającemu tak 

i często pierwotne spojenie Taki ucisk bezpośredni 
nerwów bywa, zdaje się, znoszonym dobrze; S. wi­
dział w jednym  przypadku odjęcia uda tętnicę kul- 
szową (a. ‘isc/iiadica) ściśniętą razem z neiwvistn kul- 
szowym za pomocą igły, bez wszelkiego szwanku.

Przeciwnicy igłościsku twierdzili, że przy wiel­
kich amputacyach liczba krwawiących naczyń jes t  
zbyt w ie lk a , aby każde z nich igłą zatykać. Jed n ak ­
że zaledw.e wierzyć można, aby zawiązki mnićj 

l szkodziły, j a k  tyleż igieł, a akupresura ma nadto 
jeszcze korzyść zamykania jed n ą  iglą 2ch lub 3eh 
naczyń, co kilkakroć już wykonano. S. mieni przy 
amputacy&ch także możliwćm, jeszcze przed rozpo 

\ ezęeiem operacyi zamknąć główue naczynia igło- 
sciskiem.—  Następnie,zbija 8. twierdzenia, jakoby 
zawiązka tylko korzystnie działała wspierając od­
pływ ropy z głębi rany; uważa on właśnie zawiąz­
kę za główną przyczynę ropienia. Że pole dla aku 
presury nie jest ograniczone, wynika z licznych 
przypadków, w których jej użytp! 8. wyszczegól­
nia kilka przypadków, tv których igłoieisk okazy­
wał osobliwe zalety przed zawiązką. Po odjęciu uda 
wciągniętą galęź tętnicy zatykowćj fart. obłuratoria), 
po odjęciu podudzia wciągniętą tętnicę piszczelo­
wą (A .jibnluris), po zranieniu przedbarku wciągnię­
tą  tętnicę sprychową (A. radialis) akupresurą zam­
knięto i tym sposobem umknięto rozpłatania części 
i mozolnego wyszukiwania naczyń. Krwotok uastę 

1 pow'y z tętnicy udowej po odjęciu uda zatamowa 
1 no prostym igłośćiskiem, gdyż naczynie inaczej nie- 

mogloby być uchwycone w miejscu broczącem śród 
wybujałości ziarnistych. Przy wyłuszczeniu ja jn ika  
zamknął S p e n c e r  W e l l s  tętnicę wciągniętą i k rw a­
wiącą z p rzem anyćh  przyczepni za pomocą akupre 
sury; uchwycenie tętnicy szczypczykam było nie- 
podobnem, podczas gdy igla wprowadzona od ze- 
woiątrz przez ścianę brzuszną natychmiast k m o to k  
wstrzymała. Na zwapniałyeh tętnicach,‘których pod­
wiązanie nie zdawało się stósowmem, użył L o TjCh e r  
iglościSku nader skutecznie.

W końcu podnosi 8 jeszcze korzyści akupre­
sury wynikające s tą d ,  że przez nią nie powstaje 
przesiąkanie nitek istotami rozpadlemi, ani rozkłac. 
tkaniu przerwanych. Spodziewa się, że niebezoie 

k czeństwo zarazv gnilnćj zmniejszy się igłośćiskiem. 
Mniema nareszcie, ze w tętniakach zamiast pod 
wiązania tętnic spróbowaćby można aukupressury 
powyżej tętniaka^ -nie będącej większćm obraże­
niem od akupunktury. Po w^yluszezeniach ja jn ików  
trzon obrzmienia wsunąć napowrót możua do jam y 
brzusznej zatamowawszy krwotok naczyniowy kilką 
igłami z pętlami drutoweini (według sposonu trze 
ciego). S. otrzymał w jednym  przypadku, w któ 
rym igły ściskające w 4(> godzin był oddalił, nie- 

s mai całkowite pierwotne spojenie rany.
, fCentralbl. 18lri. N. 14.).



R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Woda lekarska Rabczańska w powiecie Jordanowskim.

Chociaż właściciel zdrojowiska Rabczańskiego W . JP an  
Julian  Zubrzycki w roku przeszłym zakład łaziebny z w ielką 
starannością już o tyle urządził, że znaczna ilość osób wygodne 
pomieszczenie znaleśe mogła , to przecież dla braku lekarza 
zdrojowego, nie zawiadomiono o tych zdrojach ani Szanownych 
Kolegów, ani Publiczności.

Przyjąw szy dopiero w bieżącym miesiącu ten obowiązek 
na siebie , chciałbym przynajmniej w krótkości obznajmić Sza­
nownych Kolegów z teini ważnerni i wiele dla chorych obiecu- 
jącem i wodami lekarskiemi.

Używanie wód tych przez lud okoliczny, na gubienie wo­
łów i zastarzałych nabrzmieli z bardzo pomyślnym skutkiem , 
naprowadziło Komissyą balneologiczną na domysł , iż prócz 
chlorku sodu w ilości przeważającej , powinny jeszcze zawierać 
w sobie inne pierw iastki ważniejsze, które do tak  pomyślnych 
skutków w leczeniu przyczyniają s ię , że zatem wody te lekar­
skiemi być muszą.

W roku 1858 podjął się Professor i członek Komissyi baln. 
W . JP an  Dr. Skoukl zbadania bliżej wód Rabczańskich.

Trzy badaniu pokazało się , że wody wspomnione zaw iera­
ją  w sobie: chlorek i jodek sodu w ilości bardzo znaeznój, prócz 
tego bromek sodu, węglan wapniowy, węglan magnowy, węgla­
ny alkalowe, węglan żelazowy i kw as węglowy wolny.

Rozbiór ten ogólny wskazuje już ważność tych wód lekar­
skich , i w yjaśnia znakomite skutki z użycia tych że , o jakich 
lud okoliczny do dziś dnia opow iada, chociaż wody te już od 
lat blisko pięćdziesięciu, z przyczyny pilnowania źródeł przez 
płatnego od Rządu stróża, prawic wyszły zupełnie z użycia.

Rozbiór chemiczny ściślejszy rozpoczął W . JP an  A l e k s a n ­

d r o w i c z  zasłużony badacz zdrojowisk krajow ych, — jednak 
z przyczyn ani od właściciela ani może od niego samego nieza­
wisłych, tenże do dziś dnia jeszcze ukończonym nie został.

Z rozbioru poczętego jednego zo czterech źródeł pokazuje 
się ju ż , że wody Rabczańskie, jeżeli nie zajmują pierwszego 
miejsca pomiędzy wodami słono -jodowo - brom owemi, to przy­
najmniej do najsłynniejszych w Europie należeć będą.

W łaściciel zdrojowiska W. JP an  Zubrzycki Julian dołożył 
także wszelkich s ta ra ń , ażeby wody te jak  najprędzej oddać 
na użytek publiczny.

Już podziśdzień zakład te n , chociaż dopiero w zaw iązku, 
je s t tak  uporządkowany, że znaczna liczba gości bardzo wy­
godne umieszczenie znaleść może.

Ł azienki, okoio siedmdziesiąt pokojów, restauracya i inne 
do wygody służące rzeczy, nie wicie pozostawiają już do życze­
nia.— W roku zeszłym zjechało się już  w cichości około dwa­
dzieścia osób z bliskich okolic R abki, używając wody tak  do 
p ic ia , jako tóż do kąp ie li, tylko podług swego zdan ia , bez ża­
dnego wskazania lekarskiego, a zatćm często niestosownie.

Przybywszy przypadkowo do tego zakładu zdrojowego, 
przekonałem  się, że zołzy w różnej postaci, z obrzmieniem, 
stwardnieniem i ropieniem gruczołów, najw iększy przedstawia­
ły poczet.— Prócz tego były tam trzy osoby'z chorobami części 
płciowych z przerostem i stwardnieniem macicy, z zapaleniem 
jajn ików  długotrwałem  i z obrzmieniem nasfępnem bardzo zna- 
cznem. — Mimo bardzo krótkiego trw ania pory leczenia w roku 
przeszłym skutki pokazały się jak  najlepsze, osobliwie obrzmie­

nie jajników u jednej chorej zmniejszało się z zadziwiającą 
szybkością. i <

Nie pisząc jednak sprawozdania, ale chcąc tylko zwrócić 
uwagę Szanownych Kolegów na ten nowy zakład lekarski, w y ­
pada mi nateraz poprzestać na tćrn wspomnieniu. Dodać prze­
cież winienem, że wody te w cierpieniach zołzowych w obrzmie­
niach i wypocinach zasta rza łych , zapaleniach kości i stawów, 
dnie i gośćcu, w zastarzałej kile i chorobie rtęciow ej, w wielu 
bardzo wadach części piciowycli niewieścich i t. d. z najlepszym 
skutkiem mogą być używane.

Ł atw a komunikacya , tudzież bliskość zdrojowiska Kro- 
śeienkowskiego, Szczawnickiego, Krynickiego, Żegiestowskiego, 
Rardyowskiego, których wody częstokroć byw ają potrzebne ku 
doleezaniu chorych, co przedtem używali wód R abczańsk ich , 
lub odwrotnie, niemało się przyczynia do jego użyteczności.

Dr. J . Z d u n .

RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie

w ewierćroczu pierwszem r. 1864.

Pozostało z końcem 1803 roku chorych mężczyzn . . 15
Przybyło w ciągu ćwierćrocza pierwszego r. 1804 „ . . 29

Leczono więc ogółem 1............................  „ . . 44
Z tej liczby opuściło szpital wyleczonych „ . . 22

z polepszeniem „ . . 4
zmarło „ . . 3

Pozostało z końcem Marca r. b  n . . 15

Razem jak  w y ż ó j ................................ ' . . . „ . . 44.
Z chorób ostrych najliezniejszemi były: zapalenie płuc i

nieżyt dróg pokarm ow ych; z przew lekłych: gruźlica płucna i 
wrzody skórne. — Śmiercią się skończyły: 1 przypadek wady 
sercow ej; 1 gruźlicy płucnej i 1 oparzołiny całego tułowia.

Wiadomości urzędowe z Polski kongresowej.

Przez rozporządzenie Komissyi Rządowej W yznań re lig ij­
nych i Oświecenia publicznego mianowani: Adjunkci W ydziału 
lekarskiego Szkoły Głównej w W arszaw ie, Doktorowie Medy­
cyny : Józef Ro s e , Hipolit K o r z e n i o w s k i  i Henryk Ł  u cz  
k i c w i c z ,  Professorami nadzwyczanymi tegoż W ydziału.

Komissyą Rządowa Spraw W ewnętrznych udzieliła pod d.
2. (14.) Kwietnia r. b. p. Szymonowi P o r t u  e r ,  a  pod d. 30. 
Kwietnia (12. Maja) r. b. pp. Józefowi L e ś n i  o w s k i e m u ,  
Andrzejowi P i  e 1 a  sz  e w s k ie  m u, Juliuszowi M e r k e 1, W ła­
dysławowi K r y ż e  i W ładysławowi N a w r o c k i e m u ,  w ykw a 
lifikowanym lekarzom przez W ydział lekarski Szkoły Główne. 
W arszawskiej, pozwolenie do praktyki lekarskiej w Królestwie 1 
Polskiem. (Dzień, pow.)

Posady opróżnione.

Chirurga więziennego przy c. k. Sądzie karnym w Krakowh 
(wynagrodzenie 84 Zł. w. a.). Termin ubiegania się 4 tygodnie.

Lekarza pierwszego (prymaryusza) przy miejskim zakładzie 
chorych (300 złr.j w Stanisławowie. Termin podania do 15. Lipca
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO' KRAKOWSKIEGO
pod redakoyą Prof. Drów: D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera Zieleniewskiego.

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

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkom skiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. G e. 60 , ^
„ r półrocz. Zł. 3 c. 3(1 ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztowy, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk.

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi 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 niestrawności u niemowląt przez D ra  Ai. L .  Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Bezwład ogólny postępowy przez Dra
A. Rothe  z Kamieńca Pod. Ciąg d a ls z y .— Wiadomość z dziedziny Elektroterapii podał Dr. Rosenberg. — W y c i ą g i :  
O kilku nowych narzędziach laryngoskopieznycii. — PU. R ussam i:  O w pływ ie nn. błędnych na skutek trucizn! — 
R o z m a i t o ś c i :  Rozpisanie nagrody z zapisu Wgo Protom edyka Dra Jakubow skiego.— Z kliniki okulistycznej tu te jszej.— 
W iadomość urzędowa o zmianie D yrektora Szpitali ś. Ł azarza i ś. Ducha w Krakowie.— Wiadomości urzędowe z Polski kon­
gresow ej.— Zjazd lokarzów i badaczów przyrody w ęgierskich.— Lekarz polski w Karolowych W arach .— Ruch gości zdro 
jow ych w  Krynicy. — Pastylki szczawnickie i wyługowana sól ze zdroju Magdaleny.— Nowa apteka w Krakowcu.

0 NIESTRAWNOŚCI 'TJ NIEMOWLĄT
S ł t ó i S u i  l i i f a n t i i i n )

przez Dra M a c ie j a  L e o k a  J a k u b o w s k ie g o

Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego.

. KCiąg dalszy).

J> W p ły w  f/A utin -c i  p łc io w y ch  na zm iany  
pokarmu

Na. tćm miejscu wspomnieć muszę o czyszcze­
niach miesięcznych, spólkowaniu i ciąży u nie­
wiast karmiących.

d) Od najdawniejszych czasów ogólnem by 
ło mniemanie, że pokarm niewiasty podczas czy­
szczeń miesięcznych niezdrowym jes t  dla dziecięcia. 
W dzisiejszych czasach wielu lekarzy >nnego jest  
zdania, twierdząc iż gdy takowe pojawiają się u 
kobiet silnych i zdrowych, bardzo mało wpływają 
na zmianę pokarmu, a tem mniej na stan zdrowia 
dziecięcia.

Z pomiędzy 89 niewiast, k tóre ve r n o is  i Bec- 
q u e k e l  obserwowali w  czasie karmienia, u 10 

wstawiły się przedwczesne czyszczenia miesięczne, 
a z pomiędzy tych tylko od trzech dostali po­
karm do rozbioru chemicznego. Opierając się na

tak  małej tylko liczbie doświadczeń, autorowie ci 
twierdzą, że podczas czyszczeń miesięcznych ilość 
pokarmu zmniejsza się widocznie; tenże zawiera 
w sobie dużo masła i sernika, w malej zaś ilości 
cukier i sole nieorganiczne. W ogólności więc 
twierdzić można, że w podobnych razach pokarm 
jes t  gęstszym, tłuściejszym i dla dziecięcia mniej 
s traw nym : zmiany przecież jego są tak mało zna 
ezącemi, że przypady niestrawności wywołać mogą 
tylko u dzieci bardzo młodych lub u takich, gdzie 
pojedyńcze części przewodu trawienia nie w naj­
lepszej znajdują się doli. W podobnych przeto 
razach chcąc uniknąć następstw szkodliwych pod­
czas czyszczeń miesięcznych matki, dziecięciu da­
wać należy małą tylko ilość pokarmu, a obok tego 
nieco wody osłodzonćj cukrem.

Ze spostrzeżeń tychże autorów wynika, że u 

w idu  kobiet silnie zbudowanych i krwistych, czy­
szczenia miesięczne pojawiają się już w czwartym 
lub piątym miesiącu po porodzie, u największej 
zaś liczby niewiast w dziewiątym lub dziesiątym 
miesiącu.

Gdy zaś w ogólności największa liczba dzieci 
przy piersi pozostaje do dwunastego a nawet i do 
czternastego miesiąca ż y c ia D z  tąd wynika, że
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y tycli prawie wszystkie, w ostatnich miesiącach 
dostają pierś macierzyńską podczas czyszczeń mie- |
siecznych, a przecież u nich nie tak często z tegc ?
względu pojawiają się przypady niestrawności.

[3) Co do spółkoWania upowszeclmionćm jest 1 s 
mniemanie, że kobiety poddające się temuż w cza­
sie karmienia, wielką dziecięciu wyrządzają krzy- ^
wdę. Na ówczas bowiem czy to przez wpływ \
nerwowy, czyli tćż skutkiem większego napływu J < 
krwi ku miednicy i częściom płciowym, pokarm 
znacznym ulegać musi zmianom i dla dziecięcia 
stać sic może szkodliwym. Zaiste niezaprzeczoną 
jest  rzeczą, że piersi zostają w ścisłym związku >
fizyologicznyin z narządem płciowym, i że nustę- <
pnie spólkowanie wpływ wywierać musi na wy- ;
dzielanie się pokarmu; lecz jak im  tenże zmianom 
ulega i czy rzeczywiście staje się szkodliwym dia 
dziecięcia wśród podobnych okoliczności, na to \
stanowczo nie da się odpowiedzieć u ).

y) Jeżeli niewiasta karmiąca dziecię zajdzie t
w ciążę, naówczas pokarm znacznym ulega 
zmianom. 1

Tenże początkowo w mniejszej wydziela się ilo- j 
ści, staje się gęstszy, okwitszy w masło, dla dziecię­
cia mniej zdrowy. W późniejszych miesiącach 
ciąży wydzielanie jego w zupełności ustaje. Wy- ;
darza się przecież często, że niewiasty brzemienne, 1
zdrowe i silnie zbudowane, karmią swe dzieci do s
drugiej połowy ciąży, bez szkodliwego wpływu 
na zdrowie oseska; co więcej znanemi są wypadki, 
że niewiasty brzemienne karmiące, dopiero w cza­
sie bólów porodowych dzieci s w e  o d  p i e r s i  <
o d ł ą c z a ł y  15j. Jeżeli w podobnych razach dzieci i
nie podpadają chorobom, to przecież zaprzeczyć nie t
można, ażeby podobne okoliczności nie wywierały 
szkodliwego wpływu na zdrowie matki.

")  „1 'rrlieiratheten Annmn ist der Beiscltiąf nicht un- <
bed.inyt zn untersayen, denn die Frfakruny hat <je- >
zeiyt, duss altcre Aerzte in dieser Hinsieht za strenye, <
yewesen sind, mul dastt stiUenden Mii Hem der mdusi/je jj
Genu-ts der Gatchlcchtsliebe, no wenig wie den Kindern <
yeschadet h<tt.u (Adolpu IIknkk llandbnnh der Kin- 5
derkrankheiten, dri/tr Annyube 1881. pety. 98). ' (

,r‘)  Vid. M o u c i i i  t .  Hyyiene  str. I f i S .  „II y  a eependant \
den fxem ples, inais i h  sont hien rares , de femmes !
eneeiiites tpń  mil continue d ' a lla itrr  leur enfant (
j itty u ’ au trrme d ’ tnie seconde yrossetse, et j e  diroi.

li. W pływ  iH/.iic m oralnych na /.miony pokarmu.

Niemasz w ogólności pomiędzy niewiastami 
więcćj upowszechnionego mniemania, j a k  t o : żc 
wzruszenia umysłowe, jakiemi są: gniew, przestrach, 
wielka radość, zmartwienia i t. d. pokarmowi na 
dają  własności, które nadzwyczaj szkodliwie od­
działywają na ustrój dziecięcia. W wielu nawet 
nowszych dziełach natrafiamy na opisy, iż dziecię 
przyłożone do piersi macierzyńskiej podczas jej 
wzruszenia podpada gwałtownym przypadom nie­
strawności, częstokroć dostaje drgawek a niekiedy 
nawet nagiej uledz może śmierci. B k c q i :e u e i , i 
Y krno is  podejmowali szczegółowy rozbiór chemi­
czny pokarmu czerpanego z piersi niewiasty mio­
tanej iiajgwaltowniejszem wstrząśuieuiem umysło­
we ni po stracie jedynego jej dziecięcia l(!), i zna 
leźli, iż tenże w znacznej bardzc. ■ wydzielał sic 
ilości, był wodnistym, ubogim we wszystkie części 
składowe zsiadłe a szczególniej w masło. Ze spo­
strzeżenia tego wnosić możemy, że zdrażnienio 
układu nerwowego znaczny wpływ wywiera na 
wydzielanie się pokarmu, czynność bowiem g ru ­
czołów mlecznych (podobnie j a k  gruczołków łzo 
wycli) wzmaga sic pod wpływem podoimych 
okoliczności, a niekiedy do wysokiego dochodzi 
.stopnia.

Prosta zmiana stosunku części składowych po­
karmu i znaczne rozcieńczenie tegoż wpłynąć mo­
że szkodliwie na czynności przewodu trawienia 
niemowlęcia, trudno jest przecież przypuścić, ażeby

meme justpda  leur uocourhcmcnt, contme je  f  a i ru 
u V H ó t e l - D i e u ,  et ocla saus yue te nourisson  
a it paru  souffrir dc cette dtiplorable pratiyue.'

J o u r n a l  f l i r  K in  d  e r k r a  nich e i t e n  1855. 
I le ft  5 and (i. Str. 405. „Yan Swiutkn hat Fret urn 
yesehen die bin zu F.nde ihrer Sc/iwanyernc/iaft yute 
trud reichliehe M ilch in den Brasten hatten, and duch 
yc.mnde and kriiftiye K im /er yebm-en. FJnen nolohet 
F a li theilte Hokteloci- (1858) m it: F ine Fruń intrtlr  
entbunden und horte nicht eher a u f, i/trem IchJet 
K inde die Ibrust zu yebeti, ale b it die K iederkunf
erfolyt w a r .‘

"} W 1,000 częściach znajdowały sic:
Wody . . . . .  008'9!'
Cukru . . 3 |'d'„
Kazeiny . t . . 50-00
Masła . . .  . y  u
Soli nieorganicznych ff)
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takowa wywoływać mogła tak szkodliwe następstwa,
0 jakich wyżej wspomniałem. W podobnych razach 
przyczyn chorobowych szukać należy w zmianach 
organicznych ustroju, w wpływach zewnętrznych,
1 t. i . ,  i t. d. a nie w ehwilowem uniesieniu matki.

Z powyższego Szczegółowego opisu widzimy, 
iż wśród wielu okoliczności pokarm uledz może 
znacznym zmianom, które szczególniej wywierają 
wpływ szkodliwy na ustrój nowonarodzonego dzie­
cięcia. W późniejszym wieku^począwszy już  od 
ogo miesiąca życia) chwilowe zmiany pokarmu nie 
wywierają tak znacznego wpływu na silniejszy juz 
jego ustrój. Wtenczas znaczniejsze tyłki)1' błędy 
dyetetyczne zdołają wywołać przypady niestrawno­
ści. W dalszych miesiącach życia niestrawność po­
jaw ia  się bardzo często u dzieci w czasie odłącza­
nia, które w wielu razach jest  albo zawcześne, lub j 
nienależycie i nieumiejętnie przeprowadzanemu We­
dług zdania wielu autorów do 6go miesiąca życia 
nie należy dziecięciu podawać innego pokarmu, 
jedno pierś macierzyńską. W owym dopiero czasie 
stopniowo przyzwyczajać j e  należy do pokar­
mów roślinnych i zwierzęcych, które początko­
wo tylko w stanie płynnym podawanemi być winny. 
T r o u s s e a u  twierdzi, że jeżeli m atka jes t  zdrową 
i silnie zbudowaną a wszystkie okoliczności sprzy- 
ja jącem i,  nie nałoży dziecięcia w zupełność od 
piersi odstawiać pierwćj, aż mu sio wyklują zęby 
psie (dentes umdtd s. mujtihires), co następuje około 
1 Sgo miesiąca życia lT). (D. c. u.)

'~) Gtfiniąue mćdicale de, l’ H o tel-D ieu  de 1'aris p a r  
A. Tkocsseau '!'■ II. 1862 pay. 4ó5. — vDa V al(d- 
tem ent, de la  premiero <le»tilifm des e n fa n ts ,^  da  £ 
seevage.“ >

Bezwład Ogfltrj postępowy
DmuirM/t piiTalytica.

Kozjin iA it ezjlana na posiedzeniach Towarzystwa Le­

karzy podolskich Kigo Listopada. Igo i lago (irudnia  

1803 roku

przez Dra Medycyny A d o l f a  R o t h e .

(Ciąg (lalszy — Obacz Nr.,26 b. r.)

' fi. OKRES.
Najpierwsze objawy poczynającego się bezwła­

du, napotykamy w tycli narzędziach ruchu, których

) ustrój więcej zawiułany i delikatny. Narzędziem 
tukiem jest  ję z y k ,  ztąd powstaje pewnego rodzaju 
nieudolność w mowie. Chory czadami uie może do­
kończyć poczętej mowy, zatrzymuje się śród zdania, 
z trudnością wymawia pewne wyrazy, albo też mo­
wa jego staje się mniej wyraźną i mniej dobitną. 
Znak ten daleko wyraźniej się objawia, jeżeli chory 
spokojny; jeżeli zaś pobudzony mówi z żywością, 
to nie łatwo spostrzedz tę zmianę. Mowa przytem 
zwykle prędka, jeżeli w czasie onój uwagę zwracać 
będziemy na usta chorego, spostrzeżemy tam nieja­
k ą  ciężkość w ruchach w arg , warga górna zdaje 
się więcej obwisłą, co wszakze również ma miejsce, 
jeżeli chory nie mówi, przyczem liuia liosowargowa 
zdaje się być zgładzoną. W tym to czasie dźwięk 
mowy zmienia się w podniebiemiy lub nosowy, staje 
się drżącym, a wymowa głosek wargo wy cli nadzwy­
czaj trudna ( D u c ii e k ) .  W tejże porze język  uie 
zbacza z prostego kierunku, lecz wysunięty oka­
zuje drżenie.

Źrenice z początku jednostajnie zwężone, 
( B a il l a r g e k ) rozszćrzają się znów, ale po większej 
części niejednostajnie ( S e i f e r t )*; skrzywienie lub 
inne nieprawidłowości w ruchach oczu nigdy się 
nie napotykają. W dalszym ciągu choroby może 
się rozwinąć ślepota lub głuchota nerwowa (B e r g ­

m a n ), lecz zdarzenia takie do największych na 
leżą rzadkości. Dopóki wyżej wymienione spo­
strzegamy zmiany, -chory znajduje się. jeszcze 
w drugim okresie choroby, który ze strony umy­
słowej zwykle połączony jest z uczuciem wygóro- 
wanem (e.taHatio).

Wygórowanie to zwykle nosi cechę ogólnego 
obłąkania połączonego ze słabością (Walmsinnl), 
rzadko zaś w postaci szaleństwa ( Tobsncht) wy­
stępuje. Źe choroba w tym czasie zwykle się 
objawia pod postacią ogólnego obłąkania, spo­
strzegli to już pierwsi badacze, j a k  B a i l e , Esęui- 
r o l , C a l m e il  i inni. Lecz F s q u ir o e  także wspo­
mina, ze obłąkanie w tym okresie znacznym może 
uledz zmianom, których nie spotykamy u chorych 
dotkniętych ogólnem obłąkaniem bez porażenia, 
postać, iktifrą Francuzi zwykle nazywają Mtmoma- 
rtit. Jeżeli obłąkanie w postaci ogólnego obłąka­
nia ma miejsce, wtenczas jaw ne widzimy zmiany 
w wyobrażeniach. Wyobraźnia chorego nadzwy­
czaj b u jn a , tak, że jedna  idea i to po większej



220 —

części olbrzymia, wspaniała goni drugą, ztąd i 
mowa chorego żywa, prędka, przedmiot rozmowy 
co cli wiła inny; a to chorego w ciągłym utrzymuje 
ruchu. Treść tyeb wyobrażeń zawsze wzniosła, cią- ' 
głc się potęgująca: tak 11. p. tylko c-o obory objawił, 
że jes t  jenerałem albo królem , zaraz mieni się być 
cesarzem, nakouiec Bogiem lub nawet Bogiem ua 
czelnym; podobnież mówiąc o pieniądzach dowodzi, 
że posiada tysiące, miliony, a nakomec*ogłasza się 
właścicielem całego świata. Wraz z przewrotnością 
pojęć, z obłąkaniem wyobrażeń zmienia się także < 
sauioczucie i wola chorego. Samowiedza chorego 
nadzwyczaj wygórowana, czuje 011, że znajduje się 
w najlepszych stosunkach, cieszy się uadzwyczajućm 
zdrowiem, osoba jego przewyższa wszystkie inne co 
do zdolności, majątku, znaczenia i t. p., jednćm sło­
wem, niczego m um eiirakuje  do zupełnego szczęścia.
Z tą  zmianą samoezucia w parze 'dzie i woła chore­
go, i objawi 1 się na zewnątrz olbrzyiniemi planami 
i przedsięwzięciami stosownie do wychowania jakie  
odebrał. Wygórowana samowiedza również j a k  i , 
zapominanie i nierozpoznawalne stosunków zewnę­
trznych nie pozwalają mu dostrzedz nieniożli.vości 
w wykonaniu szalonych pomysłów, owszem znaj­
duje 011 rodzaj z.adowołenia w przedstawianiu naj- 
niepodobniejszych planów. Częstokroć ta  pobudzo 
na ruchliwość umysłowa przechodzi w napady sza­
leństwa, mianowicie wówczas, kiedy chory doznaje 
oporu od osób go otaczających; jeżeli taki opór ma 
miejsce w zakładzie za pomocą odosobnienia, wów­
czas chory stara się wytłumaczyć Jo za pomocą zło­
wieszczy cii wpływów działających z zewnątrz na 
mego, ztąd wynika nienawiść dla krewnych i przy­
jaciół, chęć ucieczki z zakładu i myśl o zemście. 
Woła chorego jednakowoż krótki tylko czas pozo­
staje w tak wygórowaueni położeniu, i bardzo pręd­
ko przechodzi w stan zupełnie przeciwny, t. j .  > 
w ąsłabienie i pienioc, tak naprzykład zdaje się, 
iż cliory w skutek doświadczonego oparu rozjątrzo­
ny jest  do najwyższego stopnia, lecz najmniejsza < 
nawet obietnica, naprzykład cygara, albo nagle < 
przejście do innego przedmiotu rozmowy, uspakaja 
go i zupełnie wtedy zapomina o poprzedzającein żą­
daniu. Takie systematyczne sprzeciwianie się cza ­
sami nawet chorego doprowadza do tego, że w obe­
cności lekarza ua kiika godzin zapomina o(iswoick 
projektach i zajmuje się przedmiotami, które go

otaczają. To ostatnie także je s t  główną cechą od 
różuiającą bezwład powszechny od ogólnego obła 
kania. Chory dotknięty bezwładem ogólnym, staje 
się zupełnie obojętnym względem miłych mu da 
wnycli stosunków luli osób, siewem wszystko co go 
otacza, traci dawny powab i urok. Wyobrażenia i 
przedstawienia tak samo stopniowo słabną, sąd jego 
o jakiejbądż rzeczy stąie się . zupełnie niemo/m- 
bnym, choroba coraz więcej się rozwija. Główną tu 
także rolę g ra ją  złudzenia zmysłowe, najczęściej 
napotykają się złudzenia narzędzi wzroku i słuchu; 
chory słyszy głosy zapraszające go do wielkich i 
wspaniałych zabaw, słyszy najwykwintniejszą mu­
zykę balową, łudzi się co do osób, mówiąc /, po- ,
slugaczem zakładu, zdaje mu sig^ że ma do czy­
nienia ze sławnymi artys tam i , bogaczami i t. p. 
Złudzenia smaku, powonienia lub czucia bywają 
nierównie rzadsze. Złudzenia te j a k  łatwo zrozu­
mieć, coraz więcej i więcej utwierdzają wyobra­
żenia 1 uczucia chorego, i im bywają częstsze i 
silniejsze, tem więcej cliojjy oddala się od rzeczy­
wistości tak, że żyje nakouiec tylko w urojonym 
swoim świeeie, który zawsze odpowiednio wycho­
waniu jego je s t  nastrojony; a obłąd w tych głó­
wnie objawia się wyobrażeniach, któremi w stanie 
prawidłowym najwięcej się zajmował. Postępo­
wanie chorego, jego ru c ln , postawa, mowa i mi­
mika zupełnie są  odpowiednie wyobrażeniom jego. 
Humor zwykle wyśmienity, wesoły i często tacy 
chorzy powtarzają, że nigdy nic czuli się tak rześki­
mi i zdrowym5 jak w obecnćj chwili, jeżeli nie 
napotykają na opór, to prawie zawsze bywają 
nadzwyczaj hojnymi nawet rozrzutnymi, przytem 
spostrzega się pociąg do płci p iękne j , napojow 
wyskokowych i wszelkiego rodzaju wybryków.
Z tego wynika, iż mianowicie w tym okresie cho­
rzy powinni ulegać najściślejszemu dozorowi.

W tym czasie zwykle mają  miejsce nawały 
krwi uo głowy, twarz,ę!iorego czerwona, ciepłota, 
ciała mianowicie głowy podniesiona, tętnu sil­
niejsze. Łaknienie żywe, stolec zaś bywa opie­
szały. Chód chorego w tym czasie prędki, gwał­
towny nawet, j a k  gdyby go siła ja k a  naprzód 
pędziła. Nakouiec mówiąc o przypadach drugie­
go okresu, wspomnieć muszę o tak zwanych niby- 
padaczkowycli (epilepsieartig) lid) zbliżonych do 
udaru napadach. Częstokroć zjawiska te nadzwy-
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czuj wcześnie się pokazują, nawet w pierwszym 
już  okresie (Duchbk), pod koniec zaś drugiego 
zawsze bywają spostrzegane i ztąd jużto rzą­
dzić), jużto częściej powtarzając się , trwają do \
końca życia. Napady te tem są podobne do rze­
czywistego udaru mózgowego, że nagle i niespo 
dzianie powstają, lecz różnią się tein , że samo- '
wiedza nie ginie zupełnie, i że, strętwienie jednego \
tylko dotyka nerwu, n p. nerwu okorucliowego 
lub językorucliowTego. Strętwienie to trwać może <
od kilku godzin do kilku tygodni a naw7 et mie­
sięcy. Napady podobne pojawiają się częstokroć i
bez żadnych przyczyn, w skutek czego lekarze nie- <
świadomi rzeczy, brać je  zwykli za napady uda­
rowe i nie wdelc myśląc za lancet chwytają, czem ■
sobie przynajmniej rozpoznawanie ułatwiają, albo­
wiem po każdym takim napadzie siły fizyczne i 
umysłowe coraz więcej słabną, upust zaś krwi ś
ten upadek a z nim i rozwój choroby olbrzymiemi >
przyspiesza krokami. W innych zaś wypadkach 
napady takie następują po pewnych wzruszeniach. 
Pięrwsze bywają nadzwyczaj słabe i niedlugo- 
trwałe, chory w ciągu 10— 15 minut narzeka na 
niejakie cierpienie lub drętwienie kończyn górnych, ]
drętwienie to posuwa się z dołu ku górze, zaczyna ,
się od palców i dochodzi aż do języka, który się *
staje niby cięższym, nie łatwo poruszalnym i z tru­
dnością tylko z nst się wysuwać dającym Chory 
narzeka na ciężkość głowy, miganie przed oczyma, ,
twarz i wargi blednieją, a ciepłota głowy zmniej­
sza się; mowa utrudniona, potem nastaje pozie- 
wanie, odbijanie, chłód obejmuje calc ciało, nogi 
poczynają drżeć i senność ogarnia chorego. Tętno 
słabe i opieszałe. Po 10— 15 minutach, niekiedy 
zaś i po godzinie wszystko to przechodzi, chory s
czuje się zupełnie rzeżkint, z wyjątkiem tylko 
ciężkości głowy, która przez całą pozostaje dobę.
11 niektórych chorych napady te powtarzają się <
co 10 lub 20 dni ,  a nąwet jeszcze częściej. po i

czem przez czas niejaki zupełnie ustają, aby z.nówT 
powrócić z wdększem natężeniem. Po każdym takim 
napadzie mowa staje się coraz mnićj ja s n ą ,  na- 
stępuje zająkiwanie się jako  tćż i psychiczne c
osłabienie. Lecz nie zawsze napady te bywają 
tak  słabe . krótkotrwale, j a k  dopiero co opisane; 
owszem cały napad przybiera podobieństwo sil­
nego udaru mózgowego (Ap. g>avis). Chory na­

gle słabnie, chodzić niezdolny, twarz czerwienię .e, 
ciepłota głowy podwyższona, tętno twarde, pełne, 
lecz nie przyspieszone; chory ani jeść ani pić me 
chce, na pytania nie odpowdada; poczem występuje 
porażenie jednej, pniowy twarzy albo też poraże­
nie jednostronne. Czułość skórna połowy dotknię­
tej porażeniem zawrsze zmniejszona. Kończyny dru­
giej połowy zwykle w stanie skurczenia, z którego 
je  trudno wydobyć. Głowa leży spokojnie, źreni­
cę, rozszerzone, stolec i odbywanie moczu zmniej­
szone; stan taki czasem w ciągu dnia jednego 
zajmuje raz prawdą, to znowu lewą połowę ciała 
i trwa od 3 do 8 dni tak, że we dwa tygodnie po 
napadzie chory wraca dopiero do pierwotnego 
stanu.

Napady te należą do nąjstalszych przypadłości 
tego cierpienia i nie ma bezwładu ogólnego, w któ- 
rymby icli spotkać nie można było;' mówią n. p.
0 takich zdarzeniach, w których napadów do udaru 
podobnych nie spostrzeżono, lecz na pewno można 
twierdzić, że w takich razach badanie nie było 
dokładuem, lub,  że chory uległ napadom będąc 
sam jeden w7 pokoju, łub też w nocy. Oprócz tych 
napadów podług N e o i a n n a , bywają także i czy­
ste napadv, podaczkowe, t. j .  drgawki z utratą 
samowdedzy (71. c. v.j

W I A D O M O Ś Ć

Z  D Z I E D Z I N Y  E L E K T R O T E R A P I I
p o d a ł  Dr. R o s e n b e u g  

- lekarz prSktyezny w Krakowie.

Olbrzymi postęp, jaki nauka o elektryczności 
w zastosowaniu lekarskiem zrobiła w ostatnich la ­
tach, wciela j ą  ja k  najs łusznićj, jako  osobną i w a ­
żną galęź do sztuki leczniczej.

Wprawdzie zrazu wdelu miała przeciwników, 
starających się nieufność ku niej wzbudzić. Pocho 
dziło to jednak s tąd , że z początku liczni wielbi 
ciele pierwsze w terapii micjsGe jej przeznaczyć 
chcieli i zbytniemi p o d w a la m i , : rozsiewanem’ ja k  
wiemy w najnow7sz3rm czasie między publicznością
1 w literaturze zachwiali zaufaniem lekarzy ze wzglę- 
duna  jćj wartość leczniczą,woczach jednak bezstron­
nych tego środka leczniczego poniżyć nie zdołali.

Przesadą byłoby rzeczywiście leczyć wszystkie 
choroby za pomocą elektryczności i zdaje się że
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doniesienia o skutkach świetnych elektroterapii me 
zawsze były prawdziwe.

Dopiero od niejakiego czasu uczeni zajęli się 
bliższem zbadaniem przedmiotu i na naukę o elek­
tryczności więcej światła rzucili.

Za pomocą skrzętnych poszukiwań mężów w na­
uce znakomitych; j a k : B u d g e o o , D u  B o is  - R a y ­

m o n d a , D u C IIEN N A , E c k H A K D A  , F lU ED ISEEG A , I I EN- 

LEGO, K O D L IK E K A , MATEIfCCIEGTO, PUEKIN .TEG O , R e - 

m a k a , R i t t e k a , Z ie m s s e n a  i wiciu innych, otrzy­
maliśmy wiadomość o wpływacli i skutkach tizyo- 
logicznych, które powstają gdy prądy elektrycz­
ne na rozmaite tkanki żyjącego ustroju działają 
i gdy tenże w stanie prawidłowym się znajduje.

Tym sposobem poznaliśmy wpływ elektryczno­
ści na wszystkie narządy i członki żywych zwie­
rząt, na mózg, mlecz pacierzowy, narzędzia zmy­
słowe, na nerwy czuciowe i ruchowe, mięśnie, skó­
rę ,  krew, a zjawiska dostrzeżone podały nam do­
kładniejsze wyobrażenie o wartości je j  leczniczej.

Używając racyonaluie elektryczności jak o  środ­
ka leczniczego, trzeba uwzględnić rodzaj te jże , 
silniejsze lub słabsze napięcie prądów, trwanie i spo­
sób w jak i chcemy, aby działała na chorobowo 
zmienione części organizmu ludzkiego.

Nader ważnem w zastosowaniu elektryczności 
jest  oznaczenie mocy prądu , bez względu na jego 
rodzaj. Musimy uwzględnić cialotwór, w iek, płeć 
chorego. Dla tego też przy każdem leczeniu z wszel­
ką przezornością postępować trzeba i nie poczynać 
od silnego prądu , którym łatwo groźue przypady 
wywołać można.

Taki wypadek wydarzył mi się u delikatnej 
blondynki z Warszawy, która będąc dręczoną przez 
kilka miesięcy od bólu gwałtownego w okolicy le­
wej skroni, rozmaitych używała środków, jednak 
bezskutecznie, ból bowiem nie ustępował.

Mimo tego że prądu użyłem bardzo słabego 
i nie dłużej j a k  przez dwie minuty, dostała za­
wrotu głowy, mocnego bicia serca, podczas gdy 
wszystkie mięśnie odpowiedniej strony drgawkom 
uległy. Stan ten trwał dłużej niż kwadrans, zanim 
chora zupełnie się nie uspokoiła. Przy następnych 
posiedzeniach, zacząwszy od najsłabszego prądu , 
stopniowo natężałem tenże, tak że chora bez wszel­
kich przypadów je  znosiła, a po pietnastokrotnem 
powtórzeniu zupełnie bólów się pozbyła.

Ważną nareszcie okolicznością w elektroterapii 
są punkta wpustowe, z któremi s tykają  się bieguny 
czyli punkta wyborowe D uchenna , które znać do­
kładnie każdy lekarz powinien.

Przypadają one tam , gdzie nerwy ruchowe do 
mięśni wstępują , dla tego też stosowanie bie­
gunów w różnych chorobach, na różne miejsca przy­
padać musi.

Po R emaku najprzód Z ie .mssen dokładnie po­
dał punkta tak zwane wyborowe, naznaczywszy na 
żywym punkta tkliwe kamieniem piekielnym, przy 
sekcyi na trupie tamże znalazł miejsca, w których 
włókna nerwów ruchowych do mięśni się zapusz- 

\ czają. ‘
Najobszerniejszą i najdokładniejszą o tym przed­

miocie wiadomość znajdujemy w doskonaleni dzie­
le Dra H ermana F riedberga  , , Pathologie und 
Therapie der MmkeWihmnn(j“ wydanie drugie, stro­
nica 324 i nast.

Tylko przy ścisłem zastosowaniu się do wspo- 
mnionych prawideł można się spodziewać pewnych 
skutków po elektryczności, i w wiciu chorobach 
zupełne osiągnąć wyleczenie.

Udało się za pomocą prądu elektrycznego wszel­
ką  czynność nerwów wywołać; tychże pobudliwość 
według upodobania wzmocnić lub osłabić, i jest  

< rzeczą dostatecznie udowodnioną, że prąd galwa­
niczny nie tylko ma siłę wzmacniającą, podnieca­
j ą c ą ,  ale w wielu przypadkach i łagodzącą, uśmie­
rzającą, zależy to tylko od stosunków i okolicz­
ności, śród których prądy na chore części działają.

Dla tego też słusznie Altiiaus mówi: „Elektrycz­
ność nie leczy chorób, lekarz jednak racyonalnem 
używaniem tejże wyleczyć może choroby. Nie trze­
ba się też dziwić jeśli się nieświadomym elektry­
zatorom, z fizyologicznem działaniem elektryczno­
ści zupełnie nieobznajmionym na oślep przedsię­
brane doświadczenia nie udały. Wzbudzili oni wstręt 

s ku elektryczności, gdy właściwie nagana nie do 
środka leczniczego, tylko do ich em piryi, do nie­
zręcznego zastosowania odnosić się powinna1'.

Podobnie jak  w medycynie prąd elektryczny 
do leczenia wewnętrznych chorób stał się niezbę­
dnym, tak w chirurgii prąd galwaniczny wielkiego 
znaczenia dostąpił.

Obok przekłucia galwanicznego {(jahanopunctu- 
ra) już  dawno znanego, pierwsze zajmuje miejsce
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galw anokaustyka , którą Dr. C r f s ł l  w  Petersbur­
gu, S k d il l o t  i I I i l t o n  w Anglii, a szczególniej 
M i d d e i .d o r p f  we Wrocławiu do największej do­
prowadzili doskonałości.

Do leczenia tętniaków prąd galwaniczny z do­
brym skutkiem bywa używany, a w wiadomościach ij 
tyczących się tego przedmiotu ogłoszonych przez ? 
P e t r ic q f in a  w  Lyonie i E y r e GO w  Anglii, kilka 
zajmujących wypadków wyleczenia tętniaków za 
pomocą elektryczności zualeść można.

P>o i y i e r  i >e  M o r t ie r  podał nowy pomysł roz- j 
puszczania kamieni moczowych za pomocą galwa- e 
nicznego prądu. Później starali się M o n Gia r d in i  1 
i L a n d o  kamień nerkowy rozpuszczać tym sposo­
bem , co im się jednak nie udało. Na nowo przez  ̂
G r u it i iu is e n a  zalecony pierwsze pomyślne doświad­
czenia robili i ogłosili P r e y o s t  i D u m a s .

Poi lYŚlnych skutków jakie osiągnął w lecze­
niu wrzodów elektrycznością w szpitalu okrętowym 
w Kronstacie udzielił Dr. C r u s s e l  ; a Mr. S p e n c e r  > 
W e l l s  po wielokrotnych doświadczeniach tegoż ro­
dzaju , wyrzekł swoje zdanie, żc żaden środek nie 
wywołuje tak prędko brodawkowania zdrowego jak  
prąd galwaniczny stały.

Że wypociny za pomocą elektryczności mogą 
być wesSaneiiL, o tćm mówią Dr. A. y . G r a f e  

i Dr. M i a e r , usunąwszy nią zciemnienia rogówki > 

kilkakrotnie. I

Pi.TREQ.tiiN, Clkmen.^ i Leii.man w nowszym ? 
czasie używali szczęśliwie prądu stałego do lecze- j 
nia puchliny wodnćj jąd ra  (Hydrocele}. - ' s

Gzy w leczeniu przepuklin elektryczność tak jest 
skuteczną j a k  j ą  zaleca Clemens, utrzymujący że < 
nią można podupadłą żywotność trzew przewodu 
przepuklinowego i tłoczni brzusznej podnieść i wzmo­
cnić , to jeszcze przyszlemi doświadczeniami musi ’ 
być udowodnione.

Doświadczali także elektryczności w celu roz­
puszczania zaćmy C r u s s e l  i L e r c i i e , jest to j e ­
dnak niezawodnie za śmiałe przedsięwzięcie, gdyż 
w kilku przypadkach , które C r u s s e l  tym sposo­
bem leczył, niebawem zapalenie rogówki, tęczów- < 
ki i siatkówki i zniszczenie całej gałki oka po ope- 
racyi nastąpiły.

(D. c. ».)

W YC1ĄGI Z PISM LEKARSKICH.

O k i lk u  nou-ych narzędziach laiyngoskopiczyiych.
Gdy śród użycia dotychczasowych wzierników 

krtaniowych działanie samo (przy wyłuszczamu po­
lipów) bywa te m  nader utrudnione lub nawet nie­
podobne, że czopek opada poprzed wziernik i za­
krywa pole działania, to urządził V o l t o l i x i  wzier­
nik z nakrywką czopkową (Ziipfclutndncke^)'. do 
części rękojeści stykającGj się tuż ze zwierciadłem 
przylutowana jest  blaszka m eta low a, wy stająca 
skizydlato po obu stronach i wstrzymująca tym 
sposobem opadanie czopka.

Dalej zaleca tenże autor podane przez siebie a 
sprawdzone w użyciu żegadlo do przypiekania 
krtani i jam y polykonosowej. Składa sio ono z dru­
ta metalowego, cmnkiego, giętkiego, przymocowa­
nego do trzonka tęgiego; na przodkowym końcu 
tamten ma małą tulejkę (lliilse), do którćj zapo- 
moeą śrubnika (Z c k rra iS e r)  przytwierdzono jest  cien­
kie piórko długie) obejmujące koniuszek '/2' 
wystający kamienia piekielnego. Narzędzie dla swej 
cienkości zabiera maio miejsca i światła : przy wpro­
wadzaniu onego nie potrzeba wąnawiać w ruch ró ­
żnych zasuwek i sprężyn środek przyżegający jest 
ile można ukryty i tkwi mocno, gdyż j a k  wiado- • 
Hit) koniec kamienia piekielnego zlepia się mocno 
z piórkiem.—  (Oesier. Ztschr. f .  ■proct. Hmlk. 1834.

AT. (i. Centr. Ib 6 4 . 14).

P i l  L u s s a n a : De Vinfluence des nerfs pneumogustri - 
ques sui les ejfatsde cevtaine&substances ućnenenses in- 
troduitsdans l estoraac. Comptm ren.d. L  V III. 324  - 323. 
,,<) wpływie nerwów błędnych na skutek pewnych trucizn 

wprowadzanych do żołądka".

Po przecięciu nerwów' błędnych wprowadzona 
db żołądka mieszanina emulsynu z amygdaliuem 
działa, ja k  wiadomo, mocnićj , aniżeli dostawszy 
się do żołądka zwierząt nietkniętych. Przypuszcze­
nie dawniejsze, że sok żołądkowy przy nieprzecię- 
tycli nerwach błędnych trawi em ulsyn , a przeto 
czyni go niezdolnym do razkładama amygdaliuu 
na kwas pruski, olejek migdałowy gorzki i cukier, 
według Autora utrzymać się nie d a , emulsyn a l­
bowiem zgoła strawionym b}'ć nie może. W ytra­
wiany przez wiele dni w soku żołądkowym, oka 
zywał się jeszcze skutecznym: tylko potrzeba by­
ło roztwór einuisynu w kwasie żołądkowym zobo­
jętnić, jeżeli miał działać na amygdałin, kwaśne 
bowiem oddziaływanie wstrzymuje rozkład. Dla te 
go też u zwierząt zdrowych następuje otrucie kwa • 
sem pruskim, jeżeli się uda treść żołądka po do­
staniu się do niego mięszaniny amygdaliuu z emul- 
synem zobojętnić. Z powodu małej ilości kwasu 
wolnego, j a k ą  się odznacza sok żołądkowy rośli- 
nożerców jako  też i tych zwierząt, którym prze­
cięto nerwy błędne, sprawia mięszanina owa otru 
cie kwasem pruskim. fC entralbl. 1844 N. 13).
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R O Z M A I T O Ś C I,

Rozpisanie nagrody z zapisu Wgo Protomedyka Dra 
Jakubowskiego •„

Ouicieszczenie. — Postępując w duchu zapisu uczynionego 
przez W go Dra Józeł-a Jakuhow skieuo b. Protom edyka Wgo 
Ks. Krakowskiego, W ydział lekarski ogłasza do wypracowania 
za niżój oznaczoną nagrodą, następujące zadanie:

Ponieważ zapalenia n e rek , jak  przekonywają sekeye dale­
ko częściej wydarzają się w okolicach K rakow a, niż w wielu 
innych m iejscach, zbadać przeto bliżej tę chorobę pod wzglę­
dem anatomiozno-patologicznym i klinićznym. Mianowicie z a ś , 
uwzględniając sprzeozne mniem ania, jak ie  pod względem bu­
dowy nerek w najnowszych czasach objawione zostały:

1. Zbadać w ogólności histologiją nó rek , w szczególności 
zaś zwrócić uwagę na to , czy cewki moczowe rzeczy wiście są 
dwojakiego rodzaju ;

2. W ykazać zmiany, jakie przy zapaleniach nerek w tych­
że parzędziacli pow stają , a m ianowicie, w razie rzeczywistej 
dwojakości cew ek, wskazać różnice spostrzegać się w nich da­
jące  przy tym chorobowym stanie; oznaczyć Wreszc-ie wpływ, 
jaki rozmaite choroby, tak  ogólne jak  i miejscowe, na zapalenie 
nórek w yw ierają ; —

3. Uwzględnić wszelkie okoliczności- dotyczące zapalenia 
nerek zg stanowiska klinicznego.

W  skutek porozumienia się z W nym Drem J akubowskim i 
otrzymanego w tej mierzę upoważnienia, Wydział lekarski prze­
znacza za rozwiązanie powyższego zadania wyższe od zwyczaj­
nego wynagrodzenie w ilości 400 Zł. austr.

O nagrodę tę ubiegać się mogą nie tylko tutejsi uczniowie 
W ydziału lek..rskic.go, ale i wszelcy lekarze, którzy kiedykol­
wiek otrzymali stopień Doktora U niwersytetu tutejszego.

W ypracowania winny być napisane po polsku i złożone 
w sposobie zwykle używanym na ręce Sekretarza A' ydziału 
lekarskiego najdalej po dzień 1 Października 1865 r.

Od W ydziału lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego.
Dr. R osnek Sekretarz. Dr. Majer Dziekan.

Z Kliniki okulistycznej tutejszej.

W ostatnim czasie przewodnik kliniki okulistycznej tutejszej 
Prof. S ł a w i k o w s k i  wykonał między innemi z pomyślnym skut­
kiem wydobycie zaciemka na trojgu ludzi zgrzybiałych; dwócłi 
mężczyzn bowiem miało lat 81, trzecia kobieta liczyła rok 85ty. 
Temi 3ma przypadkami liczba osób tymże sposobem t. j .  wydo­
byciem (ecctractio) zaciemka jrrzez szan. Professora leczonych 
doszła wysokości 4143. Zaiste ilość poważna, stanowić mogąca 
podstawę szeroką rzetelnego doświadczenia ! Udzielono nam 
także z hajbliższego źródła wiadomości o wykonaniu niedawno 
temu w tejże klinice nowego sposobu rozdzielenia (discisnio) za­
ciemka za pomocą wycięcia klina , a mianowicie części środko­
wej z zaciemnionej soczewki. Nową tę odmianę rękoczynu Prof. 
S. zapowiada opisać bliżej w Przeglądzie i imzym lekarskim.

Wiadomość urzędowa o zmianie Dyrektora Szpitali 
św. Łazarza i św Ducha w Krakowie.

W  skutek nakazu Prezydyum tutejszej c. k, Komissyi Na- 
mięstmezej z dnia 27 Czerwca b. r do U. 3186 złożył Dr. IIa- 
r a j e w i o z  jako D yrektor Szpitali św. Łazarza i św. Ducha urzę­
dowanie swoje na dniu 30 Czerwca w ręce na jego miejsce 
mianowanego Dra Ia k a U s s a  lekarza obwodowego.

Wiadomość urzędowa z Polski kongresowej.

Przez rozporządzenia Komissyi Rządowej Spraw W ewnętrz­
nych mianowani lekarz powiatu Siedleckiego, Doktor Medy­
cyny Teofil R e  w o l i  ń s k i ,  Inspektorem  Urzędu lekarskiego 
Guberni5 Augustowskiej; lekarz wolnopraktykująev Piotr R u  dz- 
k i  lekarzem m iasta Rosie; Stanisław  K o ś m i ń s k i  lekarzem  
miasta Z akroczym ia; lekarz szpitala i więzienia w Siedlcach 
Michał K o r a  b'i e w i c z , lekarzem  powiatu Siedleckiego.

(D zim . pm v.) |

Z.a/.d Ickar/.ow i haclac/.ow przyrody w ęgierskich
z kolei dziesiąty odbędzie się tego roku wm ieście siedmiogrodz­
kie™ Maros-Vasarkely. W pisy rozpoczną s ię ' duia 21 Sierpnia, 
posiedzenia dnia',2 W rześniu.

Lekarz polski w  Karoiowych Warach (Karlsbad).

Dla Szanownych Kolegów przyda się może przypomnienie 
że P. J o a c h i m  J u c l i n o w i c z  H o r d y  ń s k i  Doktor Medy­
cyny i C hirurgii, były c k. naczelny lekarz pułkowy, mogący 
się pochlubić długoletniem doświadczeniem przy łożu chorych, 
udziela od lat óciu rady i pomocy zbawiennej w słynnem zdro­
jowisku czeskiem w Karolowych W arach (Karlsbad). Nie w ąt­
pimy bynąjm nićj, że ziomkowie szczególniej radzi będą napo­
tkać tam  rodaka, któremu pieczą nad zdrowiem swojem z ufno­
ścią. powierzyć będą mogli.

Ruch gości zdrojowych w Krvnicy.

Mimo otwarC-ia tego roku Zakładu Krynickiego w dn. 15. 
M aja, dopiero z początkiem Czerw ca zaczęto zjeżdżać się do 
Krynicy. — W  ciągu całego miasiąca Czerwca przybyło gości 
zdrojowych do Krynicy razem 124, którzy łącznic przedstawiają 
rodzin 60, prawie z samej Galicyi pochodzących, tak  iż prowin- 
cye polsko-rossyjskie dotąd tylko 4ma rodzinami Krynicę za­
szczyciły.

PŁstylki S zc za . ,  mekie i w y łu g o w a n a  sol ze zdro­
ju  Magdaleny wyrabiają się i są do nabycia w zakładzie zdro­
jowym w Szczawnicy, jak  nam zarząd tegoż zakładu donosi, 
po cenie 65 oent. w. a. za pudełko zaw ierająee'64 pastylek 7 lu­
tów wTagi w iedeńskiej. a  2, złr. za słój szklanny, mieszczący 
w sobie 1 funt w. w soli ze źródła Magdaleny; słoje % funtowe 
po 1 zl. w. a. — W yroby te przez Komissyą balneolog, zbadane 
i za wielce skuteczne wre właściwych razacli uznanemi zostały.

A ow a Apteka w K rakow cu  ma być założoną. Ubiegać 
się można po dzień 15. Sierpnia r. b.

Do Nru niniejszego dołączają się Spostrzeżenia meteorolo­
giczne za Maj i Czerwiec.
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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 I C Z N E  W  K R A K O W I E ,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

C zerw iec , 1864  r.
Znaki: mgła =  *, dÓ8zcz =  ł, ś n i e g - g r a d  =  A ,  krupy—o, błyskawice z grzmotami =  I,

błyskanie bez grzmotów — 1, W .— wicher.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C, 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 Drukarni c. k, Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkówakieyo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

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

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Treść: Nerki wędrujące i ich uwięzgnienie, przez Prof. D ietla . — O niestrawności u niemowląt przez D ra M . L . J a ku b o w ­
skiego. Ciąg dalszy. — Ruch w zdrojowiskach krajowych w  r. 1863, przez D ra Gogojewicza. Ciąg dalszy. — R o z m a i ­
t o ś c i :  Posiedzenie Oddziału nauk przyrodo, i lek. Tow. nauk. Krak. — Nowo obrany Dziekan W ydż. lek. Uniw. Jagieł 1.— 
W ykład o tyatryki w W arszawie. — W iadomość urzędowa z Polski kongresowej. — Trupi jad . — Nekrologia. — 
Ruch chorych. — Bibliografia. —

i
\crki wędrujące i idu n\\ iezgniłuiie

przez Professora D ietla .

Nie dawno temu nerki wędrujące należały do 
osobliwości patologicznych. Raz wydobyte na świa­
tło dyagnostyki, dostrzegane teraz byw ają częściej, 
a  i znaczenie ich patologiczne coraz bardziej snąć 
na ja w  wychodzi. Pominąwszy nader rzadkie przy­
padki, w których uważano opadnienie nerek do 
wielkich przepuklin brzusznych: przyznać należy 
B rochinowi . Otpolcerow i i Haremu, że pierwsi 
uwagę lekarzów na rzecz tę zwrócili, i rozpoznanie 
kliniczne nerek ruchomych ustalili. Rokitansky  
podaje w swojem dziele o anatomii patologicznej, 
że nieKiedy spostrzegać się daje uderzająca rucho 
mość lub przesuwalność nerki p r a w ć j  tak dalece, 
że takowa występuje w okolicy dolnego brzegu 
wątroby. Podczas mojej 131etnićj klmicznćj dzia­
łalności w Krakowie, miałem sposobność uważania 
tylu i tak wyrazistych przypadków nerek rucho­
mych, że czuję się uprawnionym przydać do tego, 
co już  wiadome, kilka szczegółów i uwag uzupeł­
niających.

Według doświadczeń moich, ruchomej nerki nie 
bynajmniej uważać zawsze za zboczenie sie

dliska, zrządzone jedynie stosunkami miejscowemi 
Częstokroć je s t  ona następstwem cierpienia ogól­
nego i również często zrządza następstwa wła­
ściwego rodzaju zasługujące na całą naszą uwagę 
i wymagaiąee stanowczego działania łeczniczego. 
Kliniczne te stosunki bliżej wyjaśnić, celem jes t  
niniejszćj wiadomości. Rozpoznania nerek rucho­
mych dotknąć mi tu tylko pokrótce, ja k  sądzę, 
wypada, nic nowego albowiem czytelnikowi podać 
nie zdoła. W ogóle nie przychodzi to z wielką 
trudnością wyśledzić nerkę ruchomą. Okoliczność, 
że ruchome nerki połączone są zwykle ze ścia­
nami brzusznemi cienkiemi, wątłemi, i że daleko 
częściej opada nćrka prawa niż lewa, ułatwia ba­
dan.e i użycza mu pewnej podpory.

Po poprzedniem a dostatecznćm wypróżnieniu 
zatkanych jelit lekiem czyszczącym lub enemą w y­
starcza zazwyczaj obmacanie i opukiwanie do usta­
lenia rozpoznania. Czujemy tuż przy brzegu w ą­
trobowym rzadziej głęboko pod tymże ku pępkowi 
obrzmienie podłużne, niemal czworokątne, tęgie, 
g ładkie , tkliwe i nader ruchome, za każdym sil­
niejszym i prędko wykonanym uciskiem umyka­
jące  pod palcami tak dalece, iż nie bez trudu od 
szukać go można. Wyśledzone tak  obrzmienie u-
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ciskiom stopniowo posuwnanym oddalić można od 
wątroby i uioco popełniać ku dołowi, łatwiej atol; 
jeszcze sprowadzić je  na powrót po pod prawy 
łuk żebrowy, gdzie niebawem znika. Silnym uci 
skiem wywieranym dłonią na prawą okolicę lędź- 
wiową można je  znowu ku ścianie brzusznej a na 
odwrót uciskiem na tęż ostatnią napowrót ku oko- ;
liey lędźwiowej posunąć, tak dalece,j że między ^
obiema dloniami kołysze się niejako, co zwłaszcza 
udaje się w postawie siedzącej cborego. Za głęb- 
szem wetclniieuiem zniża się zawsze nieco, nerka 
albowiem stała się przcsuwalną i ustępować musi 
uciskowi przepony na wątrobę i jelita. Odgłos 
wypukowy po nad obrzmieniem bywa, jeżli tylko 
jelita należycie wypróżniono, zawsze bębenkowy, ; 
Po oddaleniu obrzmienia l id  brzegu wątroby od­
głos bębeukowy jelit odgranicza je  od czczego ;
odgłosu wątroby. .Jeżli chor. zajmie postawę opar­
tą na lokciaclT i kolanach, okolica lędźwiowa 
prawa okaże się spłaszczoną, ba zapadłą, a odgłos 
wypukowy ponad nią jest jawniejszy aniżeli po 
stronie lewej, podczas gdy opadłą nerkę czuć ino- s
żua wyraźnie za ścianą brzuszną. Fizyczne te po- 
iawy, nie bacząc juz  na właściwe zboczenia czyn­
nościowe przysługujące i nnym podobnym obrzękom 
u. p. wątrobowym, pęcherza żółciowego, kałowym 
i zaotrzewnowym, są pono dostateczni do ustalę- \ 
nia rozpoznania nerki ruchomej, nawet wtedy/ 
gdyby takowa występować udała z przypadaniu 
zdraźiiienia i uwięzgnienia, j a k  to się później 
okaże.

Aby więc, o ile dotychczasowe moje doświad­
czenie sięga, skreślić obraz ważności patologiczućj 
nerek ruchomymi, potrzeba mi naprzód, j a k  sądzę, \ 
przytoczyć kilka przy padków przezemnie uważa­
nych w treściwem skróceniu.

1. Jan  teza.arski, 55 lat mający, wyrobmk, wy­
cieńczony odbytą durzycą i dlugotrwaleini z.iinm- 
eaim, poczuł dźwigając wielkie ciężary, nagle bóle j 
gwałtowne, rozciągające się od lędźwi prawej ku . 
pachwinie i pępkow i, do czego przy stąpiły nu­
dności, częste wymiioty, wstrzymanie stolca i moczu, 
oraz wielka ckliwość i niospokój. Po upływie l i i  l 
dni ustały7 wprawdzie te zjawiska, łecz często po- 
nawiające się bóle lędźwiowe z nuduościami i w y ­
miotami zakłócały odtąd zdrowie jego. Padając 
go dnia 5 . Marca 1862 r stwierdzono obok mier­

nej rozedmy płucnej opadnienie nerki prawej aż 
do dołka biodrowego prawego. W ątroba i reszta 
trzew brzusznych prawidłowa. Badanie cewki mo­
czowej i inęcherza cewnikiem i zgłębnikiem, nie 
okazało wypadku twierdzącego. Mocz medokrewny 
bez krwi i innego osadu. Chory żali si-e na bóle 
gwałtowne, ciągnące, rozpromieniające się od oko­
licy lędźwiowej prawćj ku męcherzowi i na chwi­
lową niezdolność odbywania moczu, przyfem nu­
dności, wymioty, wielka uiespokojność i znużenie. 
Powtarzane leki czyszczące nie zmieniły7 w niezem 
ruchomego obrzmienia cofającego się powoli w po­
łożeniu na wznak popod prawy luk żebrowy. 
Kataplazmy i makowiec usuwają ból i uspakajają 
całkowicie chorego, który opatrzony w opaskę brzu­
szną szczelnie/przylegającą, po upływie 3 tygodni 
klinikę opuścił »

fi. Joanna Grużlcwska 37!etnia praczka, obar­
czona padaczką, poprzedniemi porodami i choro­
bami osłabiona i wychudła, doznała dźwigając 
ceber c iężk i , mokrą napełniony bielizną1*  nagle L 
gwałtownych bólów zstępujących od okolicy7 lędź­
wiowej prawej ku pępkowi i prawej pachwinie. 
Równocześnie pojawiły się nudności, wymioty 
mdłości i znużenie znaczne zniewalające chorą do 
kilkodirowego leżenia. Od owego czasu dostrze 
gla chora poniżćj prawego luku żebrowego obrzmie­
nia wielkości pieści niemal, zrządzającego jej 
zwłaszcza przy' staniu i cięższych robotach bóle eią 
gnące i czyniącego j ą  niezdolną do pracy7. Przy 
badaniu przedsięwziętem dnia 28 Kwietnia r. 1860 
napotkano nerkę praw ą położoną ua £ niema! cen­
tymetry poniżej luku że lirowego prawego, i tak 
ruchomą, że j ą  bez trudu można było przesunąć 
poza kresę środkową i zmów odprowadzić na po 
wrót. Obok tego ku męcherzowi i pępkowi bób 
ciągnące, gwałtownie nudności i wymioty i wielka 
ckliwośd. Nie było gorączki ani innych zboczeń, o- 
prócz ogólnego wynędznienia i wątłości wszystkich 
tkanin, oraz niedokrewności. Chora pokrzepiła 
się prędko środ leczenia podanego pod I.

III- Maryanna Krawczykiewiczowa, włościan 
ka 43 lat m a ją c a ^  lOcią porodami i przewlekłą 
zimnicą nader wyniszczona, uczula podczas loboty 
w polu nagle nader gwałtowne boleści pod pra­
wym lukiem żebrowym rozpościerające się ku 
lędźwiom i okohey barkowej, dalej ku męeherzo-
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wi. W kilka godzin potem ukazały się nudności, 
wymioty i wstrzymanie moczu ta k ,  że tenże od­
chodził skąpo i śród boleści. Gdy te dolegliwo­
ści często się powtarzały, zwłaszcza w skutek 
ciężkich robót, szukała pomocy w klinice, gdzie 
j ą  dnia 12 Maja 1800 r. przyjęto.

Przy badaniu okazała się śledziona i wątroba 
znacznie zwiększona; na 2 centymetry poniżej 
brzegu grubego wątroby domacano się nerki pra­
wej opad łe j , i w każdym kierunku przesuwalnej. 
Oprócz niedokrewności i wątłości ogólnej nic nie­
prawidłowego, odbywanie moczu swobodne, mocz 
jasny, przeźroczysty, odpowiedni niedokrewności. 
Po znacznem zmaleniu wątroby i śledziony przez 
dłuższe używanie chininy, po usunieniu niedokre­
wności środkami żelezistemi i opatrzeniu chorćj 
w opaskę brzuszną, opuściła ona zakład z dolą 
wielce polepszoną, z nerką wprawdzie ruchomą 
lecz uiezrządzającą żadnych innych dolegliwości.

(D . c. n.)

0 NIESTRAWNOŚCI l T NIEMOWLĄT
(!>} sn e i łs ia  Infaiitmu)

p rze z D ra  M a c ie j a  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  

Docenta U niwersytetu Jagiellońskiego.

(Giąg dalszy).

2. Pokarm y sztuczno.

Pod pokarmami sztucznemi czyli nienaturalnemi 
rozumiem wszystkie te, które spożywa dziecię w za­
stępstwie mleka macierzy ńskiego. Nie tu jes t  miej­
sce abym szczegółowo wyliczał wszystkie pokar­
my sztuczne, rozbierał ich własności, wyszczegól­
niał zbawienne lub szkodliwe wpływy na ustrój 
dziecięcia. Powiem tylko w ogólności, że nie masz 
ani w pańsTwie zwićrzęcem ani roślinnem żadnego 
pokarmu, któryby niemowlęciu pierś macierzyńską 
w’ zupełności zastąpić zdołał. Tysiączne przykłady 
stwierdzają to zdanie; gdyż z niemowląt żywio­
nych pokarmami sztucznemi część większa ulega 
cierpieniom przewodu trawienia, rozwija się powoli 
i niedostatecznie, Objawy te stają  się tem wybi- 
Liiejszemi, im w młodszym wieku dzićcię odsta- 
wionćm jes t  od piersi macierzyńskiej. Noworodlr 
dostając pokarmów nienaturalnych, natychmi ast po

urodzeniu prawie bez wyjątku podlegają przypa- 
dom niestrawności i wielka część z pomiędzy-nich 
ginie skutkiem ogólnego wyniszczenia. Prędzej do­
chowują; się dzieci takie, które przynajmniej 2 lub 
3 miesiące przy piersi zostawały.

Z pokarmów sztucznych niemowlę najłatwiej 
trawi takie, które co do swych części składowych 
najwięcej zbl.żają się do mleka niewieściego. W ko­
nieczności przeto najlepszym surrogatem, iest mle­
ko zwierząt domowych , (a w szczególności mleko 
ośle lub krowie) 1S), które stosownie przyrządzone 
częściowo pokarm naturalny zastąpić może.

(W doborze mleka przeznaczonego za pokarm 
dla niemowlęcia oględnym być należy, starając się 
o ile możności, aby takowe pochodziło od krów 
żywionych świeżą strawą lub dobrem sianem. Z naj­
nowszych spostrzeżeń poczynionych przez K le -  
c z y ń s k ie g o  ,,J) okazało się, że mleko pochodzące 
od krów żywionych wywarami je s t  dla dzieci bar­
dzo szkudliwćm, gdyż zawiera w sobie wielką ilość 
soli nieorganicznych i b ia ^ a ) .

Mleko poi/inno być zawsze świeże i posiadać 
barwę sobie właściwą 2U).

Mleko krowie czyste i świeże dla noworodka 
przyrządzać należy w sposób następujący-

a) Do pewnej części tegoż, dodać należy równą 
cząstkę wody i nieco cukru mlecznego; przezto 
mleko staje się co do stosunku części składowych 
podobniejszCm do pokarmu niewieściego.

(2) T ak  rozcieńczone i osłodzone mleko ogrzać 
należy do wysokości ciepłoty ciała (28"— 30° R.) 
wstawiając go do naczynia napełnionego wodą po­
siadającą ten stopień ciepłoty. Ogrzewanie mleka 
wprost przy ogniu lub nad lampką wyskokową nie 
odpowiada tak  dobrze celowi.

••;) Pokarm sztuczny podawać należy w stoso­
wnie przyrządzonem naczyniu, któreby dziecię za- 
poruocą ssania powolnie i jednostajnie wypróżniało

W .  C i /m m in c :  Ueber natllrHche u. ktinsthche Larta tion  
( S c h m i d t  Jahrbuch 1859 2 ) .  >

.  I!l) K le tz insk i-• E ine interessuute A bhaadluny iiber die 
M ilch (osterr. Zeituchrift f . <pratst. I le ilk . 18S8.—1—8).

,0) Ki.ETziNSKi (ć  c.) twierdzi że w mleku stojącćm przez 
czas dłuższy rodzą się wymoczki. Z tycłi jeden nazw a­
ny przez autora M brięircyanoyenus nadaje mleku bar­
wy niebieskiej; a  drugi,,.. Vihrio xa)it/ii>yenus barwy 
żółtej.
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przykrćm bowiem i trudnem jes t  dla noworodka 
pić z łyżeczki lub garnuszka.

3) Z postępem wieku dziecięcia coraz mniejszą 
ilość wmly do mleka dodawać należy ,JI); doświad­
czenie bowiem uczy 'e niemowlęta żywione sztu 
czme już  w 4 a najdalej w 5 miesiącu życia tra ­
wią dobrze szczćre mleko krowie bez żadnych 
domieszek.

Podobne przyrządzanie mleka znanćm jest  ogó1- 
nie, z tą jedynie różnicą, że niewiasty zamiast 
szczerej wody, po większćj części do mleka k ro­
wiego dolewają odwaru anyżu, kminku, lub innych 
środków zawierających w sobie olejki lotne, twier­
dząc iż w teu sposób pokarm sztuczny staje się 
strawniejszym i chroni dziecię od wielu szkodli­
wych przypadłości. Zaiste niezaprzeczoną jest  rze­
czą, że środki zawierające w sobie olejki lotne po­
siadają własność pobudzania ruchów robaczkowych 
kiszek, wypróżniając je  z gromadzących się gazów 
i płynów. Własności przecież tej nadużywać me 
należy, dając dzićcięciu w pokarmie ustawicznie 
środki, których ustrój jego wcale nie wymaga. 
Ż jw iąć  dziecię pokarmami sztucznemi, należy wier­
nie naśladować naturę, a nie starać się j ą  popra­
wiać dając dzićcięciu środki przeciw'ko przypadło­
ściom , które dopiero nastąpić mogą. Rozumniej 
przeto jest  do mleka dodawać szczerą wodę, a do­
piero naówczas' uciekać się do odwarów zawiera­
jących w sobie olejki lotne, jeżeli dziecię dostaje 
przj padów niestrawności, morzyska, kolek i t. p.).

Mniej stósownemi dla ustroju niemowlęcia są 
pokarmy zwierzęce i roślinne, które tylkęt w ko­
nieczności noworodkowi podawać należy; z tych 
zaś na pierwszeństwo zasługują pokarmy zwićrzę- 
ce stosownie przyrządzone.

(Na podstawie rozbiorów chemicznych zrobio­
nych przez M o l e s c i i o t t a  z mięsem zwierząt ssą­
cych, Limitu podaje przepis do przyrządzania po­
lewki mięsnej bardzo pożywnej i lekko strawnej, 
k tóra w razie potrzeby służyć może za pokarm 
dla dziecięcia odstawionego od piersi.

‘') wi C c m m i n o  (l. o.) podaje tabellę , w lakim stosunku 
mleko krowie łączyć należy stopniowo z woda i cu­
krem , ażeby mieszanina była odpowiednią wiekowi 
dziecięcia.

Do jednego funta mięsa wołowego chudego i 
posiekanego w drobne kawałki, dodaje się równą 
część wody i nieco soli kuchennej. Rozezyn niniej­
szy wystawie należy na półgodzinne działanie o 
gnia mięszając ustawicznie, a następnie przecedzić 
go przez kawał dość gęstego płótna. Na oedzidle 
pozostanie w lo k n ik , ścięte białko i znaczna iiość 
tłuszczu, w płynie zaś (yukfO w rosole czvli polew­
ce) są rozpuszczouemi najpożywniejsze cząstki mię­
sa, jakoto: Kreutyua, Kreatynina, kwas mlekowy 
i Inozynowy, a obok nich mała ilość soli nieorga­
nicznych w wodzie rozpuszczalnych (chlorek sodu, 
chlorek potasu i fosforany trójzasadowe).

(J). c. n.)

r  0  0  L  Ą  1)

ua rcicłi w adfojowibkflcli krajowych
podczas pory kąpielowej 1863 i.

osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył komisyi balneologicznej krakowskiej 

Dr. Z. Goooifkwrbz.

(Ciąg dalszy. Zob. Ner Tf.)

T m s k n w  itc .  JMP. Dr. (Sasi s t l e n e k  jest le­
karzem rządowym stałym u wód Truskawieckieu. 
Ze sprawozdania kollegi przurzeczonego dowiadu­
jem y się następujących szczegółów:

Rawiło na kuracyi gości 550 pochodzących 
w większćj części z Galicyi. Między temi zauwa 
żano 200 mężczyzn, 800 kobiet, 50 dzieci niżej 
lOciu lat wieku.

Wody Truskawieekiej używano do picia i do 
kąpieli. Wewnątrz stosowano wodę przerzeczoną 
w zołzach, w obrzmieniu śledziony i wątroby, 
w dnie i gośćcu, w nieżycie męeherza i dziar- 
stwie, w chorobach skórnych przewlocznych, w ner­
wobólu Kulszowym, w porażeniu udarowem. w nie­
życie, zapalenie i przeroście macicy, w macin- 
uiotwie i chórze rtęciowej.

Zewnątrz używano oprócz wody z bardzo do­
lnym -skutkiem borowiny żelezistćj w postaci k ą ­
pieli i okładów miejscowych.

Rozbiór chemiczny tćj borowiny dokonany r. 
przeszłego w wiedeńskiej szkole geologicznej wj 
kazał w 100 częściach takowej 40.1 nieorganicz­
nych a 59.9 organicznych istot składowych.
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Składniki nieorganiczne zawierają w sobie: 
24.08 medokwasu żelaza ('?);. ,
19.03 wapna,

1.04 siarkauów i węglanów magnezyowych,
53.05 krzemianów ziemnych oraz glinę i piasek —

W r. 1863 udzielono 16590 kąpieli, mianowicie: 
Słono siarczanycli ciepłych . . 16000
Mułowych siarczanycli i słonych . . . 150
B o r o w in o w y c h .............................................. 140
Natrysków z zimnej wody mineralnej 300
Wód lekarskich postronnych spotrzebowano-

Wody Iwonickiej flaszek 300
„ Krynickiej „ 250
,, Szczawnickiej „ 200
„ Balcerskiej „ 400
,, Francensbackiej r 200
„ Karlsbackiej „ 100
„ Maryenbackićj „ 100
5, Pilnauskiej „ • 50

Razem II 1600

Zentycy przeszło 800 kwart.
Rozsyłka wody na sprzedaż wynosiła 2000 liaszek.

Prócz corocznych uporządkowań w zakładzie 
powiększono liczbę sprzętów do umeblowania i wy­
gody służących, ponaprawiano drogi, urządzono 
jazdę  pocztową zapomocą szybkowozu codziennie 
dwa razy przychodzącego, nastręczając tym spo­
sobem gościom kąpielnym dogodną sposobność do 
stania się do Truskaw ca.

U im ya kondasgi balneologicznej: Wytwarzanie 
ługów soli w celu dodawania tychże do kąpieli 
zwdaszcza t a m , gdzie idzie o rozdzielenie stward 
nień —  urządzenie sali do wziewań i łaźnia p a ­
rowa — należą do pożądanych potrzeb w zakładzie 
Truskawieckmi.

Ż e g ie s tó w .  W tym odległym od gwaru świa­
ta i wrzawy wojennej zakątku Karpat rucli cho­
rych słabszym się okazywał, iak w latach ostatnich. 
Bawiło w czasie pory kąpielowej wszystkiego 150 
osób leczenie odbywających, Z tych było

M ę ż c z y z n .............................................75
K o b i ć t .................................................. 60
Dzieci pici obojei do 10 lat wieku 15 

Sprzedano wody Żegiestowskiej z obudwoch 
zdrojów 500 skrzyń czyli 20000 butelek, o 3200 
butelek więcej niż roku zeszłego

Rozdano kąpieli ogólnych 4430
• „ „ nasiadowych 700.

Mułu źródlanego razem z borowiną żeiezistą spo 
trzebowano ua okłady miejscowe 470 garncy. 
Z wód lekarskich zamiejscowych użyto

W ody Karlsbackiej flaszek 60 
„ Maryenba°kiej v 90
„ Pilnauskiej „ 30

dentycy k w a r t ............................ i 100.
Mleka słodkiego prosto od krowy, oraz kozie­

go podawanych w celu leczniczym przeszło 130 kw.
Poczet chorób główniejszych, jak ie  były przed- 

ł miotem leczenia zdrojowego jes t  następujący, jakoto:
Niedokrewność ogólna, z całym szeregiem dal- 

ł szych zmiau i zboczeń osnutych na tle wady krwi 
przerzeczonej-, oraz błędnica.

Z chorób narządu trawienia: Nieżyt dróg po- 
l karmowych we wszystkich swych odm.anach, pe-
\ cząwszy od nieżytu błony śluzowej wyścielającej
< jam ę  ust aż do ostatnich zakończeń przewodu k i­

szkowego, czerwiwość i obrzmienia śledziony po- 
zimniozne.

Z chorób narządu oddychan.a: Nieżyt oskrze- 
lów długotrwały i gruźlica płuc poczynająca się 
z wielkiem powodzeniem, leczone bvły w Żege- 

'  stówie *).
Z różnych cierpień części rodnych niewieścich 

zauważaliśmy wypadków 17, a z tych najwięcej 
i było zboczeń w czyszczeniach miesięcznych.

Postacie chorobowe dróg moczowych miały za 
\ ledwie po kilku reprezentantów, a  mianowicie, mo

ezenia białkowego wypadków 3, nieżytu męcherza
< 3, nieżytu cewki moczowej razem ze zwężeniem
' przewodu i przerostu gruczołu przyprątnego po 2

wypadki.
Zboczenia układu nerwowego szczególnie po- 

* stacie chorobowe cięższe jakoto: zdraźnieuie mozgo

*) Stwierdziliśmy to spostrzeżenie nasze na 100 przeszło 

chorych w czasie czteroletniej praktyki naszej przy 

zdrojaeh tamecznych, a których zadawalniający stan 

obecny zdrowia wymowniej o tein św iadczy aniżeli 

? najszunmiejsze pochwały zdrojów.

W  '-ierpieniach przerzoczonych działała Szczególnie 

woda źródła Maryi, rozrzedzając zapomocą swych soli 

sodowych śluz lepki i stężały w  oskrzelach nagroma 

dzony, gdy zarazem że lazo, w  które woda obtituje, 

przychodząc w  pomoc niedokrewnemu ustrojowi, zno 

siło tę niepraw idłowość krw i, z której się gruzełki wy ­

twarzają. (U w aga spiawozdoAOcy).



rdzeniowe, zdraźnienie rdzenia pacierzowego, pora­
żenia pozitnniezne, rwa kulszowa i twarzy, przed­
stawiały się pojedynczo do leczenia.

Skutki z przedsięwziętych leczeń zdrojowych 
były w ogóle zadawalające; lecz nierównie ko­
rzystniej wypadłby rezultat kuracyi, gdyby zakład 
był w możności dostarczenia narządów i środków 
lekarskich pomocniczych, oraz gdyby goście zdro­
jowi nie nadużywali wody '*).

Do środków pomocniczych, któremi Żegiestów 
na korzyść swych chorych rozporządza, należą 
oprócz wody lekarskiej także chłodne kąpiele w P o­
pradzie i są niezaprzeczenie bardzo ważnym przy­
czynkiem w balneotcrapii. Stosowaliśmy takowe 
przez lat kilka tam wszędzie, gdzie istotne do ich 
użycia widzieliśmy wskazania i rzadko bardzo za­
wodziliśmy się w oczekiwaniach.

Należałoby, aby zarząd zdrojowy postarał się 
o przyrządy odpowiednie i środki kwoli rozleglej-

*) To niepomierne picie, ta  żo tak  powiem m ania pijac­
ka, w żadnein może zdrojowisku krajowćm  nie znaj­
duje tak  licznej oraz gorliwej rzeszy zwolenników, co 
w* Żegiestowie. Pochodzi to częścią ztąd, iż wielu cho­
rych opatrzywszy się informacyą użycia wód sporzą­
dzoną przez ordynaryuszów domowych, z góry na cały 
sezon (a która ja k  nam z doświadczenia wiadomo nie 
zawsze okazyw ała się trafną) i nie zacząwszy leczenia 
zdrojowego za poradą lekarza miejscowego, nie mają 
jak  się zdaje odwagi spowiadać się później lekarzowi 
zdrojowemu, którego na wstępie do zakładu uważano 
za figurę zbyteczną; ale natomiast kierują się instynk­
tem na chybił trafił, stając się, jak  się to często zdarzało, 
ofiarą próżnej zarozumiałości- D rugą bodaj czy nie 
główniejszą przyczynę opilstwa u wód naszych nastrę­
cza sam właściciel zdrojow iska: Ten bowiem nie ma­
jąc  w swoim zakładzie do r. D60 żadnej opieki le­
karskiej, sam był przez lat \2  lekarzem i poradnikiem 
(oczywiście kiepskim) dla swych gości, i dziś jeszcze 
acz za plecyma lekarza zdrojowego niezaniedbuje swe­
go powołania, pseudoiekarskiego namawiając do obwi­
tego picia wody lekarskiej i kąpyw auia się w niej 
choćby kilka razy na dzień, ponieważ według jego ro­
zumienia pewny i prędki skutek leczenia zawisł od 
spełniania częstszych i obwitych libacyj oraz większej 
liczby branych dziennie kąpieli! (sic).

Pracujem y od lat 4cli przeciw temu zgubnemu uprze­
dzeniu, atoli napróżno , i jeżeli szanowni koledzy w y­
syłający swych chorych do wód nie przybędą nam 
w pomoc, usiłowania nasze będą i nadal bezowocne 
w tym względzie; wiemy albowiem, iż przesąd i b łę­
dne uprzedzenie (lingo urągać zwykło prawdzie rze­
czywistej — przeciw tym zaporom postępu wystąpić na­
leży siłami zbiorowenti, a tem świetniejszym i trw al­
szym będzie tryumf nauki! (U w aga sprawozdawcy).

szenin zastosowaniu i umiejętnemu spożytkowaniu 
tego empirycznego środka leczniczego, gdyż dotąd 
zbywa na wszy.stkiem.

Następujące zaszły w zakładzie zmiany: Rozsze­
rzono zbiornik dostarczający wody mineralnej do 
grzania i do łazienek, sprawiono nowy kocioł, daleko 
większy niż był poprzedni. Nabyto na własność 
od gromady kilka morgów obszaru ziemi celem 
rozszerzenia zakładu. Powiększono liczbę mieszkań 
przez wystawienie dwóch domów, z których jedeu 
dom parterowy o 15 pokojach z kuchnią, piwnicą 
i obszerną suteryną ju ż  był zajmowany przez go­
ści kąpielowych podczas lata; drugi zaś piętrowy 
o 21 pokojach był na ukończeniu, wreszcie most 
bardzo słaby i zużyty wiszący nad przepaścią 
na drodze wiodącej z lasu do zakładu zastąpiono 
nowym z kamienia i budulca trwałego.

CD. ■>«.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekar­
skich Towarz. nauk. krak.

z dnia 6 Lipca r. b.
Prof. G i l e w s k i : Opis wyleczonego szczęśliwie przypadku pu- 

1 chliny kolana połączonej z wyroślami i zgrubieniem torebki 
i stawoinażnćj.

Przypadek puchliny kolana usuniętej według starej a 
? chwalebnej zasady A s k i . k p i a i i e s a  : ..cito , tuto et jncundeu
i t. j. rychło, bezpiecznie i przyjemnie, hvł wątkiem, na którym
> rzecz swoję osnuł Prof. G i l e w s k i ,  skreślając naprzód poja-
< wy i przebieg choroby w tym szczególnym razie uważane i
S dołączając uwagi i objaśnienia co do różnych sposobów lecze-
i nia tej uiemocy w ogólności.

W  Listopadzie r. z. młodzieniec pewien siedząc na ko- 
| niu, doznał gwałtownego ngnieccnia w kolano od puzderka

ua pistolety uwieszonego na siodle, a  wstrząśniętego sil­
nie niimolotnyni strzałem kartaczowyin Jeździec pomimo 
doznanego obrażenia odbył jeszcze wielogodzinną męczącą 
drogę wierzchom, a potem dopiero osią, narażając odnogę na 

? wpływy szkodliwe natężonego ruchu, świeżych wstrząśnień i
s uderzeń zwłaszcza, że na domiar przykrości razem z lichym
? wózkiem, na którym siedział, został wywrócony. Dostawszy
S się do Krakowa, gdy zrazu po udzielonej pierwszej pomocy
} lekarskiej i krótkim spoczynku wielkich niedoświndczal do-
’ legliw ości, lekceważyć sobie począł swe cierpienie i na

przemiany to przechadzał się, to znów leżał, to nakoniec o 
kulach w staw ał i poruszał się. Upłynęło tak  kilka miesięcy,

S aż gdy z powodu wzmagającego się obrzmienia zasiągłszy
< porady lekarza, przerażony został groźbą, iż dalsze zaniedba­

nie przypraw ie go może o u tratę  całej odnogi, w Kwietniu r. b. 
poruczył się nareszcie opiece wykładającego, /.badany wtedy
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staw kolanowy był potwornie co do swój objętości zwiększony 
mianowicie z przodu i po bokach, nie zaś z ty lu ; obrzmienie 
było chełbocąc-e, brak wszelkich oznak obecnego zapalenia, 
a  przez powłoki wymacać się dawały utwory tw arde, nieco 
ruchome, 5 w jednem  miejscu do części Staw składających przy­
twierdzone. Professorowi G. nasuwały się na myśl trzy rodzaje 
zboczeń, kfóroby w tym razie mogły mieć miejsce, t. j .:  1) od- 
szozopienie części chrząstkowych lub linwel kostnych w stawie, 
2) krwotok w tymże i fil zapalenie z następną puchliną i wy­
roślami. Z powodów których przytoczyć nic omieszkał, skłonił 
się do rozpoznania Ostatniego. Leczenie zastosował następują­
ce: Naprzód proste owijanie odnogi opaską aż ponad kolano, 
pod niem w' trzecim dopiero tygodniu okazywać się zaczęły- 
pierwsze ślady ubywania płynu w stawie. W tedy przydał le­
czący do powijania iryszczydla, po których wsyssanie cieczy 
widooznie zostało przyśpiesżonSin; twory zaś owe twnrde po­
zostały nietknięte. Aby takowe usunąć, zwiększony został 
ucisk miejscowo podkładkami sehodkowato ulożonemi, a gdy 
i te jószCzc okazały się nie dość skutecznemu uciekł się ProO®. 
do weierań szHrucby. po których cudownym niemal sposobem 
i te liajuporCzywsze zabytki choroby nadspodziewanie prędko 
uprzątniętemi zostały tak dale^ć, iż po upływie nie spelna 8 ty ­
godni kolano dotknięte w niczćm się nie różniło od zdrowego.

W ykładający zastanowił się potćm nad każdym z użytych 
po kolei środków, a nie przypisując żadnemu z nieb skuteczno­
ści wyłącznej, w połączeniu ich razem dopiero uznał warunki 
pomyślnego wypadku. Zwrócił w szczególności uwagę na to, 
iż przed rozpo-częoiem się sprawy' wsyssania trudno było spo­
dziewać się. korzystnego wpływu po pryszoztdłach, które tylko 
w ciągu iuż bądąóe rozdzielanie prżyspieszyć zd o ła ją ; wyrośle 
zaś owe tw arde opierały się uciskowi i prysże-zydłom, prędko 
zaś ustępowały po woioraniu szarucliy.

W dalszym toku wspomniał jeszeze Prof. P. o różnych spo­
sobach leczenia zewnętrznego tej niemocy, jako to o nacięciu 
pKustćm i ukośnćm podskórnćhn, o ugkjuciu, o zawłoc-e,-'żera- 
dłacli i żegadlacli, oceniając wartość ich jużto względną tylko, 
iużto niekiedy nawet nader wątpliwą. Skończył oświadcze­
niem. iż podanego sposobu leczenia nie uważn bynajmniej ani 
za nowy, ani za nader osobliwy, lecz gdy tak pomyślnym uwień­
czony został skutkiem, sądzi, że zasługuje na bliższe zbadanie 
powtarzanemi doświadczeniami, do których kolegów zachęca.

Przewodniczący zwrócił uwagę na jedun juszpze sposób le- 
czonia zacliwalany w najnowszym czasie t. j . :  pomazani# Sta­
wu kwasom H .u u .e r a

Prof. G. odpowiedział, iż nie było zamiarem jegdw yczcrpnąć 
wszystkie zalecane środki, Jest icli bowiem tak wielka liczba, 
iż już lam a ich mnogość rodzi powątpiewanie o ich skuteczności.

S e k r e t a r z  p o d n i ó s ł  n i e k t ó r e  w ą t p l i w o ś c i  c o  d o  r o z p o z n a n i a  

t w i e r d z ą c ,  i ż  k r w o t o k , ' o  i l e  z  o p i s u  p o w z i ą ł , n i c  z o s t a ł  w y ł ą c z o ­

n y  z  o c z e w i S t o ś e i ą  m o g ą c ą  o d e p r z e ć  w s z y s t k i e ' z a r z u t y .

Rodzaj obrażenia, początkowy przebieg bez oznak gwałto­
wnego zapalenia zdawałby się przemawiać wielce z!i przerw a­
niem naczynia, lubo z drugiej strony zaprzeczyć się nieda, żt: 
wpływy niekorzystno dalsze do zapalenia następnego powód 
<lać musiały'. Sposób także działania pryszczy dci i maśoi rtę-

r  c iowój  w y d a j ą  m u  się  p rz y n a jm n ią i  n ic  dość  j e s z  ze  n au k o  • 
w o  w y ja śn io n en i i .

P i e r w s z y  z a r z u t  o d p a r ł  w y k ł a d a j ą c y  o ś w i a d c z e n i e m , iż 

, . m o ż n o śc i  m a łe g o  k r w o t o k u  w c a le  n ie  z a p rze c z a ,  ten  j e d n a k  

s a m  p rzez  się  byłby  m a le j  w a g i ,  w ię k s z y  zaś  m u s i a łb y  k o ­

n ieczn ie  z a  so b ą  p o c i ą g n ą ć  r o z p a d  w  ropę ,  czego  w  t y m  przy­

p a d k u  ś lad u  ż a d n e g o  n ie  było .

Co do  n i e w y ja ś n io n e g o  je s z c z e  n a u k o w o  spbso i iu  d z i a ­

ła n i a  p ry s z c z y d e l  i r tęc i  z g a d z a  się  s a m  n a  to bez  w a h a n ia ,  

lecz  chodzi ło  m u  n ie  o w y t łu m a c ze n ie ,  le cz  o s p o s t r z e ż e n ie  

s r z e cz y w is te ,  ż e  w  ty m  ra z ie  lek i  t e  o d n io s ły  s k u t e k  p o ż ą d a n y .

P ro f .  Kozuuowski rob i  u w a g ę ,  iż m b ż e  maść j o d o w a  z a ­

s łu g iw a ł a b y  n a  p ie r w s z e ń s tw o ,  j a k o  p e w n ie j  . w p ł y w a j ą c a  na 

J ro zd z ie lan ie  tw o r ó w  c h o ro b o w y c h

P ro f .  G.  nie  p r z t ć z y ł  t e m u ,  d o d a ją c  iż w  ty m  r a z ie  w y ­

b r a ł  m a ś ć  r t ę c io w ą  j a k o  l e k  u z n a n e j  dz ie lnośc i ,  g d y z  sądz i ł ,  

iż z o w e m i  w y ro ś la m i  s p r a w a  n ie  b ędz ie  t a k  ł a t w a ;  g d y  

ato l i  n a d s p o d z ie w a n i e  p rę d k o  po  ty m  ś ro d k u  z n ik a ć  zuczęły', 

n ie  k u s i ło  go  m c  do  s z u k a n ia  leku  i n n e g o ,  s to so w n ie js ze g o .

D z i e k a n e m  W y d / . i a l u  ii  k a i . s k i e s o  l  i l i w e r - y t e t u  

J a j f i e l l n n - h i c g o  o b r a n y  zos ta ł  na  r. f e k o l n y  1 8 8 'l, P ro f .  

j  G u s t a w  Pio rńuowski

Wykład Otyatryki w Warszawie.
C z y t a m y  w  T y g o d n i k u  l e k a r s k i m :  W  S z k o le  G łów ne j  

tu te jsze j  p. S z okals ki  P ro f .  O f t a lm o l o g i i , r o z p o c z ą ł  w y k ł a d  

k u r s u  O t ia t ry k i ,  l ic zn ie  p rz e z  u c zn ió w  S z k o ły  G łó w m y  i p rzez  

) L e k a r z y  tu te j s z y c h  o d w ie d z a n y .  .Vr y k ł a d  odbyrw a  s ię  w  P o ­
n ie d z ia łe k ,  Ś ro d ę  i P i ą t e k  od  g o d z in y  8. do  9.

Wiadomość urzędowa z Polski Kongresowej.
P r z e z  ro z p o rz ą d z e n ia  K o m is s j  i R z ą d o w e j  S p r a w  W e  

w n ę t rz n y eU  m i a n o w a n i : L u d w i k  B rud ziński  L e k a r z e m  p rz y  
w ięz ien iu  w  R ad o m iu  L e k a r z  m ia s t a  K a z im ie r z a  Ż ei. iSi.aw 

> Z a w adz ki , L e k a r z e m  D o m u  B a d a ń  w S ied lca ch .  U w o ln ie n i

ze  s łużby :  Z p o w o d u  Słabości  z d ro w ia ,  L e k a r z  p rz y  w ię z i e ­
n iu  w  R a d o m iu  K o-n-stantu ' N ik ie e i u i w ; d la  p rz e z n a c z e n ia  do 

f i n n y c h  o b o w ią zk ó w ,  L e k a r z  p rzy  D o m u  l i a d a ń  w  S ied lcach

M i c h a ł  KoiiAninwicz.  (Dr-im. Poio.)

T r u p i  j a d  (J,eichenyift)£Donoti7Ą  z W i r c b u r g a ,  że  sk u t  

k ie m  d łu ż sz e g o  p rz e c h o w a n ia  z w ło k  w  d o m u  p rze i i ie s io u y m  

S zb s ta ł  j a d  t rup i  d r o g V  u k ą s z e n ia  p rzez  k o m a r a  n a  k i lk o m ie -

 ̂ s i ę c z n e , 1 s i lne  n ie m o w lę ,  k tó r e  w  k i lk u  d n ia c h  s ta ło  się p a ­

s t w ą  śm ierc i .

\  r k r o i  n g i a.t ------
D n ia  17 C z e r w c a  r .  1). z a k o ń c z y ł  ż y w o t  d o c ze s n y  w e  

w W ó ł a w i u  Dr.  B k k k a u d  C o h n  w  sile  c-zynnego i w ie le  j e s z c z e  

d la  n a u k i  ro k u ją c e g o  w ie k u .  B y w s z y  k i l k a  l a t  a s s y s t cu te in  

k k l i n i c z n y m  prz.. P r o f .  U rkruuisik  ," z o s ta ł  póżliiój l e k a rz e m

o rd y n u ją c y m  w  S zp i ta lu  w s z y s tk i c h  ś w i ę ty c h  i d o c e n te m  w e  

W r o c ła w i u .  W  r. 1SÓ0 w y d a l  z n a k o m i te  dzitdcj o z a to rz e  

|  (ICiiibulia) u w i e ń c z o n e  p rz e z  p a r y z k #  a k a d e m i ą  u m ie ję tn o śc i

n a g r o d ą  M on ty o n a .
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 24 26 50 36 39 75 125 21 29 50 i 4 5 12 13 25 26 19 45

n „ zewnętrznych 36 17 53 18 11 29 82 10 6 16 4 1 5 4 — 4 36 21 57

„ położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych — 5 5 — 12 12 17 - 9 9 — 2 2 — 2 o — 4 4

w  klinice chorób dzieci 5 5 10 1 3 4 14 3 1 4 3 7 10

„ noworodków i mamek 2 2 4 1 1 6 2 2 4 — — 1 1 1 2 — — —

„ chorób kiłowych i skórnych 28 28 56 29 34 63 119 32 21 53 — 1 1 — 1 1 2-5 39 64

„ obłąkanych 18 16 34 1 4 5 39 1 1 2 — — 1 — 1 17 19 30

Razem . . 113 99 212 86 104 190 402 69 69 138 5 - 13 18 17 35 107 109 210

Ogólna liczba chorych zmniejszyła się tego miesiąca w po­
równaniu z ubiegłym o 3.

W oddziale L chorób wewnętrznych stosunki chorobowe 
były nader pomyślne, albowiem ogółem tylko 125 osób leczono 
dotkniętych cierpieniami sporadycznemi, z tycli pojaw iał się 
najczęściej k a ta r , tak  dróg powietrznych jak  i pokarmowych, 
którego było 24 przypadków , dalej dość częstemi były gośćco • 
we zapalenia stawów w liczbie 18tu. Zapaleń płuc było 9 , zi­
mnie 11, najwięcej trzeciaczek, na gruźlicę płuc leczono 19 osób, 
z innych chorób wydarzały się tylko pojedyncze przypadki, 
nieokazujące nic szczególnego w swym przebiegu.

Śmiertelność była w tym miesiącu w stosunku do ogólnej 
ilości chorych bardzo znaczna ,' bo liczba jej wyniosła 25, poło­
w a blisko um arła z gruźlicy, prawdopodobnie z przyczyny zi­
mna panującego w M aju, dalój*umarło 4 z zapalenia płuc połą­
czonego zinnem i chorobami, a  3 chorych przybyło umierających.

W  oddziale II. chorób chirurgicznych stanowiły wrzody 
otrętwiałe w liczbie 36, i rany w liczbie 17 główny zastęp. 
Do częstych przypadków należały: ropni 7, róż 7, ugnieceń 6, 
i zapalenia stawów 3. W ypadków śmierci było razem 4, jako  to: 
1 z róży, 1 z przepukliny uwiezionej , 1 z wrzodu otrętwialego 
i 1 ze zranienia

W klinice kobiet leczono : wrzodów połogowych, zapalenia 
błony śluzowej macicy i zapalenia otrzewnej po 2 przypadki. 
Inne choroby pojawiały się pojedynczo. Śmiercią się skończyły: 
1 przypadek zapalenia otrzewny m acicznej, i 1 zapalenia otrze­
wny brzusznej.

W  klinice dzieci oprócz dwukrotnego pojawienia się zapa 
lenia uszów i nieżytu płuc postaci chorobowe wydarzały się po­
jedynczo; żadna z nich nie była zabójczą.

W sali mamek i noworodków leczono: ropotoki ócz 4, róży 
i zapalenia płuc po jednym  przypadku. W ypadku śmierci nie 
było wcale.

Porodów odbyło się 19, z tych 16 ukończyło się siłą natu­
ry, 3 za pomocą sztuk i, a  m ianowicie: 2 główkowe za pomocą 
kleszczy, jeden kolankowy przez extrakcyą.

W  oddziale chorób kiłowych stanowiła k iła  pmrworzędna 
główną ru b ry k ę , z tejże odznaczały się większą liczbą Kłykcio- 
winy, osobliwie u k o b ie t, dość często pojawiały się rzeżączki 
i dymienice^-zapalcń jąd er wcale .nie było. Z kiły  wtororzędmij 
leczono: zapaleu gardła owrzodziałych 5 , plam i krostek kito­
wych po 3 przypadki. Kiła trzeciorzędna nawinęła się w jednym  
przypadku i to w formie wrzodów na przedudziu; użycie jodku 
potasu i przylepców rtęciowych usunęło niebawem chorobę zu­
pełnie.

Z chorób skórnych leczono: wyprysku 3, strupnia woszczy- 
nowatego 2, liszaja 1, liszaja żrącego 2, św ierzbiączki 2 i św ierz­
bu 3 przypadki. W  sekcyi chirurgicznej leczono wrzodów otrę 
twiałych 4 , odarcia przyskórni 3 przypadki. Raków macicy le­
czono 2 , z których jeden śmiercią się skończył.

W  oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo, szaleństwo 
obok padaczki padaczkę i obłąd. Zmarł jeden.
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r a m i i  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO1

pod redakcyą Prof. D rów : Dietla , Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI:
■tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k . Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przes3rlki według przepisów pocztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.
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Nerki wcdiujące i icli u\\ iczgni^iiM*
przez Professora D i e t l a .

(Ciąg' tlalszy.)

IV. Karolina W... żona c. k. urzędnika, mająca 
30 lat wieku swojego, ciałotworu delikatnego z na­
der wątłeini powłokami brzuszneini, poczuła przed 
kilku laty przebywszy poród ukończony kleszczami, 
w kilka dni potem bez powodu szczególnego gwał­
towne boleści pod lukiem żebrowym prawym, po­
czerń powstały nudności, wymioty, ckliwość i 
ogromna ciężkość. Po 14 dniach ustały wprawdzie 
te przypady, chora jednakże doznawała odtąd , 
zwłaszcza przy natężonem chodzeniu, długiem sta­
niu lub dźwiganiu ciężkich przedmiotów, bólów 
ciągnących od prawego luku żebrowego rozcho 
dzących sic ku lędźwiowej i męcherzowćj okolicy. 
W miesiącu Styczniu r. b. powtórzył się, według 
podania, po błędzie w dyecie, napad wyżej opi­
sany z taką  niezmierną gwałtownością,'  że chora 
skutkiem niewymownego bólu i ciągłego zanosze­
nia się na wymioty omdlewała, śród czego tętno 
nikło i twarz Lipokratycznie zapadała.

Badanie wykazało nieżyt żołądka i nagroma­
dzenie kału w jelitach, których zakręty rysowały

się wyraźnie przez wątłe ściany brzuszne. W środ­
ku niejako tych zakrętów jelitowych, bulwiasto 
namacalnych znajdowało się po stronie prawej 
pomiędzy pępkiem a okolicą biodrowo-kątniczą 
(ilio^ooecahs) obrzmienie twarde, gładkie, nader 
tkliwe, które ze względu na anamnezę i odgłos 
wypukowy jawuiejszy ponad zapadłą okolicą lędź­
wiową p raw ą ,  brała pokusa poczytać za opadłą 
nćrkę prawą. Dopiero po należytem wypróżnieniu 
jelit lekami czyszczącemi i enemami, nie mogło 
ulegać wątpliwości, że obrzmienie wspomniane 
było istotnie nerką opadłą. W tym atoli przypad­
ku nerka opadła n i e  b y ł a  r u c h o m ą ,  l e c z  
r a c z ć j  m o c n o  w e s ł a n ą  i tak niepospolicie 
tkliwą, że nawet lżejszy ucisk wywoływał nudno­
ści, podrywy wymiotne i mdłości. Na około nćrki 
opadłej w rozległości dłoni, ściany brzuszne były 
mocno naprężone, twardawe za obmacaniem i na­
der bolesne, odgłos wypukowy niezmiennie czczy, 
tak  dalece, że tem mniej wątpić było można o 
ograniczonem zapaleniu otrzewny ’ u w i ę z g n i e -  
n m  n ć r k >  o p a d ł ć j ,  ile że całćj tej doli towa­
rzyszyła ciągła skłonność do wym otów, zapiecze­
nie stolca, mocz tęgo zabarwiony ze zmnmjszonem' 
chlorkami i ruchy gorączkowe. Rozpoznanie zaś
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uzyskało tćrn potwierdzenie całkowito, że po 10 
dniach blisko, po użyciu okładów rozmiękczają- 
cyeh i przetworów makowca ustąpiła twardość i bój 
w okolicy przenzoczonćj, nćrka uwięzgła stała sie 
znowu ruchomą i łatwo j ą  było można od[)rowa- 1 
dzić po pod prawy luk żebrowy i ku okolicy 
lędźwiowe;', poczćm też wszystkie towarzyszące a 
ciężkie przypady niebawem i całkowicie ustały. 
Niewiasta je s t  teraz zdrową, nosi opaskę i rzadko 
tylko czuje dawniejsze boleści ciągnące pod pra­
wym lukiem żebrowym.

V. Katarzyna Puchalska, praczka 471etnia, za- | 
mężna, nader wynędzmala, dostrzegła na rok przed 
swojem przyjęciem do kliniki bolesnego obrzmie­
nia pod lukiem żebrowym prawymi, do czego przy'- i 
łąezyły się niebawem nudiiośćl, wymioty i ciągła 
niestrawuośćr Gdy obok tego boieśei rozszerzyły 
się po całym brzuchu, a chora coraz więcej chu­
dła i słabła, udała się do kliniki dnia 7 Sty­
cznia 1859.

Badanie przedsięwzięte po uprzeduich środkach 
czyszczących okazało, że w tym razie Obi e nerki 
były opadły, tak dalece, że po obu stronach opu 
szczały się ku okolicy pępkowej i zbliżały się do 
siebie na przestrzeń 3— 4 centymi. Rozpoznanie 
ustalono uietylko drogą wykluczenia, lecz także j 
wprost tym sposobem , e obie nerki z łatwością 
dały się odprowadzić aż do okolic lędźwiowych, 
i tamże w polożeuiu chorej na wznak przoz czas j 
niejaki spokojnie zostawały, zwolna jednakże , 
zwłaszcza jeźli chora siadła lub się obróciła, uka 
zywaly się znowu w okolicy pępkowej. Śledzionę \ 
można było opukiwaniem wynaleść na swojćm 
miejscu wlaściwern, dla togo już z tego powodu 
nie mogło być mowy o ' pomiciiianiu lewej neriyi 
z opadłą może śledzioną, przeciw czemu świadczył 
zresztą właściwy kształt, równie ja k  i siedlisko 
głębsze, zaotrzewuowc wyuiaealnego ciała. Godneiu 
jes t  uwagi, że w tym przypadku obie nerki za ob­
macaniem były niepospolicie tw arde, chropawe i 
guzowate. Czj w skutek zwyrodnienia rakowatego 
musiało tóm bardziej pozostać nierozstrzygniętćm, 
ile że w żadnej innej części ustroju nie można 
było wykazać tworów rakowatych, i że mocz wcale 
nic nieprawidłowego nie przedstawiał, jakkolwiek 
ciągle, gwałtowne bóle, wyclniduienie i zchorza- 
lość uie odbierały prawdopodobieństwa takiemu

przypuszczeniu. Po trzecbtygodniowem leczeniu ma­
kowcem, środkami gorzkiemi i czyszcząeemi ukoiły 
się bóle, łaknienie się wzmagało, chora czuła się 
zdrowszą i opuściła k l in ikę , prawdopodobnie by 
ciało swoje uchronić od pośmiertnego rozbioru. 
We 3 tygodnie po wyjściu umarła w domu śród po- 
jawów ogólnego zapalenia otrzewny.

VI. Agneszka Mamczyńska, szwaczka 401etnia 
nader wyniszczona długotrwałą zimnicą i wybitnie 
napiętnowaną tlnszczyeą naczyń ze znacznem roz­
szerzeniem tętnicy hi /.usznej i tętniakiem wielko­
ści orzecha laskowego w prawej spólnćj t głowo­
wej, dostała się dflła 10 Kwietnia 18’5'8 do naszej 
kliniki. O b i e  nerki opadły były ąz po pod okolicę 
pępkową i tak  obok siebie ułożone, że je  tvlkc> 
wciskającą się ręką od siebie oddalić było można, 
poczem z łatwością dalv się odprowadzić do swych 
siedzib pienvotnych. Gwałtowne bóle ciągnące ku 
dołowi jedynemi były zjawbskami zrządzonemi tem 
nieprawidłowem siedliskiem. Si odkami makowco- 
wemi, gorzkiemi i źelezistemi leczona, opuściła cho­
ra zakład z ulgą znaczną.

VII. Pani Jozcla B..., wieku 27 lat, żona urzę 
dnika, medokrewiia, poprzednią kiią wtórorzędn? 
wycieńczona, uczula dnia 27 Stycznia 1864 tuż 
po sutej biesiadzie, gwałtowne bole pod lukiem 
żebrowym praw'ym rozpościerające się z jednej 
strony ku spojowi łonowemu, z drugiej ku dołkowi 
podsercowemu, do czego przystąpiły , wnet nudno­
ści, zrywanie ciągle do wymiotów’, wymioty i cięż­
kie mdłośei, tak dalece, że oborą często rzeźwić 
było potrzeba.

Badanie wydało n e r k ę  o p a d ł ą  a ż  do  o k o ­
li c y p ę p k o w ć j , n i e r u c h o m ą ,  m o e u o u w i ę- 
z g ł ą ,  na około której wytworzyły się wypociny 
otrzewnowe aż ku podżebrzu prawemu. Dopiero 
gdy takowe stosownem. lekami uprzątnięto, zdoła­
no odprowadzić nerkę opadłą. -rdiora pokrzepiła 
się dopiero po 2eh miesiącach, nosiła opaską prze­
puklinowa z poduszeczką przystosowaną do pod- 
źebrza prawego, a gdy j ą  w o miesięcy po cier­
pieniu zbadałem, znajdowmła się nerka istotnie po 
za poduszeczką, była atoli bolesną i nieruchomą, 
co przemawiać się zdaje za powstałemi przycze- 
pinami. i

VIII. Pani N. D..., 25 ,lat wieku, matka dwojga 
dzieci, wątlej budowy, niedokrewua, obarczona prze-
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wlekłym obrzękiem śledziony skutkmm uporczy­
wej zimnicy doznała już  przed rokiem nagłych, 
gwałtownych bólów pod łukietn żebrowym, przy- 
czem często wymiotowała i czas niejaki gorączko­
wała. Poczytano wówczas chorobę za zapalenie 
wątroby i jak o  takie leczono. W Styczniu r. b., 
pięć tygodni po odbytym porodzie w chwili dzwi- >
gnięeia dziecka ^letniego, napadły ją te same do 
legliwości co roku zeszłego.

Przy badaniu napotkano nerkę prawą opadłą 
aż do dołka biodrowego, ma ł o  t y l k o  r u c h o m ą ,  <
brzuch cały nader bolesny. Po odprowadzeniu kil- ,
ku usiłowaniami nerki opadłej do okolicy ,lędźwie- '
wej znikły boleści Jakby czarem, a chora opa­
trzona w opaskę brzuszną, czuła się całkiem zdrową, t

IX. Pani B..., żona dzierżawcy ziemskiego, 82 >
lat wieku, obarczona znacznem skrzywieniem bo- > 
cznogrzbietowem stosu pacierzowego, niedokrewna, 1 
przebyła kilka porodów i przewlekłych zimnie.
Od lat wielu dręczyły j ą  boleści w obu podże- 
brzach, wzmagające się niekiedy tak dalece, że 4
doznawała przeszkody w chodzeniu i stała się nie­
zdolną do wszelkiej czynności natężającej.

Badanie wykazało: po stronie lewej opadnienie 
śledziony, po stronie prawej opadnienie nerki. Chi­
nina i opaska brzuszna złagodziły prędko dole­
gliwe przypady. Użycie leków żelezistych wyje­
dnało chorej dotychczas dolą dość znośną tak, iż 
bez przeszkody zajmować się może swojem go 
spodarstwem. (D . a.)

Bezwład ogólny postępowy
D eht,m  tia  p a r a ly t im .  

iMpidiwa c/yiana na posiedzeniach Towarzystwa la ­
ka rz; Podolskich Kigo Listopada. Igo i I ligo Grudnia I 

ISti‘1 roku

przez Dra Medycyny Adolfa  Ro the .
(Ciąg dalszy — Otiacz Nr. 28 b. r.) .

.
B I. O K it  E S .

Okres dalszego rozwoju buzioładn t. j . . jawnego za- 
ją k itw id a  się i  stanu p ó ł [wrażonego czyli niedowładu  

kończyn dolnych.
Chory wyraźnie i jawnie się zająkiwa, często 

zupełnie w mowie się zacina; przytem mowa nie­

wyraźna, zacinanie zas powstaje wskutek tego, że 
nie tylko trudność we wladamn językiem przema 
ga, ale i myśli nawet mu brakuje. Już nie tylko 
pojedyncze głoski mozolnie się wymawiają, albo 
wyrazy, które chory jeszcze się stara-określać in- 
nenai, lecz w ogóle wszystkie głoski i dźwięki w y­
mawia z trudnością. Mięśnie twarzy w wielu ra­
zach przedstawiają kurczowe drgania lub ściąganie 
się przenoszące się nawet i na gaiki oczne, wskutek 
czego następuje albo ciągłe zawracanie i rzucanie 
lub też wytężenie oczu w pewnym kierunku. Jeden 
lub drugi z kątów ustnych więcej podniesiony lub 
obwisły, lecz to niezawsze; język za to drży kur­
czowo, wysunięty zaś z ust, trudno, utrzymuje się 
w jeduóm położeniu, ale wysuwa się lub też wsuwa 
nieustannie. Wraz z temi oznakami pojawia się i 
stan porażenia kończyn dolnych, nie zupełnie j e ­
szcze jawny dla chorego, który jest przekonany o 
swojej siie i zręczności; lecz zwracającemu uwagę na 
meny przyspieszone, naprzykład prędkie chodzenie, 
skakanie/ taniec lub wejście na schody, stan nie­
dowładu (paresis) jawnie się okazuje, chód cho­
rego mozolny, nogi podnosi powoli, stąpając robi 
kroki krótkie, szeroko nogi rozstawia, powłócząc 
to jedną  tn drugą nogą; chory prędko się utrudza, 
w skutek czego rad leży. leżąc zaś ruchy dolnych 
kończyn ma nibyto wolniejsze, lecz nacechowane 
pewną stężałością i powolnością powstałą nie tylko 
przez stan niedowładu i osłabienia ale i wskutek 
skurczenia, naprzykład kolana; skurczenia te zni­
kają  niekiedy chwilowo, i dają  choremu znów mo­
żność przechadzania się; lecz nie tylko w kończy­
nach dolnych ale i w górnych takiego rodzaju zmia­
ny spostrzedz się dają tak, że chory staje się nie 
zdolnym do jakich bądź robót ręcznych, w ym a­
gających większej dokładności. ( 'ały tułów w tym 
ozasie traci sprężystość, i widocznie siła mięśnio 
wa potrzebna do utrzymania jego powoli znika 
Stan ten niedowładu odbija się także i we zwie 
raczach ri.‘p. pęcherza moczowego i odbytnicy, 
albowiem częste zaparcie stolca i zatrzymanie mo­
czu bynajmniej nie należą do wyjątkowych przy- 
padów, dla tego to lekarz zawsze powinien mieć 
baczne oko na te czynności, aby w razie potrzeby 
zastosować środki należyte t. j .  leki rozwalniają- 
ce . i  cewrik Jeszcze n.emal częściej 'napotykać 
można niepohamowane rozwolnienie wynikające ze
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sprawy gruźliczej albo nie/y tu w mieszkach ki­
szkowych ( fo licu li)  rozszerzającego się na błonę 
śluzową jelit. Stan taki częstokroć przyspiesza 
zgon chorego. Łaknienie przytćm zwykle niepra­
widłowo powiększone tak, że chorzy wszystko co 
tylko dostać mogą, z prawdziwą pochłaniają, żar­
łocznością. Chorych takich w tym okresie nadzwy­
czaj trzeba pilnować, albowiem rzadko albo i wcale 
nie mówią o swych cierpieniach cielesnych, dla tego 
też lekarz sumienny często zmuszony jes t  badać 
narzędzia piersiowe, aby odkryć rozwijające się 
cierpienia płuc i dróg oddechowych, które w tym 
okresie częstokroć się znaehodzą.

To samo t. j .  ogólną słabość i stan niedowładu 
napotykamy tak ze strony ciała j a k  i umysłu.

Wyobraźnia nadzwyczaj tępa ,  niedokładna i 
rozerwana w początku tego okresu, znika nakoniec 
zupełnie, albowiem nadzwyczaj mała część wrażeń 
zmysłowych dochodzi do świadomości w mózgu, 
a  ztąd i wszystkie uczucia nikną zupełnie. Wraz 
z uczuciami znikają i obłędne wyobrażenia (TVahn- 
vorstellnn(j), albo przemieniają się w częste powta­
rzanie niektórych słów, licz żadnej myśli . twiązku. 
Pamięć znika, tak dla zdarzeń przeszłych jak o  i 
dla teraźniejszych do takiego stopnia, że chory 
nie poznaje najbliższych mu osób lub przedmiotów; 
nawet przyzwyczajenia, które każdym kierują czło­
wiekiem, dla niego więcćj nie istnieją i am oehę- 
dóstwo, am wstydliwość nie mają dla nieb uięcej 
znaczenia, w skutek czego około takich chorycb 
największa panuje nieczystość, a nawet w obecności 
obcych osól) bezwstydnie oddają się swym nałogom 
np. samogwałtowi.

Toz samo bywa i z wolą chorego: własnej woli 
nie ma on wcale, a do wszystkich działań potrze­
buje pewnego zewnętrznego popędu, zmuszającego 
go nawet do przejęcia pokarmów, albowiem i o 
nich zapomina. Słowem z tego wszystkiego cośmy 
dotychczas przytoczyli, widocznie wynika, że wszy­
stkie sprawy umysłowe i rozumowe zupełnie upa­
dają. / łudzen ia  jednak  i teraz jeszcze prześladują 
chorych, co ich nieraz doprowadza do uczynków 
nadzwyczaj śmiesznych i dziecinnych, tak  np. chory 
zbiera kamyki, różnorodne skorupy i szmaty, które 
jak  najstaraunićj chowa, aby je  potem mógł po­
kazać i z dumą mówić o swych bogactwach, wpa­
dając w pewien rodzaj uniesienia umysłowego, które

ja k  się nagle pojawiło tak i zn.ka prędko, zosta­
wiając po sobie zupełną obojętność i tępotę (arpathia). 

| Nawet i gniew szalony niekiedy następuje, lecz
po większej części w nocy, rzadko we dnie, w któ 
rym to wypadku postrzegamy przyspieszony obieg 
krwi twarz zaczerwienioną, oczy błyszczące i cie­
płotę głowy podwyższoną. W każdym zaś innym 
czasie otępienie i obojętność jawnie się okazuje 
w wyrazie twarzy, która znamionuje pewną tępotę 
umysłu, uśmiech ghipowaty a przytćm mina za­
dowolona. W innych zaś wypadkach chory mru­
kliwy i ponury, unika towarzystwa i siedź' po 
większej części zupełnie obojętny w jaknubądź 
kącie, nie troszcząc się o to , co się w około nie- 

1 go dzieje.
IV.  O K R E S .

Okres zupełnego rozwinięcia bezwładu.
Większa ilość chorych w poprzedzającym okre­

sie kończy życie, albo w skutek niepohamowanego 
rozwolnienia, albo też rozwijających sio chorób 
płucnych; ci zaś, której do ostatniego okresu wy 
trzymają, przedstawiają obraz najwyżej rozwinie 
tego bezwładu i najwyższy stopień tępoty umysło­
wej. Nie tylko -samowiedza i cale życic umysło­
we zniszczone, lecz pojawia się tutaj nadto brak 
zupełny udzielania się i związku ze światem ze­
wnętrznym. Chory leży lub siedzi obojętnj' i ste- 
piah ).’nic go nie wzrusza, jeno widok pokarmów, 
które ze zwierzęcą chwyta żarłocznością. Na py­
tania ]K) większej części wcale nie odpowiada, albo 
tylko słowem pojedynezeni, oderwanem wyraża 
swoje zadowolenie. Porażenie i osłabienie cielesne 
do takiego rozwinięte jest  s topnia, ze chory zu­
pełnie nie jest  w stanie chodzić, siedzi zwykle nie­
dbale liachyloiy, głowa obwisła ua piersi, ręce 
wątle i bezwładnie zwieszone; często spada z krze­
sła lub z ławki, co dowodzi, że i ta podpora nie 
jes t  w stanie podtrzymać ciało bezsilne, i chorzy 
zmuszeni są pozostać w łóżku, z którego >uż wię­
cej nie wstają. Leżą oni w nićm bez ruchu,  nic 
zmieniając nawet raz przyjętego położenia, oczy 
zapadłe, bez blasku i wyrazu, rysy twarzy zapadłe 
i tak zmienione, że częstokroć trudno poznać osobo,

( włos zwykle siwy i rzadki.
Wszystkie pięć zmysłów zupełnie wstrzymane 

w swej czynności, chory leży z odemkniętenn oczy­
ma, lecz nic nie widzi, najmocniejsze uszczypnięcie
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#faóry nie wywołuje bólu i t. d. Z tego to powodu 
tak częste bywają nieszczęścia przy niedbałem 
pilnowaniu chorych, tak n p . : chory usiądzie przy 
kominie rozpalonym nie czując gorąca Także i na 
mięśnie tułowia porażenie wywiera swój wpływ, 
wdychanie i wydychanie staje się nadzwyczaj po- 
wolnem, klatka piersiowa ledwie sic porusza i cecze  
nagromadzone w drogach oddechowych nie mogąc 
być z tamtąd wydalonemi, objawiają obecność swo­
je  przysłuchującemu się najróżuorodniejszemi rzę­
żeniami wilgotnemi, do których często się dołą­
cza zrazikowe zapalenie płuc zakończające życic 
chorego. {D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć '

Z DZ LĘDZINY ELEKTJT łTEHAPII
podał D l’ lifJ.SENBERG 

Ic.karz p r a k t y c z n y  w  K ra k o w ie .

( C ią g  da lszy .  01). K r .  28) .

Ostatecznie także w położnictwie próbowano 
elektryczność zastosować. i

B e r t i i o l o n  w e F rau cy i ,  H e r d e r , S t e i n  i K i­
l ia n  w (Niemczech, R a d f o e d  i B a r n iss  w  Anglii 
zalecali j ą  przy słabych bólach porodowych, krwo­
toku m aeicznjm i kilku przypadkach łożyska po­
przedzającego (płacenia praer.ia).

Jeżeli po tym Środku rzeczywiście bóle poro­
dowe powstały, lub wzmocniono zostały, podług 
mniemania Slmpsona i S c a n z o n ie Go , stało się to 
przypadkowo, gahvamzm bowiem, j a k  oni sądzą,' 
w położnictwie zupełnie jes t  bezużyteczny.

Mackenzie atoli doświadczeniam i potwierdził, 
że  prąd zmienny (indukcyjny) w  przypadkach ło­
żyska poprzedzającego (placenta praeuia), wT których  
krwotok ani tamponowaniem  ani innemi środkami 
nie m ógł być zatam owany, jedynie skutek ten spra 
wił i że w ięc w podobnych wypadkach tenże jest  
niezbędnym.

Przystępując do opisu przypadków’, które leczyć 
zapomocą elektryczności sam  miałem sposobność, 
zaczynam  od porażeń m ięśni ocznych.

Nim jednak  przystąpię do ich szczegółowego 
opisania, nie będzie może zbyteeznem kilku słowy 
wspomnieć o nerwach ruchomych, w które mięśnie 
oczne są zaopatrywane.

I. W sp ó ln y  nerw  mięsni ocznych  czyli nerw okorn-  
c l io w y  (n  ocii/o-nioloritis s«m o cu f  o m u kcu /o j ik  
com uiunis)  t. ,| trzecia para nerwów ini.zgow ęt eh

Dostawszy się do oczodołu nerw ten dzieli się
< na dwie gałęzie : górną i dolną. Pierwsza zuopa 

truje mięsień prosty górny (-rectus superior) i pod­
noszący powiekę górną (lecator prdpebrae superio-

$ ris): druga dzieli się na trzy gałązk i:
a) zewnętrzną czyli dłngą wstępującą do m ukoś­

nego dolnego (obligum in ferior)  i oddajacą ko 
rzeń krótki zwoju rzęskowego (radi.i brevis

s ganglió cibiceris).
b) dolną do mięśnia prostego dolnego (rectus infer).

< c) wewnętrzną do m. prostego wewnętrznego (rect.
< intr).

Ztąd wynika że trzecia para  oprocz mięśnia pro 
stego zewnętrznego i ukośnego górnego wszystkie 

t mięśnie oczne zaopatruje.
< 2. \ i ' iw v  »(lw od/.ąrj />. {uhi/uren.s)  t..j. szósta  par.

n er w ó w  m ózgow y cli.
Pod wpływmm tego nerwu pozostaje jedynie mię­

sień prosty zewnętrzny. Kilka włókien łączą go 
ze splotem tętnicy głowowej (p lezns  carotiens in- 
t.emm) z nerwu zwojowego pochodzącym.

\ c r w  b loczk ow y (n. f  ro r  lilearis svn pu fh e t icu s)  
t. ,j. czwarta para ncrv.ów m ozgow y cli.

Połączywszy się czasem pierwej włókienkiem 
z nerwem  ocznym i podoczodołowrym (nennis opli- 
thulndcus, iufraorbitalis) pień tego nerwu wstępu 

( j e  do mięśnia ukośnego' górnego (obli/pius sujienor).
Nerwy wyliczone albo każdy z osobna mo

< że uledz porażeniu, co najczęściej bywa, albo
1 wszystkie razem, co rzadko ma miejsce; wv-
'i padek pierwszy porażeniem częściowem, drugi
( ogólnein nazywamy.

Z sześciu przypadków porażeń mięśni ocznyel 
przezemnic leczonych wszystkie były częściowe.

Pifcrwszj przy padek.
Porażenie powieki górnej mięśnia prostego górnego 

) i  'ścieśniającego źrenicę czyli obrąc-zkoiuego tęcz>i
? w  prcneihn oku *).

Pani S. z S, licząca lat 29, Imdowy silućj, n: 
gdy nie cierpiała choroby będącćj w związku lub 
jakim bądż stosunku z obecną.

( —--------------
t )  P ięć  p rz y p a d k ó w  z l a sk i  P .  P r o f e s s o r a  .Sł a w ik o w s k ik g o  

m i  by ło  p r z y s ł a n y c h , s zó s ty  p r z y p a d e k  z a w d z ię c z a m  
s z a n o w n e m u  kolfetlze D r .  B m -m e n s to c k o w i .
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Przed kilką miesiącami kamień z znacznej od­
ległości rzucony uderzył j ą  "w prawą stronę czoła, 
ponad okiem, Pana  powstała wprawdzie mała i 
nieznaczna, przecież powieki zaraz nabrzękly i sil­
ny ból powstał nie tylko w części a cli nadwerężo 
nycli, ale i w oku samem. Powiek z przyczyny 
obrzęknienia nie można było otworzyć. ‘Używając 
środków przeciwzapalnych i innych po dłuższym 
przeciągu czasu o tyle cierpienia się pozbyła, że 
obrzmieide i ból zupełnie ustąpiły, ale powieki'gór­
nej podnieść nie zdołała. Kozniaite wcierania wy­
skoku i maści całkiem byiy bezskuteczne. W tej 
doli chora 2go Lipca przeszłego roku do mnie 
się udała.

Bliżej obejrzawszy okolicę czołową, nie znala­
złem nigdzie śladu skaleczenia.

Przy prawidłowym układzie głowy powieka gór­
na prawego oka była na dół obwisła, gałkę oka 
zupełnie zasłaniając. Chora nie mogła jej bynaj­
mniej podnieść i tyłko przy przechyleniu głowy i 
siłnein natężeniu mięśnia tyłogłowo-czolowego (occi- 
p iio - fro n ta lis ) powieka o tyló się podniosła, że 
twardówka na szerokość tylca noża się ukazała.

Podniesiona palcem powieka, po oddaleniu rę ­
ki natychmiast opadała. Gałka oka przy sztneznem 
otwarciu powieki ku dołowi zwrócona (lu sc ita sin - 
fe r io r) , je j  ruchy w [trawo i w lewo prawidłowe, 
ku górze i na dół jednak  niepodobne, również i 
ruchów obrotowych chora tem okiem wykonywać 
nie mogła. Źrenica rozszerzona i nieruchoma. W i­
dzenie nieupoślcdzone, holów nie było.

W tym przypadku przerwane było przewod­
nictwo w pierwszej gałęzi nerwu okorucliowego i 
korzeniu krótkim zwoju rzęskowego (gangi, eiliare). 
Dla tego po ustaniu czynności tychże nerwów na­
stało porażenie mięśni w nie zaopatrzonych: t. j. 
w podnoszącym powiekę górną, w prostym gór­
nym, i w obrączkowym tęczówki,

Zalecono chorćj leczenie zapomocą faradyza 
cyi *), na co tćż przystała. Spowodowany je j  proś­
bami, żc długo w Krakowie bawić nie może, po- 
stanowitem leczenie przyspieszyć i dwa razy na 
dzień faradyzowałem. Każde posiedzenie trwało 
pięć minut. Skutek był nader pomyślny, gdyż już 
po szóstem zastosowaniu chora powiekę znacznie

*) Micir. F a k a d a y  słynny wynalazca prądu indukcyjnego 
w r. Iri31, od którego nazwa faradyzacyi.

podnosić mogła, a po dwudziestym czwartem pra­
widłowa powieki ruchomość powróciła. Zarazem 
mięsień prosty górny swoję czynność odzyskał, i 
gałka oka bez natężenia ku górze i dołowi poru­
szać się mogła. ' ,

Źrenica wprawdzie mało jeszcze oddziaływała 
(co łatwo się daje wytłumaczyć niemożnością sto­
sowania jtrądu bezpośrednio łub nawet pośrednio 
do tęczówki, pobudzać j ą  tylko można drogą odm 
chów i dla tego dwadzieścia cztery posiedzeń nie 
wystarcza do zupełnego wyleczenia), chora jednak 
zupełnie zadowolona z pomyślnego skutku leczenia 
wyjechała.

D ru g i [ti /.\ |» ;u iek .
Porażenie yórneg pow ieki lewego oka.

N. z Królestwa mający lat 34, średniego wzro­
stu i silnej budowy, zawsze bywał zdrów. Na po­
czątku Sierpnia przeszłego roku wystawił się na 
przeciąg powietrza będąc rozgrzany i spocony, na­
tychmiast doznał gwałtownego strzykania w oko­
licy czoła po lewej s tron ie , gdy w tym samym 
czasie powieka góina opadła, tak, ż e je j  podnosić 
od tego czasu nie zdołał.

Używane w domu środlr nie sprawiły żadnego 
polepszenia, udał się więc do Krakowa szukając 
pomocy u P. Brok S ł a w i k o w s k i e g o . Pobyt jego 
miał tu być bardzo krótki. Podczas leczenia Prof. 
S ł a w i k o w s k i e g O w  pierwszych pięciu dniach ból 
czoła zupełnie ustąpił, a porażenie powieki o tyle 
się polepszyło, że chory wprzódy zupełnie opadłą 
i przymkniętą do dwóch linij od dolnej oddalić 
potrafił. W takiej doli chorego ku dalszemu lecze­
niu zapomocą elektryczności do mnie posłano. Jak  
wyżej już wspomniano, chory dłużę- nad dwa dni 
bawić tu fjie mógł, użyłem przeto dwa razy dzien­
nie, a trzeciego dnia przed odjazdem ^ostatni raz 
faradyzacyi, w ogóle wice pięć razy. Z przyczyny 
wygórowanej drażliwości chorego i nadczułości przy 
zastosowaniu prądu elektrycznego nawet miernej 
siły, posiedzenie każde trwało tylko trzy minuty. 
Ruchomość porażonej powieki widocznie po każ- 
dein posiedzeniu się powiększyia, a po piątej fara­
dyzacyi do tego stopnia się posunęła, że ctiory 
z zadowoleniem powiekę aż ponad połowę gałki 
ocznej podnieść był zdolny. Z takióm polepsze­
niem opuścił miasto, zapowiadając, że znów wró 
ci, czego jednak nie dotrzymał. F (D . c. n.)
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WFCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

JaCCOUD: Komissya stula ustanowiona przy szpitalu 
wielkim mcdyalańskim do zbadania wścieklizny.

W czasopiśmie: Gazetta medica llaliana Lom  
bardia 18b'o. Nr. 49 ogłosiła komissya wyżej wzmian­
kowana. nowe wyjaśnienia o wściekliźnie. Od 1854 
do 1858 (przez 3 */„ roku) nie zdarzy! się w ogólnym 
szpitalu medyolańskim żaden przypadek wścieklizny, 
natomiast, w następnym okresie wynoszącym 2 lata 
i 4 miesiące było przypadków niewątpliwych 6 
(4 mężczyzn i 2 kobićty), wiek ważył się między 
10 a (55 lat, jednakże czworo nieprzekroczyło lat 
85. Pięcioro należało do okolicy Medyolann, tylko 
jeden mieszkał w mieście samem. Pora wylęgania 
(incidiatia) wynosiła u drga od 30 do 100 dni, u 
jednego tylko 20 godzin, u innego nareszcie 141 dni. 
Przypady zapowiednie i znamionujące były wszę­
dzie wyraziste. Leczenie zapobiegawcze zastosowa­
no tylko u 2oh chorych saletranem srebrowym, a 
i u tych nader niedokładnie tylko. Leczenie cho­
roby samej polegało na użyciu zimnej wody, atro- 
pinu, siarkami chininowego, baczysy.u; zakończenie 
było zwykłe. Chory nicleczony wcale żył 189 go­
dzin t. j. tak  długo j a k  wynosi czas najdłuższy 
postrzegany przy użyciu sposobów leczenia naj­
więcej rozumowych. Chwila śmierci mieniala się 
między 55 a 190 godzin od pojawienia sio przy­
padów zwiastunowych, oględziny pośmiertne nicze­
go nowego nie nauczyły, jednakże stwierdziła ko- 
missya w 4ch przypadkach własność płynną i czar­
ną krwi w sercu i wielkich naczyniach; dwukrot­
nie wyraźne uastrzyknięcie osłony (new ilom a) ner­
wu błędnego i wstecznego (reatrrm s). <

Żałować należy, że Prof. G ioyanni P o d l i  nic 
badał krwi mikroskopem zwłaszcza w jednym 
przypadku, miałby Ity 1 sposobność doświadczenia 
prawdziwości swojego przypuszczenia co do spo­
sobu działania jadu  wścieklizny. Mniema 0 11. że 
ślina psia. pozostawiona w ranie kąsanej zawiera 
wymoczki, rozwijające się w temże samem miej­
scu przez czas mniej lub więcej długi: tak tłuma­
czy porę wylęgania. Kończy się ona zdraźnieniem 
rany samej zawisłem od rozmnożenia się (p ro lija - 
rati.o) tudzież rozwojem kroci tysięcy tychże ży­
ją tek  we krwi :  natedy wybucha choroba i zabija 
w kilku dniach. Dla sprawdzenia tego przypusz­
czenia komissya założyła sobie zbadać 1) ślinę i 
krew psa wściekłego zaraz po śmierci tegoż, 2) krew 
pokąsanych ludzi przy pojawieniu się pierwszych 
przypadów w ciągu choroby i 3) nakoniec po śmier­
ci. (Guz. hebel. 18ci4. 4. Centr. 1864. N. lii).

(JklTCHETT: O zapaleniach oczu spólczulnych (oplt- 
thulmiae sympathicae). Wykład, i rozprawa nstna na 
zjaździe {iftalmologicenyrn w Hnldelbercjn. (Uł-ze- 

sień 1868.
(K lin :  M tm a tM . f .  A uyntheilk . ISO:;. 4 1 0  — 450). 

C k it c h e t t  rozumie pod zapaleniem ócz spólczul- 
neiu każde zapalenie w yw ięzujące się skutkiem za

palenia traumatycznego oka jednego na oku dru­
gie, m. Zwykle obrażenie tęczówki i okolicy rzę­
skowej jes t  przyczyną pierwotną; nader często we 
wnętrzu ocznem tkwi jeszcze ciało obce. Po upły­
wie niejakiego czasu, po kilku dniach aż do k il­
ku miesięcy, w przecięciu po G blisko tygodniach 
wszczynają się objawy spólczulnego cierpienia na 
oku nicobrażonem. Następuje lekkie zamglenie wżro­
ku, łzawienie, światłowstręt; tworzy się pas różo­
wy otaczający rogówkę, w końcu utrata połysku 

i ocznego, gałka niięknieje, komorka przednia wysu- 
s męciem tęczówki bywa zajęta. Źrenica się ścieśnia, 

na brzegu żrenieznym tworzą się tęgie sklejenia 
> z torebką soczewkową przednią; ostatnia mąci się 

i tężeje, później nakoniec i soczewka sama naru­
szoną zostaje.

Wycięcie pierwiastkowa obrażonego oka dostar 
cza wtenczas, kiedy zapalenie spółozulne już  wybu­
chło, mało lub nie da je żadnej korzyści. Zachodzi więc 
pytanie, czy w przypadku obrażenia ocznego z u- 
tratą wżroku, i jednoczesnem przewlekłem zdraż 
iiicniem oka drugiego nie byłoby najstosowniej, 
przedsięwziąść wyłuszczenie oka obrażonego, nie 
czekając jawnego zapalenia lub oznak niewątpli­
wego zdraźnienia w oku drugiem. Przypadków ta­
kich w każdym razie potrzeba j a k  najtroskliwiej 
doglądać, alty wraz 7. pierwszem wystąpieniem zja 
wisk spólczulnych inódz natychmiast wziąść się do 
dzieła. Irydektomią tyle cenną winnych postaciach 
zapalenia tęczówki wykonywał Ckitchett dotych­
czas zawsze w zapaleniu oka spólezulneni, przeko­
na! się jednakże  z czasem dostatecznie o je j  nie­
skuteczności w takich razach. Uskutecznienie ta­
kowej bywa trudną, czasem niepodobne, tęczówka 
okazuje się tak tęgą, oporną 1 przyrosłą, że j ą  tyl­
ko z największą trudnością wyciągnąć można, ba 
nawet w wielu przypadkach mimo najzręczniejszych 
usiłowań jest  niepodobnem wyciąć z niej kawałek; 
a jeśli się uda utworzyć źrenicę sztuczną, to oka­
zuje takowa nadzwyczajną skłonność do zwarcia 
się na nowo, a oko miewa się potem mniej dobrze 
niż przedtem. Ckitchett skłania się za tem , aby 
na przyszłość przypadki takie leczyć poprostu po­
intom w'miejscach zaciemnionych, użyciem leków 
kojących i innemi środkami odpowiednieini doli 

i ogólnej chorego. Jak  skoro choroba się wyczerpnie 
a oko stanie się, uieczulem, jeśli pozostanie błona 
rzekoma zamykająca źrenicę lub gdy soczewka 
się ściemni, radzi (,'k. wydobycie tejże.

W- następnej nad tein rozprawie poczynił uw a­
gę G kai e , że Ckitchett jednę postać spółezul- 

i nego zapalenia oka, mianowicie owo złowrogie za ­
palenie tęczówki i krążka rzęskowego (hi&oci/cli.- 
tis) wiernie według przyrody opisał i dodał jako 
znamię istotne tegoż cierpienia wczesne pojawie­
nie się grubszych naczyń w tęczówce. Oprócz te 
go jednakże uważać można jeszcze postać drugą 
mniej smutną w obrazie zapalenia tęczówki zwa­
nego surowiczem (Iritis serosa).

Warunki do powstania tak  postaci jednej jako 
i i drugiej zapalenia oka spólczulnego są : 1) pozo
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stanie cial obcy cli jak o  trwała przyczyna drażnią- i
ca: 2) trwanie przeciągle zapalenia tęczówki i k rąż­
ka rzęskowego ( IridocycHtis) oka obrażonego, ob­
jawiające się między innemi także miejscową 
tkliwością okolicy rzęskowej za dotknięciem tejże i
listkiem m irtow ym ; 8) powtarzające się krwotoki 
środoczne ze szybko zmieimem naprężeniem; 4) zło­
gi wapienne, zwłaszcza jeżeli takowe podtrzymują 
tkliwość znaczną. Co do rokowania i wartości iry- 
dektomii w spólczuhićm zapaleniu tęczówki i krąż­
k a  tęczowego zgadza się w istocie Git. z Ck i t c i i e t - j 
t e m . Przy wywiązanćm już  zapaleniu spólczulnćin 
zawsze zalecie należy wyłuszczenie, mimo jego nie­
pewności we wstrzymaniu zapalenia k rążka  rzę­
skowego. W  celu zaś zaradczym przy ciałach ob­
cych śmielej niż dotąd poknśffiffsie można o ich 
wydobycie z wnętrza ocznego. 8ród innych okoli­
czności np, przy trwającem zapaleniu tęczówki i 
k rążka  rzęskowego lub wynaczyiiieniacli krwawych v 
w oku obrażoućm, miasto wyluszczenia wywołać j 
można ku otrzymaniu dobrego trzonu zapalenie 
naczyniówki (choriuklei!fe) ropiaste z pomocą nitki 
przewleczonej przez ciało szklarnie, gdyż nigdy 
nie widać podczas ropiastego rozpływu z zapale­
niem oka calkowitem (Panophthalmitis) wywięzu 
jącego się cierpienia spólczulnego w okv. drugiem.

C iu t c h e t t  postrzegał także spółczulne zapale­
nie tęczów ki surowicze (Ir itis  serosa), nie rozcią 
gnął jednak  do niego sw ych uwag, poczytując je  
również za mniej groźne.

D ondeks wspomina jeszcze o trzeciej postaci 
spólczulnego cierpienii: oko drugie zapada bez wi­
docznego materyalnego uszczerbku na nader silny 
światlowstręt i zupełną niezdatność. Postrzegał przy­
padki, w których chorzy mienili się całkiem ocie­
mniał} mi, a tuż po wyluszezeuiu gaiki ocznej (w któ­
rej tkwiło ciało obce)iodzyskali w zupełności wzrok 
prawidłowy. ( CentralM. 1864. N . 16).

Bromek potasu przeciw padaczce.
R. M’ D onell  zaleca na zasadzie kilku opisów 

chorobowych na nowo Bromek potasu przeciw pa­
daczce, szczególniej wtedy, kiedy liczba napadów 
jes t  w pewnym stosunku do miesiączki. Podawał 
po 10— 20 ziarn trzy razy na dzień, podwyższając 
niekiedy zadawkę do 80—40 ziarn.

(JJitbl. Qi(art. Journ. 73. paq. 43. 50. ’—  Cenlr.
1864. N . 16).

R O Z M A I T O Ś C I ,

Ruch cnorych w  szpitalu Starozakonnyeb krakowskim
w miesiącu Czerwcu uf) b.

Pozostało Iz koiiccm Maja r. b. chorych m. 21 k. 14 razem 35
Przybyło w ciągu Czerw ca r. b . . . • Tl 15 13 n 28
LvCzono więc o g ó łe m ....................... 30 V 27 V G3
Z tej liczby: wyzdrowiało . . . . l ż r. 7 » 19

wyszedł nieuleczony * ‘ 1 1 n — n 1
u m arło ............................ * • n 3 Tl 1 n 4

Pozostało z końcem Czerwca r. b. ' * n 20 « 19 39
Kazem jak  wyżt»j . . ‘ • n 36 n 27 V 63

Liczba chorych dzienna najwyższa (lnin 24go, 27go, 30go=39, 
najniższa d. G =  34 ; średnia przeciętna =  36“/i5 ; po potrąceniu 
więźniów za długi = 33Vis.

Z chorób ostrych najliczniejszym był nieżyt przewodu 
pokarmowego; zapalenia płuc i durzyca wydarzały się tylko 
pojedynczo. Pomiędzy niemocami przew leklcm i, jak  zawsze 
rej wodziła grużliftk płucna, do której także wszystkie 4 przy­
padki śmierci odnieść należy, tfjże  mianowicie ulegli: chłop­
czyk óletni z domu si&rot; tandeciarz 28Ictni, i więzień 
70 lat wieku liczący, oraz żebraoźka 42 lat majaca. Zimnica 
dawnićj tak  częsta i liczna od niejakiego czasu rzadszem jest 
zjawiskiem.

Poza szpitalem zapalenie płuc nawiedzało nagminnie p ra­
wie niemowlęta.

Ruch gości zdrojowych w Iwoniczu.
Piszą z Iwonicza pod d G L ipca: W tej chwili znajduje 

się w kąpielach lwouickich przeszło -UD rodzin czyli 270 osób, 
z który cli tylko 8 z Królestwa, 4 z Podola, reszta zaś z Gla- 
licyi. Dopiero od kilku dni mimo zimna i słoty liczba gości 
zaczyna się wzm agać, ale jeszcze bardzo daleko do tego co 
było w latach przeszłych. (Czas.)

Ruch tegoroczny w  zdrojowiskach czeskich.
AV Karolowych W arach (Karlsbad) liczono do 15 Czerw 

ca 2077 stron a  2886 osób , z których 3G2 stron już było 
wyjechało. W  Cieplicach do dnia 3 L ipca stron 904 a  osób 
1300, stron 88 już  się było wydaliło. U  wód Maryańskieh 
(Marienbad) do dnia 3 b. m.1: ‘-fetj-on 468 a  osób 044, u wód 
Franciszka (Franzensbad) do Igo Czerwca stron 213a osób 323.
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\órki wędrujące i ich imic/gnEnic
przez Professora D i l t l a ,  

(Dokońeaenie.)

Tyle o wybitniejszych przypadkach nerek wę­
drujących, o de takowe wywołują zjawiska ude­
rzające i ważne następstwa.

W nierównie większej liczbie przypadków p rzed ­
stawia opadnienie nerki, cierpienie daleko łagod­
niejsze, częstokroć zaledwie dostrzeżone. Do zja­
wisk spółtowarzyszącyek należą statecznie : uiedo- 
krewność, eieukość i w7ątlość tkanin, zwłaszcza 
ścian brzusznych, częstokroć tak cienkich, że do- 
strzedz można ruchy zakrętów jelitowych.

W przypadkach najliczniejszych obecną je«t 
niestrawność i zapieczenie stolca, układ nerwowy 
mniej więcej jes t  dotknięty, w szczególności spo­
strzegać się gęsto dają  obok nerek wędrujących i 
wygórowana drazliwość, nadczulość, rozstrój umy­
słowy, macinuica i śledziennica.

Jako  następstwa stanowcze zaś wskazać musimy 
nerwobóle zawisłe od opadmenia nerki. Zwykle 
skarżą się chorzy na uczucie ciśnienia i tępe bóle 
ciągnące pod Jukiem żebrowym prawym wzmaga­
jące  się od dłuższego chodzenia, robót natężają­

cych, dźwigania wielkich ciężarów, po sutych bie­
siadach, od leżenia na boku lewym. Nierzadko 
jednakże nawiedzają chorego nader dotkliwe bo­
leści. Przytem godnem jest  uwagi, że punktem 
wyjścia tych boleści w najliczniejszych przypadkach 
jes t  tuk żebrowy prawy lub okolica wątrobowa, a 
nie lędźwiowa. Od prawego luku żebrowego roz­
ciąga się według zeznania największej liczby cho­
rych , ból naprzód ku dołkowi podsercowemu i 
okoJicy ledźwiowćj aż po kizyżową z jednej strony, 
z drugiej zaś ku prawemu biodru, rzadziej ku 
inęelierzowi, a w pojedynczych razach rozpościerają 
się bóle aż do okolicy barkowej prawej; w jednym 
przypadku uważałem nerwoból kulszowy (Ischias)  
w związku z nćrką opadłą.

Po tym poczcie przypadków lżejszych, będącym, 
ja k  się rzekło nąjdostatnicjszym, następuje nako­
niec ów, w7 którym chorzy żadnych dolegliwości 
nie czują i dla tego też cierpienia swego ani się 
nie domyślają. Są to zawsze zboczenia lżejszego 
stopnia, w których nerka prawa z okolicy lędźwio­
wej posunęła się ku prawemu łukowi żebrowemu, 
nie opadając głębiej, tak  żc w położeniu chorego 
na wznak, sama znów się cofa i częstokroć Pudno 
j ą  wynaleść. Zawsze atoli zasługują i te przy
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sposobności wykrywane przypadkami uwagę naszą, 
gdyż według doświadczenia da ją  powód do da l­
szych, głębszy ob'!opus«czań.

Postarawszy się o podanie w zwięzłej kró tko­
ści obrazu klinicznego tćj w kraju naszym tak 
często napoty kanej siedziby nieprawidłowej nerek, i 
żałować Udko muszę, iż go uzupełnić ani objaśnić 
nie mogę spostrzeżeniami na zwłokach, ze wszyst­
kich albowiem uważanych przezemnio tego rodzaju 
przypadków, żaden nie dostał się pod rozbiór po­
śmiertny.

Przyszły m spostrzeżeniom pozostawione być 
musi, azali nie jedno zapalenie otrzewny wycho­
dzące od podżebrz, rozciągające się po tylnej 
ścianie brzusznćj przez śródjelieie i siatkę brzu­
chową, ba nawet nie jedno zapalenie przyućrkowe 
(paranepliritis) nic wy pływa 7 uwięzgnienia nerki 
ruchomej.

Że się wydarzają  uwięzgnienia nerek rucho- ; 
mych, i że o ile nie nastąpi rychle odprowadzenie < 
wywołują ograniczone zapalenie otrzewny, klinicznie 
jest dowiedzioneni. Czy takie zapalenia otrzewny 
przez dalsze rozszerzenie się , stać się także mo­
gą zabójczemi, jes t  zdaniem mojem pytaniem ot- • 
wartćm. \

Opierając się na dotychczasowych moich do- > 
świadczeniach, sądzę mieć prawo do następnych 
uwag końcowy cii.

Opadnienia nerek jes t  chorobą często się wy­
darzającą śród ludności polskiej. Jakkolwiek prze- i 
oczonem częstokroć bywa zboczenie to siedliska, 
to przecież je s t  niewątpliwem, że ono gdzieindziej, 
zwłaszcza w skreślonych postaciach wybitniejszych 
pojawia się rzadziej daleko.

Największego zastępu dostarcza płeć żeńska 
tak dalece, że mężczyzn! wyjątkowo tylko tę nie­
prawidłowość okazują, s tosunek kobiet do mężczyzn 
min! y się w tym względzie niemal ja k  100: 1.

Nigdy prawie cierpienie nie powstaje przed 
"20tą, najczęściej w- 30 latach wieku.

Niewiasty, które nigdy nie rodziły, podpadają 
mu daleko rzadziej.

We wszystkich przypadkach opuszczenia się 
nerek uważano ściany brzuszne wąrle i cienkie 
tak dalece, że te ostatnie pomiędzy przyczynami 
usposabiającemi zajmują pierwsze miejsce

Delikatnie zbudowane, niedokrewne osoby' z po­
kładem mięs wątłym, usposabiają wprawdzie do 
pomykań nerkowych, wyższe atoli stopni" wtedy 
tylko u nich się wydarzają, jeżeli ściany brzuszne 
są zarazem wątle i cienkie.

Wszystkie choroby ciężkie zrządzające wychu- 
duieuie i wyczerpuienie sil, poczytać rowmież mu 
leży za okolieznośu usposabiające.

Niestrawność, nieżyt żołądka i j e n t ,  pokarmy 
przeważnie roślinne, częste posty i powstałe ztąd 
niedostateczne odżywianie, sprawiając z jedućj 
stroiiy luedokrewuiość, a z drugiej rozdęcie i wąt 
lość powłok brzusznych, zaliczone być muszą do 
drugiego rzędu ważniejszych wąiiywów usposa 
łkających.

Znnuice między ludnością krajową tak częste, 
długotrwale i zaniedbane o tyle spóiuezestniczą, 
jako  przyczyna usposabiająca, o ile wywołują nie- 
dokrewność, schorzałość i wątłość tkanin.

Obrzęki wątrobowe zrządzone od rozedmy, prze 
wleklycii zapaleń oskrzelowych, chorób sercowych, 
zimnicy, usposabiają o tyle jedynie do‘ opuszcza 
nia się ućrki prawej, o ile tamte j a k  wątłość tk a ­
niu a szczególniej ścian brzusznych spóldzialają.

Ze porody śród podanych wyżćj stosunków 
stanowią usposobienie do opadnienia nerkowego, 
wynika już z tćj rzeczywistości, że niewiasty, któ­
re nigdy nie rodziły, rzadko metn są obarczone.

W przypadkach jedynie iżejszego rodzaju uie 
postrzega się obok przyczyn usposabiających ża­
dnego szczególnego powodu do powstania upa 
dnienia nerki. We wszystkich razach ciężkich, ima 
nowició w owych z przypadami uwięzgnienia po­
czytać należy dźwiganie ciężarów, roboty ciężkie, 
przepełnienie żołądka, bezpośrednio wyprzedza jące 
porody za przyczyny powodowe.

Zjawiska statecznie razem z opuszczeniem sit 
neiek napotykane, j a k  niedokrewnośó, niestrawność, 
zapieczenie stolca, rozdrażnienie nerwowe i słabość 
mięśniowa, nie są zapewne skutkami opadnienia, 
lecz przyplątani, stanowiąoemi częstokroć uspo­
sobienie do cierpienia.

Nerwmbóle j a k  takowe wyżej opisano i ztąd 
powstały rozstrój umysłu z diażliwością nerwową, 
są zwykłem skutkami opadnienia nerki.

Gwałtownie boleści, liiespokój, ciężkość, nudno­
ści, wymioty, mdłości, nierzadko wstrzymanie m o
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czu i ograniczone zapalenie otrzewny, są zjawiskami 
głęboko opadłych i uwięzglycłi nerek.

Bywają ukryte przypadki opuszczenia się nerek 
niewywołujące żadnych miejscowych przypadów.

Nader rzadko obie nerki opadają, tak dalece, 
że na 100 przypadków zaledwie 2 obustronne o- 
padnienia liczyć można.

Zwykłą siedzibą opadłych nerek jest  w przy 
padkach lżejszych okolica prawego łuku żebro 
wego poniżej brzegu wątrobowego; w razach cięż­
szych okolica pępkowa lub nawet biodrowa.

Rzadko opadła nerka przekracza kresę środ­
kową brzucha, lubo ręką może być poza nią 
wysunięta.

Im głębiej nerka opada, tym jaskraw sze są 
zazwyczaj przypady, tem większa możność uwię- 
zgnienia.

Nie stwierdzono dotychczas śmiertelnego wy­
padku takiego zboczenia siedliska.

vStósowne leczenie sprawia znaczną ulgę, nie­
rzadko wyzdrowienie. Za częstszem, po części i ? 
dobrowolnem wyleczeniem przemawia nie tylko 
doświadczenie kliniczne, lecz także 1 ta okoliczność,  ̂
że w stosunku do częstszego wydarzania się opa- 
dnienia nerki za życia, takowe na zwłokach dość 
rzadko się napotyka.

Odprowadzenie mocą łagodnego, stopniowo po­
suwanego ucisku kn okolicy lędźwiowej jes t  śród 
wszelkich sfosuuxów najpierw szem, nieodzownem ;
zadaniem terapii.

Przy opadmeniu nerki wolnem nie ulega od­
prowadzenie żadnym trudnościom; w przypadkach 
uwięzgnienia udaje się ono zwykle dopiero po i
użyciu lekkich środków rozwalniających i kata- 
plazmów Razem z udaniem się odprowadzenia u- 
s tają w7 opadnieniach uwiezglych prawie natych­
miast gwałtownie przypadłości i tylko nerka bywsza 
uwięzgłą, pozostaje tkliwą czas niejaki.

W pojedynczych razach nie podobna osiągnąć 
odprowadzenia, prawdopodobnie w skutek po­
wstałych przyczepili nibyblomastych. L

Jestii opadła nerka odprowadzoną, to najwię­
cej snać na tein zależy, aby j ą  w jej miejscu 
prawidłowym zatrzymać. Do tego celu służą nam 
środki mechaniczne, dyetetyczne 1 terapeutyczne.

Do środków7 mechanicznych należą gorsety, o- 
paski i pasy przepuklinowe.

Jeżeli opadiiienie jest  lekkie tak ,  że nćrka 
okazuje się opadłą pod brzegiem wątrobowym, 
to nieco dłuższe gorsety są dostateczne aby tako- 
wą popychać ku okolicy lędźwiowej.

Jeżeli opadła nerka znajduje się w okolicy 
pępkowej lub naw7et w dołku kości biodrowej, to 
w pierwszym razie zalecają się gorsety sięgające 
głęboko i opatrzone w pręty z ości wielorybiej 
(fiszbmowe) lub w sprężyny stalowe, w razie o- 
statnim opaski w kształcie T z odnogą okalającą 
zgięcie udowo, z tylu przytwierdzoną.

W pojedynczych przypadkach okazały się od 
powdedniemi celowi pasy przepuklinowa ze sprę- 
żystemi poduszkami, o ile niezrządzają znacznych 
bólów. •

Jeżeli żadnego z tych narządów opaskowych 
znieść nic można, lub jeżeli zastosować się uie 
dają  dla nadzwyczajnej cbudoty i wątłości brzucha, 
to opaski płócienne pozakładane na krzyż i w po­
przek i podtrzymujące ścianę brzuszną zawsze 
jeszcze najlepsze świadczą usługi. Zapaski (far­
tuchy) spreżnikowe (gumowe) z pętlami ttdowemi, 
okazałyby sio może także stósownemi.

Narząd opaskowy założyć się mający winien 
nietylko bye przystosowany do miejsca opadnienia, 
lecz także do budowy ciała chorego, w czem wv- 
myślić sobie można rozmaite odmiany i ulepszenia. 
Za prawidło jednakże ma służyć, aby takich cho­
rych nie zostawiać nigdy bez jakiego-ś ojiatrzenia.

Do środków dyetetycznycli należą w przypad­
kach uwięzguienia: spokojne położenie na wznak 
w łóżku i scisla dyeta; w wolnych opadnieniach 
nerek unikać Je możności należy mocnych i wstrzą­
sających ruchów, robót natężających, dźwigania 
wielkich ciężarów, używania niestrawnych, rozdy- 
mająeych pokarmów.

Do leków terapeutycznych należą w przypad­
kach uwiezgnienia: po poprzednich lekkich środ­
kach przeczyszczających w razie stwierdzonego na­
gromadzenia kałowego,, przetwory makowcowe i 
kataplazmy, tudzież z powodu ciągłego prawic za ­
noszenia się na wymioty i częstego zrzucania 
proszki burzące, w oda sodowa, szczawy; w opa- 
dniemach wolnych: środki gorzkie i żeleziste, zimne 
obmyinania, kąpiele rzeczne i morskie, rozumie 
s ię- samo z siebie obok pożywnej strawy mięsnej
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i unikania wszelkich potraw postnych, leczenie to 
stosowane wytrwale sprowadza zawsze ulgę zna­
czną, w pojedynczych przypadkach także wy­
zdrowienie.

0 NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT
<■» y sp e p s in  Iniaiitiiui)

przez Dra M a c ie j a  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o

Docenta U niwersytetu Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Zol). Ner '29.)

II. W pływ y  zewnętrzne jako przyczyny niestrawności.
Dzieci uboższych rodziców o wiele częściej pod­

legają przypadoin niestrawności, niż niemowlęta 
zostające wśród ogólnie korzystnych warunków. 
Pojawianie się bowiem tychże przypadłości nie za­
wisło jedynie od pokarmów (które mogą być naj- 
lepszcmi), lecz także od stosunków zewnętrzuych, 
od pielęgnowania i postępowania z dziecięciem. 
Odzież, powietrze, którern ono oddycha, miejsce 
na którern pozostaje i t. p. okoliczności, znaczny 
wpływ wywierają na stan zdrowia jego. U niemo­
wląt wszystkie czynności żywotne odbywają się 
prędzej niż u dorosłych, a następnie szybszą jest 
wymiana wszystkich pierwiastków. Dziecię spoży­
wa stosunkowo w dwójnasób kwasorodu niż czło­
wiek dorosły; jeśli wiec chcemy jego potrzebom w tym 
względzie zadosyć uczynić, powinno zostawać ono 
na miejscu okwitująceui w czyste i zdrowe powie­
trze. Dziecię zostające w mieszkaniu ciasnem wśród 
wielu osób, gdzie powietrze je s t  zanieczyszczonem 
i w kwasoród ubogiem, traci początkowo chęć do 
ja d ła  i blednieje, następnie ulega często powtarza­
jącym  się przypadoin niestrawności, które powol­
nie nadwątlając ustrój jeg o ,  przyczyniają się do 
rozwoju najrozmaitszych chorób długotrwałych.

Chcąc się przekonać ja k  wielki wpływ wywiera 
powietrze na zdrowie dziecięcia (a w szczególuości na 
jego  trawienie), dostateczną jes t  rzeczą zwrócić uwa­
gę na domy podrzutków i iune tym podobne za­
kłady publiczne. Wszak w tych nie zbywa niemo­
wlętom na zdrowym pokarmie i odpowiednićj pie­
czy (gdyż prawie każde z nich przez własną kar­
mione jes t  matkę), a  przecież pomiędzy niemi przy­
pady niestrawności pojawiają się bardzo często.

Przyczyna tychże polega jedynie  na zcpsutem po­
wietrzu, które przy nagromadzeniu w jeduem zam- 
kniętem miejscu wielkiej liczby dzieci, uie może 
być dostatecznie odświeżanem.

Równie j a k  powietrze tak i światło jes t  dla u- 
stroju niemowlęcego niezbędnym żywiołem. Mie-

> szkama ciemne i niskie są zazwyczaj wilgotuemi 
: i zgubny wpływ wywierają na wątły ustrój nie­

mowlęcia -’1).
Ostatecznie wspomnieć muszę, że nagle zmia­

ny ciepłoty, powietrze wilgotne i zimne, ua ustrój 
niemowlęcy daleko więcej oddziaływa niż na ustrój 
dorosłego człowieka. W kraju naszym najbardziej 
panują rozwolnienia pomiędzy niemowlętami z po­
czątkiem wiosny i wśród jesieni, gdyż w owych po­
rach roku czas jes t  wilgotnym i zmiennym.

( Dl a  u z u p e ł n i e n i a  w y p a d a  mi  na  t ern 
m i e j s c u  w s p o m n i e ć  o p r z y c z y n a c h  u s p o ­
s a b i a j ą c y c h ) .

Ilekroć dzieci zostając wśród najkorzystniej- 
t szych warunków, dostające w należytej mierze 

odpowiedni sobie pokarm, otoczone wszelkiem s ta­
raniem i pieczą, me wystawiane na żadne szkodli­
we wpływy; podlegają przecież częstym przypadoin 

5 niestrawności. Wówczas to wykluczywszy wszyst-
} kie wyżej wymienione przyczyny, takowych szu­

kać należy w sani) in ustroju i nieprawidłowych zmia-
> uach tegoż; czyli inaczej mówiąc, żc tą razą przy­

pady niestrawności są tylko pojawem jakiegoś o 
gólnego cierpienia dziecięcia.

Z chorób przeciągłych do niestrawności uspo- 
| sabiających, na czele stoi choroba angielska (lilia -

chitis). W czasie istnienia tejże, niemowlęta przy 
( najmniejszych i mało znacznych błędach dyetety-

czuycłi podlegają przypadoin niestrawności. Nieco 
wyżej pisząc o przebiegu namieniłeui: iż u dzieci 
niestosownie żywionych a tein samem ulegających 

\ kilkakrotnie przypadoin niestrawności, rozwija się
j choroba angielska; tu zaś utrzymuję, że choroba

angielska usposabia do niestrawności. Rzecz tak się

< n ) Ki.ndcr-Diiitetik v. Ar.ois ISkdkaii (i>ag. 4) ,.Dle Kin
S m irkuny di*' tioimenstrahlen ist den K indern n icht i«e-

niyer ais den 1'flanzen notkiy; diejenigen K inder, 
) welcke sie nicht gcniesscn, bekommen ein bleiches Aus-
< sehen, schlaffe, mayere M uskeln, haben nicht die K ra ft
> und  L ebhaftiykeit ihres Alters.
1 On le soleil n ’entre pas, le medecin entre sou-

vent, etc. B ouciiu t- (Ilyyiene).



ma w istocie; tysiączne bomom przykłady stwier- , 
dzają, że u dzieci zdrowych i silnych, przy braku 
stosownego pokarmu a następnie ciągle powtarza- ?
jącycli się przypadach niestrawności, rozwija się ;
powoli choroba angielska; odwrotnie znó\v dzie- £
ci spłodzone z rodziców słabowitych, które zaród
niniejszćj choroby na świat ze sobą przyniosły, są 
nadzwyczaj skłonnemi do cierpień przewodu tra ­
wienia. Spostrzeżenia pod względem tym pdozy- 
niotie na dzieciach nauczył} nas d a lć j : że dzieci < 
od choroby angielskiej nawiedzone, jeżeli obok tego 
odstawionemi są od piersi macierzyńskiej i sztucznie 
żywionemi, z bardzo małym wyjątkiem wymierają.

Teżsame przecież dzieci zostając wśród korzy­
stnych warunków początkowo w prawdzie ulegają j 
przypadoui niestrawności, wzrastają powolnie a ce- jj 
ra  ich jes t  bladą; po pewnym przecież czasie na­
bierają ciała i rozwijają się dość silnie.

Znajomość tych stosunków jest  rzeczą konie- > 
cznie potrzebną celem systematycznego i racyonal- i 
nego leczenia. Ilezkroć w czasie przypaduw nie­
strawności, lekarze tu ie rd zą ,  iż przyczyny ty c h ­
że leżą w pokarmie, zabraniają matkom karmić 1 
własne swe dzieci, zmieuiają mamki co chwile; e 
podczas gdy niemowlę w piersi pierwszej swćj 
żywicielki najlepszy dla sieb.c znajdywało pokarm, 
gdyż cierpienie jego nie wymagało zmiany tegoż, l 
lecz leczenia choroby angielskiej. T ak ićm jes t  zda 
nie moje. j

O. tateeznie wspomnieć jeszcze muszę, o ile pier- s 
wsze zębowanie wpłynąć może na wywołanie przy- 
padów niestrawności.

Zębowanie (podobnie j a k  u niewiast czyszcze­
nia miesięczne, ciąża, poród i lata kłimakteryczue)' j 
je s t  pojawem fizyołogicznym, powtarzającym się 
u każdego dziecięcia w pewnym oznaczonym cza- ;
sie i w pewnym oznaczonymi porządku Przypadło- j r
ści towarzyszące rozwojowi i w ykładaniu  się zę- /
bów, nie są tak grożuemi, ja k  to dawnemi twier- >
dzono czasy, i jak  to po części jeszcze do dziś >
dnia utrzymują niektórzy- autorowie

Zaprzeczyć przecież niemożna, że podczas tegoż 
wielka liczba dzieci poprzednio zupełnie zdrowych <
traci apetyd i dostaje rozwolnienia, a wszystkie te <
przypadłości znikają z wykłuciem się zębów 23). ;

23) V id. BotjciiuT: traitć, pratiąue des m aladies des noiwe- 
au-nćs e tc .pag . 440. , ,L ’influence d e l’evoiution dentaire  S
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W podobnych przeciez wypadkach badając przy 
czyny niestrawności, również uwagę zwracać n a ­
leży na pokarmy, które dziecię spożywa; wiado­
mą bowiem jes t  rzeczą, iż podczas wykluwania się 
ząbków, matki najczęściej dzieci dd piersi odsta 
w ia ją , która to czynność nieumiejętnie i niestóso 
wilie przeprowadzona, naraża również niemowlęta 
na wyżćj wymienione przypadłości.

I i f c z e n i e .

Z powyższego szczegółowego opisu widzimy, iż 
błędy dyetetyczne stanowią główne przymzymy nie| 
strawności, i że usunięcie tychże jest  częstokroć 
dostatecznćni do zniesienia niemocy' 2‘4).

AY podobnych wypadkach liajsamprzód dowie 
dzieć się należy, czyli dziecię zostaje przy piersi, 
czyli tćż jes t  żywionem sztucznie.

W pierwszym razie bliższymh zasiągnąć należy 
objaśnień co do stanu zdrowia i zachowywania się 
karmiącej niewiasty, a następnie dokładnie zbadać 
jćj pokarm co do ilości i jakości.

Jeżeli z szczegółowego W dania  okaże s i ę , że 
przyczyny sp raw ujące  zr.i.anyr pokarmu me dadzą 
się w zupełności usunąć, lub że zniesienie ich dłuż­
szego potrzebuje czasu, naówczas starać się należy- 
o inną żywicielkę, posiadającą pokarm dla dzić 
cięcia strawniejszy i odpowiedniejszy-. (Nie tu jest 
miejsce ażebym szczegółowo opisywał jak ie  zalety 
posiadać winna dobra mamka, stanowi to bowiem 
osobny obszerny- rozdział dy-etetyki dziecięcój).

sur les maladies d u tu b ed ig es tif est parfaitement. hien eta 
bKe; elle is t dćmontree p a r  de nombi-euses obsem ations. 
I !  y  a des enfant.s qwi eproueent constammcnt d c la  di 
arrhće h Vepogue de. la sorHe ds chacune de leurs dents. 
L e  rapport entre ees deux phenomines repose donc sur  
nne base mćbranlable'i

,.L'irritatio>i d'entrailles qui est le r isu lta t d r  
t r a ia i ld e la  dentition est souoent fo r t  Ugere; elle du- 
re a peine ąueląuesjours et cesse pour se reproduire  
p lu s  ta rd  en pareille occasion. E lle  ne parali, jia s etre 
lice a  une alteration de l ’intestin, car, e lle n e s i p o in t  
en generał accompagn.ee p a r  la filierę, sa terminaison  
est prcsgue toujours fa vo ra b te“. etc.
„Cura p ro  diuersa dysprpsiae in d  ole et stoma chi eon 
ditione rari.at. Generatim m inus pharm acis quam re- 
gim ini diaetetico insist.endumh  ( J o s e p h  F r a n k . P artis  
tertiae, Yolumen prim nm , Sectio secunda, pay. 353).

„Erbrechen, F latulenz und K olih, werden nicht 
selten ohne alle Arzneim ittel durch Yeriinderung der 
D iaet ge%oben.r‘ ( A d o l p h  H e n k e , I. B and  1321,pag. 244).
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Jeżeli dziecię żywione sztucznie nawicdzonem 
je s t  od przypadów niestrawności, lekarz dokładnie 
wywiedzieć się powinien: jakich pokarmów ono 
używa, a stosując się do zasad ogolnych wyżej 
podanych (w rozdziale „o przyczynach^), wybierać 
takie, które najwięcej zbliżają się do pokarmu na­
turalnego.

Nie zawsze przecież są wystarezającem i^rod- 
ki dyetetyczne do zniesienia przypadów niestra­
wności, częstokroć uciekać się musimy do śro d ­
ków leczniczych, a te są symptomatycznemu

W opisie moim podałem, iż niestrawność obja­
wia się przez wymioty (uomitus), morzysko (colicą j 
flatidenta) ,  lub rozwolnienie (diarrhoea) ; któremu , 
więc z niniejszych pojawow niemowlę przeważnie 
podlega, usuwać go należy zapomocą stosownych 
środków.

Zastanówmy się z osobna nad leczeniem ka­
żdej z wymienionych przypadłości.

(U . n.)

P 0 G L  A I)
na ruch  w  zd rojow isk ach  k rajow ych

podczas pory kąpielowej 1863 r.

osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarz} miejscowych, 
skreślił i przedłożył komisyi balneologicznej krakowskiej

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

(Dokończenie. Zob. Nr. 29).

Do zapowiedzianych na rok bieżący należą: 
sprawienie narządu do stosowniejszego napełniania 
flaszek do przesyłki przeznaczonych *) i nowe o- 
cembrowanic zdrojów.

Do najpilniejszych zakładu potrzeb należą. Po­
wtórny rozbiór chemiczny wszystkich zdrojów. — 
Urządzenie kąpieli natryskowych i błotnych. W y­
stawienie nad Popradem altany krytej celem za- 
slonienia kąpiących się przed upałem słonecznym i 
ciekawością publiczną, zaopatrzenie mieszkań w do­
stateczną pościel, materace i usługę lepszą a wy­
łącznie pokojową, wytwarzanie lepszej żentycy i 
lakarska kontrola nad jej wyrobem, wreszcie sta­
ranniejsze dozorowanie całego zakładu.

*) Już sprawiono maszynę H echta  z Franzensbadu, jak to  
donieśliśmy w swoim czasie w Przeglądzie lekarskim  
Nr. 12.

Dla łatwiejszego uwidocznienia ruchu i czyn­
ności, jak ie  się odbywały w dziesięciu wyż wsporu- 
monycli zdrojowiskach krajowych, zestawiamy cy­
fry szczegółowe. I tak:

Bawiło osób w r. 1863.
W C iech o c in k u 313 m nićj 0 573 niż r. 1862.
77 Iw o n ic zu 450 n n 50 77 77 »
77 K ro śc ie n k u 100 n r> 40 V n
n K ry n ic y 531 n 77 247 7? ii 7?
» M ajżk trie 140 w ięce j .♦» 36 V 7?
7? R a b c e 26 r> 7? — 77 77 77
77 S w o sz o w ic a c h  148 77 77 18 77 7? 77
7? S z c z a w n ic y 587 m nićj 77 207 77 77 7?
77 T r u s k a w c u 550 77 7? 238 77 77 7?
7? Ż e g ie s to w ie 150 77 77 2 0 77 77 7?

R azem '30017
R o z d a n o  k ą p i e l i :

W Ciechocinku 9264 m niej 0 17052 niż r. 1862.

77 Iw o n ic zu 12400 77 77 900 7? 77 n

7? K ro śc ie n k u 200 77 77 40 77 77 n

7? K ry n ic y 19311 77 77 4208 77 77 ii

77 M a jd a n ie 2569 w ięce j 77 672 77 77 n

77 R a b c e 364 77 77 364 77 77 n

77 S w o sz o w ic a c h  8000 77 7? 1000 77 57 ii

7? S z c z a w n ic y 1000 77 77 500 77 7? n

99
T r u s k a w c u 16590 mniej 77 1820 77 77 1i

7? Ż e g ie s to w ie 443 jb 77 77 1770 77 77 n
Rnzom 74128.

Rozesłano wody na sprzedaż, 
w Ciechocinku — —  —

Iwoniczu 31000 mniej 0 3000 niż r.
Krościenku 11000 77 77 1000 u 77

Krynicy 31556 77 77 7911 n 77

Majdanie — 77 77 — n 77

Rabce ! 420 77 7? 1420 •9 7

Swoszowicach — 77 99 — 99 77

Szczawnicy 99310 77 77 50690 * 77 77

Truskawcu 2000 77 n — 77 77

Żegiestowie 20000 więcej 77 3200 77 ”  77

Razem 196286. t
Na tem kończymy nasze sprawozdanie z lOciu 

zdrojowisk krajowych, a lubo takowe tak co do 
liczby osób szukających u nieb zdrowia jak c  też 
co do ilości sprzedaży wód rnnićj zadawalające 
dają  wypadki od roku zaprzeszłego: uie zmieni to 
aaszego p rzekouania , że zdrojowiska ojczyste co 
raz większego nabierają rozgłosu, gdyż me sam
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tylko skor.szy ruch osób, zakład) nasze kąpielowe 
zwiedzających świadczyć wmien o ich wzroście; 
ten albowiem w danym razie nie dopisał z powodu 
wypadków politycznych i przeszkód od nas nieza­
leżnych ; gdy natomiast dokonane ulepszenia w z a ­
kładach zdrojowych, stawianie nowych domów, po­
prawa dróg i środków komunikacyjnych, maszy­
ny do napełniania wdd i t. p. wykazane przez nas 
Lezne zmiany, i urządzenia nowe zgodne z wymo­
gami nauki i potrzebami chorych, najwymownići 
za postępem zdrojowisk ojczystych świadczą.

Nie zrażajmy się przeto przeszkodami chwilo- 
wemi, wytrwajmy nadal w pracy, którąśir.y podjęli 
dla dobra kraju i ulżenia smutnej doli bliźniego, 
a zdrojowiska nasze zakwitną pomyślnością^ k tó­
rej im z całego serca życzymy.

W spóźnionym nieco czasie, bo w chwili zam­
knięcia poglądu niniejszego odbieramy sprawozda­
nie z ościennego zdrojowiska B « rd j  o w s k io g o  i 
takowe podajemy w streszczeniu:

Lekarzem ordynującym jes t  nasz rodak Dr. 
W olan .

Zwiedzało zakład zdrojowy podczas lata 370 
osób właściwych chorych, pochodzących w jednej 
trzeciej części z prowiucyj polskich. Osób towarzy­
szących słabym, zwiedzających zdrojowisko chwi­
lowo i służby różnego rodzaju razem byio 3S4. 

Rozdano kąpieli ciepłych . . 9517
mianowicie w pomioszkamach 517 
w łazienkach zakładu . . 4532
dla Bardyjowian i uboższych . 2143
bezplatn.e . . . . . . .  1275

natrysków zimnych z wody słodkiej zwyczajnćj 
spotrzebowauo 1050. Sprzedaż wody lekarskiej, 
która corocznie wynosi 400000 flaszek w przecię­
ciu ucierpiała w tym roku z powodu niedołężnej 
administracyi tej gałęzi gospodarstwa zdrojowego 
oraz w skutek przepisów policyjmPiekarskich stłu­
mienie zarazy bydlęcej na celu mających przez 
zakaz wywozu flaszek stoma opakowanych! (sic).

Przedmiotem leczenia zdrojowego były choroby 
następujące: z chorób krwi .  niedokrewność ze 
wszystkiemi swemi zboczeniami (185 wypadków); 
z chorób narządu traw ienia: nieżyt żołądka same­
go lub w połączeniu z nieżytem jelit przeciągłym; 
z chorób części rodnych niewieścich głównie zau­

ważano: zboczenia w czyszczeniach miesięcznych, 
krwotoki różnej przyrody i białe upławy. Z zboczeń 
układu nerwowego: draźliwość chorobowa nerwów, 
porażenie połowiczne i częściowi, polowdezny ból 
głowy, macinnica . śledziennica.

Oprócz tego znaczua jeszcze liczba osób, znę­
conych uroczą okolicą, powdetrzem górskiem, n ad ­
zwyczajną taniością i swobodą życia, wyborną żeu 

S tycą i t. p. szukała w Burdyowde ulgi i pomocy 
nawrnt we wielu innych niemocach ściśle biorąc 
nienależących do zakresu działalności lekarskiej 
wód Bardyowskidi ; takowej zdaniem autora d o ­
świadczała.

W końcu dołącza autor kilka treściwie zebra­
nych lnstoryj chorób, w których w oda Bfirdyowska 
odznaczała się swą skutecznością, mianowicie oka 
zala się zbawienną w krwotokach macicy i nastę­
pnej niedokrwistości, we wrzodach oeieklinowych 
je lita odchodowego, w  obrzmieniu śledziony pozim- 
nicznem, w cherzc zimnicznej, oraz w wielu wypad 
kacli nieżytu żołądka i jelit przeciągłego, a których 
to historyj, aby uniknąć zbytecznej rozwlekłości, 
nie powtarzamy tutaj.

WYCIĄGI Z PISM LEKAiiCKICII.
O leczeniu lułófouaków i uklejt/w macicy.

Kiro u en :u listku w rozpraw .e mającćj napis: 
t ,,die F ilm id e , fbrhsen  und Scldeimjjolt/peu des Ute- 
< ras und ihre operativu Behandlung-‘ zam ieszczonej 

w Kuchennie!sters Ztschr. Nie I. 11. 378— 398  co do 
leczenia następujące w końcu wyjaw ia twierdzenia:

1) Pętla galwaniczna jes t  środkiem najłago­
dniejszym i najpewniejszym ku przygotowaniu wló- 
k n i a k o w  do wyhiszczenia.

2) Toż samo się do niej stosuje, ilekroć chodzi
o. ukleje (polipy) włókniste ogromne częściowo lub

| enlkiem zrośłe albo też wolne, których przedłuże­
nie i wycieńczenie ma być przysposobione, by na 
reszcie dostać się można do ich szypulk i; jednak  
że tutaj zaledwie kiedy będzie można obejść sic 
obok niej całkiem bez narzędzi tnących.

3) Pętla galwaniczna jest  środkiem najłago­
dniejszym i najpewniejszym do oddalenia natych

t miastowego i doszczętnego polipów włóknistych 
dostępnych aż do swej szypulki.

4) Mało wydarzy się przypadków, w których 
inne sposoby działania przewyższą galwanokausly- 
ezny lub w ktorychby tenże wspierając narzędzia 
tnące nie ułatwiał lub przyspieszał operacyi.

5) Rzadko atoli stósowmą jest do polipów ślu­
zowych, a mianowicie tylko wtedy, jeśli takowe

; co do postaci i tęgości utkania podobne są do u 
klejów włóknistych, inaczej nie. Przy komorkowa-
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to-naczynio\iyeh i wszystkich miększych polipach 
śluzowych na powierzchni wewnętrznej macicy sto­
sowne jes t  zdrapywanie (Abkratzen ) ;  jeżel1 tkwią 
w szyi macic/nty zdrapywanie nożyczkami galwa- 
nieznemi lub ukręcanie (torsio). Do polipów z cien­
ką  lecz tęgą szypulka, nadaje się także czasem 
ukręcanie, wszelako tylko z pewneini ostrożnościa- 
nri, zresztą zasługuje na pierwszeństwo metoda gal- 
wanokaustyczna. (Cenfr. 1864. X r. 16).

Leczenie Iwzlunca (jpgrtu&gjiś) icodoh omanem 
amonowym.

Kie dawno temu twierd/.ił P. Dr. Gum w Lon­
dynie, że bromek amoniaku je s t  środkiem znie­
czulającym gdównie dla szyi (porówn. Przegląd lek. 
z r. 1863 str. 280); skłoniło to P. Dra H a r l e y a  do- 
fcw ladczyć leku tego przeciw km uścow i. Koku ze­
szłego zwłaszcza na wiosnę wydarzały się tamże 
liczne przy padki tegoż cierpienia, a P. H. czuł się 
tem bardziej uprawniony do tego doświadczenia, 
ile że żaden z zachwalanych dotąd środków nie 
zdoła ani skrócić, ani złagodzić krztuśoa. Jakkol­
wiek ciemna jes t  jeszcze zasadnicza istota krztuśca, 
to zaledwie wątpić się godzi, że nerw biedny a 
może tylko wsteczny (re e u rrc n s ) przy tem głównie 
jest czynny wywołując kurcz szpary głosowej. Byrć 
więc bardzo może, że środek znieczulający działa 
iący swoiście na nerw, wielką ma skuteczność. J a ­
koż na podstawie kilkunastu przypadków, które 
przytacza, wnosi p. H a r l e y  że bromek amoniaku 
ma wyśmienity skutek usuwania krztuszenia się 
tyle dolegliwego i okropnego.

Oprócz tego i p! Gum spostrzegał kilka przy­
padków stwierdzających to doświadczenie. Chwali 
ou sobie ten lek bardzo, jako  odznaczający się 
wpływem kojącym i łagodzącym na krtań i tcha­
wicę albo iraczej na nerw błędny. Zadawka wy­
nosi 2 do S ziarn, trzy razy na dzień u małych 
dziatek, a ł do 8 nawet do 10 ‘ziarn u doroślej­
szymi] w j a k  najprostszymi nośniku (Feh ik e l) .  Za­
dawać go także można w naparze wymiotnicy; 
środek ten pokonywa dość pewnie z a n o s z e ­
n i e  s i ę  nic tykając n i e ż y t u .
(J o u r n . f .  K in d e r k r . 1 8 6 4 .  p o sz y t  1. 2. str . 1 5 2 — 1 5 6 ).

R O Z M A I T O Ś Ć  h

Głuche wieści o zawieszeniu wyborów dni wersy ■ 
teckich.

Zaledwie że się iikońc/yły wybory Rektora i Dzieka­
nów w naszym Uniwersytecie, ponawiają się wieści o za­
prowadzeniu kuratorstw a tak  dalece, iż wskazane naw et by­
wają osoby do składu nowego Zarządu Akademickiego wejść 
mająoe. Mniejby nas już dziwiło, gdyby te wieści odnosiły 
się do innych Uniwersytetów Państw a austryackiego, w któ­
rych w najnowszych czasach wydarzyły się niespokojności, 
aczkolwiek nie mówimy, żeby i te już upoważniać m iały do

zaprowadzenia stanu wyjątkow ego; ale w naszym cichym, 
pracowitym pod żadnym zarzutem nie zostającym U niw er­
sytecie zaprowadzenie kuratorstw a nie wiemy, czemby się 
usprawiedliwić dało. Mamy przeto uzasadnioną nadzieję, że 
Kajwyższa W ładza Oświecenia, oceniając rzeczy z stanow i­
ska objektywnego bez uprzedzeń i namiętiiośoi, nie odmówi 
zatwierdzenia uskutecznionych wyborów i nie pozbawi U n i­
wersytetu prawnych swobód, z któremi tak ściśle się łączy 
postęp i godność nauki.

Buch chorych w  szpitaiu Brać. Miłosierdzia 
krakowskim

w ćwierćroczn drugićm r. b.
Pozostało z końcem Marca b. r. chorych mężczyzn . 16
Przybyło w ćw.ierćroczu drugićm b. r. „ . . „ . . 22
Leczono więc r a z e m  „ . . „ . . 38

Z tej liczby opuściło szpital
wyleczonych . ' . . „ . . M

z polepszeniem zdrowia . „ . . „ . . 4
zmarło . „ . 2

Pozostało z końcem Czerwca r. b. „ . .- . . 8
Razem ja k  wyżej „ . . 38

Z chorób ostrych pojawiały się, nie licznie wprawTdzie lecz 
w stosunku do innych gęściej: durzyca (3), zapalenia płuc (2) i 
nieżyty gorączkowe przewodu pokarmowego (2); pomiędzy 
cierpieniami przewlekłenu wrzody długotrw ale stanowiły za­
stęp najdostatniejszy (ó). W zględnie większą liczbą odzna­
czały sio puchliny wodne i zapalenia żołądka skirowate, k tó ­
rych było po 2 przypadki

Śmierć za sobą pociągnęły: 1 przypadek biegunki rozply- 
wnej i 1 wrzodów przewlocznyeh na szyi i odnogach z prze­
dziurawieniem połyku i następnem wyniszczeniem ogólnćm

Ruch gości zdrojowych w  Krynicy.
Od 1 Lipca do 15 t. 111. przybyło do Krym cy rodzin SI, 

< składających sic z 171 osób; między któremi liczymy z pro-
wincyj polskorąsSyjskich rodzin 21, z 42 ąsób złożonych.

Od chwili otwarcia t- r. zakładu zdrojowego aż do obe- 
? cnego czasu, bawi w Krynicy w celu leczenia zdrojowego

rodzin 143, składających się z 301 osób; a między temi z pro- 
wincyi polsko-rossyjskich wraz z dziećmi i służbą tylko 50 
osób naliczono.

Dzisiejsza ilość rodzin w celu kuraGyi tutaj przebywa-

i ją c y e b , jes t prawie trzecią częścią tej liczby, jak a  po inne 
lata o tej porze, tutaj zazwyczaj bawiła.

S to p ie ń  D o k to r a  J lo d y  c y n y  w Uniwersytecie Ja  
giellońskim uzyskał na początku miesiąca bieżącego JP a n  

ł  S z y m o n  S t e u e r m a k k  krakowianin.

X c k  r  o  I o  g  i a.
P a w e ł , B o g u f a l  ( T r a u g o t t )  M e i s s n e r  słynny chemik i 

4 wynalazca ogrzewania mieszkań powietrzem , zgasi dnia 9go
Lipca b. r. w 87mym roku wieku swojego.
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PRZEGLĄD LEKARS
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

t

0. K. TOWARZYSTWA LAUROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod rediikcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oetdngera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c* k Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJMUJĄ : 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nrtuk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowy?
wymienionym,— oraz 

wszystkie v. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

Treść : 1 Iy drop s gonu cli roni cus perniagnus cum vegetationibus 111 articulationo e t hypertrophia bursae synoviałiS—sanatio. P rzy­
padek podany przez Prof. Dra K. Gilewskiego. —  Bezwład ogólny postępowy przez Dra A. Rothe. Dokończenie. — W iado­
mość z dziedziny K lektroterapii podał Dr. Rosenberg. Dokończenie. — W y c i ą g i :  Nowy przypadek miednicy kręgomy- 
kowćj. — R o z m a i t o ś c i :  Ze Szczawnicy. —

IIYMIOŁS GENU OHIION1CUS PERMAGNUS 
cum łcgrla lion ilm s in arlicuialiono ct h jpcrifup llm  

horstie m jio', ia!is —  sanalio.

PRZYPADEK

podauy przez Prof. Dra Karola Gilew sk ieg o

Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego.

*

Przedstawił mi się młody człowiek, z cierpie­
niem kolana, zdolnem obudzić nader ciekawość 
każdego chirurga. Podając do wiadomości spostrze­
żenia poczynione na tymże przypadku, sądzę, że 
korzystnym będzie przyczynkiem do terapii cho­
roby wyżej wymienionej, osławionej z uporczywo­
ści swojej. Aczkolwiek nie miałem dotąd sposo­
bności stwierdzenia na kilku przypadkach skutecz­
ności leczniczego postępowania w przerzeczonćj 
chorobie, jestem atoli przekonany, że najsurowsza 
nawet krytyka nie odmówi mu względnej wartości.

Uważam wypadek osiągnięty za tem ważniej­
szy, ile że zachęci do czynnego działania przeciw 
niemocy, w której dotychczas powątpiewanie o sku­
teczności jakiegobądż leczenia bezpiecznego i ła ­
twego częstokroć zbyt wcześnie paraliżowało ręce 
chirurga.

Pan N. siedząc na koniu, uderzony został 5. 
Listopada r. z. o godzinie 3ciój po obiedzie w ko­
lano lewe silnym zamachem ciała własnego, unie 
sionego na rozpędzonym rumaku i potrąconego c 
słup zaciosany. W chwil! uderzenia, uczuł on wstrzą- 
śnienie ciała całego i ciężar w kolanie.

Pomimo to , nie zsiadł z konia, aż dopiero o 
12 godzinie w nocy i to na krótko, by znów konno 
pospmszyć na miejsce stosowne do leczenia kolana 
coraz bardziej obrzmiewającego.

Dostał się do niego dopiero nad ranem 6. L i­
stopada, gdzie niebawem udał się do łóżka.

Kolano lewe okazało się wtedy o połowę większe 
od prawego, gorące, po stronie wewnętaznćj rzepki 
siniec.

Ruchy w stawie kolanowym bardzo utrudnione, 
bolesne. Zastósowano natychmiast zimne okłady, 
poczęły się ruchy gorączkowe, nie trwały zaś dłu­
żej nad dni trzy, poczćm i bole w stawie się uśmie­
rzyły, siniec się rozszerzył, opuchnienie kolana zaś 
mało co się zmniejszyło. W pierwszych trzech ty­
godniach po ugodzeniu kolana opuścił chory łóżko 
ze dwa razy na chwil kilka, widząc się do tegc 
zmuszonym Potem zaczął się przechadzać o ku-
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lach , i p rz e jeżd ża ł  s ię  na  b ry czce ,  m im o  że ko lan o  

b y ło  opuch łe  i bo lesne .
W  dzień  n o w e g o  r o k u  p o g o rs z y ło  s ię  c ie rp ie ­

nie. L e ż a ł  z n o w u  p rz e z  dób  10 i puści ł  s ię  n a reszc ie  
w p o d ró ż  k i lk a d z ie s ią t -m i lo w ą  b a rd z o  u c iąż l iw ą  do " j 

K r a k o w a ,  g d z ie  z k o ń c e m  S ty c z n ia  r. b. p rz y b y ł ,  
w y w ró c iw s z y  s ię  d z ień  p rze d  tem  s a m a n n ,  i s t rząs ł -  

s z y  s ię  nie m a ło .  ,
P r z y b y ł  011 tu b a rd z o  o s łab io n y ,  z inoeuem i ' 

bó lam i w k o la n ie  lew em  i ze  z w ię k sz o n e m  opuck- 

n ien iem . P o s ta w io n o  11111 b ań k i  n a s i e k iw a n e  i ro- < 
b iono  o k ła d y  z im ne  n a  k o la n o .  P rz e l e ż a ł  s ię  w  .
łó żk u  znów  p rzez  o w a  t y g o d n i e ,  bó le  u s ta ły ,  0 -
p u c k lm a  s ię  n ieco zm n ie js z y ła .  K o n te n t  z tego  
o p a s a ł  k o la n o  c ie rp iąc e  p o w ijn k ie m  i ro z p o c z ą ł  p rze ­

ch a d z k i  o k i ju ,  n a  k tó ry c h  częs to  d o z n a w a ł  tę p e g o  
bó lu  w k o la n i e ,  u cz uc ia  c ię ż a ru  i u tru d n io n eg o  s
1-ucliu w s taw ie .  D o p ie ro  w p ie rw s z y c h  d n iach  

K w ie tn ia  r. b. p o ra d z i ł  s ię  z n o w  l e k a r z a ,  k tó r y  :

po lec i ł  m u  t ro sk l iw e  o p a s y w a n ie  k o la n a  c ie rp ią ­

ce g o ,  p r z e d s ta w ia j ą c  m u  n a w e t  m o żn o ść  a m p u -  \
tacy i ,  w  raz ie  z ja w ie n ia  s ię  ro p y  w s ta w ie  w s k u te k  
n ie s to so w n e g o  z a c h o w y w a n ia  się. Z a t rw o ż o n y  u w a ­

g ą  t ą  z re s z tą  b a rd z o  s łu sz n ą ,  chory  w ięce j Daczyć < 
z a c zą ł  n a  ch o ro b ę  s w o je  i z a s i ę g n ą ł  wTeszcie m o ­

j e j  rad y .
P rz y  o g lę d z in a c h  n a p o tk a ł e m  n a s t ę p u ją c e  z b o ­

c z en ia  k o la n a  s c h o r z a łe g o ,  p o r ó w n y w a n e  j e  ze  ;

z d ro w e m  k o la n e m  p raw em .
Z n a c z n a  n ie fo rem uo ść  k o l a n a  lew eg o  n a jp ie rw  

w oczy  w p a d a ła .  P r z e d n i a  bow iem  j e g o  s t ro n a  i 

boki okazyw ały  s ię  w o rc z a s to  w y d ę te ,  m iano w ic ie  
w p io no w ej p o s ta w ie  c ia ła ,  w  k tó re j  w s tr z ą sn ie n ie  
c ie rp iące j  o d n o g i  vt idoczne  sp ra w ia ło  ck e łbo tan ie .

W  tej to p o s ta w ie  j a k  n a jw y ra ź n ie j  w id z ieć  było  
m o żn a ,  iż o b rzm ien ie  p rz e w u ż m e  g ó r n ą  i p r z e d n ią  

p o ło w ę  s ta w u  k o ia n o w e g o  z a jm o w a ło ,  ty ln a  zaś 

j e g o  ś c ia n a  p o cząw szy  od w ięzado ł  g łó w n y c h  b o ­
c zn ych  s ta w u ,  ż a d n e g o  n ie  o k a z y w a ła  w y d ę c ia

S k o r a  u a  k o lan ie  b a rw y  z w y c z a jn e j ,  b liznam i 
po b a n k a c h  p o k ry ta ,  ła tw o  w  ta ld y  s ię  u ją ć  d a -  ; 

w a la .  Y\ s zy s tk ie  d o łk i  w ido '  zne  n a  p ra w e m  k o ­

la n ie  zmkly n a  lew em , g d z ie  p o d c z a s  s i ln ie jszeg o  

w y p rę ż e n ia  p o d u d z ia  z a p a d a ł  r o w e k  o d p o w ia d a ją ­
cy  ś c ięg n u  m ię śn ia  c z w o r o g lo w ia s te g ę , 'p o  obu  zaś 

s t ro n a c h  te go ż  d o ik a  n a  ten  czas  w y so k ie  w y s tę ­

p o w a ło  w zn ies ien ie .  P r z y  o b m a c a n iu  s tw ie rd z o n o

t e m p e ra tu rę  p ra w id ło w ą ,  w io tk o ś e  n a d z w y c z a jn ą  
ś c ian  bocznym!) i p rzed n ie j  k o la n a ,  eh e lb o tan ic  j a k  

n a jw y ra ź n ie js z e ,  n a d e r  ł a tw ą  ru c h o m o ść  rz e p k i  w  k a  
żd y m  k ie r u n k u ,  m iano w ic ie  od  p rz o d u  ku  ty ło w i ,  
p rz y  ozem  u d e rz a ł a  ona  o tw a r d ą  z a sa d ę .  W z d łu ż  

k rz y w e j  imii o d p o w ia d a ją c e j  p rz y c z e p ie n iu  to reb k i  

s ta w o m a ź n e i  do  kośc i ud o w e j  m u n a c a n o  pow rozo- 
w a te  c ia ło ,  n iże j  tego ż  po o b u  s t ro n ach  rzep k i  

g u z k o w a te  c ia łk a  do  w ie lkośc i  j a  jk a  g o łęb ieg o  d o ­

cho d zące ,  tw a rd e ,  po d a tn e ,  n iebo leśne ,  do z a s a d ę  

p rzy czep io n e  i ty lk o  n a  n ić j p o su w a ć  s ię  d a ją c e .
B a d a ją c  k o lan o  w  po łożen iu  zg ię tćm  w y m a c a ­

no k o ń c z y n ę  s t a w o w ą  kości u d o w e j  j a k k o l w i e k  
n ie  zb y t  d o k ła d n ie ,  p rzec ież  o tyle, że k sz ta ł t  j e j  
ro z e z n a ć  zdo łano .  R zep k a  i k o ń c z y n a  s t a w o w a  kośc i 

g o le i i io w e j ,  ró w n ież  p ra w id ło w y  kształt , o k a z a ły .

R u c h y  w  s ta w ie  s c h o rz a ły m  były7 w o ln e ,  nie 

bo lesne , k o lan o  p rz y  tem  t rzeszcza ło .  C hód c h o ­

reg o  z a ś  b y ł  u t ru d n io n y ,  n o g a  l e w a  n a d e r  p r ę d k o  
s ła b ła .  R e sz ta  sp ra w  c ia ła  w  n a j l e p s z y m  p o rz ą d k u .

W  k o ń c u  p o w iedz ieć  na leż y ,  że chory d a w n ie j  
m e  c ie rp ia ł  n a  ż a d n ą  c h o ro b ę  w j a k i m o ą d z  s taw ie  

i że  p rócz  z ła m a n ia ,  la t  te m u  k i l k a ,  p o d u d z ia  le ­

w eg o  w do lne j j e g o  p o łow ie ,  n ie  p rz e b y ł  ż ad n e j  
ch o ro b y  zn aczn ie jsz e j .

Z b a d a w s z y  o b ja w y  p rz e d m io to w e  i z w a z y w sz y  
w sz y s tk ie  szczegóły7 p rze z  ch o rego  p o d a n e ,  a  t y ­

c zące  s ię  k o la n a  od p o c z ą tk u  c ie rp ien ia ,  s t a ra łe m  

s ię  ro z p o z n a ć  w ła ś c iw ą  n a tu r ę  zb oczen ia  ty m  s p o ­
so b e m ,  iż z a s t a n a w ia łe m  się  n a d  w sz y s tk iem i  
w  dany 111 p r z y p a d k u  m ożliw cm i cho ro b a m i,  by  ten  

pew n ie j  u s ta l ić  ro zp o z n a n ie  s tan o w c ze .
Sądziłem że w7 danym przypadku nad trzema 

zboczeniami stawu kolanowego zastanawiać sit 
wypadało.

]. Udszczepienie cząstek chrząstkowych albo kost­
nych od kości staw składających, z nasiepnem 
zapaleniem stawu;

2. krwotok (a p o p h zm ) stawu trauuiaty czuy pozo­
stawiający obfite skrzepy krwi z następnóm 
zapaleniem s ta w u ;

3. Ostre zapalenie stawu, głównie torebki jego 
stawomaźuey samoistne,, które następnie stało 
się ehromcznem.

( D c .  n.j
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Bezwład ogólny postępowy
Dementia parałytica  

Rozprawa e/.y tana ua posiedzeniach To w ar/} siwa Le- j 
karz.y Podolskich Migo Listopada, Igo i Bigo (trudnią 

ISO!} roku
przez Dra Medycyny A d o l f a  K o t i i e .

(Dokończenie. — Obac*z>Xr. 30). '

Bicie serca nadzwyczaj słabe, powolne, ledwie 
dające się czuc pod palcem, tętno opieszale i s ła­
be, ciepłota skóry zmniejszona, sama skóra sucha 
i szorstka, a przyskoruia złuszcza się na calem 
ciele. Także i mięsnie połyku do przesuwania po­
karmów ibużące u legają porażeniu, chorzy pokar­
mów nie żują  należycie, a te wstępując do prze­
smyku połykowego, własnym niekiedy ciężarem do­
stają Jiię do dróg oddechowych i tu, gilzie zwykle 
u cz łow eka zdrowego następują silne odruchy, a 
paralityka zupełnie takowych nie postrzegamy; cia- ' 
ło obce już to silą własnej ciężkości, już  wsku­
tek wdychania, grzęźnie dalej w oskrzelach i cho­
ry umiera z zaduszenia, a dopiero przy oględzie 
pośmiertnym znaczne ma-ssy pokarmów w płucach 
nagromadzone się napotykają , również zdarzyć \ 
się może, że kawałek pokarmu, który przez zdro­
wego z łatwością mógłby być połkniętym, zatrzy­
muje się za korzeniem języka  wskutek braku czyn­
ności mięśui zwieraczów połykowych (Mm. con- 
strict. jjluti t/ityis) i zrządza śnuerć, zamakając na­
krywkę krtaniową. Podobne1 zdarzenia wskutek zar- 
loezności chorych, nie należą do wyjątków, Obja­
wy pora ienia pęcherza moczowego i odbytnicy je ­
szcze silniej rozwinięte niż w okresie poprzedza­
jącym ; uczucie ochędóstwa do takiego stopnia zga­
słe, że chorzy częstokroć własne odchody do ust bio­
rą  i połykają (kalożerstwo Coprophagia). W tymże \ 
okresie, najczęściej przytrafiają się odleżyny na 
wszystkich tych częściach ciała, gdzie kości więcej 
wystają,. Odleżyny te rozwijają się nadzwyczaj 
prędko i zajmują znaczną powierzchnią, jeżeli śmierć 
przedwcześnie nie nastąpi.

Wychudmenie chorego w tym okresie tak ol­
brzymim postępuje krokiem, jak  to w żaduej iu- 
nćj chorobie nie daje się postrzegać, tak , że cho­
rzy, którzy dotychczas dość byli otyli, w ciągu 10 
do 20 dni zmieniają się w kościec. Przypadłości 
drgawkowe w tym okresie często się napotyka, al­

bo też tworzą wstępne zjawiska; nieraz i śmierć na­
stępuje w czasie takiego przypada skutkiem zbrzę- 
kuieuia płucnego (oedema pidmonum). W ogóle drga­
wki i skurczenia (contractume) pojedynczych koń­
czyn, pojawiają się nadzwyczaj często, trwają cza­
sami przez całą dobę i jeszcze dłużej, lecz me za­
sługują ua szczególniejszą uwagę, 

i Rozpoznawaniu.
Z tego wszystkiego cośmy dotychczas mówili

0 bezwładzie ogólnym postępowym, możuaby po­
niekąd sądzić, że rozpoznawanie jego lite przed­
stawia wielkich trudności, albowiem zasadza się 
ono na ogólnym lecz me całkowitym bezwładzie 
a przedewszystkićm na postępowym rozwoju jego, 
na pierwszych oznakach kurczowych, drżeniu warg
1 języka  a przedewszystkićm jeszcze na obłąkaniu 
objawiającćm się pod postacią obłąkania zarozu 
miaiego (M anie de gimidenr) przechodzącego dość 
prędko w ogólną tępotę umysłu. Lecz w same, rze 
czy sąd ten byłby bezzasadnym, ile że w pierw 
szych dwóch okresach, gdzie rozpoznanie najwię­
kszego byłoby znaczenia, bardzo może być trudnem.

Bezwład ogólny postępowy tem się różni od in 
nycli postaci porażenia, pochodzących od zranienia 
głowy, udam, rozmiękczenia mózgu częściowego, za 
torów, nowotworów, albo zabytków po rzeczonych 
cieipieniach, że ostatnie nigdy niebywają ogóine, 
lecz zawsze umiej więcej ograniczone t. j .  albo po­
rażenie bywa jednostronnem czyli połowicznem (he 
mipiegia), ał'oo porażenie dotyka wyłączme języka  
(OLoisopiegia), albo nareszcie porażenie będz.e obu- 
stronneui (Para,piegia) i t. p., przy nich też znajduje­
my obłąkanie pod postacią zarozuinienia (Manie 
de grandeu/'). j

Zatok mieśniów cechuje się zupelnem zmanię- 
ciern włókien mięśniowych i zwyrodnieniem ich 
tłuszczowem; porażenie pochodzące od cierpienia 
rdzenia pacierzowego odróżnia się tćm od cierpienia 
nas zajmującego, że tak  zwana przez D u g h k n w a  

kurczliwość mięśnio-gromlicza (contm ctilite electro- 
mttscidaii e) albo zupełnie albo w wysokim stopniu 
w niem bywa zniesioną; a przy tem nigdy się nie 
wikła z obłąkaniem, co wszelako nie przeszkodzi­
ło A n d r a l o w i , B r ie r k o w i  de B o is m o n t  i innym 
zaliczać ,e do bezwładu ogolnego postępowego 
Co się zaś tyczy choroby znanćj pod nazwiskiem 
Bezwładu mięśniowego (Ataarie locornotrice) to od
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wołuję się w tym względzie do rozprawy, czyta 
nćj przezemnie na jednem z posiedzieć Towarzy 
stwa lekars. podols., gdzie różnica miedzy tą  cho­
robą a bezwładem ogólnym postępowym dostate­
cznie była wykazaną.

Nakoniec zasługuje na wzmiankę, że G r is in g e r  

L a s e g u e  i B a y l e  znaleźli niejakie podobieństwo 
między chorobą nas zajmującą i zatruciem wysko­
kowym (AlcoholUme); ostatm z nich uawet mówi, iż 
trudno odróżnić jednę  od drugiej, lecz to zdaje m 
się cokoiwi :k przcsadzonćm, ile że przcliieg choroby 
prędko objaśnić może z ezćm mamy do czynienia.

Przebieg i trwanie.
Przebieg nadzwyczaj jes t  rozmaity, chory w ka­

żdym okresie życie zakończyć może, zawsze uie- 
moc tę poprzedza okres zadumy (melancholia) trwa­
ją c y  od kilku dni do dwóch i więcej lat; z tego 
okresu chory albo przechodzi w stan pobudzenia 
połączonego z bezwładem, albo, też poprawia się, 
przychodzi rzekomo do zdrowia . polepszenie ta­
kie kilka nawet lat trwać może ; a to dało powód 
do mniemania, że choroba ta  jes t  uleczalną, ,ak 
np. twierdzi C a l m ic il  o 2cli, B a y l e  o Gciu, a F l e ­

m i n g , ś n e l l , F e r r u s  i B a i l l a r g e r , o pojedyń 
czyoh wypadkach, lecz bacząc na zunany auatomi- 
czuo-patologiczne, nie bez zasady utrzymywać mo­
żemy, że wyzdrowienie miejsca tutaj mieć nie może.

Nadzwwczaj zawsze jes t  trudnćm zadaniem o- 
znaczyć z pewnością, kiedj jedno albo drugie cier­
pienie t. j. obłąkanie i bezwład następują W ystę­
powanie zjawisk chorobowych trojakim sposobem 
wyobrazić sobie można.

1) Bezwład i obłąkanie objawiają się w j e ­
dnym i tym samym czasie.

2) Obłąkanie wyprzedza bezwład, albo ua- 
kouiec:

3) Bezw iad się okazuje przed obłąkaniem.
Co do pierwszego: jednoczesne pojawienie

się bezwładu i obłąkania zwykłe następuje nagie 
albo znowu nadzwyczaj powoitne, tak iż począt­
kowo tęlko słabe są oznaki, rozwijające się zwol­
na coraz bardziej. l’o ostatnie najczęściej się wy 
darza. Jeżeli zaś choroba rozwija się nagle, to 
zwykle przę czyny tego szukać możemy w wysięku 
opon mózgowych, który powstaje albo sam przez się, 
albo wskutek traumatycznego uszkodzenia głowy.

Co do drugiego to jest, gdzie obłąkanie przed

bezwładem istniało, zboczenie to wystąpi albo pod 
postacią szaleństwa ( Tobsucld), albo też obłąkania 
ogólnego ( Wah/isinu), a rzadko bardzo zadumy (me­
lancholia). Trwanie obłąkania przed pojawieniem 
się bezwładu może być od kilku dni do pół roku; 
po przeciągu zaś tego czasu, następuje osłabienie 
umysłowe i napady drgawkowe, wywołane przez 
wysięk w oponach mózgowych i następnie przez 
zanik istoty m ózgowej; albę też na odwrót, zanik 
rozwija się samoistnie bez poprzedzającego wysięku.

W ostatnim razie bezwład pojawia się po pier­
wszym napadzie udarowym wywołanym przez wy 
sięk. Zdarzenia zaś te, gdzie bezwład przed obłą 
kaniem istniał, należą do nadzwyczaj rzadkich

Średnio trwanie bezwładu ogólnego postępowe­
go liczyć można od trzech miesięcy do trzech lat, 
lecz wyjątkowo bywają ■ takie zdarzenia,- gdzie 
choroba wliczając w cały przebieg i czas polepsze­
nia, trwała do lOciu la t ,  j a k  o tem wspominają 
B lłlERRE i T liE l a t .

Rokowanie.
Z tego wszystkiego cośmy mówili w rozdziale 

o anatomii patologicznej, o przypadach i przebie 
gu, dość wyrażane wynika, że rokowanie w tej nie­
mocy będzie j a k  najnieszczęśliwsze. Trudno zdaje 
się wynaleźć cierpienie, w ktoremby rokowanie tak 
było liiepomyślnem, ju k  w bezwładzie ogólnym po­
stępowym : wcześniej czy później, śmierć zawsze 
nastąpić mus. Im w drugim okresie objawy psy­
chicznej memocy są wyraźniejsze i im wcześniej 
bezwład języka  następuje, tem prędzej chory ży­
cie zakończa. Śmierć zwykle następuje w sk u tek : 
1) zrazikowego zapalenia płuc, połączonego z dłu­
gotrwałym nieżytem oskrzeli. 2) rzadziej choć dość 
często, wskutek gruźlicę płucnej. 3) z przyczyny 
ostrego zbrzęknienia płuc (oedema i>ul)uo)tnm) po­
wstałego w czasie napadu drgawkowego. 4) wsku­
tek ropiastego zakażenia krwi, Ropnicy (Ptjaemia).
5) i nakoniec, choć bardzo rzadko, wskutek pu­
chliny (Ilyd rops).

Leczenie.
Jakkolwiek powiedzieliśmy, że choroba ta nie­

odzownie śmierć za sobą pociąga, wszelako lekarz 
me może pozostaw nieczynnym, a owszem bardzo 
dużo pozostaje mu do czynienia. Jednem z głó 
wnycli zadań jogo będzie osiągnąć stan polepsze­
nia t . j .  powstrzymania rozwoju choroby, a jeżeli
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to się uda, zatrzymać chorego o iie można najdlu- ł 
żej w tyiu stauie, usuwając wszystkie takie czyn- ^
uiki, któreby były w stanie wywołać lub przyspie- i
szyć pogorszenie. Prawda że przeciw zanikowi i 
wysiękom nie posiadamy żadnych środków Ickar- , 
skich, a zatem i działanie nasze może być li tyl­
ko przypadowem. Pierwsze i najgłówniejsze dzia s 
łanie lekarza zaieży na usunięciu wszelkich wpiy- \
wów szkodliwych; najlepszym środkiem do osią- s
guięcia tego celu jes t  pomieszczenie chorego we \
właściwym zakładzie. Każdy dzień poza zakładem <
spędzony, jest  stratą niepowetowaną dla chorego, j
Po przyjęciu do zakiadu, główną trzeba zwracać ?
uwagę na narzędzia trawienia, dycta powinna być ?
pożywna, lecz nie ciężka, uiepozwala się ani ka- \
wy, ani herbaty, ani tćż chicha razowego i mięsa |
wolowego lub wieprzowego; przy zachowaniu tych 5
przepisów zwykle w ciągu tygodnia luli dwóch, do- s
sięgamy celu; to samo stosuje się i do nadużyć j
in  Baccho et Vmen-e. Takicmi zwykle ściśle hygie- 
uicznemi środkami osiągamy polepszenie. (T o ry  <
zaczyna mówić lepiej, szuka zajęcia, chód jednak  s
zawsze jeszcze zostaje charakterystycznym. Osią- -
gnąwszy to, zwracamy uwagę na pojedyncze przy­
pady; nawały krwi do mózgu, usuwają się słabe- >
mi przeciwzapalnemi środkami t. j .  dyetą, umiar- \
kowanym ruchem, i zininemi okładami na głowę, >
a  w rzadkich razach pozwala się stawienie kilku ;>
pijawek; ujiusty zaś krwi, bezwarunkowo wzbra- i
niają się, one bowiem przyspieszają tylko upadek 
sil j a k  cielesnych tak i umysłowych, to samo po- !
wiedzieć trzeba i o kąpielach zimnych czy to wauien- 
nych, czy w postaci natrysków, gdy przeciwnie, ką- ;
piele cieple z dobrym bywają używane skutkiem.

W tym czasie radzi Neuman użycie jodanu po- s
tażu dr. 1 na 6 unc. wody rano i wieczorem po \
łyżce stołowej, i powiada, że widział skutki nad- \
zwyczajne. I j a  stosowałem ten środek, lecz nie >
mogę powiedzieć iżbym widział choć najmniejsze 5
polepszenie; być może, iż postrzeżenia moje nie 
dość liczne; w każdym zaś razie zasługuje środek \
ten na wzmiankę i aby go dalej stosowano Przy- ł
pady szaleństwa wymagają środków uśmierzają­
cych t. j .  oddzielnego pomieszczenia w komórkach '
odosobnionych ( Tobzellen), a kiedy niekiedy i ko- ;
szub uśmierzającej. Baczna winna być zwrócona \
uwaga nu samogwałt, jako  tćż, aby chory nie zdo- i

ial uciec iui) wyrządzić sobie szkody. Otóż wszyst­
ko co można powiedzieć o leczeniu pierwszego i 
drugiego okresu bezwładu ogólnego postępowego.

W trzecim i czwartym okresie, leczenie już  wca 
le nie może mieć miejsca, obory potrzebuje tylko 
dozoru i pielęgnowania; przedewszystkiem trzeba 
zwracać uwagę nu ochędóstwo, co przy mimowol- 
nem oddawaniu tak moczu jako  i stolca rzeczą 
jes t  nadzwyczaj mozolną i trudną. Każdy taki cho­
ry potrzebuje dla siebie osobnego posługacza i to 
człowieka nie tylko wprawnego, ale przedewszyst- 
kićrn łagodnego, cierpliwego i sumiennego.

Przy zaparciu s to lca . które się nie raz spoty­
ka, zalecają się słabo rozwalniające środki, d ra ­
stycznych zaś należy się wystrzegać. Stosowanie 
cewnika, także często je s t  niezbędnćm i w żadnej 
chorobie tak często nie bywa używanem j a k  u 
bezwładnych. Nakoniec nie mniej baczne oko na­
leży zwracać na karmienie chorego.

Choroby wikłające bezwład ogólny postępowy, 
jako  to odleżenia (Decubitiw), zapalenie piuc i bie­
gunka w ymagają stosownego znanego z terapii 
działania lekarskiego.

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTEOTERAPII
podał Dr. Rosenberg

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Dokończenie. Ob. Nr. bO).

T rzeci przypadek.
Porażenie powiek górnych obu oczu.

L. W. z Krakowa starzec 68 letui, na wiek 
swój dość czerstwy, cierpiał już od kilku lat po­
rażenie lewej powieki górnej. Przyczyny cierpie­
nia podać nie umie. Wszystkie dotąd używane 
środki nieodpowiadaiy celowi, zrzekłszy się więc 
użycia lewego oka, poprzestał na prawćm, które 
swe czynności prawidłowo odbywało. Przed trzema 
blisko miesiącami i prawe oko temu samemu zbo­
czeniu uległo, a podczas gdy dawniej podniósłszy 
głowę lewem okiem cokolwiek przynajmniej mógł 
widzieć, prawem teraz i tego niezdolał. Oddając 
się swym zatrudnieniom, był zmuszony lewą lub 
prawą powiekę naprzemian ręką  ja k  zasłonkę do 
góry uchylać. Było to, jak  zeznał, dla niego bar
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dzo dręcząeem. Gdy śród leczenia i tego o sa  wszyst­
kie środki zawiodły, powierzono chorego 9. Lipca 
przeszłego roku mójej pieczy. !

Mając do czynienia; z porażeniem obu powiek, 
zastanowimy się nad każdem z osobna. I

Lewa już od dawna porażona powieka wątła 
opadła tyle tylko gałki ocznej wolnej zostawia, 
że dolny zaledwie wycinek źrenicy zobaczyć mo­
żna, tak ,  że chory wtedy cośkolwiek widzieć 
zdoła, jeśli przechyliwszy glow'ę w tył, silnie mię­
sień tyłogiowo czołowy (occipito-jrontalis) natęża. • 

Prawa zaś podobnież zwątlona i wygładzona 
powieka całą gałkę zakrywa, nie mając żadnej 
władzy ruchu. Na żadnej powiece nie widać zmar 
szczek. Podniesione, gdy siła zewnętrzna działać 
przestaje, natychmiast opadają. Gałki oczne obie 
w czynnościach swych nie są upośledzone. Bólu 
nie ma. I

Ponieważ u tego chorego wykryć nie możemy 
żadnej przyczyny cierpienia jednego lub drugiego 
oka, gdyz ani nadwerężenie, ani przeziębienie nie 
poprzedziło, po którychby porażenie mogło po­
wstać, słusznie więc możemy przypuścić, że je  
sprowadził wląd schyłkowy u chorego 68 lat ma­
jącego.

Poddałem najprzód faradyzacyi prawą powie­
kę, później dotkniętą co dziennie przez cztery mi 
nuty. Pobudliwość czyli oddziaływanie mięśni na 
prąd elektryczny było u chorego zmniejszone, dla 
tego silniejszego użyć postanowiłem. Po ósniem 
posiedzeniu chory o tyle już  mógł powiekę pod­
nosić, że nie potrzebując podpierać jej palcami, 
widział i mógł się oddawać zatrudnianiu. Przez 
28 dni, pic.ez które leczenie toż samo stosowano, 
ruch powieki widocznie się wzmagał, tak że przy 
końcu prawie óałe oko, bo dwie trzecie części ro 
gówki odsłonięte były.

Przystąpiłem tedy do faradyzacyi lewego oka, 
powtarzając j ą  pr//>z 15 dni codziennie, przyczćm 
i prawe co drugi dzień iaradyzowałem, w końcu 
także i lewa powieka znacznie się polepszyła.

Dla przekonania się czy polepszenie będzie 
stale, przerwałem leezt-nie przez dziesięć dni, po 
którym czasie znalazłem dolą chorego zupełnie 
zadawalającą.

Użyłem teraz faradyzacyi co drugi, trzeci a na 
wet co czwarty dzień, do zupełnego jednak wy

leczenia doprowadzić niepotrafiłem. Gdy zaś chory 
i z tego skutku był zadowolony, poprzestałem ua 
tein. Sześć tygodni upłynęło, gdy chory znów się 
pokazał, uskarżając się, że powieki znowu czyn­
ności swej nie pełnią i w rzeczy samej pogorsze­
nie było widoczne. Lewa powieka prawie całkiem 
była przywartą, prawą zaś tyle mógł otworzyć, 
że podniósłszy głowę, dobrze jeszcze widział. Bo 
powtórnem faradyzowamu przez 10 dni dola znów 
się polepszyła. Przez dwa miesiące cieszył się tem 
polepszeniem, po upływie których cierpienie na 
nowo się wzmogło.

Te powroty właśnie potwierdzają przypuszcze­
nie, żc cierpienie to pochodzi z wiądu schyłkowe­
go, i że tylko prąd elektryczny zdoła nowe siły 
i życie nadać 'Sprawom nerwowym, cłmć tylko 
przelotnie. 1

< /.w a r t ; ,  p r / .y p a d o k  
Porażenie, powieki górnćj, mięśnia prostego wewnętrz­

nego lewego oka i niedowład (Paresis) lewej nogi.
A. P. towarzysz sztuki drukarskiej, liczący lat 

36, w jesieni 1863 r. bez wiadomej przyczyny za­
chorował. Cierpienie się poczęło od silnego bólu 
i zawrotu głowy, od wymiotów i chwilowej bez- 
przytomności. Jako mało nkształcony nie urnie 
podać dalszego przebiegu choroby; i tak nie wie 
czy potem miał gorączkę czy czul zimno,' czy były 
dreszcze, tyle tylko z niego wydobyto, że przez 
jak iś  czas musiał zostawać w łóżku, a gity je  
opuścił, zawrotu i wymiotów zupełnie nić było, a 
ból głowy znacznie się zmniejszy}.

Zarazem jednak  spostrzegł, że lewe oko było 
przymknięte, to jest, że powieka górna bynajmniej 
nie ulegała wpływów -woli. Lewa noga bardzo 
osłabła, chodząc nic mógł jej podnosić, tylko wlókł 
j ą  za sobą, a przy dhiżsżem natężenm zaczęła drgać.

Przy ściślejszćm badaniu na dniu 15. Paździer­
nika 1863 r. przedstawił stan rm-stępujący:

Chory je s t  wysmukły, cery bladej, powieka gór­
na lewa obwisła, oko tylko na szerokość tylca noża 
otwarte. Podniósłszy palcem powieki, można wi­
dzieć gałkę oczną mocno na zewnątrz zwróconą, tak  
że rogówka prawie dotyka zewnętrznego kąta oka 
(luscitas ea.■terna). Ruchy gałki ani w górę ani na 
dół, ani też na wewnątrz nie są dozwolone. Cale 
oko jak b y  w oczodoł zapadłe się wydaje, i dla tego 
mniejsze niż prawe. (Chory jednak nie może podać
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czy to w skutek obecnego cierpienia nastało, czy też ś 
już  dawniej lewe oko było niniejsze od prawego). 
Wżrok nie jes t  upośledzony; bólu w samćm oku 
nic ma, tylko się clmry jeszcze uskarża na ból tępy, 
przodkową część głowy i całą okolice czoła zajmu­
jący. Prawe oko jest prawidłowe.

W odnodze dolnej lewej chory czuje osłabienie 
i ciężar, bólu w niej nawet za uciskiem nie czuje, 
podobnież wycieńczenia części miękkich nie można 
spostrzedz. Czucie w mięśniach i skórze nie zaginęło. \ 
Ciepłota skóry na tćj odnodze porównana z tempe- | 
ra turą  zdrowej, jest zmniejszoną. Stojąc na zdro- 5 
wej nodze i opierając się ręką  o ścianę, może 1 
łatwo cierpiącą odnogę podnosić i wszelkie nią s 
ruchy wykonywać, tylko czuje przy tych ruchach ■ 
jak iś  ciężar w całej nodze. Chodząc jednak pod­
nosić je j  nie może, i z tej przyczyny wlecze j ą  | 
za, sobą, a zrobiwszy kilka kroków, sam spostrze­
ga i przypatrujący się widzieć może jaw ne d rga ­
nie mięśni, szczególniej na udzie.

W narządzie krążenia, oddychania i trawienia \
nie ma żadnych zboczeń.

Jak  z anamnezy tego wypadku wypływa, mia- i
ło tu miejsce prawdopodobnie sprawa wypocino- s
w a  w jednej półkuli mózgowej, która nie tylko ?
porażenie części nerwu okoruchowcgo wywołała, jj
ale także przyczyniła się do upośledzenia ruchu 
odnogi dolnej. \

Mamy więc w każdym razie do czynienia z cier- j 
pieniem ośrodków nerwowych, które się w dwo- ) 
jak i sposób objawia: jako  porażenie zupełne i jak o  . 
niedowład.

Rokowanie w takich chorobach biorących po- \
czątek z ośrodków nerwowych, zawsze jest  w ąt­
pliwe, choć wypadki szczęśliwego wyleczenia ta- '
kowych za pomocą elektryczności nie są zbyt ^
rzadkiemi.

Co do zastosowania prądu indukcyjnego u tego <
chorego namieniam, że się ono w trojaki sposób <
uskuteczniało, a mianowicie, do oka za pomocą 
małego delikatnego, elastycznego bieguna, który i 
na rozmaitych miejscach oka razem przez trzy mi­
nuty był utrzymywany.

Wzdłuż całego stosu pacierzowego nieco wię­
kszy, m iękk i , wilgotny biegun przez piąć minut 
przesuwano.

Do dolnej odnogi pędzel metalowy stosowano, )

aby zaś wszystkie mięśnie porażone poddać pod 
działanie prądu tenże pędzel do następnych punktów 
przykładano.

Dla podniecania mięśni pośladkowych pędzel 
metalowy do nerwów pośladkowych (nn. glułaei) 
naprzeciw wcięcia kulszowego większego i mniej­
szego (incisum  iscMadica major et minor) p rzy ­
ciskano.

Aby mięśnie prostujące podudzia pobudzić za 
stosowano pędzel na nerw udowy (n. cmu-alis) po 
wewnętrznej stronie uda , na zewnątrz od tętnicy 
udowej (art. fem o m lis), tam gdzie się j ą  do podwią 
zania zwykłe wyszukuje. r

Dla podrażnienia zgiuaczów podudzia pędzel 
przykładano na rozmaite punktu wzdłuż nerwu kul­
szowego, po tylnej stronie uda począwszy od wcięcia 
kulszowego.

Inne mięśnie podudzia drażniono zastosowaniem 
pędzla do dołka podkolankowego (fosba p»pl'iteti) 
w okolicy nerwu goleniowego, i za g łówką piszczelo 
wą dla podrażnienia nerwu łydkowego (jm -onam s).

Dla rozróżnienia stopnia natężenia prądów, j a ­
kich używałem, oznaczę najsłabszy przez «°, silniej­
szy a ', a najsilniejszy przez a-.

Na oku zaczęto elektryzować prądem «°, na sto­
sie pacierzowym prądem a * a na odnodze dolnej 
prądem a 1, a  w przeciągu leczenia wszystkie trzy s to ­
pnie podług potrzeby były wzmacniane lub osłabiane.

Przy odnodze z umysłu stopień natężenia a ' Wy­
brany został, gdyż tenże wystarczając do rozpro­
wadzenia jednostajnego prądu po zajętych m ięś­
niach, nie pobudzał takowych do kluczenia, któreby 
się sprzeciwiało mojemu zamiarowi.

'W ten właśnie wymieniony sposób chory przez 
28 dni był leczony, z skutkiem w każdym względzie 
nader pomyślnym. Oko zupełnie było wy leczone, ból 
czoła ustąpił, a cierpiąca odnoga czynną byia zupeł­
nie j a k  zdrowa. Tylko po dłuższem i ciągiem cho­
dzeniu, chory czuł jeszcze znużenie tejże.

1 W tym stanie zupełnego prawie wyzdrowienia, 
przedstawiłam chorego P. Professorowi S ław ik o w - 
skiemu , poezćm zastosowawszy jeszcze ośm razy  
w ustępach trzechdniowych iaradyzacyją do odnogi 
dolnej, całkiem wyleczonego wypuściłem

t
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Nowy yi-sypadek miednicy kryyohiykowćj 
(sjjondylo1 isthesis).

Trofessor w Halli Dr. R. Olsuausen  podaje w cza­
sopiśmie M onatsschrift f u r  Geburtskwnde und Frau- 
enkrcmkheiten B erlin  l$ tj4  w poszycie za Luty i 
Marzec str. 190— 2u4 opis nowego przypadku mie­
dnicy kręgomykowej. Jak  wiadomo pierwszy Ki- 
wifcOfi zwrócił uwagę na to rzadkie zboczenie po­
legające na wymknięciu się ostatniego kręgu lę­
dźwiowego ze swojego położeniu prawidłowego po- 
przed powierzchnią przodkową kości krzyżowej, 
przez co kręgi lędźwiowe tworzą tak mocne wy­
gięcie ku przodowi i dołowy iż łuk tegoż zgięcia 
zstępuje całkiem do weńodu miednicy. Nazwa tej 
w ady grecka spondyloli-dheni*•, pochodzi od w yra ­
z ó w  criióy$uA!>; (kość kręgowa) i DusOaćao, ó/diOrjct; 
(ślizgam, wyślizguję się, umykam, wymknienie, wy- 
ślizgnienie). Dotychczas opisanych i znanych było 
6 takich przypadków zniekształcenia miednicy, któ­
rych okazy przechowują się 1 w Pradze, 1 w Pader­
bornie, 2  w Wiedniu, .1 w Mnichowie (Mltnchcn) i 
1 w Zurychu. Przybył więc teraz siódmy w Halli. 
Udzieliwszy naprzód" dokładnego opisu miednicy 
oraz je j  wymiarów, skreśla autor dzieje odnośne do 
zdrowia poprzedniego niewiasty, bywszej obarczoną 
tą wadą, a rzucające światło napowstanie tej ostatniej, 
dalej przebieg- porodu ukończonego drogą cięcia ce­
sarskiego, a po którym w 4 dni nastąpiła śmierć 
z krwotoku i zapalenia otrzewny. W końcu streszczo­
ny'jest wypadek poczynionych w tym razie spostrze­
żeń i poszukiwań w następujących twierdzeniach:

1. Do rozpoznania miednicy kręgomykowej 
(spondylolistetycznej) wielkiej jest  wagi pod wzglę­
dem wspomnień chorej dawniejszych (anamnesis) 
rozwój wygięcia kręgów lędźwiowych ku przodo­
wi (Lordotis) śród gwałtownych bólów w Krzyżach 
w czasie pokwitania.

- 2. Kształt tego wygięcia kręgów' nie zawsze 
odmienny je s t  od owego przy miednicy krzywi- 
cznej, ani też przy badaniu zew-nętrznem wyśledzić 
się zawsze daje zboczeme w spoju między kręga­
mi lędźwiowemi a  kością krzyżową.

3. Miejsce zalaniu przedpagórkowatego (Vor- 
bergnylittiainkel) przy badaniu przez pochwę nie 
zawsze jes t  dostępne, a namacalne Kręgi lędźwio­
we zwodniczo uchodzić mogą za wypukłą krzywi 
czną kość krzyżową.

4. Wymacalne tętnienie jednej lub obu tę ­
tnic biodrowych [Art. iliacae) może ułatwić zna­
komicie rozpoznanie.

5. Opisana miednica na której po raz pierwszy 
pomiędzy miednicami kręgomykowerni znaleziono 
prawdziwą i znaczną tani dwudzielną (spina bifi- 
d a ) dodaje nowe poparcie przypuszczeniu Lamiila, 
co do opuchliny kręgowój (jh jdrorrhuchis) jako 
przyczyny pierwotnej tegoż zniekształcenia.

G. Wymykanie się kręgu i cale zniekształcenie 
miednicy wydarza się niewątpliwie częstokroć (lub 
zawsze) dopiero w okresie pokwitania.

Z R  s / O Z A W N I G Y .

Szczawnica 26 L ip ca  1864 r.
[D.j Zdawało sit*, że wypadki polityczne, spóźniona wio- 

sna i ciągle ulewy, mocno wpłyną na zjazd kąpielowy, tym 
Czaśfcm z kaź.dym dniem przybywa wiele Osób, szukając ulgi 
w różnych cierpieniach, lub na dokończenie kuracyi doznawszy 
w poprzednich larach zbawiennych skutków. Dotychczas ba­
wi tutaj przeszło 300 tamilij a około 300 osób umieszczonych 
w wielce ulepszonych mieszkaniach prywatnych i zakłado­
wych 'Pak w roku -zeszłym ,iak i w bież.ącym przybywa nie 
m ała liczba osób z Królestwa Polskiego, pomimo utrudnionych 
stosunków pasportowycb. Siedem różnorodnych zdrojów', któ­
rych pow*órny rozbiór wkrótce ogłoszonym będzie, i św ie­
że górskie powietrze, wyw ierają zbawienne swe skutki, 
a  to pomimo tak chłodnego i wilgotnego l a t a , jakiem  
dotychczas darzyła nas przyroda. Szczawnica posiada teraz 
około 250 mieszkań zakładowych, wygodnie w domkaeh 
szwajcarskich urządzonych, oraz trzy dolirc restauraoye, obej- 
mująee zarazem kawiarnią, cukiernią, bilardy, gazety' krajo 
we i zamiejscowe, nareszcie fortepiany dla rozrywki naszych 
żon i córek. Oprócz plantaeyj opatrzonych pięknymi i wygo­
dnymi kanapkami, są dwa kryte chodniki chroniące gości od 
deszczu, po rogach zań chodników, kancfclarye dwóch lekarzy 
dla wygody Publicznośoi zasięga,iącej rady lekartskiój. Nad 
źródłem Józefiny i Stefana, nowo wzniesiony został według 
projektu właściciela wspaniały budynek piętrowy z parterem  
murowanym, odznaczający się ozdobną architekturą, mieści 
się w nim oprócz źródeł wyżej wspomnianych także żętyezar- 
liia i tak  zwana spoczywalnia, t. j. wytwornie urządzony 
obszerny salon ; wnętrze parteru nad źródłami jest wymalo 
wane w stylu pompejańskim, w środku facyaty jes t umie­
szczony duży zegar a po bokach urządzono pokoje mieszkal­
ne. Ten nowy budynek jest prawdziwą ozdobą zakładu, i 
wyrównywa najwykwintniejszym urządzeniom tego rodzaju 
zagranicznym. Tak zwany dom za potokiem, stary i niewy­
godny został zburzony, a w miejscu jego w zrasta pałacyk 
z dwoma pau Jonami i wieżą zegarową w stylu bizantyńskim, 
również dom zwany „siostrą" jes t na ukończeniu; przeto na 
rok przyszły znów' przybędzie zakładowi kilkadziesiąt wygo­
dnych mieszkań. Konnmikacya niegdyś tak trudna z Szcza­
w nicą, została staraniom wysokiego Rządu i właściciela 
bardzo ułatw ioną; albowiem wybudowano nowy gości­
niec przez Lubnią, zniesiono obłaz pod W yrem przed K ro­
ścienkiem, równie jak  i obłaz szczawnicki, prowadząc gości­
niec doliną Dunajca i omijając wysoką i przykrą górę; także 
gościniec wygodny i niegórzysty między zakładem spółki i 
zakładem zdrojowym, właśide jest na ukończeniu. Poczta co­
dziennie przychodzi i odchodzi a nawet drut telegraficzny do 
samej Szczawnicy zaciągnięto. W  tak krótkim czaśie zrobio­
no tu wicie, co tem bardziej na uznanie zasługuje, iż,Co się 
stało, nid zamożnym gminom, Towarzystwom, przedsiębiorcom i 
spekulantom lecz rzetelnym usiłowaniom jednego człowieka, a 
w ostatnich czasach spółki zdrojowisk krajowych zawdzięczamy. 
Wspomnieć tu jeszcze muszę o rozrywkach i przyjemnościach, 
tegorocznych w Szczawnicy; smutDO tu i głucho jak  w całym 
naszym kraju, nawet i pogoda nie sprzyja, vv rannych i po­
południowych godzinach wszystko około źródeł się gromadzi, 
cicho i poważnie, nikt nie myśli o zabawie, czasem tylko od­
bywają skromne wycieczki do uroczych Pienin i innych miejsc 
pobliskich. Dotychczas żaden artysta nie zawitał do nas, że­
by chóć koncertem sprawić gościom przyjemność, nawet i 
muzyka w tym roku nieprzygrywa jak  zwykle w innych la­
tach ; wprawdzie chciał właściciel muzykę sprowadzić, jednak 
większość gości przeciwna temu była. Natomiast odgłos dzw on­
ka woła pobożnych do Kaplicy, gdyż jes t tego roku wiele 
duchownych, którzy co dzień w rannych godzinach nabożeń­
stwa odprawiają.

Spodziewać się przeto należy, że dawny nasz przesąd 
„co  o b c e  t o  l e p s z e 11, ustąpi nareszcie w obec tych nieza 
przeczonych postępów, zwłaszcza iż i ceny mieszkań znacznie 
obniżonemi zostały
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HYimoPS GENU GHRONIGUS PEltMAGNTS 
cum Yegelationiluis in nrticulntionc ot Ji^itorlmpliia  

hursne svnov:alis —  sanalio.

PRZYPADEK

podany przez Prof. Dra Kakola G ilew skiego

Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego.

: (Ciąg dalszy).

Co do pierwszego przypuszczenia najprzód za­
pytać należy, czyli uderzenie kolana o slup zaciosa- 
ny śród szybkiego pędu konia zdołało zrządzić 
odszczepienie cząstek od kości staw składających, 
nie przerywając bynajmniej warst błoniastych staw 
pokrywających?

Aczkolwiek możności tej zaprzeczyć doświadcze­
nie chirurgiczne, nie dozwala, przecież tego przypad­
ku z wielu innych względów przypuścić tu nie po­
dobna. Albowiem jes t  rzeczą wiadomą, że zgrucho- 
tanie kości w stawie, mianowicie wielkim, koniecznie 
ropienie za sobą pociąga, ropienie którego objawy 
i przebieg w zupełnej są sprzeczności z tem, co wi­
dzieliśmy w przypadku naszym od chwili ugodzenia, 
zwłaszcza że zachowanie się chorego od chwili ugo­
dzenia jak  najniestósowniejszćm i ropieniu najbar­

dziej sprzyjającem nazwać potrzeba. Ale są też inne 
dowody przeciw temu. '

Przy obmacaniu kolana zgiętego dały się obrysy 
kłykciów kości udowej wprawdzie nie zbyt dokła­
dnie, ale przecież o tyle wymacać, że ich kształt 
jako  prawidłowy uznać wypadało, ezegoby żadną 
miarą nie zdołano, gdyby guzowate ciałka w wnę­
trzu stawu położone, a z których jedno wielkości 
ja jk a  gołębiego dosięgało, pochodzić miały od czę­
ści stawowćj kości udowej. Od rzepki albo kości 
golcniowej też pochodzić nie mogły, ponieważ i te 
kości kształt prawidłowy przy badaniu okazały. Te 
ciałka wprawdzie były ruchomenn ale tylko na swej 
osadzie. Dziwną byłoby rzeczą, aby żadne z nich, 
jeżli były odłamkami kości albo chi ząstki, posuwać 
się nie dawało z miejsca na miejsce według upodo­
bania badającego przy tak znacznem wydęciu stawu.

Przechodzimy teraz do pytania, czyli w danym 
przypadku uważać wypada krwotok stawu trauma­
tyczny z wszelkienn sobie właściwemi przypadaini 
i następstwami za główne cierpienie stawu kolano­
wego, nadające mu cechę zasadniczą?

Wylanie krwi obfite ja k  i skąpe do wnętrza sta­
wu zauważane bywa po uderzeniach silniejszych. 
Wiadomo nam o naszym chorym, że już w kilka
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g o dz in  po u g o d z e n iu , ob rz m ia ło  k o la n o  znaczn ie ,  1 
i że sp o s t rz eg ł  s in iec  n a  w e w n ę t rz n e j  s t ron ie  k o lan a .  

R y ch le  i zn acz n e  o b rzm ien ie  k o la n a  w ra z  z ro zsze-  > 
r z a ją c ę m  s ię  p ow oli  s i ń c e m ,  b a rd z o  do  tego  m n ie ­
m a n ia  sk ła n ia ło ,  j a k o b y  w  n a sz y m  p rz y p a d k u  k re w  
obficie do s t a w u  s ię  w y la ć  m usia ła .  I d ą c  ty m  to re m  ; 
d a le j ,  p rz y p u śc ićb y  m ożna ,  że obfita k r e w  w  s taw ie  

s i ę ś e ię ł a  ta k ,  że  tw a rd e  u tw o rz y ła  sk rze p y ,  k tó re  p rz y  i 
ru c h a c h  w k o lan ie  s ię  ro z k a w a łk o w a ły ,  a  p rzecho- | 

d z ą c  kolej p rz e o b ra ż e ń  u tw o ro w y c u , ! zamieuiiy  s ię  n a  \ 
g u z k o w a te  c ia łk a ,  k tó re  w w n ę t rz u  s ta w u  l iady ban o .

J a k k o l w i e k  p o n ę tu ć m  się. w y d a je  ow o ro z u m o ­
w a n ie  n a  p ie rw s z y  rz u t  oka ,  nie m ó g le m  się  n iem  
p rze ją ć ,  a  to  z trzech  p ow o d ó w . R y c h le  i zn acz n e  
o b rzm ien ie  k o la n a  zupełn ie  w y t łu m a c z y ć  s ię  d a  K in ,  S 
że cho ry  si ln ie  w k o la n o  u d e rz o n y ,  c ie rp ią c ą  n o g ę  j 

p rz y n a jm n ie j  z d z ie s ięć  g o d z in  j e s z c z e  m ocn o  n a t ę ­
ża ł,  śp ie szą c  k o n n o  n a  m ie jsce  b ezp ieczne  leczen ia .

P ró c z  teg o  z d a w a ło  mi s ię  n ic p o d o b u em , by  

k re w  obficie do s t a w u  w y la n a ,  n ie  b y ła b y  d o p ro w a -  , ( 
d z i ia  to reb k i  s t a w o m a ż n e j  do  z a p a le n ia  ro p ia s teg o .  
Z n a n a  j e s t  w ie lk a  j e j  s k ło n n o ść  do ta k o w e g o  z a p a ­
len ia ,  j e ź l i  s ię  s t y k a  z m n y m  p ły n e m  j a k  m a z io ­

w ym , zw ła sz c z a  je ź l i  z ra n ie n ie m  w la sn ć m  b ę d ą c e m  f 
ź ró d łem  k rw i,  s a m a  ju ż  p o p a d ła  w c ie rp ien ie .  Z w a ż ­
m y  n a d to ,  żc m im o n a jn ie s to so w n ie js z e g o  zaclio-'  
w a n ia  się c lio rego  od chwili u g o d z e n ia  po cząw sz y ,  

rop ien ie  p rzec ież  s ię  n ie  w y w ią z a ło ,  a  tró jdzie lny  do 

wnioskiijiuiz z n acz n ie jsz e  w y lan ie  k rw i  do  s taw u  

n a jn ie z u w o d n ie j  m ie js c a  tu m ieć  nie m ogło .  <
T łu m a c z y ć  w re szc ie  g u z o w a te  c ia łk a  w s ta w ie   ̂

j a k o  u tw o ry  p o w s ta łe  ze sk rz e p ó w  k rw i  p o ro z d z ie ­
la n y ch  a  późn ie j  w  tk a n iu ę  p rz e o b ra ż o n y c h ,  b y ło b y  <, 

sp rzec iw ić  s ię  w sze lk iem u  d ę ś w m d c z c n iu  o p rz e o ­
b ra ż e n ia c h  k rw i w s ta w a c h ,  i n ie w ied z ieć  co n o w s z a  

n a u c z a  p a to lo g iczn a  a n a to m ia  o za p a le n iu  to r e b k 1 
s ta w o m a ż n e j .

Osłabiwszy więc dowodami ja k  sądzę dostate- 
cznemi dwa pierw s/c przypuszczenia o przyrodzie s 
cierpienia stawu kolanowego^ przyszedłem do prze- ' 
konaniu, że cal3 obraz choroby w kolanie n a jh a r ­
dziej odpow iadał temu, co jest  wiadomem o o- \ 
strem zapaleuiu torebki stawomażnej przeciiodzą- 
cem w przewlekłe.

P rz y c z y n a  c ie rp ien ia ,  p rze b ie g  ch o ro b y  i w y n ik i  

j e j ,  w sz y s tk o  j a k  n a jw y ra ź n ie j  p r z e m a w ia  za  tem, 

że sam  s ta w  nie z a ś  p o k r y w a ją c e  g o  części by ły

s ie d z ib ą  tej s p r a w y  cho ro b o w e j,  ś w ia d c z ą  o tem  
j e s z c z e  j a k  n a jw y m o w n ie j  w ę ż e j  w yszcze g ó ln io n e  

zb o cze n ia  k o la n a  lew ego . Nie b ę d ę  d la  tego  sze rok o  
s ię  n a d  te m  rozw odził ,  dość  p o w iedz ieć ,  iż o b rz m ie ­

nie i podw ęTż sz o n a  t e m p e r a t u r a  k o lan a ,  bóle, u p o ­

ś le d z o n a  czy n n o ść  s t a w u  i g o r ą c z k a  w s k a z y w a ł y  
z a p a le n ie  j u ż  d ru g ie g o  d n ia  po z n a n e m  ugo dzen iu .  

Z  p ow o d u ,  że bóle  nie b y ły  z b y t  d o k u c z l iw e m i,  ze 
g o r ą c z k a  c z w a r te g o  d n ia  zu pe łn ie  u s tąp i ła ,  a  c ie r­
p ią c y  n a w e t  w  p ie rw sz y ch  trz ech  ty g o d n ia c h  k i lk a  

r a z y  łó żk o  upuśc ić  zdo ła ł ,  n ie d o ś w ia d c z y w s z y  z n a ­
czn ie jszeg o  p o g o rszen ia ,  w n io s k o w a ć  wolno, że  z a ­
pa len ie  s t a w u  n a d e r  a s t r e m  n ie  b y ł o , i wypoeiuę- 

p r z e w a ż n ie  su ro w icze  z łożyło . P rz e s z ło  0110 w r e ­

szcie z p o w o d u  n a jn ie s to so w n ie js z e g o  z a c h o w a n ia  
s ię  cho rego  w z ap a le n ie  ch ron iczne ,  o b ja w ia ją c e  się 
lekkiemu bó lam i pr/ę* cho d z en iu  i o b rzm ien iem  k o ­

l a n a  s ta le  s ię  u t r z y m u ją e ć in .  P o w tó rn e  w z m o żen ie  
s ię  do leg l iw ośc i w  s ta w ie  św iadczę '  o pe iyodyczm ćm  

n as i lan iu  s ię  z a p a le n ia  ch ro n iczneg o .
W id z ą c  w ięc  s p r a w ę  z a p a ln ą  w  lew em  k o lan ie  

j u ż  p ię ć  m ies ięcy  u s a d o w io n ą ,  ł a t w ą  h ę lo  r z e c z ą  

o d g a d n ą ć  p rz y r o d ę  i znacz en ie  g u z o w a ty c h  c ia łe k  i 
p o w ro z o w a te g o  z g ru b ie n ia  w z d łu ż  p rz y c zep ien ia  

to r e b k i  s ta w o m a ź u ć j .  .
A n a to m ia  p a to lo g ic z n a  i d o św ia d c z e n ie  c h i r u r ­

g iczn e  n a u c z a j ą  n a s ,  iż j e d n a  fo rm a  zap ji lsn ia  s t a ­
w ó w  m ian ow ic ie  w  sita Wie k o la n o w y m  n a d e r  ła tw o  
sp raw  ia, że to r e b k a  s taw m niaźna  n ie  ty lk o  g ru b ie je ,  
a le  s ię  też  ro z r a s ta  w k c r s m k o w a te , polipow-e a lbo  

d e n d iy ty c z n e  tw o ry  n a  p o w ie rzchn i  sw e j  s ta w o w e j ,  

k tó r e  to  w y ro s tk i  m a ją c e  b u d o w ę  zw y k łe j  t k a n k i  

ł ą c z n e j ,  z c za se m  p rz y b ie r a j ą  pierwocinę* t łu szczu ,  
c h rz ą s tk i  a  n a w e t  i kośai.  Z a is t e  calę- opis  zboczeń  
ijtawu k o la n o w e g o  j a k  n a jw ie rn ie j  z g a d z a  się z tętn, 
co śm y  tu w ła śn ie  namienili .

Z e o i a w s / y  w ięc  w sz y s tk o  ra z e m  o c ie rp ien iu  

k o la n a  w  d a n y m  p r z y p a d k u ,  n a z w a ć  j e  należę- 

Otnitńis cum subsegno hydrope 1gaun cheonic<>, hy 
pertrophia capsulae syuouialis et mgetationibus.

C h o ro b a  te g o  ro d z a ju  z w ła sz c z a  t a k  zn ac zn eg o  

s to p m a  a  szó-sty m ies iąc  t r w a n ia  ro z p o c z y n a ją c a ,  
ż a d n ą  m ia r ą  w zn iec ić  m c m o g ła  b łog ich  n adz ie i  
co do d a ls z y c h  kolei p rz e b ie g u  sw eg o  w  le k a r z u  0 - 

p ie k o w a ć  s ię  m ą  m a j ą c y m ,  leczen ie  zaś  by ło  ko- 

u iecznem , z a s to so w a łe m  prze to '  t e r a p ią  oko liczno­
śc iam i w sk a z a n ą .  W z b ro n i łe m  cho re m u  w s ta w a ć
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z łóżka, przedstawiając mu najzgubniejsze skutki 
z dalszego zaniedbania się, oraz poleciłem opasywa­
nie odnogi chorej dw a  razy dnia powijakiem płó­
ciennym od stopy aż ponad kolano stopniowo coraz 
silniejsze bez wszelkiej atoii przesady.

Rozpocząłem leczenie 6 Kwietnia r. b. Po dwóch 
tygodniach nie spostrzegłem żadnego skutku. Po­
stępowanie tu samo w 3ciui tygodniu zmmejszyło 
objętość kolana już widocznie. W 4tym tygodniu 
Kazałem przyłożyć na kolano 3 pryszczydla wiel­
kości rubla srebrnego, a po przyschnięciu przyskórm, 
opasanie odnogi j a k  przed tem. Uważałem z koń­
cem 4go tygodnia, że zmniejszenie objętości kolana 
postąpiło. W otym tygodniu powtórzyłem pryszczy- 
dła z tym samym skutkiem. Chory i lekarz radziśmy 
byli, że dotąd znacznie ubyło płynu w stawne, w ilo­
ści zaś i wielkości ciałek guzowatych, również 
w zgrubieniu torebki stawomażnej najmniejszej j e ­
szcze nie spostrzeżono zmiany. Usunienie zaś tych­
że było celem całej taktyki chirurgicznej, albowiem 
od obecności tychże wyrostków w staw e po naj­
większej części zawisł był i płyn.

Poleciłem wiec w 6 tygodniu wcieiam.a maści 
szarej co wieczór wielkości wielkiego bobu w prze­
dnią ścianę i boki kolana, zmieniając zarazem nie­
co opaskę dotąd użytą, którą i nadal dwa razy 
dnia zakładać kazałem. Przykryj ono pasy z kaneli 
twardej na dwa palce szorokie a 5 cali długie. 
Ułożono z 0 do 8 z nich listwę t a k , zc najwęższy 
pasek pokrywały o r a z  szórsze. Takie dwie listew­
ki przyłożono węższą powierzchnią w zdłuż kolana 
po obu bokach rzepki i przymocowano j c  silnie po- 
wijakiern od stóp aż ponad kolano wstępującym, 
tsiódmego dnia potem odwiedzając chorego, stwier­
dzam zupełny niemal brak płynu w stawie., guz po 
stronie wewnętrznej rzepki przed tygodniem jeszcze 
wielkości ja jk a  gołębiego okazał wielkość małego 
bobu, reszta guzków bardzo zmalała, powrozowate 
zgrubienie torebki stawu wzdłuż przyczepienia się 
tejże zeszczuplało, dołki widoczne na zdrowym ko­
lanie wystąpiły też na chorem, ruchy w stawie o 
wiele swobodniejsze, staw mało co trzeszczący, ścia­
ny kolana za» jeszcze wiotkie. W Tniyrn tygudniu 
to samo leczenie z tą  m ałą zmianą, że pokrajano 
listwy flanelowe na 3 małe peloty, które utwierdzo­
no na tych punktach kolana, gdzie szczególny w y ­
wierać wypadało ucisk.

Widziałem chorego w ostatni dzień 7go tygodnia 
leczenia, i byłem zachwycony wypadkiem. Wszyst­
kie bowiem niemal znikły nieprawidłowości, prócz 
wiotkośc. przedniej ściany i boków stawu kolano­
wego, co nikogo nie zdziwi, jeżli sobie przypomni 
stopień wodnej puchliny w kolanie.

W ósmym tygodniu jeszcze 4 razy wcierano ma­
ści, (tak że ogółem 18 wcierań zrobiono,) i opa­
sywano nogę j a k  przed tem. Pozwoliłem choiemu 
wstać z łóżka na krótki czas o kulach z odnogą 
opasaną, ziemi zaś nie dotykać nogą lewą. W 4tym 
tygodniu dalsze odbywał przechadzki, nie czując 
najmniejszych dolegliwości w kolanie, stąpając na­
wet lekko nogą lewą. W 12tym tygodniu już  o 
łasce tylko się przechadzał. W chwili, w której 
właśnie o tym przypadku składam sprawę, nie 
widać ani śladu jakiejś  recydywy, która niewąt­
pliwie nie nastąpi. 1 i

T ak  skuteczne leczenie choroby posuniętej uo 
wysokiego stopnia a znanej z uporczywości swo­
jej, wymaga bliższego zastanowienia się nad tera­
pią w danym przypadku w szczególności i kilku 
uwag nad leczeniem wodnej puchliny w stawie ko­
lanowym w ogólności

Zapytać najprzód należy, któremu z 4 środ­
ków w naszym przypadku użytych, przyznać głó­
wny albo nawet wyłączny skutek? Czy to spo­
czynkowi w łóżku, czy opasce, lub pryszczydłom 
albo maści szarej ? ■ , ' i  ęnłHnsłiW

Jestem zdania, że żadnemu wyłącznie ale wszyst­
kim razem. Niezbędnym był spoczynek, sam zaś 
przez się nie zdołałby nigdy prawidłowych przy­
wrócić stosunków w stawie aż nader zboczonym. 
Twory zapalenia uczłonkowane samoistnem już sto­
jąc życiem, znalazłyby przy nieruchomości stawu 
raczej waruuki życia niżeli zagłady, albowiem nic- 
by me kłóciło prostego ich bytu. Spoczynek zaś 
połączony z uciskiem stałym mógł zaledwie co­
kolwiek zmienić stosunki w stawie cierpiącym: spo­
czynek o tyle, o ile nowe przybywać nie mogły 
warunki szkodliwe, ucisk stały zaś tem, żc spro­
wadzał warunki ku wsyssaniu czyto płynu, ożyto 
części zsiadłych

(I). n.)
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0 NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT
(Dy s|i<>|isia InCaiitiiin)

przez Dra Macieja L eona Jakubow skiego

Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Dokończenie. Zoń. Nr. 31.)

A. Leczenie, wymiotów wywołanych przez 
niestrawność.

Jak  często wymioty pojawiają się u niemowląt 
przy piersi zostających, o tem szczegółowo mówi­
łem, rozbierając ważność i znaczenie tegoż pojawu.

Celem stosownego leczenia przekonać się należy, 
czyli zwymiotowany pokarm oddziaływa alkalicznie 
czyli też kwaśno. W pierwszym razie wymioty na­
stępują najwięcej podówczas, gdy dziecię na raz 
jeden za wiele spożyło pokarmu. Regularne poda­
wanie piersi w mniejszej ilości ja k  poprzednio, dzie­
cię uwolnić może od tej przypadłości. Gdy to nie 
pomaga, podawać należy środki gorzkie (amara) 25), 
po których zazwyczaj wzmaga się apetyt, a  tra­
wienie prawidłową postępuje drogą. W wypadkach 
gdzie te środki nie pomagają, i dziecię spożyty po­
karm zupełnie nieprzetrawiony oddaje, z dobrym 
skutkiem używaucmi bywają kwasy mineralne -®).

Jeżeli wymioty następują w niejaki dopiero czas 
po jedzeniu, naówczas wyrzucony pokarm jest  
zmienionym i to tem więcęj, im dłuższy czas pozo­
stawał w żołądku. Tenże oddziaływa kwaśno, skła­
da się z płynu surowiczego w pół przeźroczystego i 
z kawałków ściętego sera. Wymioty tego rodzaju 
świadczą, iż pokarm niniejszy dla dziecięcia je s t  za 
ciężki i podlega kiśnieuiu pozostając w żołądku 
przez czas dłuższy. Przy wymiotach tego rodzaju 
z dobrym skutkiem używanemi bywają środki alka­
liczne, z których najwięcej upowszechnionym jest

2!i) W szpitalu dzieci w Wiedniu w pocłobnyofi razaa.li uży- 
waueim bywają środki gorzkie wonne, jak  n. p.

lip . HH.nct. Catearilłae gatt. uiyinti. (10—20).
Snoch a r  i laetis dr. (hias.

M. f. p n lv is  l). in  ]ryxi<le.
S. Do 2 godziny zadawać (w mleku) tyle, ile 

zająć można na kouiec noża. (Maykk).
'■'*) lip . E lix . ac.id. I l d lc r i  gntt. ipiatnar 

Aipiae commmt. unc. dras.
Syrup . sinnpl. dr. duas.

M . S. Co 2 godziny po łyżeczce zadawać. ( L u s c h n e u ) .

dwuwęglan sodowy (natrum bicarbonicum) gr. 1 
pro Dos. co dwie godziny, lub magnezya paloua co 
dwie godziny tyle, ile zająć można na koniec noża. 
Lekarze fiancuzcy zachwalają w podobnych razach 
wodę wapienną "').

Jeżeli leczenie tego rodzaju systematycznie przez 
dni kilka prowadzone okazuje się bezskutecznym,

> naówczas wpłynąć należy na poprąwę pokarmu,
» lub gdy to jes t  rzeczą niepodobną, postarać się na- 
; leży dla dziecięcia o inną żywicielkę.

i 1>. Leczenie morzyska wywołanego przez nie­
strawność.

W wypadkach tego rodzaju jest  zadaniem leka­
rza pomnożyć ruchy robaczkowe, i w ten sposób 
wypróżnić kiszki z nagromadzonych w nich gazów 

1 i płynów. Cel ten osiągniętym być może mechani-
5 cznie, lub zadając wewnętrznie leki odpowiednie.

a) Ś r o d k i  m e c h a n i c z n e .  W wielu razach 
ugniatanie i nacieranie brzucha jest dostatecznym

; Środkiem do pobudzenia ruchów robaczkowych i 
wypróżnienia kiszek. Postępowanie to jest  ogólnie 
znane niewiastom pielęgnującym dzieci, które po 

 ̂ większej części nie mając wielkiego zaufania do sa- 
mego ugniatania brzucha, tenże nacierają flanelą 

!; ogrzaną i nasyconą dymem bursztynu lub innyu
> środkiem woniejącym. Zewnętrzne używanie środ­

ków lotnych wcale nic, lub tylko bardzo mało przy-
5 czynią się do pomnożenia ruchów robaczkowych ki- 
,, szek, i ten sam cel osiągniętym bywa, nacierając 

brzuch dziecięcia przez minut kilka cioplą ręką  lub 
suchą nieco ogrzaną flanelą.

Jeżeli odęcie je s t  znaczne, tak iż kiszki obję­
tością swoją wypierają sąsiednie narzędzie, i obok 
znacznego prężenia ścian brzusznych są przyczyną 

j ciężkiego oddechu i wielu innych dolegliwości, do­
brą jes t  rzeczą dla prędszego usunięcia gazów przed 
ugniataniem brzucha, wprowadzić przez otwór stol­
cowy rurkę elastyczną tak wysoko, aby ominęła 
wszystkie zdziergacze rzyci, a tem samem zniosła 

< działalność tychże. Podobne postępowanie jes t  nad- 
zwyczaj skutecznem uwalniając dzieci w krótkim 

( czasie od dręczącego ich cierpienia.
b) Ś r o d k i  w e w u ę t r z u e. Tu jedynie na uwagę 

zasługują wszystkie środki wonne (aetherea oleosa),

\ *T) lip . Aipiae ra/cis niw. 2.
> Sacch. laetis dr. 2 .

M. S. Co 2 godziny po łyżeczce 'zadawać. (B ououct).
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gdyż te posiadają własność pobudzania ruchów ro­
baczkowych. Z pomiędzy nich w tym celu szcze­
gólniej używanemi bywają: kwiat rumianku zwy­
czajnego (flor. chamoiiiiliae), kwiat bzowy ( flores 
sambuoi), kwiat lipowy (flores tlliae), kwiat poma­
rańczowy (flores aurantii) i inne.

Wszystkie te środki dawać można wewnętrznie 
jako  napary, lub ich olejki lotne z cukrem jako  
proszki “ *).

Napary domowe z ziół wonnych sprawiają rów­
nież skutek zbawienny zadawane podczas morzy­
ska w enemach (1— 2 unc. płynu wystarcza ua ene­
mę dla dziecięcia).

C. Leczenie rozncohuania.

U dzieci karmionych mlćkiem macierzyńskiem 
rozwolnienie pochodzące z niestrawności przemija 
zwykle w kilku dniach bez pomocy środków leczni­
czych. Uporczywszym jest  przebieg tegoż u dzieci 
żywionych sztucznie, u których rozwolnienie chu i 
Iowo zaniedbane, w krótkim czasie wywołuje prze­
ciągły nieżyt kiszek lub zapalenie tychże. W podo­
bnych razach najskuteczniejszym lekiem jest  zmia­
na pokarmu sztucznego na pokarm naturalny.

Gdy to atoli po większej części jes t  rzeczą nie­
podobną, ograniczyć się należy do zastósowania od 
powiednio przyrządzony cli pokarmów sztucznych, 
a mianowicie:

Mleka krowiego przeznaczonego za pokarm dla 
dziecięcia nie należy więcej rozcieńczać wodą, lecz 
cienkim odwarem salepu, ryżu luli jęczmienia.

R i l e i e t  i B a r t h k z  w  podobnych razach dają  
dzieciom za pokarm mleko mięszane z rosołem 
(w stosunku na 2 części mleka 1 część rosołu) a za 
napój odwar salepu, jęczmienia lub ryżu 2<J). Jcstli

” ) I\p. Olei aether. chamomillae yntt. rpiatuor ( i —8). 
Sacchari lactis drachmam.

M . f .  p u k is .  L). in  p yx id e .
S. C o g o d z in a  z a d a w a ć  t y l e ,  ile  z a ją ć  n io ż u a  n a  k o ­

n ie c  no ża . IM ay eh .)

Vi)  S i  V en fa n t  est naurri au biberoti, et qae la  diurrhće ne 
dim itm epas aa bout de quelquxs jours, i l fa u t  la i donner 
une nourric-e, meris cela i i  est q>as toujours i>ossible; 
alors il f a n t  parer a la  d ijficultć  aa nwyen d ’ un mć- 
lange de la it et de bouilhm  tle, veaux <lavs la propor- 
tion de deux tiers de la it ponr un tiers de bouillon. 
Pour les enfants a in h , nous prćferons le mćlange  ««><? 

du bnuillan de pmdet. ( R i i . ł i e t  et H a  u t u c z ,  T .  I . p a g .  

7‘ii. E li.  X.)

rozwolnienie bardzo okw itfe, naowczas mleko na 
pewien czas w zupełności odstawić należy, a miejsce 
jego zastąpić polewką mięsną w sposób zwyczajny 
p rzyrządzoną, lub według przepisu L i b i g a  (zobacz 

j wyżej), dając mu obok tego za napój odwary 
osłaniające.

Ze środków leczniczych zasługują głównie na 
uwagę środki pochłaniające, a obok nich środki 
gorzkie (amara), gorzko ściągające i odurzające 

 ̂ (narcutim ), (ostatnie oględnie i w bardzo małych 
dawkach).

Środł i te dawać można pojedyńczo lub w po­
łączeniach, a to według szczegółowych wskazań,

| a mianowicie:
Jeżeli stolce są wodniste i następują bardzo czę­

sto po sobie, dawać należy środki pochłaniające 
) z małą ilością środków odurzających.

lip . P h1v. Dbwrri granum.
Pulv. Ocul. cancr.
Sacchari lactis

utriusipie setni drachmam.

AL D  S. Co dwie godziny dawać tyle, ile za 
ją ć  możua na koniec noża.

Jeżeli stolce okwite mieszczą w sobie nieprze- 
| trawione kawałki pokarmów, dawać należy obok 

środków pochłaniających środki gorzko ściąga­
jące ,  n. p.

Rp. Tlrict. ratanhiae gntt. decem (<jut. 10— 20).
> ( Tinct. opii sifmpl. guttam).

Pulo. łupili, oaner.
> < 1 Sacchari lactis

utrinsptb semi drachmam.
AL D. in  pgxide.

S. Co dwie godziny dawać tyle, ile zająć mo­
żna ua koniec noża.

Jeżeli stolce są zielono zabarw ione, uaówczas 
bardzo dobry skutek sprawia korzeń rabarbarowy 
w małych dawkach.

)
Rp. Pulv. rad . rkei chin. grana dno 

Sacchari lactis scrup. dit-os.
AL f .  Ptihńs, D iuid. in cios. liegu. sex.
D. S. Co dwie godziny zadawać w kleiku po 

jednym proszku
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WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

Przyczynek do wiadomości o łaźniach u Sloiciau.
W C z a s o p i ś m i e  I c k a r z ó w  c z e s k i c h  u- 

mieszczono w Krze 20 z 2 Lipca h. r. pod napisem 
„dawne łaźnie czeskie", niektóre krótko zebrane 
wiadomości o używaniu łaźni w Czechach, z których 
kilka ustępów dla zestawienia ich z dotycząecmi 
wiadomościami podanemi nam przez kol. Z ie l e ­
niew sk ieg o  w „Przeglądzie lekarskim" tu umie­
ścić sobie pozwalam.

£ *
Łaźnie tc nazywano ciepłemi, powietrznemi, 

suchemi, balneuni asswm, hypocciustuin,  trockcnćs 
Schweissbad. (Pamatky archeol. IV 2 pag. 04). Już 
w XIV i XV wieku /nachodzimy o niej wiadomości, 
gdzie się je  zaleca dla ochrony od moru: chcecie 
iść do lażni, nie idźcież w tłumie ludu; idziecie do 
łaźni, sucho się poćcie. '(Mały tybor H a m j s z a  
.1863, pag. 88).

Że Ko pp  (1535 list X X XII) nazywa j ą  „ z w y ­
c z a j n ą  n a s z ą  ł a ź n i ą " ,  wyjaśnia się z dawniej­
szych źródeł dziejowych. I t a k  wspomina już  r. 1057, 
żc Spytyhniew daruje Litomierzeckiemu kościołowi 
stubae codefactores (Ekbeh Regenta I. p . 52). E. 118G 
zjawia się nazwa lazicbnego sługi: Castra, którego 
darowano Kladrubskim. ( E r b e s  Reg. I. p. 522). Tam 
też i mowa jes t  r. 1244 o „domos stupas bulneales in 
cimtcUe Bruna. II. 1252 znaehodzimy wiadomość 
z Lignicy, „duas stupas balneales“, a r. 1258 według 
B oczka (d ip l. mor. o, 246) darował Otokar Al be­
rowi w Jewicach stulam  balnealern. GifARONius, 
który był w XVI w. lekarzem nadwornym w Pradze, 
mówi w p iśm ie : Crrecel der Vertcustung. Ingolstad.t 
1 6 1 0 : po całych Niemczech jes t  parowa łaźnia 
(Schweiss - D am pfbad) rzeczą powszednią. Według 
tego pisarza różniły się właściwe ruskie łaźnie nad 
Dnieprem od naszych zwyczajnych, że te tylko 
przez słabych bywały używane.

Wewnętrzne urządzenie łaźni było następujące:
Była drewnianą według K oppa lub dawna mu­

rowana, podłogę miała ceglaną lub marmurową, 
ławy dobrze umyte, naczynia dobrze wysuszone, 
opalała się z początku przy otwartych oknach, wo­
da do obmywania musiała być czysta i dobra.

Składała się: z o g r z a n e j  i z b y ,  w której się 
do potu przychodziło, poczem się kazano nacierać 
wodą lub ługiem; a koniecznie z miejsca na ochło­
dzenie się przeznaczonego. Inne potrzeby łazienne 
stanowiły: prześcieradła, sukna, wanny, miski, kon­
wie, gąbki, tudzież prawnie nakazane: maści, pla­
stry, narzędzia golarskie, puszczadła, bańki, ob- 
wiązki (cech łaziebników).' Oprócz wody służył i 
lug do obmywania, równie jak  i miotełka.

Używano łaźni nie tylko dla czystości ciała, lecz 
i przy każdej sposobności: przed bojem, przed świę­
tami i wszelkiemi uroczystemi obchodami, przed 
weselem i po odbytej podróży.

Stawiano łaźnie nad rzekami i potokami, przy­
kopami, przy tak zwanych pralniach, w bliskości

szpitalów i klasztorów, często na przedmieściach. 
Budowla była albo drewniana, albo kamienna, po­
jedyncza lub rozległa, obejmująca więcej izb, skąd 
też nazwy: ,.stubae calefactores“, f.duar  stubas bal- 
nei“ (w Litomierzycach, w Lignicy). W niektórych 
łaźniach utrzymywano wyszynk piwa i wszelkich 
innych napojów (w Wamberłmch Czasop. Muz. 1654 
pag. 0 2) ;  odprawiały się tćż muzyki, wszelakie gry, 
w końcu wykonywało się w nich pierwsze opatrze­
nie rannych, a  zwykle golenie. Swobodami ich były: 
wolność od danin i służby wojskowej. (Czasop. Muz. 
1855, p. 175). ’

W każdem prawie mieście lub grodzie bywała 
jedna, a  niekiedy dwie i więcej łaźni. Dla różnicy 
nazywano jednę pańską, drugą powszechną, a o- 
prócz tych były też i ukryte łaźnie, j a k  r. 1461 
w Kutnych-Górach. W Pradze było po lewym i 
prawym brzegu mnóstwo luźni publicznych i ukry­
tych, atoli mało pamiątek o nich nam się przecho­
wało. T aką  jes t  znana z r. 1320 łaźnia (dziś nowa 
łaźnia); r. 1341 świętowacławska, królewska, zimna 
(obok królewskiej): r. 1320 łaźnia na Porzeczu. Na 
Malej stronie: górna i dolna (Pam atky 1860  str. 133) 
W okolicy Pragi znane były łaźnie: Wojciechowska 
u św. Markity, Libusina, Jezerka w Paukracu, łaźnia 
w Podoli r. 1333. ,

Ukrytych łaźni zaczęło przybywać w miarę tego, 
j a k  zaraźliwe choroby odłączania się wymagały, 
tak  j a k  mór, kiła, trąd.

Publiczność łazienna i łaziebnictwo były z po­
czątku przez dość długi czas tylko chrześeiańskie- 
mi, gdy r. 1409 król Wacław zakazał żydom, poga­
nom i innym nieehrześcianom zwiedzać łaźnie (Zap- 
pert p. 83). Inaczej używały łaźni osoby różnych 
stanów: państwo, mieszczaństwo, służba, swojscy i 
obcy, duchowieństwo; pierwsi i ostatni mieli na j­
częściej własne swe łaźnie; ubodzy dostawali łaźni 
darmo, (jak to r. 1320 w łaźni na Porzeczu należą­
cej do Benedyktynów, r. 1478 w Nowym Bydżowie, 
w Bromowie r. 1403), ciepła łaźnia dla biednych, 
Seelenbiider, zazwyczaj udzielana przez różnych do­
broczyńców, często od właścicieli łaźni samych. 
Łaziebnictwo miało r. 1471 swój cech rzemiosła 
łaziebnickiego, (odnowiony r. 1509 i 1561 Lumir 
1858 str. 192).

Mistrz łaziebnicki mógł sobie jednego ucznia 
trzymać, który 2—3 łat uczyć się był obowiązanym, 
musiał pod karą  czystość, zwłaszcza czyste i ostie 
narzędzie golarskie i porządek tak w domu j a k  i u 
czeladzi u trzym yw ać, powinien się dla osób płci 
żeńskiej skromnie i grzecznie zachowywać, a w cza­
sie opalania łaźni, zapaskę na sobie mieć. Wylewa­
nie wody łaziennej na drogę zakazanem było ; (za­
kaz rady miejskiej w Pradze r. 1331).

Łaziebnik albo miał łaźnią w dzierżawie, albo 
był sani jej właścicielem: gdzie indziej ja k  w Polsce, 
stał łaziebnik ja k  i golarz i aptekarz pod lekarzem. 
Zarzucało się im „pijaństwo" (satyry o rzemieślni­
kach XIV w.) i utrzymywanie osób nierządnych 
w ogólności, a szczególnie żeńskich; własnością tą
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odznaczało, się daleko i szeroko w Czechach i Ha 
kuzach osławiona łaźnia przy pocztowej uiiey, pod 
nazwiskiem ^Pmprl%adl% powstałem prawdopodo­
bnie '/ łacińskiego Indneimi jh tnpenon, bahułumi pa­
pę,rum (nasze paupry), (G uakom us die,,(-rre'uel der 
\ren'iwiiztiiiHj 1610)., t De. J . Sł.

K O Z 5 I A 1  T O h C I

Pamiętnik Towarzystwa iekarsk.ego warszawskiego.

Po przerwie blisko całoroeznćj, kiedy już niepokoić nas 1 
zaczęła obawa, azali to czasopismo dwumiesięczne odrodziwszy 
się świetnie nie doznało przeszkody jakifijś w reguiarnem uka­
zywaniu się, w ty oh tljflJ/li właśnie dosźlo nieś narąfracie j e ­
dnocześnie piąć poszytów za- czas od W rześnia r. z. (io Czer- <
w6a r. b. Rzuciliśmy się skwapliwie do ich przepatrzenia, a 
zanim po ich trważnćin , jak  na to zaśiugują, przeczytaniu t
zdołamy dokładniejszą zdać o nich sprawę, nie możemy już i
dziś nie podzioiić się z czytelnikami naszymi mućm w ra­
żeniem , jakiego doznaliśmy z pierwszego pobieżnego tylko ? 
kartek przerzucenia. Zadowolenie nasze wzrastało w miarę 
jak  się bogactwo treści, w coraz pełniejszych i powabniejszych ?
kształtach przed oczyma naszemi roztaczało. Na każdej nie­
mal stronicy przebija rzetelna, umiejętna praca, artykuły  ory- f
ginalne odznaczają się zaszczytnie Ścisłością naukową, stano­
wiskiem odpowiednióm dzisiejszemu stopniowi rozwoju umie- S
jetnośei i tą samodzielnością pochodzącą z wnikania grunto- !
wnego w jądro rzeczy. Cal} układ czasopisma jest wzorowy >
tak  pod względem uporządkowania rozmaitych przedmiotów j
we właściwych działach według wyroziimowanyeh a natural- S
nych swych znamion, jak  i pod względem ujęcia w całość li- :
oznyeh rozproszonych szczogólów, pracz złączenie ich rozu- t
inne ogniwem spólncgo pokrew ieństw a; t}rm sposobem tworzy z
sio jasny, każdemu łatw o dostępny pogląd na Cały obszar ru- s
fliiu n a u k o w e#  w kraju i zagranicą, a przytćm nie pominie- :
to także nic, co się tyczy zawodu lekarskiego wykonawcze­
go i urzędowego w krajach polskich. W szędzie widać świa- S
tiy porządkujący umysł i zdolną skrzętną a biegłą ręko ru- t
uaktora głównego. Spółpracownicy nasi, prawie wszyscy znaj- >
dą tam życzliwe} a bynajmniej nie stronnicze wspomnienie ł
artykułów swoich zamieszczonych w przeglądzie. Osobna roz- i
prawa Prot'. Dra Hhsryka IIoi-kka ma za przedmiot liracę !
Prof. P i o t r o w s k i e g o  „uwagi nad pojemnością komórek ser­
cowych i równowagą krążenia k rw i“ i wyraża na dowodach 
oparte przekonanie swoje przeciwne wc wielu względach te- ,
uiu, jakie wyjawi! we wspomnianym artykule ten ostatni. J
Ja k  na dzisiaj nie możemy się dlużćj rozwodzić nad szcze- \
golami odkładając to do pory późniejszej, powiemy tylko ć
krótko, że pamiętnik Tow. lekars. warszawskiego stanął dziś s
na stopie równającej go najlepszym dziennikom zagranicznym. )
Miłym dla nas liędzie obowiązkiem eze-rpać z niego nie je- s
dne wiadomość pożyteczną i zdawać sprawę z tej części ru- 

•olni naukowego w* Póisce, jakiej on jest W}'obrazicielem, wy- s
-wzajemniająo się za sumienne i życzliwe uwzględnianie prac ;

tutejszych. — Nie nasza w tern wii.n, '/tramy dotychczas z tej 
powinności wywiązać s ii nie mogli, nie dochodził nas bowiem 
pamiętnik, a nawet o jego reguiarnem  pojawianiu się nie m ie­
liśmy żadnej w iadomości, lecz odtąd 'będzie inaczej , krzepić 
się nawzajem będziemy pracami naukowenli i ciągle porozu­
m iewać, może czasami spierać i znów godzić, ale zawsze 
„■sine ira  et studio i: tocz dia dobra nauki; a więc szczęść Boże!

Kuch chorych w szpitalu Starozakcnnyck krakowskim
w miesiącu Lipcu r. b.

Pozostało z końcem Cxerv,. r. b. chorych m. 20 k. i 9 razem 39
Przybyło w ciągu L ipca r. b. . . . ■ « S ?ł 3 T) i i
Leczono wiec ogółem . . . . iżji » 22 n 50
Z tći liczby: w yzdrow iało ...................... 8 r 9 » 17

wyszła z polepszeniom — r 1 p 1

u m arło .................................. * « 4 i n 5
Pozostało z końcem Liptm r. b. . . • łł 16 i 1 ** 27

Razem jak  wyżej . . . 1 >5 28 Tl p 50
Liczba codzienna chorych najwyższa dnia Igo, 2go, 3go, 

i 19go =  39; najniższa dnia 3 1 g o =  3 0 ('średnia przeciętna =  
SóyŁp po potrąceniu więźniów za drogi =»W tr/s, . liucli w o- 
góle był nader słaby; chorób ostrych bardzo maia liczba a 
mianowicie 1 przypadek zimniey pod postacią nerwobólu nad 
oczodołowego lew ego, połączonego z obrzmieniem śledziony 
tudzież z niedowładem nerwu odwodzącego (n. abclucens) y,\- 
ko zabytkiem po dawnej padaczce, i przypadek jeden zapa­
lenia płuc zrazikowego skojarzonego z nieżytem oskrzeli i ze 
schorzałością opilczą.

Między postaciami przewlekłemi grnź|jce płucne zawsze 
jeszcze stanowiły zastęp najliczniejszy.

Z pięciorga zmarłych krawiec GOletni i żona tandeciarza 
31 lat inająoa ulegli gruźlicy płucnej, druga w kilka dni po 
odbyciu w .szpitalu porodu o miesiąc kros ciąży prawidłowy 
uprzedzającego; handlarczyk 2 tietni zginął skutkiem pruclmie- 
nia części Skaiiśtćj kości skroniowćj prawej; balwierz 42 la t 
mający z wspomnianego wyżej ziipaicnia pilic zrazikowego, a  
żebrak nakoniec w 88 roku życia sk mai z raka jelita  grubego.

Kuch gości zdrojowych w ilryiiicy.
Trzecia lista gości zdrojowych w Krynicy, od dnia 16 

Lipca 1864 r. do 31 t. m. i r. obliczona, wykazuje, iż w tym 
okresie czasu przybyło do tutejszego zakładu zdrojowego 
rodzin 113, składających się 7 .^36  osób. Między powyżej 
wymienioną liczbą rodzin z prowincyj polsko-rossyjskich jest 
tylko .licie ; reszta zaś pochodzi wyłącznic z krajów cesar- 
sko-austryjackich.

Od chwili otwarcia t. r. poty zdrojowej w Krynicy, aż 
do obecnego czasu, bawiło tutaj w celu ledżenia kąpielnego 
ogółem rodzin 21 t z 518 osób złożonych. Odjechało dotąd 20 
familij. Ruch goto# zdrojowych w Krynicy w obecnym roku, 
odnośnie do r. zeszłego jest o "/aj u względnie do r. 1862, 
jes t o % mniejszym.

Ruch w tutejszych łazienkacli wykazuje liczbą dziennie 
tu udzielanych Kąpieli: 282; między temi waniennych 210, 
siedzeniowych 60, natryskowych 10, borowiaowych 2.— Wy 
bornie tu urządzone kąpieie rzeczne w zbiorniku i natryskowe,
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z powodu nieprzyjaznej t. r. pogody, dotąd wcale od gości 
używanemi być nie mogły.

Kuch gości zdrojowych w Szczawnicy.
Nadesłany nam „spis gości przybyłych do zdrojowiska 

Szczawnicy*1 obejmuje w okresie od dnia 6go do dnia 30go 
Czerwca r. b. stron 50 a osób 84; w czasie od dnia Igo do 
15 Lipca r. b. stron 115 a osób 187; ogółem zatem po dzień 
15go Lipca stron 105 a osób 271.

Drukow any ten spis gości odpowiadający należycie wy­
mogom wszelkim jakieli żądać może pożytek, wygoda a  na­
wet smak dobry, do jednej językowej zniewala nas uwagi, 
na  pozór drobnej lecz głębszego w istocie znaczenia. Otóż 
napotykamy gdzieniegdzie pomiędzy imieniem i nazwiskiem 
wciśniętą zgłoskę de, ja k  np. .Marya de Zygmuntów ska. Jest 
to sposób kaleczenia nazwisk polskich, jeśli nie powiemy 
przebrzydły, to w każdym razie szpetny, przeciwny zwycza­
jom  i duchowi języka; przypiętą nazwisku obcą latka. W szak­
że jeżeli idzie o uwydatnienie rodu szlacheckiego, dopiąć te­
go można, w yrażając obok imienia nazwę herbu rodzinnego 
np. Ja n  Kochanowski herbu Korwin, lub Jan  Korwin Kocha­
nowski; zostawiając de francuzom, a eon szlachcie niemieckiej.

Uprzejma gościnność względem tegorocznego Węgier­
skiego zjazdu lekarzów i badaczów przyrody.
Mieszkańcy miasta Maros-Vasarhely, gdzie od dnia 27go 

b, iu. do dnia 2go W rześnia odbędzie się zjazd lekarzów i 
badaczów przyrody, ofiarują gościom swoim bezpłatny stół i 
mieszkanie i starać się nadto będą uprzyjemnić im pobyt ii- 
cznemi uprzejmościami i rozrywkami, jako to wycieczkami, 
w ystaw ą płodów krajowych tak  ze względu na nauki przy­
rodnicze mianowicie zoologią, mineralogią, paleontologią, ge­
ologią, balneologią jak  również z zakresu gospodarskiego i 
przemysłowego. Cena jazdy na kolejach węgierskich dla ucze­
stników zjazdu o połowę będzie zniżona. Ułatw ienia te nie 
ograniczają się bynajmniej do lekarzów i badaczów przyrody 
węgierskich, lecz i do zagranicznych, którzy chcąc z nich ko­
rzystać, zgłosić się winni l i s t a m i  o p ł a c o n e m i  podają- 
cemi dokładnie imię i nazwisko, godność, miejsce zam ieszka­
nia i ostatnią pocztę do lekarza głównego (P rim arius) Dra 
R ó z s a y a  w  Peszcie.

P rogram  <>go zjazdu s tow arzy szen ia  centralnego  
z ę b o leczn ik ó w  niem ieckich  odbytego od dnia Igo do 3go
b. m. w Mnicliowie (Miinchen) pod przewodnictwem Prof. 
D ra IIjiim.iiA z W iednia i Dra IIekinga z Lipska obejmuje 
następujące pytania: 1) czy znieczulenie odpowiedziało ocze­
kiwaniom zęboleczników, jak ie  są wypadki z doświadczeń 
z niedokwasem azotowym (S lickstu ffozyd). 2) O Nadmangania­
nie potasowym jako  leku odwietrzającym (desinficieus). 3) J a ­
k ie  środki służą zębolecznikom ku zaradzeniu nadużyciom 
ze strony niepowołanych w wykonawstwie zęboleczniczem. 
4) Czy potrzeba dla zęboiecznika przysposobienia naukowo- 
iekarskiego, iub czy w ystarcza przyswojenie sobie zręczności 
technicznej.
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P ro fe s s o ra  U n iw e rs y te tu  Ja g ie llo ń s k ie g o . 

(D o k o ń c z en ie .)

Zobaczmy ja k  się rzecz miała w naszym przy­
padku. W pierwszych dwóch tygodniach spoczy­
nek wraz z uciskiem nie zmieniły stosunków w ko 
lanie bynajmnićj. Nic dziwnego, musiały albowiem 
się wprzód takie utworzyć stosunk; w częściach 
staw składających, któreby dalsze przysposabiały 
przeobrażenia. Dopiero w 3cim tygodniu poczyna 
ubywać płynu w stawie, co później już bez przer­
wy się dzieje.

W czwartym tygodniu kazałem przyłożyć pry- 
szczydła w celu podniesienia skuteczności środków 
dotąd używanych; powtórzono je  i w ótym tygo­
dniu. Co tu sądzić o skutku tego odciągania 
(rewulsyi)?

Z końcem ogo tygodnia objętość stawu okazała 
się nader zmniejszoną. Nie przypisywałbym tego 
bynajmniej głównie pryszczydłom.

Wessanie płynu rozpoczęte w 3eim tygodniu 
koniecznie dalej postępować musiało, jeżli już  raz 
poteinu były stosunki, a warunki dla kolana po­
zostały te same. Zapytać zaś wypada, czyli pry­
szczydłom w naszym przypadku wszelka odmówić 
skuteczność? Byłoby to niesłusznem, sprowadza­
ją c  wypociny pod przyskórek w trzech miejscach, 
koniecznie podnieść one musiały chyżość krążenia 
soków około stawu, przyspieszyć więc wessanie 
płynu ze stawu w toku już będące. Sądziłbym 
z tego, że nigdy pryszczydłami głównie uderzać 
nie wypada na wroga-chorobę, ścigać zaś niemi 
już pierzchającego, zawsze się przyda.

Usunąwszy niemal zupełnie w przeciągu 5 ty­
godni nieprzyjazny płyn, stanąłem u głównego 
zadania terapii w danym przypadki;, jakiem było 
zniweczenie wyrostków , w stawie i zgrubienia to­
rebki stawo-maźnej.

YV tym celu zastosowałem zmienioną nieco o- 
paskę i maść szarą. Przyznać muszę, żem był 
w7 najwyższym stopniu zachwycony skutkiem tak 
niespodzianym. Dzielny ucisk stały niezawodnie 
wielką odgrywał rolę w całćm leczeniu tegoż przy­
padku Cóż zaś powiedzieć o maści szarej9 . Mer 
kuryuszow. sądzę, że koniecznie przypisać należy
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wpływ na stałe, choćby nawet uczłoukowaue twory 
sprawy zapalnej w ygasłe j , jeźli wiek tychże nie 
jest zbyt dawny, a miejscowe stosunki sąpotem u. | 
iż wsyssanie rtęci wspierać można czynnikami me­
chanicznemu To moje zdanie popieram faktami, 
które z przebiegu leczenia czerpię.

Dopiero w 6tyni tygodniu wcierać poczęto maść, $ 
przedtem przez 5 tygodni działał ucisk stały i 
to wcale nie mały ua kolano. Tenże nie wpłynął 
bynajmniej na ciałka guzowate i zgrubienie to­
rebki, a  nikt uie zaprzeczy, iż przerzeczoue części 
równego j a k  płyn doznawać musiały ucisku. Jcżli 
więc po siedmiu weieraniach maści szarej tak  11- 
derzające pojawiły się zmiany, obstawać przeto |
muszę za zdaniem, iż w danym przypadku mer- ;
kuryuszowi nie mniejszą j a k  uciskowi skuteczność 
przypisać należy. Przyznaję, że ucisk przyspieszył 
skutek, merkuryusz zaś zagładę wyrostków i zgru­
bienia torebki niewątpliwie poruszył.

Dla stwierdzenia owego rozumowania konie- f l 
cznem jest  doświadczenie wykonane na kilku przy- ;
padkach tego samego rodzaju co i w mowie bę­
dący, j a k  w ogóle w celu sprawdzenia bezwzględnej 
wartości wyż wyszczególnionej terapii puchliny 
wodnej z wyrostkami polipowenii w stawie kola- j
nowym. Nader ciekawą pozostaje dia muie rzeczą, 
czyliby też owe wodne puchliny stawu kolanowe- \ 
go z wyroślami, które nie ostrćm zagajone zostały 
zapaleniem, lecz od poczęcia swego chronicznym 
odzuaczają się przebiegiem, pokonać zdołano le­
czeniem u naszego chorego zastósowauein? Tego 
rodzaju przypadki są właśuie o wiele częstsze, 
a  według ilości środków przeciw nim obmyślanych ,
i metod leczenia sądząc, nader trudne do wyle­
czenia. Każdy chirurg mniej więcćj ze zwątpie­
niem patrzy na kolauo tego rodzaju, jeżli wyle­
czenia zażąda obarczony takowem. Owo zwątpie­
nie lekarza może nieraz już nabawiło chorego 
stałego cierpienia, albo popchnęło przedsiębior- 
czego operatora do rękoczynów takich, których 
pomyślny skutek bynajmniej uie jes t  pewny, a 
z najgorszych jeszcze najlepszym nazwać można 
stężenie stawu (ankylosis).

Każdemu chirurgowi dostatecznie zuajome są i
wszystkie sposoby leczenia tej choroby za pomocą '
operacyi. Każda z owych metod wykazuje po­
myślne wypadki, ale tćż każda z nich pochłonęła

uie jeduo już życie. Podług umie, chorego narażać 
oczewiście wolno operatorowi tam, gdzie widocznie 
mała grozi szkoda, wyjąwszy te przypadki, gdzie 
idzie o ocalenie życia. Narażać zaś operacyą życie 
w wysokim stopniu, by wyleczyć kolano czło­
wiekowi zresztą zdrowemu, mam tc »po prostu 
za szaleństwo.

Doświadczywszy skutku tak pomyślnego w przy­
padku sobie poruczonym, nie użyłbym innego ja k  
zwyż podanego sposobu leczenia w każdym innym 
podobnym razie, główny nacisk kładąc na m e t o ­
d y c z n e  p r z e p r o w a d z e n i e  l e c z e n i a  z t ą  
w y t r w a ł o ś c i ą ,  k t ó r ą  u w a ż a m  za  n i e z b ę d n ą .  
Nie posuwam bynajmniej nadziei moich tak da­
lece, że w mowie będąca choroba kolana, prze- 
rzeczouą terapią leczona, w każdym razie usuniętą 
zostanie, jestem zaś tego zdania, że we wszystkich 
przypadkach wodnej puchliny chronicznej z wy­
roślami w stawie kolanowym pozostałej po ostrćm 
zapaleniu, nawet i po 6ciu miesiącach trwania je j ,  
pomyślnego jeszcze spodziewać się można skutku.

Oświadczyć i zapewnić muszę, że wyszczegól­
nionego i poleconego tu sposobu leczenia nie mienię 
i nie nazywam ani now ym , ani oryginalnym. 
Wszystkie bowiem środki, które połączyłem od 
dawien dawna już  są w użyciu. Nie mam nawet 
uroszczeuia, by połączenie tych środków uważano 
za szczególniejszy jak i  pomysł. Szio mi wyłącznie 
o to, by wykazać, że to połączenie środków po­
służyło mi do wyleczenia wysokiego stopnia wodnej 
puchliny z wyroślami w stawie i kolanowym jak  
najwyborniej. Względnej więc wartości temu le­
czeniu odmówić nie można. Skuteczność jego w o- 
góle wykażą wypadki jak ie  osiągną c i , którzy 
zastosować je  zechcą w przypadkach wyż wymie­
nionego cierpienia stawu kolauowego * »

Jeżli żadnej innej, to przynajmniej tę wartość 
przyznać wypada rozbiorowi tegoż przypadku, że 
pod względem dyagnostycznym dane z patolo­
gicznej anatomii spożytkowano klinicznie, pod 
względem zaś terapeutycznym wykazano szczegó­
łowo zmiany, których doznawały rozmaite części 
zboczenia, mianowicie polipowe wyrostki czyli wy 
rośle na blouie stawo-maźuej. Historye tego ro­
dzaju przypadków nie są zbyt częste w literaturze 
lekarskiej.
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TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO,
w sianie zdrowia i choroby

przez Broni sław a  Chojnow skiego

O ra  .M edycyny, C z ło n k a  T o w a rz y s tw a  K ijo w sk ich  le k a rz y .

( W y ją tk i  % p ra c y  ohs% erniejszej zam ieszczone j w H oczn tku  Tote. nauk. s
kruk. T X X X I . )  S

W S T E  P. <
Do najważniejszych pojawów chorobowych ustro- - 

ju  ludzkiego należy bez wątpienia gorączka (febris). j 
Ożyto stanowiąc główny objaw choroby j a k  w ty­
fusie, w zinmicy ( f .  interm ittens) , czy to towarzy­
sząc zapalnym cierpieniom rozmaitych narzędzi, < 
zwraca ona na siebie w najwyższym stopniu uwa- 
gę lekarza. Nie dziw więc, że gorączka od tak da- < 
wna jest  znaną z imienia, j a k  starożytną jes t  w o- ł 
góle nauka lekarska. Ale znać z imienia a poznać j 
z gruntu —  dwie rzeczy wcale różne. I dziś jeszcze 
nie możemy się pochlubić dokładną znajomością \ 
tej sprawy. Po długiem błąkaniu się po manowcach 
teoryj wróciliśmy tylko do zdania Galena przed s
1000 lat przeszło wypowiedzianego, ż e : „Essentia )
febrium  jjrcieter na tw am  caliditas est". Słuszność s
temu orzeczeniu przyznała obecna patologia na pod­
stawie pięknych spostrzeżeń D e -Haena , który po­
wziął szczęśliwą myśl użycia dla badania tempe- 
ratury u chorych w gorączce, zamiast ręki, termo- < 
metru. D e -H aen dowiódł, że w zimnicy tempera- j 
tura ciała podwyższoną bywa w okresie zziębnie- > 
nia i żc bywają niekiedy gorączki, w których przy 
wysokiej temperaturze ciała tętno bywa powolne. ,> 
Tym sposobem okazała się bezzasadność zdania, 
iż przyspieszone tętno stanowi niezbędny przypad 
gorączki. I tak  użycie termometru dla badania tem- '<
peratury chorych odrazu dowiodło wyższości tego 1
sposobu badania za pomocą przyrządu fizycznego 
nad badaniem wprost ręk ą ,  wzbogaciwszy naukę 
faktami tak  dalece ważnemi, iż zmieniły one cał­
kiem nasze pojęcia o gorączce. Ogólnie przyjęta 
teraz teorya gorączki, którą V ikchow  w swojćj 
Patologii ') wyraża w krótkości t ak:  „ W ir  hatten \ 
gefunden, dass dąs Fieber wesentlich in einer Tem- 
jjeratiusteigeruug bestehtj und dass letztere aus ei- 
nem verrnehrteu Stojfverbrauch hervorgehen musu", 5 

') łlamdbuch der spec. Pathologie und  Therapie, 1 B . S. 37.

jes t  bezpośrednim wynikiem odkrycia D e-H aen a , 
sprawdzonego przez G a v a r r e ta  i drugich. Świetna 
myśl D e-H a en a  nie mogła pozostać bez wpływu 
na badaczy przyrody chorób 1 w tym względzie, 
j a k  w wielu innych, pierwszeństwo należy przy 
znać Francuzom. Pierwsi oni mianowicie: B o u il-  
l a u d ,  P io r r y ,  A n d r a l ,  K o g e r  i i. zaczęli uży­
wać termometru do klinicznych spostrzeżeń. Nieco 
później, ale za to z większą systematycznością, 
robiły się i teraz robią się termometryczne spo­
strzeżenia w Niemczech, gdzie Zimmermann, Ba 
R E N S .P R U N G  a najbardziej W e n d e r lic h  i T rau iie  
wzbogacili naukę wielu spostrzeżeniami, wyjaśnia- 
jącemi przebieg gorączki w różnych chorobach, 
również j a k  i stosunek gorączki do miejscowych 
cierpień i do ustroju. Prace te , szczególnie zaś 
W u n d e r lic h a , wykazały całą wyższość i użytecz­
ność termometru przy badaniu chorych, tak  iż dziś 
rzec można, że termometr jest niezbędnem na­
rzędziem w każdej lekarskiej klinice.

W Kijowskiej klinice spostrzeżenia termometry 
czne na chorych gorączkowych były robione prze 
ze mnie, jak o  Assystenta kliniki od roku 18ó9a ż 
do roku 18G3. Badając temperaturę chorych zwró­
ciłem głównie uwagę swoję na przebieg dzienny 
temperatury, co zdawało mi się bardzo ważnem 
i nawet koniecznie potrzebnem dla należytego o- 
cenienia przebiegu gorączki w ogólności u chorych. 
Dokonane w tym celu spostrzeżenia wykazały mi 
nadto analogią, j a k a  zachodzi między hiegiem dzien­
nym temperatury u ludzi chorych i u ludzi zdro­
wych. Ogłaszając więc w niniejszej rozprawie 
spostrzeżenia moje dziennego wahania temperatury 
ciała u chorych (gorączkowych), nie mogłem omi­
nąć wiadomości o przebiegu tej temperatury w stanie 
lizyologiezuym ustroju ludzkiego. A tak w sposób 
naturalny rozprawa niniejsza składa się z dwóch 
części, z których pierwsza traktuje o przebiegu 
temperatury ciała dziennym u zdrowych; druga 
zaś u chorych. ■ ,

C Z Ę Ś Ć  I

T e m p e r a tu ra  e ia la  w  ro z m a i ty c h  po rae l i  dn ia  i no cy  
u ludzi z d ro w y  eh. >

Znakomity fizyolog pierwszej połowy naszego 
wieku, Ciiossat  2), zebrał szereg licznych spostrze­

2) P a m ię tn ik  je g o  po d  ty tu łe m . „Richerches experiirien-
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żeń na zwierzętach, które ginęły w skutek głodo­
wej śmierci. Między innemi sprawami, na które 
zwrócił uwagę C h o s s a t , temperatura ciała stano­
wiła jeduę  z najważniejszych. Dla dokładnego u- 
ważania zmiany, j a k ą  wywiera głód na ciepło zwie­
rzęce, czynił C i io s s a t  spostrzeżenia termometry- 
czne na wygłodzonych zwierzętach ja k  i na  zwie­
rzętach karmionych należycie. Spostrzeżenia te 
wzbogaciły naukę pewnikiem wielkiej wagi, że cie­
pło zwierzęce nie utrzymuje się w ciągu dnia na 
jednej wysokości, ale ulega stałemu wahaniu, za­
leżnemu najbardziej o d por y  dnia: w południe by­
wa ono największe, następnie zaczyna się zmniej­
szać i o północy dochodzi do stopnia najniższego: 
po północy podwyższa się wciąż do południa dnia 
następnego, potem znów zniża się i t. d. U zdro­
wych dobrze karmionych gołębi różnica między 
najwyższą i najniższą temperaturą w ciągu doby 
była =  0", 74 0 .  (42°, 22 w południe i 41°, 48 o 
północy); średnia liczba z 600 spostrzeżeń na 20 
gołębiach. Ze wahanie to nie mogło zależeć od 
temperatury zewnętrznej powietrza, C h o s s a t  prze­
konał się z tego, że w pokoju, w którym były go­
łębie, temperatura była w przecięciu 10“,09 w po­
łudnie i 10“, 15 o północy (C h o s s a t  1. c. p. 101), 
zatćm w nocy było nawet trochę cieplej niż we 
dnie. I inne waruuki życia gołębi nie mogły wy­
tłumaczyć tych w ahań , którym C h o s s a t  dał na­
zwę d o b o w y c h  w a h a ń z w i e r z ę c e g o  c i e p ł a  
(Tosciliation diunie dc la chaleur animale). Drudzy 
uczeni, j a k  D a v y , G ik r s e , H a l l m a n n , B a k e n s p k u n g , 

L ic h t e n f e l s  i P u d l ic h  znaleźli, że takież dobo­
we wahanie temperatury ciała niezależnie od ze­
wnętrznego ciepła, od ruchu i pokarmów, bywa i 
u człowieka. Jako  dowód, mogą służyć spostrze­
żenia L ic h t e n e e l s a  i F r o l i c h a , które ci uczeni 
na sobie samych wykonali przy zupełućm wstrzy­
maniu się od pokarmów i zachowaniu największe­
go spokoju. Spostrzeżenia te ;!) okazują , że tem­
peratura ciała od 7ej godziny zrana po wcale uie- 
znacznem podwyższeniu zaczyna opadać, tak że

ta k s  sur l ’inanition*  otrzym ała Paryzka Akademia 
nauk w 1838 r. a uwieńczyła nagrodą w 184) roku.

3) Ihobachtunijen tiber die Gesetze des Ganges der Puls- 
freąuenz und Kijrperwanae v . L ich tknce ls und Fkoii- 
l ic h  znaleźć można w Denkschriften der k. Akademie 
der Wissenschaften in Wien 1852.

w 15 godzin od ostatniego przyjęcia pokarmu, 
w południe, o 3/4 C. mniejszą jest od ranućj tem 
peratury u spostrzegaeza A ,  i o '/j C. mniejszą u
B . Następnie, pomimo braku wszelkich zewnętrz­
nych przyczyn, zaczyna ona dobrowolnie podnosić 
się i o 5 —6 godzinie wieczorem dochodzi najwyż­
szego kresu (o % C. wyżej od południowej) odkąd 
znowu zaczyna spadać.

T aki przebieg temperatury ulega zmianom w cią­
gu dnia od wpływu niektórych przyczyn, między 
któremi pokarm zajmuje pierwsze z rzędu miejsce.

Z rysunku wyobrażającego przebieg ciepłoty u 
tychże spostrzegaczy przy zwyczaj nem używaniu 
pokarmów ( L i c h t e n f e l s  w u l  F r ó h l i c i i  l. c. Ta- 
f e l  X II . Fig. 2) dają się wyprowadzić następujące 
w nioski:

1) Przebieg ten ufibyd  wóch jes t  dość zgodnym,
; albowiem krzywe linije, wyobrażające go, nie ró- 
: źnią się wiele; największa różnica bywa w przed- 
' obiadowej porze szczególniej między (5— 6)— (0—  

'/„), kiedy dla A  linija spuszcza się, a dla B  pod­
nosi się, a także między (2—3) — (3—4). ,

! 2) Jak  u A  , tak  i u B  po kawie rannej cie­
płota znacznie podnosi się i trzyma się na tej wy­
sokości u A  kolo 6 godzin, u B  zaś mniej stałe, 
zawsze jednak  jes t  wyższą od tej, j a k a  była przed 

; kawą. Następnie zaczyna temperatura powoli zmniej­
szać się do obiadu.

3) Po obiedzie następuje podwyższenie ciepło 
ty, która o d tą o , z lnałemi wahaniami trzyma się

> na jednej prawie wysokości do 9 godziny wieczo-
| rem. Wieczorna kawa prawie nie zmienia biegu
> temperatury, która po 10 godzinie bystro spada.

4) Tym sposobem temperatura w ciągu dnia o . 
kazuje 2 wzrosty i 2 spadki, pierwszy wzrost i ua-

5 stępujący tuż po nim spadek tworzą ranną falę cie­
płoty, mniejszą aniżeli druga fala, w którćj ww.rost 

| temperatury, spólny dla obydwóch spostrzegaczy
i wybitniejszy, ma miejsce w l ‘/2— 2 '/4 godziny po

> obiedzie (5 godz. po południu), a spadek tempera­
tury po 10 godzinie wieczorem bardzo mały. Rzecz 
godna uwagi, że i drudzy spostrzegacze, j a k  H o l l -

; m a n n , G ie r s e  a szczególniej B a r e n s p r u n g  zuaj-
dowali u siebie także taki dwukrotny wzrost i spa-

> dek temperatury w ciągu doby. Nie można nie do- 
strzedz w tćm dwukrotnćin wzmaganiu się cieplo-

1 ty wpływu pokarmu, od którego temperatura nie
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tylko poduosi się, ale i trzyma się ua tej wysoKO 
ści dość długo. (D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII
poda! D r. B o sen k e rg  

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Szerpg- dalszy przypadków. Zol). S r. tńi.)

P ią tj Przepadek
Wydarzył się u chorego z Przemyśla, u którego 

oprócz znie.sioneg'0 przewodnictwa nerwu okoru- 
chowego i porażenia mięśnia prostego górnego, 
dolnego i wewnętrznego, oraz ukośnego dolnego 
jeszcze cale muzeum patologiczne w obu oczach 
się znajdowało. Przypadek ten już przez kolegę 
p  D ra B e u m e n s t p k a , assysteuta tutejszej kliniki 
okulistycznej obszernie został opisany w Nr. 38, 
39, 40 ty tu Przeglądu lekarskiego r. 1863. ’•"

Co się tyczy leczenia tego chorego wymienię 
tylko, że ono po 28ćm posiedzeniu z najlepszym 
skutkiem ukończono, i że polepszenie już  po Sraem 
się pokazało najprzód w powiece, potćm w mięś­
niach porażonych *).

Zwracam jeszcze uwagę na stanowisko do j a ­
kiego nauka lekarska doszła, że elektryczność po 
wielu wydziałach medycznych stała Się przedmio­
tem wykładu szczegółowego, że w rzeczy samej 
prąd elektryczny przeciw porażeniom szczególniej 
obwodowym, głównym jeżeli nie jedynym skute­
cznym jest środkiem, j a k  o tem pominąwszy świetne 
wypadki osiągnięte przez znanych w tym względzie 
tnężów, z prac M a u r y c e g o  B e n e d y k t a  docenta 
w Uniwersytecie Wiedeńskim dostateczuie przeko­
nać się można. W obec więc takiego stanu rzeczy 
bynajmniej nie uchodzi chorych z podobnemi cier­
pieniami wytrzymywać długo lekami farmaceutycz 
uemi znanemi jako  tak zwane antiparahjtica , 
gdyż te w bardzo wielu przypadkach nas zawodzą 
i choremu, który na próżno polepszenia wygląda 
i czas marnuje wszelką ufność do lekarza odbierają.

*) i ’o opisie sześciu przypadków zamyślam podać bliższe 
szczegóły tyczące się leczenia porażonych mięśni ocz­
nych za pomocą elektryczności.

Nie powinniśmy więc w podobnych razach elek­
tryczność uważać jako  środek ostateczny, j a k  to 
kolega Dr. B e u m e n s t o k  sądzi w swej rozprawie. 

„ tylko owszem umieścić j ą  trzeba w liczbie środ­
ków najgłówniejszych i zaraz j ą  na początku za- 
stósowywać.

Szóst;, prz> padeu.

Porażenie mięśnia prostego zewnętrznego oka, dwu- 
icidzenie u chorego na dnę cierpiącego.

H B kupiec z Krakowa, G3 lat mający, silnie 
zbudowany i dobrze żywiony, nigdy nie chorował 

' ua oczy. Od dwóch prawie miesięcy widzi me 
wiadomo z jakiej przyczyny każdy przedmiot j a k  
mówi podwójnie, i to równie patrząc się izbliska 
j a k  zdaleka; gdy się zaś wpatruje dłużej w jakieś 
ciało, dostaje zawrotu głowy. Dolegliwość ta znie­
wala go do ustawicznego zawierania jednego oka, 
dlatego też chcąc rzecz pojedynczo widzieć przez 
cały dzień ze zamkniętem chodzi okiem, co go 
bardzo męczy. >
‘ Gdy wszystkie przepisywane mu środki nic 

nie pomogły, u mnie szukał pomocy.
Zastałem chorego na krześle siedzącego, lewe 

oko jego było zamknięte, wyraz cierpienia na 
twarzy. Zawoławszy go do okna dla bliższego 
zbadania, otrzymałem odpowiedź- że chodzić nie 
może, gdyż chory już od dawnego czasu cierpi 
dnę na obu nogach. Choroba ta choć z bólami 
połączona i snu w nocy pozbawiająca nie jest  dla 
niego, j a k  się wyraża, niepokojącą i nie dręczy 
go tak, j a k  podwójuc widzenie, do którego wyle­
czenia mnie zawezwał, zresztą dna podług zdania 
jego nie jes t  wyleczalną, gdyż go już  wiele środ 
ków i kąpieli zawiodło. (Chory był także w Karls- 

j badzie.)
Badając chore oko, znalazłem rogówkę mocno 

do wewnętrznego kącika zbliżoną (luscitas interna). 
Chory me może zwracae gaiki oczuej na zewnątrz, 
inne ruchy są wykonalne. Każdy przedmiot trzy­
many choremu przed oczyma czy z bliska, czy 
w oddaleniu wydaje mu się podw ójnym , a m ia ­
nowicie jpden ponad drugim. Nie ma różnicy, 
czy przedmiot wprost przed okiem czy pod, czy 
ponad niem się znajduje. Gdy jednak  przedmiot 
leży na wewnątrz cierpiącego oka , wTtedy chory
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wpatrując się weń przez kilka minut, zauważa wy­
raźnie j a k  dwa ciała w jednu się zlewają. Frzy- 
czćin jednak gwałtowny zawrót głowy go napada 
tak , że musi odwrócić głowę od przedmiotu i 
jedno oko zamknąć. Na ból w uku chory się nie 
uskarża, wzrok zresztą uieupośledzony..

Co się tyczy cierpienia odnóg, badanie w yka­
zało co następuje: tak lewa j a k  prawa stopa mo­
cno napuchłe, obrzmienie zacząwszy od palców, 
zajmuje cały grzbiet stopy, całą podeszwę i do­
chodzi na cal ponad kostki. Skóra na obrzmieniu 
bardzo naprężona, lśniąca, barwy sinej, która za 
uciskiem palca g in ie , prędko jednak powraca. 
Najmniejsze dotknięcie niesłychane choremu spra­
wia boleści. Ruchy w palcach j a k  w stawie sto­
powym niemożliwe. [

Starając się zgiąć palce, znacliodzimy opór ja k  
gdyby ścięgna wyprężaczów skostniały. Ciepło 
wzmaga bóle, dla tego chory leżąc w łóżku w nocy, 

je s t  zmuszony nogi wysuwać z łóżka. 1
Mamy przed sobą dwie choroby, a jednej , i 

tćj samej osoby, mianowicie: dna w obu odnogach 
dolnych, na którą już  od lat kilku cierpi, i pora­
żenie mięśnia prostego zewnętrznego z zniesionem 
przewodnictwem nerwu rozocznego (abducms), gdzie 
wskutek zboczenia w kierunku osi widzenia dwu- 
widzenie powstało, cierpienie to dopiero się w o- 
statuim czasie rozwinęło.

Dwie te choroby w żadnym ze sobą nie są 
związku. Moglibyśmy takowy przypuścić tylko, 
przypisując cierpienie na końcu wymienione zaka­
żeniu dnawemu (iljscn tsia  arthriMca), które oprócz 
głównej choroby inne miejscowe dolegliwości wy­
woływać może. Pominąwszy choroby uienależące 
do uaszego zakresu, wspominam tylko o bólu gło 
wy (ccphalaea arthritica ), który szczególnićj w nocy 
choremu dokucza, niekiedy tylko do jednego ma 
lego punktu głowy się ogranicza ja k  do okolicy 
czoła, przyczćm następują złogi zapalne do przy- 
kostm albo też ból zajmuje okolicę pod- i nad 
oczodołową, przyczem nerwy tu przebiegające za 
paleniu ulegają, skutkiem którego jeden z nerwów 
ocznych porażonym być może.

Gdy zaś nasz chory nie uskarżał się w prze­
ciągu całego przebiegu choroby na ból głowy lub 
oczodołu, dlatego porażenie mięśnia prostego ze­
wnętrznego musimy uważać jako  cierpienie pier­

wotne (prawdopodobnie po przeziębieniu powstałe) 
/. dna w związku niebędące *).

W podobnych przypadkach lekarz nadzwyczaj 
bacznym być winien i pewnym w rozpoznaniu cho­
roby, od tego bowiem szczególniej zawisło roko-

v wailie. Podczas gdy porażenia mięśni w skutek za­
każenia krwi lub zwyrodnienia nerwu powstałe do 
niepomyślnego lub przynajmniej wątpliwego roko 
wania nas zniewalają, a elektrycznością mało co 
lub nic nie wskóramy, to tak zwane gośćcowe czyli 
porażenia po przeziębieniu) dają  rokowanie prawie 
zawsze pomyslue, prąd zaś elektryczny najstóso 
wniejszym bywa środkiem by przywrócić przerwa­
ną czynność nerwu. 1,1

W tern przekonania poddałem chorego ze wzglę­
du na chorobę oczu leczeniu etektryozuemu, wie 
dząc jednak  z doświadczeń wieloletnich praktyki 
mój eleklroterapeutycznćj, że i w cierpieniach dna 
wycli elektrycznością pożądany skutek osiągnąć mo­
żna, zastosowałem ją  także i w tym celu u naszego 
chorego. (D . o. n.J

i *) Czy porażenie nie mogło być skutkiem zatoru w dro­
bnej tętnicy (Embolia), który biorąc początek ze 
stluszKzenia naczyń (Atherosis) dał powód do zapar­
cia naczyńka, rozdarcia onógo i ugniecenia nerwu 
lub korzenia je g o ,' zwłaszcza że chory miał lat 63 ?

? Przypisek Red.
S

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

Ph. M ln k , o iMępnicy ( Uraeraia). {Bari. IcMn.
1 t WochenScler., Wt>4. N r. 11),
) 1 ł , f

Według różnych teoryi tłumaczono zjawiska 
uważane w mocznicy (U m enda). Przypuszczeniu 
F kekichSa, jakoby  nagromadzony we krwi mocznik 
pod wpływem właściwego fermentu przemieniał się 
na węglan amonowy i ten był przyczyną zjawisk 
mocznicowych, przeczył mianowicie Hammond, któ­
ry dowiódł, że wstrzyknięciem węglanu amonowe­
go wywołane przypady tak mało są podobne uo 
mocznicowych ja k  i owe pochodzące od siarkami 
potasowego lub sodowego: nigdy także Hammond 
niezdołał wykazać we krwi zwierząt o mocznicę 
przyprawionych więcćj węglanu anionowego, niż 
prawidłowo, natomiast napotykał we krwi znaczne 
ilości mocznika i mniemał, że od tychże wywieść 
należy wprost pojawy uremiczne. Opplek  również 
ani we krwi, ani we wymiocinach zwierząt o w y­
ciętych nćrkach nie mógł znaleść węglanu amono­
wego. Wstrzykiwania mocznika zwierzętom z wy- 
ciętemi nerkami nie doprowadziły go do tych sa­
mych wypadków, co Hammonda We krwi i mięś-
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liiach znachodził mocznik i kreatynę w wielkiej 
ilości, dalej pomnożone istoty wyciągowe (£xtrac- 
tiu-Stojfe): w końcu wypowiada zdanie, że się '
w narzędziach ośrodkowych układu nerwowego na­
gromadzają podobne nieprawidłowe twory rozkła­
dowe ja k  w mięśniach podczas mocznicy, i że ta­
kowe są powodom zjawisk mocznicowych. Pe tr o ff  <
nareszcie ani we krwi, ani w mięśniach, ani we \
wymiocinach nie mógł znaleść mocznika, natomiast 
węglan amonowy i inne sole amoniakalne. Twier- \
dzi mianowicie, że wstrzykiwaniami węglanu amo­
nowego do krwi zwierząt mających wycięte nerki 
zrządził niby przypady całkiem podobne do ino- j
cznicowych, podczas gdy wstrzykiwania mocznika 
pozostały bez skutku. Różnicę między wypadkami 
P etkoffa a  owemi poprzednich badaczy wyjaśnia 
Munk błędną metodą, której użył P. do wykaza­
nia mocznika, a twierdzenie jego, że węglanu amo­
nowego przybywa w miarę dłuższego trwania z ja­
wisk uremicznycb, zbija M. na podstawie własnych 
w y ] i ad k ó w P etroffa .

W obee tych teoryi chem icznych mniemał Os- 
b o r n e  we wszystkich przypadkach m ocznicy zna- ' 
chodzić zapalenie błony pajęczej (A rachnitis): 
podanie przez nikogo nie potw ierdzone, ani M. 
w swoich doświadczeniach nie napotykał nigdy  
zapalenia błony pajęczej. R eks uważał wodnicę 
(H ydraemia)  za przyczynę urcmii, przypuszczenie, i 
które M. zdołał zbić natychm iast tem, że psa pod­
w iązaw szy mu m oczowody ( Ureteres) i wstrzyk- \ 
liąw szy mu potem do żyły  szyjnej (v. juyu la ris ) ;
w ielkie ilości wody, nabawił wodnicy, nie postrze- i1 
gając śladu zjawisk m ocznicowych. Ńakonice T rau- 
iiE wyrzekł przypuszczenie, że przypady uremiczne 
pow stają śród rozcieńczenia surowicy krwi połą- \
czonego z nieprawidłowo podwyższonym  naporem l
w układzie tętn iczym : przez to powstaje opuchlina \ 
m ózgow a (oedema cerebri), niedokrewność istoty  
m ózgow ej, dająca powód do śpiączki i drgawek; 
jestii tylko m ózg wielki opuchłym i niedokrewnym, i 
to chory zapada po prostu ua śpiączkę, natomiast 
pojaw iają sic  razem ze śpiączką drgawki, jeżeli 
spółcześnie i śródm óżdże (M iltelhirn) staje się  ?
niedokrewnem .

Badania i doświadczenia przedsiębrane przez M. \ 
w celu sprawdzenia wszystkich przytoczonych przy- l 
puszczeń doprowadziły do następujących wypadków.

Najprędzej występują zjawiska uremiczne u 
psów po wyłuszczeniu nerek, (po największej ezęśei 
w 18 godzin), mniej szybko po podwiązaniu tętnic 
nerkowych, najpóźniej po podwiązaniu moczowo- 
dów (Ureteres), przyczćin psy przeszło 6 dni po­
zostawały przy życiu, króliki w przecięciu przeżyły 
podwiązanie moczowodów 40ma godzinami. Po 
operacyi zwierzęta były żwawe, piły, lecz po na j­
większej części żarły mało. Nader wczas pojawiły 
się wymioty, zrazu spożytętni pokarmami, potem 
szczerowodniste, jasne, mocno kwaśne: za świeża 
napotykano w nich mocznik, ślad zaledwie węgla­
nu amonowego. Im wymioty obfitsze tem później ;>
w ystępują właściwe zjawiska mocznicowe, a ta k o ­

we wystąpiwszy, zwykły się miarkować śród wy­
miotów okwitych. Wy})różnienia stolcowe u tychże 
psów były zawsze skąpe ,  po największej części 
twarde. Natomiast u królików, które nie wymio­
towały, widywał M. stolce obrzeduie, w których 
również wykazać zdołano mocznik. Poczytuje z a ­
tem M. wymioty u psów, równie ja k  biegunki u 
królików po wstrzymanem wydzieleniu moczu, j a ­
ko pojaw czysto zastępczy (cicariirend), nie sądzi, 
aby mocznik na błonie śluzowej żołądka i jelit 
rozkładał się dopiero na węglan amonowy i aby 
tenże potem działał drażniąc na błonę śluzową.

Przypady mocznicy u psów równie ju k  i k ró ­
lików polegały na śpiączce połączonej po najwięk­
szej części z prostemi drganiami, a  nierzadko 
z najgwałtowniejszemi drgawkami. Tętno podczas 
napadów wolnieje, jes t  twarde i pełne, tętnice gło­
wowe biją silnie, liczba oddechów wzmaga się, 
źrenica podczas drgawek mocno rozszerzona. Przy 
rozbiorze zwłok okazywały się w mózgu tętnice 
aż do najdrobniejszych rozgałęzień przekrwiono, 
mózg zawsze wyraźnie opuchły, zakręty mniej 
więcej spłaszczone, niekiedy małe wybroczyny 
(Bhite.rtram sata), nigdy ślady zapalenia błony pa­
jęczej. W mięśniach i we krwi mógł M. także 
wykazać pomnożenie mocznika i kreatyny, w wy­
miocinach wiele mocznika, zaledwie ślad węglanu 
amonowego. Ostatni napotykał M. według metody 
P e t r o f f a  w  prawidłowej krwi krójiczćj w tćj 
samej drobnej ilości (około 2 mgr. ua 100 gran 
krwi), w jakiej dał się wykazać we krwi psa znaj­
dującego się w najpełniejszym napadzie mocznicy 
w 48 godzin po operacyi. Nic widział także M. 
po wstrzykiwaniaeh węglanu amonowego na zwie­
rzętach mających wycięte nerki uigdy zjawisk po­
dobnych do mocznicy.

Z tycli poszukiwań i doświadczeń wynika bez­
zasadność teoryi chemicznych poczytujących już  
węglan amonowy, już nagromadzony mocznik, już  
inne twory rozkładowe za przyczynę mocznicy. 
Pozostało jeszcze sprawdzić przypuszczenie T rau- 
b e g o .  Jestii ono zgodne z rzeczywistością, to przy 
pewnem rozcieńczeniu surowicy krwi podwyższe­
nie ucisku w układzie tętniczym musiałoby wywo­
łać przypady mocznicowe. M. podwiązał zatem psn 
oba moczowody, potem po stronie jednej żyłę szyj­
ną i wstrzyknął krótko potem wodę śród ucisku 
nie zbyt mocnego do tętnicy głowowćj. Natych­
miast popadł pies w śpiączkę z drgawkami naj- 
gwałtowniejszemi, w której pozostał do śmierci po 
18 godzinach. Powtarzane doświadczenia, równie 
j a k  wstrzykiwania krwi świeżej, bitej dawały za ­
wsze ten sam wypadek. Po śmierci znajdowano 
mózg najczęściej uiedokrewny, opuchły, zakręty 
mniej luli więećj spłaszczone.

Odwrotnie musiałyby po podwiązaniu moczo­
wodów, wyłuszczeniu nórek i t. d. zjawiska ure­
miczne przed- i śródmóżdża wcale n ie  lub późno 
występować, j a k  skoroby zniżono uapór w części 
mózgowój układu naczyniowego podwiązaniem tę ­
tnic głowowych. Doświadczenie stwierdziło istotnie
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ów domysł. Psy nie dostawały ani śpiączki, ani 
drgawek, wymioty pojawiły się wcześnie, nareszcie 
podniosła się liczba oddechów do GO, aby nagle 
upaść znowu do (J — G tuż przed śmiercią. Tętno 
zniżyło się w ostatnich godzinach do 44, tylko raz 
jeden podniosło się znowu znacznie, krótko przed 
śmiercią. Rozbiór zwłok okazywał przed- i śród- 
móżdże., niedokrewne, natomiast w tylnem mózgo­
wiu (med. ohlowjata) znaczne przekrwienie naczyń 
tętniczych. Widzimy zatem, że jeżeli przy pewnym 
stopniu rozcieńczenia krwi podniesie się napięcie 
układu tętniczego po za pewną wysokość : na tej­
że wysokości czas jak iś  pozostanie, to wystąpi ów 
zbiór zjawisk, który pospolicie uremieznym mianu­
jem y. Znajdujemy nadto, że ograniczając dowóz 
krwi do śródmóżdża i mózgu wielkiego, odwlec mo­
żna śpiączkę i drgawki, podczas gity zjawiska od 
strony mózgu tylnego, a  względnie rdzenia prze 
dłużonego bardzo wybitnie występują.

Ula leczenia wypływają z powyższego dwa 
w sk azan ia : 1) krwi należy ile można wody ujmo­
wać (metoda napotna), 2) w napadzie mocznicy 
odciąganie krwi ma tylko korzyść chwilową, na­
tomiast mogłoby przydać sic wnet uciskanie tętnic 
głowowych. (Centr. W 64. N. 16).
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roczne wybory Rektora i Dziekanów Uniwersytetu krakow ­
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, rzędowe i t. d. krytyka i rozmaitości.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D E
Erietllfina w Krakowie.
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tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k , Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczur koicskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
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„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3 0  „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2.82 
tudzież

Bióro Redakeyi 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 z Kliniki okulist. Prof. A rlta  w  W iedniu przez D ra  L . R y d la  asyst, tejże Kliniki. Kurza ś lep o ta , barw i­
kowe wyrodzenie siatkówki. Ciąg dalszy. — O dobowem wahaniu tem peratury eiala ludzkiego w stanie zdrowia i cho- 
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H enryk lloyer. — R o z m a i t o ś c i :  Nowo obsadzona katedra Chemii patol. w Uniw. Jag . — Ruch gości zdrojowych 
w Krynicy. — Wiadomości urzędowe z Polski kongr. — Bibliografia.

SPOSTRZEŻENIA 
l Kii i ih  okiilislyc/.iiuj Prof. Arlla w Wiedniu

przez Dra L u cy an a  R y d la  asyst, tejże Klinik.. 

Kurza Gepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki.

(Ciąg dalszy. Ob. "Nei- ’>$ i 2L)

Zastanowiwszy się (w Nrze 23 i 24 Przeg'1. lek.
b. r.) bliżej nad dalekowidzeniem, które za porno 
ca ścisłego badania wykryliśmy u naszego chore­
go, pomówimy teraz obszerniej o cierpieniu, które 
go właściwie do nas sprowadziło.

Jedynem zjawiskiem, dolegnjącem naszemu cho­
remu od ośmiu dni je s t  ciemny obłok, który ró­
wno z wieczornym zmierzchem zalega jego pole 
widzenia, zasłan ia jąc  mu wszystkie przedmioty do 
tego stopnia, iż w pokoju skąpo oświetlonym, j a k ­
by człowiek ciemny po omacku tylko chodzi, a na 
ulicę bez przewodnika puścić się nie ośmiela. Wzrok 
jego, upośledzony w tak wysokim stopniu po za­
chodzie słońca i w dzień w miejscu skąpo oświe- 
tlonein, nie różni się przy pełnem dziennem lub 
mocnćm sztucznein oświetleniu od wzroku za cza­
sów zdrowia.

To niestosnnkowe przytępienie wzroku przy

niedostatecznem oświetleniu,' zwane k u r z ą  ś l e ­
p o t ą  (Henieralojjia, Coeciia>i noctwna, Nachtnebel) 
miewa różne znaczenie.

Najczęściej bywa ono samoistnem niejako cier­
pieniem, które, acz uoiązbwe uie grozi przecież za­
zwyczaj oku żadnem niebezpieczeństwem i łatwo 
wyleczonem być może- W innych, na szczęście rzad 
szych przypadkach, bywa kurza ślepota tylko j e ­
dnym z przypadów i mego, zgubnego cierpienia to 
jes t  b a r w i k o w e g o  w y r o d z e n i a  s i a t k ó w k i  
(Degeneratio rethiae pbjmentosd, TyjńscJai Pigmen- 
tentcirtung i t. d.j. 1

To dśtatnic cierpienie zdradza się p o d m i  ot o-  
wo  w początkach zawsze, a chorym mnićj uwa­
żnym nawet jeszcze nierównie póżniejf®także tył 
ko niedostatecznością wzroku, w przestworze ską 
po oświetlonym. Tak  więc ci chorzy, jako  też i 
cierpiący na zwyczajną kurzą ślepotę udają się 
z tą  samą skargą do lekarza , którego zadanien 
je s t  rozstrzygnąć: jak ie  u znaczenie ma ten objaw 
czynnościowy, gdyż od tego zawisły leczenie i ro 
kowanie, tak odmienne w obu tych cierpieniach.

Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, musi lekarz 
znać istotę obu tycli cierpień, jako  też przypady 
każdemu z nieb właściwe.



— 274 —

Niedość jeszcze wvtłumaczoną istotę z w y c z a j ­
n e j  k u r z e j  ś l e p o t y  stanowi stępienie wrażli­
wości siatkówki do tego stopnia, iż tylko jeszcze 
dzienne, lub moene sztuczne światło pobudzić j ą  
może : słabe zaś wcale jej nie podnieca, lub b a r­
dzo niedostatecznie. To przytępienie właściwej siat­
kówce pobudliwości nie zdradza sie ani choremu 
inneini podnuotowemi, ani lekarzowi udcrzająccmi 
przypadami przedmiotowemu Badanie zewnętrzne 
oczu, dotkniętych zwyczajną kurzą ślepotą nic wy-, 
tery w a albo zgoła żadnej zmiany chorobowej w tkan­
kach oka, albo tylko nieżyt spojówki, a po dłuż- 
szem dopiero trwaniu cierpienia mienie rozszerze­
nie źrenicy i gnuśniejsże nieco oddziaływanie na 
światło. Również nie można najczęściej wyśledzić 
zapomocą wziernika żadnych zboczeń w głębszych 
utworach oka, lub też tylko mocniejsze nastrzyka- 
nie naczyń siatkówki obok zwiększonej czerwono­
ści tarcz) nerwu wzrokowego; a więc tylko ozna­
ki przekrwienia tych utwo/ów

B a r w i k o w e  wy  r o d z e n i e  s i a t k ó w k i  ce­
chują złogi czarnego ja k  węgiel barwika i zanik 
tej błony tudzież nerwu wzrokowego.

Pod względem przyrody tego cierpienia doszli 
różni badacze do różnych, a na pozór sprzecznych 
zdań zapomocą badań drobuowidzowych.

D o n d e k s  był pierwszym, który przedsięwziął 
takie poszukiwanie. W przypadku przez się bada­
nym znalazł on tylne warstwy siatkówki w stanie 
zupełnie prawidłowym, a złogi barwikowe w tych 
tylko warstwach, w których się naczynia rozgalę- 
żają. Barwik zalegał w tych warstwach wzdłuż na­
czyń, w największej ilości tam gdzie się naczynia 
dzieliły lub zespolały; nagromadzony/zaś byl głównie 
i obticiej w sąsiedztwie drobnych, aniżeli grubszych 
naczyń. W samych naczyniach nie znalazł on nigdz.e 
barwika, lecz za to zwężenie większych, a nadzwy ■ 
czujną kruchość i łamliwość ścian drobnych naczyń.

Z tego wypadku badania wyprowadził D o n d e r s  

stanowczy wniosek, że w siatkówce wytwarzać się 
może s a m o d z i e l n i e  czarny ziarnisty barwik. Za 
najprawdopodobniejszą pizyczynę powstawania bar­
wika poczytał on przewloczne zapalenie siatkówki, 
za czem przemawiała zwiększona tegpść tej bło-
u) oraz ściślejszy jej związek z naczyniówką, spo­
wodowany stałą, mi pól zorganizowaną wypociną, 
która obie te błony zlepiała Zdanie to popierały

zaćmienia soczewki i ciałka szklanego, poiawiaiąee 
| $się w późniejszych okresach cierpienia dość często. 

W przypadku badanym przez D o n d e h s a  oka 
zywal jednak  i barwików) przybłonek naczyniówki 
znaczne zmiany chorobowe. T a  okoliczność poda 
la w wątpliwość samodzielne powstawanie barwi­
ka w siatkówce, a utartej już  przez jakiś  czas na- 
zwde „b a r  w i k o w e g  o z a p a 1 e u i a s i a t  k 6 w k i1 
( v Reti,iitis p i g m m t d s a zagroziły niebawem po­
szukiwania innych badaczy.

J u n g ę  znalazł złogi barwikowe w siatkówce, 
ale obok równoczesnego zniszczenia zewnętrznych 
je j  warstw, a to tak ,  że nawet ilość nagromadzo­
nego na różnych miejscach barwika odpowiadał;

| ściśle temu zniszczeniu tylnych warstw siatkówki.
Opierając się na tem spostrzeżeniu zaprzeczył JoW- 

1 g e  samodzielnemu powstawaniu barwika w siat­
kówce, a poczytał złogi barwikowe w tej błonie 
za nacieki barwikowego przyblouka naczyniówki 

S c h w e i g Ge u , który równocześnie z J c n g e m  ba­
dał dwa przypadki, doszedł do podoonych wnio­
sków. Podług niego barwik zuachodzony w siat­
kówce, nie powstaje w skutek samodzielnego cier­
pienia tej błony, lecz jest poczęści skutkiem na- 

s cieku, poczęści zaś nowotwórstwem barwika w wy- 
i pocinack naczyniówki, przenikających siatkówkę. 

Badania H e n r y k a  M u l l e r a  poparły te zdania. 
Później wykryli B o l l i n g  P o p p e  i H. M u l l e r , że 
przewloczne zapalenie siatkówki wywołuje mekie- 

; dy wybujałość zewnętrznego pokładu ziarnistego
i włókien Miillerowskicli, które wyrastając ku ty 
łowi. i napotkawszy naczyniówkę, załamują się pod 
kątem prostym, zagarm ają  jej przybłonek i wtła- 

| czają go niejako w siatkówkę. Zgodnie z tem by
łyby więc złogi barwikowe w siatkówce nlezem 
innem ja k  barwikiem przyblouka naczyniówki ale 
dostanie się ieli do siatkówki nie byłoby skutkiem 
zapalenia naczyniówki, lecz siatkówki.

" a sprzeczność zdań różnych badaczów tem 
się tłumaczy, że przedmiot ieli poszukiwań drobno- 
widzowych nie był jeden i ten sam. Tak  juk rze- 

; czy obecnie stoją, zgodzić się na to potrzeba, że
barwik, zuachodzony w siatkowe,e, różne ma spo- 

> soliy powstawania, że więc tak zwane baiwikowe
wyrodze-nie siatkówki nie jes t  wcale wynikiem za­
wsze jednej i tćj samej lecz różnych spraw cho­
robowych. I t-ak



a) W pewnej gromadzie przypadków wytwarza 
się barwik samodzielnie w siatkówce. W tych przy­
padkach nie wyśledza drobnowidz żadnych zmian 
w przyblonku naczyniówki, lecz za to szkliste (/«/- 
a lin ) zgrubienie ścian naczyń siatkówkowych, a to 
na większej p rzestrzen i, aniżeli złogi barwikowe.

b) W innym szeregu przypadków daje nieza­
wodnie zapalenie naczyniówki początek cierpieniu 
siatkówki. Nagromadzenia barwikowe powstają 
w tycli razach poczęści w stałych wypocinach na­
czyniówki, naciekłyck w istotę siatkówki, poczęści 
zaś w ten sposób, że wybujałe komórki przybłon- 
ka  naczyniówki w rastają  w nacieklą i rozmiękłą 
siatkówkę, i znajdują w niej dobrze przysposobio­
ną rolą do dalszego rozrostu. W tych razach nie 
tylko zapomocą drobnowidza, lecz najczęściej już  
wziernikiem za życia przekonać się można, że pr/y  
błonek naczyniówki nie jes t  w stanie prawidłowym. 
Dodać potrzeba, że i w przypadkach tego rodzaju 
uledz mogą naczynia siatkówki szklistemu zgru­
bieniu, i wywołać prócz tego samodzielne powsta­
nie barwika w siatkówce.

c) Nareszcie może przewłoczne zapalenie siat­
kówki z wybujałością zewnętrznego pokładu ziar­
nistego i włókien Mlillerowskich stać sic powodem, 
z przybionek naczyniówki d o s tą p  się do siatków­

ki w sposób wyżej opisany (Rolling , Roppe  i H. 
Meller).

C okolwiekbądź, objawia się to cierpienie "Siat­
kówki niezawodnem i przypadami przedmiotowemi 
i cechującem  zboczeniem  czynnościowem .

(I), c. ,1.)

ił I ł O B O m  W 1 H W i t

TEMDE1UTUKY CIAŁA LUDZKIEGO
w stanie zdrowia i choroby

przez Bronisław a  Chojnow skiego

D ra Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy.

( W y ją tk i  z p ra c y  o b szern ie jize j zam ieszczone j tc R o c zn ik u  T o k . nauk. 
kruk. T. A'A'A’/  j

  \
(Ciąg dalszy).-

5) Od 10 godziny w nocy, temperatura zaczy­
na bystro spadać u obydwóch badaczy, bez wzglę­
du na to, że ił  pije piwo, a B  je  wieczerze. Zdaje 
się jednak, że mięszany pokarm (wieczerza) wstrzy 
muje n B  zbyt prędki spadek ciepłoty, jak i  daje
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się spostrzegać u A ; piwo u tego ostatniego ba­
dacza, być może, nawet przyczynia się do zbyt 
nagiego opuszczania się linii ciepła, jakie widzi­
my na rysunku, ponieważ piwo, według spostrze­
żeń L i c h t e n f e l s a , wpływa na zniżenie tempera­
tury ciała. (I. c. p . 131). Z tych powodów tempe­
ratura u Jł  o północy o 0 U,02 0. jeszcze wyższą 
jest  od pierwotnej, gdy u .1 spuszcza się o 0,17 
niżej od rannej temperatury, zatem wynos' 36,393.

6) Porównywając bieg temperatury przy uży­
waniu pokarmów, z biegiem ciepłoty u tychże sa­
mych badaczy głodzących się , przytoczonym wy 
żej , przychodzimy do następujących wniosków: 
a) największy wpływ ua temperaturę ma ranny, 
chociaż i nieobfity pokarm (kaw a , śniadanie), od 
którego orni znacznie podnosi się wtedy, gdy przy 
braku pokarmu następuje znaczne zniżenie tempe­
ratury; tak  u badacza A  o 1 2 — 1 godzinie (w 15 
godzin po przyjęciu ostatniein pokarmu) tempera­
tura spadła o 0°,785 w porównaniu z tą, j a k a  by 
ła rano przy przebudzeniu się; po śniadaniu zaś 
nietyiko nie zmniejszyła się, ale nawet przeciwnie 
podniosła się o 0°,556 C. w południe. Różnica zatem, 
wyobrażająca wpływ pierwszego przyjęcia pokar­
mu =  0,785 +  0,556 =  1,341. Obliczając w podobny 
sposob, okaże się, iż u j1 wpływ ten wyraża licz­
ba 0 ,8. b)  Muićj ważny wpływ ua ciepłotę ciała 
okazuje obiad, ponieważ i bez niego temperatura 
podnosi się popołudniu całkiem dobrowolnie, j a k ­
eśmy to widzieli. Z tem wszystkiem, podwyższenie 
to, największe o o godz. wieczorem (20 godzina 
głodzenia s i ę ) , nie dosięga jednakże  pierwotnej 
rannej temperatury u A  do O1',278, a u 11 do0°,02, 
wówczas gdy u tychże badaczy przy użyciu po­
karmu temperatura wieczorna o tejże porze prze­
wyższa ranną o Ou,46 u A  i o 0°,51 u 11. Wpływ 
zatem obiadu wynosi u A  0 ,2 7 8 + 0 ° ,4 6 =  prawie 
74" G . , u 11 — 0°,02 +  0,51 =  trochę więcej od 
'/SUC. c) Nakoniec wieczorny pokarm wywiera na 
temperaturę ciała wpływ bardzo nieznaczny, za­
ledwie trochę w+rzyim.jący nagłe zniżenie ciepło­
ty. Jeżeli się opażnia zbyt obiad, to po obiedzie 
temperatura już  nie podnosi się. Tak  u D a v e g o , 

który jada ł  o 6 wieczorem, temperatura po obie- 
dzie ani trochę me podnosiła się. Najwyższa cie 
plota u tego badacza była o 4 popołudniu. Wszyst­
kie te fakt* dowodzą istnienia okresowego waha
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iiia zwierzęcego ciepła, które tylko ulega pewnym 
zmianom od pokarmu, ale wyłącznie od pokarmu 
nie zależy.

7) Widząc znaczną różnicę w temperaturze 
w różnych godzinach dnia, przekonywamy się, że 
nie dość jednego spostrzeżenia ciepłoty u człowie­
ka w ciągu d n ia ; chcąc mieć należyte pojęcie o 
temperaturze ciała, koniecznie potrzeba kilku spo­
strzeżeń i przy każdem oznaczyć czas, t. j. godzi­
nę, o której było zrobione. Pomagać w tym w zglę­
dzie może chyba znajomość średniej temperatury 
dnia, również jak i pory, o którćj ciepłota ciała 
najbliższą jest średniej temperatury. Ta ostatnia j 
z łatwością daje się obliczyć , gdy wiadomą jest . 
temperatura każdej godziny, li A  równa się ona 
36“,895; u B  =  36 “,922 ; różnica zatem między > 
dwoma tymi badaczami nie wielka =  Z wyż
wspomnionego rysunku widać, że w czasie wielu 
godzin w dniu była temperatura zbliżona do śre­
dniej jak u A , tak i u Ii. Ale najbardziej zasłu­
guje na uwagę w tym względzie trzecia godzina 
po pierwszem przyjęciu pokarmu (11 zrana), o < 
której temperatura u obitdwu badaczy najbardziej ' 
zbliża się do średniej. U A  różni się ona od śre­
dniej tylko o r ó w  (36,929 — 36,895), a u B  na

(3 6 ,9 2 2 -3 6 ,8 7 ) .
8) U «fl najwyższa temperatura = 3 7 “,.121, naj­

niższa =  36",393 ; a zatem różnica , oznaczająca 
największe dzienne wahanie = 0 “,728. U B  naj- i 
większe dzienne wahanie = 3 7 ,1 4 5 —-36,63 = 0 °,5 1 5 . S 
Jakkolwiek nie bez znaczenia są te liczby, prze­
konywające , że dzienne wahanie temperatury u < 
człowieka nie przewyższa :i/ i “ C, bardziej jednak j 
obchodzi nas dobowe wahanie temperatury; co je ­
dnak nie może być wyprowadzonym ze spostrzeżeń 
LlCHTENKELSA i F r o iilic h a  , gdyż o n i, pomimo 
wielkiej ilości spostrzeżeń, nie zwrócili uwagi ua 
ciepłotę nocną, która zwykle jest najniższą. Tak 
dla obliczenia dobowego wahania temperatury, jak , 
również i dla dokładnego pojęcia jej przebiegu
w ciągu doby, należy znać dwa krańcowe punk- j 
ta, t. j. te godziny dnia i nocy, w których ma miej- i 
see inaxintmn i minimum  temperatury, a więc od , 
których biorą niejako początek dobowe wahania, i 
Co się tyczy pierwszego punktu, tośmy już wi­
d z ie li, że znajduje się on o 4 — 5 godzinie wie- ś 
ozorem, i to nietylko przy zwyczajnym sposobie ;

życia, ale i przy zupeluem wstrzymaniu się od po­
karmów. Ghossat spostrzegał u gołębi najwyższą 
ciepłotę w południe, odtąd zaczyna ona zniżać się 
ta k , iż o 40 minut ua 6tą o 0,59 C. niższą jest 
jak w południe (u głodem morzonych g o łęb i, u 
których wahania temperatury znaczniejsze). Ta nie­
zgoda termometrycznyeh spostrzeżeń u zwierząt i 
u ludzi daje się objaśnić dwiema okolicznościami:
1) C h o ssa t karmił swoje ptastwo przedpołudniem. 
Przeciwnie ei, którzy obserwowali temperaturę na 
sobie samych , jedli obiad najczęściej o 2 godzi­
nie, niekiedy jeszcze później. I chociaż spostrze 
żenią 1)avkcso dowodzą, że zbyt spóźniony obiad 
nie ma prawie wpływu na ciepłotę, to jednak nic 
można zrobić tego samego wniosku o zbyt w cze­
snym obiedzie, a nawet na podstawie przytoczo­
nych już spostrzeżeń można z wielką pewnością 
twierdzić, że wczesny obiad zbliża kres najwyż­
szego stanu ciepłoty. 1 odwrotnie, dając później 
pokarm gołębiom , można mieć nadzieję, że naj­
wyższa temperatura będzie się u nich okazywała 
później. W razach zupełnego wstrzymania się od 
pokarmów, maxóuum  temperatury u ludzi wieczo­
rem, a nie w południe, zdaje s ię , zależy 2) od 
sposobu życia : badacze czuwali zwyczajnie od 7 
godziny zrana do 1 w nocy, wówczas kiedy go­
łębie posłuszne głosowi natury, zasypiały z za­
chodem słońca. Wedle wszelkiego prawdopodo­
bieństwa ta sama przyczyna zmienia czas, w któ­
rym powinno być minimum  temperatury, odsuwa­
jąc go na kilka godzin po północy (jak to bę­
dziemy widzieli), gdy u ptaków, podług spostrze­
żeń C hossata , m inim um  temperatury bywa o pół­
nocy. Ale o jakiejże godzinie w noc bywa m ini­
mum temperatury u człowieka"?— pytanie nieroz­
strzygnięte ani przez G ierseg o , ani przez H a l l  
manna, ani D aykgo, którzy nic chcieli przepędzać 
nocy bez snu z termometrem w rękach. L ich ten  
EELS i F ro filich  nie robili także tcrmometrycz- 
nych spostrzeżeń w nocy. Jeden tylko Baren- 
sprung*), kiedyniekiedy przebudzając się, senną 
ręką chwyta termometr Ilcaumura i notuje tem­
peraturę swego ciała, ale i te spostrzeżenia są nie­
dokładne pod względem nocnego przebiegu, jak 
widać z tablicy Barknsprunga , z której okazuje

*) UntoysiirJiumjen iiber die Teiiiperaturocrhfdtnissi’ des 
M tn s f ih e n  w  A r c l i i w i e  M u l l e r a  l s ó l  1



—  277 —

się , że minimum  temperatury bywa od 2 — 5 go­
dziny w nocy. Dobowe wahanie temperatury 
-  0°,94. Nie można jednak  przeoczyć, że spostrze­
żenia te niedość są dokładne do oznaczenia go­
dziny uoey, w której temperatura je s t  najmniejsza, 
skoro od 2— 7 godziny zrobiono tylko 3 spostrze­
żenia! Chcąc otrzymać hardziej stanowcze wy­
padki na zasadzie danych liczniejszych, przedsię­
wziąłem termometryczne spostrzeżenia na sobie 
samym. Dzienny bieg temperatury śledziłem na 
sobie w czasie letnich wakaeyi 1860 r. Wnioski, 
do jakich doszedłem przy tych badaniach, okaza­
ły się zgodnemi zupełnie z wyż przytoczonemi wy­
padkami L i c i i t e n f e l s a  i F u o h l i c i i a , i dlatego 
nie zdaje mi sie potrzebnem lub zajmującćm udzie­
lanie tych spostrzeżeń. Wspomnę ty lk o , że wów­
czas przekonałem s i ę , że maximum  temperatury 
bywa u mnie kolo godziny 5 popołudniu ; tempe­
ratura w tym czasie wynosiła 37", 125 C. (średnia 
liczba z 8 spostrzeżeń) przy ciepłocie pokoju 20—23, 
niekiedy 24", przy możebnym spokoju i zjadłszy 
obiad o 2 godzinie popołudniu.

Spostrzeżenia przebiegu temperatury w nocy 
robiłem w je s ie n i , zimą i na wiosnę lBjj j roku. 
Miałem wówczas 25 lat wieku i byłem zupełnie 
zdrów. Ciężar mego eiaia w ciągu termometrycz- 
uyeb spostrzeżeń ani trochę się nic zm ienił; wy­
nosi! on 60 i '/„ kilogramów przed rozpoczęciem 
spostrzeżeń i po icli ukończeniu. Spostrzeżenia te 
robiłem ua sobie termometrem Greincra, tym sa­
mym , którego później użyłem u chorych. Spo­
strzeżenia teriiiomctryezne w nocy są  daleko ucią­
żliwsze, niż we dnie; przerywając sen, badania te 
są nawet męczące mi, tak, iż co noc nie mogą być 
powtarzanemi. Zwykle po kilku nocach, przepę­
dzonych z termometrem pod pachą, zmuszony by­
łem robić mniej więcej długie przerwy. Z począt­
ku próbowałem urządzić swój sposób życia tak, 
iż pewną cześć nocy przepędzałem nie śpiąc do 
3 godziny w nocy, obserwując temperaturę co go­
dzinę; dla zbadania zaś temperatury podczas dru­
giej części nocy, wstawałem w innych razach o 3 
godzinie i odtąd robiłem cogodzinne spostrzeżenia 
temperatury. Z połączenia tamtych i tych spostrze­
żeń otrzymywałem dane dla każdej godziny nocy. 
Ale wkrótce przekonałem się, że otrzymane w ten 
sposób liczby były większe od t y c h , które spo­

strzegałem, mierząc ciepłotę zaraz po przebudze­
niu. To oczywiście zależało od pracy umysłowej, 

s która miała miejsce w pierwszym ra z ie , a której 
nic było w drugim. Ciicąc otrzymać dane, j a k  n a j­
bliższe tego stanu w jakim  się znajdujemy w no­
cy, postąpiłem w dalszych swoich spostrzeżeniach 
w taki sposób, że badałem temperaturę tylko prze­
budziwszy się. Z tem wszystkićm przytaczam tu 
jak  jedne, tak  i drugie spostrzeżenia. Co się ty ­
czy ostatnich, winienem oświadczyć, iż one różnią 

) się ze względu na pokarm; mianowicie: w jednych
s spostrzeżenia były robione tylko po wypiciu szcze-
\ rćj h e rba ty ; w drugich zaś , do herbaty dodano
| mieszanego pokarmu składającego się z szynki lub
< pieczystego z chlbbcm. Herbatę samą lub z innemi 

pokarmami pożywano o 8 godzinie. Dzień p rze •
i pędzałem tak pod względem pokarmu , ja k  i in­

nych warunków życia we wszystkich razach zawsze 
1 jednakowo.

Gdy warunki, wśród których spostrzeżenia ino 
\ je  odbywały się, nie były, j a k  widzieliśmy, zawsze
$ jednakowe, słuszną jest  rzeczą rozpatrywać j e  od-
j rębnie. Dlatego, przedstawimy je  w 4 szeregach :
5 I) spostrzeżenia robione przy wypiciu szczerej her-
s baty i przy zajmowaniu się umysłową pracą przez
s całą noc; II) spostrzeżenia temperatury, robione

przy budzeniu sie i po wypiciu szczerej herbaty 
o 8 godzinie (spać kładłem się wówczas naumy­
ślnie wcześniej kolo i) godziny): III) szereg zawie­
ra spostrzeżenia także w półsennym stanie, ale po 

ć użyciu* mieszanych pokarmów z herbatą. Wszyst-
? kie 3 szeregi zawierają w sobie przeciąg czasu oć

8— 9 wieczorem do 6— 7 godziny zrana. Pozosta-
< j ą  jeszcze spostrzeżenia od 5 do 8 godziny wie-
S czórem, spostrzeżenia, które były robione w zupeł­

nie jednakowych warunkach we wszystkich razach, 
które zatem w jednakowym są stosunku do pierw 
szych 3 szeregów i potrzebnemi są dla porówna­
nia z tem i ostatniemi, a które przeto zebrane sta 
nowią osobny IVty szereg.

Tablice te zamieszczone w całej rozciągłość, 
w Koczu. Tow. nauk. kr. T .X X X I.  str. 328—334 

| nastręczają nam następujące u w a g i :
1) Minimum  temperatury we wszystkich szere­

gach kolo 5 godziny w nocy. Tylko w 3 szeregu 
spostrzeżeń najmniejsza ciepłota trwa blisko 2 go 
dżiny ( 4 —6), a pot-ćm następuje dobrowolne jć j
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podniesienie. A ponieważ o 5 godzinie po obiedzie 
bywa zwykle m azim um  temperatury, to okazuje 
się, że dobowe wahanie ciepła zwierzęcego potrze­
buje u człowieka (równie j a k  i u zwierząt) dla 
pierwszej swej części, t. j. podniesienia się, zupeł­
nie tyleż czasu, jak  i dla drugiej, t. j. zniżeina 
ciepłoty; mianowicie 12 godzin. Jest to w najwyż­
szym stopniu ciekawa kolejność (peryodyezność) 
w objawach życia.

2) \Laximuhi temperatury u mnie zimową porą 
37,° 16, latem zaś - 37°, 126 C. (jak widzieliśmy); 
różnica zatem nadzwyczajnie mała, może służyć 
za dowód, że małe wahania zewnętrznej tempera­
tury (3U— Gu C.) w pokoju, nie m ają  wpływu na 
ciepło wewnętrzne organizmu. Uczucie chłodu zi­
mą zmusza nas do otaczania swego ciała ziemi 
przewodnikami ciepła , innemi słowam i, cieplej u- 
bierać się; ta  okoliczność/ 'n ie  mówiąc o innych,
0 tyle może wpływać na zmniejszenie ubytku cie­
pła zimą, o ile parowanie wody na powierzchni 
ciała (pot) latem ochrania organizm od zbyteczne­
go nagromadzenia eiepła. Od tych i innych regu­
latorów zwierzęcego ciepła zależało utrzymanie się 
prawie jednakowej ciepłoty mojego ustroju w cią­
gu roku przy zmianach temperatury pokojowej od 
24 do 18°. (Jj.-c. u .)

WYCIĄ9I Z FISM LEKARSKICH.

Przyczynek do F izyotoyii krążenia Lnci. Napisał 
Dr. H e  n iiy k  H o y e u , Professor Fizyologii w Szkole 
główniej Warszawskiej , z powodu artykułu Pana 
Professora J. P io t k o w s k i e g o  : „Uwagi nad poje­
mnością komórek sercowych i równowagą krąże­
nia krwi-' zamieszczonego w Przeglądzie lek. r. 
1863 Nr. 40, 50, -5.1. (Pam. Tow. lek. Warsz. Tom

LI. Zeszyt o i 4 [Marzec i Kwiecień] 1864).
Podawszy treść artykułu Prof. P io t r o w s k ie g o  

Autor terni słowy przystępuje do rzeczy: „Co się 
teraz tyczy mego własnego sposobu zapatrywania 
się na wy żej roztrząsane objawy w-krążeniu, j a k  
kolwiek p r z y z n a j ę  s z a n o w n e m u  A u t o r o w i  
j a k  n a j w i ę k s z ą  s ł u s z n o ś ć  w w i e l u  z n a j ­
g ł ó w n i e j s z y c h  p u n k t ó w ,  t o j e d n a k  n a  
n i e k t ó r e  z j e g o  t w i e r d z e ń  n i e  m o g ę  s i ę  
z g o d z i ć ;  a p r z e d e w s z y  s t k i e m t w i e r d z e -  
n i a ,  j a k o b y  o b j ę t o ś ć  p r a w e j  k o m ó r k i  
s e r c o w e j  m i a ł a  b y ć  w i ę k s z ą  o d  o b j ę t o ­
ś c i  k o m ó r k i  l e w e j ,  w c a l e  n i e  m o g ę  u w a ­
ż a ć  z a  d o w i e d z i o n e .  Nie zaprzeczam możności 
istnienia takiej różnicy pomiędzy objętością jednej
1 drugiej komórki sercowej , ale nie zgadzam się 
z wnioskami Autora."

Prof. H o y e u  żałuje , że Pan P i o t r o w s k i  me 
przytoczył żadnej liczby przez anatomów a mia 
nowicie przez K h a u ś ę g o  otrzymanej. Tego ostat­
niego nie znalazł w Warszawie , wszelako z wy­
miarów podanych w dziełach innych przypuszcza,

? „że różnice w objętości komórek sercowych zna­
lezione przez K k a u Sk g o  musiały być wieksze od 
różnicy przez P an ą  P io t k o w s k ie g o  obliczonej," 
a wynoszącej '(biorąc liczbę jego największą 
=  12 /„ miligrama) nie spełna 1'3 objętości jednej 
kropli krwi, licząc, ,że 1 kropla wody waży około 
40 miligramów. Na wartości tak drobnej żaden 
anatom nie śmiałby uzasadnić jakiejkolwiek ró- 

'  żnicy. „Albo więc" powiada H. „Pan P i o t r o w s k i

i milcząco sam p rzyzna je , że owe doświadczenia
| (anatomów) nie były dokładneini ; albo gdy  im

przyzna ścisłość, to jego teorya nie wystarczy do 
s wykazania , co $ię dzieje z ową. nadmiarową ilo­

ścią krwi, która zgodnie z wypadkami wyoiierzeń 
1 anatomów musiałaby przejść do płuc niespraw.a-

ją c  tam jednak  żadnego zaburzenia w obiegu krwi."
„Pan P. kładzie nacisk na z u p e ł n i e  j e d n a ­

k i e  p a r c i e ,  pod ktorćm przy owych doświad 
ezeniach płyn mierzący był wpuszczany do komo 
rek sercowych. Podług- mego ( H o y e r a ) zdania 
w tćm właśnie łeży przyczyna znacznego błędu, 
bo krew nie wchodzi do komórek pod jednako- 

\ wem ciśnieniem: przy mocnem ciśnieniu musi ko
mórka praw a mocniej się rozszerzać od komórki 

| lewej , bo ściany je j  są c ieńsze , a zatćm rozprę
żliwsze. Za życia przeciwnie krew wprawdzie przy 

; rozkurczu serca ( diastole) wchodzi do komorek
do$ć równćm ciśnieniem, t. j. pod tem, pod któ- 
rem krew znajduje się w żyłach głównych (v. ca- 

ś vm ) i w żyłach płucnych; przy początku skurczu
| serca przeciwnie krew wciska się do komóreii

przez skurcz przedsionków  Od mniejszej lub
większej siły skurczu przedsionków zależy mniej­
sze lub większe rozszerzenie k o m ó rek , a zatćm 
mniejsza lub większa ilość krwi, która się zmieści 

J w tej samej komórce i przy następującym skurczu
zostanie wypchniętą do tętnic." Porównanie serca 

S z pompami wyciskającemi za każdym ruchem tę
> sarną ilość płynu do rur kauczukowych , uulzież 

okoliczność. że P. mówi tylko o wyrównawczym
) wpływie t ę t n a ,  a nigdzie o większej lub mniej­

szej i l o ś c i  p ł y n u  wchodzącćj do komórek, na- 
\ suwa Autorowi myśl, że tamten przypuszcza , „i-ż

ilość krwi, która przy każdym skurczu sercowym 
| przechodzi do tętnic, zawsze jest  równą, a przy­

spieszenie lub zwolnienie krążenia krwi (wraz z po­
większeniem lub zmniejszeniem ciśnienia w tętui-

> cach) powstaje tylko przez przyspieszenie lub zwol­
nienie ruchów sercowych." Owóż tak  nie jest. 
„Że w jedny-m razie serce więcej k rw ; wypycha 
niż w d ru g im , tego dowodzi już ta okoliczność, 
że przy różnych chorobach gorączkowych tętno 
bywa przyspieszone, a jednak  raz ciśnienie tętni­
cze jes t  powiększone (przy erotycznych gorączkach), 
drugi raz zmniejszone (przy gorączkach astenicz 
nych) i także przed omdle liern." Dowodzą tego
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także doświadczenia Ein b r o d t a*), niemniej spo­
strzeżenia na żabach „gdzie przy prawidłowej czyn­
ności serca w id a ć , iak kurczący się  przedsionek 
rozpręża silnie kom órkę, w ciskając do nićj krew, 
a komórka w ypycha eaią tę m assę krwi do tętnic; 
w innym razie przy zmienionej czynności (n. p. po 
zniszczeniu rdzenia pacierzowego) serce wpraw  
d? ie się  kurczy, szybkość tętna jest dość regular­
na a jednak mało krwi przechodzi do tętnic, gdyż 
serce nie tak się napełnia krw ią, jak  poprzednio. 
W idzimy w ięc z t e g o , że lewa komórka sercowa, 
tak w stanie rozkurczu , jako też po śm ierei, rze­
czyw iście może być m niejsza co do objętości od 
komórki prawćj; przy początku skurczu sercowego  
t. j . podczas skurczu przedsionków m ogłaby j e ­
dnak zm ieścić w sobie równą m asę krwi, jak  ko­
mórka prawa. W ypada z tego również., że ta sama 
komórka w różnych czasach może obejmować różne 
ilości krwi zależnie od siły skurczu przedsionków, a 
różnice te są  znaczniejsze od różnic przypuszcza­
nych przez F. oo do wielkości obudwu komórek.-'

Nu. przewidziany zarzut, że przedsionki nie zdo­
ła ją  więcej krwi  przesłać do komórek, niż same 
zawierają, odpowiada H. wyjaśnieniem, że po na 
pełnieniu całego serca zaczynają się dopiero kur­
czyć przedsionki i wypychać krew do komórek 
już napełnionych, że więc objętość tychże powic- 
kszyćby się mogła o t y l e , ile krwi mieści się 
w przedsiomcack , gdyby przedsionki zupełnie się 
wypróżniły, to jest  g d \b y  krew nie cofała się nie­
co z przedsionków napo wrót do żył. „Przypuszcza­
ni} więc" mówi dalej II. „tak samo ja k  P. P io­
t r o w s k i ,  że komórki przy prawidlowćm kurczeniu 
się sęrca wypróżniają się zupełnie; lecz przedsion­
ki mogą raz w ięcej, drugi raz maiój się wypró 
żnie, zależnie od siły, z którą się kurczą, -od szyb­
kości. z którą skurczenia po sobie następują i od 
mniejszogo lub znaczniejszego napełnienia przed­
sionków kiwią, które ŁBÓW może zależeć od różnych 
oiid.itznośei, a mianowicie od szybkości strumienia 
i ed ciśnienia krwd w żyłach wylewających się do 
serca. Po skurczu przedsionków następuje dopiero 
skurcz komórek mniej lub więcćj rozszerzonych."

Co do obliczenia strat, jakie  krew ponosi prze­
chodząc przez płuca, zwraca II. uwagę, iż P. po­
minął ubytek drogą naczyń limfatycznych mogący 
iść na korzyść teoryi jego , a może znaczniejszy 
od tego, jak i  tenże uwzględnił rzecz} wiście; z dru­
giej zaś strony przepomniał P. o tętnicach oskrze­
lowych (art. brondiiaUs 'poster igfeł) , którym me 
■odpowiadają rownoimienne -żyły, a których krew 
wraca do komórki lewej nie przeszedłszy poprze­
dnio przez komórkę prawą, ilość zaś jej jeżeli nie 
przewyższa to przynąjmnićj zrównoważy stratę po­
niesioną przez powietrze wdychane i przez limfę. 
Gdyby zaś ta strata była, mniejszą od masy krwi 
tętnie oskrzelowych.,: lewa komórka sercowa mu 
siałaby nawet być większą od prawej.

* )  Ueber Hen'z-reizung u . thr \  crhaltniss zum lilatclmck. 
' \ I o i .k 3 c * [ o t t ’.s TJnters. (I. £f(ltrrl. Vt. 11. 1 S(!0.

Utrzymuje dale. H., że przypuszczenie Pgo d: - 
loliy się rozstizygnąć doświadczeniem fizyologiez- 

| n e m , zatrzymując we krwi przechodzącej przez
płuca te części, które się wydzielają na zewnątrz 
z powietrzem wydychamhn. Pomiędzy wydatkami 
krwi w płucach uwzględnił P. parę wodną i kwas 

| węgłowy, a  jak o  dochód policzył ilość kwasorodu
 ̂ Gdy ani ten o s ta tn i , ani kwas w-ęglowy nie po-
\ większają objętości krwi, o którą tu jedynie cho­

dzi , dość więc będzie zatrzymać parę wodną we 
krwi, co łatwo osiągnąć, oddychając w powietrzu 
nasycaniem parą  wodną. Owóż 11 zarzuca Pmu, 
iż „nie tłumaczy: dlaczego prz} dłuższćm oddy­
chaniu w powietrzu nasyconćm parą wodną cała 
krew nie nagromadza się w małem koie, ja k  to 
powinnoby nastąpić podług jego teoryi przy nie­
zmiennej różnicy, w objętości komórek sercowych."

Co do uwag Pgo nad wyrównywaniem krąże­
nia podnosi II. następujące wątpliwości. Nie może 
się zgodzie na zdanie, jakoby przysnieszony od 
dech zawisł od powiększonego przypływu krwi do 
płuc, je s t  on racy,ej następstwem powiększonego 

) zużywania kwasorodu i powiększonej ilości kwasu
węglowego we krwi, j a k  między ii.nenii dowodzą 

s prace J. K o s e k t iia l a  i L . T r a k u e g o . Duszność
objawiająca się po użyciu pokarmów, którą P. t łu­
maczy napływem krwi do płuc, zależy według II. 

< od napełnienia żołądka. N p  zgadza się także z t łu­
maczeniem zjawiska, że przy zmniejszeniu ilości 
iorwi w płucach tętno się przyspiesza, w przeci­
wnym razie zwalnia i że w pierwszym przypadku 

 ̂ ma następować zwolnienie oddychania, w drugim
przyspieszenie, jakkolwiek samemu twierdzeniu nie 

\ ma w i e l e  do zarzucenia. Ilość krwi w płucach
> albowiem może wielkim ulegać zmianom zanim
t wywoła duszność, a ta ostatnia nie tyle zależy od

stosunków krążenia w płucach, ile od składu krwi 
l i od stosunków krążenia w ośrodkach nerwowych, a
> czynności układu nerwowego od której właśnie za­

leży wyrównywanie ruchów serca i przyrządu od- 
dechow-ego P. należycie nic uwzględnił, co według 
II. stało się przyczyną wielu niejasności!'

Porównanie narządu krążenia z układem rur 
kauczukowych uważa II. o tyle niedokładnem. o ile 
0110 me uwzględnia zawady, jaką  jes t  opór w ua 
czyniach włoskowatych. Nie można właściwie mó­
wić o powiększeniu ilości krwd w jednem lub d r ą ­
giem kole krążenia jej, lecz o powiększeniu w tę ­
tnicach  w-ielkiego kola, lub w tętnicach płucnych i 
w żyłach wielkiego koła Inb w żyłach płucnych, bo 
zmiana ilości krw i w jednem kole sprawia bardzo 
prędko.podobną zmianę w drugiem, nie można więc 
utrzymywać, że przy istnieniu różnicy w wielkości 
komórek sercowych jedno koło krążenia krwi powin­
noby zupełnie, się wypróżnić ze krwi, która ca ł­
kiem się nagromadzi w drugiem kole, a postaraw­
szy się wyjaśnić to zaprzeczenie pyta Autor na 
końcu: „dlaczego nie zbiera się cała krew w płu

> cach przy zepsuciu zastawki dwudzielnej, gdzie 
rzeczywiście serce lewe nie zupełnie się wypróżnia, 
więc mniej krwd wciska do aorty, aniżeli z ko
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mórki prawej wychodzi do tętnic płucnych? Po­
dług zdania Pgo powinno wielkie kolo krążenia 
krwi zupełnie się wypróżnić i całą swoję krew 
przelać do małego koia“ .

„Widzimy z tego wszystkiego11 są końcowe sło­
wa Autora „że pytania poruszone przez P. P io ­
t r o w s k i e g o  są nader ważne nie tylko pod wzglę 
dem naukowym, ale właśnie pod względem prak 
tycznym; dlatego też main nadzieję, że sz. Kolega 
nio będzie mi miał za złe mojego publicznego wy- 
stąjsenia przeciwko niektórym jego tezom. Ja  tu 
walczę pro puhltcO bono‘‘.

Ograniczyliśmy się do treściwego, a ile być mo­
gło wiernego sprawozdania z rozbioru pracy sza­
nownego naszego spólpracownika, pozostawiając 
temu ostatniemu obronę twierdzeń Swoi®. Polemi 
ka na polu szczćro naukowem jes t  równie pożą­
daną, j a k  naganną jes t  osobista, dla tego tamtej 
szczćrze sprzyjamy i do niej zachęcamy nie do­
puszczając ostatniej.

K O Z M A I T  O Ś C I

Nowo obsaazona katedra Chemii patoi, w  Umw. Jag.
W edług dzienników lekarskich wiedeńskich dotychczaso­

wy asystent przy zakładzie chemii patologicznej w Wiedniu 
l ir .  Stoeczański zamianowany został Professorem tćjże kate­
dry w Uniwersytecie Jagiellońskim . Nowo wstępującego do 
grona nauczycieli lekarskich tutejszych spóltowarzysza wy­
przedza powszechny szacunek i życzliwa ufność zdobyta za­
cnością, zdolnością i pracą naukową — nie ulega wątpliwości, 
że powszechne oczekiwania co do spodziewanej ztąd korzy­
ści dla szkoły naszej, ziszczą się w całej pełni swojej.

Ruch gości zarojowych w  Krynicy.

Czwarta li-sta gości zdrojowych w Krynicy, obejmująca 
przeciąg czasu od Igo do lógo Sierpnia b r. wykazuje no­
wo przybyłych do Krynicy rodzin 102, składających się z IBS 
osób: między któremi z prowincyi polsko rossyjskich je s t ro­
dzin 9, złożonych z 20 osób.

W  ogóle od chwili otwarcia tego roku pory zdrojowej 
w Krynicy, aż do obecnego czasu (15 Sierp.;, bawiło tutaj 
dla leczenia rodzin 359, składających się z 740 osób.

Odjechało dotychczas rodzin B9.
Do obrazu tutejszój statystyki zdrojowej dodać należy, 

iż do tej pory udzielono w Krynicy kąpieli mineralnych 10U7G,
a mianowicie: "

waniennych dla dorosłych osób 7300.
,, „ dzieci . . . .  . 388.

nasiadowych . . . . . . .  2031.
natryskowych . . . ,. . . . 95.
żelezisto-borowinowych 10G.
Okładów borowinowych wydano . . . 085.

Kąpieli rzecznych tak  natryskowych jak  i w zbiorniku, z po 
wodu nader nieprzyjaznej pogody, dotąd zaledwo tylko 02 
spotrzebować było można.

W ody mineralnej krynickiej rozesłano dotąd 905 skrzyń, 
czyli 36200 flaszek. 1 1

Oprócz stałego rządowego leuarza przy zdrojach (D ra 
ZiELENiuwsiuKep), bawiło dotąd tego lata w Krynicy 13 Drów 
Medycyny, dla poratowania własnego zdrowia, dla zwiedze- 

‘ nia tutejszego zakładu zdrojow ego, lub dla praktyki tutaj
( przybyłych; a mianowicie zo Lwowa: Dr. K rzkczunowicz,
) Skai.kowski i TpUosiEWiGZ — z Krakowa D l). W ójcikiewicz,
i Stępiński , Moi.ędziński , F alęcki i E iedmullek — z Żegie-
s stówa Dr. Gogojewicz, — ze Sącza I)D. F ikuich i W ar-
i mann — z Tarnowa Dr. Staukel — a z Dąbrowy Dr. R otii

Budowa nowych łazienek, mających sie odznaczać nie 
S tylko swoją wielką okazałością, ale nadewszystko zastósowa-
( niem wszystkiego, co tylko dotąd Balneoteehnika dla Balneo-

terapii dostarczyć je s t zdolną, szybko bardzo postępuje: al 
bowiem nniry tego ogromnego i wspaniałego gmachu, już po 

; pierwsze piętro sięgają, dając niepionną nadzieje, że na rok
i przyszły goście zdrojowi w nowych już łazienkach tutejsze

kąpiele pobierać będą mogii.
Nowa kaplica przy tutejszych zdrojach w r. b. dokouczo- 

na, a w duiu 31 Lipca uroczyście poświęcona; służbie Bożej 
( już oddaną została.

Wiadomości urzędowe z Polski kongresowej,

< a) Z a p is  na utrzymanie telcaraa i apteki.
Rada Administracyjna Królestwa, postanowieniem z dni.. 

Ź2 Maja (3 Czerwca) r. hi 'Nh\ 4234, zapis na dobrnęli Biała
< cze w o w Gub. Radomskiej i Czemierniki w Gub. Lubelskiej,
i po rsr. 9000, czyli razem rsr. E*,000, z przeznaczeniem pro
t eentu od tej summy na utrzymanie Lekarza (Cyrulika) i Ap­

teki, dla dogodności włościan tychże dóbr, przez niegdyś Sta­
nisław a hr M a ł a c li o w s k i e g o , wiaśeićicla dóbr rzeczonych 
kodycylem do testam entu z dnia 30go Października 1809 r 
uczyniony, w myśl art. 910 K.' Ć>', z zachowaniem praw osób

( trzecich, zatwierdziła. (D zień . J Farsz.' •

b) Uzyskane pozwolenie do p ra k ty k i lekarskiej.
Kommissya Rządowa Spraw- W ewnętrznych udzieliła pod 

dmem 2 3  ,/óserwca (7  Lipcaj r. b. F r a n c i s z k o w i  S l i w i o - 
k i e j i u  i J a n o w i  C z e r w i ń s k i e m u , wykwalifikowanym przez W y­
dział Lekarski Szkoły Glównćj W arszawskiej lekarzom, po 
zwoienie do praktyki lekarskiej w tymże stopniu, w kraju 
tutejszym. (Drden. Warsz.) ,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Dietla. Majera, Skobla i Drów Cettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego* 

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . , Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według pizepisów pocztow.

PRZET>PEATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie o. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Spostrzeżenia z Kliniki okulisf. Prof. A rlta  w  W iedniu przez D ra L . R yd la  asyst, tejże Kliniki. Kurza ślepota, barw i­
kowe wyrodzenie siatkówki. Ciąg d a lszy .— O dobovrAm wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho­
roby przez D ra  B r. Chojnowskiego. Ciąg dalszy. — W iadomości z dziedziny Elektroterapii podał Dr. Rosenberg. Sze­
reg dalszy przypadków. Dokończenie.— W y c i ą g i :  Szczegóły statystyczne o odjęciach odnóg.— D  uehem ie: Badania 
kliniczne co do zboczenia wielkiego nerwu spółczulnego w  nieładzie ruchów postępowym.— A . M orel: O wólu i kar- 
łactw ie.— R o z m  a i t o ś c i : W iadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem .— Postanowienia zjazdu międzynarodowego woj- 
skowo-lekarskiego w Genewie.

SPOSTRZEŻENIA 
i. Kliniki oKiifislyc/.iiej łYof. \rlta w Wiedniu

przez Dra L u c y a n a  R y d l a  asyst, tejże Kliniki.

Kurza slepola, barwikowe wyrodzenie s ia lkó vk i.

(Ciąg dalszy).

I )  Objawy przedmiotom i*:

Badając z e w n ę t r z n i e  nie wykrywamy wpraw­
dzie żadnych zmian chorobowych, lecz w później­
szy m okresie, kiedy ścieśnienie pola widzenia wy­
sokiego doszło już  stopnia, uderza nas u s t a w i c z ­
n y  n i e s p o k ó j  o c z u ,  zwracanych to w tę ,  to 
w ową stronę, nie nagle i drgawkowb ja k  w wier­
ceniu oczyma (A//.staym ns), lecz z rozwagą i wi­
docznym namysłem. Temu, że się tak wyrażę, ma­
caniu oczyma, za pomocą którego zaradzić usiłują 
chorzy znacznej utracie w idzenia obocznego, to­
warzyszą odpowiednie ruchy głowy ,' mimowolnie 
w tym samym wykonywane celu.

Z a  p o m o c ą  w z i e r  11 i k a spostrzegamy w siat­
kówce m n ó s t w o  c z a r n y c h  p l a m e k  , różnych 
swą czysto-czarną barwą od cisawo-czarnego bar­
wika naczyniówki. Postać tych plamek bywa naj­

rozmaitsza: okrągława, jajowata, prążkowała, roz 
so cha ta , bardzo często ku bek w kubek podobna 
do ciałek kostnych, widzianych za pomocą dro- 
bnowidza. Wyrostki tych plamek zespolają się ze 
sobą i tworzą tym sposobem rodzaj siatki. Prawie 
zawsze napotykamy w jednem i tem samem oku 
wszysHde wymienione postaci plamek. Plamki te 
tworzą równoległy do tęczówrki wieniec, którego 
środek mniej więcej ściśle przypada na tylny bie­
gun gałki ocznej. W początkach cierpienia zale­
gają  one tylko przodkową część s ia tków ki, w o- 
koliey równika gałki ocznej, lecz wytwarzane u- 
stawioznic, chociaż tylko zwolna, pomykają one 
w coraz to ciaśniejszycli kręgach ku plamce żół- 
tćj, pokąd w końcu całej siatkówki nie pokryją 

Już w dośfc wczesnym okresie tego cierpienia wy- 
krywa badanie wziernikowe o z n a k i  z a m k u  n e r ­
w u  w z r o k o w e g o  i s i a t k ó w k i .  Mianowicie 
znajdujemy tarczę nerwu wźrokowego mniejszą; 
nie okrągłą ja k  w stanic prawidłowym, lecz ja jo ­
watą lub kątowatą; bladą, brudno-szarą, rzadziej 
czysto białą; je j  granice zamazane, niewyraźne. 
Siatkówka albo nie traci przy tem w miejscach 
wolnych od nagromadzeń barwi ka,  prawidłowej
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swej przezroczystości, albo też bywa lekKO za­
ćmioną. Naczynia jej widzimy cieńsze, gdzienie­
gdzie lekko przesłon ię te , gdzieniegdzie w nagro­
madzonym barwiku pogrążone; w dalszym postę­
pie cierpienia zarastają  one i wcale ich miejscami 
nic widać, lub też t \ lk o  jeszcze jako  płowe smuż­
ki. Tu i owdzie przechodzą ich obwodowe części 
w rozgałęzione czarne pręgi. Przybłonek naczy­
niówki bywa w niektórych przypadkach zupełnie 
niezmienionym; w innych znachodziiny go w sta- < 
nie zaniku, w skutek czego widać naczynia na- ) 
ozyniówki mniej więcej wyraźnie. To ostatnie by­
wa najczęścićj w przypadkach zawisłych od za ­
palenia uaezj niówki.

Dość częstćm powikłaniem tego sierpKsui*w pór..,j 
żniejszym okresie bywa z a c i e m e k  b i e g u n o w y  i 
t y l n y .  Nie rzadko wychodzą prócz tego od tej 
mnićj więcej okrągłej plamy w okolicy tylnego 
bieguna zaćmione p rą ż k i , które j a k  sprychy od 
piasty kola ku obwodowi, dążą ku równikowi so­
czewki i nadają  niekiedy całemu zaćmieniu postać ? 
bardzo regularnej gwiazdy. Obecnie jes t  w klini­
ce ruchomej miody człowiek (z Raaymba) z bar- s 
wikowem wyrodzeniem siatkówki i takim zacieni- l 
kiem korowym tylnym na obu oczach. Badając 
wziernikiem, widzi się na oku prawem w okolicy 
tylnej kory soczewki ciemną gwiazdę z dziesię­
cioma w równych od siebie odstępach przebiega- 
jącemi promieniami; na oku lewem postać gwiazd­
ki mniej j e s t  wyraźną. Zaciemek ten uchodzi za t 
trwaie-ezęściowy; to pewna, że postać i rozległość j 
lego nie zmienia się częstokroć w ciągu lat kilku. (

Nieco rzadszćm od zaciemka powiadaniem jes t  ( 
jednostajne z m ą c e n i e  c i a ł k a  s z k l a n e g o ,  > 
w którern prócz tego dostrzedz możuu czasc-.u cie- l 
mne płatki.

Obok przj pad k ó w , w których objawy wzierni­
kowe są tak cechujące, zdarzają s ię ,  lubo rzad­
ko, imię, w których za pomocą wziermka nie mo­
żna wykryć złogów barwika w siatkówce, pomi­
mo, iż te przj padki na mocy zmian w tarczy ner- i 
w-n wzrokowego . naczyniach sia tkówki, j a k  ró­
wnież ua mocy cechującego zboczenia czynnościo­
wego do tej kategoryi policzone być muszą. Taki 
chory w tych dniach właśnie szukał pomocy na ' 
naszej klinice. Kurza ślepota od dziecięctwa trw a­
j ą c a ,  dośrodkowe ścieśuieuie pola widzeu.a, bru­

dno-szare uuarwieme tarczy nerwu wzrokowego i 
cieńkość naczyń, mianowicie tętnic siatkówki w o- 
bu oczach niewątpliwą czyniły przyrodę cierpie­
nia, a badanie wziernikowe wykryło przecież tyl­
ko na lewem oku, na zewnątrz od tarczy nerwo­
wej bardzo nieznaczne nagromadzenie barwika 
w siatkówce. Uderzającym jednak  był ogólny za­
nik przyblonka naczyniówki w tak wysokim sto­
pniu, iż naczynia tej błony widać byio tak w yra­
źnie, jakby  na najpiękniejszym preparacie. Kilka­
krotnie zrobiono już w takich przypadkach spo­
strzeżenie, że złogi barwikowe wystąpiły później 
w siatkówce, co ostatecznie usunęło wszelką w ąt­
pliwość pod względem ich przyrody i znaczenia. 
Takie to przypadki zdają  się przemawiać zatem , 
że istotą tego cierpienia nie są złogi barwikowe 
w siatkówce , lecz zanik tei błony i nerwu wzro­
kowego, zanik przecież, wyróżniający się zbocze­
niem czynnościowćm i swoim przebiegiem od za- 
uiku w inny sposób powstałego.

U )  Zboczenie czynnościowe.

Osoby, dotknięte barwikowćm wyrodzeniem siat­
k ó w k i , cierpią na k u r z ą  ś l e p o t ę  w wysokim 
zazwyczaj stopniu. Ona to jes t  pierwszym a czę­
stokroć przez ciąg lat jedynym  objawem, zwraca­
jącym  uwagę chorych na stan ich oczu. Zwęże­
nie i częściowe zarośnięcie naczyń pociąga za so­
bą zmniejszony dowóz krwi tętniczej, który żadną 
miarą pozostać nie może bez wpływu na czynność 
s ia tków ki, i je s t  najprawdopodobniejszym powo­
dem przytępienia je j  wrażliwości t a k , iż tylko 
jeszcze mocne światło pobudzać j ą  może. Wywie­
rając palcem lekki ucisk na oko zdrowe, wywo­
łujemy również wkrótce zupełne zamroczenie, a 
za pomocą wziernika i innych doświadczeń łatwo 
się p rzekonać , że to zamroczenie równocześnie 
z tętnieniem tętnic siatkówki w y s tępu je , a więc 
równocześnie z mocnćm utrudnieniem obiegu krwi.

Ważnym objawem czynnościowym barwikowe­
go wyrodzeiba siatkówki je s t  d o ś r o d k o w e  ś c i e ­
ś n i e n i e  p o l a  w i d z e n i a .  Objawu tego me brak 
nigdy, a uchodzi on dla tego tylko do pewnego 
czasu baczność chorych, ponieważ, zgodnie z nad­
zwyczaj przewlekłym przebiegiem cierpienia, tak 
że i rozwój jego bywa bardzo powolnym. Ście­
śnienie pola widzenia wszczyna się prawie zawsze



_  283 —

po stronie skrom, gdyż zmiany chorobowe wystę­
pują najpierwej w wewnętrznej połowie siatkówki, 
lecz postępuje równym prawie krokiem we wszyst­
kich kierunkach od obwodu ku środkowi, w sku 
tek czego coraz to mniejsze pole widzenia zacho­
wuje stale k rąg łą  formę.

Stopień ścieśnienia odpowiada mniej więcćj 
ściśle zmianom chorobowym w siatkówce, miano­
wicie rozległości złogów barwikowych. W później- } 
szycii okresach cierpienia bywa pole widzenia tak 
mocno ścieśnione, że otwór jego zamiast 174 sto- , 
pni w kierunku poziomym, a IGO stopni w piono­
wym (jak w stanie prawidłowym), nie ma zaledwie 
10 do 15 stopni, a nierzadko jeszcze mniej.

Dalszem nderzającem a s t a t e c z u e m  z j a w i ­
s k i e m  jes t  . że obok takiej utraty widzenia o- 
boczncgo zachowuje w i d z e n i e  n a o ś n e  d ł u g i  i 
j e s z c z e  c z a s  p r a w i d ł o w ą  n i e m a l  by- < 
s t r  ość .  Zdarza się wcale nie rzadko, ze chorzy, 
których pole widzenia na odległość jednej stopy j 
ma zaledwie 2 do 3 cali, a  nawet mniej średni- ; 
cy, czytają jeszcze druk bardzo drobny, n. p. nu- ' 
mer 3ci lub 4ty skali J a e g e k a .

Ta zwolna ale ciągle postępująca utrata wi- • > 
dzenia obocznego przy równoczesnej, prawidło­
wej niemal bystrośći widzenia naośnego i kurzej 1 
ślepocie stawna chorych, doszedłszy do pewnego i 
Mopnia, w dziwnem położeniu. Czytając z łatwo- 1 
ścią, lubo zwykle na małą odległość, u. p. druk 
1 linii wysokości, me są oni w s tan ie  czytać w tej 
samej odległości druku wysokiego na 2 cale, gdyż 
głoski tego ostatniego tworzą obrazy, przechodzą­
ce Swą wielkością rozmiary czułego jeszcze za 
kresu siatlui; będąc jeszcze zdolni do wykonywa­
nia drobnych ro b ó t , nie mogą bez przewodnika 
wyjść w jasny  dzień na u l icę , albwiem razem 
z oboeznein widzeniem postradali zdolność oryen- 
towania s i ę , narażeni więc są na potykanie się j 
z przechodniami, na przejechanie i t. p.

Takie j  e d n o s t a j n i e d o ś r o d k o w e ścieśnie­
nie pola w idzenia wywołują wprawdzie lubo rzad­
ko i inne cierpienia, mianowicie zanik nerwu wzro­
kowego, z innych przyczyn pochodzący, lecz za 
wsze tylko z równoczesnćm znacznem nadwerężę- i 
niani widzenia naośnego.

(D . c. n.) ,

0 DOBOWEJ! WAHANIE

TEMPERATURY CIAŁA LTTDZIuEGO
w Manie zdrowia i choroby

przez B r o n is ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

Dra Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy
[ W y ją tk i  % p ra c y  obszei n ie jszć j za m ieszczo n ej w R o c zn ik u  Totc. nauk. 

kro k. 7'. X X X I . )

(C iąg dalszy).

3)'-Co się tyczy przebiegu temperatury w nocy, 
to tablica 2 ,  3 i 4 przekonywają nas ,  że tylko 
w pierwszych godzinach nocy (8— 9 do 12— 1) ma 
miejsce szybkie zmniejszenie się ciepłoty. Od 12 
zaś w nocy do 7 zrana wahania temperatury są 
nader nieznaczne. Jest to właściwie czas w któ­
rym sypiamy, a w tym czasie uspokojenia organi 
zmu właśnie potrzeba, aby wszelkie jego  sprawy 
odbywały się spokojnie, powolnie, bez gwałtownych 
zmian i wstrząśnień

Dla łacniejszego porównania szeregów spostrze­
żeń zebrawszy j e  w jednę  tablicę, zamieszczoną 
w Roczniku Tow. nauk. krak. T. XXXI. str. 336 
zobaczymy że:

1) pokarm pożyty wieczorem, nie zostaje bez 
wpływu ua ciepłotę ciaia, która z tego powodu 
podnosi się. Różnica o 4— 5 godziny nocy docho­
dzi do 0°,360. Temperatura ciała w nocy bez wieczor­
nego spożycia mięszanego pokarmu, o 0",2 prawie 
mniejszą jes t  w przecięciu od ciepłot) ciała, gdy mia­
ło miejsce posilenie się pokarmem w dostatecznej ilo­
ści. To zgadza się z dziennemi spostrzeżeniami Licii- 
t e n f e l s a  i F k Gh l i c i i a , u których średnia tempera­
tura dnia, gdy byli głodnymi, wynosiła 36",387 u 
pierwszego, i 36",654 u drugiego, a przy zwyczaj­
nym sposobie życia 36",895 u pierwszego, i 36",922 
u drugiego, jakeśm y to widzieli. A więc zmniejszę 
nie temperarury od morzenia się głodem dochodzi­
ło do Y„° u pierwszego i więcćj j a k  V4° u dru 
giego. Xa podstawie ty cli danych, można wniosko­
wać iż w razach długotrwałego morzenia się gło 
dem i głodowej śmierci, musi następować znaczne 
zmniejszenie ciepłoty ciała. 1 rzeczywiście, według 
pięknych spostrzeżeń C i i o s s a t a , u gołębi morzo­
nych głodem temperatura ciała z każdym dniem, 
z wyjątkiem ostatniego dnia ich życia, zmniejszała 
się o 0°,3 na dobę w przecięciu, w dnui zaś osta­
tnim o 1°,29 na godzinę, a więc chłodnienie ciała
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u tych zwierząt w dzień sm.erei było 103 razy 
szybsze, niz w dniach poprzednich. (C iiossat l. c. 
pag. 135). Temperatura ciała w chwili śmierci wy­
nosiła w przecięciu 24°,9 (18— 30° C).

2) Różnica w wypadkach pomimo pokarmu je ­
dnakowego musi zależeć o 1 innej przyczyny, mia­
nowicie od zajęcia umysłowego, śród którego od- ’ 
bywały się spostrzeżenia I. szeregu, a którego bra­
kowało w spostrzeżeniach II. szeregu. Tein bar­
dziej mamy prawo w ten sposób tłumaczyć stałą 
różnicę w liczbach obu szeregów, iż i D avy 5) zna­
lazł u siebie podwyższenie ciepłoty od zajęć umy­
słowych do 0",27 C. Podwyższenie temperatury od 
tejże przyczyny u mnie w ntrey nie dochodziło ni­
gdy' do tak wielkiej lnzby; w przecięciu było ono 
=  0 ,003 C. Nader godnem uwagi jes t  to, że n a j­
większa różnica przypada około 5 godziny w nocy, 
t. j .  w tym czasie, kiedy ciepłota je s t  najniższą. 
Stądby wypadało, że wstrzymujący zniżenie tem 
peratury wpływ pokarmów i zatrudnień wówczas 
najsilniej się objawia, kiedy ciepłota przy zwy­
kły cli warunkach ma największą dążność do spadku.

Jeszcze bardziej powiększa temperaturę ciała 
natężanie mięśni, praca fizyczna. Becquerel , któ­
ry dla mierzenia ciepłoty używał termoelektrycz 
nycli igieł, znalazł, że mięśnie w stanie kurczenia 
mają  wyższą ciepłotę, niż w stanie spoczynku. Da- 
yy przy silnem naprężeniu mięśni widział podwyż­
szenie ciepłoty do G°,7 C°). Ludyig przy drażnie­
niu nerwu językowego znajdował ślinę wy pływa­
ją c ą  z gruczołu podszc-zękowego (gland. suh:ucexiU.) 
o 1°,5 C. cieplejszą aniżeli krew w tętnicy głowo­
wej (art. carot.) Dla tego powiedzieć można, że 
w ogólności drażnienie nerwów i od uleli zależnych 
mięśni i gruczołów ciepło zwiększa.

Na moje spostrzeżenia, wyżej przytoczone, ruch 
mięśni nie miał najmniejszego wp ł y wu , gdyż j a  
nie badałem nigdy na sobie temperatury po prze­
chadzce luli po innego rodzaju ruchu; przeciwnie 
starałem się zawsze zostawać w zupełnym spoczyn­
ku równie w czasie taki cli badań , ja k  nawet i 
przed niemi.

3) Dobowe wahanie temperatury, najmniejsze 
w III. szeregu =  0",670; największe w drugim

s) Lehrbn.ch der Phytsiologte des Menseheti ». L r im o .
2. Auflayc. 2. B and . S . 721.

• żn iw n i l. c. p . 724. •

a 1°,030, i środek między memi zajmujące w 1. 
=0°,890 . Te liczby dowodzą, ja k  wielki jest  wpływ 
waruuków życia, śród których u jednej i tęi sa ­
mej osoby różna bywa wielkość dobowego w aha­
nia. Najznaczniejszy wpływ wywiera pokarm. Od 
braku pokarmu dobowe wahanie zwykle znacznie 
się powiększa, bo chociaż maxihnum temperatury 
we dnie bywa mniejsze jak zwykle, jakeśm y to 
widzieli u L ic h t e n e e e s a  i F r o i i r i c i i a , jednak  to 
zmniejszenie ciepłoty zanadto małem jest  w po 
równaniu z tem zmniejszeniem, któremu ulega no­
cna temperatura; t ak,  że dobowe wahanie, które 
przedstawia właśnie różnicę miedzy ma.ri.mxm i mi- 
rciiman, musi wzrastać. Jeszcze bardziej zwiększa 
się ono przy morzeniu głodem. Tak -Ch o k s a t  znaj­
dował u gołębi głodzonych dobowe wahanie =  3°,28 
w przecięciu, gdy w prawidłowym stanie było ono 
=  0 n,74. To zwiększenie dobowego wahania nas tę ­
powało me nagle, ale zwolna i bez przerwy, w mia­
rę j a k  niszczało głodem morzone zwićrzę; w pierw­
szych dniach po odjęciu pokarmu u gołębi, dobo­
we wahanie wynosiło 2°,3, następnie 3 !’,2, a w koń­
cu 4°,1 C. ').

Nasze spostrzeżenia dowodzą, że pokarm nie 
iyIko dni mi ale i wieczorem pożyty ma wpływ na 
podwyższenie ciepłoty, a zatem i na wielkość do­
bowego wahania: dowodzą one razem i tego, że 
u jednego człowieka przy różnych warunkach ży­
cia bywa różna wielkość dobowego wahania. Jest 
to ważnćm w tym względzie, że różnice indywidu 
alue (zwykle niewielkie), przy tem tracą na zna 
czeniu. Tak  u 1 badacz) różnica w wielkośei dzień 
nego wahania nie przewyższa O",04 0 . ;  mianowicie. 
u D a y e g o  dz. wali. = 0 ,7 3 0  u L ic h t e n e e l s a  = 0 ,7 2 8  
u G i e r s e g o ,, „ = 0 ,6 9 0  u I I a l e m a n n a  = 0 ,7 3 0

Różnica w dobowem wahaniu u Barensprun- 
ga i u mnie przy równych warunkach życia =  1,175 
— 1,030 =  0°,145, t. j .  daleko mniej od różnicy, j a ­
ka  zachodzi miedzy dobowem wahaniem u mnie 
przy różnym sposobie życia: 1,030—0 ,6 7 0 = 0 ° ,3 6 0
C. Z tego wszystkiego wynika, żc różnice indy 
widualne dobowego wahania są mnieisze, aniżeli 
różnice u jednej i tej samej osoby w  skutek ró­
żnych warunków życia, i że istnieje pewna miara 
dobowego wahania temperatury, które, bez wzglę

7)  C h o s s a t  l. r. )>. Iir>.



285 —

du na różnice indyw idualne i różnice w (sposobie 
życia, mieści się jednak  w dość ciasnych jffrau1- 
cach, nieprzeehodzącyeh 0°,50o (1,175— 0,670). T a ­
każ miara według- spostrzeżeń D avego , istnieje i 
dla bezwzględnej ciepłoty u mieszkańców jednego 
kraju, którzy mimo różnicy w sposobie życia (post) 
i różnicy pochodzenia (rasy), mają prawie jeduę 
temperaturę s). To samo ma miejsce i dla różne­
go wieku, albowiem B arensprUng znalaz ł;  że u 
lud/i różnego wieku, zaczynając od osesków i koń­
cząc na SOletnicli s ta rcach , różnica w temperatu­
rze nie przechodzi 0°,7 R.®), a zatem mniejsza od 
różnicy dostrzeganej u temperaturze pod wpływem 
przemiany pory dnia i nocy. Taki stosunek ciepło 
ty zawarty w ciasnych granicach, w różnym wie­
ku, w różnych rasach, przy różnych warunkach 
życia, jes t  w najwyższym stopniu ciekawem zja­
wiskiem, dowodząoćm ja k  ważnćm jest utrzymanie 
prawie jednakowej temperatury dla dogody or­
ganizmu.

Zdawałoby s ię ,  że wyjątek od tego prawidła  
stanowi spostrzeżenie przez D a veg o , B rovn-S e - 
O0AODA i innych poczynione, iż m ieszkańcy gorą­
cych .stref m ają w yższą temperaturę, aniżeli m ie­
szkańcy stref chłodnych luli umiarkowanych. Ale 
różnica i w tym razie nie jest tak w ielką, i trze­
ba nader wysokiej zewnętrznej temperatury, żeby 
podnieść ciepłotę ciała o 1° tylko. '•

Jaki wpływ wywiera klimat na dobowe waha­
nie temperatury, niewiadomo z powodu braku licz­
niejszych spostrzeżeń w rozmaitych porach dnia i 
nocy. Spostrzeżenia tyczące się wpływu wieku na do­
bowe wahanie, zebrał I! \r e n sp r u n g  (l .c .p a i j . /6‘2).

Największe dobowe wahanie bywa w dziecię­
cym wieku, a potem wciąż /.mniejsza sie, tak że 
u starców — najmniejsze. Taki wniosek jednak, 
należy uw-ażać tylko jako  przypuszczenie mniej 
więcej prawdopodobne, ale ostatecznie niedowie- 
dzione, gdyż liczby wskazane dla zgrzybiałego 
wieku mają za podstawę, tylko 3 spostrzeżenia u 
jednego SOletniego starca.

Prz) toczone spostrzeżenia dostatecznie wykazu­
ją ,  że dobowe wahanie tempeiatury ciała stanowi (

*) A n n d leś' de Chirnic et de 1’hy.siipie. Tome, X X X I I I .
P H h 181.

‘‘)  IjAHENSrjtUNG /. c. J>. 152 i 1(54.

coś samodzielnego, niezależnego od pokarmu lub 
innych w-arunków życia, wywierających jednak  nie­
ja k i ,  niekiedy nawet znaczny wpływ na ciepłotę 
ciała. Przyczyna dobowego wahania powinna za- 
tćm znajdować się w samym organizmie bez współ­
udziału zewnętrznych wpływów. Cóż to za przy­
czyna? Ponieważ dn iem , kiedy czuwamy, bywa 
najwyższa temperatura, a w nocy (zwyczajna po­
ra snu), najniższa, to zdawałoby się łatwćm w y­
tłumaczyć dobowe wahanie kolejną zmianą czuwa­
nia i snu. Przypuszczenie takie jes t  jednak  nion- 
sprawiedliwionem z dw-ócli przyczyn: i)  sen w cią 
gu dnia nie pociąga za sobą zniżenia ciepłoty. 
Spostrzeżenia te B a r e n s p r u n g .a kilka razy potwier­
dziłem, badając u siebie temperaturę natychmiast 
po przebudzeniu się ze snu poobiedniego. W dwóch 
razach temperatura była 37u,'175, raz 37 lll i raz 
tylko 37 ",05. Czas przebudzenia 4— 5 g. wieczo­
rem. 2) Część moich nocnych spostrzeżeń w-zglę- 
dem temperatury była dokonaną j a k  widzieliśmy 
śród ciągłego czuwaniu, połączonego nawet z umy- 
słowćm zajęciem (szereg Ij. Pomimo to tempera­
tura była stale nizką, tak iż dobowe wahanie do­
chodziło do 0°,890 C. Z porównania szeregów spo­
strzeżeń w ogóle można wyprowadzić wniosek, iż 
sen ma niejaki wpływ na zniżenie temperatury, 
w skutek zapewne uspokojenia nerwowego i ukła­
du mięśniowego (porównaj I i II szeregi). Ale nie­
zależnie od snu ma miejsce znaczny ubytek ciepła 
zwierzęcego w nocy. A więc dobowe wahanie nie 
tłumaczy się snem. Ula dokładnego wyczerpnięcia 
przedmiotu tego byłoby wielce pożądanem, aby kto 
zajął się badaniem dobowego wahania temperatu­
ry u ludzi, którzy w nocy pracują, a w dzień sy­
piają, jak  piekarze; a także u zwierząt we dnie 
sypiających a w  nocy szukających pożywienia, j a k  
u sowy lub nietoperza. (D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTROTEEAEII
podał Dr. R o s e n b e r g  

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Szereg dalszy przypadków. Dokończenie. Zol). Nr. 34.)

Faradyzaeya zapomocą przykładania bieguna 
małego bardzo delikatnego a wilgotnego do ze-



286 —

wnętrznego kąta  oka przez dwie minuty co dzień 
się od by wała. >

Początkowo prawą tylko nogę poddawałem fa- 
radyzacyi lOmiuutowej.

Natężenie prądu stopniowo wzmacniałem i prze­
prowadzałem prąd z początku tylko przez jednę  
nogę z tej przyczyny, aby chory w przypadku, 
gdyby nastąpiło polepszenie więcćj ufności nabrał 
do tego środka, a powtóre aby nie tłumaczono 
post Iwc, ergo propter hoc.

W  rzeczy samej już po szóstem posiedzeniu 
widoczne znaki polepszenia się pokazały, ból, o- 
brzmicnie i sina barwa nogi zmniejszyły się, ucisk 
palca łatwiej był znoszony i obory mógłby ja k  
sam mówi już  spać w nocy, gdyby druga noga 
nie dolegała.

W  oku nie było polepszenia.
Na naleganie chorego aby drugą nogę podo­

bnemu poddać leczeniu, laradyzowalem i lewą; po­
siedzenie teraz trwało dwadzieścia minut.

Po lOtem posiedzeniu iti-Ż ua lewej nodze znacz­
ne polepszenie było widocznćm, ból, obrzmienie i 
siność bardzo zmniejszone, chory już  o lasce po 
pokoju chodzić potrafił a  w nocy kilka godzin spo­
kojnie sypiał.

W  oku nie było zmiany.
Po dwudziestćm posiedzeniu, i ciągiem pole­

pszeniu, leczenie przez 12 dni przerwano, podczas 
których chory miał bardzo bolesny czyrak przy 
otworze stolcowym, ten je d n a k  zewnętrznemi środ­
kami rozmiękczająccn i wyleczony został.

Od tego czasu jeszcze JG razy fa radyzacy  uży­
łem. Cierpienie nóg polepszało się z każdym dniem, 
wyżej wymienione znaki chorobowe powoli ustę­
powały, ile isk wywarty na stopę nie sprawiał cho­
remu żadnego bóiu, w stawach palców i stopy 
wszelki moli by ł mozolmy, chory spałB pokojnie i 
mógł bez laski wychodzić.

Porażony mięsień zewnętrzny oczny dopiero po 
dwudziestćm posiedzeniu lekko oddziaływał, a mia­
nowicie wtedy gałka  nieco na zewnątrz zwracać 
się poczynała. Zdwojone widzenie i zawrót utrzy­
mywały się. —  Od czasu jednak gdy polepszenie 
w oku objawiło się, postępowało ono co dzień. Po 
24em posiedzeniu ruch gałki na zewnątrz chuć nie 
zupełny, był przecież już znaczny. Dwu widzenie 
miało tylko wtedy miejsce, gdy przedmiot wprost

naprzeciw oka się znajdował, we wszystkich in­
nych kierunkach chory prawidłowo widział. Zawrót 
zupełnie ustąpił, a po 28em posiedzeniu oko było 
zupełnie prawidłowe tak , że chorego jak o  wyle­
czonego wypuszczono.' 4

Po upływie pięciu miesięcy miałem sposobność 
widzenia chorego przeszłej zimy, miał się bardzo 
dobrze.

Napomniałem go aby sic nie narażał na prze­
ziębienie podczas wielkich mrozów, które wtedy 
panowały i żeby o ile może w domu pozostawał. 
Niestety chory niestosował się do mej rady, poszedł 
po niejakim czasie do łaźni parowej, zaziębił się 
i dostał tej samej choroby powtórnie w prawej sto 
pic. T a  jednak  nie doszedłszy do wysokiego sto­
pnia, po upływie kilku dni, przy spokojności i uży­
ciu zewnętrznych narkotycznych środków ustąpiła 

Aż do miesiąca Maja b. r. kiedym go znowu 
widział stan oba nóg był zadawalający —  mimo 
tego chory poje dzie na kilka tygodni do Tren- 
czyna we Węgrzech, j a k  mówi, aby się zabezpie­
czyć na przyszłość.

WYUIĄGI Z PISK LFKARSKJCi:

iSssomgdiy stat ijstijczne o fsdjyciach odnóij 
(uinputaci/ach).

Według wiadomości zebranych przez G. W. C a l-  
l e n d e r a  przez przeciąg 10% lat wykonano w szpi­
talu Śgo Bartłomieja (w Londynie) 358 odjęć; z po 
wodu obrażeń 130 (pierwotnych 93, następowych 
37), -z powodu chorób lub zniekształceń 228. Wr od­
jęciach pierwotnych traumatycznych śmiertelność 
wyniosła 1(5,1% w następowycli 3 5 1 %  a zrzą 
dzonych chorobami 20,1%. Z pomiędzy odjęć od­
nóg górnych umarło 10,8%, dolnych 23,6°,0. Śmier­
telność wc wszystkich odjęciach razem wyniosła 
20,6% . Z pomiędzy 74 przypadków śmierci nastą­
piły 24,3*% z wycieńczenia, 27%  z ropnicy, 12,1% 
z krwotoku, 16,1%' z chorób narzędzi wewnętrz­
nych. Pomiędzy odjęciami pierwotnemi ze zranień 
(traumatyeznemi) nie ma przypadku śmierci z ro­
pnicy. Wstrząśuienia i inne obrażenia sprowadzają 
nader często śmierć w pierwszćj dolne, krwotok 
w pierwszych 48 godzinach, śmierć z wycieńczenia 
wydarza się najczęściej dni? 4go, z krwotoku na­
stępowego między dniem 5tym a  12tym, z ropnicy 
między dniem łunym a 24tym

(The Lancet 1604. N r o V III. Centr. 1864. 18).
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D uchenne (de Boulognej, Recherches cliuigues sur 
Vetat pathologigue du grand synipathigue dans l ’ata- 
x ie  locomotrice progressiue. (JIćmoire Lu a le noc. de 
mód. de la Seine Le O fevr. 1804. Gaz. hebd. 8. 10).
B a d a n ia  k l in ic z n e  co d o  z b o c z e n ia  w ie lk ie g o  n e rw u

s p ó łc z u ln e g o  w  n ie ła d z ie  ru c h ó w  p o s tę p o w y m .

Niekiedy przy postępowym nieładzie ruchów 
część szyjna nerwu spółczulnego zdaje się być 
siedzibą sprawy chorobowej. Objawia się to już  
ścieśnieniem źrenicy z wystrzyknieniem naczyń i 
podwyższoną ciepłotą oka , a w czasie bólu roz­
szerzeniem źrenicy, już  ścieśuieuiem i rozszerze­
niem źrenicy naprzemiau bez wystrzykania naczyń 
ocznych, niekiedy nareszcie napotyka się jedynie 
jedno- lub obustronne zwężenie źrenicy. (Przyto­
czonych je s t  spostrzeżeń cztery).

Przypady podobne są do owych zjawisk oczno- 
żrenicowych i do owych zmian w nacz) niaotf i cie­
płocie oka, o których doświadczenia iizyologiczne 
dowiodły, że są zawisłe od części szyjnej nerwu 
spółczulnego; zdają się więc wskazywać chorobę tej­
że dziedziny w beziadzie ruchów postępowym, ajeżeli 
rozbiory zwłok niemogly.jej oznak dotąd wykazać, 
dowodzi to według mniemania D cciienna, że nie­
koniecznie potrzeba zmian materyainych, by wy­
wołać zjawiska wskazujące chorobę tegoż nerwu, 
jak  znowu skądinąd, według tegoż autora, być mo­
że obecny bezład ruchowy bez szarego wyrodzenia 
pasm lub korzeni tylnych. (W przypadku jednym  
aui pasma ani korzenie tylne nie okazały się za- 
jętemi, lecz korzenie przodkowe).

Pewne przypady spostrzegane w przypadku je ­
dnym— bole występujące napadami w męcherzu 
i jelicie odchodowem , prędkie wytryskanie nasie­
nia przy początku zaraz spółkowama— wskazują 
również sprawę chorobową w części brzusznej ner­
wu spółczulnego. W ogóle chorobowa zmiana tego 
nerwu, gdyby się okazała stateczną, tłumaczyłaby 
właściwy zbiór przypadów tej choroby, której 
przebieg zwalniający, jakkolwiek zwolna postępo­
wy, obudzą mniemanie o obecnej uewrozie luli ner­
wobólu. (Oentr. 1804. N . 18).

A. M orel, D u goitre et du crótinisme. (Arch. gene­
rale* 1808. 120— 100; m j4 .  178— 100. 822— 880).

O  w ó lu  i k a r ła c tw ie .

Wól rozwijający się najczęściej zwolna i nie­
znacznie, może śród pewnych "okoliczności wystą­
pić w sposób ostry. Okoliczności te odnoszą się 
wszystkie do wpływów powietrznych, jakie  /.na­
chodzić się zwykły w okolicach zimnych, wilgo­
tnych , w głębokich dolinach i w pewnych porach 
roku. "Wolem dotknięci doświadczają natedy po­
gorszenia się jego, a  u obcych jeszcze nieoswojo- 
nych (nieakliinatyzowanych), od tych wpływów 
rozwinąć się może wól tak szybko i spółcześnie, 
j a k  coś podobnego spostrzega się śród pewnych 
chorób nagminnych. Tak  n. p. w batalionie prze­
niesionym z Nancy do Bitohe, gdzie takowy stał

; załogą w warowui położonej w okolicy zimnej, wil­
gotnej i lesistej, zapadła tak wielka liczba żołnie 
rzy na wól ostry, żc batalion trzeba było zwrócić 

; do Nancy. Ten rodzaj wóla, któryby niejako za 
; paleniem gr. tarczykowatego ( Thyroiditis) nazwać 

można, wyleczą się prędko zmianą pobytu lub j o ­
dem i t. d. a cialotwór nie tyle c ie rp i , aby zdro­
wie ogólne doznało uszczerbku. Wiele je s t  przy­
kładów, że ludzie pochodzący z okolicy, gdzie nie 

\ ma wóla , osiadlszy w miejscu gdzie takowy p a ­
nuje, nań zapadali, a powróciwszy do miejsca ro ­
dzinnego, prędko się go znów pozbywali.— P o ­
stać w ó la , nad którą autor bliżej się zastanawia

< w pracy swojej, jest owa miejscowa (endemiczna.
j> rozwijająca sie przewlekle a nieznacznie i nie mo-
\ gąca trwać długo bez nadwerężenia mniej lub wię
< eej cialotworu. Oznaczają zwykle zbiór przypadów
s objawiających się w zakresie umysłowym tępotą
| i nieudolnością d u c h a , a we fizyoiogiczuym zbo-
? ezcniami w wytwarzaniu się krwi i wczcsnem ze
\ starzeniem, mianem schorzałości wołowej. Niewia
| sty zapadają  łacniej niż mężczyźni, a spustoszenia 

endemii nawiedzają głównie ludność ubogą. Roz­
wojowi wóla nie towarzyszy g o rą c z k a ; rozróżnić 
atoli można pewne stopnie rozwoju choroby. J e ­
żeli wól powstał świeżo, to wszystkie części we­
wnętrzne i boczne szyi opatrzone w naczynia, bio­
rą  udział w zwiększeniu gr. tarczykowatego. Szy- 

ś j a  okazuje się w swym obwodzie mocno zwięk­
szona me przedstawiając obrzmienia ostro odgra­
niczonego i czuć się daje m iękką, sprężystą, nic 

; można wymacać oddzielnych zrazów i zrazików. 
; S a y o y e s  pierwszy zwrócił na to uwagę i postać 

tę oznaczył jako  wól z przekrwienia (hgp&raemica). 
któremu podlegają także niekiedy now orodki, nie 
wiasty podczas ciąży i dziewczęta ze zboczeniem 
miesiączki. Jest to owa postać, na którą zapada­
j ą  osoby, osiadające po raz pierwszy w okolicy 
-dotkniętej a znana pod imieniem grubego lubt łu-  

, stego gardła (gros co u, cou gros). Autor sam zale-
< ca nazwę w ó l a  r o z l a n e g o  (str. diffusa). J a k ­

kolwiek przypady tego okresu początkowego zra­
zu nie wydają się rażącemi ani niepokojąeemi, to 
przecież przy dokładniejszej uwadze dostrzedz ino 
żna oddech zwykle cięższy, szorstki, syczący, po­
chody dłuższe dla takich osób bywają uciążliwe, 
bieganie częstokroć niepodobne, a przy chodzeniu

? pod górę pojawia się duszność j a k  w dychawicy.
> Później uskarżają  się dotknięte osoby ua ciężkość

głowy, szum w uszach, s ta ją  się ociężale m i , obo- 
jętnemi a zmysły ich tracą na bystrości. W tćj po­
rze choroby leczenie środkami higiejniczncmi i jo -  
dowemi bywa niewątpliwie skuteczne; po niejakim

< czasie atoli następuje wzrost cierpienia a wól sta­
je  się tak w ybitnym , że znika nadzieja wylecze­
nia. Jednym z pierwszych przypadów schorzałości 
wólowćj (diathese), jeżeli j ą  tak nazwać się godzi.

> jes t  wychudniecie chorych. Skóra staje się zie- 
mistą, twarz nabiera zmarszczek a przytem obrzmie­
nie gr. tarczykowatego występuje coraz więcej. 
Odgranicza się ono od tkaniny przyległej, okazu-
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je  okrągław e wydatności łączące się  niekiedy w je- l 
ilnę ogromną kulistą bryłę i w ydaje się teraz pod  ̂
m acającym  palcem jako ciało tw ardo, m ięsiste, ) 
znaczny opór dające, nieco ruchome i rowkami po- i 
przerzynane. Postać t a , w  której zresztą rozsze- \ 
rżenie naczyń szyjnych  mniej jest ja w n e m , niż l 
w p ierw szej, przedstawia nam odmianę nazwaną ) 
przez S a v o y e » a  wólem  niedokrewnyin i uważana ; 
być m oże za wól w yrodzony, gdyż nastąpiło już s 
w yrodzenie części składow ych gruczołu.

W' ścisłym związku z wólem jes t  karłaetwo > 
( CretinimniiH). W ogólności każde wyrodzenie się l 
osób wskazuje pewien pierwiastek chorobowy, któ- ( 
ry  nadwerężył ustrój przodka. Tym pierwiastko- ( 
wym żywiołem clioroby sprowadzającym na dro- \ 
dze płodzenia karłaetwo jest  schorzałość wolowa ż 
rodziców. Ścisły więc związek zachodzi między l 
powstawaniem wóla a późniejszem pojawieniem się s 
kar łac tw a , j a k  skoro wól w pewnym kra ju  jest  l 
sw ojsk im , ludność zaraz okazuje pojedyncze, ce- ? 
chujące rysy karłactwa. Aby usunąć te ostatnie, < 
leczenie wymierzyć należy przeciw wolowi. Cza- 1 
sem rozwija się karłaetwo już  w pierwszem po- l 
koleniu z rodziców wolowatych, j a k  niekiedy od 
matki macinniczćj, ojca cierpiącego padaczkę,” po- j 
chodzić może dziecię chore na umysł lub nieudol- ) 
ne; częściej atoli bywa wyrodzenie całkowitćm do- \ 
pióro w pokoleniu drugiem lub trzeciem.— Jeśli ? 
przeciw temu kojarzeniu się wóla z karłactwem < 
przytaczają, że w niektórych okolicach, w których \ 
swojskim bywa wól, karłaetwo wydarza się tylko j> 
sporadycznie, to odpowiedzieć na to można, że ua- j 
tedy wpływy powodowe drugorzędne działały mniej. 
Ustrój albowiem przodków oczywiście w jednej o- < 
kolicy m niej, w innej więcej dozna uczczerbku: 
tak  u. p. brak przemysłu, związków, ruchu han­
dlowego sprzyjać będzie małżeństwom pomiędzy £ 
powinowatemi, przez co dola umysłowa, cielesna j 
i moralna mieszkańców niezdoła się polepszyć. \ 
Jeżeli natomiast w kraju z endemią wolową ma > 
miejsce zabiegliwość i ruchawość, to nastąpią wę- i 
zły małżeńskie z obcemi rodzinam i, które natedy \ 
poczytać można za o d r a d z a j ą c e .  Jeżeli więc i ; 
tam także, gdzie swojskim bywa wól, me jest  nim 
również i karłaetwo , to nie wynika ztąd jeszcze, <; 
że zdrowie ogólne mieszkańców nic pozostawia już 
nic do życzenia. Przykład stanowi półwysep Tour- 
ville, utworzony Sekwaną przed jej" ujściem do ( 
morza. Tam wól jes t  swojskim, nie zaś karłaetwo; ; 
mimoto napotyka się tam nader często słabość u- \ 
tnysłową potomków, kiedyniekiedy rzeczywiste kar- \ 
ła c tw o , a jeżeli takowe nie występuje z ogółem 
swych cech odstraszających, j a k  w okolicach in- > 
n y c h , to powodu tego szukać należy w korzyst­
niejszych okolicznościach drugorzędnych, w ruchu 
towarzyskim sprzeciwiającym się wyradzaniu, w do­
brem pożywieniu i t. p.

Co się tknie przyczyn w ó la , to sądzi autor, 
po wyliczeniu panujących o tem mniemań, żc mu 
wolno przypuścić pierwiastek jakiś  trujący, dzia­
łający ua układ mózgowo - rdzeniowy (przez po­

wietrze, pokarmy i t. p.), pierwiastek będący w j a ­
kimś stosunku szczególnym do magnu i wapnia, 
chociaż z pewnością twierdzić nie można, aby wspo- 
mnione zjawiska nie mogły się także znajdować 
na innej podstawie geologieznćj. (Centr. 1884. 18).

R O Z M A 1 T O Ś C I

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.

Liczba chorych w Lipcu r. b. pozostała stosunkowo 
szczupłą; bez przewagi cechy jakiejś nagminnej postrzegano 
tylko przypadki chorobowe sporadyczne.

W  tutejszych szpitalach leczono w przerzeczonym mie­
siącu chorych 478, z tycli wyzdrowiało ltió , wypuszczono 
z polepszeniem 17, zmarło 21, a  275 pozostało nadal w leczeniu.

Spisy zmarłych wykazują 13S przypadków śmierci w Kra 
kowie w ciągu tegoż miesiąca.

Postanowienia zjazdu międzynarodowego wojskowo- 
lekarskiego w Genewie.

Zjazd genewski wojskowo-lekarski na którym znajdowali 
się wysłańcy wszystkich większych państw europejskich z w y­
jątkiem  Kakuskiego, uchwalił następujące praw idła: 1) Am­
bulanse i szpitale wojskowe są neutralne i szanować je  w in­
ny mocarstwa wojujące dopóty, dopóki w nieli znajdują się 
chorzy i ramii. 2) W szystkie osoby do ambulansów i szpi­
tali należące są pod opieką neutralności, ii) Nawet po obsa­
dzeniu przez nieprzyjaciela jakie jś miejscowości, przerzeczo- 
ne osoby pełnić mają służbę swoje bez przeszkody i ma im 
być wolno po ukończeniu swojego zadania oddalić się. 4) 
W  tym przypadku atoli zabierać tylko mogą z sobą własność 
osobistą; zasoby zaś ambulansowe i szpitalne podpadają prawu 
wojennemu. rj )  Krajowcy użyci za pomocników mają być tak 
samo szanowani jak  osoby do stanu lekarskiego należące, 
(ij Ciężko ranni bądź zabierani z pobojowiska, bądź już umie­
szczeni w szpitalach wojskowych nie mają być poczytani za 
jeńców, lecz po wyleczeniu mają być puszczani do donni pod i 
w arunkiem , że podczas wyprawy obecnej nic będą więcćj 
nosili broni. 7) Tym wojskowym udziela się przy ich wypu­
szczeniu p rzepustka, a w razie potrzeby wsparcie pieniężne. 
8) Totrzebncgo chorym i osobom lekarskim utrzym ania do­
starcza armia zajmująca dotyczącą miejscowość za bonami i 
później wypłacaluomi. 0) Osoby lekarskie mają mieć mundur 
jeduaki i nosić jednaką przepaskę (białą z krzyżem czerwo­
nym). Takież chorągwie m ają być zatknięto na ambulansach 
i szpitalach. 10) Kto licz upoważnienia przywdziewa oznaki 
osób lekarskich podpada całej surowości prawa wojennego.
11) Podobne postanowienia jak  poprzednie zostaną późnić, 
rozbierane i uchwalone dla wojny morskiej.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod reclakcyą 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 , Uniwersy­
tetu, pod zarządem  T. Szczii?7co?rskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.
i „ półrocznie . , Zł, 3 — „
w Państwie Austryackiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ ; 
Kancfeilarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, IJlića Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi 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 z Kliniki okulist. Prof. A rlta  w W iedniu przez D ra Ł. Rydla asyst, tejże Kliniki. Kurza ślepota, barw i­
kowe wyrodzenie siatkówki. Ciąg dalszy. — O dobowćm wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho­
roby przez D ra  B r. Chojnawslciego. Ciąg dalszy. — Zgorzelimwplue ograniczona. W ypadek postrzegany w Kamieńcu, 
przez D ra J . Rollego.— W y c i ą g i :  Pożytek Chininy w chorobach dzieci.— K. N eu m ann: O użyciu Chloranu po ta­
sowego przeciw bólowi zębów .— R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych .— Ruch gości zdrój o wy d i  w K rynicy.— Obrząd 
promocyi ua Doktora Medycyny w W arszaw ie.— Dzieło psychiatryczne polskie.— Nekrologia.

SPOSTRZEŻENIA 
i  K liniki okulistycznej T ro i. Arlla w WiDlniń

przez Dra L u c y a n a  R y d l a  asyst, tćjże Kliniki.

Kurza slrp o la . barwikowe wyrodzenie siatkówki

(Ciąg dslszy).
P r z y c z y n y  tego cierpienia pokryte dotąd 

g-rubą pomroką. Czasem bywa ono dziedziczne. 
Potomkowie małżeństw zawartych między krewne- 
mi cierpieć mają podług L iebreidha  częściej, a- 
niżel:’ inne osoby. Nie rzadko napotyka się to cier­
pienie u kilkorga rodzeństwa. Pierwsze ślady jego 
zazwyczaj już  w dzieciństwie w y s tępu ją ,  rzadziej 
zapadają  na nie ludzie z oczyma dawniej zdro- 
wemi w późniejszym wieku. Przed kilku tygodnia 
mi miałem sposobność badania wysłużonego puł­
kownika, człowieka liczącego przeszło pięćdziesiąt 
lat ż y c ia , dotkniętego barwikowćm wyrodzeniem 
siatkówki z bardzo znacznym zanikiem przybtonka 
naczyniówki, u którego wszczęła się choroba przed 
3 lub 4 laty.

P r z e b i e g  tego cierpienia jest nadzwyczaj po­
wolny, tak, iż zupełna ślepota, do której ono osta 
tecznie zawsze prow adzi, zakończa j e  zazwyczaj

dopiero w 20 do 30 lat od pojawienia się pierw­
szych przypadów.

Wszelkie usiłowania l e c z n i c z e  okazały się 
dotąd bezskiitecznerni, i bodaj czy niemi zawsze 
nic pozostaną.

R o k o w a n i e  jes t  tem smutniejsze, że cierpie­
nie dotyka zawsze obu oczu.

Sądzę, że krótki ten rys barwikowego wyro- 
dzenia siatkówki dostatecznie wykazuje potrzebę 
dokładnego zbadania każdego chorego, uskarżają­
cego się na kurzą ślepotę Tylko znajomość ro­
żnego znaczenia tego objawu w różnych przypad­
kach , tudzież znajomość innych przypadów bar 
wikowego wyrodzenia siatkówki i ścesłe zbadanie 
chorego uchronić może lekarza od niemiłych po­
myłek. Lekarzowi nieobeznaneum z badaniem wzier 
nikowćm posłużyć mogą w przypadkach podejrza­
nych rozmiary i forma pola widzenia za nieoce­
nioną skazówkę, i nastręczyć możność dobrego 
rozpoznania. Ponieważ jednak  rozmiary pola wi­
dzenia podlegają już  w stanie prawidłowym dość 
znacznym różnicom u różnych osób, przeto ty łka  
wyraźne zboczenia w tym względzie za stan cho­
robowy poczytano być mogą. Okoliczność ta nie
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u tru d n ia  p rzec ież  i o w szem  u ła tw ia  z a d a n ie  le k a  
rza ,  g d y ż  nie t r o s z c z ą c  s ię  z b y te c z n ie  o m a łe  ró ­

żnice, k ie ro w a ć  011 s ię  m oże  w s w y m  sąd z ie  ty lko  
o b ecn o śc ią  lub  b r a k ie m  z n a c z n ie js z e g o  ścieśniei; ia. 
A by zaś  t a k i e  z n a c z n e  w y ś led z ić  zboczen ia ,  n a  to 

n ie  p o t r z e b a  za is te  nic w ię c e j ,  j a k  c o k o lw ie k  u- 
w a g i  i z n a jo m o śc i  sp o so b u  b a d a n ia .

O z n a c z e n ie  g r a n i c  p o la  wodzenia  i bys t ro śc i ,  
w id z e n ia  o b o c zneg o  n ie ty lk o  w b a rw ik o w e m  w y  

ro d z e n iu  s ia tk ó w k i ,  lecz  t a k ż e  w w ielu  in n y c h  clio 
ro b a c h  oczu t a k  w a ż n ą  o d g r y w a  rolę ,  iż mi w  d a l ­

sz y m  c ią g u  „ . S p o s t r z e ż e ń  k l i n i e  z 11 y  c h “ nie 

r a z  j e s z c z e  o n ie m  m ó w ić  w y p a d n i e ; p o zw o lę  s o ­
bie p rze to  p o d a ć  n a  te m  m ie js c u  s p o s o b y  b a d a n ia ,  
a b y m  się  p óźn ie j  odwmlać m ó g ł  do  te g o  op isu .

S po  ób b a d a n ia  j e s t  d w o ja k i :
a j P o s a d z iw s z y  ch o reg o  t \ ' .em  do o k n a ,  usia- 

d a n i j  t a k  p rz e d  uim, a b y  n a s z e  i j e g o  oczy w 'j e ­
d n a k o w e j  m nie j  w ięce j  z n a la z ły  s ię  w y so k o śc i  n a d  

p o z io m e m . T r z y m a j ą c  s ię  w  o d d a le n iu  o ko ło  d w ó ch  

s tó p  o d  c h o reg o ,  z a le c a m y  11111, a b y  o k ie m  p ra w e m  
w p a t r y w a ł  s ię  w7 n a s z e  lew e, lub  n a  o d w r ó t , d r u ­
g ie  o k o  z a ś  z a m y k a m y ,  ró w n ie  j a k  i ch o ry  d ło ­

n ią .  W p a t r u j ą c  s ię  c iąg le  w7 o k o  b a d a n e ,  p o s u w a ­

m y  z w o ln a ,  w7 ró ż n y c h  po k o le i  k ie r u n k a c h  (od  
g ó ry ,  d o łu ,  w e w n ą t r z  i z e w n ą trz ) ,  o d  o b w o d u  k u  
ś ro d k o w i  p o la  w id z e n ia  p rzed m io t  j a k  t r z y m a n y  

w  p o ło w ie  od leg ło śc i  na szć j  od c h o re g o ,  11. p. n a ­

sz ą  r ę k ę ,  w y p r ę ż a j ą c  có raz  to  in n ą  ilość pa lcó w . 
C z y n ią c  to, p r z e s t r z e g a m y  bacznie ,  a b y  c h o ry  n ie  
z w ra c a ł  o k a  k u  p rz e d m io to w i ,  z a jm u ją c e m u  te ra z  

j eg o  u w a g ę y a  d la  s p o t ę g o w a n ia  w r a ż e n ia ,  w y k o ­

n y w a m y  n im  d o ść  sz y b k ie  ru c h y ,  w k ie r u n k u  p ro ­

s to p a d ły m  do  linii ,  po k tó re j  go  od, o b w o d u  ku  
ś ro d k o w i  p o la  w id z e n ia  p o su w a m y .  C hory ,  b a d a  

u y  w  ten  spo sób ,  s p o s t rz e ż e  p rz e d m io t  ( r ę k ę )  m uie j  
w ięce j  ró w n o cześn ie  z le k a rz e m ,  je ż e l i -n ie  m a  śc ie ­
śn ien ia  p o la  w idzen ia  : tem  zaś  pó źn ie j ,  im w w ię ­

k sz e j  roz leg ło śc i  -stracił o b o czne  w idzenie .  P o d ­

c zas  g d y  p ro s te  s p o s trz e g a n ie  r ę k ; p rzez  cho rego  
w  p o ró w n a n iu  z le k a rz e m  p o s łu ż y  n a m  k u  o z n a ­

czen iu  g r a n ic  j e g o  p o la  w id z e n ia ;  ocen ić  n a d to  
z d o ła m y  w  p rz jb l i ż e n iu ,  czy  w id z en ie  o b o g m e  nie 
d o z n a ło  zn ac z n ie jsz e g o  n a d w e rę ż e n ia  b y s t ro śc i ,  a  

to  p o d iu g  tego ,  w j a k i e j  od leg ło śc i  od ś r o d k a  po - 
la  w id z e n ia  po trafi  chory  l iczyć i lość w y p rę ż o n y c h  

pa lców .

■■b) łu n y ,  d o k ła d n ie j s z y  sp o s ó b  b a d a n ia  j e s t  n a ­
s t ę p u ją c y :  C h ó ry  s ta je  p rzó d  c z a r n ą  ta b l ic ą  w  pe­
w n e j ,  od m ie rz o n e j  o d leg łośc i ,  n. p. j e d n e j  s to p j  i 
w p a t r u j e  s ię  o k ie m ,  k tó re g o  pole  w id z e n ia  ozna 
czyć  z a m ie rz a m y ,  w7 j a k i  z n ak ,  n. p. k rz y ż y k ,  n a ­

k re ś lo n y  k r e d ą  w  ró w n e j  z j e g o  o cz \  m a  w y so k o -  

> ści. Z a w i ą z a w s z y  c h o re m u  j u z  p o p rz ed n io  d ru g ie

oko ,  i b a c z ą c  p i ln ie ,  a b j  o d leg ło ść  j e g o  od  tulili 
cy n ie z m ie n io n ą  p o z o s ta ła ,  o d d a la  lek a rz  j a k i  p rzed  

łt j io t ,  n a j le p ie j  sp o ry  k a w a łe k  k r e d y ,  zw o ln a  od 
k r z y ż y k a  k u  o b w o do w i p o la  w i d z e n i a , i w y k o n y - 

 ̂ w a  n ią  z a r a z e m  s z y b k i e , a le  d ro b n e  ru c h y  p o ­
p rzeczn e .  C ho ry ,  ze w7ź rok iem  u tk w io n y m  z a w sz e  

s w7 kr. y z y k ,  u w ia d o m ić  w in ien  l e k a r z a  n a ty c h m ia s t ,
sk o ro  m u  w id o k  k rć d y  zn ikn ie ,  poezein  le k a rz  n a ­
zn a c z y  n ią  to m ie jsce .  Te m ie js ca ,  n a z n a c z o n e  po 

kolei 11 j p r z ó d  w cz te rech  g łó w m y e h ,  a n a s tę p n ie  

w w ię k sz e j  ilości p o ś re d n ic h  k ie ru n k ó w 7 , dadzą, 
n a m  d o k ła d n e  w y o b ra ż e n ie  m e ty lk o  o k re s a c h ,  a le  

s i o fo rm ie  p o la  w id zen ia .  (1). c. n.)

o D d i j u w ó i  w A M f i

TEMPEEATUKY CIAŁA LUDZKIEGO
w sianie zdrowia i choroby

p rzez  B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

!> Dra Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy.
\  ( W y j ą tk i  % p ra c y  o b szern ie jsze j zam ieszczo n e j «• li oczu i ku Fow. natfk.
( krak. T. X X X I . )

S (Ciąg dalszy).

1 t a k  ani sen , ani inne  z e w n ę t rz n e  p rz y c z y n y ,  
m a ją c e  w p ły w  n a  c iep ło tę  c ia ła ,  n ie  z d o ła j ą  w y ­
j a ś n i ć  p r z y c z y n y  d o b o w e g o  w a h a n ia  c iep ła  zwie- 

S rzę ceg o ,  a  z w y k ły  sp osób  z a p a t r y w a n i a  s ię  n a  ten  
l p r z e d n r o t ,  p rz y  k tó r y m  z ja w is k o  to za liczo no  do 
( r z ę d u  te l lu ry ezn y ch ,  nie z a d a w a ln i a  n a s  w ca le ,  

g d y ż  s łow o t e l l u r y c z  11 y, nic nie w y ja ś n ia  : j e s t  
s to ty lk o  nazw usko  1 nic  w dętie j: s tw ie rd z a  ono tył 

ko  ten  fak t ,  że  w a h a n ie  c iep ła  z w ie rz ę c e g o  m a  24  
 ̂ g o d z in n y  o k r e s ,  a le  nie r z u c a  w o a le  Ś w ia t ła  n a  

w e w n ę t r z n ą  s t ro n ę  z a d a n ia .  A  ta k  n iep o ru szo n e  
z o s ta je  z a w sz e  p y ta n ie :  co j e s t  p r z y c z y n ą  dobo 

w eg o  w a h a n ia  c iep ła  z w ie rz ę c e g o ?
O d p o w ied ź  na  to p y ta n ie ,  j a k  s ię  n a m  z d a je ,  

m o że  być  d a n ą  ty lk o  po d o k ła d n e m  ro z w a ż e n iu  

ż ró d la  z w ie rzęc eg o  c icp la .  N ie  tu  m ie jsce  wscho­

d z ie  w e  w s z y s tk ie  s zcze g ó ły  te g o  zaw iłe g o  a  za j-
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mającego przedmiotu, który staraliśmy się już  gdzie­
indziej wyłożyć IH). Powiemy więc krótko tylko, 
że w obecnym stanie nauki najprawdopodobnicj- 
szem zdaje się, ż.ę jedyne  źródło eiepla zwierzę­
cego stanowi powolne gorzenie organicznej inate- 
ryi pod wpływem kwasorodu powietrza; z tego ? 
stanowiska powinniśmy tłumaczyć peryodyczuośó ; 
wzrostu i spadku temperatury ciała nie inaczej, 
ja k  takąż pcryodycznością sprawy gorzenia w or- >
ganizmie. Czy istnieje taka  peryodyczność? Znacz- '
na ilościowa różnica w wydzielinach (se- et excre- 
ta) organizmu dniem i nocą, pozwala nam odpo- )
wiedzieć na to pytanie twierdząco. Jako dowód, 
przytaczamy tu dane, tyczące się wydzielin najwa­
żniejszych narzędzi, jakoto płuc, nerek, wątroby 
i t. d. Wydzieliny te daleko obfitsze są we dnie i 
ja k  w nocy. Według spostrzeżeń C i io s s a t a  1'), o d ­
dech u gołębi w nocy staje się powolniejszym; u 
9 gołębi w' ciągu 1 IG dób było w przecięciu 37 
oddechów na minutę, w nocy zaś tylko 33. P u o c t  <
znalazł w wydychanem powietrzu w południe 4,10;; s
gazu kwasu węglowego, a o północy tylko 3,30“
BoussiNGAur/r obliczył, żo zwierzęta, szczególniej 
zaś zwierzęta morzone głodem (u których j a k  wi- < 
dzieliśmy i dobowe wahanie temperatury wyraź­
niejsze i znaczne), daleko mniej tracą w nocy w ę­
gla w postaci kwasu węglowego, aniżeli za dnia, 
mianowicie 1 ■’):

Turkawka, karmiona prosem, wydawała przez 
1 godzinę 0,255 gr. C. za dnia; 0,162 gr. C. w no­
cy. Turkawka, która od 6 dni nic nie jadła , wy­
dawała przez 1 godzinę, 0,117 gr. 0. za dnia; \ 
0,072 gr. (J. w7 nocy.

Spostrzeżenia co do ilości kwasu węglowego 
w' wydychanem powietrzu, uczynione przez V i e r - i 
u r d t a  14) ,  są ciekawe z tego względu, że dowo­
dzą całkowitej niemal zgodności zachodzącćj mię­
dzy wzrostem i ubytkiem wydychanego powietrza 
------

10) W artykule pod tytułem „Pogląd na źródła ciepła zwie- 
rżącego'1 umieszczonym we „W spółczesnej Medycynie11 
(SawrlenUonnaja M ed ia n a ), dzienniku, wychodzącym 
w Kijowie pod redakcyą Prof. W a i .t e b a . NN .31, 32 
i 33. w 18(12 roku. i .

1 ji O iiossat l. .C, p- 105. )
o, CnfłBsAT l. c. p . 107.

u) G a v a h k k t  l. C. p . 405. )
"J Lehrbtich der Phys\olo(jie. des Afenschen v. Ludvi<i. 2. 

A uflaye. 2. B and .

i zawartego w mćm kwasu węglowego, a wzro­
stem i ubytkiem ciepłoty. Ze spostrzeżeń typli oka­
zuje się, że ilość kwasu węglowego w wydycha 
nem powietrzu po śniadaniu powiększa się i trwa 
na jednej prawie wysokości przez 2— 3 godzin, n a ­
stępnie zmniejsza się do obiadu. Po obiedzie znów 
się powiększa około 2 godzin potem znów zmniej­
sza się. Wedle B ec i ie ra  li), ilość zawartego we 
krwi kwasu węglowego ulega u osób morzących 
się głodem takiemu samemu peryodycznenm wa­
haniu, jak i ciepłota ciała. Ilość żółci, ja k  poka­
zał A r n o l d  Hi), dniem większa niż w nocy, odpo­
wiada dziennym wahaniom temperatury cmla do 
takiego stopnia, A  z ostatnich można wnioskować
0 pierwszej. Nakoniec ilość moczu i mocznika 
w nim zawartego, podlega także okresowym w a­
haniom, zależnym od pory dnia i noey a pojawia­
jącym się dohPuie u ludzi morzących się głodem 
(Bkciier) przy zachowaniu zupełnego spokoju.

A więc najważniejsze dla orgamzmu wydzieli- 
uy kwasu węglowego i mocznika, wyobrażające 
główne ostateczne płody gorzenia rozkładu mate- 
ryi w źywem ciele, ulegają' okresowym wahaniom 
zupełnie zgodnym z wahaniami temperatury. Ale 
najbardziej przekonywający dowód znąjdujciny 
w ścisłych spostrzeżeniach Dorpackiego Profcssora 
S c r m id t a , z których się okazuje, żc utrata cięża­
ru ciula u zwierząt morzonych głodem daleko znacz­
niejsza diiiein niż w nęcy Jasną  jes t  rzeczą, 
że przy takich warunkach ciepłota we dnie powin 
na być wyższą niż w nocy. Z tego wszystkiego 
wypływa, że d o b o w e  w a h a n i a  c i e p ł a  z w i e ­
r z ę c e g o  z a l e ż ą  od  n i e , r e j g u l a r n e j , p e r y o -  
d y c z n i e  to n a t ę ż a n e j  to z w a l n i a n e j  o p r a ­
w y  g o r z e n i a  organicznej inat.eryi, którego .osta­
teczne płody jv  ogólności obfitsze są we dnie niż 
w nocy. Ale od .ęzego zależy to nierówne, peryo- 
dycznic raz natężone, drug; raz słabsze gorzenie 
w organizmie? Na to pytanie uie może być od­
powiedzi w obecnym stanie nauki Pytanie to ogro­
mem swoim ogarnia wszystkie gałęzie Fizyologii
1 potrzeba by te ostatnie bardzo postąpiły, ażeby

l5J 'ibidem p . 525,
,  ,‘*J Lehrbuch der Physioloyie des Mensehen v. L-:->vu.. 2.

Aujlaye 2. B<md. p. 724.
I7) Biddek und  Sc-iimidt: Die Verdauungssiifte und der

Stąff'wec'hseł. p. 317,
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można było przystąpić do rozwiązania jego, i dla 
tego dzis każda teorya o tym przedmiocie zdaje 
się nam być zawczesną.

C Z Ę Ś Ć  II.
T e m p e r a tu r a  c ia ła  W ro z m a i ty c h  p o ra c h  d n ia  i n o c ’,

u Iinlzi ch o ry c h

Część ta zawiera w sobie : A )  wykład spostrze 
ż e ń , B )  Dzienny bieg gorączkowej temperatury 
w porównaniu z biegiem ciepłoty w fizyologicznym 
stanie organizmu naszego, i C) Dzienny bieg cho­
robliwie zmienionćj temperatury w stosunku do 
przebiegu ciepłoty w gorączkowych chorobach w o- 
gółności.

Spostrzeżenia moje, stanowiące przedmiot ni­
niejszej rozprawy, wszystkie zrobiono za pomocą 
jednego termometru G r e in e r a  (Berlińskiego fabry 
kanta). Jestto termometr C e l s iu s a , na którym ka­
żdy stopień rozdzielony ua 10 części; odległości 
między temi ostatnicmi częściami są  tak wielkie, 
iż za pomocą lupy (którćj w ogólności dobrze i 
dlatego używać przy termometrycznych spostrze­
żeniach, aby nadać oku dokładny kierunek), z ła 
twością rozróżnić można l/4 część tych drobnych 
podziałek. A więc termometr ten wskazuje ' i i 2 C .— 
Miejsce, gdzie mierzono temperatury, we wszyst­
kich spostrzeżeniach było jednakowe — pod pachą. 
Miejsce to bez wątpienia przy termomctrycznych 
spostrzeżeniach zasługuje na pierwszeństwu przed 
gębą. Pomieszczenie termometru w gębie wymaga 
zupełnej przytomności chorego, gdyż inaczej, albo 
nie będzie on umiał trzymać mocno w ustach ter­
mometru i wskazania tego ostatniego będą uiepe- 
wnemi, niedokładnemi w skutek ciągłego ruchu 
powietrza, albo, co jeszcze gorzej, chory zgniecie 
szyjkę niezbyt mocną termometru. Nadto, trzyma 
nie termometru w gębie chorego, choć i przyto­
mnego, daleko bardziej niedogodnćin jest, j a k  pod 
pachą, dla chorych zaś, mających utrudniony, czę­
sty oddeuh,—  męczącem. Przy wkładaniu termome­
tru pod pachę należy zachować tę ostrożność, aże­
by nie wsunąć razem z termometrem cząstek j a ­
kiegokolwiek odzienia, które mogły by go przedzie­
lać od zupełnego zetknięcia się z częściami, skła- 
dającemi podpasze. Zbiornik rtęci termometru po­
winien znajdować się w najwyższćm miejscu j a ­

my za mięśniem piersiowym większym (im scpector. 
m aj.), gdzie nąilepićj może on bym otoczonymi ze 
wszystkich stron ciałem chorego. W ogóle przy 
wkładaniu termometru powinny bym zachowaue 
wszystkie w arunk i, służące ku utworzeniu całko­
wicie zamkniętej przestrzeni z dołka pachowego 

| (fo ssa  .wcillaris). Dlatego ramię chorego oddala 
się trochę od tułowia; fałdy koszuli lub innego 
odzienia odsuwają się na d ó ł ; termometr ustawia 
się tak, aby zbiornik rtęci był w nąiwyższem m iej-’ 
scu jam y, następnie ramię przybliża się do tuło 
wia, i mocno do niego się przyciska, tak iż łokieć 
leży u boku chorego. Tym sposobem ustawiony 

| termometr me potrzebuje podtrzymywania; należy 
< tylko ramię chorego utrzymywać mocno przy ciele, 

bo chorzy, zwykle osłabieni, męczą się prędko; 
l ramię ich odpada od tułowia, gdy nie jes t  podtrzy- 

mywanem i w jam ę  pachową wchodzi z zewnątrz 
powietrze. Zachowanie przeto tych prawideł, wa 
żnem jes t  dla otrzymania dokładnych danych.

£ (D . c. n.)

ZGORZELINA PLUĆ OGRANICZONA
(gangraoiiii piiliiiomun c im iin s-riiila ).

W YPADEK , 
postrzegany w  Kamieńcu, p. Dra J ó z e f a  R o r r e g o .

Icek S... handlarz mąką, ojciec dwojga dzieci, 
l d. 26 Grudnia r. z. próbując się ua siłę z kole­

gam i;-u czu ł  nagle ból w lewym boku, zaprzestał 
S więc zabawy, wrócił do domu i w nocy czując po-
> większenie bóJu postawił ua miejscu cierpienia we-

zykatoryą dość sporą Kilka dni upłynęło bez zrnia- 
S ny, 4  Stycznia b. r. ból się znowu wzmagać po

czął a z nim i duszność w piersiach; przywołany
chirurg upuścił mu krwi z lewej ręki blisko 1 '/2
funta, a  kiedy 9 Stycznia znowu się napad bólu

| powtórzył wezwano lekarza, ten mu zalecił spo
kojne zachowanie, się w łóżku, dyetę ścisłą, okła­
danie miejsca dotkniętego cierpieniem ciepłemi przy 
parkami i wewnątrz mięszankę z odwaru ślazu i 

| emetyku w ilości ziarna na uncyj sześć. W godzi-
, nę po bytność kolegi M. zostałem z kole' wezwa­

ny do chorego, lek był niesmaczny, sprawiał nu 
. dności, niepodobał się, więc według jego zdania i

pomódz me mógł; obejrzałem chorego należycie i 
znalazłem odczyn gorączkowy silny, tętno pełne



120 ua minutę, ból głowy, język  czerwony, brak 
łaknienia, pragnienie umiarkowane, w lewćj zaś 
dolnej stronie klatki piersiowej objawy zapalenia 
płuc zajmującego całą przestrzeń do 5 żebra idąc 
z dołu ku górze, i to zapalenia już  w drugim bę­
dącego okresie; zaleciłem więc kontynuować toż 
samo lekarstwo i nie dodawszy ani tćż ująwszy 
nic z zaleceń mego poprzednika, opuściłem chore­
go ; minęło parę tygodni, aliści znowu do niego 
wezwany zostałem 30 Stycznia 1864 r.; w ciągu te­
go czasu niemoc przebyła najrozmaitsze koleje, po­
zwólcie więc bym tu opisał stan w jakim  go po 
dwudziestu przeszło dniowćm niewidzeniu zastałem: 
Obory lat 26, do ostatniej niemocy zdrów zawsze, 
budowy ciała silnćj, mięsa ma należycie rozwinię­
te ; obecnie leżeć może tylko na wznak z lekko 
podniesioną głową, wejrzenie twarzy smutne, nie­
spokojne, policzki wybladle i zapadłe. Skóra go­
rąca, sucha, blada, ciepłota -|- 32°R, tętno przy­
spieszone, pełne, 140 razy uderza na minutę, j ę ­
zyk po brzegach czerwony, pośrodku pokryty sczer­
niałą warstwą mułu, czarny takiż osad na zębach 
i ustach postrzegać się da je ;  głos cichy, p rzy t łu ­
miony, ochrypły, długa rozmowa męczy chorego, 
z ust cuch niemiły czuć się da je ,  taki jak i  zwy­
kle wydziela się z powierzchni źle utrzymanćj ra ­
ny przechodzącćj w zgorzelinę, woń ta  zapełnia 
cały pokój i nadzwyczaj przykrą jes t  tak dla cho­
rego j a k  równie i dla otaczających. Łaknienie sła­
be, pragnienie silne, szczególny przytem pociąg do 
kwasów, których mu dotąd zabraniano. Wypró­
żnienia stolcowe dość opieszale, pobudzać je  mus> 
chory od początku dzisiejszej niemocy albo olejem 
kleszczowinowyni, lub tćż Iawat}wami. Na kość 
krzyżowej widno zaczerwienienie znaczne, pozba­
wione naskórni, ślimaczące.— Ból głowy dokucza 
choremu n ieustaunie , bezsenność prawie ciągła, 
w nocy doświadcza kurczów drgawkowych, w części 
przedramieniowej obu kończyn górnych podrywa­
nie ścięgien (subsultus teneUnum); w zakresie umy­
słowym zmian żadnych, przytomność wszelka, oba ■ 
wa o zdrowie uzasadniona, chociaż zwątpienia do 
patrzeć nie mogłem, wrażliwość nerwowa lekko 
pobudzona, co się tłumaczy równie bezsennością, 
jak o  tćż przydlugićm bo pięeiotygoduiowćm trwa­
niem choroby. Klatka piersiowa zbudowana nale­
życie, rozszerzalność ścian jej niezmieniona, oddech

przyspieszony, 40 razy na minutę, prz.y dotykaniu 
bólu doświadcza w lewćj dolnej połowie klatki, 
ból ten zajmuje przestrzeń między 3 żebrem a gór­
nym brzegiem jam y  brzusznej, z boków od kości 
mostkowej do linii przeprowadzonćj od jam y  pod- 
pachowej do sjilna oss. ilium  anter. super, ból ten 
silniejszy zaraz nad brodawką piersiową słabnie 
ku dołowi, kolący, je s t  ostry i głęboki, wznawia- 

| jacy  się przy każdćm kaszlnięciu, powierzchowny 
zaś tępy trwa ciągle i jest zapewne następstwem 
trzech wezykatoryj stałych (mouches de AUlan) po- 

, stawionych w obrębie wyżćj wzmiankowanego k w a­
dratu. Opukiwanie daje na miejscu wyżej okre- 

ł ślonern ton przytęniony, przechodzący w jaw n y  
w miarę tego ja k  się zbliżamy ku podobojczyko- 

1 wćj okolicy; idąc ku dołowi na bok i z tyłu lewćj 
połowy klatki picrsiowćj odnajdujemy to przytłu­
mienie tonu zajmujące pas szerokości trzech dol­
nych żeber; w drugićj połowie klatki ton me je s t  
zmieniony. Przysłuch zdradza zmiany jeszcze wy­
raźniejsze, tak  posuwając słuchawkę po lewej prze- 
dnićj śi-.ianie klatki picrsiowćj od obojczyka w dół 

i słyszymy najprzód szmer oddechowy wyraźny, sil-
l ny, głośny, zbliżający się bardzo do dziecięcego
1 (reśjńratio puerilis), mijając brodawkę piersiową
| słyszeć się dają  szmery św:szcząee i śluzowe (ronch.
| ńbilahs et muco.mii), które zaraz poza nią pouiżćj
* 4 żebra przechodzą nagie w szmer jam owy (sou- 

f e s  cr.vmvnm.kX) z przelewaniem (gargouillement) i
( piersiogłosem (pectoriloguium), zmiany te zajmują
* przestrzeń mającą w średnicy około 5 centymetrów, 

w kolo nićj ucho odnajduje rzężenia trzeszczące
s (ronchuś crepitmis, mberepitans), i oddech oskrze-
( Iowy (respiratio bivncJdalis), które to ostatnie zaj-
i muje cały dolny pas wyżćj okrćślonego kwadratu
i i przechodzi z boku i z tylu u dołu klatki w szme-
j ry wilgotne, kiedy prawa strona zmian żadnych
t nie nastręcza przysłuehowi. Serce rozmiarów p ra ­

widłowych, odsunięte nieznacznie w prawą stronę, 
uderzenia jego przyspieszone ale należyte, w n a ­
czyniach większych także zmian żadnych za po­
średnictwem przyshichu odnaleśc nie móglem.

Kaszel częsty, męczący, pojawia się paroksy 
zmami i przy lada zmianie położenia ; najdogodniej- 

’ sze najmniej dokuczliwe dla chorego jes t  poziome,
zmiana jego wywołuje duszność, drapanie w gardie 

< i powiększa wydzieliny z płuc. Wydzieliny te obfi-
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te wynoszą na dobę około trzech kw art ,  zwykle 
bardzo cuchnące, inają najrozmaitsze wejrzenie, 
są  one czarne,! krwawe t. j .  czerwone i pieniste, 
to J e k k o  krwią!zafarbowane , to żółte, zbite, cią­
gnące się, przystające do ścian naczynia, ja k  to 
w  drugim okresie zapalenia płuc ma miejsce, zno­
w u ,  co najczęściej postrzegać się daje, rdzawe, 
i ozwodnione, więcej od tamtych cuchnące, pienią 
się one i zaw ierają w sobie drobne czarne kropeczki 
bardzo podobne do małych krwi skrzepów; chory je  
wyrzuca z łatwością, choć się przytem bez bólu 
obejść nie może, wyrzuca je  daleko obficiej w po­
stawie s iedzące j, albo przy poruszeuiu naj mniej - 
szćrn, mnićj albo i prawic nic kiedy leży spokojnie.

Trzcwa w jamie brzusznej zawarte znalazłem 
w prawidłowym stanie.

Następnie przystąpiłem do zbadania drobnowi- 
dzowego plwocin i składowych części moczu.

Co do plwocin — te zebrane do szklanego na­
czynia rozdzieliły się na pewne warstwy; wierzch­
nia była pienista, bogata w pęcherzyki napełnione 
powietrzem, średnia mętna, brudna, rzadka, dolna 
formowała osad żółty, zbity, najwięcej cuchnący, 
ten więc ostatni wybrałem dla moich badań; otóż 
za pomocą drobnowidzu przy powiększeniu 5U0 
razy postrzegliśmy w nim — najprzód najliczniej 
nagromadzone ciałka ropy pojedyncze, ciałka ro­
py napełnione ziarnkami, tak zwanemi ziarncczka- 
mi ropowatemi {globule,s pyoides L e b e k t a ) ,  ciałka 
kuliste albo tak zwane zapalne G l u g k g o ,  nieliczne 
krążki krwi, ciałka śluzowe i tłuszczowe mocno 
załamujące światło, nadto kryształki margarynowe 
w postaci pęczków iglastych pięknego wejrzenia, 
i włókionka jak b y  resztki tkanek , stanowiących 
treść ścian oskrzelowych w ostatmem ich rozgałę­
zieniu. Ze przeważające występowały tu ciałka ro­
py, o tćm przeświadczyliśmy się w następujący 
sposób: pod drobnowidzem miały one wejrzenie 
większo od śluzowych, z brzegami więcej wklęsłe- 
mi j a k  u tamtych, mnićj przeźroczyste; po doda­
niu kwasu octowego zmieniły one pierwiastkową 
postać, mianowicie ginęła ich kulista forma, zosta­
wały jeuo natomiast ziarnka, śluzowe zaś ciałka 
nie ulegały tym zmianom. Kwas azotowy dolany 
do płynu po zagrzaniu go ścinał białko, kiedy przy 
obecności samego śluzu w plwocinach nie ma to 
wcale miejsca. Koztwór potażu żrącego wyjaśnił

J płyn zostawując w nim tylko męty właściwe nie­
licznie nagromadzonemu śluzowi. Plwociny po do­
laniu do nich eteru i lekkićm zagrzaniu tej ntię- 
szaniny wydawały woń tłuszczu, a  ten przeważnie 
ropie zwykł towarzyszyć; wreszcie przyjąwszy 

, wspólnie z L e b e k t ic j i , że śluz i ropa są indenty-
> czne, ostatnia zaś stanowi wyższy tylko stopień 

przeobrażenia pierwszego, namietiić tu powinniśmy
s żeśmy w poszukiwanym płynie spotykali pod dro­

bnowidzem komórki z ciałkami ropowemi , kfóreto 
według tegoż L e b e k t a  stanowią formę pośrednią al­
bo przechodową między śluzem a ropą. Po taldćm

> więc badaniu śmiało zawyrokować możemy, że gló- 
} wną treść plwocin stanowiła ropa połączona z krwią

i bardzo w niej nielicznie nagromadzonemi reszt­
kami tkanki oskrzelowej zniszczonej sprawą cho­
robową. Od czego zależało takie rozrzedzenie 
plwocin wydzielanych? wytłumaczyć sobie nie u- 
micm; chyba użyję tu dowodzeń T kaubego, któ- 

| ry utrzymuje, że w wypadkach rzeczonych, przy
rozpadaniu się plwocin, wydziela się pewna ilość 
wolnego potażu, który rozrzedza plwociny i czyni 
możebućm osiadanie w nich kulek ropy i iuuych 

| pierwocin drobnowidzowyeh. (I). c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
P o ż y te k  C h in in y  w  c h o ro b a c h  d z ie c i.

Na podstawie 251etniego doświadczeniu uważa 
PoLiTZER Chininę za skuteczną naprzód w gorącz­
kach zwalniających i przepuszczających, w których 

i autor zadaje takową na kilka godzin przed napa-
j dem w zadawce po 1— 2 ziarn w pierwszym roku
\ życia, a 4 ziarn w drugim na raz jeden. Następ-

nie używa jej z pomyślnym skutkiem w tak zwa­
nej gorączce lekkiej (febricula ), dalej w dtirzycy 
poronnej L e b e k t a  (Abortivłt/ph«*■), równie j a k  w po­
rze schnienia durzyć z przebiegiem zbyt przewle­
kłym. W zapaleniu pluć widział P. pożytek z Chi­
niny zniżeniem ciepłoty i liczby tętna przy nacie­
ku wytwarzającym się burzliwie i szybko; oprócz 
tego w przypadkach, w których obok rozwijające-

> go się miernego zapalenia płuc gorączka stosun- 
 ̂ kowo bywa silna a oddychanie nader przyspieszo­

ne; (zadawka 6— y ziarn na dobę), daiej we wlo­
kących się zapaleniach p ł u c , również w tychże 
w czasie tworzenia się świeżych napadów później-

? szycli. Oprócz tego w gwałtownych zapaleniach o-
] skrzeli, w zapaleniach oskrzeli włosowatych, nie-
} kiedy jeszcze w sprawach rozpływnych długotrwa­

łych, w niższych stopniach kurczu głośni z drgaw­
kami i bez tychże, nakoniec w nerwobólach, 

s (Jahrbuch f .  d. Kinderheilkimde Jahrg. VI. 228— 246.
Centr. 1804. 18).
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E . N eum ann: O użyciu C hloranu potasowego przeciw  
bólowi zębów.

Chloranu potasowego, którego skuteczność w o- 
wrzodzeniach błony śluzowej ust zapowiadała po­
dobny wpływ korzystny na ogołoconą i zapaloną 
miazgę (pulpa) zębową, doświadczał w tym wzglę­
dzie N. naprzód na samym sobie a potem w in­
nych wielu przypadkach.—  Lek ten okazał się n a j ­
pewniejszym środkiem na ból zębów; sposób uży­
cia polegał naprzód na przykładaniu kryształów 
do jam y pruelmiejącego zęba , potem z tymże sa­
mym skutkiem używał leku w posjaci płukania, 
2 drachmy soli na 5 uncyj roztworu. Bezwzglę­
dnie skutecznym znalazł N. ten środek w zapale­
niu miazgi odsłoniętej próchnieniem, niestosownym 
w zapaleniach miazgi, jeżeli takowa za pośrednic­
twem malej jam ki tylko jest  w związku z jam ą  
ust, całkiem zaś bezskutecznym w zapaleniu przy- 
kostni korzeniowej lub dołkowej. Skuteczność środ­
ka  chciałby X. wytłumaczyć zniszczeniem jakiegoś 
szkodliwego składnika chemicznego cieczy ustnej; 
autor jednakże otrzymał dotychczas tylko wypad­
ki ujemne, że chloran potasowy nie wywiera wpły­
wu iia ferment cukrotwórczy ani na rodan potaso­
wy (JllioJunkaliuni), ani na węgorzyki (Vibvionen).

(Lanokntieck’s Archio VI. 196— 202. C. 1864. 19).

R O Z  M A 1 T O Ś C  I.

Kuch. chorych w szpitalu Starozakounych krakowskim
w miesiącu Sierpniu r. b.

Pozostało z końcem Lipca r. b. chorych m.. 16 k. 11 razom 27
Przybyło w ciągu Sierpnia r. b .................... „ 9 n 7 V 1 0

Leczono więc ogółem . ...........................................„ 2 5 u 18 V 43
Z tćj liczby opuściło szpital: wyleczonych , ,  9 r . 5 n 14

nieuleczona „  — V 1 ii 1
z m a r ło ....................................... „  3 n 3 n 6

Pozostało z końcem Sierpnia r. b. chorych „ 13 n 9 n 22
Razem jak  wyżej . . . . „ 25 V 18 n 43

Liczba chorych dzienna najw yższa od dnia ISgo do 2 Igo 
=  32; najniższa od dnia 29go do 31 - 21; średnia przeoię-
tna =  27 JS/ai i a l>o potrąceniu więźniów za długi =  252% i.

Ruch chorych nader mdły. Najglówniejszcnn cierpienia­
mi ostremi były: z i m n i  c a ,  którćj wydarzyły się trzy przy­
padki, z tych 2 codzienne a 1 trzeciaezka, wszystkie z o- 
brzmieniem śledziony wcale n ie  lub m a ł o  tylko przekra- 
czającćm brzeg żebrowy. Z a p a l e ń  p ł u c  dwa przypadki, 
jedno z nich połączone z rozległym nieżytem oskrzelowym, 
w obu razach zajęty byt zraz dóiny z tylu po stronie lewej. 
Oprócz tego z domu sierót przystano dziewczynkę Sletnią 
nieszczepioną z ospą rodzimą.

Pomiędzy chorobami przewlekłemi górowało liczbą pu l­
chnienie kości, którego wraz ze 3ma przyhyłemi w miesiącu 
upłynionym było sześć przypadków.

Znaczna stosunkowo śmiertelność idzie całkiem na karb 
schorzałości zadawnialyeh. Jakoż z gruźlicy płucnej um arł 1 
krawczyk 22 lal m ający, tudzież f wyrobnica TOletnia; ze 
sclmienia pacierzowego pasamonuik 71 lat m ający ; z pru-

( chuienia kręgów szyjnych kupczyk 2()ty rok wieku liczący;
s 7. raka gardzielowego wyrobnica JSletnia, a z raka okrążni
|  cy wdowa 65 lat mająca.

Kuch gości zdrojowych w Krynicy.

Piąta  z kolei lista gości zdrojowych w K rynicy, obej
muiąca przeciąg czasu od 16 Sierpnia do 31 t. m., wykazuje
nowoprzybyłych do Krynicy rodzin 51, składających się z 77 
osób; miedzy temi z prowineyi polsko-rossyjskieh rodzin 3, 

( z Prus 1 rodzina.
Od czasu otwarcia tego roku pory zdrojowej aż do o- 

becnej chwili bawiło tutaj dla leczenia rodzin 414, sklada- 
( jąeyeh sio z 817 osób.

Odjechało dotąd rodzin 235.
Pozostaje obecnie (z d. 1 W rześnia) na kuraeyi rodzin 

179, złożonych z 369 osób Ta wielka liczba gości zdrojo 
w y c li, wśród spóźnionej na pozór pory roku dla kuraeyi 
zdro jow ych , wyróżniająca Krynicę od innych zakładów ką- 
pielnychj, gdzie z początkiem W rześnia zaledwo kilkanaście 

\ rodzin napotykać można, ztąd pochodzi, iż l e c z e n i e  z d r o -
J j o  w e  u z u p e ł n i a j ą c e  ( d a w n i e j  z a z w y c z a j  n a s t e -
( po  w c m  n a z y w a n e ) ,  sprowadza z końcem Sierpnia wielu

chorych z innych zdrojowisk do Krynicy, jakoto: z Iwonicza, 
ze Szczawnicy, z R abki, z Ż egiestow a; a tego roku naw et 
z Knrolowych W arów trzy rodziny wprost do Krynicy przy­
były dla leczenia uzupełniającego, 

i Jeżeli do poprzednio wykazanej liczby (patrz „Przegląd
s L ckar.“ Nr. 35) udzielonych kąpieli dodamy i te , które od
' 16 do 31 Sierpnia w ydano, w ypadnie, iż tego roku udzielo-
( no w Krynicy kąpieli m ineralnych 14.677, a  mianowicie:

waniennyclt dla dorosłych o s ó b ........................................ 10.761.
„ „ d z ie c i.......................................................  576.

n a s ia d o w y c h ......................., ....................................................2.8‘J7.
n a try sk o w y ch .........................................................................  170.
ż e lcz is to -b o ro w in o w y c h .......................................  . 273.
okładów borowinowyoli wydano ............................... 990.

Poprzednio wspommoną liczbę (14) lekarzy t. r. Kryni- 
i oę zw iedzających, powiększyli l)D r. S c i b o h o w s k i  z  W arsza­

wy i Dr. S l a w i k  z  Sącza.
Tutejszy a wybornie urządzony zakład gimnastyczny, jak  

5 po inne lata tak  i tego roku umiejętnie prowadzony pod
< światłem i niczmordowanem kierownictwem Szan. Dra Fa-
5 Łęckiego, tak  wielką znalazł liczbę (60) z niego korzystają-
< cej młodzieży, iż ćwiczenia gimnastyki lekarsk iej, w miarę
S wieku osób z niej korzystających , ua trzy oddziały rozdzie­

lonych, trzy razy dziennie się w Krynicy odbywają.

Obrząd promocyi na Doktora Medycyny w Warszawie.

W dniu 10 z. m. odbył się w sali posiedzeń Szkoły głó­
wnej W arszawskiej publiczny Akt doktoryzacyi P. J ó z e f a  W s z k -  

s b o u a , ucznia b. Akademii łle.iyko-chirurgicznćj W arszawskiej,
? a  następnie W ydziału lekarskiego Szkoły głównej. Prezydo-
s wał Rektor Szkoły głównej Prof. Dr. M i a n o w s k i  i zastępca

Dziekana W ydziału Prof. Dr. W i s ł o c k i . Obecni byli zastę
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pująey Dyrektora głównego Kom. Rz. O. P. Członek Karty <
Stanu D b m b o w s k i , Inspektor główny Służby Zdrowia Iłz. R. j
Stanu K o c h a ń s k i ,  W ice-D yrektor W ydziału Oświecenia P b z y -  

s t a ń s k i , Profcssorowic .Szkoły głów nej, lekarze praktyczni, i
młodzież uniwersytecka i liczna naukę miłująca publiczność. J
Dysputa osnutą była na rozprawie inauguralnćj kandydata, , \
napisanćj po polsku p. t . : O c a ł k o w i f e m ,  j e d n o s t r o n -  5
n e m  i o b u s t r o n n e m  w y p i ł o w a n i u  s z c z ę k i  g ó r n e j  i
(De retooHtUit to ta /i sive nnins, swe utriusąne max!ll(te su- j
perioris). AYarszawa, 18C4, str. G4 i 1 Twierdzeń (theses). 
Oponentami byli: Profit. K o b z e n i o w s k i , G i b s z t o w t ,  P . k o d o w - 

s k i  i K o s i ń s k i  i p. D o b e z y o i u .  Diusputa odłiywala się na se- <
ryo, Zarzuty roliione były trafn e , na zasadzie ścisłego zasta- <
nowienia się nad treścią rozprawy. Godne uwagi były mię- j
dzy innemi: upomnienie się Prof. G i b s z t o w t a  o staranniejsze j

uwzględnienie liistoryi chirurgii w kraju, odnośnie do trakto- )
wancgo przedm iotu , i o zestawienie statystyki rezultatów 
wspomnianej operacyi, jako też Prof. B h o d o w s k i e g ó  zarzuty 
z anatomii patologicznej i wym aganie naukowej ścisłości j
w  wyrażeniach. Kandydat odpowiadał przytomnie i w yrażaj )
się gładko i jasno. Po ukończeniu dysput}’, członkowie W y- <
działu lekarsk iego , na wezwanie Dziekana przeszli do ustę- j
powój sali, zkąd po chwili powrócili, a Dziekan wygłosił u- <
znanie kandydata Doktorem Medycyny, powołując go do zło- !
żenią sponsyi (ślubów, przyrzeczenia), którą odczytał po ła- <
cinie, a  nowo kreowany Doktor przytw ierdził i podaniem rę- j
ki poręczył. Przytem  Prof. W i s ł o c k i  Stosowna przemową <
w ykazał znaczenie odbytego aktu. Doktor Wsznnoń w kilku 
słowacli wynurzył podziękowanie W ydziałowi i przyjął po- 1
winszowania od Professorów i kolegów. s

C ała ceremonija trw ająca blisko dwie godziny, odbyła )
się z w ielką godnością i przyzwoitością, a na obecnych zro- 1
biła bardzo przyjemne wrażenie. Pjei-wsry tb dojrzał} owoc s
tutejszej Szkoły głów nej; pierwszy to jój wyehowanicc do- 5
szedł do szczytu naukowego w ykształcenia, widomy i pu- 5
bliczny dowód cichej a ciągłej pracy wysokiego naukowego 
zakładu. AV Uniwersytetach oddawna istniejąoych, tego ro- i
dzaju akta spowszeehniały , zamieniły się w czczą ceremo- S
nialną fonnę , nft którą mało kto zwraoa uwagę i która 
nieprzyjem nie tylko dotyka kandydata dla tego, ze naraża 
go na znaczne niepotrzebne koszta (w Btirlinio n. p. do 300 t
talarów  dochodzące). Rozprawa zwykle pisze się po łacinie, t 
najczęścićj przez najemnego skryptora , lub co najmniej tłu- 1
macza, dysputa odbywa się po łacinie, którą nie jeden nawet i
profossor nie zawsze dostatecznie triada, oponentami bywają > 
młodzi koledzy doktoranda , najprzód z nim umówione sta 
w iają a rgum entu , a mało kto z publiczności rozumie o co > 
właściwie rzecz idzie. AV naszej Szkole głównej długo jeszcze <
każda doktoryzacya będzie rzeczywistą uroczystością, długo ;
jeszcze dysputa publiczna, jak  ta o której mówimy, poruszać ' 
będzie serca obecnych na akcie. Każdy to czuje, jakie bło 
gosławieństw a zlewa na kraj ta  wysoka naukowa instytucya, 
k tóra w dniu tym dała publiczne życia swego i działalności 
św iadectwo.

Pod względem rozpraw inauguralnych , radzibyśmy wi

dzieć w naszej Szkole głównej przyjęty system Uniwersytetu 
Dorpackiego i obecnie w innych Uniwersytetach naśladowa­
ny. Doktoryzujący się zgłasza się tam z zamiar ;m pisania 
rozprawy do jednego z Professorów , i albo sam wybiera 
przedmiot, albo o nastręczenie przedmiotu prosi. W tedy pod 
okiem Professora i przy jego pomocy robi badania, doświad 
czenia i studya historyczno-literackie odnoszące się do przed­
miotu, i następnie dopiero' pisze o tem rozprawo. Tym spo­
sobom W ydział nietylko nabiera pewnośoi, ż« autor sam pi­
sał rozpraw ę, ale kandydat na drodze praktyczne1) wprawia 
się w samoistni badanie i zwykle p ro d u k u je  stosunkowo 
znacznej wartości naukowej pracę. ‘Dla tego to dyssertacye 
Dorpackie , szczególniej lekarskie , bardzo poszukiwane były 
za granicą i wysoko cenione; każda bowiem stanowiła przy­
czynek do postępu nauki. ('Tyg. lek§  '

Dzieło psychiatryczne polskie.
Gazeta Polska w S r . 179 i następnych zamieszcza zaj­

mujące ustępy z drukującego się obecnie dziełka pod tytu- 
tułem : „Patologija i T crapija chorób umysłowych Dra A n - 

d b z ę j a  J a n i k o w s k i e g o . "  Zapowiada to obszerną oryginalnie 
napisaną monogratiją, w przedmioede tak  mało jeszcze w na­
szej literaturze lekarskiej opracowanym, a wiadomo, że au­
tor w tćj gałęzi nauki lekarskiej jest -wysoko cenioną pow a­
gą, a  wykład jego i styl z poprzednich prac naukowych do­
statecznie znany. i_____ (Tam ie).

\  e k r o i  o g i a.
W  dniu Ste Maja r. b. zszedł z tego świata w wieku lat 

88 ś. p. I g n a c y  Sobuch, jeden z najstarszych wiekiem w k ra ­
ju  naszym lekarzy , prawdziwy Nestor nauki ; liczył on 
przeszło (12 lata  praktyki ™ a stale w mieście Sandomierzu 
był osiadły.

W  dniu 17 Lipca r. b. w mieście Zakroezyiniu gubernii 
Płockiej zmarł po krótkiej lecz ciężkiej chorobie ś. p. A n t o ­

n i  W e s o ł o w s k i , Assessor kollegiahiy, b. Sztabs - Lekarz b. 
wojsk polskich, ozdobiony krzyżem złotym wojskowym, na­
stępnie lekarz miasta Zakroczymia.

Urodzony w r. 1793 w W arszaw ie , po ukończeniu po 
czątkowyeh nauk w szkołach KKs. Pijarów, udał się na kur- 
sa w b. W arszawskim Uniwersytecie, które ukończył w roku 
1818 ze stopniem Magistra Chirurgii i Akuszeryi, i w tymże 
l-uku wszedł jako lekarz batalionowy do^2 pułku piechoty 
]iniow'ćj b. wojsk polskich, w którym to stopniu pozostał aż 
do_r. 1830, przenoszony kolejno do 3 pułku strzelców pie­
szych, .3 pułku ułanów i nakonioc. do kompanii 4 lekkiej ar- 
tyleryi pieszej. Następnie,„przez lat kilka trudnił sio pryw atną 
praktyką lekarską w mieście M ławie, a  wT r. 1839 otrzy 
mawrszy posadę lekarza okręgowego w mieście Zakroezymiu, 
tu stale osiadł i tu też bez przerwy aż do chwili śmierci 
przez lat 25 zamieszkiwał. (Tam ie).

Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia m eteo­
rologiczne z miesiąoa Lipca i Sierpnia b. r.



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

Lipiec, 1 8 0 4  r.
Znaki: m g ła ~ * ,  deszcz — i , śnieg—ijs, grad“  A , krupy __o,  błyskawice z grzmotami I,

b ły s k a n ie  b e z  g rz m o tó w  —  t , W . —  w ic h e r .

Dn
ia

 
1

Ciepłota podług Reaumura 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 j 
spadłój z desz­
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24godż. 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 - f  ll°-5 -ł- 8°-8 4 -1 0 0 7 327-15 4-27 88-7 Z. 3-0 9-3 6-8 4".'70 ?
2 11-6 7 0 9-33 28-69 3-68 82-0 Z. 2-7 8-7 6-0 0 -1 1 1
3 10-2 8-2 9 1 : 28.34 4-15 94-3 Z. 2-7 10-0 7-0 7-80 :
4 10-6 8-7 9-73 27-97 4-45 9 6 0 ZPdZ. 2-7 10-0 7-0 1 7  1 0 :
5 12-0 9-7 10-17 28-27 4-38 91-3 Z. 2-7 7-3 7 7 5-39 i

6 13-6 8-8 9-37 28-18 3-96 88-3 ZPdZ. 2-3 7-0 7.5 1-25 i W.
7 13-2 8-5 9-27 28-70 3-96 88-7 Z. 2-3 7-0 7-3 2-08 i I
8 12-2 8-8 10-00 28-03 3-82 81.0 PdZ. 2-3 8.7 6-0 0-22 :
9 16-2 8-3 12-17 29-05 4-47 79-7 W. 0-7 4-0 3-0 _

10 12 7 8-3 11-40 30-17 5-12 95-3 Z. 1-3 9-0 3-0 15-87 • :

11 18-8 11-2 14-53 31-01 5-51 ' 81-3 ZPnZ.0-7 4-7 3-0 —
12 20-0 10-6 14-80 29-08 5-33 77-7 ZPdZ. 1-0 2-3 3 0 1-02:
13 16-0 9 4 12-70 27-90 4-86 81-7 PnZ. 2.0 4-0 6-3 3.34 t i •
14 15-2 8-2 11-30 29-55 3-72 71-3 PnZ. 1 7 4-7 6-0 — i
15 17-8 9-8 13-50 29.66 4 27 6 9 3 ZPdZ. 1-7 6-3 4-0 —

16 15-8 9-5 12-03 - 30-87 4-26 77-7 - ZPnZ.1-7 9-0 1.5 __
17 17-8 8-5 13-33 30.55 4-83 77-7 Z P dZ  0-7 4-7 0-6 —
18 20.4 10-6 15-07 28-60 4-89 70-0 Z. 1-0 8-3 1-0 —
19 15-8 114 12-97 2 0 8 2 4-61 76-7 Z. 2-0 10-0 2-5 — i
20 14-0 9-5 11-33 27-35 4-54 86-3 Z. 4-0 8.0 5-5 5-80 i

21 14-6 9-8 12-50 28-01 4-83 82-3 Z. 2-3 9-3 1-5 0-22 :
22 19-2 11-2 13-83 28-14 5-04 78-7 Z. 2-0 5.7 2-0 —  5
23 17-1 11-2 14-00 28-11 5-28 81-3 ZPnZ 1-7 8-3 3-0 0 02 :
24 19-8 12-5 16-27 29-50 5-90 82-3 Z 17 6-3 5.7 1.04 :
25 2 1  4 11-2 15-50 28-94 6-05 82-7 Z. 0-3 4-3 0 5 —  •

26 20-9 134 1 5  97 27-52 6-51 85-7 ZPnZ.0.7 5-0 0-5 —  : T
27 16-0 11-6 12-93 29-39 5-18 85-7 Z. 1-7 7-3 5-5 10-72 t :
28 18-1 9-2 12-17 30-37 4-74 83-7 Z. 0-7 1-3 3-0 —
29 1 8 4 8-0 1343 30-09 5-12 82-0 Z. 0-3 3-0 1-0 —
30 20-7 9-2 14-93 31-26 6-12 85-7 Z. 2-0 5-7 2-0 —
31 20-0 124 14-67 3 2 5 3 5-94 86-0 PnZ 1-0 2-0 4-0 —

Średnie tnies. 4 -12950 329 03 4".'83 88-6 1-67 6-49 3-98 Sum.= 76 . 68

Najwyższy dostrz. stan bar. d. 31 o godż. 10 raDO był 332"'8G. .| Największe dzienne pole odmian term. ania 30 było 119 5 
Najniższy „ „ „ d. 19 „ 7 wieczór „ 32C 36. I Najmniejsze „ „ „ „ „ 4 „ . . 19 9.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . 6"'50. Średnie „ „ „ „ ...............................  . 6 9  37
Nazwawszy liczbę wszystku n wiatrów w ciągu miesiąca ICO, b y ło P n . = 4 '8 ,  P n W .=  1*1 W r P l ,  PdW . =  0 0 ,  Pd. =  3'2i 

P dZ .— 17-7, Z. — 5 9 7 , PnZ. =  12‘4.
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd = 0 '9 4 :1, W .: Z = 1  45‘30.
Dni pogodnych z chmurami było 14, dżdżystych 16, burzy na miejscu 1.



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

S i e r p i e ń .  1 8 0 1  r .
Z n a k i :  m g ł a — * ,  d e s z c z  —  : ,  ś n i e g — ł j s ,  g r a d  =  A ,  k r u p y — o ,  b i j  s k a w ic e  z g r z m o ta m i =  I ,

b ły s k a n ie  b e z  g rz m o tó w  z ;  T, W . —  w ic h e r .

D
ni

a

Ciepłota podług Póauinura Średnie dzienne /. 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w
. Ozon 
1 sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

IU w.

Ilość wody 
spadłćjzdósz- ! 
czem, ze śniś- 
giem i t p. w 
24 godż. w lin, 

paryz.

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

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa­

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w Ii u. 

pa ryz.

Wilgotność
względna

wodsctkaci

Kierunek 
i moc w ia­

tru. 
Cisza = 0 
b u rz a -10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po­
chmurny -10największa najmniejsza

1
j 1 +  22°-5 +  10° 1

o
+ .15  •83 331-30 6-78- 89‘S PdZ.0-3 o-o 0-5 — t

2 28-4 U -8 14-67 28-86 6-43 1)2-0 PnZ. 1-3 6-7 3-3 2 72 n  j
! 3 15-7 10-0 12-30 30-22 5-09 89-7 Z. 2-3 6-7 5-7 1-67 : t

4 1G-5 7-8 12-50 31-51 4-92 00.0 OO o Z. 1-0 5-0 5-5 _
5 IG -5 U-0 13-30 31-95 5-65 90-7 ZPnZ.0-3 5-3 1-0 --
G 22-8 9-S 15-73 30-31 6-76 87-7 Z. 1-0 o-o 0.5 _„
7 20-4 13-7 16-03 28-67 6-94 89-7 ZPnZ. 1-3 8-3 4-3 0*20 :
8 17-4 11-5 .13-80 28-38 5-96 92.0 PnZ. 1-3 7.0 2-5 — •
9 19-9 11-2 15-53 28-73 6-58 90-0 PdZ. 1-3 5 -3 . 1-0 _

10 21-5 i d o 12-67 26-79 5-58 94-0 PnZ. 2.0 8-3 3-S 2-59 i IV.
11 15-0 7-8 9-77 28-85 3-98 86-3 ZPdZ. 1-7 2-7 4-0 001 :
12 14-8 5-3 9-57 30-01 4-04 86-7 PnZ. 1-3 6-3 2-7 0-20 •  :
13 13-7 7-0 9-30 30-62 ■ 8-88 86-3 ZPnZ. 1-7 9-0 6-8 0-12:
14 140 8-0 11-27 28-04 5-00 96-3 Pn. 3 7 10-0 7-2 4-88 : W t
15 17-3 12-5 14-03 28.45 5-88 90-3 WPnW.2-7 9-0 7-5 2-61 :
IG 1-1-9 U -0 12-10 28-55 , 5-3-1 94-7 Z. P3 10-0 2.8 1.09 :
17 17-0 9-8 11-07 26-97 4-95 95-3 Z. 1-3 10-0 7-3 2-67 :
18 12.G 8-4 10-50 28-36 4-37 88-0 Z. 1-3 8-3 3-7 ---
19 15-6 7-2 11-77 28-46 5-08 91-3' W Pd W. 0-3 6-7 0-5 ---  •
20 20-8 9-G 14-87 27-35 6-85 88-7 PdZ. 0-7 3.7 •3-5 --- •
21 1G-2 12-4 14-03 30-17 5-90 89-7 Z. 0-3 9-0 5-3 0- 11:
22 21-4 8-7 14-23 30-01 5-92 88-0 Z. 1-0 2.0 1-5 ---

; 23 i i i 12-2 17-17 26-72 t 42 88-0 W. 1-3 2-3 2-0 --
1 24 20-0 10-7 14-03 25 93 5-85 87-3 Z. 3-0 9-0 3.5 0-62 : W

25 14 3 9-0 10-33 30-10 4-02 S2-3 Z 3-0 2-7 5-5 0-20 i W
2G 14-3 6-8 9-13 81-75 3-82 86-0 ZPnZ. 1-0 4-0 3*3 _
27 15-2 4 5 9-43 31-36 4-13 • 87-7 PnZ. 1.0 6-7 2-5 0-18 :
28 1 j  -8 6-7 7 27 31-71 3-70 97-3 PnZ. 0-7 6-3 7-3 2 70 t
29 12-0 5-8 7-93 32-12 3-72 93-0 Z. 1-3 10-0 6-0 0-13 :
30 15-2 5-8 9-47 3 2 3 3 4-06 88-0 PdZ. 1-0 6-3 4-5 * --
31 16-8 7-8 11-73 31-86 5-01 9.1-0 Z PdZ. 1-0 6-3 1-0 i

Średnie mieś. -+12? 30 329'"56 5": 26 89-7 Z 1-33 6-2 2 3-75 Sum.” 2 2 .  7 0

Najwyższy dostrz. stan bar. d. 30 o godż. 10 rano byl 332'." 68. j Najv.iększo dzienne pole odmian term. dnia Obyło . . 13° U
Najniższy - „  „ (1 24 „ 5 „ „ 324 50. Najmniejsze „ „ „ „ „ 21 „ . . 3? 8.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 8 '“ lS. | Średnie „ „ „ n ....................................... 8?03 .
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było P n . = 8 ’2, PnW , — 2*7, W, =■ 7‘5 , PU W, — PC, PU. = 2’7.

Pd Z, 17*2, Z. =  45*7, PnZ. 19*4.
Stósuuek wiatrów w całym miesiącu był Pu.: PU. 1*32:1, W .:Z  =  1 :(i’89.
Dni pogodnych z cłmiurami było 14, dżdżysty cli 17, burzy na miejscu 1.



N?r 38. 17. Września 1364.

PRZEGUB LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIALE NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH'

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRUKOWSKIEGO
pod. redakcją Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oertingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c, k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T '. Szczurków akiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . , Zł. 3 — n
w Państwie Ausfcryackiera 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ pocztow.

PRZED FD A TĘ  PRZYJMUJĄ : 
Kaucellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyz 
wymienionym,— oraz 

wszystkie o. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć :  Spostrzeżenia z  Kliniki okulist. Prof. Ar U a  w  W iedniu przez D ra L. Rydla  asyst, tejże Kliniki. Kurza ślepota, barw i­
kowe wyrodzenie siatkówki. Dokończenie.— O dobowem wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho­
roby przez D ra  Br. Chopioicskiego. Ciąg dalszy. — Zgorzelina płuc ograniczona. W ypadek postrzegany w Kamieńcu, 
przez D ra J. Rollego. Ciąg dalszy.— W y c i ą g i :  A. OUirier et G. Berger on: Doświadczenia wpływu fizyol. Aiiilinu 
i N itrobenzinu.— Chassaignac: Nowe poszukiwania co do przepuklin uw ięzgłych.— R o z m a i t o ś c i :  O b r a z  ogólny 
czynności Tow. lek. W arsz. w r. 1863. — Konkurs na posadę lekarza drugiego przy lwowskim zakładzie dla obłą­
kanych. — Nekrologia. — Bibliogralia.

SPOSTRZEŻENIA 
l klin ik i okulistycznej Prot. Arlta w Wiedniu

p rze z  D ra  L u c y a n a  R y d l a  a sy st , te jże  Kliniki.

Kurza ślepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki.

(Pokończenie). >
Kurza ślepota u naszego chorego nie jest, mo­

żemy to z wszelką pewnością twierdzić, przypa 
dem barwikowego wyrodzenia siatkówki, lecz sa- 
moistnem cierpieniem. Już z opowiadania jego, iż 
od ośmiu dopiero dni popadł na nowo w to cier­
pienie, które go w dwóch poprzednich latach po 
dwakroć nawiedziło, a każdym razem po kilku 
tygodniach całkiem opuściło, domyślaliśmy się le­
go; kurza ślepotą bowiem, będąca przypadem bar­
wikowego wyrodzenia siatkówki, nigdy nie prze­
mija, lecz przechodzi ostatecznie w zupełną ślepo­
tę. Nie ufając jednakowoż nigdy na oślep zezna­
niom chorych, zbadaliśmy bystrość jego wżroku 
przy dobrem oświetleniu, następnie rozmiary pola 
widzenia, a w końcu głąb jego oka za pomocą 
w ziern ika , a nie znalazłszy pod żadnym z tych 
względów nic chorobowego, utwierdziliśmy się 
w przekonaniu , że domysł nasz był prawdziwym

P r z y c z y n y ,  która tym razem wywołała k u ­
rzą ś lepotę , nie umiał nam chory w sk a z a ć ; za 
przyczynę zaś pierwszego napadu przed dwoma 
laty poczytywał 011, jakeśm y to jiodah w historyi 
jego (zoh. Nr. 23 Przegl. lekar. b. r.) , olśnienie, 
zrządzone mocnćm światłem, odbitćm od białej 
śc ian y , na które przez dłuższy czas byl wysta­
wiony. Zeznanie to zasługuje ze wszech miar na 
wiarę; jest  bowiem rzeczą dowiedzioną, że osoby, 
które raz podpadały kurzej ślepocie, wielką mają 
skłonność do powrotów tego cierpienia, i ulegają 
mu istotnie ua nowo w skutek niepokaźnyeh przy­
czyn, uchodzących częstokroć zupeinie ich uwagi.

Go się zaś tyczy obwinienia mocnego światła, 
to nie ulega żadnej wątpliwości, iż ono kurzą śle­
potę wywołuje. Pomijając muóstwo spostrzeżeń 
dowodzących tego wpływu, wspomnę tylko o je- 
d n e m , znauem mi z opowiadania Prof. A klta. 
Przed 10 lub 11 laty wiosną zapadło w domu o- 
błąkanych w Pradze jedynastu chorych jednego 
wieczora na kurzą ślepotę. Dochodzenie przyczyn 
tego licznego pojawienia się choroby wykazało, 
że ulegli mu tylko o b łąk an i , należący do oddzia­
łu , który używał w dzień słoneczny p rzechadzki
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po dziedzińcu , otoczonj m właśnie co pobielouemi 
ścianami.

Wszyscy autorowie zgadzają  się ua to ,  że ol­
śnienie od światła , szczególnie odbitego od po­
wierzchni jasnych, zwiereiedlących, wywołuje to 
cierpienie, i to tem łatwiej, im jes t  mocniejsze, 
rai częściej się powtarza, dłużej trwa, im na mniej 
nawykłe działa osoby. Każdemu znane je s t  zja­
wisko, że wszedłszy ze świata do ciemnego poJ 
ko ju ,  nie widzimy zrazu nic prawie, pokąd się 
nierozpatrzymj t. j .  pokąd siatkówka wystawiona 
poprzednio na wpływ mocnego św ia t ła , nieodzy- 
ska znów powoli zdolności uczuwama małej ilości 
światła. Zjawisko to jes t  także skutkiem olśnie­
nia, rodzajem kurzej ślepoty szybko przemijającej, 
i zdaje mi się najlepiej objaśniać powstawanie ku­
rzej ślepoty.

Niektórzy autorowie poczytują wprawdzie ol­
śnienie za najbliższą przyczynę kurzej ślepoty, 
sądzą jednak, że ono me tłumaczy jeszcze dosta­
tecznie je j  powstawania, lecz że nadto ptzypuścić 
jeszcze potrzeba rodzaj usposobienia, którego przy­
czyn szukać należy w upośledzenia czynności sy­
stemu nerwowego, a ostatecznie w złćm odżywia­
niu ustroju. O ile zdanie takie je s t  słusznem, me 
łatwo rozstrzygnąć; to przecie p e w n a , że nie 
wszystkie okoliczności, przytaczane na udowodnie­
nie tego zdania wytrzymałyby ogień k ry ty k i , tu­
dzież , że niektóre inaczej tlumaozyćby można. 
Przedewszystkićm nie trzeba zapominać, że jeżeli 
jeden i ten sam stopień olśnienia nie wywołuje u 
wszystkich, którzy nań się narazili kurzej ślepo­
ty , przyczyny tego nie godzi się zaraz szukać 
w różnym stanie zdrowia ogolnego. Przypuszcze­
nie takie wtedy dopiero byłoby uzasadnhmem, 
gdyby różności następstw nie zdołały wytłumaczyć 
inne okoliczności, odgrywające tutaj większą mo­
że rolę, aniżeliby się komu zdawać mogło.

Do takich okoliczności sprzyjających niezawo­
dnie powstawaniu kurzej ślepoty, policzy ć należy: 
Zamieszkiwanie ponurych, kurniczy ch chat po wsiach 
lub ciemnych podziem po domach miejskich; nie­
dostatek snu, w ciągu którego mogłaby wypocząć 
siatkówka z olśnienia dnia poprzedzającego. Wiel­
ki wpływ wywiera także zapewne przyzwyczaje­
nie; a któż uwzględnił dotąd zmienną u różnych 
osób ilość barwika naczyniówki, którejto okolicz­

ności niepodobna odmówić z gory wszelkiego 
wpływu ?

Czyż uwzględniając te i tympodobne okolicz­
ności, nie można sobie wytłumaczyć, bez przy­
puszczenia osobnego usposobienia wynikającego 
z ogólnych chorób, że kuizej ślepocie ulegają ju ż ­
to pujcdyńczo, jużto tłumnie wieśniacy w skutek 
olśnienia przy żniwie i innych pracach rolniczych; 
żołnierze, wystawieni lia skwar i blask słońca le­
tniego podczas długich ćwiczeń i straży ua miej­
scach ogołoconych z c ien ia ; majtkowie narażeni 
na odblask promieni słonecznych, odbitych od 
zwierciadła wód morskich i t. d . ; a że jej prze­
ciwnie rzadko tylko podpadają zamożni gospoda­
rze i księża wiejscy, oficerowie, podróżni na o- 
krętach i t. d., wystawieni nierównie mniej na te 
wpływy, zajmujący pomieszkania widne, używają­
cy snu podostatkiem ? t. d.

r  urza ślepota pojawia się najczęściej na wio 
snę . w lecie, i występuje zazwyczaj nagle. Oso- 
by, wystawione w dzień na działanie mocnego świa­
tła , spostrzegają z zapadającym zmierzchem cie­
mny a niekiedy barwny obłok, który wyjątkowo 
je s t  częściowym i odpowiada środkowym częściom 
siatkówki wystawionym na najmocniejsze oślnie- 
nie , najczęścić, zaś mmej więcej jednostajnie za­
lega całe pole widzenia. Jeżeli chorzy mnnoto na­
rażają  się jeszcze dalej na wpływ światła, pogar­
sza się ich stan, tuman staje się ciemniejszym i 
g rubszym , rozpościera się na wolne zrazu części 
pola widzenia i pojawia się wcześniej z wieczora; 
gdyż do pobudzenia coraz tępszej siatkówki po­
trzeba coraz to mocniejszego światła ; zgodnie 
z tem pojawia się kurza ślepota podczas pogodne^ 
i skwarnej pory letniej najliczniej , niekiedy na­
gminnie, odznacza się swą uporczywością, długićm 
trwaniem i wysokim stopniem. W latach posępnych 
i pochmurnych przeciwnie rzadszą bywa choroba, 
a stopmń je j  rozwoju zazwyczaj niższym Z na­
staniem jesieni lub dni posępnych spostrzedz mo­
żna częstokroć dobrowolne zwolnienie, lub całko­
wite ustąpienie kurzej ślepoty, nagminnie panu­
jącej.

L e c z e n i e  kurzej ślepoty jest bardzo pioste i 
posłużyć może za dowód prawdziwość, twierdze­
nia, że olśnienie jes t  przyczyną tej choroby. Wszedł 
szy ze światła do pokoju ciemnego, nie widzimy
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zrazu nic prawie, lecz po chwi1, ustępuje ta prze­
m ijająca ślepota w miarę tego ja k  się zmniejsza 
poprzedzające olśnienie. Podobnie ma się rzecz i 
z kurzą ślepotą. Chronienie oczu od światła jest  
tak nieodzownym warunkiem wyzdrowienia, l i  
wszystkie inne środki i sposoby leczenia, których 
w miarę wyobrażeń o istocie tej choroby używa­
no, wtenczas tylko do celu prowadzą, jeżeli się 
równocześnie i temu warunkowi zadość uczyni. 
Jakoż pobyt w miejscu ciemnem leczy najpewniej 
i w najkrótszym czasie kurzą ślepotę bez użycia 
jakichkolwiek innych środków. Jeżeli cierpienie 
nie jest  jeszcze zadawnione! i nie doszło do zbyt 
wysokiego stopnia, dostatecznćm jes t  trzymać cho­
rego w dzień w pokoju miernie zaciemnionym i 
zaopatrzyć go prócz tego w ciemne, dymne okula­
ry i daszek. Zabezpieczywszy go w ten sposób 
od wpływu mocniejszego światła, możemy mu na­
wet pozwolić używania przechadzki ku wieczoro­
wi w miejscach cienistych, ogrodzie i t. p. Najpe­
wniej i najprędzej zaś wyleczymy kurzą ślepotę 
za pomocą zupelnćj ciemności W tym celu należy 
trzymać chorego w pokoju całkowicie ciemnym, 
lub w braku takiego użyć opatrzenia na oczy, nie- 
przepuszczającego wcale światła. Jedna  lub dwio, 
najwięcej cztery doby takiego zupełnego powstrzy­
mania światła wyleczają kurzą ślepotę.

Obok tego leczenia zbytecznćm jest  używanie 
jakichkolwiek Icków. Pod względem żywienia cho­
rego nic osobliwego zachowywać nie potrzeba. 
Usilnie zalecają pokarmy posilne i lekko strawne; 
za napój cokolwiek wina. Dobra, pożywna strawa 
i mala ilość wina nie szkodzą zapewne, ale i to 
rzecz  niezawodna, że powstrzymanie światła w spo­
sób powyższy, leczy kurzą ślepotę nawet obok 
pożywienia, jakiego chorzy dawniej używali.

Łatwość, z jaką ponownie zapadają na kurzą 
ślepotę ludzie, którzy raz na nią cierpiel', naka 
żuje po ukończeniu leczenia strzedz oczu przez 
dłuższy jeszcze czas od wpływu mocnego światła 
i przyzwyczajać je  napowrót zwolna do jasności 
dnia. Chory winien więc unikać miejsc bardzo j a ­
snych, wystawionych na działanie światła słonecz­
nego i nosić dymne okulary.

Naszemu chorem u, u którego ostatni powrót 
cierpienia trwał dopiero ośm dni, zaleciliśmy no­
szenie ciemnych, dymnych okularów i daszka , i

pobyt w najciemniejszym kącie ogólnej sali dla 
chorych, lekko zaciemnionej. Ku wieczorowi wol­
no mu było przechadzać się po ogrodzie. Już trze­
ciego wieczora zszedł znacznie obłok zalegający 
jego pole widzenia, a ustąpił zupełnie czwartego. 
Mimo to zatrzymaliśmy chorego jeszcze dziesięć 
dni w zakładzie, albowiem po opuszczeniu go nie 
byłby mógł szanować się. Czternastego dnia po 
przyjęciu opuścił wreszcie uzdrowiony człowiek 
zakład z zaleceniem używania przez dłuższy czas 
dymnych okularów.

0 MIBOWEM WAHANIU

TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO
>■ w sianie zdrowia i choroby

przez Bronisław a  Chojnow skiego

Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy.

( W y j ą tk i  % p ra c y  o b stertiie jsuć j %amirs*c*onćj w R o c zn ik u  Tow. nauk. 
kra k . T . X X X I . )

(Ciąg dalszy).

•Jak długo należy trzymać termometr? W ogóle 
tak  długo, dopóki termometr nie przyjmie tempe 
ratury otaczających go części ciała. Zależy to od 
3 okoliczności: 1) od urządzenia samego termo­
metru; jeśli zbiornik rtęci termometru stanowi kul­
ka z grubemi ściankami, to taki termometr powi­
nien dłużej leżeć, aniżeli termometr z cylindrowym 
zbiornikiem, mającym ścianki cienkie; 2) od tego 
stanu, w jakim  się znajdowała jam a przed włoże­
niem termometru: jeżeli była ona odsłonięta, ozię­
biona, to potrzeba będzie dłużej trzymać w niej 
termometr, aniżeli wówczas, kiedy przed spostrze­
żeniem była ona zakry tą ; 3) od stanu organizmu, 
a  raczej od stanu krążenia krwi, na który znowu 
ma wpływ choroba, wiadomo bowiem, że u cho­
rych mających cholerę lin  studio algido), należy 
bez porównania dłużćj trzymać termometr dla na­
dania mu temperatury ciała, aniżeli w innych cho­
robach. Według B a Re n s p r u n g a , rtęć w termome­
trze Rćaumura, aoy przebiegnąć przestrzeń jedne­
go stopnia, potrzebowała czasu: 

w cholerze 1, 6 minut, 
u zdrowych 1, 1 „
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u chorych gorączkowych, niemniej przy zapalnych 
chorobach skóry 0, 7 min. IS). '

W ogóle można powiedzieć, iż termometr po­
winien pozostawać pod pachą 15 minut przynaj^ 
mniej, wyjąwszy wypadki cholery, gdzie dłużej.

Spostrzeżenia przebiegu dziennego temperatury 
w tizyologieznym stanie dowiodły nam, ja k  zna­
czny wpływ nań wywiera pokarm. Ula tego, przy­
stępując do takowych badań u chorych, nie mo­
głem spuścić z uwagi tak ważnego czynnika, prze­
to w protokółach spostrzeżeń moich notowałem 
zawsze jakość  i ilość spożytego pokarmu, j a k  nie­
mniej i porę jego pożycia, ilość pokarmu była za 
wsze ozuaczouą za pomocą wagi dziesiętnej Schoe- 
nemaumt, stanowiącej własność terapeutycznej kii 
niki Uniwersytetu. Pokarmy wraz z naczyniem by­
ły ważone raz przed podaniem choremu, di ugi raz 
gdy chory zadowolił mniej lub więcej swój ape­
tyt. Różnicę w wadze, t. j .  tę ilość, którą zjadał 
chory, zapisyw ano; w tenże sam sposób oznaczo­
no ilość napoju w tych razach, gdy pragnienie 
było wielkie. Przy tem miałem sposobność prze­
konać się, że brak apetytu nie stanowi wcale sta 
łego przypadu gorączk i; bywa on prawie zawsze 
obecnym tylko w początkach ostrych chorób; w dal­
szym przebiegu ich, a szczególniej ku końcowi mo 
że być bardzo silny apetyt pomimo znacznej go­
rączki, szczególniej bywa to w tyfusie brzusznym.

Rakoniec, co się tycze leczenia, to we wszyst­
kich przypadkach, wyjąwszy jeden tylko, było 
ono, wyezekującem (math. expectativa) , które nie 
mogło mieć wpływu na dzienny bieg temperatury. 
Leki w tym celu użyte, zapisywano także w ka- 
zdem spostrzeżeniu we właściwych miejscach.

Pomijamy tu wszystkie szczegóły 8miu spo­
strzeżeń, po które odsyłamy czytelnika do wspo­
mnianego wyżćj tomu Rocznika i przechodzimy 
w prosi do oddziału zawierającego wnioski poró­
wnawcze.

II

Przy pobieżnym nawet przeglądzie tablic na­
szych spostrzeżeń przekonywamy się, żc gorączko­
wo podniesiona temperatura ciała ludzkiego, po­
dobnie j a k  i temperatura ciała w prawidłowym

stanie, nie utrzymuje się na jednej wysokości, ale 
wykonywa mniejsze lub większe wahania w ciągu 
dnia. Przy tein, w najwyższym stopniu ciekawą 
jes t  ta  okoliczność, iż wc wszystkich spostrzeże­
niach (z wyjątkiem tylko jednego, mianowicie ogo, 
w którem chory brał środek nieobojętny i które 
z tego powodu rozbierzemy odrębnie), wahanie to 
odbywa się zawsze w jednym i tym samym kie­
runku, t. j .  ku wieczorowi temperatura podnosi się 

; i doszedłszy do pewnego szczytu ()uaximum) za­
czyna ku nocy spadać. Reguia ta ma miejsce bez 
względu na to, czy chorzy nasi jedl wiele, czy 
prawie nic me jedli. W ogólności szczyt tempera 
tury okazywał się:
od 4-j- —  wieczór 4 razy (spostrzeżenie 1, 6, 4, 8 ) 
od 5j —  7 godz. wieczór 2 razy (spostrzeżenie2,4.) 
od — 4 ł  g. wieczór po polud. 1 raz (spostrzeż. 6.) 
od 8 —  0 godz. wieczór 1 raz (spostrzeżenie 7.)

Wypadki te przekonywają nas, że, chociaż pra 
wo dobowego wahania temperatury w głównych 
zarysach sprawdza się i u chorych, to j e d n a k  
w skutek gorączkowej sprawy ulega ono malutkim 
zmianom pod względem wmczornćj godziny, tak, 
że m axim im  temperatury nie bywa koniecznie ko- 

5 ło 5 godziny wieczorem, jakeśm y to widzieli w fi-
' zyologicznyin stanic prawie u wszystkich badaczy,

ale w różnych godzinach wieczornych. Różnica ta 
jednakże wcale nie jes t  tak wielką, j a k  się zdaje 
na pierwszy rzut oka: 1) ponieważ ■maxbnuin tem-

< peratury u chorych bywa daleko częściej około
} 5 godziny, aniżeli o innej porze d n i a : a 2 razy
> częściej się to zdarza niż około 7mej godziny, 4
| razy częściej niż o 3 —  4 lub o 8 —  9 godzinie

wieczorem; 2) ponieważ i u zdrowych ludzi szczy
> ty temperatury byw ają bez wątpienia niekiedy w in 

nycli godzinach wieczornych jak  o 5. łkołacze
\ przedstawiają zwykle średnic liczby z kilku spo

strzeżeń; gdyby uważali oni przebieg temperatury 
każdego dnia z osobna, to łatwo byłoby się prze- 

i konać, że jeden dzień w tym względzie tyleż po-
< dobuy do drugiego, co i dzień spostrzeżenia u j e ­

dnego chorego do dm a u drugiego chorego. rAle
> w ogólnej liczbie przeważa pora około 5 godziny.
' ’ (D. c. n .)

,s) A rc h if f i i r  Anatomie, Physiol etc. eon M C l l e b .  I le f t  
I I I .  1852. S . 285.
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ZGORZELINA PLUĆ OGRANICZONA
(gangraena itulmoniim eir<‘uinseri|>la).

W YPADEK i
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra J ó z e f a  R o l e e g o . I

(Ciąg dalszy). j

Badanie moczu dokonane w tymże czas e, da- ;
ło następujące wyniki: |

Ilość —  3 funty na 24 godzin; Zapach nijaki. 1
Barwa — ciemno pom arańcz .; Mocznika 1 .'więcej <
Oddziaływanie —  k w a śn e ; kw. mocz. j ’ 1
Osadj —  żadne ; Chlorków —• ślady
Ciężar g. — 1,028 ( I i ) ; Fosforany ziemnej ,/mnl(ij_ j
U ro fe in y — zbytek; „ alkalicznej szone

Uroxantyny —  ilość prawidłowa; Siarczany—  l
zwiększone. ' ‘ '  * ' ‘ " ' >

Z niezwykłych składników próba na białko i cu- i
kier nie odkryła obecności tych tworów w moczu 
Badanie to doprowadziło nas do wniosku, że mamy ś
do czynienia ze sprawą zapalną w ogóle (zwiększony <
mocznik, kwas moczowy, siarczany), w szczególe <
zaś ze sprawą zapalną w miąższu płuc umiejsco- <
wioną i bardzo rozwiniętą, a  na myśl tę napro­
wadzał ubytek chlorków, nieledwie z ich zupełnem ?
zniknięciem graniczący. I

A po tem wszystkiem wypada mi jeszcze powie­
dzieć, jak ie  choremu zadawano środki w ciągu tych 
pięciu ty g o d n i; otóż —  1) o upuście krwi dokona- £
nym na poezątku choroby wiemy już, później, dwa \
razy jeszcze go wykonano, przy każdym z nich 
tracił chory krwi 1 ’ |  funta, ubyło mu więc z ustro- \
ju  w ogóle funtów 4 '/„; 2) wezykatoryi przysta- l
wiouo cztery, jednę  czasową, trzy stale. 3) Ze j
środków farmaceutyczny eh zażył: emetyku ziarno; 1
salmiaku pół drachmy; zlotćj siarki antymonu ziarn 
dwa; chlorku rtęć; ziarn trzy; siarczanu chininy 
ziarn 18; wymoku wyskokowego naparstnicy kro­
pel dziesięć; wymoku wyskokowego myrry kropel ;
4 0 ;  z narkotycznych jeden tylko syrup makówko- j
wy (D iacodii) (jeżeli go się narkotycznym nazwać 
godzi) —  uncyą i to w dawkach drobnych, ho po 
15 ziarn na raz; nie liczę tu sporej ilości odwaru 
ślazowego, naparu lipowego kwiatu i t. d. kleiku, 
te bowiem w chorobie tak rozwiniętej wpływu wiel- ) 
kiego mieć nie mogły, —  przynajmniej takie jest 
moje zdanie.

A teraz, nim powiem o leczeniu, winien jestem 
wy Kazać powody, które mmc zniewoliły do uwa­
żania rzeczonego cierpienia za zgorzelinę płuc o 
graniczoną. Bo pytam, jak ie  inne sprawy chorobo­
we można było tu podejrzywać? Na pierwsze w ej­
rzenie nasuwała się myśl o gruźlicy, albo rozstrze­
ni oskrzeli. —  Żeśmy tu nie mieli do czynienia 
z gruźlicą, tego nam dowodziła przeszłość chore­
go ; zbudowany dobrze, z k latką piersiową rozmia­
rów prawidłowych, siły atletycznej rzec można, 
próbując się bowiem z kolegami zawsze zostawał 
zwyciężcą, w rodzinie nie mml suchotników, cho­
robom piersiowym uie ulegał nigdy, nie pamięta 
nawet czy kiedy kaszlał do czasu teiażuiejszćj 
niemocy, chociaż z przyrody handlu, któremu się 
oddawał, całą zimę przepędzał na świćżein powie­
trzu, podejrzewać więc tutaj gruźlicę jak o  punkt 
wyjścia zgorzeli byłoby śmiesznością ubliżającą 
głównym zasadom nauki. Zobaczmy teraz czy się 
rzecz ma tak  samo z rozstrzenia oskrzeli; ostatnie 
to cierpienie ma zwykle przebieg przewlekły ( B a r t i i ,  

L a s e g u e ) ,  powstaje po zapaleniu płuc tak  zwanćm 
międzyzrazikowem ( in te r s t i t ie d is ) ,  towarzyszy mu 
zwykle ból równie silny ja k  przy zgorzelinie, k a ­
szel paroksyzmowy, duszność, krwioplucic ale uie 
krwotoki, u co najwięcej wklęśnieme w klatce pier­
siowej w miejscu dotkniętem chorobą; w wypad­
ku zaś w mowie będącym zmian żadnych w bu­
dowie klatk’ dostrzedz nie byliśmy w stanie, j a k  
równie zmian w położeniu trzew brzusznych, tak 
często przy rorstrzeni oskrzeli napotykanych, a  
rozwijających się w skutek wiądu tkanki płucnej, 
wreszcie zjawiska przyslucliu i opukiwania zupeł 
nie chorobie nie odpowiadały, a także obecność 
stałego, nieustającego gorączkowego odczynu, k tó ­
ry nigdy przy rozszerzeniu oskrzeli me ma miej­
sca. Mcże nam kto zarzuć., że mieliśmy do czj 
nienia ze zgorzeliną nie plnc ale błony wyściela 
jącej oskrzela ( h m n e h i t i s  p u t r i d a  * ) , odpowiemj 
jednak  na to, że obecność jam y  w, miąższu płuc, 
wyraźne w nićj przelewanie ( g w g o u i l h m m t ) ,  zmniej­
szające się po wyrzuceniu cuchnących plwocin, 
przemawia za sprawą chorobową wTyżej przez 
nas podaną. Zgorzelina może być następstwem

*) Patrz Tkaube (Deutsche K lin ik  r. 1861 u. 50, 51) i 
Hoffman.- D c hronchitide p u trid a , dissertatio itnduf/- 
r. 1862. ,
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kilowego zwyrodnienia tkani płucnej ( J a k s c H, ( 
K a c l i c i i ) ,  przeszłość jednak  chorego, brak przy­
padów kile właściwych wykluczały tę przyczynę, 
jak o  wywołującą chorobę przez nas opisywaną. >

A teraz zastanówmy się chwilkę, j a k  sobie wy- s 
tłumaczyć powstanie zgorzeliny w danym przypad­
ku? kiedy zgorzelina ma miejsce? Oto może być > 
ona wynikiem zapalenia płuc; zgorzel jednak, jak  
słusznie utrzymuje N i m a j e H, wówczas sio wywię- 
zitje kiedy przypływ krwi do miejsca dotkniętego 
zapaleniem zupełnie jes t  wstrzymany, w skutek za ­
toru tętnic ja k  płucnych tak i oskrzelowych od­
żywiających narzędzie rzeczone; w taki sposób już 
w okresie zwątrobienia czerwonego (liepatisatio !
rubr.) zapalenie może przechodzić w zgorzel, wy­
sięk zamienia się na płyn ropiasty, cuchnący, nie­
dobrego wejrzenia , a miąższ płuc na czarną ka- 
szowatą massę. Na zasadzie tegoż zatoru wysięk 
krwawy, jak o  pozostałość udaru płucnego (in far- 
ctus haemoptoicus) może się przeobrazić w zgorze­
linę, skoro tylko naczynia podtrzymujące w nim 
życie ulegną zatorowi, ale z drugiej strony nie 
należy zapominać, że wysięk krwawy pojawia się 
jeno  przy wadach organicznych serca i jego  za­
stawek, przy rozszerzeniu tętnicy głównej, czego j
jednak  turaj wcale nie spotykamy. Zawartość jam  )
gruźliczych i ropień w miąższu płuc znajdujący \
się, przechodzą także przy podobnych sprzyjają- ;
cych temu warunkach w zgorzelinę — o nich j e ­
dnak nie ma tu mowy, j a k  równie wykluczyć po­
trzeba całą gromadę przyczyn z wyniszczenia u- 
stroju powstałych, ja k  wilgotne pomieszkanie, nie­
dostateczne pożywienie, wątłą budowę ciała, gni- l
lec, opilstwo, durzycę — bo te tu wcale nie miały <
miejsca. Ciemnego jednak  początku choroby w sku­
tek mocowania się rozwikłać tutaj nie możemy, 
zdaje nam się jednak, że ból uczuty przez chore­
go był powodową przyczyną o tyle, że zmusił go j 
zaprzestać gimnastycznych zapasów z kolegami, a ) 
razem powrócić natychmiast do domu: zgrzany, 
w ubraniu nie należycie zabezpieczającem od zi- j
mna, ze skórą wrażliwą na wpływy zewnętrzne, 
bo dodamy tutaj —  a jes t  to postrzeżenie pokilka- 
kroć przez nas stwierdzone — że handlujący mą­
k ą  i młynarze, mając powierzchnią ciała pokrytą 
drobną warstwą pyłu mącznego zabezpieczającego 
j ą  od wpływów powietrza, łatwo bardzo ulegają ;

zaziębieniu, kiedy w skuteK przyczyn choćby przy­
padkowych, skóra się swego na chwilę pozbędzie 
pokrowca. Otóż przypuszczamy że zaziębienie dało 
początek chorobie, z tego wywiązało się zapalenie, 
które czy się przeobraziło w ropień, czy w skutek 
zatoru przypadkowego bezpośrednio przeszło w zgo­
rzelinę— to je s t  rzecz podrzędnego znaczenia; dość 
n a m , że ijangraena pulm onwn  jednocześnie z za­
paleniem postępowała, że wierzchołek miejsca za­
ję tego sprawą patologiczną, uległ gangrenie, kiedy 
dolną część jej zastaliśmy w okresie zwątrobienia.

W wypadku rzeczonym nazwaliśmy zgorzelinę 
o g r a n i c z o n ą ,  gdyż zjawiska j a k  przysłuchu tak 
i opukiwania dawały nam do tego prawo; rozla­
na bowiem zgorzelina cechuje się nie tylko zaj­
mowaną przestrzenią ale nadto wybitnemi przypa­
dłościami w całym ustroju, mianowicie znakomi­
tym sil upadkiem, drobnem tętnem i ogólnem wy­
niszczeniem.

Czego się tu można było spodziewać? w na j­
szczęśliwszym wypadku wyzdrowienia po długiem 
trwaniu choroby, w mniej szczęśliwym zgonu, dro­
gi pośredniej tu nie ma, zgon zaś mogła sprowa­
dzić i sama długotrwałość niemocy oddziaływają­
ca wyniszczeniem na ustrój osłabiony już i tak 
energicznem przeciwzapaluem leczeniem; dalej mo­
gło go sprowadzić rozszerzenie się zgorzeliny choć 
zawsze w rozmiarach formy ograniczonej do opłu- 
cnćj, połączone z przedziurawieniem tej ostatniej— 
a  ztąd jjyopnm m othorax; wreszcie mogła zgorzeli­
na ograniczona przejść w rozlaną, co się często 
zdarza; nakouiec naczynia żylne mogły w obieg 
krwi wciągnąć resztki rozpadającej się tkanki płu­
cnej —  a  ztąd powstające zatory (embolia) i ropnie 
przerzutowe (metastatyczne) zwykle śmiertelne. .

Co do nas jednak nie traciliśmy zupełnie na­
dziei o możności wyleczenia, dla tego że: 1) mie­
liśmy przed sobą indywiduum silne, mocno zbudo­
w ane, zdolne się oprzeć tak zabójczej chorobie.
2) że zgorzelinie towarzyszył stau zapalny; 3) żeś­
my widzieli chorego okolonego dobremi warunkami 
j a k  higienicznemi tak i dyetetycznemi, i 4) nako- 
niec dla tego —  że nie wyczerpano tutaj wszystkich 
środków terapeutycznych, ba nawet nie bardzo ich 
próbowano.

( D. c. n.)



— 303 —

WYCIĄGI Z PISM LERAI.SKICH.

A. O l l i y i e r  et G. B l e g e r o n  : Racherches experi- ' 
inenłales sur 1’action physiolo(]ique de 1’a n ilim  et de 
la nitrobmizine. (Journal de Vanatomie, et de la phy- 
siologie normples et pathologicpies de Utomme et des < 
auhnau.r puhl. pak  B r o w n  S e q u a r d  et C u .  R o b i n .  
Paris. Garmer Baillikre. 1863. N . XXI I I .  368— 379  S 

et 455  —  459).
Doświadczenia wpływu fizjologicznego Anilinu i Ni- t 

trobenzinu.
Anum znajdujący obecnie rozległe zastosowa­

nie przy wyrobie barwideł tak zwanych anilino- j 
wycli i Nitrobenzin używany do pachmdeł dla wo­
ni" podobnej do olejku z gorzkich migdałów, dzia­
ła ją  oba nader szkodliwie na zdrowie. Anibn jest 
nawet trucizną dość gwałtowną, 3 gramy wystar 
cza ją ,  l y  zabić psa w pól godziny. Nitrobenzin , 
także działa zabójczo w zadawkach lOgramowych, 
jeduakże daleko mniej szybko niż Anilin. Według '
autorów pies po nim zdycha we 12 godzin blisko. j
Z innćj znów strony pies miody (trzy zadawee 
dziennej 2 —ogramowej 8 dm p i ty  życiu pozostał. 
Ciekawćm jes t  przytem wytwarzanie sic Anilinu 
w ćłele samem z pożytego Nitrobenzinu. Po zabi­
ciu psa 8go dnia po codziennem użyciu 2eh do <
3cli grantów, znaleźli autorowie w śledzionie i we S
wątrobie Anilin; krew. nerka i płuca niozawiera 
ly onego. W innym psie zabitym mocą Nitroben 
zinu napotkali autorowie, jeżeli wykazanie z po- i
mocą roztworu podchlorynu sodowego i-Ąunterchlo- 1
rigsmires Natronfr  i wapna, na wiarę zasługuje, 
Anilin także we krwi i prawie we wszystkich na­
rzędziach. Anilin równie j a k  Nitrobenzin działał} 
także zabójczo na zwierzęta, jeżeli takowe wysta- 1 
wiouo tylko ua parę pod obszernym dzwonem o- 
patrzonym w przewiewniki (Zu<jrohren\ Zjawiska 
otrucia polegają na drżeniu, drgawkach (całego cia- < 
ła  i nakoniec na ustaniu tętna (Asjihipńe). Po u- 
żyeiu Nitrobenzinu ma tylko niedostawać drgawek. 
Moczem Nitrobenzin ma odchodzić jak o  Anilin i 
kwas pikrynowy. (Centr. 1864. 19).

O haS.saic.kac N u w e  p o sz u k iw a n ia  co do p rzep u k l in  
u w ięzg ly ch .

Według doświadczeń C i i a s s a i g n a c a  przyczyna 
uwięzgnienia przepuklin tkwi prawie zawsze nie 
w szyi worka przepuklinowego , lecz w ścięgni- 
stych obrączkach , w bramach przepuklinowych.
W tych ostatnich uwhęzgnienie nastąpić może dwo­
jako  , albo przez wgniecenie o brzeg ostry, albo 
też przez obrączkowe ściśnienie. Pospolicie po­
czyna się uwięzgnienie od wgniecenia i staje się 
potem obrączkowem, ja k  skoro przylegle części 
szyi worka przepuklinowego zapalnie obrzmieją. 
Istota uwięzgnienia polega na tćm, że ustaje k rą ­
żenie kału ; aby to sprawić, dość je s t ,  by pętla 
jelitowa leżała na ostro wyskakującym brzegu ścię- 
gnistym. Tak tylko, sądzi 0., wytłumaczyć można,

że, j a k  to spostrzegał w kilku przypadkach cięcia 
przepuklinowego, po otwarciu worka przepuklino­
wego a p r z e d  r o z s z e r z e n i e m  b r a m y  p r z e ­
p u k l i n o w e j  wprowadzić można łatwo narzędzia 
obok jelita do jam y  brzusznćj. Widywał także C., 
że ślady ściśnienia nie okazywały sie na jelicie 
jednostajnie na około i że część najbardziej zmie 
uiona zawsze odpowiadała części obrączki ścię- 
gnistćj, mająpej brzeg ostry. Wgniecenie może być 
skutkiem przegięcia tworzącego się z powodu nic- 
jednakiegór oporu części miękkich; tak rozjżerza 
się przepuklina udowa ku okolicy więzadla P o u  
p a e t o w EGO, gdyż tu części pokrywające najmniej 
szy opór jej stawiają a  pętla jelitowa przegina 
się dla tego ku -górze.

Aby uwydatnić mechanizm wgniecenia, wycią­
gnął 0. trzy nitki w odległości a  centymetrów od 
siebie i ułożywszy ua nich kawałek jelita^ utwo­
rzył 2 pętle jelitowe. Do jednego końca jelitowe­
go wstrzyknięto płynu, takowy dochodzi! tylko do 
pętli p ierw szej, nie zaś do d ru g ie j , albowiem je  
lito ponad nitką było przegięte. Jeżeli w przepu­
klinie , ja k  w tem doświadczeniu, krążenie kału 
przegięciem jest  wstrzymane, to jawną je s t ,  że 
przy usiłowaniach ku odprowadzeniu uciskiem błę 
dnie skierowanym przegięcie zwiększyć się może 
i przecliód dalszy kału doznać większej przeszko­
dy. Dia cięcia przepuklinowego wynika w skaza­
nie pizedsiębrać rozszerzenie bramy przepuklino 
wćj wprost przy jćj brzegu ostrym.— W końcu u- 
dziela |>,..spostrzeżeń dowodzących częścią przez 
postać ściśnienia na jelicie uwięzglem, częścią przez 
możność wprowadzenia cewnika sprężnikowego 
(elast. Catheter) lub palca do jam y brzusznćj przed 
rozszerzeniem bramy przepuklinowej , że opisany 
rodzaj uwięzgnienia miał miejsce.
(Gaz. med. de P o A s , 1864. N r. 8, 9, 11. C. 1861. 19).

R O Z M A I T O Ś C I

Obraz ogólny czynności Tow. lek. Warsz. w r. 1863

Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Tow. lek. W arsz 
zamieszczonem w  Krze 33 Tyg. tek.: P r e z e s  w któtkim po 
gładzie zdał ogólną sprawę z czynności Oddziałów i IComi 
tetów Towarzystwa w r. 18G3. Oddział położnictw a, cliorób 
kobiecych i dzieci odbył w ciągu ubiegłego roku 11 posie­
dzeń, Oddział anatomii i fizjologii 5 posiedzeń, Oddział chi­
rurgiczny 7  posiedzeń. Komitet cliorób epidemicznych odbył 
2 posiedzenia, Komitet redakeyi Pam iętnika 8 posiedzeń, a 
Komitet środków lekarskich zagranicznych ti posiedzeń, w któ 
rych ukończy! swe prace. Inne Komitety istniejące w liczbie 
czterech, nie były czynne; z tych ostatnich Komitet środków 
policyjno-lekarskich przeciw chorobie sytilitycznćj na wnio 
sek Prezesa został rozwiązany.

K onkurs rozpisano na p o s a d ę  l e k a r z a  d r u g i e g o  
(Secundararzt) p r z y  L w o w s k i m  Z a k ł a d z i e  o b ł ą k a -



—  304

n y c h .  Zapomoga roczna (adjutum ) 315 Z łr., pomieszkanie i 
26 funtów świec. Ubiegać się można po koniec Fażdzierni- 
ka r. b.

!\J e  k r « 1 o g i a.

W  dniu 8 Stycznia 1864 roku zakończył życie we wsi 
T u l n i k a c l i ,  powiecie Radomskim, ś.'p. J a n  O ś w i a t a  Kocu, 
sztabslekarz wojska Polskiego, emeryt od r. 1831, członek 
honorowy Tow arzystw a lekarskiego W arszawskiego , kaw a­
ler orderów Sgo Stanisława i Krzyża wojskowego złotego, 
ozdobiony znakiem nieskazitelnej służby wojskowej i m eda­
lem Stój Heleny. Blisko siedmdziesięcioletni pracowity żywot 
poczciwego człowieka zasługuje na oddanie mu hołdu pu­
blicznego , choć skrom ną wzm ianką o pracach podjętyeli dla 
dobra kraju i ludzkości. S. p. K o c h  po ukończeniu kursów 
m edycyny w Berlinie, wstąpił jako lekarz w szeregi wojska 
pruskiego. Kampania r. 1806 zaskoczyła go we W rocławiu; 
po kapitulacyi wzięty w niewolą, przeszedł do służby w woj­
sku Tólskióm i od tej oliwili przybranej ojczyźnie poświęcił 
swoje prace z zapałem , gorliw ością, zaparciem się samego 
siebie, nie często między ludźmi napotykanemi. W ojna roku 
1800 otworzyła mu pole odznaczenia s ię ; w bitwie pod R a­
szynem zwrócił na siebie osobistą uwagę księcia Poniatow­
skiego i otrzym ał krzyż wojskowy oficerski; następnie brał 
udział w ówczesnych olbrzymieli w alkach, grzmotem dział 
napełniających wszystkie kraje Europy. Bo organizacyi woj­
sk a  Polskiego został lekarzem  w pułku 2gim strzelców pie­
szych, następnie sztabs- lekarzem bateryi artyleryi pieszej. 
Za ścisłe, gorliw e, zawsze sumienne wypełnianie obowiąz­
ków stanu swojego wynagrodzony został klejnotem szlachec­
kim i orderem Sgo Stanisława.

U kolegów i obywateli okolicznych zyskał poważanie i 
m iło ść , na jak ie  człowiek chę tn ie , bezinteresownie pomoc 
niosący bliźnim , zasłużyć może. Po usunięciu się ze służby 
osiadł szauowny em eryt w wiejskióm zaciszu, dzieląc swój 
czas między praktyką lekarską a zatrudnieniami gospo- 
darsldemi i tutaj przez lat przeszło trzydzieści przedstawiał 
wzór lekarza, obywatela, ziemianina. Podobnie jak  tow arzy­
sze broni widzieli ś. p .  K o c h a  na polach bitew, wśród gradu 
ku l, o czćm świadczyły blizny okrywające ciało jego , opa­
trującego rannych, tak w latach 1837, 1838 i 1852 w czasie 
ch o le ry , w straszliwy sposób grasującej w tam tejszych oko­
licach, przyjaciele, obyw atele, sąsiedzi patrzyli z uwielbie­
niem zarazem i z trw ogą o niego sam ego, gdy niezmordo­
wany, dniem i nocą niósł pomoc czynną, najczęściej skutecz­
ną, zawsze bezinteresow ną; bo i cóż mógł zyskać? czego 
się spodziewać, prócz wdzięczności i błogosław ieństwa od 
bieduycii mieszkańców Parczew a, Kocka, W ohynia i tym po­
dobnych mieścin podlaskich? Imię tćż jego przez długie lata 
ze czcią wspominane będzie, zarówno w pałacach, jak  i cha­
tach tamtejszych; przez łat 40 nic było tam popularniejszego 
człowieka i przez wszystkich bardziej kochanego.

Równic czynny jak  i namiętny gospodarz, i w tym za­
wodzie odznaczył się w sposób niezwyczajny; to tćż Tow a­
rzystwo Rolnicze, jako wzorowego dzierżaw cę, medalem go

złotym zaszczyciło. W zeszłym roku sędziwy starzec obcho­
dził 50 - letnią rocznicę rozpoczęcia zawodu lekarskiego. 
Obywatele postanowili uczcie jubila ta  biesiadą składkow ą; 
podziękował za ten objaw życzliwości, p rosząc, aby fun­
dusz na ten cel zebrany użytym został dla dobra ludz­
kości. Towarzystwo zaś lekarskie W arszawskie zaprosiło 
go do grona, sw ojego, jako  członka honorowego. Łatwo 
przew idzieć, że ś. p. K o c h  przy nieporównanej bezintereso­
wności, nie mógł zebrać bogatego mienia, i rzeczywiście nie 
wiele zostaw ił po sobie; lecz z obfitym plonem stanął przed 
sądem N ajw yższego, gdyż obfite prace jego były dla dobra 
kraju i ludzkości- (Gaz. W arsz.)

W  W a r s z a w  te  zmarł w dniu 27 m arca r. b. J a n  

C h l e b o w s k i ,  doktor medycyny. S. p. C h l e b o w s k i  urodził się 
w Zatorze (w Galicyij w t. 1810; po ukończeniu liceum św. 
B arbary w Krakowie wszedł na wydział lekarski do W szech­
nicy Jag iellońsk iej, a  otrzymawszy następnie stopień nauko­
w y, przybył do W arszaw y i tu od r. 1838 pełnił obowiązki 
lekarza przy szpitalu Dzieciątka Jezus. W zór lekarza su­
miennego i bezinteresow nego, ś. p. J a n  był, że tak  rzekę, 
lekarzem  domowym — niezamożnej ludności okolic Starego 
Miasta; m ajątku nie zebrał, tom więcej zaś błogosławieństwa 
od ubóstwa, któremu niósł pomoc. B y ł, póki siiy starczyły, 
czynnym członkiem W arszawskiego Tow arzystw a Dobroczyn­
ności i Komitetu kasy wsparcia wdów i sierót pozostałych 
po lekarzach. Stanowisko sam sobie był winien, m ając b o ­
wiem niezamożnych rodziców , walcząc z niedostatkiem, wła- 
snemi siłami skończył nauki; za granicę kraju nie wyjeżdżał, 
bo fundusze na to nie starczyły. C i , którzy mieli bliższe 
z nim stosunki, jednozgodnie oceniali charakter prawy i ła ­
godny ś. p. J a n a . Zwolna rozwijająca się wada sercowa, po­
gorszona w ciągu r. 1801 , w Listopadzie tegoż roku była u 
niego powodem zalewu krwawego w mózgu ; odtąd sparali­
żowany, do zdrowia już zupełnie wrócić nie mógł. — Spokój 
ci, skromny pracowniku! (Pian. lek. W a r.)
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c y ą  E rof .  Drów- : D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettinaera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządom T. Szczurkow&fcicgo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . Zł. 3 — n
w Państwie Austryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnio 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

P R Z E D P Ł A T Ę  PRZY JM U JĄ : 
Kanoe Nary a C. Iv Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i diu zagranicy.

T r e ś ć :  O d o b o w ć m  wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stan ie  zdrowia i choroby przez Dra Br. Ciwfnow&kiego. Ciąg dal­
szy. — Zgorzelina płuc ograniczona- W ypadek postrzegany w Kamieńcu, przez D ra J. Rollego. Ciąg dalszy.— Sprawo­
zdanie z czynności Towarzystwa lekarzy Podolskich za r. 1863 przez Dra J. Rollego. W iadomość podał Dr. Józef Oct- 
tingcr. — W y c i ą g i :  Warlomont: O użyciu siarkam i miedziowego w wielkich dawkach w  leczeniu zewnętrznych za­
paleń ocznych. — Baker Brown; O chirurgicznym leczeniu w łókniaków macicznych. — R o z m a i t o ś c i :  Ruch gości 
zdrojowych w Krynicy. — Z Rabki. — Ksiegosusz w Galicyi. — Nekrologia. — Bibliografia.

0 D i M O W D l  W A H A N I U

TEMPEKATHiY CIAŁA LUDZKIEGO
w sianie zdrowia i choroby 

prze/. Bronisław a  Chojnow skiego

D ra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy
( W y j ą tk i  * />)'«.‘7  ołt.r»ernirjs*ej sam itsaciontrj w  R o c zn ik u  Tom. nauk. 

h  ak. T . X X X I . )

(Ciąg dalszy).

Ze spostrzeżeń 2 i 3 widać, że matcimian tem­
peratury może być w różnych godzinach wieczo­
rem u jednej i tejże samej osoby w ciągu jednej 
choroby.

M inimum  temperatury we wszystkich naszych 
spostrzeżeniach ma miejsce zrana, mianowicie: 
o 7 —  8 godzinie 4 razy (spostrzeżenia 2, 3, 6, 7.) 
o 9 — 10 godzinie 1 raz (spostrzeżenie 8.) 
o 11 — 12 godziny 1 raz (spostrzeżenie 1.) 
o 12 — 2 godziny 1 raz (spostrzeżenie 1.)

A więc najczęściej bywa mi-mmum temperatu­
ry o 7— 8 godziny zrana przed śniadaniem.

Między temi 2 punktami (porą najniższego i po­
rą  najwyższego kresu temperatury) odbywa się do­
bowa} wahanie i dla tego dokładna znajomość ich 
jest bardzo ważną dla tego, kto chce mieć pewne

wyobrażenie o przebiegu gorączkowej temperatury 
w chorobach j^a podstawie przytoczonych spostrze­
żeń rzec moźua, że spostrzeżenia temperatury u 
chorych powinny być robione przynajmniój 2 razy 
na dzień: ziana zaraz po przebudzeniu się o 7— 8 
godzinie i wieczorem kolo 5. Jedno spostrzeżenie 
na dobę nie może dać żadnego pojęcia o dobo- 
wem wahania temperatury, nadto może dać falszy 
we wyobrażenie o temperaturze chorego w ogól­
ności, bo zrobione zrana za nisko wypadnie; zro­
bione zaś wieczorem da zbyt wysokie wyobraże­
nie o temperaturze. Ale jeżeli będziemy robili spo­
strzeżenia temperatur 2 razy na dobę i w porach 
przez nas wskazanych, nie możemy być pewni o- 
trzymauia matematycznie dokładnej ilości dobowm 
go wahania, bo minim um  temperatury może nie być 
tegoż dnia o 7— 8 godz. zrana, a ma.mnum o 4-j — 
54 wieczorem. Różnica może., być czasem wielka. 
Z tego stanowiska wszystkie graficzne przedsta­
wienia przebiegu temperatury w chorobach (jak to 
np. nczymł A W n d e k l ic h  i inni; są dokladnemi 
tylko w. przybliżeniu, i me należy myśleć, żeby ro­
biąc 2 spostrzeżenie temperatur na dobę, można 
było z taką dokładnością wdedzieć maximum  i m i­
nimum  temperatury ciała, z j a k ą  n. p. można wie­
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dzieć m axivmm  i minimum  temperatury powietrza, 
używając umyślnie do tego zrobionego termometru.

Najpewniejszym dlatego środkiem byłoby robić . 
bardzo częste spostrzeżenia. Gdy to jednak  jest 
nadzwyczaj uciążliwćm, a nawet niemożebnćm pra­
wie zawsze, to należy do 2 spostrzeżeń (o 7—8 
godz. zrana i o 5 gitrlz. wieczorem) dodać jeszcze 
3cie pomiędzy pierwszem a drugiem. Świadomość 
biegu dziennego temperatury powinna nas oświe­
cić pod względem wyboru czasu dla tego 3go 
spostrzeżenia.

Jakiż jest bieg temperatury w chorobach? Czy 
bywa on zawsze jednakowy? czy ulega może zmia­
nom, zależnym od użycia pokarmu, j a k  to bywa 
w stanie fizyologicznym ?

Dla rozstrzygnięcia tego zadania , zbierzemy 
wszystkie nasze spostrzeżenia we 2 oddziały, sto­
sownie do tego, czy chorzy używali pokarmu, czy 
nic? Z tablic przekonywamy się, że zupełnego 
wstrzymauia się od pokarmu przez cały dzień ani 
razu nie było. Z tern wszystkiem różnica w spo­
strzeżeniach da się wielka dostrzedz, gdyż jedni 
chorzy używali nadzwyczaj mało pokarmu (mnićj 
ja k  100 grm.), drudzy zaś w dostatecznej ilości 
(300 — G00 grm. na jeden raz). Ze spostrzeżeń 
pierwszego rodzaju (1, 4, G, 8) ułożono tablicę je- 
dnę; pozostałe zaś spostrzeżenia weszły w skład 
2giej tablicy ls’).

Tablice te pokazują nam, że przebieg dzienny 
temperatury bywa rozmaity, stosownie do tego, 
czy jedzą  chorzy wiele, czy używają nader nie­
wielkiej ilości pokarmu. W pierwszym razie tem­
peratura ciała zaczyna podnosić się od 7—8 godz. 
zrana, o 12 w południe dochodzi do pierwszego, 
rannego szczytu (maarimum) , i następnie w ciągu 
2-1 godziny trochę sp ad a ,  a potóm w — 1( godz. 
po obiedzie znowu podnosi się tak, iż około g. 5 
wieczór bywa największą w ciągu dnia i dopićro 
po 5 ostatecznie spada. Jeżeli porównamy ten wy­
padek z figurą LicrtriiNFELSA i F r o i i l i c h a ,  w I. 
części nadmienioną, i przedstawiającą bieg dzien­
ny temperatury u ludzi zdrowych używających po­
siłku w dostatecznej ilości: to przekonamy się, że 
podobieństwo między niemi jest  uderzające. Jak  
tam, tak i tu temperatura dziennym swoim prze-

V1) Obaoz Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom XXXI. str.
377. 378. 1

biegiem tworzy niejako podwójną falę, ranną mniej­
szą i wieczorną większą. Tylko tu przochód od j e ­
dnej fali do drugiej nie tak silnie odznaczony, jak  
w stanie prawidłowym. W drugim razie, t. j .  jeżeli 
chorzy bardzo mało, albo nic nie jed zą ,  tempera­
tura spada od przebudzenia się aż do południa, 
następnie podnosi się do godz. 5 wieczór, po któ­
rej następuje ostateczne zniżenie, i ten przebieg 
temperatury, w ogólności nader podobny do prze­
biegu u ludzi zdrowych głodzących się, j a k  się ła­
two o tern przekonać można, porównawszy z ta­
blicami L. i F. na początku I. części tćj rozprawy 
umieszczonemi.

Nakoniec z porównania naszych tablic (pierw­
szej i drugiej) pomiędzy sobą, okazuje się, że trze­
cie dodatkowe mierzenie temperatury u chorych 
powinno być robione o 11— 12 godz. zrana,-ponie­
waż to jest  chwila, w którćj się różnią najbardziej 
wypadki, i ponieważ u większej części chorych o 
tej godzinie bywa minimum  temperatury, gdyż więk­
sza część chorych (gorączkowych) pozbawioną jest 
apetytu. Zestawiwszy znowu wypadki tych tablic 
obok siebie w jednej tablicy ai(), przychodzimy do 
następujących w niosków:

1) Po pierwszem użyciu pokarmu (po śniada­
niu), temperatura podnosi się i od 11 do 12 godz. 
powiększa się o 0,734, wówczas, gdy przy wstrzy­
mywaniu się od pokarmów spada ona w tym sa ­
mym czasie o 0,150. Największy zatem wpływ 
pierwszego pokarmu z  0,734 -f- 0,150 =  0 U,884.

2) Mniejszym jest  wpływ drugiego pokarmu— 
obiadu, dlatego iż u chorych, którzy wcale nic lub 
mało bardzo jedli na obiad, temperatura ciała, po­
mimo to, podnosi się około 5 godziny wieczorem 
o 0,506. U chorych zaś, którzy dość dużo jedli na 
obiad, temperatura w tym samym czasie podnosi 
się o 0,750. Wpływ zatćm obiadu wyraża się licz­
bą 0°,244 G.

Godnćm uwagi jes t  ujemne wahanie tempera­
tury, które niekiedy następuje zaraz po obiedzie. 
U jednego z naszych chorych, którego obiad był 
bardzo obfity (spostrzeż. 3), trwało ono 1 ‘ godzi­
ny po obiedzie, przy czein ciepłota ciała spadla o
  r

I0) Na podstawie tej tablicy łatwo da się narysować figu­
ra, która jaśniej, bo w linijacli nie w cyfrach, przed­
stawia bieg dziennej tem peratury u chorych. (Obary. 
Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom XXXI. str. 3s0.
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0,3. Chory ten po obiedzie silnie się pocił i tejto 
okoliczności, zdaje się, należy przypisać takie zni­
żenie temperatury. Być może że od powiększenia 
przcziewu zależy także nieznaczne zniżenie ciepło­
ty w i  godziny po obiedzie, któro się zdarza u lu 
dzi zdrowych , jakeśm y to widzieli u F r o iiu c h a .

8) Pokarm wieczorny (wieczerza) nie ma ja k  
się zdaje wpływu na pr/ebieg ciepłoty: tak  z nim 
ja k  i bez niego temperatura spadała jednakowo.

Tym sposobem wpływ pokarmu u chorych zu­
pełnie jednakowy, jak  1 u zdrowych: widzieliśmy 
już  bowiem, że i w fizyologieznym stanie organi­
zmu największy wpływ na temperaturę wywiera 
pierwszy pokarm, raniej znaczny wpływ drugi po­
karm, a ostatni (wieczerza) zostaje prawie bez ża­
dnego wpływu.

I tak zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości, 
iż g o r ą c z k o w o  p o d n i e s i o n a  t e m p e r a t u r a  
u l e g a  t e m u  s a m e m u  p r a w u  d o b o w e g o  wa-  
b a n i a i t y m s a m y m  z m i e n i a j ą c y  m w p ł y- 
w o m  p o k a r m u ,  j a k  i p r a  w i d  I o wa .

Wielkość dziennego wahania u chorych zwykle 
różni się od wielkości tegoż wahania u zdrowych; 
bywa ona to większą, to mniejszą od prawidłowej; 
tak w spostrzeżeniu I =  0,4 ty lk o , w spostrzeże­
niu III przeciwnie, dochodzi ona do 3,1 C .! .Niżej 
w trzecim rozdzmle zobaczymy od czego to zależy.

W związku z tem znajduje się niekiedy i dru 
ga właściwość dziennego biegu gorączkowej tem­
peratury; szybkie i znaczne powiększenia bib zmniej­
szenia temperatury, przyczem ciepłota niekiedy 
w ciągu jednćj godziny powiększa się lub spada o 
1° i więcćj, tak  w spostrzeżeniu VIII temperatura, 
która w c ią g u  3 godzin (8 — 11 zrana) stała na 
jednćj wysokości, nagle podnosi się o l u,l C. 
w przeciągu godziny ( U — 12) —  (12— 1).

Żałujemy, iż nie możemy przedstawić spostrze­
żeń biegu noenćj temperatury. Ale jeżeli spostrze­
żenia dziennego przebiegu, zatrzymują-c badacza 
cały dzień przy łóżku chorego, są bardzo męczą- 
cemi, to bez porównania więcej byłyby niemi no­
cne systematyczne spostrzeżenia. Przy tem zdawa­
ło nam się, że jeżeli sami mamy prawo robić ofia­
rę ze swoich nocy, to nie mamy jednak  prawa po­
zbawiać snu przez cala noc chorego, s n u , który 
stanowi nawet jeden z ważnycli warunków lecze­
nia. Kilka spostrzeżeń (5), zrobionych bez żadnej

systema'yczności u różnych chorych (4 miało ty­
fus, a piąty zapalenie płuc) w przeciągu czasu od 
północy do 4 godziny zrana, utwierdziło we mnie 
to przekonanie, oparre również na fakcie zniżenia 
temperatury po 7 wiecz. j a k  i na analogii ze sta­
nem prawidłowym, że temperatura w nocy jest niż­
sza od dziennej. Ale kiedy mianowicie bywa m i­
nimum  temperatury w nocy, z naszych spostrze­
żeń nie widać. Zdaje się minimum  temperatury 
bywa o 5 godzinie zrana, a o 7 temperatura bar­
dzo mało musi się jeszcze różnić od tamtej. Po­
nieważ spostrzeżenia temperatury robią się zwykle 
tylko we dnie, to .możemy sądzić (i to w przybli­
żeniu, jakeśm y to widzieli) tylko o wielkości dzien­
nego wahania temperatury u chorych. (J). c. u.)

ZG0EZEL1NA PŁUC OGEANICZONA
(gaiigraojia iniinioniim e im im sm pla).

WYPADEK
postrzegany w Kamieńcu, p. D ra J ózefa Koeeicgo.

(Ciąg dalszy).

Przystąpiłem więc do leczenia- .
30 S t y c z n i a .  Tętno podniesione, pełne, pręd­

kie; oddech przyspieszony — wskazywały potrzebę 
użycia naparstnicy, że jednak  mieliśmy do czynie­
nia ze sprawą chorobową wyniszczającą, należało 
więc j ą  oględnie stosować; krwotok z płuc wy­
magał leków kwaśnych, które i dla tego były 
wskazane, że sprawę zapailią uśmierzały, i z przy­
rody swojej obdarzone są własnościami przeciw- 
guiinemi (antiscptica)^ w końcu bezsenność, kaszel 
częsty wyraźnie tylko lekami narkotycznemi usu­
nąć się dają, zaleciliśmy więc:
lip. Infus. llbae dig ita lis pur. egr. sex par. unc.sex. 

.E lm ir acid. H a lltri.
Syr. rub1' idaei semiunciam.

MDM. Co dwie godziny po łyżce.
Niezależnie od tego:

Mp. Acetat. morphi> granum.
Machari alb: drachmam.

M .f .  p . diuid. in part. 12 aegual. M. Po trzy proszki 
na dobę (co 8 godzin proszek).

Miejsce na krzyżu zaczerwienione okładać wo­
dą Goularija, połączoną z winem czerwonem; dla 
poruszenia stolca lawaty wy zwyczajne co drugi dzień.

31 S t y c z n i a  Dostrzegliśmy zmiany ku le­
pszemu, chory powitał nas wesołem wejrzeniem po
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dniach bowiem wielu po raz pierwszy mógł za­
snąć godzin trzy, tętno 110, oddechów 32, ciepło- , 
ta ciała 29° B., kaszel mniejszy, krwotok ustal, plwo­
ciny rdzaw e, rzadkie, cuchnące, wydzielono ich 
w ciągu doh}' do 3 funtów. Leczenie tożsamo, 
dla przytłumienia niemiłej woni poleciłem trzy­
mać dziegieć szewski na miseczce rozlany.

1— 2 L u t e g o .  Tętno spokojne 80 na  minutę, 
oddechów 80, ciepłota 28° 1L, sen godzin 9, zresztą 
zmian żadnych tak w klatce piersiowej j.ak i w plwo­
cinach. Zawiesiłem użycie naparstnicy i kwasu 
H a l ł e r o w e g o  , za to dawki morfiny zwiększono 
do czterech na dobę, dla tego, żem jeduocześme 
zalecił użycie wziewań terpentynowych, idąc w tym 
względzie za poradą SftoT>Y.

4 L u t e g o .  Lekki krwotok z płuc, wysięk 
w dolnym lewym brzegu płuc jest  na drodze roz­
dzielenia, ucho bowiem na miejscu dawnego zwą- 
trobienia odnajduje szmery powrotne trzeszczące >
(nile crepit. de rctmir). Przelewanie w jamie zaję- >
tej zgorzelą jed n ak o w e ; doniosłości bólu w miej- j

scu zajętem sprawą chorobową chory określić na- ;
leżycie nie umie, gdyż obłożone je s t  ono wezyka- 
tor^ami stałemi, których usunąć się nie odważa, j

Zawsze jednak ani leżeć na boki a-tri siedzieć nie <
może, doświadcza bowiem mocnego zaduszania, <
kaszlu, który często w krwotok przechodzi. Go­
rączkowego odczynu nic, tętno spadło na 72, sen 
j e s t ,  łaknienie się pojawiać zaczyna, pragnienie j

umiarkowane. Zaleciłem oprócz morfiny i wziewań j

terpentynowych, lekki nalew kory peruwiańskiej 
połączonej z kwasem H a l e e u o w y m  (pierwszego .
cztery łyżki, drugiego 40 kropel na dobę). Bada­
nie moczu powtórnie dokonane odkrywa zwiększę- s 
nie się chlorków.

5— 6 L u t e g o .  Tętno statecznie spokojne, ra ­
no 72, ku wieczorowi 80, oddechów' 28, szmeru 
oskrzelowego w dolnej części p łu c — nic, ronch. sub- 
crepitans słabszy, jamowy także, zresztą zmian ża­
dnych, plwociny mniej cuchnące. Leczenie niezmie­
nione, octan morfiny po ‘/8 ziarna dwa razy na dzień.

9 L u t e g o .  W ciągu dnia plwociny gęste, zbi 
te, przystające do ścian naczynia, żóltav e, bez wo­
ni, ku wieczorowi znowu rzadsze, cuchnące, ronch. 
suhcrepilam  znikł zupełuie, przelewanie i szmer j a ­
mowy choć słabsze ale trw ają  ciągle. Terapia me 
zmieniona.

11 L u t e g o .  Ból w klatce piersiowej mniejszy, 
szmer jamowy słabszy, phvoeiny naprzemiaii to cu­
chnące to pozbawione w oni; chory miał w ciągu 
nocy dwa wypróżnienia stolcowe rzadkie i obfite, 
kwas I I a l e e u o w y  usunięto, zresztą zmian żadnych 
w leczeniu. Po obiedzie dnia tegoż zjawiska otru­
cia makowdeznego, chory w ciągu dni dziesięciu 
wyżył ziarn dwa octanu morfiny, przypuścić więc 
tu wypada działanie zbiorowe (uctiou cumnlatiee) 
tego środka; zaleciłem czarną kawę za napój, o- 
kłady zimne na głowę, usunięcie na dni kilka mor 
finy, po upływie dwu godzin nastąpił sen, po któ­
rym m ory  się obudził zupełnie posilony i spokojny.

12 L u t e g o .  Clmry może siedzieć nie kaszląc, 
a także spać na bokach — co dotąd nie miało miej- 
sca, cuchnące plwociny coraz rzadziej się wydzic 
łają. Zalecono seleerską wodę po butelce na dzień, 
naprzemiaii z wodnym nalewem kory peiuwiań 
skiej połączonćj z winem czerwonem.

1 4 — Szmery jamowe i przelewanie w okolicy 
łewój brodawki bardzo słabe, oddech w całej le­
wej połowie klatki znacznie słabszy niżli to bywa 
w prawidłowym stanie; plwociny me obfite, gęste, 
zbite, żółte, słabo cuchnące, drobnowidz odkrywa 
w nich przewagę ciałek śluzowych nad ropowenii; 
kaszel rzadki zawsze paroksyzmowy, bólu w pier 
si nigdzie, łaknienie dobre, pragnienie umiarkowa­
ne, wydzieliny stolca prawidłowe; pierwszy raz pró­
bował przechadzki po pokoju, która go zmęczyła.

16 L u t e g o .  Zwiększenie kaszlu wymagało po­
wtórzenia octanu morfiny, zalecono go po % ziar 
na na dzień w jednym proszku. Przechadzka i sie­
dzenie choćby i kilkugodzinne nie męczy.

25 L u t e g o .  Biegunka połączona z lekką ci- 
skawicą wywołaną użyciem kwaśnych pokarmów 
nad miarę; zaleciliśmy wodny wymok rabarbaro­
wy po łyżeczek cztery na dzień, przytćm dyetę 
stosowną. Po dwudniowem użyciu tego leku miej­
scowe cierpienie jelit  ustąpiło zupełnie i chory do 
używania wody seleerskićj powrócił.

1 M a r c a  widziałem go w następującym sta 
nie: wychudnieme ciała dość znaczne, ciepłota u- 
m.arkowana, skóra wilgotna. Wymiary klatki pier­
siowej podług G in t iia c a  dokonane da ją :  pod pa­
chami w obwodzie 84 centym.; przez brodawki 82
c . , między brodawkami 20 c . , na dolnym brzegu 
klatki 82 c . , boczne wymiary górne i dolne po
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obudwu stronach jednakowe, średni na lewej stro­
nie większy o 2 cent., wiemy jednak, że lewa po­
łowa klatki wypuklejszą je s t  a więc i większą od 
prawej ; rozszerzalność ścian klatki jednakowa, od­
dechów 28, opukiwanie daje  w okolicy lewej bro­
dawki piersiowej ton próżny (czczy?), uderzenie j 
palcem po plessymetrze spotyka tu mniej oporu, 
indziej tony prawidłowe, przysluch w całej lewćj 
połowie odnajduje osłabione oddychanie, w miej­
scu tonu próżnego wydech dość wyraźny, zresztą 
szmerów nigdzie żadnych; kaszel bardzo mały, 
plwociny wydzielają się skąpo ,  pieniste • są albo s 
lekko zbito, bez woni, rano tylko cuchnące. Zre­
sztą sil już  dosyć, chory od kilku dni z domu wry- ł 
chodzi; odstawiono wszelkie środki lekarskie, tylko 
przy dyetetyczuyeh pozostał.

20 M a r c a  wolny zupełnie od kaszlu —  powró- > 
cii do dawnej prac}.

Dodam tu jeszcze o różnicy ciężaru ciała; eho- S 
ry jako  handlujący m ąką mi; ł zawsze do czynie­
nia z wagą, ważył się bardzo często, na kilka dm 
przed chorobą ważył on 174 luntów, 20 Lutego \
waga zmniejszyła się do 146 tuntów, 1 M a r c a  j
podniosła się do 164 funt. tak, że do dawniejszej i
10 tylko brakowało funtów. !

Choroba tedy w ogóle trwała 66 dni, o lekach 
używanych do 30 Stycznia mówiliśmy wyżćj; w cią- \ 
gu Lutego przyjął chory: naparstnicy w naparze 
ziarn sześć, octanu morfiny poltrzeeia ziarna, wod 
negp nastoju kory peruwiańskiej funtów sześć, 
kwasu H a l le rO W e g o  drachm trzy, wody selcer- l
skiej butelek dwanaście, wy moczu wodnego ra 
barbarii uncyą, na wsiewanie użyto oleju terpen- j
tynowego uncyj trzy. (1). c. n.) j

PI-ŚMIENMCTWO LEKARSKIE POLSKIE.
Sprawozdanie z czynności To warzy s twa lekarzy >
Podolskich za rok 1863 przez Dra J ó z e f a  R o l l e g o  \

Sekretarza stałego T. 1. Pod.
Zamieszczone w Pam iętniku Towarz. lekar. W arsz. Surya IV. |

Tom V . Zeszyt 1 i 2^S tyczeń i E utjR  &tr. 115— 139.

Wiadomość podał Dr. Józ. Oettingeu .

Zd/iw ią się zapewne nic pomału Sz. Czytelni­
cy nasi, że tak późno zabieramy się do udzielenia 
im wiadomości o wiernym a wielce zajmującym 
obrazie ruchu naukowego, ożywiającego kolegów 
naszych podolskich, a dla wytłumaczenia tej oso- 
bliwćj zagadki, zniewoleni jesteśmy powiększyć <

jeszcze ich zdumienie, wyjawiając jako  przyczynę 
tę, trudną do uwierzenia okoliczność, że zeszyt po­
wyższy Pamiętnika Tow. lek. Warsz. wraz z cztć 
rema innemi odnoszącemi się częścią do nnesięcj 
dawniejszych, częścią do późniejszych aż po Czer­
wice r. b. doszedł rąk naszych nie p ierw ej, j a k  
w ciągu Sierpnia r. b. —  Nic jestże to złośliwe 
naigrawanie się losu ze ścisłych węzłów/ narodo- 
wośoi, nierozerwanych bynajmnićj zbytnią odległo­
ścią mi iisca , lecz ułatwionych wszystkiemi udo- 
skonaiouemi środkami wzajemnego zbliżenia i szyb­
kiej wymiany, jakiemi są koleje żelazne i tele­
grafy? Mialyżby słupy graniczne być ową prze­
grodą, wystarczającą do zwolnienia związków tak 
zresztą przyrodzonych i żadną, ustawą niewzbro 
nionycli ? Kie, nigdy tego przypuścić nic możemy — 
przyczyna tkwić musi gdzieindziej i głębiej. Lecz 
nie o tćm dziś mowa. Na szczęście sprawozdanie 
wymienione powyżej mimo czasu upiynioncgo nic 
na wartości swojej nic straciło, pozostanie ono bo 
wiem na zawrze ehlubnćm świadectwem dl u szczu­
płego grona lekarzy polskich, którzy daleko, na 
kresach zimni rodzinnej natchnę ni myślą o Szczyt- 
ności powołania swojego, zagrzani żądzą szlache 
tną wysługiwania się dobru publicznemu swą sztu­
ką  i n a u k ą , uzbrojeni w niezłomną wolą niezra 
żującą się żadnemi przeszkodami i przeciwicństwa- 
mi, lecz owszem czerpiącą w nich świeżą silę i za­
chętę, z memałem poświęceniem czasu i pracy, po­
nosząc nawet liczne ofiary, pielęgnują starannie 
uuiięjętność, obracają jćj nabytki na korzyść nie 
tylko chorych sw oich, lecz także ku rozszerzeniu 
światła w k ra ju ,  ku ulepszeniu stosunków liigiej- 
nicznyek ogólnych, zgoła ku uzacnieniu własnemu 
i społeczności, której są znakomitemi członkami.

Piękny to zaiste i arcybudujący przykład, jeśli 
go zwłaszcza porównamy z owćni martwćm niemal 
d rę tw ie n ie m , jak ie  pod względem ruchu piśmien­
niczego lekarskiego ogarnęło cały szeroki obszar 
naszej .Afalicyi. Wydoje się ona spiek ła , jałową, 
pouuro-imlozącą pustymą Sahary, podczas gdy buj­
na, choć mała niwa Podolan krzepi oko i serce 
świeżą zielenią plonem duchowym niemniej do­
rodnym, j a k  ten ,  który ich żyzna wydaje ziemia 
A przecież lekarze galicyjscy bliższymi są ognisk 
zachodniej cywilizacyr, przecież wolno im czerpać 
pclnemi puli ara mi z żywej krynicy naukowej try­
skającej nieopodal licznemi, jasnemi s t ru g a m i , 
przedfiż kraj ten na oścież jest  otwarty owemu 
silnemu prądowi na Wschód f  Urany nach Ostań), 
co jak  wylew Nilu w Egipcie roznieść ma obfite za 
roń\ — postępu i oświaty? Gdzież w dziedzinie 
lekarsk ie j; bo o nie, tu tylko mówi rwy,, widoczny 
jest ów wpływ zapladniający , gdzie ślady rozbu­
dzonego życia naukowego? Z wyjątkiem samego 
Krakowa, siedziby Uniwersytetu, w którym od nie­
dawna dopiero język  ojczysty dawne odzyskał 
p ra w a — wszędzie w Galicyi na polu naukowo 
iekarskićm głucho i pusto! Smutna to lecz nie 
mniej prawdziwa rzeczywistość' Jest ona nawet, 
zbyt bolesną, aby j ą  całkiem można pokryć mil
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ezeniem. Chcąc ranę dolegliwą zagoić, potrzeba 
j ą  wprzód odsłonić i zbadać należycie. Nam w tej S 
chwil, chodzi głów nie i jedynie o wskazanie i 
sprawdzenie tego opłakanego faktu, pozostawiając 
bieglejszy 111 i doświadozeńszym mężom odkrycie 
jego źródeł i wynalezienie środków skutecznych 
ku zaradzeniu onemu. T ę  tylko uwagę niechaj 
nam tn zrobić będzie wolno, że zdaniem naszem 
za jednę  z przyczyn niepoślednich tćj dość nie- j 
stery powszedniej nieudolności, poczytać należy 
dawniejsze urządzenie szkól galicyjskich z wykła- i 
darni wyłącznie niemieekiemi. Z nich to wynosiła < 
młodzież jedno z najdotkliwszych kaleetw, jakićm  l 
je s t  kalectwo językowe. Udzielanie nauki w języ­
ku tak różny m co do swej budowy i ducha swego 
od ojczystego, podwójną i niepowetowaną pooią- <
gnać m usiało1 szkodę. iSkaziio raz w sposób bar- >
barzyński czystą mowę rodzinną, szpecąc j ą  ger- >
mauizmami i łamiąc gładki i lekki szyk jej cięż- 
kiemi i z cudzoziemska nakrecanemi zwrotami, co  ̂
tern łatwiej nastąpić musiało przy oałkowitćm za­
niedbaniu polszczyzny i przy młodzieńczej wraźli- \
wości tyle dostępnej nowym lmwyczkom i nało- i
gom. Drugi raz zrozumienie i jasne  pojmowanie \
samej n a u k i , stając się dla ucznia z powodu ob­
cego mu języ k a  nader trudne, nie małego dozna- >
wał o uszczerbku, a gdy drolma tylko część zdolną )
być mogła bystrą pojętnością lub rzadką pilnością 
pokonać ua początku samj ni tę niepospolitą w po­
stępie zawadę, nie d/.iw, że nareszcie nastało znie- S 
ckęcenie, obojętność a nawet ospałość duchowa. t

Otóż dwa te nieszczęsne skutki: zbezwładnio- 
niemowy czyli niemota— bo jakżeż inaczej nazwać i 
utratę zdolności poprawnego wyrażama się języ ­
kiem ojczystym?— i brak zamiłowania samej nau- ?
ki, zaznanej przez młodzież jedynie z niesłychane- <
go mozołu, bynajmniej zaś z nabytego słodkiego 
owocu, dożywotnim i nadal pozostały udziałem 
większej części wychowanego w publicznych za- ? 
kładach pokolenia. Szczęśliwy, kto pochwyciwszy 
pożądany dla zarobku biret doktorski, mógł jak  
najprędzej uganiać się '/a ehlebem powszednim i 
wytchnąć w części po herkulesowych w szkole z a ­
pasach, których wspomnienie rodziło tylko odrazę < 
i wstręt do umiejętności. Tak ów klucz niemczy­
zny, co miał otworzyć niezliczone skarby wiedzy, 
niewcześnie i niezręcznie użyty, uczynił je  mniej 
jeszcze dostępnemi; tak tu wykazać można down- t 
dem najoczywistszym, bo z samego tycia powzię­
tym , że —  co zresztą na całym Zachodzie dawno 5 
już za niewątpliwy pewnik uznano—  postęp isto­
tny nie innem narzędziem skutecznie posługiwać < 
się może, jedno mową 'Ojczystą, że znajomość ję- s
zyków obcych jGSt arcyzbawienna a nawet ko- \
nieczna, lecz opierać się musi na podstawie po- i
siadanego z gruntu języka krajowego.

Przepraszamy za tę przydluższą może wyciecz- \
kę ,  do której zniewoliło nas silne a codziennem l
doświadczeniem utwierdzane przekonanie o naglą­
cej potrzebie zaradzenia tej niestety szeroko u nas 
rozpostartej ułomności językowej, która jak  zara­

za lub dusząca zmora przygniata uuiysly i hamu­
je  wszelki ruch naukowy. Poczuwaliśmy się zie- 
sztą do obowiązku wypowiedzieć przy zdarzonej 
sposobności jawm o i w dobrej wierze ten zasmu­
cający wypadek naszycb -spostrzeżeń w celu po­
nownego zwrócenia nań uwagi powszechnój jednym  
świeżym dowodem w ięce j , tudzież w nadziei, iż 
sz. nasi koledzy galicyjscy wezmą ztąd może po- 
chóp do przerwania głuchego milczenia i do oka­
zania piórem, iż usilnością i pracą zdołali uchro­
nić się od następstw', ̂ których, ja k  każdy bezstron­
ny przyznać musi, nic łatwo im było się ustrzedz, 
a których według możności nnikać jes t  obowiąz­
kiem , a śród trudnych okoliczności nie małą tak 
że zasługą.

Towarzystwo lekarzy Podolskich, którego spra 
wozdanic jes t  właśnie głównym przedmiotem n,- 
mejszej wiadomości, posłużyć może za wzór ,  j a k  
przy małych z początku zasobach i mimo wielu 
przeszkód mając tylko wolą stanowczą i nie szczę­
dząc nieco pracy, wiele przecież dobrego połączo­
nemu “silami zdziałać można. Zawiązało się ono 
dnia 14 Października r. 1859 i liczyło przy końcu 
r. 1863 ,członków7 honorowych 30 pw tej liczbie 9 
założyciel'); czynnych, przybranych i koresponden­
tów 93, razem 123. Posiada bibliotekę, zbiór przy 
rodniczy i patologiczny, co wszystko mieści się 
w czterech pokojach najętych, suchych, jasnych, 
dobrze przewietrzanych i tak obszernych, /że latem 
Towarzystwo może tam odbywać posiedzenia.

Książnica wzrosła z darów i podzielona na trzy 
oddziały: lekarski, przyrodniczy i mięszany, skła­
da się z 3182 tomów'. Katalogi są uporządkowane 
należycie i zakład otwarty jest  dla użytku pu 
blicznego. Urząd bibliotekarza pchli Dr. A l e k s a n ­
d e r  N a k k ie w t c z . -  Muzeum ma konserwatorem 
Dra A l b in a  G o s l a w  s k ie g o  i zawiera 1) dział zoo 
logiczny kręgowców złożony z okazów wypcha­
nych i zasuszonych w ilości sztuk 21; 2) entomo­
logiczny liczący 2254 okazów;.:#) konchiiiologiez 
ny 337; 4) zootomic/.ny 47 p 5) botaniczny 283, 
G) mineralogiczny 1302 ; 7),, geologiczny 103; 8) 
paleontologiczny 142; 9) ttreheologiozny 10; 10) 
numizmatyczny 277; 11) zbiór patologiczny 36.— 
Oprócz tego zawiera niektóre narzędzia i przyrzą­
dy w ilości 5 sztuk.

Czynności załatwiano na posiedzeniach i dro 
gą  korrespondencyi Przypominamy tutaj, że dla 
braku sp ó ln eg o  zbiorowiska zgromadzali się człon­
kowie coraz w innem miejscu i u innego kolegi 
W ciągu roku 1863 odbyło się posiedzeń zwyczaj­
nych 24, komitetowych zaś 4, a mianowicie 2 frt- 
giejniczne P ’2  dotyczące honoraryów lekarskich. 
Liczba obecnych członków wahała się między 20 
a 10 i zawisła była od ilości przybywających 
z prowińcyi, co w tymże roku rzadziej się wyda­
rzało.—  Korrcspondencyi zamiejscowych było 100.

Na posiedzeniach zajmowano się głównie: 1) 
udzielaniem spostrzeżeń lekarskich tak pod wzglę­
dem panujących chorób w ogólności, ja k  i w szcze­
gólności zc względu na przypadki pnjedyńczc a
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osobliwsze, 2) czytaniem korespomlencyi, 3) roz­
prawami dotyozącemi zdrowia publicznego i 4) czy­
taniem wypracowali lekarskich i przyrodniczych 
tak oryginalnych j a k  i tłumaczonych. (D . c. n.)

bezpośrednio. 3 przypadki zakończyły się śmiercią 
przez zapalenie otrzewny, ropnicę i chorobę orga­
niczną niezależną od operacyi. Wielki nacisk k ła ­
dzie na zapychanie ( Tamponade) przewodu szyi 
macicznej i pochwy zaraz po operacyi. B r o w n  
nic wdaje się w sposób skutkowania operacyi; we­
dług jego przypuszczenia naczynia wiodące do no­
wotworu, ulegają przy operacyi przecięciu i odży­
wianie takowego się wstrzymuje, potem po nacię­
ciu ust macicznych występują zawsze ściągania 
się macicy, wywierać mające wpływ nieprzyjazny 
na dalszy rozwój nowotworu.

(The Lancet 1834. N. 13. C. 1834. 19.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

W a u l o m o s t : O u ż y c iu  s ia rk am i  m iedz iow ego  w wiel-  i
k ich  d a w k a c h  w leczen iu  z ew n ę t rz n y c h  z a p a le ń  o cznych .  <

Środki miejscowe w leczeniu chorób spojówko- i
wych i ich następstw bywają w przecięciu stoso­
wane w zadawkacli nader drobnych, podczas gdy j
oporność oka na środki miejscowe w tej właśnie j
doli zwykle bywa ogromną. Y an Roosuroek wkra- 
plał nawet człowiekowi mającemu łuskę Qw«««s) \
szczery wymok pryszęzawkowy (T ra  Cuntharid.) do 
oka , a takowe znosiło nietylko wybornie ten śro- j 
dek powtarzany codziennie aż trzykrotnie, lecz i 
łuskę tem wyleczono. Na podstawie takich do- \ 
świadczeń używa W. siarkami miedziowego w d a ­
leko większych zadawkacli niż d o tą d , już to roz- j
pylonego i płytkim pędzelkiem nasypanego na spo- j
jów kę  ziarninową i na rogówkę przejętą naczy- \
niami, już  w postaci płynów zawierających na 8 5
części czystego glicerynu, 1 do 3 części siarkanu 
miedziowego. !

Postępowanie to zaleca szczególnie:
1) W łusce mięsistej w następstwie wybujałych 

ziarnin. W  przypadkach takich uaprzemian z uży- i
ciem-płynu na oczy pokrywano spojówkę grubą ;
warstą  rozpylonego siarkanu miedziowego.

2) W zapaleniu spojówki powiekowej (Bleplia- 5 
ro-conjunctiuitis) przewlekłej dzieci zołzowych, je- ? 
żeli spore, g rube, połyskujące powieki niedające 
się podnieść, okazują wydzielinę śluzowo-ropiastą. <

3)' IV zapaleniu rogówki naczyniowćiii i śród- l 
tkaninowem ( Keratitis rascnlosii et interstUialis) > 
otrzymał Y an Roosuroek skutek prędki z takich 
płynów na oczy. j
(Klin. Monatsbl. f .  Autjenheilk. 1833. October u. Novbr. 5

H eft 4 9 1 — 494. C. 1834. 19.)

O chirurgicziietu leczeniu włókniaków macicznych.
Małe włókniaki maciczne zagrażające życiu 

głównie towarzyszącemi im krwotokami, wycinał j 
B a k e r  B r o w n  dawniej w ten sposób, że zrobi! < 
naprzód nacięcie w ujściu i szyi macicznej, a jako  s 
drugą część dzielą próbował wyłuszczenie guza > 
samego lub tylko zniszczenie onego. 14 nowych 
przypadków, w których znaczne krwotoki wska­
zywały o p e ra c ją ,  doprowadziły go do przekona- i 
uia, że pierwsza część działania wystarcza do ce- ? 
In leczniczego. Z tych 1 łtu przypadków w lOciu t 
dostateczne było proste nacięcie ujścia maciczne- | 
g o , aby usunąć krw otoki, w 1 przypadku krwo- ( 
toki znacznie się zmniejszyły. Z pomiędzy tych 
l i t u  przypadków w 6cin znikł całkiem nowotwór ; 
po samem nacięciu luh zmalał znacznie, 2 razy 
tylko musiano dawnym sposobem zniweczyć go

R O  Z M A  1 T  O Ś C I

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

Szósty i ostatni spis gości zdrojowych w Krynioy, obej­
mujący czas od 1 do 15 W rześnia, wykazuje nowoprzyby­
łych dla leczenia się rodzin 14 składających się z 25 osób.

Obecnie baw i jeszcze 63 osób.
Odjechało rodzin 410.
W  ogóle od chwili otwarcia pory zdrojowej w Krynicy 

aż po dzień 15 W rześnia bawiło w roku bieżącym tutaj ro ­
dzin 428 z 842 osób złożonych.

Liczba lekarzy podczas pory zdrojowej w Krynicy prze­
byw ających, wynosiła t. r. 17, którą zwiększyło urzędowe 
zwiedzenie tutejszego zak ład u , dopełniono przez c. k. Radcę 
lekarskiego l ira  SromtA z Krakowa.

Kncli w tutejszych łazienkach po dzień 15 W rześnia 
wykazuje udzielonych t. r . :
Kąpieli waniennych dla dorosłych . . . .  12.415.

„ ,, „ dzieci .   668.
„ uasiadowych .   . . 3.273.
„ żelezisto-borowinowycli............................  . 414.
„ n a try s k o w y c h .........................................................  251.

Kazein kąpieli m in e ra ln y c h ...................................................17.021.
Okładów browiuowych w y d a n o ..................................  1.146.

Rozsyłka tegoroczna wody krynickiej dochodzi do tej 
chwili 38 -140 tlaszek.

Zakończając niuiejszem dwutygodniowe nasze wykazy 
ruchu gości zdrojowych w K rynicy , nie możemy pominąć 
milczeniem jednej z najpomyślniejszych dla Krynicy w iado­
mości , iż pomimo przeszkód atmosferycznych b u d o w a  n o- 
w y c h  ł a z i e n e k  tak dalece postąpiła, że część środkowa 
już tego roku stałym dachem pokrytą została. Najżywsza 
życzliwość e. k. Rządu dla tego przedsięwzięcia i gotowośi 
funduszu, obok wielkiego zasobu materyałów do reszty bu 
dowy przysposobionego, daje uiepłouuą nadzieję, iż w spania­
ły  i ogromu}- ten budynek, bo 94 sal obejmujący (oprócz o 
sobuej budowli na pomieszczenie kotłów i machin parowych, 
zbiorników i t. p , tudzież wielkiej ilości kanałów już wy­
murowanych) , ua rok następny do użycia publiczności od 
danym zostanie.



—  312 —

L  Et<it>ki. W odcinku „Czasu" Nr. 137 r. b napotyka­
n y  list z Rabki z dnia ógo W rześnia z podpisem „])r W /! 
zawierający niektóre szczegóły o tem miodem"*!! zbawienny 
rozw ój' rokuiącem zdrojow isku, mogące ' przyczynić się do 
bliższego poznania zalet jogo leczniczych. Leży ono o 8 mil 
na południc od Krakowa, w dolinie pomiędzy wysokiemi gó- 
lami  Luboniem i Obidową, w okolicy pięknej wśród wzgó- 
rzy okrytych gdzieniegdzie b o ram i, nad brzegiem rzćki Slo- 
mianki cichej i potulni’j,  iccz po każdym ulewnym deszczu 
wzmacniającej się,1 jak  ziyj kle gikiskie strumienie, w olbrzymi 
potok, unoszący z szumem w szy stk ą  co tylko spotka na drodze.

Zakład zdrojowy posiada 4 źródła wody mineralnej, no­
szące nazw iska: źródeł M aryi, R afaeli, Krakusa i Kazimie­
rza. Z dwóch pierwszych woda używana jes t do picia, oo 
znacznie pomnaża skuteczność kąpieli 'robionych z dwóch 
drugich źródeł.

Najwięcej słona jest woda zc zdroju Rafaeli- mni j  sło­
na ze zdroju M aryi, lecz zdaje się trącić s ia rk ą, miejscowi 
zaś mieszkańcy utrzymują, że dawnići w źródle Krakusa by­
ła  słoną najwięcej. 1’rzy każdóm źródle urządzoną jes t pom­
pa, za pomocą której w yciągają wodę do picia, a  rury pod­
ziemne wodę sprow adzają do kadzi i kotłów a  następnie 

■do łaz ienek , których jes t dwadzieścia z wannami drewniane- 
mi Wewnątrz lakierowanemu

W  całym zakładzie kąpielpym są tylko ęztćry lradjnki  
m ieszkalne, piąty zaś przeznaczony na restauracyą. Jak k o l­
wiek uważać należy , iż zakład ten je s t nowo powstający i 
początkowy, jednak wyznać trzeb a— są słowa autora listu — 
że w budynkach tych me wiele zważano na wygodę cho­
ry ch , szukających pociechy i pomocy u zdrojowisk. Prócz 
tycii pięciu lmdyuków nie zrobiono dotąd mc, coby się przy­
czyniało do wygody lub przyjemności gości kąpielnych, k tó ­
rych liczba wynosiła tego roku przeszło sto osób.— "Wszystko dla 
tych źródeł uczyniła hojna ręka p r z y r o d y ,  lecz dc.tąd ma­
ło co s z t u k a  i p r z e m y s  ł,  gdyż nawet w-ody dokładnie 
chemicznie nie rozebrauo. W spomniawszy jeszcze o zasłudze 
ś. p .  Dra F e l i k s a  BoczKOwSKreeo, za którego staraniem u- 
rządzono w r. 1837 dom łaziebiiy w Wieliczce nietylko do 
kąpieli słonych w im iennych, lecz i do natryskowych, paro­
wych, borowinowych i t. d. , tudzież o upadku tego zakładu 
po niewielu latach istnienia jego , w yraża autor Ijstti w koń­
cu nadzie ję , żc Komissyą balneologiczna w Towarzystwie 
naukowćm zwróci także uwagę ua w ielką ilość wody solnej 
(surowicy) w Ifupftoh wielickich codziennie wydobywanej a 
mało dla ludzkości zużytkowanej.

Księgosusz w Galtcyi.
Księgosusz ciągle jeszcze nawiedza Gallcyą i bodajby 

z gościa nie przemienił się w stałego gospodarza! W edług 
ostatnich wykazów urzędowych we wschodnićj części kraju 
dotkniętych jes t zarazą osad aO z których 18 w Sanockiem, 
7 w Zloczowskiem i Tarnopolskiem , 0 w Żółkiew skićm , 5 
w Sam borskićm , 4 w Stanisławowskie™ , 2 we Lwowskiem i 
1 w Czortkowskićm.— Ogółem na 14091 sztuk bydła w 428 
dworach zapadło sztuk 1029, wyzdrowiało 265, padło 1073,

wybito pałką  149 sztuk chorych a G9 o zarazę podejrzanych, 
152 zaś jes t chorych jeszcze.— 8 wieże rozpostarcie się księl 
gosuszu w obwodach Sanockim i Samborskim zrządzonóm 
zostało od zarażonej trzody przypędzonej na targ  w Lutow i­
ska w Sanockiem dnia 12go i 2 Igo Lipca r. b.

W  zachodniej Galicyi pojawiła się zaraza we W rzępi 
w obw. Krakowskim , tudzież w Bednarce w- Sądeckim. — 
Gości zaraza obecnie w trzech osadach, w których w Geiu go­
spodarstwach na 12G6 sztuk bydła zapadło na księgosusz 
69 sz tuk , z tycli wyzdrowiało 13, .34 padło, 8 ubito , a  14 
chorych pozostało.

N e k r o l o g i  ci.

Zmarły w dniu 5 b. m. w skutku rzucenia się z okna 
3go piętra w- hotelu rzymskim w Warszaw-ie K o n s t a n t y  G ó r­
s k i , był magistrem iilozofii i profesorem zoologii, zootomii i 
anatomii porównawczej zwierzęcej w uniwersytecie warszaw ­
skim. W łaściciel obszernych dóbr w Kowieuskićm na Litw ie, 
poświęcił się naukom jedynie z zamiłowania, i uważany był 
za jednego z najzdatniejszych badaczy i natnrnlistów. P rzy ­
ją ł katedro uniwersytecką jedynie przoz wzgląd , że będzie 
mógł być i pożytecznym , a  po dwóch latach utracił takow ą. 
Powody samobójstwa nie są wiadome. (Cztis.)
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PRZEGUB L E M S K l
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w 1 haikami c . k l  fniwersy- 
tetu. pod zarządom T. Szczurowskiego.

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

Ulica Sławkowska N 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — n
w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. (i c. 60 „
„ n pćłroez. Zł. 3 c. 3u „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ :
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tali dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : O dobowem wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby przez D ra Br. Chojnowskiego. Ciąg dal­
szy. — Zgorzelina płuc ograniczona. W ypadek postrzegany w Kamieńcu, przez D ra J. Rollego. Ciąg dalszy. — Spra­
wozdanie z czynności Tow arzystw a lekarzy Podolskich za r. 1863 przez D ra J. Jiollego. Wiadomość podał Dr. Józef 
Oettinger. D okończenie.— W y c i ą g i :  Tronsseau: N erw obóle.— R o z m a i t o ś c i :  Ogłoszenie o Szkole babek wiej­
skich w W arszaw ie.— N ekrologia.— Bibliografia.

0 AOBOWEIH WAHAMl

TEAirEUATUTiY CIAŁA LUDZKIEGO
w stanie zdrovia i oliorobj

przez Bronisław a  Chojnow skiego

D ra .Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy.
( W y j ą tk i  z p ra c y  o b szern ie jsze j zam ieszczonej w M oczniku Tuto. nauk. 

kruk. T. X X X I . )

(Ciąg dalszy).

W końcu tego rozdziału winniśmy zastanowić się 
bliżej nad przebiegiem dziennćj temperatury w spo­
strzeżeniu V. Spostrzeżenie to dlatego musimy roz­
trząsać odrębnie, iż zrobione ono było śród szcze­
gólnych warunków; mianowicie'<diory brał nieobo­
ję tny  ś rodek : po dzień spostrzeżenia wyżył on 3(3 
gr. naparstnicy (herbaa digitalis). Tej okoliczności, 
zdaje się, należy przypisać zniżenie temperatury, 
które się zaczęło u chorego o 11 godzinie zrana 
i trwało do nocy. Zniżenie to zupełnie sprzeczuem 
jest z podwyższeniem temperatury, które ma miej­
sce we wszystkich innych przypadkach. Przyczy­
na iatwa do odszukania: przebiegając historyą cho­
roby, przekonywamy się, że tegoż dnia nastąpiło 
przesilenie (c m ts j  (w tem znaczeniu, w jakiem 
T k a UBE używa tego wyrazu) gorączkh W w l i i ą

dnia spostrzeżenia, wieczorem temperatura była 
jeszcze 40,05.' W przeciągu 24 godzin spadła ona 
o 3",6 przy czem staia się nawet niższą od nor­
malnej (36°,45), w następnych dniach powróciła 
ona do prawidła. Przesilenie, j a k  się zdaje, było 
tu wywołane działaniem naparstnicy. Ale pewno­
ści żadnej nie może być w tym względzie, ponie­
waż i bez naparstnicy zdarzają się takie przesi 
lenia u chorych na zapaleń.e pluc. Jeżeli przesi­
lenie kończy się w ciągu 12 godzin, to może ono 
mieć miejsce w nocy i wówczas nie bywa odwro­
tnego biegu dziennej tem peratury , ja k  to miało 
miejsce w 5 spostrzeżeniu.

Jeszcze rzadzićj zrniaua prawidłowego biegu 
dziennćj temperatury następuje od drugiego spo­
sobu ukończenia się gorączki -— par Igsin. Zdarza­
j ą  się jednakże takie przeciągłe i stateczne zniże­
nia gorączkowej temperatury, które m ają  miejsce 
nawet we d n ie , w skutek czego podwyższenia 
wieczorne temperatury nie mogą być uważanemi. 
W tych razach zniżenia nocne temperatury bywają 
większe aniżeli dnia następnego.

Jeżeli w tych dwóch przypadkach odwrotny 
bieg dziennej ciepłoty u chorych tłumaczy się spo­
sobem zakończenia gorączki (D cfelriscentia  — W un-
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i i e r e i c i i ); to bywają zdarzeu.a, wj)rawazie bardzo 
rzadkie, w których ramie temperatury są wyższe 
od wieczornych, i w których nieprawidłowość ta 
z wielką trudnością daje się wytłumaczyć. W tych 
razach stosunek taki przewrotny trwa kilka dni 
z kolei, lub nawet przez cały prawie ciąg choro- ( j 
by. Spostrzegałem to w jednym przypadku ropni- s
cy (jwjaemia), w ciągu 8 dni po kolei (2 (jiskitnie j 
dni przed śmiercią przedstawiały zwyczajny stosu­
nek temperatury),'r w jednym przypadku ciężkiej 
brzusznej durzycy w ciągu 7 dni (choroba ciągnę­
ła się 65 dni, ale skończyła się wy/diowieniem), 1
w 4 przypadk ich gruźlicy płucnej z traw.ączką ^
(tubercul. pubu. chroń. c. fe b r  i liecłica), przez ciąg 
4— 9 clui. Ze wszystkich tych przypadków tylko- < 
w jednym (Ji/ph. abdom.) przewrotny bieg dziennej 
temperatury ntożna było‘ sobie wytłumaczyć napa­
dami zimnicy, która się przyłączyła do durzycy, 5 
a to na następujących zasadach: 1) w ciągu tych , 
7 dni (XXIX —  XXXVI) napady zupełnie regu­
larnie powtarzały się , dreszcz był zawsze zrana, 
we dnie gorączka, wieczorem pot, temperatura ran 
kami 40° C, albo nieco niżej, wieczorami około 38°:
2) napady ustąpiły miejsca regularnemu przebie­
gowi tyfusowej gorączki po użyciu chininy: 3) bez­
pośrednio przed tyfusem chory miał trzeciaczkę 
(/'. interm. tertiana), przeciw’ której nie uż\ wał ża­
dnych leków, i która jakby  była wstrzymana ty­
fusem. We wszystkich innych przypadkach, cho­
ciaż były dreszcze, ale powtarzały się nieregular­
nie, niekiedy po 2 i ! razy na dzień me ustępowa­
ły użyciu chininy, zgoła nie miały nie wspólnego 
z dreszczami, postrzeganemi w napadach zimnicy.

Mówiąc o przewrotnym biegu dziennej tempe­
ratury w chorobach, winniśmy zwrócić uwagę na 
jedno źródło omyłek, w skutek którego nadzw y­
czajnie rzadkie wydarzenie się takiego biegu mo­
że się zdawać daleko częstszem. Takie omyłki 
mianowicie pochodzą w skutek tego, że ranną tem­
peraturę uie wówczas spostrzega się u chorych, 
gdy bywa najniższą, ale później, gdy się już pod­
niesie; wieczorną zaś temperaturę spostrzega się 
wówczas, gdy spadać zaczyna. Objaśnimy to przy­
kładem. Jeśliby w spostrzeżeni.) 1. zrobiono jeden 
termometryczny pomiar o 9— 10 godz. zrana , a 
drugi o — 7 godz. wieczór, to porównawszy licz­
by w ten sposób otrzymane 41,075 i 40,95, wnie-

śdiby&uijf jiz zrana temperatura wyzsza niż w i o g z o -  

rem. Wniosek taki byłby fałszywy, ponieważ md- 
xim uni temperatury w tćm spostrzeżeniu miało miej 
sce o 4 ' —51 godz. wieczorem ja k  to widzieliśmy. 
Dła uni lenienia takich omyłek w zdarzeniami w ąt­
pliwych należy przedsiębrać częstsze badania ,  i 
w ogólności starać się robić spostrzeżenia o tych 
samych porach dnia, wskazanych wyżer

c:.
i 1 i

Bieg dziennej temperatury u chorych, w po­
przednim rozdziale przez nas roztrząsany, zawiera 
w sohm klucz do wytłumaczenia tych zwolnień i 
nasilen, jakie  w gorączce codziennie u chorych się 
wydarzają. Rzeczywiście po tćm wszystkiem, coś­
my powiedzieli w poprzednim rozdziale, staje się 
jasnem iż :

r a n n ę ,  z w o l n i e n i a  (mnissiones) i n a s i l e ­
n i a  w i e c z o r n e  (a.mcerbatdoaes) g o r ą c z k i  
n i e  s ą  n i c z e n i  i n n e m , 1 t y l k o  p o j u w e m  
p r a w a d o  b ó w e g o  w a li a n i a z w i e r z ę c e- 
g o  c i e p ł a  u c h o r y c h  z p o d n i e s i o n ą  
t e m p e r a t u r ą  c i a ł a .  ( l 

Ale dlaczego te zwolnienia i te nasilenia 
bywają niekiedy tak nteznacznemi, iz gorączka 
zdaje się niezmienną, stalą w ciągu dnia (spostrzo 
żenią 1, 4)? i dlaczego w drugim l-azie te zwol­
nienia tak są wielkie, iż temperatura prawie pra­
widłową jes t  rankami , gdy wieczorem uoclio 
dzi do 40" i więcćj (spostrzeżenia 3 i 8) ? In ­
nemi s ło w y , dlaczego dzienne wahanie tempera­
tury u chorych w jednych pizypadkacli niniejsze, 
a  w innych daleko jest  większe od prawidłowego?

Już w poprzednim rozdziale zwróciliśmy uwa­
gę na tę osobliwość- przebiegu gorączkowej cie­
płoty. Była ona jednak  uważaną bardzo dawno, 
jeszcze wówczas nawet, kiedy o użyciu termome­
tru w medycynie i mowy być nie mogło, i dala 
początek nauce o torach (typachj - ' ) ;  rozróżniano 
tor ciągły contlnum), zwalniający '( typus rc-
mittens), i przepuszczający (typ m  intermittens). Zna­
czenie ich określone jes t  samą nazwą: w forze cią­
głym temperatura stale trzyma się w jedne] wy-
   1 • 1

a l )  Już I I i i t o k k a t e s  rozróżnia! tory : stały, przepuszczają­
cy codzienny, trzeciaczkowy i t. (1. gorączkowej sprawy 
(Aphoriumes HrńimifcMcfi t-taaaits en fr d Ę jA it  po r  
Ł i t t h e J .



soko.śei; w torze zwalniającym robi wciąż większe 
lub mniejsze wahania (zwolnienia i nasilenia go­
rączki),- nakoniec tor przepuszczający jest ten, 
w którym temperatura gorączkowa wraca ku sta­
nowi prawidłowemu na mniejszy lub większy prze­
ciąg czasu (apyrexia) i następnie znowu wzmaga 
się; a więc w stanie gorączkowym bywają przer­
wy 0(1 tego, jak długo trwa bezgorączkowie (npy- 
eexin), tor przepuszczający zmienia''się nieco, i te 
odmiany nazywają się kolejami (rytmami) ; i tak 
mamy miarę czyli kolej codzienną, trzeciaezkową 
('rhytmns iptofiillamts, tertiamis etc.).

(D . c. n.)

ZGORZELINA PŁEĆ OGRANICZONA
(gangracna frtflmttmrtn d iT iim siT ip la ).

WYPADEK
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra J ó z e fa  E o l l e g o .

(C iąg  d a lsz y .)

Wypadek przytoczony nastręcza nam kilka u 
wag, które tu pozwalamy sobić dodać prosząc o 
względną pobłażliwość łaskawego czytelnika.

1)1 Zgorzelina płuc należy na szczęście do cho­
rób dość rzadko napastujących ustrój ludzki, czę­
ściej ją  spotykamy w zakładach dla leczenia zbo­
czeń umysłowych przeznaczonych niźii poza nićmi, 
w stosunku według F is c i i la  7: 1, częściej u męż­
czyzn mźli u kobićt, w stosunku nieledwie R>:4 
(L au ren ce).

8) Pierwszy Laknek zwrócił uwagę na tę spra 
wę (Chorobową, zbadanie jednak szczegółowe zgo­
rzeliny płuc dokonane zostało przez frenopatów; 
tak L a f r e n c e  postrzegł i opisał 6 3  wypadków rze­
czonego cierpienia, Guislain wspomina o 15 w cią­
gu czternastoletniej praktyki w zakładzie mieszczą­
cym stale po 400 chorych w Gandawie, C a l m e i l  

obserwował ją  2 razy, R erg eon 3 razy w Bioe- 
tre, T h o r e  2 razy na 1G4 rozbiorów zwłok; tyle 
co do obłąkanych. U zdrowych na umyśle spotykał ją  
Laenek -8 razy, Grisoi.le 8 razy, A n d r a l o 3 wspo­
mina wypadkach, Bennet w Edynburgu o 2, Gintrac 
(Gazet. d. hop. 1858 n .94) o jednym, Goldin ( Uni­
on medic. 1848 n,r50) o jeduym; p. Bricheteau 
o kilkunastu wypadkach ograniczonej zgorzeliny 
ukończonej pomyślnie (H aladies chrmiiąues des or- 
(janes respteafohres /•. 1852): nadto w r. 1858 po-

5 dały pisma francuskie wzmiankę o dwóch wypad
kach postrzeganych w szpitalach paryzkich, jeden
u p. T k o u s s e a u ,  drugi u p. A r a n a ,  w  b. zaś roku 
Dr. D a g o  z  Lille umieścił w Gaz. d. Hop. sprawo­
zdanie (n. 20) z wypadku postrzeganego przez nie­
go a zakończonego pomyślnie Ą). Wyliczyłem tu 
źródła tylko francuskie i angielskie o tyle, o ile 
pierwsze o tych ostatnich wspomniały — te bowiem 

i jeno miałem pod ręką; wyliczyłem je, by tem zachęcić
ciekawych do ich przeczytania, a snadnoby się
przekonali jaki chaos w nauce panuje co do zgo­
rzeliny płuc, jak ią rozmaicie opisują, rozmaite 
odnajdują przypadłości, przebieg i trwanie. Zebrać 
tu te różnorodne pojęcia byłoby to nazbyt rozsze­
rzyć te pracę, wyszczególnię więc z kolei ważniej­
sze przez większość uczonych przyjęto poglądy.

S.) Zgorzelina płuc dotykająca umysłowo cier­
piących istotnie się różni od napotykanej u zdro­
wych na umyśle. U pierwszych choroba powstaje 
w pewnych jeno wypadkach, jako to: «) przyja- 
dłow'Stręcie (th-epsiphobia) , h) przy niedostatku 
krwi wywołanym przez wstrzymane jej wytwarza­
nie, c) przy zniszczeniu miąższu płuc jako ostare- 
cznym wyniku tego chorobowego stanu; zgorzeli­
na płuc u obłąkanych ma przebieg gwałtowmy, bo 
nie rzadko w ciągu 24 godzin zabija, u zdrowych 
zaś na umyśle zwykle przewdekłą postać przybie­
ra; u tamtych nie może być rozpoznaną bo się ża- 
dnemi nie cechuje przypadami (braknie jej kaszlu, 
plwocin charakterystycznych, jak co do woni tak 
i co do wejrzenia); u zdrowych na umyśle rzecz 
się ima zupełnie inaczej.

4) W rzędzie przyczyn najpierwsze zajmują 
miejsce wmdliwe jak higieniczne tak i dyetetyczne 
warunki- —  nienależyte odżywienie ustroju w sku­
tek nędzy i chorób przeróżnych—  gnilca, durzycy, 
zubożenie krwi w skutek jadlowstrętu u obłąka­
nych. Udar płuc, zapalenie, ciała obce dostające 
się do oskrzeli mocne są Sprowadzić zgorzelinę: 
B e n n e t  opisuje podobny wypadek (T. III. str. 102). 
kosteczka z kurczęcia dostała się do oskrzeli, z tam- 
tąd przeszła do miąższu płuc, gdzie się uformo­
wało pod wpływem drażnienia zapalenie, które 
przeszło w ograniczoną zgorzelinę trwającą 3) la-

*) J aksch (P rager Vierteljalirsschrift) w sp o m in a  o 9 c iu  

w y p a d k a c h  z g o rz e lin y  p łu c n e j ,  k tó re  m ia ły  m ie jsce  

w s zp ita lu  p ra s k im  (1 S 5 7 — 1859), i  z n ic łi w y z d ro w ia ło .
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ta ;  w ciągu tego czasu dokuczała choremu uiemi- 
ła woń plwocin i nader częste płucne krwotoki, a 
sekeya pośmiertna dopiero wykryła przyczynę cho­
roby. Gorączki w ysypkow e— ja k  ospa, odra, pło­
nica, ropowe krwi zakażenie (Gemst), absorboya 
ropy za pośrednictwem dróg oddechowych (Ferrus) 
da ją  początek zgorzeli płuc, j a k  z drugiej strony 
zator (emholia) naczyń je  żywiących, zawartość j 
jam  gruźliczych, ropni w płucach usadowionych 
i t. d. i t. d.

f>) Anatomia patologiczna. Ograniczona zgorze­
lina według Laicneka zajmuje zwykle przestrzeń 
dość małą — bo nieprzechodzącą wielkości lasko­
wego orzecha; miąższ narzędzia wówczas przeo­
braża się w zielony ciągliwy, wilgotny skrzep po- , 
dobny do tego , jak i  po użyciu potażu na skórze 
zwykł występować; skrzep ten okolony bywa tkan­
ką znajdującą się w stanie obrzeklizny (oedemaJ; 
niassa ta wkrótce rozpada się na płyn złego wej­
rzenia i wówczas formuje się w miąższu płuc j a ­
ma napełniona płynem rzeczonym i resztkami nie- I 
doniszczonej tkanki płucnej. Jam a taka komuniku­
j e  się z oskrzelami i wówczas błona wyścielająca j 
jc  przyjmuje udział w cierpieniu, zwykle bywa 
ona czerwona i mocno krwią nastrzyknieta. Jeżeli 
sprawa chorobowa ma się ku d ob rem u , wtedy \ 
miejsce dotknięte zgorzeliną okala zapalenie mię- ( 
dzyzrazikowe, w skutek czego formuje się jakby  
worek zamykający w sobie twory zgorzeli; twory 
te za pośrednictwem oskrzeli wydzielają się na ! 
zewnątrz, jam a  się zapada, zrasta i zostawia jeno  \ 
bliznę po sobie, ja k  jam y  grużlicowe, ropniowe i 
t. d. W gorszym wypadku gangrena przechodzi na 
oplucnę, przegryza j ą ,  a wtedy zawartość jam y 
wylewa się między dwie ściany wewnętrzne opłu­
cnej —  ztąd i>;jDthorax, przy połączeniu zaś jam y 
zgorzelinowej z oskrzelem —  jryofmmmotltorax. In­
dziej ograniczona zgorzelina przechodzi w rozlaną, 
wówczas miąższ płuc na znacznej przestrzeni roz­
pada się na massę rozłażącą się pod palcem, cu­
chnącą, przesiąkniętą czaru oszarawym ropiastym 
płynem, opłucna wówczas nieprzeźroczysta, ćma, 
łatwo się przy dotknięciu rozpada ,— w całym zaś i 
ustroju wyniszczenie, zatory naczyń większych nie 
rzadkie, a także i ropnie w oddalonych narzędziach.

(1). n.) '

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE POLSKIE
Sprawozdanie z czynności Towarzystwa lekarzy 
Podolskich za rok 1863 przez Dra J ózefa Rollego 

Sekretarza stałego T. 1. Pod.
Z am ieszczo n e  w  P a m ię tn ik u  T o w a rz . lo k a r .  W a rsz .  ś jerya  IV . 

T o m  V . Z e s z y t 1 i 2 (S ty c z e ń  i L u ty ) ,  S tr .  1 1 5 —  1.19.

Wiadomość podał Dr. Józ. O e t t i n g e k .

(D o k o ń c z en ie ) .

1) (Jo do działu pierwszego napotykani} w spra 
wozdaniu biegle i wiernie skreślony obraz panu­
jących w ciągu roku chorób, osnuty na zapisywa­
nych wypadkach spostrzeżeń udzielanych sobie na 
wzajem przez kolegów na zebraniach zwyczajnych. 
Szacowny to i nader pożądany przyczynek dj> e- 
pidemiologii, jeogratii a w szczególuości i topo­
grafii patologicznej. P raca  ta prowadzona bezprzer 
wy a małego stosunkowo wymagająca zachodu—  
łio potrzeba tylko regularnego schadzama się i 
prostego opowiadaniu o te m , co się w codziennej 
praktyce ua własne oczy widziało, oraz zamiesz­
czenia spostrzeżeń w protokóle posiedzeń a następ 
nie i w jakićmś czasopiśmie lekarskićm — praca ta ­
ka, mówimy, już wystarcza, by i nauce i krajowi 
nagromadzeniem nader cennego materyału wielkie 
oddać usługi. Gdybyto szanowni nasi koledzy Ga­
licyjscy również troskliwie czuwać zechcieli nad 
tem. aby ich lekarskie spostrzeżenia nie tonęły 
liiepowrotnie w głębokich nurtach zapomnienia!

Według jirzerzeczouego sprawozdania nawie­
dziła Kamienice Podolski nagminnie zinmioa w po­
łowie Marca r. z. i trwała do końca Września pod 
różncim postaciami. Szczytu panowania dosięgła 
w Kwietniu i Maju. W Czerwcu i Lipcu zwalnia­
ła ustępując pierwszeństwa czerwonce i biegunce. 
Odznaczała się skłonnością do powrotów; nie po­
ciągała atoli za sobą głębszych zmian organicz­
nych, zwłaszcza też ani trwałego i znacznego zwięk 
szenia śledziony, ani jć j  przeistoczenia, ani obra­
nia surowicy w tkance łącznej. Leczono j ą  sku­
tecznie siarkanem chininowym, wymokiem wodnym 
albo winnym kory peruwiańskiej, w przypadkach 
uporczywszyeh arszenianem chininowym po 
ziarna na raz j e d e n . wreszcie kroplami arszeni- 
kalnemi F o w l e r a  w połączeniu ze środkami wzma­
cniającemu

Durzyee jak o  tćż gorączki nieżytowe z cechą 
durzyeową od lat kilku trw ają  w Kamieńcu nie­
ustannie z powodu wadliwego urządzenia miasta 
pod względem higiejnicziiyui. Postrzegać się one 
dają  każdej jesieni i wiosny w środku miasta; zi­
mą zaś przy nagłych zmianach temperatury. W cią­
gu lata obierają sobie za stale siedlisko małe chat­
ki nad brzegami Smotrycza pokrytemi różnego 
rodzaju szczątkami zwierzęceini przcchodząeemi 
w zgniliznę. Mimo szerokiego rozpostarcia choro­
by, przebieg był łagodny ze śmiertelnością podaną 
w ilości 3% .
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W porze jesiennej i wiosennej pojawiały się 
także lubo nie liczne i nie gwałtowne cierpienia 
dróg oddechowych , mianowicie nieżyty'oskrzelo­
we i zapalenia piuc i opłucny. Gruźlica nader za­
gęszczona w Kataieńću największy haracz śmierci 
spłaciła i to w rożnych porach roku; sprzyjały ho 
wiem jej rozwojowi, jak mówi sprawozdanie, ró- \
wme wilgotna wiosna jak gorące lato z nieod­
stępnym w tćj porze kurzeni podnoszącym się ]
z bruku miejskiego z najróżiiorodmejszemi wyzie­
wami zwierzęcemu Krwotoki płucne .najczęstsze ,
były w' Marcu, Wrześniu i Październiku.

W tym ostatnim miesiącu nieżytowi żołądka i ; 
jelit towarzyszyły dość często róże i żółtaczki.

Z chorób rozprószonych ( sporadycznych ) wy- I
imemone są postać niemocy wenerycznej jako 
częstsze niż zwykle w Kwietniu i Maju. Z osutek j

kitowych kilka razy postrzegano łuszcz dkmiowy ^
(msoriasis jiulm uris) dość rzadki w tamtej stronie. 
Dwa razy napotkano niemowlęta izraelskie do- I
tknięte zarazą zaszczepioną przy obrzezaniu. Po- 1
strzegano także, że przeważna liczba chorych we­
nerycznych płeiniema izraelskiego najczęściej wtó- 
rorzędną kiłą dotkniętych a szukających pomocy 
lekarskiej w Kamieńcu, pochodziła z sąsiedniego <
miasteczka Orynina.

Z chorób oczny cli od Lipca do końca Września 
panowało nagminnie zapalenie spojówki.— W ogó­
le dla dorosłjch stosunki zdrowia były dość po- < 
myśhie. Inaczćj rzecz się miała z dziećmi. W Stycz­
nia i Lutym dziesiątkowała je Błoniawa (Diputhe- 
ritis) , w Marcu J łonica (Scarlattim ,)., która razem 
z tamtą ustała w połowie Kwietnia. Odra zajęła ? 
całe pierwsze połroeze połączona często ze zabój 
czem zapalemiem płuc. Lipiec tylko był wolny od 
epidemii. W połowie Sierpnia wystąpił ksztusicc 
(tussis cOfivnlsiv(tft który w Październiku doszedł- ’ 
szy groźnych rozmiarów7 przez powikłanie z zapa- <
leniem płuc i przez skutki wyniszczenia, trwał po- s
tćm di) konca roku. We Wrześniu, Październiku i ( 
Listopadzie wydarzała się nierzadko ospa z prze­
biegiem dość lagodnjm. <

li kobiet uważano zbyt częste poronienia i \
krwotoki mimo prawidłowego połogu. Do wyjąt­
ków należały gorączki połogow e, chociaż ilość t 
przeciętna porodów' dorocznych wynosi 1130, po­
minąwszy poronienia, których bywa przeszło 50.

Z działu korespondencjo Towarzystwa wy 
mieuiamy jako rzecz najgłówniejszą, bo dowodzą­
cą mocno rozbudzonego życia naukowego sprawo­
zdanie z sześciu posiedzeń k ó ł k a  S z a r o g r o d z -  
k i e g o ,  będącego już odziomkiem Towarzystwa 

.lekarzy Podolskich , którymto posiedzeniom prze- t 
wodnic/.} 1 Sz. D i D o b r o w o l s k i .

ó) Piękny plon zebrało Towarzystwo na polu 
badań odnoszących się do zdrowia publicznego. 
Uchwalono przystąpić do zbierania materyałów, 
do topograiii i statystyki tak miasta Kamieńca 
jak i całego Podola według planu ogłoszonego 
drukiem przed dwoma laty przez P. Ade. B ara­
n iec k ie g o ; „a choć komitety hygienicznei! .są słowa

sprawozdania „rozwiązać się musiały w skutek tego,, 
że władze miejsoowm odmówiły im w obecnym 
czasie poparcia, materyaly jednak zbierają się dość 
czynnie i dzisiaj wyszczególniamy tu ważniejsze:

O p i s a n i e  s z p i t a l u  w o j e n n e g o  w  Ka-  
1 1 1' c ńć u ,  z wielką ścisłością i uwzględnieniem po­
trzeb odpowiadających dzisiejszemu stanowi nau­
ki, prze/, kol. A l. N arkiew jcza dokonane.

O u r z ą d z e n i u  b r u k u ,  k a n a ł ó w  ,i ś c i e ­
k ó w  w K a m i e ń c u  przez pp. Keemeea i E o l l e g o .

O o ś w i e t l e n i u  m i e s z k a ń  i m i a s t a ,  
przez J. E o l l e g o .

O o b r z ą d k a c h  r e l i g i j n y c h  i w p ł y w i e  
i cli na z d r o w i e ;  o c m e n t a r z a c h  i d o m a c h  
p r z e d  p o g r z e l i  o wy  cl i ,  przez tegoż.

O p o b o r z e  w o j s k o w y m  d o k o n y w a l i }  m 
w k l a s i e  i z r ae l  it ó w.

O p r o s t }  t nc y i  na P o d o l u ,  przoz tegoż.
O m e d y c y n i e  s t ó s o w a u e j  l ia ws i  i w o- 

g ó l e  o ś r o d k a c h  l u d o w y c h ,  przez p. Józe- 
ea Gi.LZiŃSKiEUtgj który częstę.(zasilał za jmnjące- 
mi korespondeneyann nasze posiedzenia.

O m e d y c y n i e  d o m o w e j  u d r o b n e j  
s z ł a  cli t y  i l udu  w i e j s k i e g o ,  a w.ęc o Środ­
kach duchownych, znachorach i znaciiorkach, rzecz 
należycie.objaśniająca tę kwestyą, napisana przez 
p. Albina GoslawśkiegoL. *.;s '..-w.

O g ó l n y  p o g l ą d  na  u r z ą d z e n i e  d o l n e j  
c z ę ś c i  m i a s t a ,  począwszy od mostu do dawnej 
prochowni, podał przybrany członek naszego To­
warzystwa p. M i G i i a l  G r e j m .

Nadto na ręce sekretarza stałego złożył pan 
ZÓLKiE\vsiv.ijrękopis p. t. l l y g i e n a  p o p u l a r n a " .

4) Czytanie prac naukowo -lekarskich i przy­
rodniczych już to oryginalnych już tłumaczonych, 
dopełniło miary pożytecznych zajęć, któremi za­
przątało się Towarzystwo Podolskie. Rozpraw7 w o- 
ogole przeczytano 33 ,| mianowicie 22 oryginalnych 
i U  tłumaczonych. Pierwsze byłyto po większej 
części historye rzadszych przypadków7 chorobo­
wych, uważanych w Kamieńcu Samym. Tak Pre­
zes Dr. K r e m l e  czytał historyą zapalenia mózgu 
u chorego gruźliczego; o przypadku czkawki i in­
nym groźnego nerwobólu sercow ego, w których 
obli s i arkan Chininy uzdrawiającą okazał sku­
teczność, podawany w7 tamtym razie w lawatywacli 
dla przeszkody w połykaniu.—  Sekretarz stały 
Dr R o l l e  miał rzecz o  gruźhcy postrzeganej 
w Kamieńcu w7 r. 1861, zamieszczoną w Tygodir- 
ku lek .—  Dr. R o t i i e  czytał historyą nieładu ru 
chow postępowego.,(r<tna;tc locomotrica jirogressioe) 
powikłanego wolem, o rzadkim przypadku iliepra 
widłowego rozwoju ciała i o bezwładzie ogólnym  
postępowym, którąto ostatnią praoę sz. Czytelnicy 
Przeglądu lekarskiego poznali. Wszakze mieli oni 
sposobność spotykać się w kolumnach czasopisma 
naszego z nazwiskami w} miemonych kolegów a 
zwłaszcza dwu ostatnich, i przekonać się nietylko o 
niepośledniej zdolności obudwu, lecz również o ich 
gruntownej znajomości rzeczy, o dokładność' i ścisło 
ści w opracowaniu artykułów, a nareszcie o gład-
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kości i jasności ich wj k ła d u , a  jeżeli u pierwsze­
go ( l\Oi l e g o ) występuje oprócz tego pewien 
wdzięk potoczystej swobody i prostoty]1 to drugi 
znów ujmuje spokojną powagą swego stylu. . .

0  rozbiorze widmowym prawił p. S t a d n i c k i  ; 
oprócz tego przyczyniali się pracami naukowemi 
Wiceprezes S t a r c ó w -, pp. G ó r s k i  M a t r y c y  , K a ­
n i e w s k i , M a ,j , J a r o s z y ń s k i  i t. d. — Podane są 
do druku: Słownik łacińsko1-polski lekarski p. A’ 
K r e m e r a  Choroby umysłowe, część druga , p. 
J ó z e f a  L o l l e g o . Dość licznych tłumaczeń acz 
ciekawych co do treści i pożytku swego szczegó­
łów o nie wyliczamy, by zbyt nie przedłużać na­
szej wiadomości. 1

1 )la wykazania szlachetnej a zarazem p rak ­
tycznej wielce dążności i ducha, jak i  ożywia T o­
warzystwo , nie możemy się wstrzymać od przy- 
toczeuia dosłownego ’ us tępu , który zamiary te i 
sposoby ich osiągmenia treściwie a dobitnie maluje:

„Przekładów w r. z. mieliśmy m niej, ni źli roz­
praw oryginalnych, i w tem już  dostrzegamy pe­
wnego rodzaju zwrot ku postępowi, ku samodziel­
nemu życiu. Towarzystwo w początkach swego 
istnienia bawiło się naśladowmictwem, '  snać wła­
snym nie dowierzało siłom; obecnie bardziej ku 
swojskiej przechyłu się medycynie: tem lepiej, od­
kryć wprawdzie nie uczynimy może żadnyeli, od­
krycia bowiem nie są to słupy werstowe, raczej 
nazwałbym jc  grabicznemi znakam i, bo stanowią 
one epokę w nauce. A zatem nie o wynalazki cbo 
dzi, ale o istotny pożytek; a owo Cezarowskie za­
chcenie przewodnictwa choćby na wsi jes t  wro­
giem każdego postępu; przewodników łatwo od- 
naleść, ale o wykonawców jakże częstokroć tru­
dno, szczególnie w niesfornej gromadce złożonej 
z jednostek pragnących na scenk naukowej zająć 
miejsce wydatne.

Na szczęście kilka tych uwag, może zanadto 
tehnących szkolną moralnością, nie mamy prawa 
stosować do naszej korporaci i lekarskiej, jesteśmy 
bowiem poza tą  dobą pokuszeń i zachceń impo­
nowania choćby pożyczanym blaskiem , potrzebę 
pracy uznaliśmy wszyscy jak o  konieczny warunek 
postępu; więc dalćj po tej drodze ty a choć czoło 
uzuojone potem, choć czasem przystanąć wypa­
dnie, by odetchnąć po trudzie, zawsze jednak mi­
lo nam będzie pomyśleć, że dzisiejszym mozołem 
następcom naszym torujemy drogę!

Ale jeszcze jedno1,1 panowie! Nie dotknąłem tu 
strony moralnej naszego Towarzystwa, tego życia 
koleżeńskiego, którego nam słusznie pozazdrościć 
mogą koledzy w innych osiedli miastach. Otóż, 
j a k  wiecie, ułożyliśmy się wspólnie wszyscy, by 
wszelkie spory ndędzy Członkami rozstrzygane by­
ły na posiedzeniach. O nieporozumienia dość ła­
two w takim małym k a c i e j  gdzie lekarzy stosun­
kowo do ludności jes t  za woelu, dodajmy jeszcze: 
lekarzy ubogich, w mieście nie bardzo także za- 
•sobnćm w bogatych obyw ate li; a jednak  w ciągu 
roku całego nie mieliśmy potrzeby rozstrzygać ża­
dnego sporu. W tem właśnie upatruję wielką za­

sługę Tow arzystw a , to niezbaczanie z drogi na­
przód wytkniętej, rokujące chlubną przyszłość na­
szemu stowarzyszeniu; koleżeństwo między nami 
nie jost ezczą tylko'.formułką, żyjemy po brater­
sku; cieszę się więc, że mogę zakończyć to spra- 

i wozdanie z ręką  położoną na sercu, cieszę się, że 
mam zaszczyt być waszym kolegą panow ie , że 

) jestem czioukiem Towarzystwa lekarzy Podolskich“ . 
Z tego też 'powodu nie możemy odmowie miej­

sca pięknemu przemówieniu Prezesa Dra A l e k s .  
Kr iw ie  i; a ,  gdyż pragnęlibyśmy, aby złote słowa j e ­
go mogły stać się bodźcem dzielnym dia łekarzów 
okolic naszych: 1

„Z przeczytanych tylko co sprawozdań o czyn­
ności naszego stowarzyszenia w roku upłynionym, 
przekonywamy się ,t 'źe  pomimo trudnych kolei i 

j ciężkich warunków , pod jakiemi żyliśmy w ozna­
czonym okresie czasu, nie ulegliśmy przecież roz­
twarzającej sile okoliczności, ale owszem, rok u- 

? piymony pod każdym rzec mogę względem plo-
, dniejszym był i żywotniejszym ^ n i ż  poprzednie.

Jak  w1 pojedyńczym człowieku summa pracy od­
bytej jes t  miarą sił jego  bądź fizycznych, bądz 
umysłowych, stósow'nie do te g o , ja k  działalność 

? jego w materyalnym lub moralnym świecie szuka
przedmiotu dla zadosyćuczynienia parciu żywotne­
mu: tak i w ciele zbioroweui. Dobrze więc tuszy- 

> my o siłach zespolonych Towarzystwa Podolskie­
go Lekarskiego i obfity w przyszłóśei plon z prac 
jego przewidujemy, byle i nadal zgoda i iącznosć 
były jego hasłem, a ciągła , choć cicha i drobna 
na pozór praca stateczućm każdego z członków 
zadaniem. Znajdujemy na każdym kroku prze- 
szkody^zwłas/.cza, gdy, jak  to z natury '/ajęć na- 

S szych wynika, potrącimy o warunki życn  publicz­
nego f ^ t l y  -chcąc zaradzić złemu, wytknąć j e ,  ro­
zebrać, zbadać musimy poprzednio, aby następnie 
zaproponować pomoc, utykamy wnet na szkopu­
łach niechęci i podejrzliwości  Nicby więc nie
było dziwmego, gdyby przy takich warunkach wkra­
dło się między nas zgubne zniechęcenie,— g d y ­
byśmy, opuściwszy ręce, powiedzieli: nie wolno 
nam robić tego, cośmy sobie za pierwszy położyli 
obowiązek , trudno tedy płynąć pod wodę, trudno 

| głową pińr rozbijać, więc dajmy wszystkiemu po­
kój, 'czekając lepszej doli, pomyślniejszych czasów. 
Wszędzie taki wniosek byłby areylogioznyiii i ni- 
gdzieby podobnego postanowienia nie sądzono -'su­
rowo; ale nam nie w olno^ręce  opuściwszy, zasy­
piać spokojnie. Chomaż jeden ze znakomitych lu­
dzi współczesnych powiedział: „IDwenir ust aux  

, zasada ta nie przypada nam do 
serca. Nam Ciągle trzeba dawać dowody życia, a 
życia prawdziwego1' 1 nie dość jes t  oddychać i t ra ­
wić, trzeba pracą i jój jawnym owocem udowa­
dniać, żtTżyjemy, że pojmujemy nasze obowiązki 
i że im wierni być pragniemy. A więc pracujmy, 
ile i j a k  możemy. Nie można nam iść bitym go­
ścińcem i wcielać natychmiast w życie społeczne 
naszych pionów naukowych: więc przygotowujmy 
materyał do przyszłej budowy. Wytknęliśmy sobie
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w ustawie naszej cel piękny polepszenia stanu zdro­
wia publicznego, liygieny społecznej. Pierwszym 
warunkiem poprawienia czegobądź, jes t  poznanie 
stanu obecnego rzeczy , którą poprawić chcemy. 
A więc zbierajmy opisy miejscowości, jej warun­
ków topograficznych pod względem geologicznym, 
meteorologicznym, hygienicznym; zapisujmy wszyst­
ko, co się odnosi do tych kwestyi, ludność, je j 'o- 
byczajo, zajęcia, przesądy, jej mieszkania, sposób 
karmienia się: słowem wszystko,, m  na stan zdro­
wia danej miejscowości czy to pośrednio, czy bez­
pośrednio wpływać może. Zebrane spostrzeżenia 
choćby niezupełne, niedostateczne i przedmiotu nie 
wyczerpujące, w7 miarę możności ogłaszajmy dru­
kiem, aby praca nasza nie zaginęła, lećjt stała się 
pomocą następcom naszym , a nam świadectwem 
zdrowego pojiłóia obowiązków7 naszych. Stanie nas, 
choć "sŹCzupłe- są fundusźĆ, któremi rozporządza­
ni) , na v \ danie w7 roku kilkunastu arkuszy ta ­
kich materyaiów do topografii lekarskiej kraju, a 
z czasem uzbiera się zasób, który ułatwi złożenie 
całości, bo ta ,  j a k  każda całość, z pojedyńczycli 
składa się czę-ści. Zrobiliśmy jnż początek, prace 
PJ). liARAXlECKIE&Q,t 6oS*-AW8KIE«0j GlUziŃSKIE- 
g o , Guejm a , Nakkiew ic/.a , a przedewszystkićm 
p. E ollego  , są dowodem , że m o żn a , a razem 
wzorem, j a k  pracować .należy, aby dojść do celu 
wytkniętego. Idźmy więc dalej, nie ważmy lekko 
żadnej odrobiny, żadnego choćby luziie-go na tem 
polu postrzeżenia; zbierajmy skrzętnie wszystko 
pod tym tylko warunkiem , żeby było doldadnem, 
rzecz) wistem , a zbiór nasz wielką wartość mieć 
będzie. Tćm krótkietn przemówieniem zamykam 
czwmrte doroczne posiedzenie Tow arzystw a, teraz 
przystępujemy do wj borów11.

Niepodobna rozstać się nam z przedmiotem, 
nie wynurzywszy zacnym spółtowmrzyszom gorą­
cego spólczucia naszeg-o i nie oddawszy hołdu u- 
zt nuia szlachetnym usiłowaniom i pożytecznym 
pracom grona lekarsk iego , o którern śmiało po­
wiedzieć m ożna, że jes t  dzisiaj chlubą Podola! 
Oby przykład ich jak  najprędzej licznych i w; na­
szych stronach mógł znaleść naśladowoów!

WYCIĄGI Z PISM LEEAKSK7CH

T n p u ś S E A U : N e r w o b ó l e .

Jokkolwiek różny jest początek nerwobólów, 
to wszystkie jednakże okazują spólne niektóre 
jy&wifiika dotyczące bólu. Wc wszystkich przypad­
kach zajęcia nerwu trójdzielnego (N . trigemrum) 
bąć samego, bać spóleześnie z 11. tylogłowowym 
ucisk na węyrostki tarniste picrw7szycli dwóch krę­
gów7 szyjny cli bywał zawsze nader bolesny, a czę­
stokroć ucisk ten wywoływał natychmiast, jakby  
błyskawicą bóle w nerwach chorych. Jeśli dotknię­
te były ncnvy splotu barkowego, to ucisk na wy­
rostki tarniste ostatnich kręgów szyjnych bywał 
zawsze bolesny, toż samo pojawiało się w7 nerwo­

bólach międzyżebrowych 1 lędźwiowych, tudzież 
w kuiszowym (hcltiatf) na odpow7ieduicli punktach 
stosu pacierzowego, Można zatem w ogóle wyrzec 
twierdzenie, ze w nerwobólach w y p i tk i  tarniste 
są bolesne za uciskiem w punkcie odpowiednim 
niemal wyjściu nerwu z przewodu kręgowego, ;i że 

1 ból ten rozpościera się częstokroć jeszcze nieco
wyżćj do stosu pacierzowego. Jeżeli teraz twier­
dzenie to stosuje., się także jak  z powyższego w y ­
nika do 11. trójdzielnego, to jednakowoż nic ła- 
twm tu pojąć stosunek między nim a pierwszem: 
kręgami szyjnem i, tjdiooiaź spostrzeżenie jes t  nie­
wątpliwe. Ustalone prawidło nie jes t  bez wartości 
dla rozpoznania; tak n. p. w kłuciu w bokach skut- 

f kieni zapalenia opłucny brakować będzie bolesno- 
ści przy ucisku na kręgi, podczas gdy na niej ni­
gdy nie 7/byu7a w7 bólach boków występujących 

’ w bledniej a niedokrewnyołi i t. p.; również w7 bó­
lach zębów powstających z czopka zęba sztuczne­
go., nie ma bolesnośći kręgów , podczas g d y  ból 
rozpromieni się po n. ęz(yz,ęki dolnej 1 górnćj a 
późiiićj po gałęzi ocznej i stanie sic z cierpienia 
miejscowego nerwobólem, odnośne kręgi stają się 
natychmiast na ucisk tkliwemi. Dola ogólna w ner­
wobólach o tyle wielką ma wagę, o ile osoby cier­
piące błędnicę, gościec lub schorzałe, nader łatwo 

? zapadają na nerwoból w7 skutek jakiegoś miejsco­
wego, dotkliwego holu. Nemobólom towarzyszą 
pewne dotychczas n iedosta teczn i uwzględniane, 
znamionujące zjawiska liadczulości. Jeżeli się skó­
rę lekko pociera, to chorzy wyjawnają uczucie bo- 

1 łesucgo kłucia i palenia; tam , gdzie pień nerwo­
wy z głębi tkanin występuje, by dostać sic pod 
skórę (11. p. przy podkolanow7ym zewm. i kostko­
wym sdjthen.) ścigać można bolesność po prze­
biegu nerwu aż do jego rozpostarcia się po skórze. 
Przj zajęciu nerwów7 międzyżebrowych rozdziela- 

y  jąoycli się tuż po wyjściu na liczne gałęzie, roz­
szerza się ból skórny na dość wielkiej przestrzeni, 
przez co wydarzyć się mogą omyłki rozpozna w 
eze, 11. ]). pomieszanie z bólem żołądkowym. Czę­
sto słyszeć można narzekające kobiety , ze n a j­
mniejszego ucisku w okolicy żołądka '/nieść nie 
mogą: tu  zazwyczaj obecny jest  nerwoból między- 

\ żebrowy, w którym stw7iordzić także można bole­
sność kręgów7 odpowiednich. Także uieezułość skó 
ry częstokroć^Spostrzegać się daje (11. p. w nenvo- 
bólu kuiszowym, hclńah), a mianowicie następuje 
nie rzadko po poprzedniej nadczulości.

; ć o  się tknie ustanowionych przez Vaeleixa  
tak zwanych powierzebowuyeh punktów bolesnych, 
to na takowm bez dostatecznego sprawdzenia się 
zgodzono. Co do głowy istnieją rzeczywiście punk- 

5 ta podane przez Vai,leix a , lecz w nerwobólu trój 
dzielnym 11. p. są jeszcze inne punkta bolęsne, a- 
niżeli miejsca, gdzie występują gałązki skórne 
n em u , jak  łatwo przekonać Się można na gałązce 
nosowej, na skórze guzów czołowych, kości bocz 
nycli i wyrostków7 licowych przed uchem. W ner 
wobólu międzyżebrowym według Y. istnieć m ają  
punkta bolesne przy kącie, przy części środkowej
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i końcu mostkowym żeber. To jednakże  jest myl­
ne, są raczej dwa główne pnnkta bolesne, a mia­
nowicie na wyrostku kręgowym  (point apophysai- 
re) i na rozpostarciu kmioowem nerw u, w czem > 
pod punktem pierwszym rozumić się wyrostek tar- 
nisty odpowiedniego kręgu. Przy rozpostarciu się 
nerwobólu, jeżeli się rozchodzi o nerw z wielą ga­
łązkami , kolejno ulegają cierpieniu wszystkie ga- \
łęzic, tak  ja k  gdyby zajęcie rozszerzało się od je- l
dnćj gałęzi do pnia, a ztąd do innych gałęzi. Je- >
żeli idzie o splot, to skutkiem wzajemności istnie­
jące j między jego różnemi gałęziami to samo zja­
wisko spostrzegać się daje. W zajemność ta zacho- s
dząca między gałęziami splotu, podobnież istnieje >
między nerwami wyehodzącemi od rdzenia , i dla i
tego rdzeń poczytany być może niejako za splot <
rzeczywisty. W spomniane zjawisko bólu ościowego b
(dotdenr cepophysaire) tłumaczy do pewnego sto- >
pnia wpływ, ja k i mieć może nerwoból na później- ?
sze wywiązanie się innych nerwobólów w miejscach <
bardzo odległych, jakkolw iek teraz z rodzaju tego >
wpływu zdać sobie spraw y nic można.

(Union med. 1864. Nr. 18. 20, 21. C. 1864. J9.)

H O Z M A 1 T O Ś C  I.

Ogłoszenie o Szkole babek wiejskich w Warszawie, ł

R a d a  s z c z e g ó ło w a  o p ie k u ń c z a  S z p ita la  D z ie c ią tk a  J e z u s  s

po d a je  do  w iad o m o śc i, ż e  z d n iem  19 W rz e ś n ia  ( t  P a ź d z ie r -  ł

n ik a )  r. b. ro z p o c z y n a  s ię  n o w y , z k o le i 10 k u rs  p ra k ty c z n e j f

n a u k i , w y k ła d a n e j w  tu te js z e j szk o ło  a k u s z e re k  d la  k o b ie t ?

w ie j s k i c h , p ra g n ą c y c h  u sp o so b ić  s ię  u a  b a b k i p o ło ż n ic z e  >

w ie jsk ie . '  ł
D o k u rs u  te g o  w a k u je  k ilk a  s ty p e n d y ó w  rz ą d o w y c h , b

k tó re  b e z p ła tn ie  z a p e w n ia ją  k a żd e j k a n d y d a tc e  n a u k ę  i u- \
tr z y m a n ie  w  z a k ła d z ie  p rz e z  czas  je j  t r w a n i a , c zy li p rzez  s

c ią g  c z te re c h  m ie s ięc y . }
P o m im o  liczn y ch  o b w ie sz c ze ń  w  g a z e ta c h  i d z ie n n ik a c h  ,

g n b e rn ia in y c h , w ó jc i gm in , w  w y b o rz e  k o b ie t ż ą d a ją c y c h  w y - łj

k s z ta łc e n ia  n a  b a b k i , n ie  z a w sz e  s to su ją  s ię  'd o  w a ru n k ó w  s

w  ty m  ce lu  p rz ez  W ła d z ę  w y ż sz ą  p rz e p isa n y c h , p rz e z  co n ie  ?

ty lk o  in te re s a n tk i  n a  zaw ó d , lecz  i lu d n o ść  w ie jsk ą  n a r a ż a ją  ł

u a  z w lo k ę  w  zap e w n ie n iu  im  n a  m ie jscu  u m ie ję tn e j p om ocy  

p o ło żn icze j.

D la  w ię k sz e g o  z a tem  ro z p o w sz e c h n ien ia  , w a ru n k i ta k o ­
w e  tu  p o w ta rz a ją  s i ę :  >

K a n d y d a tk ą  do  p rz y ję c ia  n a  n a u k ę  m o że  b y ć  k a ż d a  k o - \
b ie ta ,  do 50  l a t  ż y c ia  m a ją c a ,  k tó ra  p rz y n a jm n ie j od la t  \
5 e iu  s ta ie  n a  w si z a m ie s z k u je ,  je s t  w o ln ą  od  c h o ró b  i p rz y -  l
w a r fizy czn y ch  in n y m  oso b o m  w s trę t  c zy n ią c y c h  , m a  d o b ry  

w ż ro k , s łu ch  n ie p rz y tę p io n y , p o ję tn o ść  i d o b ro  ro z g a rn ię c ie , 1

i k tó ra  o b o k  teg o  p ro to k ó la rn ie  p rzed  w ó jtem  sw ej g m in y  

z d e k la ru je  s ię , ż e  po  u k o ń c ze n iu  n a u k i b ę d z ie  p rz e z  l a t  t r z y  s

p ra k ty k o w a ć  n a  w si. P ro to k ó ł ta k i  z d o k ła d n y m  op isem  k w a -  \
li tik a c y i k a n d y d a tk i ,  w ó jt g m in y  j e s t  w  o b o w ią zk u  n a d e s ła ć  S

K ad z ie  S zc zeg ó ło w e j ta k  w c z e ś n ie ,  iż b y  p rz e d  te rm in a m i o ­

tw a rc ia  k u r s u , to  j e s t  p rzed  1 P a ź d z i e r n ik a . 1 L u te g o  i 1 

C z e rw c a  m ó g ł od n ie j o trz y m a ć  z a w ia d o m ie n ie : czy  i k ie d y  

m ia n o w ic ie  p rz e d s ta w io n a  k a n d y d a tk a  p rz y b y ć  m o że  do  t u ­

te js z e g o  z a k ła d u  n a  n a u k ę .

O bok  s ty p e n d y s te k  m o g ą  d la  n a u k i, o j a k ie j  m o w a , z n a -  

le ść  p o m ie s zc z en ie  w  in s ty tu c ie  i ta k ie  k o b ie ty  w ie jsk ie , k tó -  

r e b y  p ra g n ę ły  w y k s z ta łc ić  s ię  n a  b a b k i p o ło żn icze , b ą d ź  k o ­

sz tem  w ła s n y m , b ą d ź  k o sz te m  d o m in ió w , g m in  i in n y c h  in - 

s ty tu c y i.

D o  tć j k a te g o ry i n a le ż ą c a  k a n d y d a tk a  z p ro to k ó łem  k w a ­

lif ik ac y jn y m  w ó jta  sw o je j g m in y  , m o że  n a  d z ie ń  o tw a rc ia  

k u rs u  p rz y b y ć  w p ro s t  do k a n c e la ry i  S z p ita la  D z ie c ią tk a  J e ­

zus , g d z ie  z o s ta n ie  p rz y ję tą  w  lic z b ę  u c ze n n ic  o d d z ia łu  n iż ­

szeg o  s z k o łj’ a rk u s z e re k ,  z a  z ło ż en ie m  je d y n ie  o p ła ty  je d n o ­

ra z o w e j rs . 1 8 ,  za  k tó rą  o b o k  n a u k i o trz y m a  w  z a k ła d z ie  

p o m ie szk a n ie  i ż y w n o ść  z  o p a łe m , ś w ia tłe m  i 'p ran iem  p rz ez  
c ią g  c z tć re c b  m ie s ięcy .

W a rsz a w a  d. 17 (29 ) S ie rp n ia  1804 r. (Tyy.lck .)

V e k r  o I o  g  i a.

P ro fe s s o ra  D ra  B a u e n s p u u n g a  z n an e g o  D e rm a to -  i S y fiłi- 

d o lo g a , o k tó ry m  d o n ie ś liśm y  r. z., iż  d o s ta w s z y  p o m ie sza n ia  

zm y słó w , z n a la z ł  p o m ie szc z en ie  w  z a k ła d z ie  o b łą k a n y c h  H o rn - 

h e im sk im  , w y d o b y to  n ie ż y w e g o  z w o d y  p rz y  ta k  z w a n y c h  

sch o d a c h  k ró le w s k ic h  w  K ie ł w  W . K s. I lo lsz ty ń s k ić m .
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P R Z Y P A D E K  

UWIIyZGNIENIA NERKI OPADŁEJ
o p isa ł i u w a g  kilka, d o łą c z y ł

Dr. .1 u z 1. 1’ O e t t i m g e k .

Rozprawa treści pelua Professora D ie t la  iii 
mieszczona w NNacli 2()— 31 r. 1>. niniejszego cza­
sopisma pod tytułem : „Nerki w ędrujące i ich u 
więzgnienie'“ tę wielką a niezaprzeczoną zjednała 
sobie zasługę, że uchyliła stanowczo grubą zasło­
nę z cierpienia me tak rzadko może spostrzega­
nego, ja k  raczej nigdy pierwej, o iie z braku śla­
dów- w piśm ienniriw ie wnosić w olno ,r 'ani co do 
swe) istoty dokładnie nierozpoznanego, ani co do 
swych pojawów, skutków  i środków należycie nie­
ocenionego *).

*) P rz y z w y c z a jo n o  s ię  a lb o w ie m  p o w sz e c h n ie  u w a ż a ć  n ć r- 

k i ta k  z w a n e  w ę d ru ją c e  za  o s o b liw o ść  je d y n ie ,  z a  ig ra ­

sz k ę  n ie ja k o  ro d y  s łu ż ą c ą  do  z a b a w k i i w p ra w y , do  p o ­

pisu  z rę c z n o ś c ią  ro z p o z n a w c z ą , z n ac z e n ie  ich k lin ic z n e  

zaś  p o m ijan o  c a łk ie m  m ilczen iem , n ie  d o m y ś la ją c  s ię  go  

n a w e t. D la  togo  tć ż  i n o w sz e  d z ie ła  o p a to lo g ii s z c z e g ó l­

ne! , j a k  n. p. m ięd zy  in n em i S ie iił-u ta  : D iagnostik  der 
UUterleibskrankhaiten z b y w a ją  rz e cz  o n e rk a c h  ru c h o ­

m ych  k ilk u  w ie rs z a m i, n ie  w sp o m in a ją c  s łó w k iem  o ich  
u w ię z g n ien iu

Rzucone więG nowe światło ua jednę z najcie­
kawszych spraw patologicznych, nieomieszka za­
pewne naprowadzić odtąd Iekarzów częściej na 
przypady tego zboczenia, które niby ja je  Kolum­
ba równie jes t  łatwo w y ś l e d z i ć ,  dowiedziawszy 
się raz o nićm,  jak  trudno n i e  p r z e o c z y ć  me 
znając go w-cale. Przypadek następny posłuży mo­
że za świóży dowód tej nierzadkiej snac jeszcze 
omyłki i za przykład o niej ostrzegający. r

Sara Kleinbergerowa 281etnia mężatka służąca 
w karczmie pod Niepołomicami ma budowę szczu 
plą, cerę śmaglawą. Przez ciąg Gletni pożycia mał­
żeńskiego pięć odbyła porodów, ostatni przed o- 
śmią miesiącami, odkąd aż po dziś dzień dziecię 
swoje piersią własną karmi j a k  to i dawniej za 
każdym razem czynić była przywykła.

I-Ciężkich, obłożnych.; chorób żadnych sobie me 
przypomina, natomiast doświadczała dość często 
to bólów, to Kurczowych cierpień, których najpo- 
spolitszem siedliskiem bywał dołek podsercowy.' 
Zatrudnieni# je j  obecne wymaga natężenia ciele 
snego nieodpowiedniego bynajmniej szczupłemu jej 
ciałotworowi, musi bowiem wyciągać żórawiem wo­
dę ze studni, takową do karczmy nosić, dźwigać 
beczułki z wódką , a szyukując, dla wyprawia-
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nycli często muzyk nocnych i dosypiae. nie może.
W pierwszych dniach Lipca r. b. gdy się na 

taką  nocną zabawę wiejską zanosiło, dźwignęła 
ku wieczorowi antałek gorzałki me bez znacznego 
wysilenia i poczuła w tej chwili iakiś rodzaj n a d ­
werężenia w prawej połowie brzucha, z którego 
innej zdać sprawy nie umie, tylko, że jako  mało 
dolegliwe wcale nie zwróciło wówczas jej uwagi 
na siebie. W kilka godzin później dopióro, po pół­
nocy śród czynnego krzątania się około rozocho- ' 
conyck w karczmie gości, napadł j ą  nagle tak 
gwałtowny ból w podżebrzu p raw em , iż w chwili 
najżwawszego właśnie zajęcia swego ważne sta­
nowisko opuścić i do łóżka jak  najspieszniej udać 
się musiała. Do okropnego bólu dołączyła Się nie­
bawem ekliwość, trwoga, nudności, odbijania, pod 
rywy wymiotne a wreszcie i zrzucanie z początku 
miazgi pokarmowej a potem cieczy zielonawej, 
gorzkiej. Gdy środki domowe nic nie pomagały, 
wezwano z Niepołomic lekarza, ten macąiąc miej 
sce bolesne, orzekł, że obecnćm jes t  zapalenie w ą­
troby, przeciw któremu zarządził p ijawk: . okłady 
rozmiękczające i środek iakiś Iekowniezy. Chociaż 
dolegliwości zrazu nieco zwolmuły, wnet jednak  
powróciły i chorą potem nieustannie prawie drę ­
czyły, czasami tylko i to na krótko folgując. Po 
kilku dniach, gdy zjechał przypadkiem wzięty w ca­
łej okolicy lekarz z Bochni, zaproszono go także 
do naszej karczmarki. Wypowiedziawszy swe zda­
nie, że niemoc polega na zapaleniu torebki wątro­
bowej , polecił powtórne przystawienie pijawek i 
inne leki odpowiednie temuż rozpoznaniu. Choro­
ba wszelako nie ustępowała, mianowicie zaś o- 
brzinienie w podżebrzu prawem które chora spo­
strzegła była wtedy dopiero , kiedy pierwszy raz 
porady lekarskiej zasięgła, ani się cofało, ani się 
zmniejszało. Biedna kobićta przepędziła tak 4 ty­
godnie na łożu boleści, a gdy nie doczekała się 
polepszenia, 'zjechała do Krakowa dnia 4go Sier­
pnia r. b. Przyzwany lekarz zapewnił niewiastę, 
że cierpi stwardnienie wątroby i zaczął stósować 
jodek  potasu wewnętrznie i zewnętrznie, jednakże 
bez skutku wszelkiego. Ciągły ból trapił chorą, 
pozbawiając j ą  snu i nicdozwalając je j  nawet ru ­
szać się lub jakokolwiek zmieniać przyjęte raz 
położenie bez narażenia je j  na męki niewymowne. 
Dnia l i g o  Sierpnia wieczorem, gdy ból wzmógł

się do stopnia rozpaczliwego, tak dalece, iż i do­
mownicy o życie cborćj lękać się zaczęli; szuka­
ją c  spiesznego ratunku, udano się do mnie o po­
moc lekarską.

Zastałem wtenczas kobietę o twarzy ściąglćj 
niemal zapad łe j , na której rysowała się boleść i 
trwoga, skuloną w kabląk prawie z nachyloną ku 
przodowi głową i klatką piersiową i z podniesio- 
nótni ku tułowiowi udami przytrzymującą sobie 
obiema rękoma okolicę podźebrza prawego., na­
krytą  okładem ciepłym. Oddech je j  krótki, jęk l i ­
wy i jak b y  usilnie wstrzymywany, głos mdły i 
urywany mc dozwoliły je j  wyrazić słowami ogro­
mu cierpienia wyjawionego zresztą nąjwymuwuiej 
samem wejrzeniem zewnętrznem. Tętno było przy­
spieszone, małe.

Odsłonięty brzuch okazał się nieco wciągirręty, 
ściany jCgo były cienkie, wiotkie, lubo nieco kur­
czowo n ap ię te , zwłaszcza w podzebrzu prawem, 
gdzie przez nie już  za lekkiem obmacaniem czuć się 
dawała uderzająca ja k a ś  a nader osobliwa twar 
dość. Mówię o s o b l i w a  d la tego , że najmniejsze­
go nie miała podobieństwa z obrzękami zwykle 
w t e m  miejscu napotykauem i, ani pod względem 
kształtu, am zbitości, ani ułożenia. Zajmowała 
ona zewnętrzną połowę podźebrza , sięgając ku 
dołowi okolicy biodrowej, ku górze zaś gubiab się 
po pod łuk żebrowy. W ydawała się ciałem zbi- 
tćm. plaskiem jak b y  krążkowatćm, z po wierzchnią 
wyraźnie g ł a d k ą , z brzegiem ściśle odgraniczo­
nym , okrągłym, stanow.ącym od zewnątrz i dołu 
łuk dość w ie lk i , który od dołu ku górze i we 
wnątrz zmniejszał się a nawet we wcięcie w klę­
słe przechodzić zaczynał. Brzegi pomiędzy palce 
ująć się łatwo dawały.

Cały ten twór trącony z boku ruszył z miejsca 
i sprawiał wrażenie, jakoby ciało obce znajdowało 
się poza ścianami brzusznemi, przesuwać się on 
dawał ku wewnątrz i nieco ku górze; w postawie 
chorej siedząećj obniżał się , w położeniu na bok 
lewy opadał ku kresie brzucha białej, takowej a 
tołi nie przekraczając. Odgłos wypukowy ponad 
nim był wprawdzie nieco stłumiony, lecz jaw ny 
w porównaniu z krótkim należącym do wątroby a 
od którego ściśle był odgraniczonym.

W postawie ciała opartej na łokciach i kola 
nack okolica lędźwiowa prawa okazała się zapa-
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dla, za obmacaniem miększą i podatniejszą od Ie- '
wej, a odgłos ponad nią odznaczał się niepospo- s
litym jaw nym  dźwiękiem.

Najciekawszą zaś iiyła ta  okoliczność, źe gdy 
zrazu chora ręce mojej nawet do brzucha zbliżyć 
się, nie dała, obawiając się większego rozjątrzenia 5
bólu, to tenże ostatni objawiając się za pierwszem '
dotknięciem mojem jako  gwałtowne kłucie nie ty­
le w ścianie brzusznej, ile w samym obrzęku lub )
nawet poza tylną jego powierzchnią, w miarę po­
wtarzanego obmacywania, a nawet stopniowo wy- ł
wieranego ucisku nadspodziewanie stawał się zno- <
śuiejszym a nawet zwalniał widocznie tak dalece, że <
po skończeniu badania chora wyraźnej doznała ulgi, '
mogła się łatwićj wyprostować i w ogóle swobodniej <
nieco poruszać , a ckliwość, trwoga, jęk i  i nie- <
ład ruchów oddechowych dziwnie się uspokoiły.

Z całego szeregu wyszczególnionych dotąd przy- ?
padów i ze sposobu ich śledzenia celem uzyska- j
nia pewnych a cechujących znamion, łaskawy czy- 5
tolnik już zapewne odgadł, że domysł mój po- )
czątkowy o obeenem uwięzgnieniu opadłej nerki >
prawej przeszedł niebawem w niewątpliwe prze- \
konanie, a wyznać muszę z wdzięcznością, żc mnie, l
mającemu w świeżej pamięci pracę Prof. D i e t l a  l
wzmiankowaną na wstępie, droga do rozpoznania j
stała się przez to i krótszą i łatwiejszą.

Zamierzając poniżej dołączyć kilka uwag z te- <
go przypadku wysnutych, wypada mi wprzód od- j
być się jeszcze z opisem dalszego przebiegu jego 
aż do chwili usunięcia się chorej z pod mojego 
dozoru lekarskiego.

Gdy usiłowane odprowadzenie całkowite odra- >
zu się nie uda ł o , poprzestałem w ten wieczór na j
zaleceniu położenia poziomego na wznak, ciepłych 
okładów rozmiękczających i proszków kojącycli 
morfinowych.

Nazajutrz utrzymywało się wprawdzie polep- s 
szenie uzyskane po pierwszem już badaniu, ból 
atoli nie całkiem jeszcze umi l kł , odzywał się \
zwłaszcza przy silniejszych ruchach chorej, mia- ,
nowieic, gdy się na jeden lub drugi bok przewra- j
ca ła ,  tudzież wtedy, gdy nćrkę uciskałem, by j ą  i
popchnąć ku prawidłowemu siedlisku. Poprawa 
jednakże w tem jeszcze była widoczna, że obję- ł
fość obrzmienia i tkliwość jego znacznie się zmniej­
szyły. Leki pozostawiono też same.

Dnia 13go Sierpnia pragnąc koniecznie narzę­
dzie opadłe odprowadzić do miejsca właściwego, 
ująłem je  za brzeg i wykonałem ruch na około 
osi jego podłużnej, w tej chwili usunęła się nćrka 
popod łuk żebrow y, t a k , że tylko koniec dóluy 
ułożony poziomo wymacać się jeszcze dawał wpod- 
żebrzu. Z powodu wstrzymanego od dni kilku 
stolca, przepisałem jeszcze lek przeczyszczający 
z naparu senesu zc solą gorzką , a  gdy po kilku 
obfitych wypróżnieniach wszelka dolegliwość ustą­
piła, kobieta uszczęśliwiona, niedoczekawszy zu­
pełnego zniknienia obrzmienia z pod luku żebro­
wego, pojechała napowrót do domu d. 1,5 Sierpnia 
mając sobie poleconem sprawienie gorsecika z prę­
tami sprężysteini sięgającem i aż do połowy brzucha.

i Skreśliwszy powyżej przebieg samego przy­
padku chorobowego, pozwolę sobie teraz poczynić 
nad nim niektóre uwagi, albo raczej uwydatnić 
tylko ciekawsze szczegóły, do spostrzeżenia k tó ­
rych tenże nastręczył sposobność. (D .n .)

>
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TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO
w sta n ic  zd ro w ia  i choroby

przez Bronisław a  Chojnow skiego

D ra  M ed y cy n y , C z ło n k a  T o w a rz y s tw a  K ijo w s k ich  le k a rz y

( W y j ą tk i  » p ra cy  obszern ie jsze j zam ieszczone j rr R o c zn ik u  Totr. nauk. 
r krat  T. X X W I J

(C iąg  d a lsz y ).

Użycie termometru dla badania temperatury 
chorych, dowiodło, iż tor stały (t continuus') je s t  
nadzwyczajną rzadkością, a prawie zawsze bywa­
j ą  zwolnienia i nasilenia gorączki (i. remittenn) tam, 
gdzie przy zwyczaj nem badaniu ręką zdawało się, 
iż temperatura ciągle znajduje się na jednej wy­
sokości. Ponieważ z tego się okazuje, iż prawie 
wszystkie gorączki mają  typ zw alnia jący, to dla 
rozróżnienia przypadków z nieznacznemi zwolnie­
niami, od przypadków z wielkiemi zwolnieniami, 
trzeba było wymyślić jeszcze 4ty tor, tor ldisko- 
ciągly (tgpus subcontiuims) , który właściwie jes t  
tylko odmianą toru zwalniającego, w której różni­
ca w temperaturze nie przechodzi 0°,5 Ił. w ciągu 
dnia (U hle  und Wa g n er : łlandbuch der allgemei- 
nen Pathologie 1862). Jasną  je s t ,  iż tgjms subcon-
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tinnns jest przechodnim torem między ciągłym a 
zwalniającym.

Powiedzieliśmy ju ż ,  iż tor ciągły wydarza się 
bardzo r z a d k o , i to na krótki przeciąg czasu. 
Spostrzegaliśmy temperaturę utrzymującą się wciąż 
na jednej wysokości przez 24 godzin, tylko raz 
jeden (41,2 w brzusznym bardzo ciężkim tyfusie, 
który jednak  ukończył się wyzdrowieniem). D łu­
żej nad jednę  dobę temperatura zdaje się może 
trwać na jednćj wysokości, ale zdarzenia takie są 
nadzwyczaj rzadkie, i dla usunięcia wątpliwości 
w takich razach spostrzeżenia powinnyby być ro- 
bionemi najmniej 4  razy na dobę. 12 godzin na 
jednej wysokości temperatura utrzymywała się, 
w naszych spostrzeżeniach, w dwóch przypadkach:

1) Kiedy temperatura (w tyfusie, zapaleniu płuc, 
w gruźlicy, w ostrym reumatyzmie, w zapaleniu o- 
płueny), znajdując się podczas nasilenia przez kil­
ka dni lub tydzień na pewnej wysokości, nastę­
pujących dni nie dochodzi do tych wysokości, a l­
bo j e  przechodzi, t. j .  wieczorami bywa niższą 
luł) wyższą niż w poprzednich dniach. Przejście 
to do wyższych lub niższych temperatur wieczor­
nych odbywa się niekiedy w ten sposób, iż cie­
płota utrzymuje się w ciągu dnia lub uocy na j e ­
dnej wysokości. Postaciowo przedstawia się taki 
bieg gorączki w ten sposób:

\ / \ / N — . , K a lb o ,  co  \  \  \  \  \  \
V \  \  A  / \  b yw a  częściej: / \  / \ / \  / —\  b yw a  częściej:

2) Niekiedy temperatura przed śmiercią zosta­
je  na jednej wysokości. Zdarzenia takie nie są 
rzadkie i były przez nas spostrzegane w zapaleniu 
płuc, tyfusie brzusznym i wysypkowym. Oto jeden 
p rzyk ład :
XI dzień choroby 39",5; tętno 108; oddech 36.

Wieczorem 40" „ 120 „ 38.
XII „ 8 godz. zrana 40",2 „ 112 ,. 40.

12 „ 40",2 „ 116 „ 40.
5 „ 40",2 „ 112 „ 44.

O 7 godzinie wieczór nastąpiła śmierć. 
Spostrzeżenie to zrobiono u młodego, krzep­

kiego mężczyzny, u którego zapalenie płuc (zwą- 
trobienie dolnego zrazu lewego płuca) było skom­
plikowane z zapaleniem osierdzia (paricarditis).

T o r  p r  a w i e - c i ą g ł  y  {Typas subcontimms) 
trwa dłużej od typu stałego, rzadko jednak przez 
ciąg całej choroby, chyba jeśli ta ostatnia nie

długo t r w a , kończy się szybko przesileniem albo 
śmiercią. Najczęśeićj bywa ten tor w tyfusie wy­
sypkowym i w zapalnych cierpieniach różnych na­
rzędzi. W durzycy brzusznej bywa tylko w pierw­
szych dwóch lub 1 ya tygodniach choroby. Tor 
ten również ja k  i poprzedzający, właściwy tylko 
wysokim stopniom gorączki. Jeśli objawia się cza- 

ł sem w przypadkach mniej silnej gorączki {in rheu-
> mutismo orf. acuto, p leuritide , peritonitide) , gdzie
> temperatura nigdy prawie nie przechodzi 40" C.,
> to przeplata się często typem zwalniającym. 1’rzy-
■ kłady tego toru znajdujemy w historyach chorób
| przyłąc zonych do spostrzeżeń .1, 2 ,  4  i f> (Część

II, rozdział A tej rozprawy),
T o r  z w a l n i a j ą c y  {TyjTtts remittens) naj- 

( częściej się wydarza. Gorączka w zapalnych spra-
; wach błon śluzowych narzędzi oddechowych, po-
| karmowych i moczowych miewa zwykle tor taki.
; Zdarza się także w zapaleniach błon surowiczych
? {in plcuritide, peritonitide), w ostrym reumatyzmie,

w ropnicy, gruźlicy p łucnej, nakoniec w ostatnich 
( tygodniach brzusznego tyfusu. Przykłady tego typu

można znaleść w historyach chorób, przyłączonych 
| do spostrzeżeń 6 ,  7 ,  8 w części 2 i 3. Tor ten,
s rzec można, je s t  najnaturalniejszym ze wszystkich,
s ł)o najbardziej zbliżony do stanu prawidłowego.

Kanne zwolnienia niekiedy bywają tak znacz- 
\ ne, iż temperatura zbliża się prawie do prawidło-
i wej. Takie przypadki stanowią przejście do toru
( przepuszczającego.

Ten ostatni ( Ti/jrus intennittens) , składa się 
z szeregu napadów, rozdzielonych mniej lub wię- 

<; cej znacznemi odstępami {apip-esdae, inłennissio-
ij nas) , albo przerwami, w których ciepłota bywa

prawie zupełnie prawidłowa. W czasie napadów 
) temperatura ciała podnosi się w c ią ż , z początku

zwolna, a potem bardzo szybko i dochodzi zna- 
czućj wysokości (40"—. 42",25 0.), na której znaj- 

s duje się przez 4 godziny, i więcej w formie go­
ił rączki bliskociąglej {febris subcuniinuae) , i nako-
\ nicc spada 8 — 10 godzin w ten sposób, iż przez
l ciąg 5 —  25 minut zostaje na jednej wysokości,
> potem naraz zniża się o O " , l — O",3; następnie zo-
’ staje nieruchomą czas ja k iś ,  potem znów nagle

zniża się, i t. d. (M icha ł ,  A rchio  f i ir  phy.sioloyi- 
sche Heilknnde. Okresy dreszczu, gorąca i
potów nie odpowiadają zupełnie ściśle wzrostowi,
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szczytowi i spadków1 temperatury: dreszcz zaczy­
na się wówczas, gdy temperatura już  nieco pod­
niosła się, a szczyt temperatury nie bywa koniecz­
nie w okresie gorąca , ale niekiedy przy końcu 
dreszczu, albo na początku potów; nakoniec pot 
ustaje wóumzas, kiedy ciepłota nie weszła jeszcze 
ostatecznie w prawidłowe granice. Co się tyczy 
kolei (rhythmus ąuotidianus, tert. quart. etc.'), to 
znaczenie ich je s t  zrozumiale samo przez się.

Tor przepuszczający bywa w zimnicacli zadu- 
cbow ego (m iazm atycznego) pochodzenia (t. inter- 
mittuns) • zdarza s ię , choć rzadziej, w ropnicy, o- 
strej gruźlicy (tuberculosis acu ta ) , w połogowych  
gorączk ach , w brzusznym ty fu sie , a także w za­
paleniach niektórych narzędzi: wątroby, śledziony, 
nerek (W e n d e r lic h ) . W tych ostatnich chorobach, 
jeśli gorączka ma typ przepuszczający, to k olej­
ność zw ykle bywa w  najwyższym  stopniu niere­
gularna.

Z tego, cośmy powiedzieli o torach, łatwo się 
okazuje niestałość ich w różnych chorobach. W je- 
dnćj chorobie tor gorączki może zmieniać się, i 
zmienia się zwykle , jeśli gorączka trwa dosyć 
długo. W chorobie noszącej nazwisko jednego to­
ru, t. j. w zimnicy ( f .  intermittens tak ja k  i ti/jms 
intermittens), pomimo tego nazwiska znajdującego 
najczęściej swoje usprawiedliwdenie, byw ają  j e ­
dnak niekiedy zmiany t o r u , który z przepuszcza­
jącego staje się zwalniającym; to mianowicie w ów- 
czas, gdy napady są zbyt bliskie tak, że l.ie zdą­
ży jeden do końca , gdy już się zaczyna drugi 
(/'. intermittens m dm trans, j .  remittens). Ale naj­
ciekawsze skojarzeni* gorączkowych torów przed­
staw ia durzyca brzuszna. Tu wszystkie typy mo­
gą  nreć  miejsce zaczynając od ciągłego (conti- 
n u i ś j , a kończąc na przepuszczającymi (typ. in- 
d a m ittm s). Ponieważ prócz tego następstwo ty­
pów jednego po drugim odbywa się tu z pewną 
regularnością, nadaje to szczególną znamionującą 
cechę gorączce w brzusznej durzymy. Na tę wła- 
ściwmść najpierwej zwróci) uwagę W underlicii i 
uznał typicznym bieg gorączki w tyfusie. Przy­
kład takiego przebiegu torowego daje nam liisto- 
rya choroby, załączona przy spostrzeżeniach 2 i 3. 
2  niój się okazuje, że chory' przybył do kliniki 
w końcu pierwszego tygodnia choroby, pierwsze 
4 dni po przybyciu (VII do XI d. chorolry), tem­

peratura ciągle wysoka odznaczała się bardzo ma- 
łemi wahaniami w ciągu doby; mianowicie 0 ,4  — 
0,5o; azatćm  w tym przeciągu czasu miał miejsce 
jeszcze tyjme snbco-ntiimm. XI dnia choroby w a­
hania sta ją  się większemi i wciąż powiększają się 
(typus remittens), iak widać z tablicy, zamieszczo­
nej w Roczniku Tow. Nauk. K rak . , Tom XXXI. 
str. 392. (1). c. n.)

ZGORZELINA TŁUC OGRANICZONA
(gangraeua piiliiionimi c ira in is e r ip la ) .

W YPADEK
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra J ó z e f a  R o l l e h o

(D o k o ń c z en ie ).

6) Co do przypadłości, postrzegamy tu upa­
dek sił i ogólne wyniszczenie w rozmaitym sto­
pniu, gorączkowe oddziaływanie cechujące się tę 
tnem pelnern i przyspieszonóm, to ostatnie w koń­
cu choroby przy niepomyślnem jAj rozwiązaniu

, przechodzi w nitkowate, niknące pod palcem; cuch
charakterystyczny p lw ocin , kaszel paroksyzmowy, 
męczący; opukiwanie daje w początku ton przy- 

? tępiony, potem próżny, przysłuch odnajduje roz­
maite szmery poczynając od śluzowych, :i kończąc 

' na jamowych, nadto przelewanie płynu, piersioglos
i t. d. Łaknienie upada, jii-agnienie jiodnieconc, 
biegunka i odleżyny zjawiają się na końcu,  j a k  

; znowu na początku towarzyszy chorobie kurcz
kończyn górnych.

7) Przebieg i trwanie choroby u umysłowo cier 
piących gwałtowny, u zdrowych na umyśle prze 
wlekły, wyjątek stanowią co do ostatnich dwa wy-

< padki: jeden podany przez Cruvkiluii:ra , k tóry
się ukończył w ciągu dni 13, drugi spotykamy u 
S tokesa  zakończony w ciągu dni 4. W ogóle trwa 
nie choroby obliczyć można najkróećj na 2 mie­
siące (A ndka l) ,  najdłużej na półroku (Louis).

8) Leczenie najrozmaitsze, ztąd dowód, że nie­
moc ta nie należycie zbadana, więcej przyjęte spo­
soby traktowania zgorzeliny' płuc są następujące: 
( ! raves radzi użycie chlorku wapnia w połączeniu 
z makowcem w takim stosunku:

Bp. Chloreti calcis scrup. duos 
Opii pulv. gran. girindecem.

U .f.p ilu l. n. 20 S. Od 2 do 4 pigułek na dzień.
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We Francyi pp. F o u k n e t  i A i;ant w p ro w a d z ili 

w  użycie p łyn  La h a ka q u e a  (Liąuor na tri chlorati)  
w  mięszaninie nas tępu jące j:

lip . A q. jl. tiliae wic. qninqne
Liqnor. natri chlorati (jutt. 20.
Syr. yummos. unciam.

M D ti. Wyżyć w ciągu dnia.
Płynu L a b a k a c j u e a  powiększa się zadawkę co 

dnia o kropli 10, dopóki chory nieprzyjmie 200 kropli 
na  dzień. P. Akan używał później ze skutkiem chlo- 
ret. sodae ou-ydat. drachmom  na dobę.

W zgorzelinie płuc polączonćj z osłabieniem i 
wyniszczeniem angielscy lekarze zalecają ( S t o k e s )  

mocne stare wino, koniak, spirytus po uncyj trzy 
na dzień i kuracyą tę wspierają dyetą posilną. 
B e n n e t  daje  w podobnych wypadkach kamforę, 
leki sprzyjające wydzieleniu plwocin i moczopędne.

S k o d a , ó w  pessymista co do środków terapeu­
tycznych w ogóle, zaleca i chwali skuteczność wy­
nikającą z użycia wziewań oleju terpentynowego.

Wszyscy zgadzają się na to, że użycie chininy 
ja k o  wzmacniającego leku, jest bardzo pożądanćm 
w zgorzelinie płuc. 1

Co do nas, mieliśmy po dwakroć do czynienia 
z rzeczoną sprawą chorobową, pierwszy wypadek 
datuje z r. 1856; kmieć wsi Jurkowice na Podo- \
lu był dotknięty zgorzeliną ograniczoną w lewćm 
górnem płucu usadowioną, była ona także następ­
stwem zapalenia tego narzędzia, chory jednak znaj- 
dował się w gorszych warunkach higienicznych 
niżli wyżej wspomniany handlarz mąką, zajmował 
bowiem mieszkanie wilgotne, niskie, ciemne, a jeść  i
j a k  zwyczajnie na przednówku niebyło co, chyba <
kawał chicha czarny i trochę kartofli, o kwaśnych 
pokarmach już  dawno zapomniał; przeniesiony j e ­
dnak do miejscowego szpitalu, umieszczony w po- )
koju jasnym , karmiony dobrze, wyzdrowiał po 
czteromiesięcznym używaniu odwaru kory peru­
wiańskiej polączonćj z kwasami i środkami nar- : 
kotycznemi. t l

Drugi wypadek podaliśmy wyżej, a i tutaj o- 
prócz leków przeciwzapalnych, te same co ' i 
w pierwszem zdarzeniu pomogły; siarkan chininy \ 
próbowany przez naszego poprzednika rozdrażniał 
chorego, zwiększał kaszel i krwotoki z płuc czy­
nił częstszemi i obtitszemi, leki balsamiczne po- i

( większały odczyn gorączkowy, wolałem się więc 
ograniczyć do środków wyżej wyszczególnionych; 
stosowałem je  wytrwale, a usiłowania moje nie 
zginęły marnie, bo chory po dwumiesięcznej cho­
robie wyzdrowiał, a po dwudziestoduiowym odpo­
czynku ją ł  się dawniejszej pracy z wielką skwa- 
pliwośeią i ochotą. . ■ ■

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

T k a u b e : O wpływie soli iólcianowyck na czynność 
sercową *).

T k a u b e  znalazł, że każde wstrzyknięcie soli 
żólcianowych do żyły szyjnćj, a mianowicie w kie­
runku odwrócony u od serca spiowadza znaczne zni- 
żeuie napom krwi bez różnicy, j a k  wielka była ilość 
środka wstrzykniętego. Obok tego spostrzega się 
przybytek ilości tętna w razie, gdy tuż przed do­
świadczeniem nerwy błędno były w czynności wy­
górowanej, natomiast ubytek liczby tętna wtedy, 
gdy nerwy błędne były przecięte lub obezwładnione 
moenem otruciem Worarą. Jeżeli czynność nn. błę­
dnych była nader nikłą, to następował również taki 
ubytek liczby tętna j a k  po poprzednietn przecię­
ciu tychże nerwów. Doświadczenia robiono na zwie­
rzętach znieruelioiuionych Worarą. Do wstrzyknięcia 
użyto 1 do 6 centym, sześciennych roztworu zawie­
rającego dwie uucye źółcianu sodowego (natrurn 
choleinicum) na cztery uneye wody. Autor mniema, 
inaczej j a k  K o i ik ig  i  L a n d o is , że z doświadczeń swo­
ich wnieść mu wypada, iż żółć nic działa na nerwy 
sercowe lecz wprost na tkaninę mięśniową. Jeżeli 
u zwierzęcia, któremu zadano dość sporą ilość wora- 
ry i u którego utrzymuje się sztuczne oddychanie, 
wpuszcza się nieco żółciami sodowego z rurki łą­
czącej manometr z tętnicą do tejże ostatniej, to fale 
na kiinografiouie okazują pewne właściwe cechy. 
Liczba wzniesień sercowych w zstępującem ramie­
niu wzniesień oddechowych zmniejsza się, a prócz 
tego pojawiają się na nićm fale dwukońezyste po­
chodzące stąd, że serce razporaz skurczą się dwu­
krotnie, poczem za każdym razem następuje przerwa. 
Przypad ten uważany raz przez T. u ciężko chorego 
wydarza się także, jeżeli u zwierzęcia W orarą otru­
tego i mającego przecięte nn. błędne, przerwie się 
nagle sztuczne oddychanie, ale wtedy krótko przc.J 
śmiercią sercową, także przy zachowanych nn. 
błędnych pojawiają się śród tych samych zresztą 
warunków owe fale dwukońezyste® lecz później.

T. przypuszcza czworakie ośrodki nerwowe dla 
serca: dwa ruchowe i dwa miarkujące, a miano­
wicie po jednym mięśniortichowyin i miarkującym 
w rdzeniu przedłużonym i w sercu samem. Przy­
padki, w których po wstrzyknięciu soli żółciano- 
wych liczba tętna się zwiększa, tłumaczył tein, że 
ośrodek miarkujący położony w sercu samem naj­
prędzej cierpi od zmienionej własności krwi.

O b. P rz e g lą d  le k . N. 17 r. b.
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Całkiem rożne- od skutków uważanych przy 
wstrzyknieniu soli żóleianowych do żyły szyjnej są 
owe otrzunywane po wstrzyknięciach do tętnicy >
głowowej (C'm-ohs). ;Tu widzieć można naprzód 
znacznie podniesiony napór, a prócz tego zrazu 
zniżenie a tuż potem podwyższenie liczby tętna. >
Sole żółciiinowe mają tu działać wprost na ośrodki i
nerwów sorcowycli umieszczonycli w rdzeniu prze- >
dłużonym. Po wstrzyknięciu do tętnicy głowowej 
spostrzega się dałćj "krwawe nabiegnienia oka tejże 
strony . w oponach mózgowych. ,t&unąć można 
skutki wstrzyknięcia soli żóleianowych do żyły 
szyjnćj, jeżeli zaraz potem wstrzyknie się też sa­
mą lość do tętnicy głowowej.

T. badał nakoniee wpiy w soli żóleianowych na 
oddychanie. Jeżeli wstrzyknięto większą ilość do 
tętnicy głowowej zwierzęcia mortinem otrutego i od­
dychającego spokojnie, to powstał ogromny kurcz 
oddechowy, przyczem przepona zajęła stanowisko 
najmocniejszego wdechu, tuż potćm następuje bez­
dech. Jeżeli się zadaje ilości drobne, to otrzymuje \
się ogromne zwolnienie óddcchów aż do 2 na lirnutę.

Autor wątpi, aby skutecznie spożytkowane leczni­
czo można sole żólcianowe, spostrzegane po wstrzy­
knięciu do tętnicy głowowej krwawe nabiegnienia 
mają tnoże ważność rozpoznawczą. W przypadku 
jednym ciężkiej żółtaczki widział T. rzeczywiście 
wy broczyny (Etetrcmamie) w; spojówce obu oczu. 
(B&rh k lin . Wóchenschr. 1864. N r . 9 u. 15-. c. 1864. 20}. s

L fc z e n ie  d h n c ic y  (k r u p )  w c ie ra n iem  szm m chy.
Dr. S te p p u iin  w  Bchippenheil podaje w  tego­

rocznym poszycie za Marzec i Kwiecień czasopisma 
poświęconego nauce o chorobach dzieci (Journal 
f .  Einderkrankheiten) wypadki swoich doświadczeń 
w leczeniu dławicy. Doznawszy przez pieiwsze lata 
przykrych zawodów z wielu lekami zadawanemi 
bez skutku wszelkiego, trafił nareszcie szczęśliwie, ł
jak twierdzi, na środek, który mu od 4 la t  a n i ,
r a z u  n i c  c h y b i ł .  Zbawienna ta pomoc polega 
na prostem, usilnein i wytrwaniem wcieraniu sza- 
ruchy obok leku wymiotnego zadawanego według 
potrzeby kdkakrotnie w dłuższych odstępach czasu, 
eelern wydalenia utworów błoniastych z krtani i tclia- s 
wiey. Przepis na maść jest następujący: fity* Unrj. 
hydrary. ciner.dr. 2. O piifA ir. Tincturae tJiebaic. ua. 
acrupidum. M .f. Unynettium. J)$.'Go3 godziny wcierać v
w szyję wielkości grocl.u. Samo wcieranie odbywa s
się za pomocą płafka ilanelowego na całej przod­
kowej powierzchni szyi. Autor wyznaje skromnie, że 
nie możę się pochlubić nowością tego pomysłu, żc 
nie mnie-wy tłumaczyć przyczyny tćj skuteczności, 
że bynajmniej nie ludzi się przesadą w rozpozna­
waniu groźnej choroby i żc jego doświadczenia 
nie odnoszą się do lżejszych tylko przypadków, za­
pewnia że sam z początku zalecał ten środek z nie­
dowierzaniem, gdy zaś cierpienie zawsze po nim 
ustępowało, trudno mu z drugićj strony przypuścić j
aby taka stateczność mogła być ślepą grą przy- 
dadku jedynie. Wzywa więc kolegów do powtó­
rzenia tych doświadczeń w celu ich spraw’dzenia.

Dołączona uo artykułu uwaga Dra Fu. J. Beh 
resda współwydawcy czasopisma wyżćj wspom­
nianego odpowiada na tę odezwę jak następuje ,

Wyrazie musimy7 panu autorowi szczerą podzię­
kę za udzieloną nam wiadomość. Mieliśmy sposo 
imość od oliwili, jak rozprawa rzeczona znajduje 
się w ręku naszym, doświadezjć^iostępowania le­
czniczego Sthppiiuiina w7 trzech przypadkach dła­
wicy, a zwłaszcza w dwóch nader zwątpinlych, a 
skutek pomyślny7 uderzył nas i ucieszy7!. Nie ocią­
galiśmy się z stosowaniem Sterriiuiinow.skiego 
sposobu leczenia, gdyż wydawał nam się w7cale ro­
zumnym; a prócz tego zalecano także w Anglii 
kalomel w wytrwałych dawkach jako środek prze­
ciw zakażeniu dławcowemu. Wprawdzie zaprowa­
dziliśmy7 małe odmiany; nie dodawaliśmy np. tyle 
makow7ca do maści, gdyż nic pojmujemy w, istocie 
pożytku tego dodatku, a może jest zbytecznym cał­
kiem (? Red.); także w czasie pomiędzy wcierania- 
uij otoczyliśmy szyję flanelową opaską pomazaną 
od wewnątrz taż maścią, te drobne zmiany atoli 
są malej wagi i nie uwłaczają wartości postępo 
wania S teppiiuiinowskiego.

O udarze p łucnym  noworodków.
Dr. E. 1Iervieux lekarz zakładu Mat.emiló 

w7 Paryżu na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy 
szpitalnych paryskich z dnia 8 Lijica r. z. miał 
rzecz o udarze płuc u noworodków i zakończył 
dłuższy wykład swój następującemi twierdzeniami 
stanowiącemi niejako wypadek ostateczny jego ba­
dań i doświadczeń w tym względzie.

1) Udar płuc u noworodków napada zwrykle  
oba płuca spólcześnie,

2) Drobne wylewiska krwi azyli jak je  zwą 
pospolicie ogniska udarowe, znajdują się raczćj na 
powierzchni płuc aniżeli wewnątrz. Rozmaite są co 
do liczliy7 i wielkości i składają się już z małych 
przesiąków zaopliienowych, już z rzeczywistych 
ciałek krwi ze zmianą uikania płucnego lub bez niej

3)\Sam o przesiąkanie krwią tkaniny, płucnej 
niezmienionej czyli tak zwany naciek krwawy jest  
najczęstszą postacią wydewtt krwi do płuc nowo­
rodków.

4) Tło na którem udarowe w7ylewy w płucach 
się mieszczą, może być zbite jak , śledziona lub 
zwątrobiale.

o) W trzeci ćj części przypadków napotyka się  
w opłucnie strony chorej obranie cieczy surowiczej 
lub krwaw-ej.

fi) Lubo serce najczęściej bywa nietknięte, to 
inaczej się ma rzecz z imienti trzewairi, z móz 
giem z jego oponami, z otrzewną, z błoną śluzo­
wą jelit, z wątrobą, ze śledzioną ; z nćrkami, któ­
re wszystkie okazują ślady albo istotnego zalewu 
przestworowego (imterst.itielle), albo przynajmniej 
przekrwienia wiarow7ego.

7) Zjawiska dostrzegane u noworodków .-do­
tkniętych udarem płucnym, podczas ieli życia są: 
zmieniony krzyk wzrastająca trudność oddechu, 
cieczenie krwawego śluzu z ust, odgłos stłumiony
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przy opukiwaniu klatki piersiowej, słabszy szmer 
oddechowy, w niektórych przypadkach rzężenie 
w ilgotne, śluzowe lub niemal trzeszczące w pier­
siach a nakoniec uderzające przypady wzrastają­
cego oziębienia ciała.

8) Pleśniawki (soor), żółtaczka, biegunka towa­
rzyszą nader często udarow i płucnemu noworodków.

9) Przyczyną powodową tego ostatniego zdaje 
się być zboczenie wywołane głównie w krążeniu 
krwi ubytkiem ciepłoty.

10) Udar płucny jak równie wzrastające ozię­
bienie pojawia się tylko w 3cli pierwszych tygo­
dniach życia.

11) Czas trwania choroby waży się między 2 
a 12 dniami, a śmierć jest prawic zawsze jćj końcem.

12) Leczenie polega na użyciu owych środków 
ogólnych, które zwykło się zalecać przeciw wzma­
gającemu się ziębnięciu, a prócz tego na kilku le­
kach miejscowych jako to suchych łub nasickiwa- 
nycli bańkach, gorezycznikach i t. p.

(.Journ. f .  Kinderkr. 1864. H cft 3 et 4. 263. 264').

l i  O Z  M A  I T O Ś C 1 ,

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w  m ie s iąc u  W rz e ś n iu  r .  I).

P o z o s ta ło  z  k o ń c em  S ie rp . r .  b. c h o ry c h  m . 13 k . 9 ra z e m  22 
P r z y b y ło  w  c ią g u  W rz e ś n ia  r. b. . . . „ 10 „ 9 „ 19
L e c z o n o  w-ięc o g ó ł e m  „ 23  „ 18  „ 41
Z  tlij l ic zb y  o p u śc iło  szp ita l w y le c z o n y c h  „ 8 „ 5 „ 1 3

z m a r ł a  „ —  „ 1  „ 1
P o z o s ta ło  z  k o ń c em  W rz e ś n ia  r. b. c h o ry c h  „ 15 „ 12 „ 27

l ia z o m  j a k  w y ż e j . „ 23  „ 18 „ 41

L ic z b a  d z ie n n a  c h o ry c h  n a jw y ż s z a  od d . 13 do  d. 17 =  3 1 ; 

n a jn iż s z a  od  d n ia  2 do  4  =  2 2 ; ś re d n ia  p rz e c ię tn a  =  2 6 J'%0 ; 

po  p o trą c e n iu  w ięźn ió w  z a  d lu g i =  24 '13/3o-
Z  ch o ró b  o s try c h  n a jl ic z n ie js z ą  b y ła  Z im n ie* , k tó re j p rz y ­

b y ło  4  p rz y p a d k i,  je d e n  z n ic h  u w o ź n ic y  2 0 Ic tn io g o  b y ł c ie r ­

p ie n ie m  p o w ro tn ó m , d w u k ro tn ie  do  z a k ła d u  p rz y je te m  s k u t­

k ie m  p rz e d w c z e sn e g o  za  p ie rw s z y m  ra z e m  o p u s zc z en ia  szp i­

ta lu  i o b ja w ił  s ię  ja k o  s c h o rz a ło ś ć  z g o rą c z k ą  c ią g łą ,  n ie ż y ­

te m  ż o łą d k a  i w y p ry s k ie m  w a r g o w y m ; u re s z ty  d w o jg u  u w a ­

ż a n o :  u s łu g i 2(5-le tn ieg o  tó r  n a p ad ó w  c o d z ien n y , a  u k o b ie ty  

(jO -letnićj t r z e e ia c z k ę ,  u w sz y s tk ic h  z a ś  ś le d z io n a  m n ie j lub  

v  ęcć j p rz e k ra c z a ła  łu k  ż e b ro w y , u k o b ie ty  o s ta tn ie j  i w ą tro b a  

by la  z n a c z n ie  z w ię k s z o n a .

Z a p a le ń  p łu c  d w a  p o s trz e g a n o  p r z y p a d k i : u w y ro b n ik a  43 

i p ie k a rc z y k a  32  la t  m a ją ce g o , w  olm  ra z a c h  z a ję ty  b y ł  z raz  

d „ ln y  ty lny  p łu c a  p ra w e g o , u  o s ta tn ie g o  b y ł  n a d to  o b ecn y  

g o ś c ie c  w ie io -s ta w o w y  o s try  i o b rzm ien iu  ś led z io n y .

Z  c ie rp ie ń  p rz e w ło c z n y c h  g ru ź lic a  p łu c n a  w z g lęd n ie  n a j ­

w ię k s z ą  liczb ę  o k a z a ła .

Z m a r ła  d z ie w c z y n a  je d n a  1 7 -le tn ia  s k u tk ie m  ro p n ic y  w n a -  

s tę p s tw ie  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  ro p ią c e g o  k o la n a  p ra w e g o  

p o łą c z o n e g o  z g ru ź l ic ą  p łu c n ą .

Zjazdy lekarsów.
M iejscem  z ja zd u  ua ro k  p rz y s z ły  o b ra li le k a rz e  i b a d ac z e  

p rz y ro d y  n iem ieccy  Jlnm iotirr, w ę g ie rsc y  Preszlrtirj.

Nowe zakłady dla obłąkanych we Franeyi.
W e W rz e ś n iu  r .  b. ro zp o c zę to  p rz e d w s tę p n e  roboty- do 

d w ó ch  n o w o  w y s ta w ić  s ię  m a ją c y c h  z a k ła d ó w  d la  o b łą k a ­
n y c h  d e p a r ta m e n tu  S e k w a n y  , je d e n  z n ich  w  o k rę g u  V an- 
o lu se  35  k ilo m e tró w  od P a ry ż a ,  d ru g i w e  V ille -E rra n d  n a  16 
k ilo m e tró w  ty lk o  od tć jż e  s to licy . K a żd y  o b lic zo n y  n a  u t r z y ­
m a n ie  G00 c h o ry c h  p ic i o b o jg a , z ty c h  500  b e z p ła tn ie  a  100 
z a  w y n a g ro d z e n ie m  1 f r a n k a  i 85  c en ty m ó w  d z ien n ie  od 
m ężczyzny-, a  ł fr . 50  c . od  k o b ie ty ,  k o s z ta  o p rócz  z a k u p n a  
g ru n tó w  pod b u d o w ę  o b lic z o n o  n a  d z ie w ięć  m ilio n ó w  f r a n ­
k ów . U rz ą d z o n e  z o s ta n ą  l ic z n e  w a r s z ta ty  d la  o b łą k a n y c h  
i ro z le g łe  g ru n ta  d o s ta rc z ą  c h o ry m  z a tru d n ie n ia  ro ln iezo - 
g o s p o d a rsk ie g o .

Zamianowanie urzędowe.
P . M in is te r S ta n u  z a m ia n o w a ł a s s y s te n ta  p a to lo g ic zn e j c h e ­

m ii p rz y  w ie d e ń s k im  U n iw e rsy te c ie  D ra  M ed y cy n y  A l k k s a n -  
i >r a  S-roiH-zAKSKinoo c h em ik iem  p rz y  u tw o rz o n y m , n a  m ocy  
m o n a rsz e g o  p o s ta n o w ie n ia  z 2go  K w ie tn ia  1864, z a k ła d z ie  n a  
W y d z ia le  le k a rs k im  w  K ra k o w ie  (Czasj.

Wspomnienie pośmiertne.
W  dn iu  17. S ie rp n ia  r. b. o g o d z in ie  8. z ra n a , u m a rł  n a ­

g lą  ś m ie rc ią  w e  w si Ż dżarsich  p o w ia tu  W lo d z im irs k ie g o , z ż a ­
lem  p o w sz e c h n y m , z n a k o m ity  i z a s łu ż o n y  na  W o ły n iu , w o ln o - 
p ra k ty k u ją c y  le k a rz  ś. p. L u o w i k  O i i o d k o w s k i  w  49. ro k u  ż y c ia .

P o  u k o ń c ze n iu  p ie rw szy c h  n a u k  i a k a d e m ie z n y c h  k u rsó w  
w  W iln ie ,  o p a trz o n y  z ło ty m  m e d a lem  i s to p n ie m  le k a rz a  I. 
rz ęd u , n a s tę p n ie  w sp a r ty  o p ie k ą  i fu n d u szem  lir. B r a n i c k i c h ,  
rn la l s ię  do B e r lin a  n a  w y d z ia ł le k a r s k i ;  zw ied z iw szy  je s z c z e  
n ie k tó re  c e ln ie jsz e  u n iw e rs y te ty  z a g ra n ic z n e , p o w ró c i! do k ra ju .  
H ra b io w ie  B r a n i c c y  o c en iw sz y  je g o  z d o ln o śc i, o b ra li  go  le ­
k a rz e m  sw e g o  d om u  i d ó b r sw o ich  tv p o w ie c ie  W lo d z im irsk im  
g u b e rn ii W o ły ń sk ie j .  Z a m ie s z k a w s z y  w  m ieście  L u b o m in  t e ­
g o ż  p o w ia tu ,  D r. C i i o i i k o w s k i  w  k ró tk im  c za s ie  n a b y ł w ie l­
k ie j s ła w y  w  sw o je j o k o lic y ; zd o ln o ść  je g o  w  ro z p o z n aw a n iu  
ch o ró b  i tr a m e m  uży ciu  ś ro d k ó w , ta k  w ie lk ie  m u  u w s z y s t­
k ic h  z je d n a ła  z au fan iu , iż n iu ty lk o  w  ty c h  s tru n a c h  s ta n o w i!  
p o w a g ę  le k a rs k ą ,  a le  n a w e t c zę s to  b a rd z o  b y ł w z y w a n y  ja k o  
k o n s u l ta n t  na  U k ra in ę ,  P o d o le , L i tw ę  i w  L u b e ls k ie . P rzo m iesz - 
kaw szy- w  L ubom in  p rz e z  la t  k ilk a n a śc ie ,  w  r. 1851 p rz e n ió s ł 
s ię  n a  m ie s zk a n ie  do n a b y te j  n a  w ła sn o ś ć  w s i K u ty  w  po ­
w ie c ie  W ło d z im ie rsk im , i tu  n a jw ię ce j ju ż  tru d n i ł s ię  p r a k ty ­
k ą  k o n s u lta c y jn ą . W  p ra k ty c e  p ry w a tn e j s zczeg ó ln ie j p oszu  
k iw a n y  b y ł  do  ch o ró b  o c z n y c h , k o b ie c y ch  i c h iru rg ic z n y c h ; 
u lu b h m c m i je g o  o p e ru c y am i b y ły :  te iio to m ia , k tó rą  k i lk a  ra z y  
b a rd z o  p o m y śln ie  w y k o n a ł, d re n o w a n ie  i o p e ra e y a  zózu  (tstra- 
bismug), k tó rą  on  pierw szy- p rzed  d w u d z ie s tu  K ilko la ty  do 
k ra ju  p rz y w ió z ł ,  a  p óźn ie j z n a c z n ie  u p ro śc ił (p a trz  T y g o d . 
L e k a r s k i  z r. 1849. N r. 12.) K iika  a r ty k u łó w  p o m ieśc ił roz- 
m a ite m i c za sy  w  T y g o d n ik u  L e k a rs k im , z k tó ry c h  p rz y p o m n ę : 
„ P o s ie d z e n ia  c h iru rg ic z n e  D ra  C u a s s a k i .n a c ’a . szczeg ó ln ie  z aś
0 drenowaniu ehirargicznem (patrz Nr. lo. Tyg. Lek. 1801 r.), 
napisany wyłącznie w celu, aby u nas dać w iększy rozgłos 
użyciu drenów i rozleglejszćm uczynić ic li zastosowanie.

B ez z a p rz e c z e n ia ,  U i i o d k o w s k i  n a le ż a ł do n a jś w ia tle js z y c h  
lekarzy- W o ły n ia . B y ito  c z ło w iek  pod k a żd y m  w zg lęd e m  p ra w y , 
d la  w sz y s tk ic h  p rz y s tę p n y  i sp ra w ie d liw y ; w  c ią g u  sw e g o  d w u ­
d z ie s to  k iik o - le tn icg o  le k a rsk ie g o  z aw o d u  u m ia ł z a s łu ż y ć  s o ­
b ie  na  w ie lk i u k o le g ó w  s z a c u n e k  i n a  m iło ść  w sz y s tk ic h  l

P rz e d  k ilk ą  la ty  d o tk n ię ty  w a d ą  o rg a n ic z n ą  s e r c a ,  do  
o s ta tn ie j  oliw ili n ió s ł pom oc le k a r s k ą  c ie rp ią cy m . N o c u ją c  w e 
w si Ż d ż a ra e h , o b u d z ił s ię  z  g w a łto w n y m  bó iem  w  p ie rs ia c h ,
1 w  k i lk a  g o d z in  z ak o ń c z y ł ż y c ie ,  z a p e w n e  z z a to ru  tę tn ic y  
p łu c n e j (embolia artoriae Jiulmmtnfisj. L ic z n y  o rs z a k  p rz y ja ­
c ió ł i z n a jo m y ch  to w a rz y sz y ł je g o  z w ło k o m  n a  c m e n ta rz  Z a -  
b ło c ie c k i ,  i z w y ra z e m  szc z e reg o  ż a lu  o d d a ł m u tę  o s ta tn ią  
p ra w d z iw ie  z a s łu ż o n ą  p o s łu g ę !  T a k  w ię c  w  p rz e d w cz e sn y m  
je g o  zg o n ie  n a u k a  s t ra c i ła  sk ro m n e g o  p ra c o w n ik a , a  c ie rp ią c a  
lu d z k o ść  b ie g łe g o  i tro s k liw e g o  le k a rz a .  (G /.'/- óeic.).
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P R Z Y J  W D E K  

ŁWITjZGNIENIA NERKI OPADŁEJ
o p is a ł i u w a g  k i lk a  d o łą c z y ł

Dr. J ó z e f  O e t t i n g e i l

(D o k o ń c z e n ie ) .

Jeżeli uprzytomnimy sobie wały obraz cierpie­
nia , mianowicie ze względu na koleje lekarskie, 
przez jak ie  ono przechodziło'^ liderzy nas nasam- 
przód ta osobliwsza okoliczność, iż istota choroby 
uszła uwagi czterech lekarzy (o 4tym podejrzy- 
wającym przyrodzoną w ątrołtę zrazikowo rozdzie­
loną nie wspomniano powyżej), pomimo dość wy­
bitnych znamion i przypadów nader dotkliwych wzy 
-wającycli niemal usilnie do bliższego rzeczy zba­
dania. Sądzimy, iż nam tćm mniej o tćm zdarze­
niu przemilczeć w ypada, iż ono jawnie nam oka­
zuje, j a k  tego rodzaju pomyłki bywają dotąd czę- 
stemi i ju k  źródła onycliże nie szukać należy 
w trudności rozpoznawania, ile raczej w mało lub 
wcale nierozpowszechmonćj wiadomości jeśli nie
0 nerkach ruchomych w ogólności, to w szczegól­
ności o ich ruożliwćni uwięzgnieniu, jego objawach
1 następstwach. Powodem zaś tćj nieznajomości 
znowu jes t  pominięcie całkowite lub nader niedo­

stateczna wzmianka o tem zboczeniu ciekawem 
w dziełach podręcznych klinicznych, według któ­
rych ruchoma nerka opisywaną bywa jako  rzecz 
mniejszej wagi nie wywołująca prawic żadnych 
dolegliwości i uchodząca dla tego za postać cho­
robową podrzędną, pozbawioną dotąd obywatel­
stwa w zakresie klinicznym, którćm go dopiero na 
zawsze obdarzyła bystrość rozpoznawcza Professo­
ra  D i e t l a * ) .

Nie od rzeczy może będzie dodać tu jeszcze tę 
drobną przestrogę, i /by  ze względu na nader rzad­
kie pojawianie się samodzielnego ostrego zapale­
nia wątroby lub jego powłoki surowiczej, zrzeczo- 
no się stanowczo dość powszechnego jeszcze u- 
przedzenia, odnoszącego każdy prawie ból wpod- 
żebrzu prawćin do trzewa wzmiankowanego i aby
  ł

*) W  c za so p is ie  le k a rz ó w  c z e s k ic h  Ne. 37  r  b . n a p o tk a ­

liśm y  św ież ą  w z m ia n k ę  w y ję tą  z d z ie n n ik a  le k a rsk ie g o  

a n g ie lsk ie g o  „ L a n c e t" ,  iż G . P iiilipson u  n ie w ia s ty ,  k tó ­

r a  d z ie s ię ć k ro ć  p o ro d z i ła ,  a  b y ła  d ra ż l iw ą  i n e rw o w ą , 

w y u ry ł o b ie  n e rk i  ru c h o m e . P o p r z e s ta ją c  n a  tć m  c ie k a -  

w ć m  s p o s tr z e ż e n iu , n ic  w p ro s t p rz e c iw k o  te m u  zb o cz e ­

n iu  n ie  p rz e d s ię w z ią ł, le cz  lek i w y m ie rz y ł je d y n ie  p rz e ­

c iw  n a d c z u ło ś e i ; o n e rk a c h  z aś  ru c h o m y c h  n a d  p ro s te  

w sp o m n ien ie  n ie  m ia ł co d o n ie ść  a n  pod  w z g lęd e m  p a ­

to lo g ic z n y m  a n i leczn icz y m .
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nie wprzódy posądzano wątrobę o siedlisko cho­
roby, aż po dowodnem wykluczeniu wszystkich in­
nych mniej rzadkich a w tej że okolicy objawiają­
cych się cierpień, mianowicie też zatkania kało­
wego, morzyska, opadniema ue>ki i t. p.

Co do przyczyn usposabiających stwierdza o 
pisany przypadek oprócz pici. niewieściej i zbo­
czenia nerki p r a w e j ,  spostrzeżenia podane przez 
Professora D i e t l a  ze względu na wątłość ścian 
brzusznych, niedokrewność, poprzedzające porody 
i maeinnieę, wszystkie te zjawiska albowiem cho­
ra nasza w nader wysokim stopniu okazywała. 
W tym także razie zgodnie z doświadczeniem wy­
żej wzmiankowanego autora powodem do uwię- 
zgnienia było dźwiganie ciężaru a mianowicie an­
ta łka z wódką.

Co jednakże  osobliwego a właściwego u cho­
rej naszej przy wywięzywaniu się cierpienia uw a­
żaliśmy , były dwie odrębne pory począ tkow e, 
z których pierwsza zaraz po natężeniu sił dźwi­
ganiem objawiała się mniej dolegliwie i odniesio­
ną  być w inna do chwili samego opadnienia, druga 
zaś w kilka godzin później znamionując się na­
głym wybuchem bólu gwałtownego, wskazywała 
chvt ilę istotnego uwięzgnien.a.

Gdy się bliżej zastanawiamy nad bezpośre- 
dniemi przyczynami tćj sprawy, która  jak  dopićro 
co wspomnieliśmy, od opadnienia nie odrazu lecz 
po upływie kilku godzin dopiero przeszła w uwię- 
zgnien ie , to nasuwa się nam następujące tej rze­
czy tłumaczenie.

Nie kusimy się bynajmniej o rozstrzygnienie 
pytania: j a k  dawnego czasu sięgała u chorej na- 
szćj ruchomość je j  ućrki, i czy i .jak często przed­
tem zmieniała swoje położenie, nie m ajac ktemu 
żadnej pewnej skazówki, lecz się podobuo nie bar­
dzo pomylimy, jeżeli opaduienie narzędzia w mo­
wie będącego ku przodowi i na dół poczytamy za 
skutek bezpośredni natężenia i parcia tak  przepo­
ny jako  i ścian brzusznych tylnych, które koniecz­
nie towarzyszyć musiało dźwiganiu antałka. Zmia­
na ta  siedliska objawiła się chorej właściwem u- 
czuciem , którego wprawdzie wyraźnie doznała, 
lecz bliżćj określić nie mogła. Oprócz dźwigania 
pozwalamy sobie zwrócić uwagę na inną jeszcze 
okolfczność, zdolną może, jeżeli me sama przez 
s ię ,  to obok innych przyczynić się do rugowania

, nerki ruchomej ze swej siedziby prawidłowej. Ma­
my tu na myśli zgięcie je lita  grubego , którego 

- zmienna objętość będąc zawisła od zawartego k a ­
łu i gazów w razie nagiego wypróżnienia lub u- 
sumenia się tychże ostatnich, tworząc nagłą pró­
żnią, wciąga w nią niejako trzewo łatwo rucho 
me, jeśli niem istotnie była nerka.

Do uwięzgnienia zaś narzędzia ju ż  przedtem
< opadłego powód dać mogło nabrzmienie tegoż 

zrządzone stopniowo przez ucisk na jego naczy-
< nia i utrudn.one krążenie. Przypominamy tutaj, iż
, nćrka przy pierwszem badaniu była znacznie więk
, sza i zmalała wraz z ustaniem głównych dolegli
 ̂ wości. Jeżeli zaś sobie wyobrazimy, że do zwięk

szonćj objętości nerki przyłączy się rozdęcie na- 
powrót przyległego jelita grubego gazem lub ka­
łem i zamknięcie przez to lub znaczne ścieśnienie 

 ̂ tejże samej drogi, którą się opadłe trzewo było
wysunęło, to przyczyna uwięzgnienia tem łatwiej 

s pojąć się daje.
Mniemamy v.ięc, że dwie te okoliczności, o- 

; brzmienie następne i stopniowe samej nerki opa­
dłej , tudzież nagłe wypróżnienie i prędkie napo- 
wrót napełnienie przyległej okrążmcy gazem lub 
kałem, nie są bez jak ie jś  przynajmniej wagi przy 
powstawauiu tego dolegliwego zboczenia.

O pojawach cierpienia w tym naszym przy­
padku to tylko chyba namiemć można, iż cechy 
znamionujące odznaczały się tu niepoślednią do­
bitnością , powłoki brzuszne albowiem były tak 
cienkie i wątłe, nerka zaś tuż poza niemi tak  po­
wierzchownie ułożona, iż zdawało się, jakoby  j ą  
przez nader nikłą powlokę, omało że nie golą m a­
cano. Zaniechane tylko bliższe badanie lub całko­
wita niepamięć jeśli nie niewiadomość o tego ro­
dzaju cierpieniu w ogólności mogły jedynie w błąd 
lekarza wprowadzić.

Jeden z głównych przypadów uwydatniony słu­
sznie i z naciskiem przez Prof. D i e t l a  co do sie­
dliska bólu dolegającego n i e  w okolicy lędźwio- 
w ć j , lecz w podżebrzu na naszej chorej doznał 
sprawdzenia najzupełniejszego, a jeślibyśmy co do­
dać się ośmielili, to chyba ten historyczny szcze­
gół, że w wiekopomućm dziele słynnego M o k o a - 

; NIEGO: „De sedlbus et causis morhorum" , w tym 
skarbcu prawdziwym doświadczenia dawniejszego 
ogłoszonym w r 1761 a  zatem przed 100 przeszło
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laty znajduje się wielokrotnie powtórzona prze­
stroga licznemrfstwierdzona doświadczeniem, że 
w chorobach nerek w ogólności ból dość często 
nie w okolicy lędżwiowćj się pojawia, lecz w od- 
powiednićin podźebrzu, rzad/iej w dołku podser- 
cowym. W dwóch miejscach wspomina także o o- 
padnieniu nerki, ale chorobowo - wyrodzonej a nie 
zdrowej. Niechaj wolno mi będzie przytoczyć na 
dowód kilka krótkich dosłownych ustępów:

,,llen is senistri aucta moles et iritunn non semel 
in ejułśdem lateris Injpochondrio twnorem ddioremoe 
(jccitro unt. Docent id  aliąuot hiatoriae in Hepnlchreti
lias duas sectiones relatae  .1 dexteris ■etium id
posae nonnnnquam accidete, \Jtitt&ftMi indicid-j qaae 
primo loco proponitur in  eadem obserratioae 30.

(Zwiększona objętość i w ada  nćrki lewej me 
jednokrotnie wywołały ból i obrzmienie w podże- 
brzu tćjże strony. Świadczy o tem kilka historyi 
zamieszczonych w 2oh działach książki mająećj 
ty tu ł : J '„£>epulchretum"u *).

Że i po stronie prawej toż samo wydarzyć się 
może, okazuje historya podana w temże 30tem 
spostrzeżeniu. {Liber III. E pisi. anut.med. X X X V I .  
art. 21.}.-

„Nmic autem ne ab renibus aliówe, cpuae Itypo- 
chondriis subjettae sunt, partibus rećedamus; huc tibi 
addendam cmsemus cl. Bonfigl:i **') obseroationem, 
<piam  .si attente legas, fa c ile  intelliges, inoeteratinn. 
fu i  olim in hjpochondrio dextro parcif/iebatur, tu- 
morem nil aliud fu isse  gnam r e n e m  , qui mciffis 
inagixque augeścendo e stia demnm eede in  iliacam  
regionem procidera t, u l i  quinduplo->.naturali major 
repertus estE

(Teraz zaś nie odstępując od nerek i innych 
części leżących pod podżebrzam ., podajemy ici 
spostrzeżenie szan. B o n f i l t a  , które gdy uważnie 
przeczytasz, łatwo zrozumiesz, że zadawniałe o- 
brzmienie uważane niegdyś w podżebrzu prawem, 
nie było c/em  innem, jedno n ć r k ą ,  która coraz 
bardziej w zrasta jąc , nakouiec ze siedliska swego

*) D z ie ło , do  k tó re g o  o d w o łu je  s ię  M o h g a g m , o g ło s ił w  r. 

1079 T e o C i i .  B o n n e t  po d  ty t u ł e m : „Scpulchrctum ana- 
touńcund  (g ro b o w isk o  a n a to m icz n e ) . J e s t  to  z b ió r  s e k -  

cyi a n a to m ic z n y c h  z ich h is to ry a m i ch o ró b  p o ro z rz u e a -  

n y c li po  w ie lu  d a w n ie jsz y c h  a u to ra c h  i w  je d n o  dz ie ło  

z łą c z o n y c h .

**) Mpb. nat. citr: Gent. I X  obs. ■/.

opadła była do okolicy biodrowej, gdzie j ą  zna­
leziono w pięciornasób większą od prawidłowej.)

Drugi ustęp o opadłej nerce je s t  wyjęty
z pEpheinerides natw ae curiosoruni'‘, w których 
tenże >sam B o s f i g l i o  podaje wiadomość o kobie- 

s cie dręczonej trudnością odbywania moczu a u 
której po śmierci „nulla vesicae łabes innimta ext, 

( eed rema alterius.... intus vi*iati et oh auctam inolem
| e sua sede p r o la p t s i (nie znaleziono żadnej wady

męcherza lecz nerkę jean ę  wewnątrz wadliwą i 
dla zwiększonej objętości opadłą ze siedliska swe­
go). (Liber I I I . E pist. anat. med. X L II . art. 6)b j 

Wracając teraz znowu do naszego przypadku 
natrącimy jeszcze, że skutki uwięzginenia me o 
kazywały się bynajmniej na otrzewnie ościennćj, 

| ściany bowiem brzuszne nie były naprężone, ani 
bolesne, lecz na neroe samej i otrzewnie jelitowej 
co się wyjawiało kłuciem w narzędziu opadłem i 
z tylu tegoż. Uwagi godnem jes t  także długie bo 
sześciotygodniowe trwanie cierpienia, co tej tylko 
przyczynie przypisać należy, iż nie rozpoznawszy 

( istoty cierpienia, najmniejszego nie podjęto usiło­
wania ku uwolnieniu i odprowadzeniu uwięzgłego 

? narzędzia. Jakoż gdy się tylko o to poraź pierw­
szy pokuszono, nerka przez długi czas w niewla- 
ściwćm miejscu utkwiona, opuściła j e ,  a razem 
najdokuczliwsze przypady, jakoto: ból gwałtowny, 
ckliwość, nudności i nieład oddechowy jakby  od 
różczkl czarodziejskiej w okamgnieniu zamilkły 
Nie udało się wprawdzie odprowadzenie całkowi­
te, lecz tylko uruchomienie i stopniowy powrót do 
miejsca prawidłowego, a to zapewne dla tego, iż 
trzewo opadłe długiem uwięzgnienieiu zanadto by­
ło obrzękłe, iżby odwrót jego imał mu być równie 
łatwym, j a k  dla niego była wycieczka ku przo

, dowi przy mniejszej daleko jogo objętości. Nie
wątpimy bynajm niej, iż po kilku dniach nćrka

S dostała się nareszcie do swćj siedziby prawidłowej
Wynika z tego spostrzeżenia także ważna prze­

stroga, iżby nigdy niezaniedbywać odprowadzenia, 
pomimo nawet bólu gwałtownego. W naszym ’al 
bowiem razie wymacanie dokładne obrzmienu 
wbrew wzdrygania się na to chorej, skutkiem na 
der pomyślnym zostało uwieńczone.

1 Okazał sic tu równie nader użytecznym obrót 
obrzmienia za brzeg pochwyconego około osi jego 
podłużnej. Kękoezyn ten wpłynął może na ko-
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rzystniejszy stosunek wyin.arów obrzmienia do dro­
gi, która miało przebyć i ułatwił przez to od­
prowadzenie.

Ważność środków przeczyszczających me mo 
że też ulegać żadnej wątpliwości, leżeli zważymy ' 
jak i  udział w całej tćj sprawie mieć musi okrąż- 
nica, według tego, j a k  takowa jes t  zapchaną, roz­
dętą lub wypróżnioną i zapadłą.

Upraszamy sz. Kolegów, aby wydarzające się 
im przypadki również do publicznej podali wia- >
domośei, celem dalszego sprawdzenia i uzupełnie­
nia doświadczeń odnoszących się do tego wielce 
ciekawego a według zapewnienia Prof. D ietla  
wcale nie rzadkiego u nas zboczenia.

0 MBOWBM WAHANIU

TEMP ERA I  Uli Y CIA LA LUDZKIEGO
w sianie zdrowia i cliorolt}

przez B ronisław a  Chojnow skiego

O ra  M ed y c y n y , C z ło n k a  T o w a rz y s tw a  K ijo w s k ich  le k a rz y .

( W i f j n t k i  * /j j - gci/ ofiH% rrniejs% rj %amit‘s*e% onej w R o c z n ik u  T o w . n a v k .  )

krak T. X X X I  )

(C ią g  d a lsz y ) .

Tablica ta okazuje , że od K I dnia choroby 
dzienne wahania temperatury w spostrzeżeniu przy- S
toezouem powiększały się, tak iż od X do X X  dnia 
choroby wynosiło ono w przecięciu prawie 1° (ty 
ptis romittensi). W następnych 10 dniach dzienne 
waliauie temperatury jesżcze większe przechodzi 2°. <
Bieg temperatury ma tu jeszcze drugą osobliwość, 
mianowicie tę, iż bywa ona (XXIV, X X 4 , XXVI 
dnie) rankami na krótki przeciąg czasu prawie pra­
widłową, gdy wieczorem dochodzi 40° i nawet wię­
cej, a w nocy następuje pot (jak widać z historyi 
choroby, wyżej załączonej w rozdziale AJ: tor prze­
puszczający .

Termometryczne spostrzeżenia wielu tyfusowych ■
chorych, przez nas w klinice dokonane, okazały ]
nam zawsze bieg temperatury zupełnie prawie po­
dobny w głównych zarysach do przytoczonego przy- t
kładu. Również w licznych spostrzeżeniach T iiiek- '
eeldeka tt'2) i W underlicha 23) znajdujemy także ^
dowody systematycznej zmiany typu gorączki w ty-

’ *) Arr/tń: f i i r  physiotogische Haiku,ude X I V .  ?
- n ) T e n ż e  A rc liiv  i H aiulhuchder Patholoijiem td Thrrapie. s

flisie, czyi' statecznego powiększania się dz/enne- 
go wahania temperatury w ciągu brzusznego tyfu­
su do czasu wyzdrawiania. Dlatego przyjmujemy 
to za rzecz niewątpliwą, i postaramy się j ą  wy­
tłumaczyć.

Jeszcze raz zatćm u d a jem y , się do klasycznej, 
wielokroć przez nas przytaczanej pracy Ciiossata . 
Badacz ten, pozbawiwszy pokarmu 12 gołębi, w sk u ­
tek czego zginęły one w ciągu f>— 18 dni, spostrze 
gał u nich stopniowe powiększenie dobowego w a­
hania temperatury, mianowicie: 
w pierwszej '/3 czasu głodzenia wahanie t o r :  2,-‘ 
w drugiej '% „ „ ‘ ,, -  3,2
w trzccićj i ostatnićj nl/.j „ „ — 4,1 -'*)

W przecięciu dobowe wahanie w skutek mo­
rzenia głodem powiększyło się więcej niż w czwór­
nasób, gdyż w prawidłowym stanie <— było ono u 
gołębi 0",74. 1

,i -Czy nie bywa coś podobnego u ludzi w brzu­
sznym tyfusie? Czy nie znajduje się w tej choro­
bie organizm pod wpływem tych samych warun­
ków, w jakich znajdowały się gołębie C iio ssa t a? 
Odpowiedź na te pytania nie może być wątpliwą 
Już dawno jeden  dowcipny pisarz rzekł, iż chorzy 
tyfusowi umierają często z głodu. 1 rzeczywiście, 
ani w jedne.) ostrej chorobie nie ma tyle wmruuków 
wyniszczenia organizmu ja k  w brzusznym tyfusie. 
Gorączka bardzo mocna i długotrwała zrządza zna­
czną utratę orgaeiczućj materyi, już sama przez 
się; dodajmy do tego, że strata ra nie może być 
powetowaną nie tylko dla braku apetytu, ale -i z po­
wodu znacznego nadwerężenia przewodu pokarmo­
wego (V o g k l  <M) w  stolcach tyfusowych chorych 
znajdował kawałeczki bułki wcale niezmienione) i 
kreskowycłi gruczołów, w skutek czego trawienie, 
a  tem bardziej wsyssanie istót pokarmowych pod­
upadłe do stopnia najniższego; dodajmy do tego 
wypocinowe sprawy (w  kiszkach, gruczołach kre­
skowych i i.), krwotoki czasem rodzime (naturalne), 
a niekiedy 1 sztuczne —  a będziemy mieli, i to nie 
w zupełności, przerażający obraz wyniszczenia, j a ­
kiemu ulega organizm w brzusznym tyfusie; wy­
niszczenia, nietylko widocznego na pierwszy rzut

* ')  C h o s s a t  l. c. p .  Taltlean Xr<>:7J. W  sk łiu l t e j  t a ­

b lic y  n ie  w e sz ły  s p o s trz e ż e n iu  te m p e ra tu ry  w  d z ień  

śm ie rc i z w ie rz ę c ia .

’ 5) K tim sche Unteruuchmujen iihcr den 'Pyplms.
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oka na tyfusow ego wracającego do zdrow ia, ale 
stw ierdzonego drogą zważenia, z którego się  oka­
zuje ubytek ciała bardzo znaczny (30— 50 funtów  
u dorosłego człow ieka w  3 —  4 tygodniu tyfusu), 
trwający w ciężkich przypadkach nawet po powro­
cie apetytu (SciiAKLAtr)?' A tak gdy brak zasobu 
w ynagradzającego ubytek, w tyfusie nie ulega w ąt­
p liw ości, i gdy przy tem u tyfusowych chorych 
znajdujem y takie odm iany temperatury', jak ie  były  
uważane przez Ciiossata  u zwierząt morzonych  
głodem ; słuszną je s t  rzeczą, jak się  zdaje, przy 
pisyw ać jednakie skutki jednakim  przyczynom i 
wyrzec: iz  s t o p n i o w ry  w z r o s t  d z i e n n e g o  
w a h a n i a  t e m p e r a t u r y  u t y f u s o w y c h  c h o  
r y c h  z a l e ż y '  o d  w y n i s z c z e n i a ,  na jak ie są 
narażeni w w yższym  stopinu, aniżeli w każdej in 
nej chorobie.

Badanie przyczyn zmiany toru gorączkowego 
w tyfusie daje nam klucz do wytłumaczenia zna­
czenia tj 'pów w ogólności. W rzeczy sam ej, jeśli 
wyniszczenie organizmu stanowi przyczynę powięk­
szania się wahania dziennego temperatury w tyfu 
s i e , to ten sam wpływ powinno ono wywierać i 
w innych chorobach przy innych warunkach. Spo­
strzeżenia co do temperatury w innych chorobach 
stwierdzają prawdziwość tego wniosku. Wszędzie 
dzienne wahanie wielkie, gdzie organizm wyni­
szczony w skutek odbytćj ciężkiej choroby albo 
znacznych utrat, albo wprost niedostatecznego, nie­
odpowiedniego pożywienia przed chorobą. W pra­
wdzie tak znaczne wahania temperatury, jak ie  mia­
ły miejsce w przytoczouem spostrzeżeniu brzuszne­
go tyfusu (do 3,"4), w ogóle są rzadkie w innych 
chorobach; aleśmy już widzieli, że to zależy od 
szczególnych warunków sprowadzających wynisz­
czenie organizmu, jakich w ogólności daleko wię­
cej a dzielniejszych napotyka się w tyfusie brzu­
sznym, aniżeli w innych chorobach. Z tein wszyst- 
kiem bywają przypadki miejscowej choroby, w lctó- 5 

rej wyniszczenie organizmu może tak mocno i tak 
prędko nastąpić, j a k  w tyfusie W tych przypad 
kach dzienne wahania temperatury powiększają się 
także bardzo znacznie. Za przykład może służyć 
następujące spostrzeżenie zapalenia płuc {^pneumo- 
nia), gdzie choroba (M. T. przybyła do kliniki 18 
Października 18G2 r. silnej budowy ciała, dziew 
czy na 20 lat) trwała około 4 tygodni. Długotrwa­

łość ta zależała od 1 szczególnego sposobu rozszć- 
rzania się zapalnej sprawy, która pojawiała się 
w coraz nowych częściach płuc, ustępując z tych, 
które pierwotnie uległy chorobie (pnerumunia am ­
bulans). Z samego początku zapalenie miało miej­
sce w środkowym zrazie prawego płuca; potem 
w stan z wątroba enia przeszedł górny zraz tegoż 
pfucafd to nie od razu cały, ale pierwej z tyłu a  
następnie z przodu 1 dalej w stan zapalny przeszło 
lewe płuco mianowicie część płuca tylna najbliż­
sza kości pacierzowych (wr prawem płucu w tym 
samym czasie zapalenie ustąpiło), a nakoniec ca­
ły zraz dolny lewego płuca. Bieg taki miejscowej 
zapalnej sprawy, podtrzymywał ciągle stan gorącz­
kowy, który trwał 4 tygodnie i Dyl bardzo silny 
szczególnie w początku choroby, gdzie 6 dnia tem- 

ł peratura doszła 42° C. Prócz tćj przyczyny wy­
niszczeń.a (gorączki), była jeszcze d ru g a — powi­
kłanie z katarem żołądka i je lit  (c/astro-enteritis 
catarrhalis): • na początku choroby były wymioty, 
ból pod wyrostkiem mieczykowatym i i., a rozwol­
nienie nie ustępowało przez 2  tygodnie, chora bar­
dzo długo nie chciała nic jeść, tak, że z wielką 
trudnością dawała się namówić do kilku łyżek ro ­
sołu. Przy takich warunkach, nie dziw, iż wynisz­
czenie doszło prędko do bardzo wysokiego stopnia, 
a razem z niem temperatura przedstawiała znaczne 
dobowe wahania.

Z przebiegu choroby w tym razie tu wyszcze­
gólniamy: 1) od VIII dnia choroby temperatura 
spada, ale nie nagle, lecz zwolna (£<%• łysin), bez 
zachowania jednakże zwykłycn wieczornych nasi­
leń: zniżenie temperatury przy niezmienionym sta-r ł •
nie płuc (zwątrobienia górnego zrazu prawego płu­
ca) trwa do XI dn ia ,  odkąd ona nagle zaczyna 
znowu podnosić się. To podniesienie temperatury 
jes t  jcdnoczesućm z rozwinięciem się stanu zapal­
nego w lewem płucu .i początkiem rozdzielania (re 
zolueyi) zapalenia w prawem; 2 ) ostateczne ustą­
pienie gorączki następuje tylko w końcu 4  tygo­
dnia razem z ostatecznem ustąpieniem zapalenia 
płuc: 3) w pierwszych dniach choroby dzienne wa­
hanie temperatury równa się w przecięciu 0",4, 
w ciągu następnych dziesięciu dni =  2 °, i nako ­
niec w ciągu ostatnich dziesięcin dni (X X —XXX) 

l°,5.j' największe zatćm dzienne wahanie było 
od X do XX dnia choroby, kiedy organizm naj-
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bardziej był wyniszczony, tak w skutek samej go­
rączki- j a k  i w skutek chorobliwego stanu przewo­
du pokarmowego, który trwał od początku do XV 
dnia choroby.

Niektóre przewlekle choroby, połączone ze znacz­
nem wyniszczeniem organizmu (tuberculosis pulmo- 
,mm, p leuritis  etc.) w liczbie innych przypadów o- 
kazują i gorączkę, pod nazwiskiem trawiąozki (fe- 
brin hectica) oddawna już znaną. Owoż spostrze­
żenie pokazuje, że taka  gorączka odznacza się bar 
dzo znacznen i dziennemi wahaniami temperatury. 
Oto co o nićj mówią U h l e  i W a g n e r  „Das 
hekfische Tlcber zeirhnat sich dadurch ans, dass es 
alle T y  pen bald hinter einander zeiyen kann, ' Ge- 
wohulich ist es ein stark remittirendes Fi"ber.“ 
W  tem widzimy nowy dowód zależności wielkich 
dzienny cli wahań temperatury od wyniszczenia o r ­
ganizmu.

To samo znajdujemy u chorych, u których nie 
ma gorączkowego stanu, a u których wyniszczenie 
postępuje szybko, j a k  to bywa np. w chorobach 
przewodu pokarmowego, przy których trawienie 
pokarmów i wsyssanie są bardzo zmniejszone. U j e ­
dnego chorego, który zmarł w skutek nieżytu, po­
łączonego z owrzodzeniem całego przewodu k :szek, 
na 3 dni przed śmiercią uważałem następujące liczby: 

7 godzina zrana: 34°; 34,74; 34,14;
7 „ wieczór: 35,1; 35,S;' '35,16.

•°) Ilandbuch der alhjmiieinen Patholoyie 18HS. pay. SIU.

( D .  c.  n ) .

WYCIĄGI Z PISM LEIŁOtSKICH.

K ilka  p r zep a d k ó w  c iąży  p ozam acicznej .
I

1. ( J i a ż a  p o z a m a c ic z n a ,  p o n i j  ś l n i o  z a k o ń c z o n a  c i ę c ie m  
m ę e l i e r z o w ć m .

Na posiedzeniu Towarzystwa patologicznego 
londyńskiego (P at hol. society o f  London) z dnia 
3go Listopada r. z. pokazał 11. T hompson urób 
różnych członków płodu niemal dojrzałego, a wy­
dalonego przez J. T hompsona drogą ciecia mę- 
cherzowego. Płód pochodził od kobiety, która są ­
dziła by ła ,  że cierpi kamień męcherzowy i którą 
z tego powodu badauo. W jam ie męcherza natra­
fiono na ciała tw arde , z których część dobrowol­
nie wydalona okazała się kawałkiem kości z k rę ­
gu płodowego. Przed 17 laty była zległa. Przed 
7 laty sądziła się powtórnie w ciąży, przypądy 
trwały przez czas zwykły. Przygotowano wszyst­
ko. Bóle porodowe pojawiły się lecz zwolna u- 
stępowały, pokarm znikł, miesiączka powróciia.

Dwoma cięciami bocznemi w cewce moczowej 
wydalił T. palcami wprowadzouemi z męcherza 
liczne członki płodowe. Ramiona, miednicę, odno­
gi dólne i*części czaszki wciągnięto do męcherza

< z jamy znajdującej się na stronie lewej i wyda­
lono. Po tćj rzadkiej i ciekawej operaeyi nastą­
piło wyzdrowienie, pozostał tylko lekki moczo

ł ciek (hiccłntuientia urinae),
(The Lancet, Nr. X X II . Vot. II. 1 8 6 3 p y

? 2. P o m y ś l n i e  z a k o ń c z o n a  c i ą ż a  p o z a m a c i c z n a .

• S im p so n  udzielił wiadomości następującej na 
posiedzeniu Towarzystwa położniczego edynbur- 
skiego z dnia 11 Marca 1863. r

Kobieta zdrowa 451etma, która od lat 12tu nie 
była w ciąży, musiała leżeć w łóżku dla bólów 
silny cli w okolicy miednicy ' Badanie wykryło o- 
brzmialość ułożoną w poprzek mieduicy pomiędzy 

l macicą a jelitem odchodowem, a wydającą się 
w niektórych miejscach miękką, w innych twardą 
Odpowiadać siĄ  zdawała najbardziej krwawiako 
wi ( haematoma). Nagle w ciągu doby zaczęła 
wzrastać znacznie : wywoływać nader groźne przy­
pady. Nacięcie zrobione od pochwy wypróżniło 
różnSj wielkości skrzepimy krwawe świeże i da­
wniejsze; w końcu ukazała się w otworze nóżka 
płodowa, poczem starannie wydalono płód całko­
wity lecz mały i słabo rozwinięty razem z łoży­
skiem. Odzie tkwiło łożysko, nie można było wy­
śledzić. 'Chociaż po operaeyi bliska śmierci, po­
krzepiła się jednak prędko chora i jest teraz wca- 

1 le zdrowa. (Edinb. Med. journ. 1863, Sept.)

\ 3 .  S p ó ł c z e s n a  c i ą ż a - ź r ó d -  i p o z a m a c i c z n a

O takim przypadku podał wiadomość J. P. 
P e n n l f a t i i e r .  Pani 11. 38 lat wieku mająca, mat­
ka óciorga dziec i, poroniła w Sierpniu 1861 a

jj w Październiku czuła się zuów brzemienną. Już
< na początku ciąży niedomagała i cierpiała szcze­

gólniej mocne zatwardzenie; brzuch nabył objęto­
ści ogromnej. W pierwszych dniach Września po­
wiła po Ggodzinnych bólach całkiem donoszone

I
 dziewczę; po urodzeniu się onego atoli dostrzeżo 

no na lewo od pępka bardzo znaczną obrzmia­
łość niedoznającą wpływu od mocnych ruchów

ściągniętej już macicy. Po trosklmem zbadaniu 
wykrył Pennefatiier tony sercowe i ruchy płodu; 
połóg był prawidłowy, sutki me wydzielały, chora 
wychudłszy mocno, prędko znów nabrała pełności. 
We 3 miesiące potem atoli pojawiła się gorączka 
trawiąca, nader mocna biegunka i poty, w poło­
wie Lutego odkryto w prawej‘Mkolicy biodrowćj 
chełbotanie. Lekarz domowy już pierwej był po­
czytał obrzmiałość za torbiak jajnikow y, nakłuł 

’ ją  zatem; nie wypłynęła żadna ciecz, natomiast 
, trójgranićc pokrył się istotą kałową. Dma 10 Mar-
> ca wezwano znów Pennefatiiera, który już przy
' wchodzie do pochwy odkrył kość ciem ieniowa; 

wprowadził potem wziernik i mógł wydobyć cały
płód ogniły, przy bliższem zbadaniu okazała się
wielka przetoka w tylnej ścianie pochwowej na
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prawo i przed ustami macicznemi. Zrazu cały za- S 
sób kalu odchodzi) przez pochwę, a 14 Maja je- I
duakże przez jelito odchodowe. Niewiasta ma się ’
teraz bardzo dobrze.

Przypadek ciąży poza- i śródtnaciczuej z tak 
szczęSliwetn zakończeniem nieznany był dotych- ?
czas w piśmiennictwie. I

(The Lancet Nr. X X V . Vnl. I. 1863). s

4 .  P r z y p a d e k  c i ą ż y  ś ró d -  i p o z a m a c i c z n e j .  ?

E. R. 38 lat, trzy razy już  rodziła: bóle poro- j 
dowe zaczęły się 8 Grudnia 18(>2. Ciąża przebić- <
gła była bez wielkich dolegliwości. Przy badaniu j
zewnetrznein okazywała się największa wydatność > 
brzucha po stronie lewej na wysokości pępka; ca- ?
ła obrzękłość była więcej ograniczona i okrągłej- <
sza niż zwykle. Członki dziecięce można było czuć 
w yraźn ie , szmer macicowy ponad wielką częścią 5
obrzmienia słyszeć się dawał nader wybitnie; o- ?
ł)rócz tego rozróżniano dokładnie dwa płodowe 
tony sercowe. Bóle porodowe były lekkie i rzad­
kie; drugiego dnia stały się one silnemi. Przy śle- ‘
dzeniu wewnętrznem napotkano w wydrążeniu ko- t
ści krzyżowej obrzmiałość tę g ą ,  oporną, okrągłą, ;
nieokazującą ani chełbotania ani ruchomości a ście­
śniającą wchód miednicy tak dalece, że pomiędzy ,
spój łonowy a przerzeczoną obrzmiałość zaledwie 
2 palce można było wprowadzić. Niepodobna było 
wykryć przytćm ust macicznych, tylko małą część 
czaszki płodowćj czuć zdołano. Przez ściany brzu­
szne nie można było ograniczyć obrzmienia, gdyż 
macica mniej lub więećj po przed niem leżała. Po­
stanowiono rozwiązać niewiastę ja k  najprędzej, s
W  tym celu chloroformowano ją ,  aby dziecię albo >
obrócić na nóżki, uciskając przytćm obrzmienie t
ku górze, albo też ,  gdyby się to nie udało, by ,
wykonać cięcie cesarskie; obrót i wydobycie uda- <
ło się, obrzmienia jednak  dla wielkiego omdlenia 
chorej niezdolano ściślej wybadać; umarła po 48 ł
godzinach. Przy rozbiorze zwłok znaleziono płód 
żeński donoszony w nienaruszonych odsłonach j a ­
jow ych; przednia i zewnętrzna powierzchnia skó- 
rówki (chorion) była gładka i przylegała do o- 
trzewny; łożysko tkwiło w pewnego rodzaju to- ^
rebce utworzonej z rozszerzonych i zwiększonych (
strzępków rozdętego prawego jajowodu przytwier- >
dzonego ku dołowi licznemi, dawnemi przyczepi- 
nanii. S pencer  W ells  dodał, że do rozpoznania 
przyszłych przypadków wielkiej jest  wagi słysza­
ny w tym razie n a d e r  g ł o ś n y  s z m e r  m ac i -  
c o w y .
(The Lancet 1833. L ipca 11. Manatsschr. f .G c b . u. Pr.

1864. April.).

P .  L .  P a n o m  : D o ś w i a d c z e n i a  w z g l ę d e m  z m i a n  i lośc io-  <
w y c l i  k r w i  i j e j  s k ł a d n i k ó w  s k u t k i e m  w y m o r z e n i a

Liczne doświadczenia wykonane na psaeli wy- s 
k azu ją ,  „że stosunek broeznika w ciałkach krwi 
nie zmienia się w istocie wytworzeniem11, dalej, 
„że stosunek ilości krwi do ciężaru ciała, nie ule­

ga uderzającej zmianie. Bezwzględna ilość krwi 
zmniejsza się wprawdzie podczas wymorzenia, ale 
nie w wyższym stosunku aniżeli ciężar ogólny 
ciała11. Wypadkiem najważniejszym jest, że i wzglę­
dny stosunek istotnych składników krwi mianowi­
cie ciałek krwi i w lo tn ik a  przy znpełnćm zamo- 
rzeniu, nawet wtedy nie zmienia się w sposób u- 
derzający , jeżeli się dozwala psom pić wodę. 
Krew całkowita nie je s t  zatem sama materyałem 
odżywczym, lecz w istocie tylko środkiem dowo­
zowym dla tegoż, czyli narzędziem pośredniczącym 
ku odżywianiu istotami od jelit  wsyssanemi. Z te­
go wynika, że ani ciałka krwi, ani wlóknik nie 
są właściwym zasobem odżywczym , gdyż ilość 
ich w stosunku do ciężaru ciała nie zmniejsza się 
o tyle, ileby musiała, gdyby przy odżywianiu tk a ­
niu służyła za materyal. Natomiast ubytek ilości 
składników zsiadłych surowicy a zwłaszcza ogółu 
istot białkowatych surowicy aczkolwiek nie bardzo 
znaczny lecz statecznie przez P. dostrzegany, czy­
ni nader podobnćm do praw dy, że pewną część 
istot białkowatych zawartych w surowicy poczytać 
należy za właściwy materyal odżywczy.

Ustalony osobnym szeregiem doświadczeń fakt, 
że morzonego samem dolewaniem krwi nic można 
przy życiu utrzymać, tak tłumaczyć należy, że po­
wstaje zrazu istotnie przepełnienie (plethora) pod­
czas gdy potem krąży po żyłach krew zbyt ob­
fita w ciałka krwi.

Metody przez autora u żyw ane , jeśli me za­
wsze dawały wartości bezwzględno, to przecież 
porównalne ze sobą nawzajem. Całą ilość krwi 
oznaczał głównie według W elckeua i IIe id e n - 
haina uwzględniając przytćm troskliwie źródła  
błędów. Ilość ciałek krwi obliczał według B ec 
QUEKELA i Roi)ILI!A, tudzież Wedlllg SfHERERA. 
(YirchouTs Archi u X X IX . 241 —  296. Centr. f .  d. m.

W. 1864. 22). ,

R  O Z M A I T O Ś C I ,

WYKAZ ODCZYTÓW 

w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell,
w  p ó łro c z u  z im o w e m  ro k u  s z k o ln e g o  18G 1,5.

t
A u a to m ija  o p is o w a  lu d z k a , c o d z ie n n ie  od go d z . 1 0 — 11 p rz e d  

p o łu d n iem ; c. k . P ro f . p . z. D r. Kozubowski. •
A u a to m ija  to p o g ra fic z n a  o d n ó g , w e  B rody , C z w a rtk i  i P ią tk i  

od  go d z . 1 2 — 1;  Tenże.
Ć w ic z e n ia  a n a to m ie z n o - s e k c y jn e ,  c o d z ien n ie  od  go d z . 2  —  4  

po  p o łu d n iu , (b e z p ła tn ie ) ;  'Tenże.
P iz y o lo g ija  z m y słó w  i ru c lió w , w  P o n ie d z ia łk i ,  W to rk i i Sro 

d y  od  go d z . 8 — 9  ra n o ; c. k . P r o f .  p. z . D r. M ajer.
W y k ła d y  a n tro p o lo g ic z n e  w  s p o so b ie  d o s tęp n y m  d la  k a n d y ­

d a tó w  w s z y s tk ic h  W y d z ia łó w  u n iw e rs y te c k ic h , w e  C z w a r t­

k i i P ią tk i  od go d z . 6 — 7 w ie cz ó r; Tenże.
P iz y o lo g ija  k r ą ż e n i a ,  tr a w ie n ia  i w y d z ie la n ia ,  w e C z w a rtk i ,
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P ią tk i  i S o b o ty  od go d z . 8 —  9 ra n o ;  c. k. P ro f .  p. z. 

D r .  Piotrowski.
W y k ła d y  z H is to lo g i i , w  S o b o ty  od  godz . 9 — 11 p rz e d  po łu  

dn iem ; Tenże.
Ć w icz e n ia  w p ra c o w n i f iz y o lo g icz n e j, co d z ien n ie  w  d o w o ln y c h  

g o d z in a ch ,'' ( b e z p ła tn ie ) ; Tknie.
P a to lo g tja  o g o ln a , c o d z ien n ie  od  go d z . 9 — 10 ra n o ; c. k .  P ro f . 

p . z. D r .  $lcobe.l.
F a rn ia k o lo g i ja  o g ó ln a , w  P o n ie d z ia łk i ,  Ś ro d y  i P ią tk i  od  godz . 

2 — 3 po p o łu d n iu ; Tenże. |

K a ta g ra fo lo g y a , w e  W to rk i  i C z w a rtk i  od godz . 2 — 3 po po ­

łu d n iu  : 'lenie.
A n a to m ija  p a to lo g ic z n a  o g ó ln a ,  co d z ien n ie  od  g o d z  1 2 — 1; 

c. k . P ro f. p . z . D r. Teichmunn.
Ć w icz e n ia  p ra k ty c z n e  w  s e k c y a e h  p a to lo g  - a n a to m ic z n y c h , 

t rz y  r a z y  w  ty g o d n iu  od go d z . 1 1—)1 2; Tin ie .
K lin ik a  l e k a r s k a , tu d z ie ż  w y k ła d  szc z e g ó ło w e j P a to lo g ii  i 

T e ra p ii ,  c o d z ien n ie  od  godz . 8 — 19 r a n o ;  c. k . P ro t.  p. 

z . D r. D ietl.
S z c ze g ó ło w a  P a to lo g i ja  i T e ra p ija  c h o ró b  c h iru rg ic z n y c h  w ra z  

z  K lin ik ą  c h iru rg ic z n ą , c o d z ien n ie  od  go d z . 10— 12; c. k . 

P ro f .  p. z . D r .  l ir yk .
O n a rz ę d z ia c h  c h iru rg ic z n y c h  i o p a sk a c h , (po n ie m ie ck u ) w  S o ­

b o ty  od godz . 1 1 — 12, (b e z p ła tn ie ; ;  Tenże.
W y k ła d y  o o s u tk a c h  i o c h o ro b a c h  w e n e ry c z n y c h  w  K lin ic e  

p rz e zn a c z o n ó j d la  ch o ró b  w e n e ry c z n y c h  w  S z p ita lu  S. 

D u c h a , c o d z ien n ie  od  go d z . 2 —  3 p o p o łu d n iu  ; D o c e n t 

D r .  llosner.
W y k ła d  p ra k ty c z n y  O k u lis ty k i p rz y  .ch o ry c h  z n a jd u ją c y c h  s ię  

w  K lin ice  s ta łe j i ru c h o m e j, c o d z ien n ie  od godz. 11 — 12; 

c . k . P ro f. p. z. D r .  R/awilcowski.
W y k ła d y  te o re ty c z n e  o p o ło ż n ic tw ie , w  P o n ie d z ia łk i ,  W to rk i  

i Ś ro d y  od  g o d z in y  3 — 4  p o p o łu d n iu ; c. k . P ro f. p . z. 

D r .  iW aihtTmfif&t
K lin ik a  p o ło ż n ic za  p o łą c z o n a  z  w y k ła d e m  p ra k ty c z n y m  d la  

a k u s z e re k , co d z ien n ie  od  go d z . 9 — 10 p rz e d  p o łu d n ie m ; 

Tenże.
O c h o ro b a c h  k o b ie t, w e  C z w a rtk i  i P ią tk i  od  go d z . 3— i po  

p o łu d n iu  Te-nże.
S a u k a  o o p e ra c y ja c h  p o ło ż n ic z y c h , (po n ie m ie c k u ; w  S o b o ty  

od  go d z . 3 — 4 p o p o łu d n iu , (b e z p ła tn ie ’)': Tcnie. .
W y k ła d y  o c h o ro b a c h  d z iec i, t r z y  ra z y  w  ty g o d n iu  od  g o d z i­

n y  10— 11; D o c e n t D r . Jakubow ski.
M ed y cy n a  s ą d o w a , co d z ien n ie  od godz . 7— 8 ra n o ; c . k . P ro f. 

p . z. D r. Gilewski.
\ a u k a  o z a ra z a c h  z w ie rz ą t  d o m o w y c h  p o łą c z o n a  z P o lic y ją  

w e te r y n a r s k ą ,  w  P o n ie d z ia łk i, W to rk i i Ś ro d y  od  g o d z i­

n y  4 — a po p o łu d n iu ; Z a s tę p c a  P ro fe s s o ra  D r .  M ohr.
S e m io ty k a  m oeżu  p o łą c z o n a  ze  sp o so b a m i w y k ry c ia  n ie p ra ­

w id ło w o ś c i te g o ż  z a  p o m o c ą  c h em ic z n y c h  i m ik ro sk o - 

p ic z n y c h  d z ia ła c z y ,  t rz y  ra z y  w  ty g o d n iu ;  D o c e n t D r. 

K ry da.
C h em ii le k a rs k o - s ą d o w e j c zę ść  I I P  t. j .  o fa łs z o w a n iu  p o tra w  

i n a p o jó w , tu d z ie ż  o sp o so b a c h  w y k ry c ia  ty c h ż e  fa łszo ­

w a li, r a z  w  ty g o d n iu ; Tenże.

Ć w ic z e n ia  p ra k ty c z n e  w  ch em icz n y m  i m ik ro sk o p ic z n y m  ro z ­

b io rz e  w y d z ie lin  p a to lo g ic z n y c h , d w a  r a z y  w  ty g o d n iu  
po  d w ie  g o d z in y ; 'I'enże. '

Uwaga. W y k ła d y  n a  ty m  W y d z ia le  w y ra z e m  „ c o d z i e n ­

n i  e 1- o z n a c z o n e , o d b y w a j  s ię  b ę d ą  w  k a ż d y m  d n iu  ty ­
g o d n ia , wry ją w s z y  S o b o ty

Nagroda wielka Akademii paryskiej. ,
■ N a g ro d ę  w ie lk ą  5 0 0 0 0  f r a n k ó w  d la  o d k ry w c y  sp o so b u  

n a jk o rz y s tn ie js z e g o  u ż y c ia  s to su  W o lty  p rz y z n a n o  m e c h a n i­
k o w i n ie m ie ck ie m u  K " i i .m k o k f f o w i . ;

[
Łamiaiiowwny c h iru rg iem  ż u p n y m  w  W ie lic z c e  n a d - 

le k a rz  04  p u łk u  p ieo h o ty  D r. K o w a r u  S c u k u k i n g .

P osada le k a rz a  sądow rego  p rz y  c. k l ą d z i e  obwTodo- 

w y m  z ło c z o w sk im  j e s t  ro z p is a n a . P e n s y a  157 Z lr .  50  k r  

te rm in  p o d a n ia  do  4  ty g o d n i

Wi a d o m o ś c i  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 IE Ł A  L EK A R S K IE  ZAGRANICZNE.

R e i n ł i a r d ,  D r. II. D a s  M icro sco p  un d  se in  G e b ra u c k  fiir 

den  A rz t. Z w e ite  'A u d a g e ,  m it o itig e d ru c k te n  IIo lz -  

s e k n it te n . H e id e lb e rg ,  18(14. , ,

K e l i r e r ,  D r. F .  A. B e itriig e  z u r  v e rg le ic h e n d e n  uu il e x p e -  

r im e n te lle n  O k b u rts k u u d e . E r s te s  I le f t .  U e b e r  d ie  Z u - 

s a m n ien z ie h u n g e n  d e s  w e ib lic k en  G o u ita lc n n a ls  G ie s ­
sen , 1S04. i

M o s e r ,  D r. PT. I lę lm in th o lo g isc h e  S tu d ie n  u n d  B eo b a c k tu u  

g e n  31 it 2 fa rb ig e n  T a fc ln . B e r lin , 1804. 1

J e n a is c h e  Z e its c h r if t  fiir  M eflicin un d  N a tu rw is se n sc h a f t ,  h e r-  

a u s g e g e b c n  vo n  d e r  m o d ic in isch  - n a tu rw is s e n s c h a f t-  

l ie h e n  G o se llsc h a f t zu  J e n a .  E r s te r  B au d , e r s te s  I le f t ,  

m it d rc i K u p fe r ta fe ln . Ł e ip z ig ,  1804.

A rc h iv  d es  V e rc in s  fiir w is se n sc h a f tlic h e  I le i lk u n d e ,  h e ra u s -  

g e g e b e n  vom  Y o rs ta n d e  d e s  Y e re in s  u u te r  l te d u c tio n  

vo n  D r. J .  Y o g e l  un d  D r  F .  W .  B e n e k e .  1804. 
N r. 1. Ł e ip z ig , 1804.

F r o m m a u n ,  D r . C. U n te rs u c h u n g e n  iib e r d ie  n o rm a le  unc 

p a th o lo g is c h e  A n a to m ie  d es  K iic k e n m ark s . E r s te r T h e i l  

m it v ie r  'la fe ln -A b b ild u n g e n  J e n a ,  1804.

B o n  o r d  e n ,  D r  II . F .  A b h a n d lu n g e n  a u s  dem  G eb ie te  d e r  

M yko log io . Alit z T a fc ln . HIalle, 1804.

B e r lin e r  k U n isch e  W o c h e n s c h r if t,  O rg a n  fiir p r a k tis c h e  A erz - 

t e ,  r e d a g i r t  von  D r. Ł . P o  s u  e r .  1804. N r  1 — 8. 

B e r lin . '

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni b. K.
I T ic d lc iu a  w Krakowie.
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n m &  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH T LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakeyi}, Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewski ego.

W YC H O D ZI: 
ty g o d n io w o  w o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w D ru k a rn i c. k . U n iw e rsy ­
te tu ,  pod  z a rz ą d e m  T. Szczur koi o sk i ego.

Bióro R e d a k e y i  . Przeglądu:  
w d o m u  e . k. T o  w a rzy  s tw a  N au k o w eg o , 

U lica  S ła w k o w sk a  N. 282.

CENA:
w  K rak o w ie  ro c z n ie  . . Z ł. 6 —  w. a.

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 ■— „
w P a ń s tw ie  A u s try a ck ić m  

z  p rz e sy łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. (> c. 66  „
„ „ ' p ó łro cz . Z ł. 3 c. 30  „

D la z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p a d n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rze p isó w  pocztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ  : 
K a n c e lla ry a  C. K  T o w a rz y s tw a  n au k . 

w  K ra k o w ie , U lica  S ła w k o w sk a  N . 2 8 2 , 
tu d z ież

B ióro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w dom u p o w j'ż  
w y m ie n io n y m ,—  o ra z  

w sz y s tk ie  e. k . U rzęd y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g r a n i c y .

T r e ś ć :  S p o s trz e ż e n ia  z  p ra k ty k i  o k u lis t.  r-odał D r .  L  B lum enstok  A sy s t. K lin . o k u ł. 1. Jlypometropia cum sclerectcma p o s ti-
ea ocali dertri, glaucoma fiiłm tn a n s s in is tn .  —  O d o b o w em  w a h a n iu  te m p e ra tu ry  c ia ła  lu d zk ieg o  p rz e z  D ra  B r. 
Chojnowskiego. D o k o ń c ze n ie . —  Ki l ka  s łó w  o k o rz y śc ia c h  p ra k ty c z n y c h  U ro sk o p ii p rz e z  D r a  K rydę  D o c e n ta  C hem ii lek . 
p rz y  U n iw . J a g .  —  W y c i ą g i :  Rcw oliński: K ilk a  im a g  n a d  C z a rn ą  k ro s tą  z p o w o d u  a r ty k u łu  „ C z a rn a  k ro s ta  n a  p o w ie ­
k a c h  w p rz e z  D ra  Słowikowskiego  P ro f .  U n iw . J a g .  u m ie szcz o n eg o  w  P rz e g l.  le k .— N ie k tó re  ś ro d k i k re w  ta m u ją c e .— R o z ­
m a i t o ś c i :  P o s ie d z e n ie  o d d z ia łu  n a u k  p rz y ro d n ic z y c h  i le k a rsk ic h  c. k . T o w . N a u k . K ra k . z  du i a  15 P a ź d z ie rn ik a  r. b. — 
Z a p o w ie d ź  n o w e g o  d z ie ła  o U ro sk o p ii. — N e k ro lo g ia . — K o rre s p o n d e n c y a  R ed a k e y i.

SPOSTRZEŻENIA
Z  I ’T v A K T Y K  I 0 1 v t t O S T Y G Z X K . T  

podał Dr. L. B lu m e n s t o k  

A s y s te n t K lin ik i o k u lis t.

lltlpometrojiia cuin śclarectasiti. poatica oculi dextri. 
(jlancoina ftwtmnans smaśtł%

L. Wul wi k , 36 lat liczący szewc z Sieniawy, 
przedstawi] mi się 6 Września b. r. z zapytaniem, 
czy wżrok jego  może doznać polepszenia, lub  nie. 
Opowiada, że od młodości widzi niedomiarowo na 
obydwa oczy, oko lewe jednakowoż zawsze uwa­
żał za lepsze, okularów nigdy nic używał. Przed 
8 laty zaciemniało mu się kilkakrotnie podczas pra­
cy oko prawe, ale przemijająco i bez dalszych na­
stępstw, a obecnie jedynie tćm okiem się posługuje. 
Przed 9 tygodniami będąc w Jaros law u, niespo­
dzianie podczas przechadzki uczul w oku lewem 
silne zabłyśniecie, tak, że cale pole widzenia przez 
kilka sekund wydawało mii sio morzem ognistem, 
które wnet ustąpiło miejsca ■•ieninćj nocy, również 
cale pole widzenia oka lewego zalegającej i do tej 
cliwli nieprzerwanie się utrzymującej. Boleści ani

wtedy, air później zgoła żadnych nie doznawał. 
Udał się natychmiast o poradę do lekarzy tamecz­
nych, którzy mu różne leki zalecali, aż nareszcie 
przybywszy po trzech tygodniach cierpienia do Lwo­
wa, usłyszał od okulistów straszne słowa: za późno.

Miałem przed sobą chorego, któremu nie tylko 
oczne dolega cierpienie, gdyż i stan jego ogólny 
wcale nie jes t  pocieszającym. W szczycie lewego 
płuca z łatwością wykazać można naciek gruźliczy, 
któremu towarzyszy wyniszczenie ogólne w dość 
wysokim stopniu; oprócz tego chory od dziecięc 
twa znacznie się jąk a  i z wielką trudnością się 
wyraża. Dodajmy do tego smutny stan materyal 
ny ojca familii zmuszonego pracą rąk swoich ży­
wić siebie i rodzinę, a mamy znów jeden z nie 
pociesznych obrazów w praktyce okulistycznej tak 
często się przedstawiających.

Wypadek ten wymagał więc głębszego zasta 
nowienia się już z powodu, aby módz stanowczo 
odpowiedzieć na zwięzłe zapytanie chorego i nie 
zatrzymywać go niepotrzebnie w miejscu dlań 
obećm

Już powierzchowne oglądanie oka p r a w e g o  
przekonywa nas o krótkowźroczności chorego; wi­
dzimy bowiem gałkę wielką, wysadzoną, do kuli



stożkowej podobną, w osi ocznej przedłużoną — co < 
szczególniej przy niocnem poruszeniu na wewnątrz 
się okazuje —  naczyniami dość sporo okrytą, przy 
dotknięciu twardą i sprężystą, komórkę przednią j
powiększoną; przy takiej budowie gałki podłużnej 
(ibathjmorplda) najczęściej wrodzonćj równoległe 
promienie światła muszą mieć punkt swój zborny 
przed siatkówką, a na samą błonę padają  okręgi 
rozpierzchłe. Badanie wziernikowe wykazuje nadto 
w przypadku obecnym obok ośrodków światło prze­
puszczających prawidłowo plamę półksiężycową 
szczelnie do brzegu całego wewnętrznego wejścia \
nerwu wżrokowego przylegającą, niemniej drugą 
plamę jasnożółtą, poprzeczno-jajowatą, połowę ob­
jętości tarczy nerwowej zajmującą, w kierunku gór- 
no-zewnętrznym na 3— 4 linij od niej oddaloną, 
nad którą naczynia środkowe przebiegają; na na­
czyniówce rozsiane tu i owdzie punkciki barwiko­
we ciemno - brunatne; —  a  zatćm nieomylne zna- <
miona tylnego wydęcia twardówki we dwóch miej­
scach, będącego nąjczęścićj przyczyną widzenia 
niedomiarowego.

Daleko więcej jednak zajmuje nas stan oka 
l e w e g o .

Na pozór oko to nic takiego nie przedstawia, 
coby mogło ślepotę choć po części wytłumaczyć: 
gdyż tak gałka  w ogólności, jako  i części jej o- 
kiem wolnćm dostrzegalne, ja k  rogówka, komórka 
przednia, tęczówka i źrenica w ydają się zupełnie 
prawidłowemi; ostatnia ma barwę zwyczajną, czar­
ną i ten sam wymiar, co źrenica prawa. Lecz do­
syć dotknąć się gałki; aby inne nabrać przekona­
nie. Uderza bowiem nadzwyczajna jej miękkość, ? 
nic tylko względna w porównaniu z twardością i 
sprężystością prawej, ale i bezwzględna. Rzecz na­
turalna, że w skutek tego dostrzeżenia nasuwa nam 
się przedewszystkiem myśl, że ciało szkliste musi 
być znacznie rozmiękczonćm: ponieważ zaś stan 
ten chorobowy nigdy nie występuje samoistnie, na­
leży wyśledzić cierpienie pierwotne. Przypatrując 
się bliżej źrenicy spostrzegamy, że ona przecie nie 
jest  jednostajnie okrągłą , że owszem w odcinku 
górno-zewnętrznyin ma małe zagięcie; je s t  to ob­
jaw , który wskazuje przyrośnięcie tylne. Bezsku­
teczne wkraplanie silnego rozczynu atropinowe­
go utwierdza nas w tćm przypuszczeniu; wpraw- < 
dzie rozszerza się nieco źrenica, ale tem widocz-

niejszem staje się zagięcie. Badanie głębi oka ma 
rozstrzygnąć niepewność naszą pod względem roz­
poznania. Atoli po oświetleniu za pomocą wzierni­
ka źrenica przedstawia nam się w barwie mlecz- 
nćj, jednostajnej,: a mimo jak najmocniejszego zgęsz- 
czcnia światła nie podobna przeniknąć mgły gru­
bej głąb oka zalegającej. Badanie więc wzierni 
kowe dodaje do ogólnego obrazu jeszcze jeden 
objaw chorobowy, którego bytności golem okiem 
wyśledzić nie mogliśmy, to jes t  jednosta jne , cał­
kowite ściemnienie soczewki. Stan naczyniówki i 
siatkówki pozostaje nadal nieznanym. Gdy zaś 
chory dokładnie jeszcze rozeznaje światło od cie­
mności, gdy następnie, jeżeli oko kieruje mocno 
na zewnątrz, zdoła nawet rozróżnić palce trzymane 
w stósownórn oświetleniu przed okiem lewem w od­
ległości kilku cali,—  wnioskować wypada, że siat­
kówka nie utraciła jeszcze zupełnie swej działal­
ności, o czćm zresztą dokładnie przekonać się mo­
żemy za pomocą dwóch środków badawczych, to 
jes t  wymierzenia pola widzenia i pobudzenia siat­
kówki do oddziaływania na ucisk.

Sposoby oznaczenia granic pola widzenia opi­
sał p. Dr. Rydel wyczerpująco w Nr. 37 Przeglą­
du, dlatego ograniczam się do podania otrzymane­
go wypadku, to jest, że lewe pole widzenia cho­
rego, o którern mowa, przedstawia koło, w którern 
odbiera wrażenia słabe światła jedynie odcinek, 
którego łuk wynosi blisko GO", podczas gdy resz­
ta  koła zupełnie jes t  zaciemnioną.

Na ważność badania stanu siatkówki przez u- 
cisk wywarty na gałkę, zwrócił szczególniej uwa­
gę w nowszych czasach Prof. F o l l in  w  Paryżu®). 
Wiadomo, że każdemu silniejszemu uderzeniu oka 
towarzyszy zawsze uczucie mocnego światła, nie­
mniej, że za dość lekkióm nawet dotknięciem gai­
ki za pomocą palca objawia się pierścień ognisty 
po stronie przeciwnej miejscu dotknięcia. Uczucie 
światła powstałe w skutek mechanicznego, pośred­
niego pobudzenia siatkówki, nazywamy  fosfa tem , 
i w miarę tego, czy' takowy zawdzięcza powsta­
nie swoje przyczynie zewnętrznej, j a k ą  jes t  każde 
silniejsze obmacanie gaiki, lub też wewnętrznej, 
j a k ą  przedstawia pobudzenie siatkówki podczas 
aktu stosowania oka, rozróżniamy f o s f e n  zwy-

*) W dziele: Leęons nur l’explnratiem de Voeil, 1’orin 
1863.
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c z a j  ny  i a k koni  o d a c y j n y  *). W celu rozpo- $ 
znawczym ograniczamy się do fosfenów zwyczaj­
nych, które łatwićj wywołać możemy; icli liczba 
jes t  nieskończenie wielka, gdyż każden punkt gał­
ki po dotknięciu pobudza siatkówkę do oddziały­
wania. Dla większej zaś dogodności oznaczono 
głównemi fosfenami owe cztery, które powstają, j e ­
żeli wywieramy ucisk na te miejsca gałki, w któ- \ 
ryc.h mięśnie proste się przyczepiają, i nazwano je  ? 
c z o ł o w y m ,  j a r z m o w y m ,  n o s o w y m i  s k r o -  > 
ni  o w y m .  B r e w ,s t e r  zrobił spostrzeżenie, że po 
każdem uciśniecin gałki nie jedno, lecz dwa świa­
tełka się pojawiają, jedno większe po stronie prze- 
e i w leg} ej ciśnieniu, a  drugie mniejsze po stronie 
odpowiedniej palcowi ucisk wywierającego. Zjawi­
sko to tłómaczy się w ten sposób, że siatkówka 
każdą razą doznaje wrażenia podwójnego, to jest 
b e z p o ś r e d n i e g o  po stronie ciśnienia, w skutek 1 
czego pojawia się fosfen większy po stronie prze­
ciwnej l ini i , która przechodzi przez punkt ucisku 
i środek optyczny oka, i p o ś r e d n i e g o  (par eon- ? 
tre. cowp.) przez uderzenie ciała szklistego o siat- 5 
kówkę w miejscu wprost przeciwległem punktowi 5

*) F o s fe n y  ju ż  o d d a w n a  s ą  zn an e . M o rc iao n i p ie rw s z y  w sp o ­

m in a  o n ic h  w  p is m a c h  sw o ich  o g ó ln ik o w o , szc z eg ó ło ­

w ie j z a ś  i u m ie ję tn ie j ro z p ra w ia ją  o n ic h  Nkwton i B u ew - 

s t e b ,  w a ż n o ść  ich  ro z p o z n a w c z ą  w sk a z u ją  S k k u e  i F o l -  

l i x .  F o s fe n  ak k o m o d iie y jn y  o d k ry ł P u k k y k j e ,  a P ro f. 

C z e u m a k  w sp ó ln ie  z D rem  B a i . o g i i ,  o b e cn ie  P ro f. w  K lau - 

se n h u rg u , zb ad a li go  b liże j i o g ło sili sp o s trz e ż e n ia  sw o je  

w V II .  to m ie  A rc h iw a  G k a k f e g o  (I . o d d z ia ł s tr . 147), 

T łu m a c z ą  on i z ja w isk o  to  w  sp o só b  n a s tę p u ją c y : P rzy  

w id zen iu  w  b lisk o śc i z w a ln ia  s ię  p rę żen ie  r ą b k a  Z i.nnj 

w  s k u te k  d z ia ła n ia  m ię śn ia  B k C c k e g o ;  n a c z y n ió w k a  b o ­

w iem  w ra z  z  p rz y le g a ją c ą  do  n ie j s ia tk ó w k ą  p o s u w a ją  

s ię  n ieco  k u  p rz o d o w i; s o c z e w k a  u w o ln io n a  od c iśn ien ia  

r ą b k a  s ta je  s ię  g ru b s z ą  i w y p u k lc jsz ą . Z a  n a g łe m  u s ta ­

n iem  d z ia ła n ia  m ię śu ia  a k k o n io d a c y jn e g o  w sz y s tk ie  c z ę ­

ści n a p rz ó d  p o su n ię te  w ra c a ją  do  p o ło ż e n ia  sw eg o . L ecz  

po d c zas  g d y  s ia tk ó w k a  p o s u w a  sio  w  ty ł  i r ą b e k  Z i . n n a  

znów  się  n a p rę ż a ,  s o c z e w k a  m ocno  w y p n k lo u a  z w o ln a  

ty lk o  u s tęp u je  c iśn ien iu  rą b k a , w  s k u te k  czeg o  n a s tę p u ­

j e  le k k ie  z a d z ie rg n io e ic  p a sa  s ia tk ó w k o w e g o  tu ż  z a  ora 
serrata le ż ą c e g o , do k tó re g o  w łó k ie u k a  rą b k o w e  d o ch o ­

d z ą , a  z ad z ie rg n ię c ie  to  w y w o łu je  fo sfen  ak k o m o d a cy jn y , 

o b ja w ia ją c y  s ię  szczeg ó ln ie j, je ż e l i  się  zn a jd u jem y  w  p rz e ­

s tw o rz e  ściem n io n y m . B liż sz e  sz c z eg ó ły  c ie k a w y c h  do ­

św iad c z eń  pod  ty m  w zg lęd em , o k tó ry c h  je d n a k  n a  te in  

m ie jscu  o b sze rn ie j ro zw o d z ić  s ię  n ie  m ogę, z aw d z ię cza n i 

u s tn em u  w y ja śn ie n iu  D ra  B a l o g u a .

ciśnienia; fosfen zatem drugi, mniejszy, przedsta­
wia się w linii przechodzącej przez punkt ciśnie­
nia pośredniego i 'środek optyczny, a zatem na 
przeciw fosfenu większego.

Badanie pośrednie siatkówki przez wy wołami 
fosfenów jest ważnym .środkiem rozpoznawczym 
we wszystkich tych przypadkach, w których ba­
danie bezpośrednie z jakichkolwiekbądż przyczyn 
jest nicwykonalnein.

Chory nasz podaje, że za uciśnięciem gałki 
w miejscu przyczepienia mięśnia prostego wewnętrz­
nego doznaje słabego wrażenia światła w kształcie 
cienkiego pierścienia żółtego w okolicy skroniowćj; 
widzi on zatem tylko jeden  z głównych fosfenów 
a  mianowicie nosowy, bez towarzyszącego mu w s ta­
nie normalnym fosfenu pośredniego, na inne zaś 
próby siatkówka wcale nie oddziaływa. Z czego 
wynika, że jedynie mała część wewnętrzna siat­
kówki zdolną jes t  odbierać w nieznacznym stopniu 
wrażenia światła, a wypadek ten badania pośred­
niego siatkówki odpowiada dokładnie wypadkowi 
otrzymanemu z wymierzenia poła widzenia.

(D. n.)
0 WOHOWEM WAHANIU

TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO
w stanie zdrowia i choroby 

przez B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

D ra  M ed y cy n y , C z ło n k a  T o w a rz y s tw a  K ijo w sk ich  le k a rz y

( W y j ą tk i  # p ra c y  o b szern ie jsze j zam ieszczone j w tło czn iku  Toto. nauk. 
krak. T . X X X I . )

(D o k o ń c zen ie ).

Bo tćm wszystfciem, cośmy o dziennćm watia- 
niu temperatury powiedzieli, nie trudno będzie wy­
jaśnić, dla czego w spostrzeżeniach naszych w roz­
dziale I  przytoczonych, występuje tak wielka róż­
nica w wielkości dziennego wahania. W rzeczy sa- 
mćj, większe wahania znajdujemy u osób wynisz­
czonych, a mniejsze u tych, które zachorowały 
bywszy przedtem całkiem zdrowemi i mocnej bu­
dowy. Najbardzićj rażącem to jes t  w spostrzeże­
niach 4 i 8, w których była ta sama sprawa cho­
robowa (yneumonia), a pomimo tego rozmaity prze­
bieg gorączki J

Ale prócz pewnego stopnia dobrego odżywia­
nia (uutrycyi) organizmu, ważnym warunkiem do 
tego, aby byiy małe wahania temperatury, są wy-
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sokie stopnie temperatury gorączkowej. Znajduje­
my to prawie we wszystkich naszych spostrzeże­
niach z małemi wahaniami (sp. 1, 2, 4). Warunki te 
po największej części są połączone razem; nie da- < 
remnie od dawien dawna zrobiono spostrzeżenie, iż v 
tyfusu dostają najczęściej ludzie, którzy cieszyli się 
dotąd najdoskonalszem zdrowiem i najlepiej wy­
glądali ; a w tyfusie bywają właśnie wysokie sto­
pnie temperatury. Takim sposobem do wysokich 
stopni gorąca przyłączają się nieznaczne zwolnic- j 
nia, co wszystko razem czyni chorobę niebezpiecz­
ną. Według spostrzeżeń T ir f e ld e r a  i G riz in ge- j 
ra zbyt wysokie wieczorne temperatury w tytusie 
mnićj są szkodliwe, jeśli są połączone z wielkie- i 
mi wahaniami temperatury, aniżeli umiej wysokie 
temperatury z małemi zwolnieniami gorączki (z ma­
łemi wahaniami temperatury). Nakoniec całkowite ' 
ustanie wahania poprzedza niekiedy, jakeśm y to 
widzieli, śmierć.

A więc nauka o torach gorączkowych może t 
być sprowadzoną do następujących wniosków

1 Prawidłowe dzienne wahanie zwierzęcego 
ciepła: 0 H,5— 0",75 C. utrzymuje się w chorobach 
gorączkowych nadzwyczaj rz a d k o ; prawdę zawsze 
bywa ono albo zmniejszonem, albo zwiększonem.

2. Zmniejszenie d/ieunego wahania ciepła zwie­
rzęcego w gorączkowych chorobach daje początek 
torowi prawie stałemu (tyjms subconfinum) gorącz­
ki i jest wyrazem mocy sprawy gorączkowej, u 
zdrowych, niewyniszezonych osób.

3. Zmniejszenie dziennego wahania może nie- j
kiedy dochodzić do zupełnego zniknięcia— tor cią- j
gły ('ti/jms coittiiiuiis). Tor ciągły ma takież zna­
czenie ja k  i tor pruwie-ciągly, tylko w wyższym 
stopniu. Dla tego niebezpieczeństwo od niego jesz- 
czc większe,; ja k  od prawie-stalego typu; ale hę- i
dąc wdaściwde przeczeniem wszelkiego wahania i 
wyjątkiem od prawa fizyologieznego, nie może 011 

trwać długo.
4. Powiększenie dziennego wahania zwierzęce­

go ciepła w gorączkowych chorobach daje poozą- :
tek torowi zwalniającemu (t . rendttens) i wydarza j
się zwyle u ludzi wyniszczonych w sk u te k  jaluej- 
bądż przyczyny. I111 większe wyniszczenie orga­
nizmu, tem większem b y w a , arterie paribus, to j 
wahanie.

5. Powiększenie dziennego wahania ciepła zwie­

rzęcego może dochodzić niekiedy do tego, że ran 
ne temperatury będą zupełnie prawidłowe lub na­
wet niższe od prawidłowych, gdy wieczorem mo 
cna gorączka, po której może być albo nie byt 
pot. Tym sposobem powstaje tor przepuszczający 
(typus intermittens), którego znaczenie w Patologii 
takie samo ja k  i toru zwalniającego, tylko w wyż 
szym stopniu u:).

6. Znajomość toru gorączki nietylko może siu 
żyć do rozpoznawania (dyagnostyki choroby', n. p. 
tyjms mtermiiten* in  febr. intarm.), ale nadto zawie­
ra w sobie dane do ocenienia stanu całego orga­
nizmu horego.

*') M ow a tu ty lk o  o t y p i e  p r z e  p u s z c z a j  ą  c y m  g o rą c z k i, 

a le  n ic  o g o r ą c z k ę  p r z c p u s z ć z a j ą o t j  (feb r is  inter- 
mittens) m ia zn u ity cz iicg o  p o c h o d ze n ia , k tó re j  ry tm  z o s ta je  

n ie o b ja śn io u y m .

KILKA SŁÓW 
0  .KORZYŚCIACH P R A K T Y C Z N Y C H  IRO SK OPII

W S T Ę 1’ 

z dzieła wkrótce wyjść mającego pod tytułem 

UROSKOPIA
z a s t o s o w a n a  do  r o z p o z n a w a n i a  c h o r ó b  i ich  l e c z e n i a  

p r z e z  D r a  K r y d ę

D o cen ta  C hem ii le k . p rz y  U n iw e rs y te c ie  ,Jyg.

Że uwzględnienie wydzielin w ogólności a w szcze­
gólności moczu dla praktykującego lekarza jest 
bardzo ważućm, nikt w teraźniejszym stanic nauki 
lekarskiej powątpiewać o tein nie może. Lubo już 
najdawniejsi lekarze rozpoznawająe chorobę, nie 
spuszczali z uwagi także i tćj wydzielmy, to prze­
cież do zmian tejże nie przywiązywali tyle semio- 
tycznćj wagi, ile obecny postęp nauki wymaga 
.Mocz, jako  obraz zmian zaszłych we krwi a tćm 
samem i w całym ustroju zwierzęcym, j e s f ń d  cza­
su świćżego rozwoju chemii organicznćj i mikros­
kopii jednym z najważniejszymi! i najpotężniejszych 
środków nietylko w rozpoznawaniu chorób, ale tak. 
że skazówką w leczeniu i rokowaniu.

Wprawdzie nauka semiotyki moczu nie jest 
jeszcze dotąd zupełnie wyczerpniętą, lecz to co 
w dziedzinie tćj nauki jes t  pew nem , może być 
z wielką korzyścią w całuść zebrane i posłużyć
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jako przewodnik do dalszych prac i spostrzeżeń 
w tym przedmiocie, dla lekarzy praktykujących 
nieodzownie potrzebny.

Korzyści, jakie lekarz z uwzględnienia fizycz­
nych własności, tudzież z rozbioru chemicznego 
moczu odnosi, są następujące:

1. Przekonywa się o ogólnym stanie zdrowia 
organizmu, t. j. o jego odżywiauiu, o jakości krwi 
i trawienia.

2. Rozpoznaje z łatwością niektóre zmiany i 
choroby w narządach moczo-płciowe eh.

3. Nabywa pewnośoi w zastosowaniu środków 
leczniczych, przekonywa się , czy niektóre z tyćii 
przy ich diugotrwałem użyciu nie nagromadzają się 
w organizmie, przezcoby groźne przypady wywo­
łać mogły, jak  n. p. strychnin, naparstnica czer­
wona (D ujita lis), Saletra, rtęć i t. p. Lekarz prze­
staje natenczas podawać te- środki lub zmniejsza 
ich daw kę, a zwiększa t am,  gdzie idzie o prze­
sycenie orgaifizmu niekróremi lekami w celu wy­
wołania zmian ogólnych lub miejscowych , ja k  to 
czasem bywa przy użyciu niektórych środków, jak  
n. p. dwuwęglanów' alkalicznych, jodku  potasu, 
chininy i tym podobnych.

4. Nabywa pewności w rozpoznawaniu niektó­
rych chorób i ich rokowaniu. Tak n. p. w durzy­
cy, w chorobach zapalnych uwzględnienie ilosCn i 
oddziaływania moczu, jego barwy, ilości ehlorkow 
i innych części stałych, je s t  dla lekarza bardzo 
ważną skazówką; w żółtaczce przybywanie lub u- 
bywąnie barwików żółciowych; w wodnej puchli 
uie wzrastająca lub zmniejszająca się ilość białka; 
w moczówwe cukrow7ej przybytek lub ubytek cu­
kru i t. p. daje podstawę do rokowania.

Mniemanie, jakoby każuej chorobie odpowia­
dały pewnie zmiany w moczu, nic da się ani sta­
nowczo zaprzeczyć, ani potwierdzić, gdyż dotąd 
w ty m kierunku mało mamy jeszcze spostrzeżei 
i doświadczeń. Wprawdzie niektóre choroby j e ­
steśmy w stanie z pewnością rozpoznać 1? tylko 
przez rozbiór moczu, czyli inaczćj mówiąc, nie­
którym chorobom odpowiadają pewne, dokładnie 
poznane zmiany prawidłowego moczu, lecz to tyl­
ko w szczupłym zakresie, tak ,  iż z tego żadnego 
ogólnego prawidła wyprowadzić nie można. Gly- 
cornria czyli moczów’ka  cukrowa, hem atwia  czyi 
moczenie krwią, owalnrio czyli moczenie szcza-

i wianami, album inw ia  czyli moczenie białkiem, i
inne, o których w _stósownem miejscu obszernićj 
mówić będziemy, lubo otrzymały nazwy od pe- 

i wmycli zmian prawidłowego moczu, lecz są to tył -
\ ko nazwy nie wskazujące zmian auatoniiezno-pa-

tologicznych, które stały się powodem nicpraw,- 
 ̂ dłowości moczu

Zresztą zmiany tak  co do jakości j a k  i do ilo­
ści moczu i jego składników nietylko zależą od 
zmian anatomiczuo-patologicznych organizmu zwić- 

i rzęcego, lecz także i od wielu innych czynników,
jakoto : jakości tudzież ilości pożywanych potraw 
i napojów, od leków podawanych, także od ze- 

> wnętrznych czynników' wrp!ywąiących na ustrój
zwierzęcy, które wr s wojem miejscu należycie u 
wzglednimy.

W celu łatwiejszego uwzględnienia tej wydzie­
liny, przy rozpoznawaniu choroby mówić będziemy:

I. O ilości moczu, o zboczeniach w tym kierun­
ku, tudzież o sposobach oznaczenia ilości.

II. O kolorze i barwikach moczu, o sposobach wy­
śledzenia tychże, tudzież o zapachu tej wydzieliny

III. O chemicznćm oddziaływaniu tejże wydzieliny
IV. O ciężarze gatunkowym i sposobie oznaczenia go.
V. O płynnym moczu,  o jego składnikach prawi­

dłowych i mepraw nilowych, o wyśledzeniu tych­
że składników i sposobach ilościowego ozna 
ezema lub przyiiąjnnrićj ocenienia takowych.

VI. O osadzie moczowym, o jego prawidłowych i 
nieprawidłowych składnikach, tudzież o sposo­
bach wyśledzenia i ocenienia takowych. 
Lekarze postępowi uwzględniali prawie zawsze

zmiany jakościowe moczu, t . j  jego kolor, oddzia­
ływanie chemiczne a niekiedy także zapach i cię­
żar gatunkowy, zważali na jego czystość, zanią- 

< cenie i ostul utworzony7, #przekonywali się o obe­
cności lub nieobecności nieprawidłowych sk ładni­
ków, lecz mniej bacznymi byli na zmiany ilościo­
wa tak co do prawidłowych j a k  i nieprawidłowych 
składników. Przyczyną tego były mozolne sposo­
by chemiczne, wymagające specyalnych w' tym 

ł względzie wiadomości, tudzież wielu przyrządów i 
dłuższego czasu. Gdy atoli sposoby' z postępem 
nauki znacznie uproszczone /.ostały7 a nadto przez 
zastósowanie płynów ofiarowanych stały się do­
stępniejsze i nie wymagające zbyt wiele przyrzą­
dów, to spodziewać się należy, iż i rozbiór co aa
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zmian (ościowych prawidłowych i nieprawidłowych 
składników moczu tak  w rozpoznawaniu chorób 

j a k  i w terapii znajdzie zastosowanie (D, c. n.j

WYCIĄGT Z PISM LEKARSKICH

KILKA UWAG NAD CZARNA KROSTĄ
z p o w o d u  a r ty k u łu :

,  C z a rn a  k ro s ta  n a  p o w iek ach  , puntnla liiijra malii/itu 
(polonicaj ‘; , p rz ez  D ra  S e a w ik u w S k ie g o  Prot'. I niw . 
J a g io ll .  (w P rz e g lą d z ie  le k a rsk im  A r. 5 2  r. z. i N r. 1 

i L> r. b.).

Pod tym napisem zamieszczony j(bśt artykuł 
w Tygodniku lekarskim w N. W  r. b. pióra p. Re- 
WGLrśSKiEOO biegłego nader i skrzętnego urzę 
dnika lekarskiego w Polsce kongresowej, wypeł­
niającego nietylko chlubnie obowiązki zajetem sta­
nowiskiem wymagane, lecz umiejącego także dro 
gą  piśmiennictwa rozciągnąć z talentem pożyteczną 
działalność swpję poza zakres swojego urzędowa­
nia. Gd\ autor założył sobie głównie sprostować 
i uzupełnić niektóre okoliczności podane przez 
szan. spółphtcownika naszego P ro fesso ra 'S ław i-  
k o w s k ie g o  w rozprawie w czasopiśmie naszein za­
mieszczonej w Nrze 52 r. z. i NNacli 1 i 2; y. b. 
i gdy nadto przytacza zajmujące szczegóły epi­
demiologiczne i epizootyczne postrzegane w nie­
których okolicach Polski, mamy sobie za miły o- 
bowiązek podać większą część dosłownej osnowy 
do wiadomości naszych czytelników:

Uczony Prof. w szacownym z wielu względów 
swym artykule mówi o czarnej kroście, jako  o 
chorobie panującej w czasach, kiedy choruje bydło 
rogate na k s i ę g o s u s z ,  a także w czasie clmroo 
koni i nierogacizny. Przytacza pięć przypadków 
czarnej krosty z kliniki ambulatoryjnej. Czterech 
chorych zgłosiło się do niego w Październiku r. 
z. z Wieliczki, piąty ze wsi blisko Wieliczki. W te j­
że porze miał panować k s i ę g o s u s z  w Rochem 
skićm i Sądeckićm, a także i nierogacizna chorowa­
ła. Nie podaję tu treści całego rtykulu, bo ty k o  
przeciw' temu eo dopiero przytoczyłem , wystąpić 
zamierzam.

Z w łasnych sp^ trzeżeń  w ciągu k.lkunastolc- 
tnićj praktyki, jako  naoczny świadek niejedno­
krotnego występowania Czarnej krosty u ludzi i 
różnych cpizóOtyi u zwierząt domowych, tego n a ­
brałem przekonania, że czarna krosta objawia się 
tylko równocześnie z k a i b u n k u ł e m czyli s y- 
b e r y j s k ą  z a r a z ą  bydła rogatego, koni, owiec, 
nierogacizny, psów, kotów, a nawet ntastwa do­
mowego (s-plenitis yangraeno&a, febris  ctirhimculoHa, 
(flossaiitlifciai, stomanthrax, antjtna carbuucidosa swtfn%t 
igins sacbr etc.). Przy k s i ę g p s u s z u  zaś czyli 
d ż u m i e  (pestis bornit), której podlega jedynie tyl­
ko bydło ro g a te , a j a k  się w ostatnich czasach 
okazało owce i kozy, c z a r n a  k r o s t a ,  albo ja k  
j ą  zwą czasami m o r ó w k a ,  jest  rządkiem zjawi­
skiem, a raczćj wcale spostrzegać się nic daje.

Przez lat dwa (1855, 185G) zamieszkując w m, 
Bałcie na krańcu Podola , dotykającym Chersoń- 
skiej gubernii i Bessarabii, gdzie jes t  można po­
wiedzieć siedlisko nieustającego księgosuszu, rnia- 

s łem pod swym zarządem obszerny szpital wojsko­
wy; według tego więc, co szanowny Prof. powia­
da, powinienbym był zauważać tam częste ukazy- 

\ Wanię się czarnej krosty; jednakże nie przy pum i
i  nam sobie, abym w liczbie kilku tysięcy chorych

żołnierzy w sznitalu, alboti też w praktyce miej-
< skiej i okolicznej, chorobę rzeczoną spostrzegał. 

P raw da, żc karbunkułu między bydłem naów- 
czas nie było. Trafiało mi się napotykać czyraki 
wielkiAi rozmiarów, skłonne do przejścia w zgo 
rzelinę (wąglik, a n th r a x ) ,  ale te wielce się różnią 
od czarnej krosty, i wątpię, czy z tą ostatnią ma

j j ą  jakie  stosunki etmlogiezne. Przynajmniej nigdy m
nic widział , aby zetknięcie się z bydłem chorem 
ua karbunkuł, wywoływało podobne czyraki, two-

< rżące się pod wpływem innych przyczyn, czyli
\ właściwego sobie zakażenia krwf*).

W chirurgicznych oddziałaćh szpitalów wojsko- 
| w'ych w Warszawie P Łowiczu, miewałem dawniej

co lato po kilku lub więcej chorych z obszernemi 
zgorzelinowemu czyrakami. Byli to zwykle ludzie 

> silnej budowy ciała, krwiści, u których choroba
rozwinęła się w czasie długiego marszu , usado 

i wiwszy się na grzbiecie luli karku , w miejscach
wystawionych na ciśnienie; i tarcie twardych rze- 

\ iniennych pasów i ciężkiej amunieyi.
Nie pamiętam już gdzie i w którym roku wi­

działem podczas epidemii ryfusu, tego rodzaju czy- 
\ raki często wy stępujące w okresie rekonwalescen
l cyi u osób, które już tyfus przebyły.

Ale wracam do czarnej krosty. Z chorobą tą 
( miałem do czynienia jako  lekarz powiatu w po

wiecie Siedleckim od r. 1859 do r. 18G4. Czarna 
krosta pojawiała się tam rok rocznie latem, w miej­
scowościach dotkniętych karlniukułem zwierząt do­
mowych. Zapadali na mą tak  dorośh jako  też i 
dzieci, w skutek zetknięcia się z chorem hydłein 
w jakikolwiek sposób. Izraelici nie byli od niej 
wolni, mianowicie: pacheiarze, rzeżniey i garbarze. 
Najczęściej udzielała się ona osobom, które zdej- 
mov>a!y .-Liry ze zwierząt padlycu na karbunkuł, 
i wówczas była najniebezpieczniejszą. Dorznięcie 
bydlęcia chorego użycie mięsa na pokarm, było 
powodem ukazania się czarnej krosty na raz u 
kilku lub kilkunastu osób. Pierwszemi ofiarami jej 
byli ci., którzy dorzynali i oprawiali chore bydlę; 
dalćj sprzedawcy mięsa, następnie gospodynie i

*) L e k a rz e  w e te ry n a ry i ch o ro b y  k  a  r  b  u n k  u  J o w  e zw ie  
r z ą t  n a z y w a ją  ta k ż e  a n  t r a k  s o  w  e m i , w ą g l i k o w e -  
i n i ;  ła c iń sk i zań w y ra z  A n th ra x  u ż y w a n y  j e s t  p rz ez  
w ie lu  le k a rz y  w  zn ac z e n iu  k a r b u n k u ł u .  A  że  c h o ro b a  
o k tó re j tu  w s p o m in a m y , n ie  j e s t  z ro d z a ju  ch o ró b  k a r -  

* b n n k u lo w y c h , p rz e c h o d z ą c y c h  ze  z w ie rz ą t  m i lu d z i; n a ­
z w a  w ię c  d la  m ej a n tra x , w ą g l ik ,  i n ie o d p o w ied n ia  i 
w  id ą d  w p ro w a d za ć  m oże. N a le ż a ło b y  t o , co j e s t  w ła ­
śc iw ie  c zy ra k iem  w ie lk ic h  ro z m ia ró w  z  liczn em i o tw o r­
k a m i, sk ło n n y m  du p rz e jśc ia  w  z g o rz e lin ę , n a z y w a ć  in a ­
cze j, a  n ie  antrax, w ą g lik .
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kucharki, które opłókiwały i przyrządzały mięso 
na p o k a rm : wreszcie c i , którzy je  spożywali.
Z liczby ostatnich nie wszyscy podlegali chorobie, l
lub tćż ta objaw'ała się u nich w łagodniejszej 
formie (furimculuii pushtlosus'?').

Chorych na czarną krostę w powiecie Siedleckim, ?
według posiadanych przezemme wuidomośCi było: <

w  szp ita lu  M ary a u sk im  po do m ach  leczo ftyelń
W: r. 1859 6  3

„ 1860 4 14
„ 1861 5 20
„ 1862 4 18
„ 1863 3 14

21 68
Razem więc leczonych w szpitalu przez Dra 

K o r a b i e W i c &a  i po domach przezemnie, kol. U  o  
s i o k i e Ó o  w  Sterdyni i W y s z o m i r s k i e g o  w W ęgro­
wie, było osób 89. Nie mam pod ręką akt, z któ- | 
rychbym mógł wykazać, ile z powyższej liczby /
było mężczyzn, kobiet i dzieci, ile wyzdrowiało i i
zmarło, i jak ie  miejsca czarna krosta u nich zaj­
mowała. Pamiętam tylko, że na rękach nogach, 
szyi i twarzy najczęstsze miała siedli iko. W je ­
dnym przypadku, o którym udzielił mi wi ulomość 
kolega W y S z o m i r s k i , czarna krosta wystąpiła na $ 
górnćj powiece u dziecka sześciomiesięcznego i l
szybko je  o śmierć przyprawiła. (D. n.)

N i e k t ó r e  ś r o d k i  k r e w  t a m u j ą c e .  - ł

P. E b o r o w i o z  z  powodu zalecanego przez kol. 
W i l c z k o w s k i e g o , środka krew tamującego, a  mia­
nowicie kleiuy ([collodium) z pólforoohlorkiem że­
laza, zwrócił uwagę kolegów na środek równie u- '
żyteczny, a  może bardziej praktyczny, który się I
otrzymuje w następujący sposób: Kawałek hubki )
napawa się w póltorochlorku żelaza, następnie wy­
susza się w piecu lub na słońcu, a w końcu ugnia- ’
ta  się t ak,  aby odzyskała dawną swoją giętkość, j
Zdaniem p. E b o k o w i c z a  każdj lekarz, szczegól­
niej w dzisiejszych czasach, powinien mieć w pu 
gilaresie lekarskim podobną hubkę, bo nie wiele <
obciąża arsenał lekarski, a w pilnych i nagłych ra­
zach ma lekarz zaraz na podre<’zu środek przeciw 
krwotokom z małych letnie przy skaleczeniach i 
t. p. Szczególniej na wsi, po zaleceniu przystawię- 5
nia pijawek dzieciom, winien każdy lekarz dla i
swćj spokojności zostawić kawałek tak sporządza 
nej hubki; bo gdyby po odpadnięciu pijawek, krew 
miała się sączyć z ranek, osoby otaczające mogły­
by natychmiast zatamować krwotok tak przygoto 
waną hubką.

P r e z e s  N a t a n s o n  zwrócił uwagę na używan} 
w h niże celu mech t. zw. Penijarwm-dkembi, (Cy- ) 
bocium glauce&cmis), którego zalety już  kilkakrotnie 
w Towarzystwie wychwalał, a którego znów przed 
niedawnym czasem skutecznie użył do zatamowa­
nia uporczywego krwotoku po pijawkai h w przy­
padku żóltaczk\.

(Ti/g. lek. Sprawozd. z posiedź. Tow. lek. Warsz.).

R O Z M A I  T  O  Ś  C I .

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c.k.Tow. Nauk. Krak. z dnia 15 Października r. b.

I .  Ż e n n A w s K i :  Powloką ziemi, podobna do papieru, spo­
strzeżona w  Sam borskiini po  in/lemili Tyśmieniey. I I .  S k o -  
r .E i . : Opis zdrijjowi.sk Sziąska  rakuskiogo, mianowicie K a r  
liĄifćj studzienki i  Jam kcka .

P r z e w o d n i c z ą c y  P r o f .  S k o b e l  z a g a j a j ą c  p o s i e d z e n i e  p o  

w i t a ł  z e b r a n e  p o  p r z e r w i e  t r z e c h m i c s i ę c z n e j  g r o n o  k o l e g ó w ,  

a  z  p o ś r ó d  n i e g o  ś w i e ż e g o  s p ó l t o w a r z y s z a  w  o s o b i e  D r a  S c i -  

b o h o w s k i e g o , k t ó r y  o ś i a d l s z y  s t a l e  w  K r a k o w i e  z  c z ł o u k a -  

k o r r o s p o n d e n l a  j a k i m  b y ł  d o t y c l i e z a s ,  p r z e s z e d ł  n a  c z y n n e g o ,  

a  d a w s z y ' j u ż  l i c z n A  d o w o d y  p i ś m i e n n e  s w o j e g o  z a m i ł o w a n i a  

w  n a u k a c h  i s w e j  g o r l i w e j  p i l n o ś c i ,  n i e p l o n n ą  r o d z i  n a d z i e j ę  

p o ż y t e c z n e g o  s p ó h i c z c s t n i c t w a  w  p r a c a c h  t o w a r z y s t w a .

I .  Z a p r o s z o n y  k o l e g a  Ż e b r a w s k i  z a b r a ł  g ł o s  o b i e r a  u  

d z i e l e n i a  p i e r w s z e j  p o b i e ż n e j  w i a d o m o ś c i  o o s o b l i w y m  u t w o ­

r z e  p r z y r o d y  d o s t r z e ż o n y m  w  o b w o d z i e  S a m b o r s k i m ,  n a k s z t a ł t  

t k a n k i  b i b u l a s t e j  p o k r y w a j ą c e j  s p o r y  o b s z a r  z i e m i ,  a  k t ó r e g o  

o k a z  z ł o ż y ł  d o  u ż y t k u  o d d z i a ł u  c e l e m  n a u k o w e g o  z b a d a n i a  

t e j  d z i w n e j  p o w ł o k i .  O f i a r o w a n y  p ł a t  m a j ą c y  w i e l k o ś ć  ć w i a r t ­

k i  p a p i e r u  p r z y w i ó z ł  z  S a m b o r s k i e g o  X .  k a n o n i k  S c y p i o ,  k t ó ­

r y  u s t n i e  t y l e  t y l k o  o b j a ś n i ć  u m i a ł ,  ż e  p r z y  w s i  I l o r n c k o  

w  o b w  S a m b o r s k i m  , g d z i e  s ą  r o z l e g ł e  n i z i n y  m o k r e  w  c i ą ­

g u  l a t a  u p ł y n i o n e g o  ( 1 8 6 4 )  p o  w y l e w i e  r z e k i  B v s t r z y c y  m a ­

j ą c e j  t u  p r z y  u j ś c i u  d o  D n i e s t r u  n a z w ę  T y ś m i e n i e y ,  p o k a z a ­

ł a  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i  z a j m u j ą c e j  •* / m i l i  k w a d r a t o w e j  p o ­

w ł o k a  w s p o m n i o n a  z  k i l k u  w a r s t w  z ł o ż o n a .  J a k  d o n i ó s ł  j e ­

d e n  z  d z i e n n i k ó w  W W it e S s k tc ł i  (Keue fre ie  Presse, K r . 2!i. 
1864) m i n i s t e r s t w o  s t a n u  p o n u e z y ło  a k a d e m i i  u m i e j ę t n o ś c i  

Y Y ie d e f is k ió j  d o k ł a d n e  z b a d a n i e  t e j  i s t o t y  p o d o b n e j  d o  t k a n k i  

p i l ś n i o w e j  z ł o ż o n e j  /  w a r s t w  s z e ś c i u  , z  t y c h  3  p o k ł a d y  s ą  

z ó ł t a w o - s z a r e  a  3  z i e ł o n a w e .  P o d o b n o  d o c h o d z e n i e m  t ć m  m a  

s i ę  z a j ą ć  D r .  R e i s s k c k .

P r o f .  .C z k k w i .u c o w s k j  o b j a w i a j ą c  w  o g ó l e  z d a n i e  s w o j e ,  

ż e  i s t o t a  w  m o w i e  b ę d ą c a  j e s t  z a p e w n e  w o d o r o s t e m  ( Confer- 
r.a) i w y m i e n i a j ą c  d o m y s ł o w o  k i l k a  r o d z a j ó w ,  d o  k t ó r y c h  

m o ż e  o d n i e ś ć b y  g o  w y p a d a ł o , z a s t r z e g ł  s o b i e  u d z i e l e n i e  d o ­

k ł a d n e j  w i a d o m o ś c i  p o  b l i ż s z e m  r z e c z y  z b a d a n i u .

P r e z e s  T o w .  P r o f .  M a j e r  c e l e m  u m i e j ę t n e g o  w y c z e r p n i ę -  

c i a  p r z e d m i o t u  , p o d a j e  w n i o s e k , a b y  p r z e d s i ę b r a n o  p o s z u k i ­

w a n i a .  w  p e w n y m  z  g ó r y  o z n a c z o n y m  k i e r u n k u ,  n i e p o p r z e s t a -  

j ą c  z a t e m  n a  s a m e m  b o f a n i c z n e m  o k r e ś l e n i u , n a l e ż a ł o b y  n -  

w z g j e d n i ó  t a k ż e  s t r o n ę  c h e m i c z n ą ,  f i z y c z n ą  a  n a w e t  h i s t o ­

r y c z n ą .  T ę  o s t a t n i ą  z a ś  p o d n o s i  d l a  t o g o ,  i ż  n a t r a f i ł  n a  ś l a d  

d a w n i e j s z y  t e g o  s a m e g o ,  j a k  s i ę  z d a j e ,  z j a w i s k a  p r z y r o d y .  

\Y  r o k u  a l b o w i e m  1838 P r o f e s s o r  E h r e n b e r g  w  B e r l i n i e  z d a ­

w a ł  s p r a w ę  n a  j e d n e n i  z  p o s i e d z e l i  a k a d e m i i  o  t a k  z w a n y m  

p a p i e r z e  m e t c o r y c z n y m  p r z e c h o w a n y m  w  m u z e u m ,  a 
k t ó r y  m i a ł  s p a ś ć  w  o k o l i c a c l i  K r ó l e w c a  j e s z c z e  w  r o k u  1668 , 
G d y  P r e z e s  n i e  m ó g ł  t u  n a  m ie j ś o u  z n a l e ś ć  t e j  r o z p r a w y  

EiiR K N B K upA  z a m i e s z c z o n e j  w  r o c z n i k a c h  p r z c r z e c z o n e j  a k a  

d e h i i i , . « a ł u j e  w i ę c ,  ż e  n i e  z d o ł a ł  z  n i e j  s a m e j  z a c z e r p n ą ć  p o  

ż ą d a n e g o  n a d e r  o b j a ś n i e n i a .
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P ro fe ss o r  Karliński o ś w ia d c z y ł g o to w o ść  w y s ta r a n ia  sio 

d ro g ą  p ry w a tn ą  i to  w  j a k  n a jk ró ts z y m  c za s ie  o p o trz e b n y  

to m  ro z p ra w  a k a d e m ii b e r l iń s k ie j .  P ro fe s s o ro w ie  Kuczyński 
i Tkichm ann- p rz y rz e k li  ze  sw e j s tro n y  p o czy n ić  p o z su k iw a - 

n ia  o ilo ś ro d k i a n a to m icz n o -m ik ro s k o p ijn e  i fizyczne  k n  to ­

m u  p o s łu ż y ć  b ę d ą  m o g ły  *).

II . P rz e w o d n ic z ą c y  P ro f. S k o b e l  p o d z ie lił  s ię  p lo n em  na  

u k o w y in , z eb ran y m  n i w y c ieczo b  w a k a c y jn e j  do S z lą s k a  R a - 

k u s k ie g o , g d z ie  z w ied z ił d w a  z d ro jo w is k a : K a r ło w ą  s tu d z ien k ę  

i J a n ó w e k .

T a m te j nazw anej! po  n ie m ittc k u  Karlsbrumi n a le ż y  się  ze  

w z g lę d u  n a  w a r to ś ć  l e k a r s k ą  p ie rw s z e ń s tw o . O p isu jąc  j ą  szcze ­

g ó ło w o  w y k ła d a ją c y  m ó w ił n a p rz ó d  o je j  p o ło ż en iu  g eo - i to - 

p o g ra fic zn ćm . J e s t  to  o s a d a  m a ła , a  ja k k o lw ie k  w  k o tlin ie , 

w y n ie s io n a  n a d  poziom  m o rz a  n a  24(50 stóp  w ió d e ń sk io b . Z g ó r 

o k a la ją c y c h  n a jw y ż s z ą  j e s t  ta k  z w a n y  P ra d z ia d  po  n ie m ie ck u  

AUuater. P rz y  b rz e g u  p o k ła d u  b o ro w in o w e g o  z a jm u ją c e g o  p rz e ­

s trz e n i o k o to  1 2 0 0 0  s ą ż n i k w a d ra to w y c h , g ru b e g o  w  sam ym  

ś ro d k u  do 5 s tó p , a  z  k r a ja  z a led w o  ca li k i lk a  w y d o b y w a  
s ię  7 — 9  ź ró d e ł s zc z aw y  ż e le z is te j . O d z n a c z a ją  s ię  one  z n a c z ­

n y m  s to p n iem  z im n a , c ie p ło ta  a lb o w iem  ich  n ie  p rz e n o s i +G°R, 

tu d z ie ż  u b ó s tw em  sw o jem  w  częśc i z s ia d łe .' S k ła d n ik a m i g łó w - 

n e m i s ą  d w u w ę g lan  w a p n io w y  i w ę g la n  ż e laz a w y . Ź ró d e ł n a j ­

c e ln ie js z y c h  j e s t  p ięć , icli n a z w y  s ą : .M aksym ilianow e, K a ro -  

lo w c , A n to n io w e , N ie m in n o w a n e  i n ie d a w n o  bo  w  r . 18(52 od ­

k r y te  W ilh e lm o w e . S ą  n a d e r  o k w ite  w e  w odę . W e d łu g  o s ta ­

tn ie g o  ro z b io ru  P ro f. Schneidera w e W ie d n iu , w e  fu n c ie  w o ­

d y ^  7680  z ia rn o m  ze  ź ró d ła  M ak sy m ilia n o w e g o , w sz y s tk ic h  

c z ę śc i z s ia d ły c h  j e s t  5 .4 0 9  z ia rn , z  ty c h  w ę g la n u  w a p n io w e ­

g o  3 .8 8 0 7  i w ę g lan u  ż e la z a w eg o  0 .2 1 9 6  z ia rn . G azu  k w a su  

w ę g lo w eg o  w o ln eg o  j e s t  3 5 .2 1 6  B a l ó w  szość. w ied . W  źró d le  

K a ro lo w ć m  za  g o d z in ę  p rz y b y w a  do  s tu d n i w o d y  fiOOOO ca- 

lów  sześć ., j e s t  z aś  w e  fu n c ie  ta k o w ó j 5 .4 1 8  c zę śc i z s ia d ły c h  

a  3 2 .5 9 9  e a ló w  sześć . g . k w a su  w ę g lo w eg o  w o ln e g o , ż e la z a  

z a ś  ty lk o  0. 1904. M ało  ró żn y  s k ła d  j e s t  w o d y  z re s z ty  ź ró ­

d e ł. J e ż e l i  z aś  z d ro jo w isk u  n ie  m o ż n a  o d m ó w ić  p e w n y c h  z a ­

le t  le k a rs k ic h  pod  w zg lęd u tn  sa m y c h  ź l'ódel, to z d ru g ie , s t ro ­

n y  p rz e m ilc ze ć  n ie  m o ż n a  o w ie lu  w a d a c h  i n ied o g o d n o śc iach . 

D o  n ic h  za licz y ! w y k ła d a ją c y  c ia sn o tę  w ie lk ą  m ie jsca  o b e jm u ją ­

cego  ty lk o  13 z ab u d o w a ń  i to  d re w n ia n y c h  po  n a jw ię k sz e j c z ę ­

śc i, lu b  w  p o ło w ic  do ln e j ty lk o  m u ro w a n y c h , ta k  d a lede, że  

je d n o c z e ś n ie  n a jw ięce j 18 0 — 2 0 0  osób  p o m ieśc ić  się  tam  m oże. 

O k o lic a  z re s z tą  n ie  p o w a b n a ,  m a  p o sęp n e  w e jrz e n ie . U rz ą d z e ­

n ie  m ie s z k a ń  j e s t  w ięcć j a n iż e li p ro s te , b o  n o sz ą c e  n a  so b ie  

p ię tn o  p ie rw o tn e j n iem al su ro w o śc i; ta k ą ż  c ech ę  m a  sposób  

n a c z e rp y w a n ia  w o d y  k le szczam i d re w n ia n em u  R o z p ro w ad z a  

s ię  do  ła z ie n e k  z '.2 eh ź ró d e ł n ie o c em b ro w an y c h  c ew a m i d re ­

w nianem u p o dziem nem i do  dom u zb io rn ik o w e g o , g d z ie  w  3ch

*) J u ż  po  o d b y te m  p o s ied zen iu  d o sz ła  n a s  w ia d o m o ść , ze 
n a  p o s ied zen iu  P a ź d z ie rn ik o w e m  T o w a rz y s tw a  zoo log icz- 
no b o ta n ic zn e g o  "W iedeńskiego D r. R e i o i i a r d t  o z n ac z y ł 
tę  p o w ło k ę  b o ta n ic zn ie  ja k o  w o d o ro s t z w a n y  Cladopho- 
ra  viadrina. W y s c h łe  szo z ą tk i te g o  w o d o ro s tu  s ą  po  
d o b n e  do b ło n , w a t)  a  n a w e t  do  g ru b e g o  p a p ie ru .

(Keue f r .  Presse, 1864, N . 43).

k a d z ia c h  z h ie ra  s ię  w o d a  z im n a , w  Steli in n y c h  ro z g rz e w a  się  

ro zp a lo n c m i żu ż lam i p o e lio d z ą fe in i z p o b lisk ic h  k u ź n ic . A g d y  

to  n ie  w y s ta r c z a  do n a d a n ia  c a łe j ilo śc i p ły n u , c ie p ło ty  d o ­

s ta te c z n e j,  d o le w a  s ię  w ięc  w o d y  z a g o to w a n e j n a  og n iu . D o  

te g o  sposobu  o g rz e w a n ia *  ż użlem , a c z k o lw ie k  pod w zg lęd em  

le c zn ic z y m  w a rto ś c i w sz e lk ie j p o z b aw io n e g o , m ie s z k a ń c y  o k o ­

liczn i ta k  w ie lk ą  p rz y w ię z u ją  w a g ę , iż p rz y  " z a rz u c e n iu  one- 

go  p o m y ś ln o ść  z a k ła d u  b y ła b y  n a  s z w a n k  n a ra ż o n a , d la te g o  

te ż  z a rz ą d  m ie jsco w y  n ie  śm ie  w y s tą p ić  p rz e c iw  p a n u ją c e m u  

up rze d zen iu . S ie z g o d n u m  j e s t  ta k ż e  z z a sa d am i n au k i n ieu - 

m ia rk o w a n e  z a le w a n ie  s ię  s zc z aw ą , j a k ie  tam  b y w a  w e  z w y ­

cza ju . (k in a  m ie szk a ń  i s to łu , g d y  s ię  z w aż y  sk ro m n o ść  w ie lk ą  

w y g ó d  n ie  j e s t  w c a le  n is k ą  lu b o  i n ie  z b y t w y g ó ro w a n ą .

D rug i z a k ła d  z d ro jo w y  z w a n y  J a n ó w k ie m  po n ie m ie ck u  

JohcmmabMnm, o d leg ły m  je s t  od  O p a w y  o 2 '/„ m ili ty lk o , z o ­

s ta ł  on  od ro k u  po d ltiższfim  d a w n ie j z a n ied b a n iu  tiporządKO- 

w a n y  i o d św ież o n y . R o zw ó j je g o  jo s t  jo s z c z e  w  z a ro d z ie  a  

n a w e t  o s k ła d z ie  ok e ig io an y tn  sz c z a w y  n ie  s ta n o w c z e g o  u.i 

m ie jscu  n ie  m ó g ł s ię  w y k ła d a ją c y  d o w ied z ieć , ja k k o lw ie k  z a ­

p e w n ian o , że  św ieżo  z o s ta ł  d o k o n a n y  i d ru k ie m  o g ło szo n y , 

p rz y rz e cz o n o  n a d e s ła ć  go  n ie b a w e m , d la te g o  z a s trz e g a  so b ie  

p rz e w o d n ic z ą c y  u z u p e łn ien ie  p ó ź n ie jsz e  tć j w iad o m o śc i. L ic z ­

b a  c h o ry c h  p rz e b y w a ją c y c h  ta m  w  loc ie  w y n o si o k o ło  250  

osób, pom iędzy  k tó re m i V3 s ta n o w ią  b ia ło g ło w y . W o d a  o g rz e ­

w a  s ię  p a rą .  Ł a z ie n k i z a w ie ra ją  ty lk o  17 izb p rz y z w o ic ie  u- 
rz ą d zo n y c li, z re s z tą  w ie le  j e s t  p o d o b ie ń s tw a  do  z d ro jo w is k a  

K a r lo s tu d z ie n ie e k ie g o , n a d  k tó re m  m a  z a le tę  p o n ę tn ie jsz e g o  

p o ło ż e n ia . O.

Zapowiedź nowego azieła o UrosKopii
u r .  K u y d a ,  D o cen t chem ii le k a rs k ie j  p rz y  U n iw e rs y te c ie  

J a g ie llo ń s k im  O głasza p re n u m e ra tę  n a  dz ie ło  „ U r o s  k o p i a  
z a s to s o w a n a  do  ro z p o z n aw a n iu  c lio rob  i le k o w a n ia “ . D z ie łk o  
p rz y rz e cz o n e , k tó re g o  w stę p  zam iesz cz o n o  p o w y że j, z a w ie ra ć  
b ę d z ie  o b o k  sem io ty k i k lin ic z n e j, ta k ż e  i n a jła tw ie js z e  sp o so ­
b y  ro z b io ru  m oczu , tu d z ież  ry c in y  do m ik ro sk o p ii

N e k r o l o g i  a.
D n ia  ilo  W rz eśn i r. b. ro z s ta ł s ię  z tem  ży c iem  w J a ­

ro c in ie  w oliw odzie  R z eszo w sk im  Antoni K u c z y ń s k i ,  D o k to r  
M ed y cy n y , b y ły  u c ze ń  U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń s k ie g o , ro d z o n y  
b ra t  m łodszy  i w ycliow airi& c z a s łu ż o n e g o  w  ty m że  U n iw e r­
s y tec ie  P ro fe sso ra  Mi- iiala K o g z y ń s k i k s o .

O trz y m a w sz y  \v r .  1803 s to p ień  d o k to rs k i, o s ia d ł on  w K i- 
sk u  ja k o  w o ln n -p ra k ty k u ją c y  le k a rz  , a  o b o k  te g o  p e łn ił  od 
r . 1855 o b o w iązk i rz ą d o w e g o  le k a rz a  o rd y n u ją c e g o  p rz y  z a k ła ­
d z ie  s z p ita lu )  m, k tó ry  is tn ia ł  po ro k  1860 w  rzeczo n em  m ia ­
s te c z k u  d la  c. k . S tr a ż y  s k a rb o w e j p o g ra n ic z a  N ad sa ń sk ieg o .

U leg ł w  k w ie c ie  w ie k u ,  m a ją c  d o p ie ro  la t  3 8 ,  k rw o to ­
k o w i p łu cn em u  w śró d  p rz eb ieg u  d rę e z ą e ć j go  on la t  k ilk u  
g ru ź lic y .

I .iczn y  z ja zd  o b e w a te ls tw a , d u c h o w ie ń s tw a  i z a c n y c h  je  
go  k re w n y c h , j a k o  też  tłu m y  w ło śc ia n  o ta c z a ły  k a ta fa lk  p o ­
m im o b a rd zo  n ie p rz y ja z n e j p o g o d y , p o d czas  k tó re j o d b y w a ła  
się  o s ta tn ia  p rz y s łu g a  o d d a n a  liiobożO zykow i u ro czy śc ie  iv d o ­
w ó d  se rd ec z n eg o  u z n an ia  c h w a le b n y c h  je g o  p rzy m io tó w  u 
m y s łu  i s e rca . C z e ś ć .je g o  p a m ię c i!

K O M łhhSKW iDElNCYA  R E D A K f !YI.
W u y  D r. W   w  J a r o c in ie  w  W . K s. P o zn .: Ż ą d a n e  n u ­

m e r*  z p ó łro c z a  2 go r . 1863, tu d z ie ż  i o w e  z p ó łro c z a  p ie rw ­
s zeg o  r. b. m o g ą  k ażd e j ch w ili b y ć  n a b y te .
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d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  pocztow e

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą  :
K u n c e lla ry a  C. K T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w  K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 28 2 . 
tu d z ie ż

B ióro R e d a k e y i P rz e g lą d u  w d om u  p o w y ż  
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ęd y  p o c zto w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T k k ś ć  ; S p o s trz e ż e n ia  z  p r a k ty k i  o k u lis t.  p o d a ł D r. I j. lilum enstok  A sy s t. K lin . o k u ł. / .  llypom etropia  cum srierretasia posti- 
ca oculi dextii, g la u eo m a fu h n in a n s sin istri. D o k o ń c z e n ie .—W o d y  le k a rs k ie  S z lą s k a  ra k u s k ie g o  p rz e z  P ro f. Skobla.— 
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wikowskiego  P r o f .  t fn iw . J a g .  u m ie szc z o n eg o  w  P rz e g l.  le k . D o k o ń c z e n ie . —  K o r r e s p o n d e n e y a  z  W a rs z a w y . —  
W s p o m n i e n i e  p o ś m i e r t n e .

SPOSTRZEŻENIA 
Z  P R A K T Y K I  O K U L I S T Y C Z N E J  

podał Dr. L. B l u m e n St o k  

A s y s te n t  K lin ik i  o k u lis t.

I.
uyf)(r>TMVojria cum sclerectasia posł ica oculi deibtn, 

glaiiconut fu lm in im s siiiisb i.

(D o k o ń c z en ie ) .

Wyczerpnęliśmy tym sposobem wszystkie mo 
żliwe środki badawcze w celu ustałeiiia rozpozna­
nia, lecz przyznać musimy, że mimo to nie osią­
gnęliśmy zamierzonego celu. Aby dojść do tako 
wego, musimy się uciekać do rozumowania. Ścisłe 
badanie nastręczyło nam tylko pewność, że mamy 
przed sobą ważne zmiany anatomiczne, jakoto: zwę­
żenie źrenicy, przyrośnięcie tylne, ściemnienie so- 
czewKi, rozmiękczenie ciała szklistego, głębsze, 
choć bliżej nieznane zmiany w siatkówce prawie 
całej. Są to obiawy pojedyncze i następowe, które 
koniecznie odnieść należy do cierpienia jakiegoś 
pierwotnego. Tu właśnie przechodzimy na pole ro­
zumowań.

Objawy dostrzeżone przypuszczają rozmaite tłu­

maczenia zwłaszcza, jeżel' uwzględnimy głównie 
stan obecny. Wszystkie rodzaje zapalenia naczy­
niówki, zapalenie całej jagodówki (iwcitis) i zie- 
leniak po krótszćm lub dłuższem trwaniu pocią­
gają  za sobą zmiauy zupełnie odpowiednie dostrze­
żonym. Z drugiej zaś strony, jeżeli zwróciinyr głó­
wną uwagę na powstanie choroby w danym razie, 
przedstawia nam się inny szereg chorób, które śle­
potę wywoływać zwykły; takiemi są przeważnie 
choroby siatkówki, jakoto : zapalenie tej błony lub 
nerwu wzrokowego, puchlina zasiatkówkowa (liy- 
drops snhretinaliti), udary siatkówki i — zieleniak *).

Postarajmy się więc drogą wykluczenia dojść 
do celu.

1) Zapalenie naczyniówki, czy ono jes t  surowi- 
czem, wypocinowem lub ropiastćm, wywołuje osta­
tecznie ciężkie zmiany anatomiczne w oku. Lecz 
zmiany te tworzą się stopniowo i najczęściej po 
dłuższćm trwaniu zapalenia połączonego z wielkie- 
mi bólami; odpowiednio postępowi choroby pogar­
sza się wźrok coraz bardziej, pole widzenia ście 
śma się stopniowo i nakoniec ściemnia się zupeł-

*) P o w o d y  d la  k tó ry c h  od  n a z w y  z i e l e n i  a k a  b ro n io n e j

i u ż y w a n e j p rz e z  a u to ra  u w a ża m y  w ła ś c iw s z ą  J a s k r ę ,  

p rz y to c z y liśm y  w  N r. 21 P rz e g lą d u  lek . z r. b . n a  s t r  162.
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n i e ; nigdy zaś ślepota nie występuje nagle i bez * 
najmniejszego bólu, j a k  u chorego naszego*

2) Zapalenie samoistne siatkówki lub nerwu 
wzrokowego pociąga wprawdzie za sobą (ścieśnie­
nie znaczne, rzadziej nagle ściemnienie całego po- \ 
la widzenia, lecz nigdy w skutek takiego zapale 
nia nie występują dostrzeżone u chorego zmiany
w częściach dyoptrycz.nycli.

3) SamoisHiie występująca ptmhlma zasiatKów- 
kowa ezj li odłączenie się siatkówki od naczyniów­
k i ,  lub udar siatkówki bywają najczęściej przy­
czyną naglćj ślepoty; lecz i w tych przypadkach 
rzadko kiedy pole widzenia jest całkowicie ście- i 
mnione, zmian zaś w narządzie dyoptryeznym ni­
gdy nie znachodzimy.

Pozostaje nam tylko z i e l e n i a k ,  owo ciężkie 
cierpienie jednoczące w sobie wszystkie zgubne j 
własności tak chorób jagodów ki’, j a k  siatkówki i 
nerwu wżrokowego; nagła i zupełna ślepota bywa ś
nie rzadko zwiastunką, a zmiany chorobowe we ,
wszjstkicb prawie częściach oka —  zakończeniem. 
Zieleniak więc był chorobą pierwotną, która wy­
wołała stan obecny lewego oka u naszego chorego, i

Przebieg tego dotąd po części zagadkowego 
cierpienia bywa bardzo rozmaitym. Czasami zwol­
na występuje choroba i nic bynajmniej nie zapo­
wiada grożącego niebezpieczeństwa; nagabnięty za 
późno je  spostrzega; postępowi choroby towarzy­
szą już to pcryodyczne bóle rzęskowe, już to sa­
mo tylko prężenie w oku; częstokroć nie ma żad­
nych objawów podmiotowych prócz pogorszaiące- ( 
go się stopniowo wźroku. W innych razach rozwija 
się zieleniak nadzwyczaj ostro przy objawach gro­
źnych. w obec których ani chory ani lekarz diugo 
łudzić się me mogą. Na podstawie tego przebie­
gu rozróżniamy obecnie trzy rodzaje zieleniaka:
1) Z a k l ę ś n i ę c i e  n e r w u  w ż r o k o w e g o  zie-  1 
l e n i  a k o  w e  (Jixcamti,o nervi optici glancomatosa) i 
znamionujące się Jedynie zaklęśnięciem nerwu wzro- j 
kowego a  rozwijające się przeciągle bez objawów 1 
zapalenia i ciśnienia śródocznego. 2) Z i e l e n i a k  
p r o s t y  (iglaucoma simplex), którego occlię obok 
zaklęśnięcia nerwu stanowią peryodyczire wystę­
pujące objawy zwiększonego ciśnienia srodoezne- 
go. 3) Z i e l e n i a k  z a p a l n y  (fjlaucoma inflamma- S 
tnrium) przebiega ostro lub przeciągle śród olija 
wów zapalenia i wielkiego "lśnienia i bardzo pręd­

ko wywołuje cierpienia nerwu i narządu dyoptrycz 
nego. Zieleniak zapalny ostry w rzadkich wypad­
kach występuje bez zapowiedzi nadzwyczaj gwał­
townie i przebiega bardzo szybko : dlatego rodzaj 
ten zieleniaka nazwano p i o r u n u j ą c y m  (i/hnuso- 
ma fid m in a m ). Bacząc na powstanie cierpienia, 
w naszym przypadku wątpić wcale nie możemy, 
że tnumy przed sobą ostatni rodzaj zieleniaka.

Niechaj mi będzie wolno przytoczyć opis tej 
choroby z dzieła Prof. S t e l l w a g a  d e  C a u i o n , aby 
potem zastanowić s'ię nad niektóremi szczegółami 
przypadku naszego.

„V> pewnych razach występuje zieleniak bez 
„objawów zapowiadających jak o  mniej lub więećj 
„silno zapalenie ostre , rozwija się całkowicie 
„w przeciągu krótkiego czasu. Wyjątkowo"'.wżrok 
„zupełnie prawidłowych oczu zniszczonym zostaje 
„nagle i w sposób bardzo ostry w przeciągu kilku 
„godzin, nawet w ciągu pół godziny, i to albo zu­
p e łn i e  albo z pozostawieniem nieznacznych śla- 
„dów uczucia światła. Przedmiotowo wtedy nic in- 
„nego nie, spostrzegamy, j a k  znaczne zamglenie 
„ośrodków dyoptryeznych, i o ile przez te ostatnie 
..przezierać można,  przepełnienie żyl siatfcówko- 
„wych; powiększenie ucisku późmćj dopiero się 
„objaw ia, lecz prędko postępuje, a równocześnie 
„wytwarzają się mnićj lub więcej silne bóle rzęs- 
„kowe i objawy nawału na twardówce. Niemniej 
„często ślepota już  z początku łączy się z otija- 
.waiai wspomnionemi: zieleniak piorunujący ma 
„wtedy znamiona, zapalnego i różni się od zwy­
c z a jn e g o  ostrego jedynie przez nagle powstanie 
„ślepoty i szybkie rozwinięcie się innych objawów; 
„zresztą zaś prędko przechodzi w formę zwyczaj- 
„ną. Uważano, że' zieleniak piorunujący nagabuje 
„przeważnie ładzi wiekowych’,*- nad 56 lat m ają­
c y c h ;  lecz zja,wia się i wcześniej u osób, które 
„skłonność ku niemu odziedziczmy i wywołuje zaw- 
„sze w najkrótszym czasie w przeciągu kilku ty- 
„godni lub nawet dni wyy,lobienie nerwu wźroko- 
„wego zieleniakowe, oraz wyrodzenie i uh1 t czę­
ści oczny cli“ .

Nasz przypadek nie zupełnie odpowiada przy­
toczonemu właśnie opisowi Jiróżni się owszem od 
niego pod następującemu względam i:

1) Najsamprzód zastanawia nas wiek chorego, 
liczącego lat 36; skłonności zaś odziedziczonej
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wykazać nie możemy, chociaż z opowiadania cho 
rego dowiadujemy się, że ojciec jego dotąd przy 
życiu będący, je s t  zupełnie ślepym od 19go roku 
życia swego, gdyż trudno przypuścić, aby ktoś już $
w okresie młodzieńczym zapad! na cierpienie zie- ?
leniakowe; ślepota ojca musiała mieć inną przy- >
czynę, a z opisu domyślamy się śluzo-ropotoku, 
który u nas tak znaczne sprawia spustoszenia.

2) Powstanie choroby i następowa ślepota były 
u chorego, że tak rzekę dziełem jednej chwdi, gdyż \
z opowiadania wypływa, że po chwilowćm uczuciu 
mocnego światła nastała natychmiast ciemnota; 
przebieg zatćtn byt nader gwałtownym. Po trzech 
tygodniach cierpienia swego chory został uznanym 
we Lwowie za nicwyleezalnego, chociaż jak podaje 
wziernikiem nie był badany; musiano więc już
wtenczas znaleźć nienrawidłowa miękkość gałki.1 >

'3) Tem bardziej uderza brak wszelkieh obja­
wów zapalnych i zwiększonego ciśnienia po napa­
dzie tak złowieszczym. Bóle rzęskowe rozpromie­
niające się na całą głowę w sprawie zieleniakowej 
są tak silne, że nie tylko nieszczęśliwy chory, ale \ 
i lekarz, którego w takim razie wszystkie środki 
opuszczają, ze zgrozą o nieb wspominają. Chory 
zaś zapewnia, że najmniejszego bólu ani prężenia 
przez cały czas choroby nie doznawał. Zdawało­
by się więc, że mamy do czynienia z zieleuiakiein 
nie zapalnym, a jednak zapalenie istnieć musiało, 
bo jakże  wytłumaczyć sobie zmiany anatomiczne, 
j a k  przyrośnięcie 'tylne, rozmiękczenie ciała szkli 
stego i t. d. bez zapalenia, lub zwiększonego ci­
śnienia środoeznego. Leez jak że  z drugiej strony 
wystawić sobie zapalenie i powiększone ciśnienie 
bez boleści i prężenia w o k u ! Pyianie to zostanie < 
nierozwiązanein, jeżeli nie przypuścimy, że chory 
zrozpaczony nie zwró< il wielkiej uwagi ua prężę- ; 
nie w oku, które koniecznie istnieć musiało; stan 
obecny jes t  nieomylnym tego dowodem.

O przyczynach, które wywołały cierpienie zie- 
leniakowe u chorego, nic pewnego orzec nie może- > 
my, a że rokowanie je s t  najniopoinyślniejszem, nie 
ulega wątpliwości. O leczeniu obecnie nie ma mo­
wy; wskazaną bylairydektomia w pierwszych dniach , 
cierpienia; miasto wykonania tego zbawiennego 
rękoczynu, dręczono chorego lekami i strawiono ; 
tym sposobem czas drogi i niepowetowany. W ta­
kich razach pokazuje się najlepiej , j a k  słusznie

Graefe  wym aga, aby kazden lekarz był przyspo­
sobionym do zrobienia irydektomii, bo jakaż w tem  
korzyść, jeżeli lekarz racyonalny rozpoznaje nawe: 
cierpienie należycie,'■ kiedy częstokroć zam iast za 
radzenia nagłej potrzebie odsyła chorego w dale­
kie strony, dokąd najczęściej za późno przybywa.

Jeszcze na jedno pytanie mamy odpowiedzieć, 
to iest, czy oku prawemu zagraża niebezpieczeń­
stwo, lub nie. W oku tem znaebodziniy bardzo 
znaczny stopień krótkowźroczności ( ' .5) obok nie­
znacznego wydęcia tylnego twardówki. Górniak 
ten sam przez się nie wznieca woale obawy, bo 
według wszelkiego prawdopodobieństwa rozwija 
się u chorego powoli, a może wcale już  nie po­
stępuje. Budowa podłużna gaiki (batlujniffrpJda) i 
górniak tylny przeciągle się rozwijający ochraniają 
oko mniej więcej od choroby zieleniakowej z po­
wodu wygórowanej podatności twardówki, i dlate 
go oku prawemu me zagraza niebezpieczeństwo —  
chociaż rokować tego nie możemy z bezwzględną 
pewnością.

Dla uniknieuia nawału chory bez okularów i 
nadal obejść się powinien.

WODY LEKARSKIE
W BZLASKU K A K U S K O  W ROKU 1864

o p is a ł

Prof. Dr. F. K. .Skobel .

Pierwszeństwo, jak ie  tegocześni lekarze słusznie 
oddają lekowaniom dyjetetycznym w ogólności, a 
w szczególności leczeniu chorych jużto wodą zwy­
czajną, już  tćż różnemi wodami lekarskiem i; obok 
upodobania, jak ie  w nich znajdują wszyscy chorzy 
zamożniejsi, sprawdy to, że dziś lekarze we wszyst­
kich krajach poszukują takowych gorliwie, a da­
wniej znane, lecz z różnych przyczyn zaniedbane, 
starają  się zbadać dokładniej, wyjaśnić ich zalety, 
zachęcie chorych do ich używania, a zarazem skło­
nić właścicieli takich zdrojowisk, do lepszego urzą 
(lżenia takowych, odpowiedniego potrzebom chorych.

Takim spo obem zakwitnęła niedawno na no­
wo nasza Krynica i przy nadzwyczaj szybkim wzro­
ście, zapewne wkrótce dorówna najsławniejszym 
zdro'skom postronnym. Tak pomyślny rozwoj uwa­
żałem także tego roku w dwu skromnych, dotąd
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mało jeszcze znanych zdrojowiskach Szląskich t. j . 
w K a r ł o w e j  S t u d z i e n c e  i w J a n o w k u .

Jedno i drugie zdrojowisko posiada źrzódla 
szczaw zelezistycb. A chociaż wody żelezaste na­
leżą do najpospolitszych, chociaż i my mamy ich 
podostatkiem: to jednak  przy niezaprzeczonej wła­
ściwości każdego takiego zdroju, mniemam prze­
cież, iż krótka wiadomość o tych zdrojowiskach, 
zaczerpnięta na miejscu, nie powinnahy hyć obo­
jętną dla lekarzów polskich, zwłaszcza iż dotyczę 
kraju sąsiedniego.

I.
Z pomiędzy tych dwu, że tak powiem bliźnię- 

cych zdroisk rakusko-szląskich pierwszeństwo przy 
znane być winno K a r ł o w ć j  S t u d z i e n c e  (po 
niemiecku KarUhrunn), należącej do rozległych 
w tych stronach dóbr Wielkiego Mistrza Zakonu 
niemieckiego *), a których zarząd główny znajduje 
się w B r u u t a l u ,  mieście bardzo przemysłowem 
z 5000 mieszkańców a Niemcy zapewne eulemicznic 
nazwali Frcudentalem. Miasto to leży na drodze 
z Opawy do Karłowej Studzienki, w odległości 5 
mil od stolicy Szląska rakuskiego, a  3 mil od zdro­
jowiska, które teraz w krótkości opisać zamierzam.

Leży ono uiem-al u stóp Pradziada (po niemiec­
ku: Altvater), w Kotlinie, wyniesionój na 24(50 stóp 
wied. nad poziom morza, przez która przepływa 
potok, zwany małą Opą. Kotlinę tę otaczają do kola, 
czyli raczej tworzą j ą  góry wysokie, pokryte prze­
ważnie wysmukłemi jodłami, jiomiędzy któremi j e ­
dnak znajduje się, osobliwie na Pogwiździe (poi nie­
miecku : Lderberg) dosyć jarzębów  i nieco huków.

Dolina, w której leży7 przerzeozona osada zdro­
jowa, wśrzód ludności dziś wskróś niemieckiej, do­
zwala wstępu z dwu stron przeciwnych t. j. od pół­
nocy i od południa. Najbliższemi miasteczkami, do 
których zbiegają się wszystkie gościńce i drogi, 
wiodące do Karłowej Studzienki, są :  od jiółnocy 
We r b l i  o (po niemiecku: W w rłm dhal), a  od po­
łudnia BiSmerstadt. Podróżni, przybywający z Pol­
ski tak  zw koleją północną, udać się muszą z o- 
statniej stacyi tejże kolei w S t u d z i e n c e  (po nienj. 
Bclumbrunn), koleją uboczną do Opawy7, zkąd ka­
retą pocztową dostać się mogą aż do Werbna, 
gdzie na poczcie nająć mogą powóz jedno- lub pa-

*) O bocn io  j e s t  n im  J e g o  C e s a rs k a  W y so k o ść  A rc y k s ią ż e

W  i Ib  c l  m.

rokouny za pomierną cenę; tak iż cała ta podróż 
z Opawy aż do samego zdrojowiska nie kosztuje 
więcej niż 4 złt. a.

Stanąwszy na miejscu, znajdujemy się wśrzód 
trzynastu domów, otoczonych do koła w promieniu 
milowym horern, pokrywającym wszystkie góry, 
które się wznoszą nad Karłową Studzienką. Przy- 
bytnia, zwłaszcza chorego, bardzo usposabia do du­
mania, .spokój i cisza, przerywana tylko pluskiem 
wodotrysków7, i szumem potoku, którego woda u- 
de-rza co chwila o spore odłamy skal, zalegające 
bardzo gęsto jego koryto. Powietrze jest tu ,  j a k  
to łatwo pojąć nadzwyczaj czy7ste, wilgotnawc, bez 
najmniejszego 'pyłu; nadto na wiosnę umilone za- 
jiachein świeżych pędów drzew szpilkowych, a w je ­
sion: *) napełnione zapachem dosyć licznych w sa­
mej dolinie lip, właśnie dopiero o tej porze kwi­
tnących. Ale tego zataić nie mogę, iż rano i wie­
czorem bywa ono o wiele chłodniejszem niż około 
południa. Nadewrszystko ra r/i  tu osobliwie tkliwszych, 
nagle oziębianie się jiowictrza po zachodzie słońca

O ile jednak  sama roda uprzyjemniła to ustro­
nie; o tyle znowu ręka  ludzka bardzo mało tylko 
przyczyniła się do jego  ozdoby. Wszystko bowiem, 
co tu uczyniła w celu pow7yźszym, kończy się na 
wystawieniu bardzo skromnego, ale chędogiego 
kościolka; — na dwu wodotryskach; —jednym zwy­
czajnym, miotającym wodę w postaci cienkiego 
słupa do wysokości dziesięciu stóp, a drugim spu 
szczającym wodę w jiostaci dzwona na wielką 
misę żelazną, zkąd kilkudziesiąt strugami spływa 
do małej sadzaw ki; —  wreszcie na kilku grządkach 
z najDOspoliiszemi kwiatami, pomiędzy któremi 
podczas mojego pobytu celował mak, śla; wysoki 
i nogietek; które tu jednak, razem z malutką cie­
plarnią, otrzymały przesadne nazwisko ,,ogródka 
rajskiego“ (ParadćeSyUrtchen). Ale wyraźnie przy 
kre zrobiły na mnie wrażenie budowie tego zdro 
jowiska. Albowiem naliczyłem tu tylko trzy domy 
całkiem murowane; t. j .  dom zajezdny stosunkowo 
wielki, z piękną jadalnią na piętrze, a drugą mniej­
szą nadole, łazienki dawniejsze i tak zw dom stajen­
ny (Stallham ) dla tego tak przezwany, że na dole 
znajdują się stajnie. Sześć domów o jednem piętrze 
wystawiono z samego drzewa; a trzy domy drewnia­
ne stoją na murze, sięgającym po pienvsze piętro.

*) H ylom  tu  w  p ie rw sze j p o ło w ie  m ie s ią c a  W raoS n ia .



349 —

Pomiiając już to, że nie znalazłem tu ani 
jeduej pięknej budowli; —  albowiem tak zw. do­
mowi szwajcarskiemu, nibyto najpiękniejszemu ze 
wszystkich, jeszcze daleko do wytwornośei tego 
rodzaju budynków widzianych gdzie indziej; a  ca­
łą  zaletą jego jest nowość; — to wszystkie inne do­
my w Karłowej Studzience, tak całkowicie, jako  
i na poły drewniane, wystawione z drzewa suro­
wego, już poczerniały ze 'S tarości; co w ogólności 
rolii je na wejźrzenie bardzo smutiiemi, a razi je sz ­
cze bardziej, jeżeli stoją na podmurowaniu świeżo 
obielonćm. Wojćtfi zdaniem trzeba je  było upoko- 
stować, "albo raczej powlec jakiemś barwidłcin olej- 
aem. Wtedy domy te byłyby nabrały powierzcho­
wności przyjemniejszej dla oka ,  a nadto byłyby 
by ły zyskały na trwałości. Aczkolwiek zresztą wcale 
nie ganię bezwzględnie domów drewnianych, gdzie 
•cegły bardzo drogie a drzewo buduleowe tanie; 
gdzie nadto ja k  tutaj, z przyczyny wielkiej wilgoci 
w tej Kotlinie, chciano gościom chorym dać Suche 
mieszkania: ale nie mogę się zgodzić na budowa­
nie z drzewa domów piętrowych, z obawy, żeby 
w przypadku pożaru nieszczęśliwi mieszkańcy ta­
kiego domu nie zostali spaleni żywcem albo przy­
najmniej nie byli zmuszeni szukać swego ocalenia 
w niebezpiecznem wyskakiwaniu oknem.

Od poprzedzających różni się całkiem nowy 
domek, wybudowany z cegieł żużlowych t. j .  ro­
bionych z żużlu jeszcze płynnego, wlewanego do 
form, naśladujących swe rui rozmiarami ccgly, śrze- 
duićj wielkości. Żałować tylko należy, że i tu me 
wymurowano ścian całkowicie z tego nieznanego 
mi dotąd wątka, lecz wystawiono z niego i drze­
wa tak z w. ściany pruskie. — .lak słyszałem ma 
ua rok przyszły stanąć drugi taki dom o piętrze.

(D , e. n).

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH

K I L K A  r  W A G  N A D  C Z A R N A  K R O S T Ą

z p o w o d u  a r t y k u ł u :

„ C z a r n a  k r o s t a  n a  p o w i e k a c h  , pusfula w gra  maligna S 
(pol(mica)u , p r z e z  D r a  Si.  w v ikow skieoC > P ro f .  U n i w .  
Jag-ie l l .  (w  P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m  N r .  >52 r. z .  i N r .  1 ,  ?

i 2  r. b. ) .

(Dokończenie). ?
Przy leczeniu czarnej krosty, prócz użycia zwy­

czajnych środków żrących, których spieszne za

stosowanie ratowało chorych od śmierci, przepisy­
wałem w ostatnich latach wewnątrz lekarstwo po­
pularne, zalecone przez okólnik Inspektora g łó ­
wnego służby cywilno - lekarskiej, do wszystkich 
lekaizy rządowych, zamieszczony w ty g o d n ik u  le­
karskim i Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego 
z roku 1860. ,

Skład rzeczonego lekarstwa następujący: 
Kamfory półtory drachmy,
Wyskoku uneyi trzy,
Octu uncyi szesnaście,
Wody uncyi ośm,
Cukru drachm dziesięć.

Dawać trzy razy na dzień po kieliszku lub po 
trzy łyżki. i

Nie mogę wprawdzie poprzeć skuteczności te­
go sposobu leczenia śeisłem spostrzeżeniami le- 
karikietui, śmiem wszakże powiedzieć, że silne po­
ty zrządzone użyciem pomienionego lekarstwa, 
zbawiennie wpływały na przebieg choroby. Tego 
sposobu używał z poinjślnym skutkiem Dr. K oka- 
u t E W i c z ,  ordynujący w szpitalu Maryańskim w Siedl­
cach i lekarz wolno-praktykujący w Węgrowie.

W tem miejscu przytoczyć muszę godny uwag 
przypadek czarnej krosty, dziwnym wyleczonej spo­
sobom. W roku 1861 we wsi Kotuuice (w powie­
cie Siedleckim), gdzie panował karbunkuł na by­
dło, z dwojga ludzi dworskich, którzy skórę z pa- 
dłego ZT.ićrzęcia zdejmowali, u jednego po upły­
wie dni pięciu wystąpiła czarna krosta, i chory 
odesłany do szpitala, zmarł tamże na trzeci dzień 
po przybyciu Siódmego dnia od cli wili zdejmo­
wania skóry, ukazała się podobnaż krosta u dru­
giego człowieka. Ten z obawy, aby go nie ode­
słano do sznitala, ukrywał się przez dzień cały. 
Nazajutrz doszła go wieść o śmierci towarzysza 
w szpitalu; pomimo więc cierpień wielkich i t ra ­
wiącej go rączk i , chorobę swoje tem hardziej s ta­
rał się utaić. Mimoto jednak  dziedzic wsi dostrzegł 
jego chorobę, a przekonawszy sięy-że to jes t  n a j­
oczywistsza czarna krosta, zarządził natychmiasto­
we odwiezienie chorego do szpitala. Nim to w yko­
nano, chory znikł i pomimo wszelkich poszukiwań 
znalezionym być nie mógł. W tydzień później zja­
wił się we wsi zdrów zupełnie. Zawezwany do tłu­
maczenia/ oświadczył, iż z obawy, aby go nie od­
wieziono do Szpitala, uciekł do lasu i tam przez 
sześć dni i nocy się u k ry w a ł; krostę na ręku o- 
kładał żywo rozpłatanemi żabami, przemieniając 
je  często i temu środkowi przypisywał swojo zu­
pełne wyzdrowienie.

Wracając do przedmiotu, od którego znowu 
odbiegłem, powtarzam jeszcze, że k s i ę g o s u s z  
nie sprowadza czarnej krosty, i na to mant obe­
cnie najlepsze dowody w gubernii Augustowskiej, 
w którćj od roku przeszło grasuje tego rodzaju 
zaraza na bydło i wielkie wyrządza klęski. W cią­
gu panowania tćj epizootyi, padło dotąd wr różnych 
miejscach gubernii bydła sztuk 2099. Wybito sztuk 
chorych 1745, podejrzanych 2621. Obok tego, ileżto 
sztuk zapewne dorznięto już zarazą dotkniętych i
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spożyto mięsa, a przecież o czarnej kroście nie < 
słychać. Prawda, w jednej wsi Niećkowo powiatu 
Augustowskiego, w końcu miesiąca Czerwca czar­
na krosta pokazała się u kilku osób, lecz w tej 
właśnie jednej wsi nie k s i ę g o s u s z ,  lecz k a r ­
li ud k u ł  na bydle objawiać się począł.

Zapewne i zdarzenia, jakie  przytacza szanowny 
Professor z własnej praktyki, obserwaeyi Gkosza 
i innych miały miejsce przy chorobie karbunkuło- < 
w ej zwierząt domowych, a nie przy k s i ę g o s u s z n ,  l 
bo konie i nierogacizna na księgosusz nie choru- ) 
ją ;  alboli tćż było to przy panującym k s i ę g o  su ­
s z u  wraz z k a r l i u n k u l e n i .  Wiadomo bowiem, 
że zaraza bydlęca księgosuszem zwana, bywa nie­
kiedy w połączeniu z chorobą karbunkulową, i na- 
ówczas przypady obu tych chorób są pomieszane, 
i czarna krosta ludziom przyrzucać się może. Sam 
zaś k s i ę g o s u s z  w żadnym razie rozwinięciu się 
czarnćj krosty nie sprzyja.

Wreszcie ośmielam się zrobić uw agę, iż przy­
toczona przez szanownego Professora nazwa ła­
cińska dla czarnej krosty pustida polonica, zdaje 
się być nieodpowiednią, bo służy jej miano postu- S 
la sihirica. Czarna krosta nie jes t  chorobą ende­
miczną, właściwą prowineyom dawnej Polski, lecz 
pojawia sic na przestrzeni bodaj czy nie od mo­
rza Ochockiego, aż do oceanu Atlantyckiego. W po­
łudniowo-wschodnich guberniach Hossy i, Mnltanacli, 
Woloszezyznie i Węgrzech je s t  może pospolitszą j a k  
u nas; znana zarówno w Petersburgu ja k  w Nea­
polu, w północnej j a k  i południowej Franeyi *). 
Dlaczegóż więc nadawać je j  tytuł polonica?■ Zre­
sztą kar bu ukuł zwierząt, dający początek czarnej 
kroście, jest chorobą pierwotną stepów Barabiń- 
skich w Śyberyi (między rzekami Irtyszem i Obią), 
i corocznie panuje u pasących się tam różnego ro­
dzaju półdzikich zwierząt. Zwie się w języku ros- 
syjskiin c h o r o b ą  albo z a r a z ą  s y b e r y j s k ą  
(cuón|ic:;an inna] i ta sama nazwa w literaturze ros- 
syjskićj przyswojoną jes t  i czarnej kroście. Sądzę 
przeto, że właściwsze jest  dla niej wyrażenie ła­
cińskie fronty la silArica , jakiego używają lekarze 
rossyjsey. Mamy już  i tak może niesłusznie pli- 
cam polonicam, po co nam więcej?

Nie od rzeczy będzie, jeśli nadmienię, że pisma 
rossyjskie w ostatnich dwóch miesiącach r. b. czę­
sto donosiły o zarazie syberyjskiej, grasującej w sil­
nym stopniu między bydłem i ludźmi od miesiąca 
Czerwca r. b. na znacznej przestrzeni Cesarstwa, 
mianowicie w guberniach : Petersburskiej, Nowo­
grodzkiej, Ołoneckiej, Wołogockiej, Jarosławskiej, 
Twerskiej, Włodzimirskiej, Kostromskiej, Witebskiej 
i Wileńskiej. Straszna ta zaraza przybrała nad­
zwyczaj groźne rozmiary i spowodowała, iż Wła­
dze miejscowe, tak policyjne jako  też i lekarskie 
zmuszone były wystąpić z całą energią, aby sze­
rzenia się je j  tamę położyć.

*) W  ro k u  18f>7 k a rb m ik u t g ra s o w a ł  w  A rc h a n g ie lsk ić j g ir
borr.ii , n ad  b rz e g a m i m o rz a  L o d o w a te g o  p oza  rz e k ą
P e c zo rą .

KORRESPONDENCYA.

W a r s z a w a  (In. 17 S ie rp n ia  18(14 r.

Dziś powodem odezwania się mojego jes t  chęć 
zakomunikowania wam ciekawego pod względem 
policyi lekarskiej dokumentu.

Choroba sytiiityczna nadzwyczaj grasuje od 
dwóeli lat w Warszawie między konsystująeem tli 
znacznie pomiiożoneiu wojskiem. Rzecz ta w końcu 
zwróciła na siebie uwagę władz wojskowych ross., 
zwłaszcza w skutek przedstawień policyi lekarskiej 
Warszawskiej o wzmagającej się w skutek tego 
w calem mieście zarazie syiilitycznej i ostatecznie 
ustanowiony został z rozkazu Namiestnika Króle­
stwa osobny komitet, dia obmyślenia zaradczych 
środków, pod prezydeneya Warszawskiego Ober- 
Policmnjstra, złożony z wojskowych rossyjskioli, 
lekarzy wojskowych i z urzędników policyjno - le­
karskich Warszawskich. Ci ostatni w każdym ra­
zie bardzo podrzędną grają  tam rolę i niepodobna 
na ich karb liczyć ani naukowych, ani stylistycz­
nych rażących błędów w wypracowaniaeh komite­
tu, którego języka  narad (rossyjskiego) nawet nie 
wszyscy rozumieją.

Ów komitet po kilkunastu-miesięczuej czynno­
ści , której skutki dotychczas podobuo bardzo są  
m a łe , rozesłał obecnie drukowane okólniki do 
wszystkich lekarzów w W arszawie, wzywając ich 
do współdziałania w wytępieniu zarazy syłilitycz- 
nej. Okólniki te drukowane w dwóch kolumnach, 
po rossyjsku i po polsku, inne są do lekarzy w rzą­
dowej służbie pozostających, a inne do lekarzy 
wolno-prakty kujących.

Przesyłam dokładnie przepisany tekst polski 
okólnika do lekftrzy w rządowej służbie zostają­
cych. X I! .  Z aręczam , że z j a k  największą skru­
pulatnością co  d o  l i t e r k i  przepisałem.

„Komitet ustanowionego (tak) dla obmyślenia 
środków celem zapobieżenia szerzenia (tak) cho­
roby syfilistycznej w Warszawie, mi posiedzeniu 
swem w d. 4 (Ki) Lipca r. b. odbytym, między 
innemi postanowiono (tuk):

„1. Od wszystkich osób /.najmujących się fu 
w mu ściu praktyką lekarską przyjąć deklaracje, 
że od każdego ze swych pacjentów pici męzkiej, 
dotkniętego chorobą syfitistyozną, starać się będą 
dowiedzieć, od której mianowicie kobiety zaraził 
się, i o nazwisko (tak) i miejscu zamieszkiwania je j,  
natychmiast sekretnie dadzą znać komitetowi, ce­
lem bezzwłocznego zrewidowania tejże. Lekarzy 
ordynujących w szpitalach i lekarzy wojskowych 
zobowiązać takąż deklaracyą co do osób na cho­
robę sj tilistyczną przez nieb leczonych.

„2. Postanowić jak o  prawidło stanowcze obo­
wiązujące, abjr raz we dwa tygodnie obowiązko­
wo ulegali rewizji lekarskiej pod względem syti- 
listycznym przez lekarzy w służbie rządowej zo­
stających: a) służące pici żeńskićj we wszystkich 
kawiarniach, traktyjeruach, garkuchniach, bawa- 
ryjach, szynkach i sklepach wódozanych, z wyjąt-
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liiOl.fi kobiet zamężnych, jośn mężowie ich mfP 
szkaja. w W ars/,a\i ie; b) wszyscy bezżeinii -łużący 
i służące niezamężne, j a k  równićj (tak) i ci słu­
żące (tak) z żonatych i zamężnych, których żony 
lub mężowie nie mieszkają w samem mieście, jeśli 
c:/ pozostają bez miejsca, przed samem zaś yibję­
ciem na nowo obowiązków m ają być zrewidowa­
ni , choeiażbv od czasu ostatniego zrewidowania 
ich dwutygodniowy termin jeszcze nie upłynął.

„Objaśnili się przytem, że służący i służące jak  
tylko wejdą do służby, iecz nie cłu zakładów wy­
żej pod literą a wymienionych, od dalszćj rewizyi 
zostają zwolnione; c) wyrobnicy stanu wolnego 
płci nbojej, jak również ci z żonatych i zamężnych, 
których żony luli mężowie nie mieszkają w samem 
mieście, jeśli ciż pracują w fabrykach, zakładach i 
warsziatfieh różnego rodzaju, zajmującycli niemniej 1 
jak 10 osób; ą) każda kobieta wchodząca w obo­
wiązek maniki. nie wprzód przyjętą być może, aż > 
po złożeniu świadectwa lekarskiego o stanic swe­
go zdrowia.

„Zobowiązać wszystkich lekarzy w służbie rzą- ł 
dowej zostających, aby. ze względu lift dobro ludz­
kości (!)V nie odmawiali nikomu rewizyi, poprzesta­
ją c  na wynagrodzeniu po 10 kopiejek Sr. (20 gro­
szy polski!®) od osoby za każdą rewizyę.

„Osoby które rewidowanemi być m ają , mogą 
się zgłoszać w tej mierze do doktorów w służbie 
rządowej zostających wedle własnego wyboru.

'„Protokół powyższej zasady uchwalający przez 
JW . Namiestnika Królestwa w d. 10 (22) Sierpnia 
(zapewne lipca) zatwierdzony został.

,.Komitet uwiadomiając w tem wszystkiem W. 
Pana, ma lionór prosić, aby na odezwie mniejszej 
podpis swój położyć zechciał i zwrócił takową na j­

dalej w ciągu dm trzech, za pośiedmctwem konr 
sarza cyrkułu, w którym zamieszkuje.

„Warszawa, */,;{ awgusta 1864 g. '
Predsiedatieł, i. d. Warszawskalio Ober-Policij 

mejstm-a, Polkownik, Baron (podp.) F r y d r y c h ?  
Dicłoproiz.woditiel,

TituInriiy-yiSowietnik (podp.) P. F e l i  s t o  w u.

W okólniku do lekarzy wolno praktykujących 
zamieszczony jest  tylko ustęp Nr. 1.

Zdaje mi się, że ten dokument zasługuje na 
ogłoszenie go w Przeglądzie lekarskim. Komenta­
rzy właściwie nie potrzebuje: Przeciwko rewizyi 
dziewcząt po kawiarniach, bawaryaćh i 1. d. nikt 
rozsądny nie może nie mioć, miejsca te bowiem 
są rzeczywiście siedliskami nierządu pokutnego i 
ogniskami zarazy wenerycznej: środek ten by) 
zresztą już od lat kilku zalecony przez tutejszą po- 
licyą lekarską, a nawet w części wykonywany *). 
Ale czy zgodnem jes t  z obowiązkiem sekretu le­
karskiego wypytywanie pacyentów o osobę która 
udzieliła, zarazę? czy jest to zresztą środek wyko­
na l n y ? — A ma eo przepisy, które sie nie dadzą 
wykonać? — Czy nie jest przeciążeniem lekarzy 
rządowych, żądać od n i e b  dopełniania w domu, na 
każde wezwanie lada kawiarki, rewizyi części płcio­
wych za wynagrodzenie groszy 20.

Na tćm dziś kończę.

S )  C hociaż  k to  w i ć . 4py n ic  s f ts o w n ić j  i s łu sz n ie j b y ło b y  
p o d ó ią g ń ą ć  pod. re w iz y ą  p o lic y jn o - ie k a rs k ą  ty lk o  k a w ia r ­
n i e , w  k tó ry c h  ze  Ś le d z tw a  o k a ż e  s ię ,  iż  rzeczyw iS aitt 
n ie rz ą d  p o k ą tn y  m a m ie jsee . '  [

f
MKOftfiN ttGLKTAK zHolKowic BĘTKOWSKI.

W S P O M N IK M K  1’OIŚM IE & T Jt li .

SwiSż.ą a n a d e r  holosn .i o p ła k u je m y  s t r a to ,  k tó re j żuto 
sn y  o d g ło s  n je fy lk o  się  o d b ija  w  sercao ii d o tk n ię te g o  n a jb l i ­
żej k o ła  rodzin> , p rz y ja c ió ł i z n a jo m y o h , leoz iv.e\vućm  ;e- 
s tch iiien io m  ro z le g a  po c a ły m  szy ró k im  k ra ju  n a sz y m . U n ia  
ISłgo 1). m. X ikoI)fm F ki. ic v .vn z B ą tk o w ie  Pujtkow ski , O ok- 
to r  M ed y cy n y , M ag is te r a k u s z o r y i , P o se ł n a  sejm  k ra jo w y  i 
C-zionek R ad y  p a ń s tw a  z a k o ń c z y ł p rz e d w c z e śn ie  n ie s te ty , ho  
l ic z ąc  la t  a ż  tlo p ić ro  — ż y w o t sw ój d o czesn y , W uiiiejący  k w ie ­
c iem  z a s łu g i i p o św ięce n ia . M ąż te n  w ie ik ie l. zdo lnośc i i 
r z a d k ic h  do w in d czo ń , a cz  w y ż sz y  n r  i z w y k łą  miorftotść, nic 
n a le ż a ł do o łrly  d o ić  g o sp o iite j rz e sz y  u z d a tn io n y c h , co  po- 
w o d u ja c  s ię  poziom em i jh d y n ie  w z g lęd a m i s a m o lu b s tw a  , g o ­
ni za d o s ta tk a m i, w y g o d a m i i ro sk o sz am i zm y slo w em i , co 
u n ik a ją c  p rz e c iw ień s tw , z apom ina  o sw ej g o d n o śc i, a b y  czol 
g a n ien i s ię  w y p e łza ć  n a re sz c ie  na  w y ż sz e  s ta n o w is k o ; lecz 
do  ow ej szez u p lć j g a rs tk i  w y b ra ń c ó w  , k tó rz y  uczuciem  
s z c z y tn e g o  p o w o ła n ia  w ied zen i, m im o c iężk ich  zap a só w  z lo ­
sem  z aw is tn y m , m im o tru d u , zno ju  i n ie b e zp io czeń s tw , m im o

liczn y ch  a b o le sn y ch  z aw o d ó w  z n a ra ż e n ie m  m io n ia  i ży c ia  
d o b iia ia  s ię  je ś l i  n ie  z aw sz e  o ś w ię tu j  w a w rz y n  zw y c io z tw a , 
to  w k a ż i L m  ra z ie  o w z n io s łą  p a lm ę  z a s łu g i , w y ż sze j n a d  
p rz y g o d y  fo r tu n y , bo  z n ie w a ia ją eS i do  o d d a n ia  h o łd u  cn o cie  
w y p ró b o w a n e j n ieszcząśfiiem , n iez ło m n em u  c h a ra k te ro w i w zm o ­
cn io n em u  ofia rą  i w o lności d u ch a , eo n ie u g ją rą  s ta ło śc ią  s w o ­
j ą  try u m fu je  m im o śm ie rć  m ę c z e ń s k ą  n ad  b ru ta ln ą  p rzem o cą .

U ro d z ił się  d.*27 W rz e ś n ia  181-2 r. w  L is ie jg ó rz o  w  o b w o ­
dzie  T a rn o w s k im  dzisiejszŁ j G alioy i a u s try ja c k ie j  z o jca  .Jana
i m a tk i F r a n c is z k i B n.ranow skit?j. R o d z in a  po m iechu  lic zy  
s ię  do s ttifb ży tn ó i sz la c h ty  p o lsk ie j i p ie c z ę tu je  h e rb e m  P r a -  
u d z iii .  K an k i p o c zą tk o w o  i g in in a z y a in e  p o p ie ra ł i u k o ń c zy ł 
z p o s tęp e m  ce lu jąc y m  w p u b lic zn y ch  z n k łn d a c h  B o ch eń sk ich , 
a  je ż e r i p rz y  ó w czo sn ćm  dnśó o p ła k a n e m  u rz ą d ze n iu  szk ó l 
g a lic y jsk ic h  n ie  m óg ł u nic.fi n a b y ć  w iad o m o śc i o ję z y k u  i 
d z ie ja c h  o jcz y sty ch , to  b ra k o w i te m u  z a ra d z ił  po  częśc i dom  
ro d z ic ie lsk i a  szczeg ó ln ie j czc ig o d n a  m a tk a  z a s z c z e p ia ją c a  fty- 
w em  s ło w em  w  m lo d o c ian em  se rcu  p rz y w ią z a n ie  do  ro d z in - 
n ć j m o w y  i z iem i, po częśc i w ła sn a  p iln o ść  w s p ie ra n a  życz li- 
w em i ra d a m i X . F » . M a ń k a ,  1’ro fe s so ra  w yższy c li k la s  g im n a- 
z ja ln y c h  w  B ochni. vV r. 18:)l z a c z ą ł ju ż  d o św iad c z ać  s ił 
s w o ich  na  po lu  p iś m ie n n ic tw a , o b ro b iw s z y  d la  s ło w n ik a  la -  
c iń sk o -p o isk icg p  w y d a n eg o  u S o n k a  w  B ochn i p rzez  X . P r e ­
fe k ta  A. L i s z k i ; ;  u czo n eg o  C zech a  , l i te rę  .T. N a s tę p n e g o  ro ­
k u  u d a ł s ię  do W ie d n ia  n a  U p i w e r s y i c t , g rtz ie^ -odbyw szy  
w e d łu g  ó w cze sn eg o  )irzep isu  n a jp rz ó d  d w u le tn i k u rs  ta k  z w a ­
n y  filozoficzny  i o p ró cz  p rzed m io tó w  o b o w ią zk o w y c h  s łu -
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c h a  w szy  g o rliw ie  pod  F ickeukm  l i te ra tu ry  s ta ro ż y tn e j i E s te ­
ty k i a po d  L u h t e n f e ł s e m  h is to ry i filozofii, o b ra ł  so b ie  zaw ó d  
le k a rs k i ,  k s z ta łc ą c  s ię  po d  B erukskm  w  A n a to m ii, pod  W a t t -  
sianem w  C h ir u r g i i , pod  H iłde-niih ,in d em  w  M ed y cy n ie  p r a k ­
tyczne.! , pod  U o kitań sk im  w  A n ato m ii p a to lo g ie zn ć j a  pod  
K osaskm w  O k u lis ty c e . W  o w y m  c za s ie  b u jn a  w y o b ra ź n ia  
m ło d z ie ń c z a  n a tc h n io n a  zam iło w an ie m  s w o jsz c z y z n y  o d b iła  
s ię  w  k ilk u  p ie śn iac h  s tu d e n c k ic h  m ięd zy  k o le g a m i dość  ro z ­
p o w sz e c h n io n y ch  i c h ę tn ie  p rz e z  ich u s ta  n u c o n y ch . W te d y  
ta k ż e  liczn e  z a w ią z y w a ł s to su n k i ze  z n a k o m ity m i p o b ra ty m ­
cam i S ło w ia n a m i, ja k o to :  D re m  K a m delikiem , K oi.i.aukm, G a- 
je m , Y hazem , M iklo siczem  i t. d ., a  czyniąc , z ad o ść  z a s z c z y t­
n e m u  w e z w a n iu  K o li.aha, n a p is a ł  p ie śń  p o ls k ą  do m a ją c e g o  
w y jś ć  w  Z a g rz e b iu  w  r. 1 8 3 3  A lm a n a k u  w sz y s tk ic h  n a rz e c z y  
s ło w ia ń s k ic h .

J e s z c z e  b y ł p ro g ó w  szk o ln y c h  n ie  o p u śc ił, k ie d y  ju ż  ezy - 
c h a ly  u a  n ieg o  c ię żk ie  p ró b y  i s ro g ie  c ie rp ie n ia . W  r. 18JO 
ś c ią g n ą w sz y  n a  s ieb ie  p o d e jrz e n ie  o d ą ż n o śc i n a ro d o w e  s u ­
ro w o  w te d y  je sz c z e  z a k a z a n e  i ś c ig a n e ,  p o p a d ł w  ś led z tw o  
p o lic y jn e , z  k tó re g o  po  4 m ie s iąc a c h  w ię z ie n ia  w y sz e d ł zw y - 
c io zk o . P rz e d  sam em  u k o ń c z e n ie m  n a u k  le k a rs k ic h  w z ią ł  
u d z ia ł ja k o  t łu m a c z  częśc i p o ls k ie j w  d ro b n e j p ra c y  z a w ie ra ­
ją c e j  ro zm o w y  m ięd zy  le k a rz e m  a  c h o ry m , w y d a n e j w  Ociu 
ję z y k a c h  p rz e z  D o k to ra  M asc.ua w e  W ie d n iu  r. 1839 pod t y ­
tu łe m  Polyylotton mediom.

G dy ju ż  z a b ie ra ł  się  do s k ła d a n ia  e g z a m in ó w  śc is ły c h , 
g ro ź n a  c h o ro b a  z n ie w o liła  go  do s z u k a n ia  ra tu n k u  n a  ło n ie  
ro d z in y  u b ra ta  L e o n a  w  B ieżan o w ie . W ró c iw sz y  z  o d z y sk a -  
n em  zd ro w ie m  do  W ie d n ia  i z ło ż y w s z y  p ie rw s z y  e g za m in  
śc is ły , u le g ł p o w tó rn ie  ś le d z tw u  p o lity c z n em u , s k u tk ie m  k tó ­
r e g o  5  m ie s ięcy  w o ln o śc i b y ł  p o z b aw io n y .

D n ia  25  M aja  r. 1841 n a re sz c ie  po n a p isa n iu  ro z p ra w y  
ła c iń sk ie j  o d z ie jach  s z tu k i le k a rsk ie j  w  P o ls c e  (s tre szc z en ie  
k ró tk ie  tom u  p ie rw sze g o  d z ie ła  h is to ry c z n o - le k a r s k ie g o ,  G y- 
s i o r o w s k i e g o ) ,  o trz y m a ł s to p ie ń  D o k to ra  m e d y c y n y  a  p óźn ie j 
n ieco  M a g is tra  a k u sz e ry i.  U s iad łsz y  p o tem  w  B o c h n i , g d y  
ro z p o c z y n a ł z aw ó d  w y k o n a w c z y  i id ą c  z a  p o c ią g iem  se rc a , 
m ia ł z a w rz e ć  ś lu b y  m a łż e ń s k ie  z  A n n ą  W iś n io w s k ą ,  n a g ły  
g ro m  n ie sz c z ę ś c ia  p rz e rw a ł  te  z am ia ry . W  p o ło w ie  b o w ie m  
L ip c a  r. 1842 u ję ty  i do  L w o w a  o d e s ła n y , t rz y  la ta  pod z a ­
rz u te m  w in y  p o lity c z n e j p rz e p ę d z ił  w  k a ż n i w ię z ien n e j, z k tó ­
r e j  w y sz e d ł w  r. 1845 ze  zd ro w ie m  m o cn o  n a d w ą tlo n e iu  lecz  
z  u m y słem  m im o ty le  c io sów  z b o g ac o n y m  n ie ty lk o  w e  w ia ­
dom o ści l e k a r s k i e , lecz  i w  z n a jo m o ść  ję z y k a  A n g ie lsk ieg o , 
k tó re g o  s ię  p rz e z  te n  c zas  b y ł  n a u c z y ł , p ra g n ą c  p o d z iw iać  
g e n ia ln e  tw o ry  Sz e k s p ir a  w  ie li o ry g in a le .

Z d a je  s ię ,  że  ju ż  w ó w cz a s  p ie rw s z e  z a p u ś c iła  k o rz e n ie  
w  u s tro ju  je g o  c h o ro b a , k tó ra  w e  20 b lisk o  la t  p óźn ie j p rz e ­
c ią ć  m ia ła  w  sam e j s ile  w ie k u  p asm o  dn i s z la c h e tn e g o  ż y ­
w o ta ; z  m ężczy zn y  a lb o w iem  ro s łe g o  i b a rc z y s te g o  ja k im  b y ł 
d a w n ie j , s ta ł  s ię  o d tą d  p o ch y lo n y m , zg a rb io n y m  n iem a l i w y ­
n ęd zn ia ły m . N a  c ie le  ta k  sm u tn ie  z m ien io n y  p o sp ie sz y ł w  o b ­
ję c ia  b r a ta  L e o n a , k tó ry  ty m c z ase m  p rz e n ió s ł s ię  b y ł do  W ie ­
liczk i; tu  z a le d w ie  z d o ła ł p o k rz e p ić  sio n ieco  po d łu g ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  , k ie d y  s tra sz liw e j p a m ię c i ro k  184 tity  n o w e  je m u  i 
ro d z in ie  c a łe j g o tu je  o k ro p n o śc i. B ra ta  L e o n a  uw ięz io n o , K a ­
j e t a n a  ro z w śc ic k lo n e  c h ło p s tw o  z a m o rd o w a ło , E ra z m  z ra b o ­
w a n y  led w o  z ży c iem  u jść  p o tra fił, a  n a sz  N ik o d em  z a s k o ­
c zo n y  tem i k rw a w e m i w y p a d k a m i w  B ie ża n o w ie  u ro d z icó w  
s w e j n a rz ec z o n e j, s ła b y  je sz c z e  i s c h o rz a ły  n a p a d n ię ty  p rz e z  
ro z h u k a n ą  k rw io ż e rc z ą  t łu s z c z ę ,  ze  s k rę p o w a n e m i w  ty ł  r e ­
k a m i w le cz o n y  p ie c h o tą  V, m ili do W ie l ic z k i , ś ró d  tć j p ie ­
k ie ln e j p rz e p ra w y  p rz y s łu c h iw a ć  s ię  ze  z g ro z ą  m u s ia ł ,  j a k  
ro z ju sz e n i o k ru tn ic y  n a ra d z a li  s ię  g ło śn o , c zy b y  n ie  b y ło  k o ­
rz y s tn ie j d la  n ich  d o m ęczy ć  n a  śm ie rć  s w ą  o fia rę . P r z y to ­
m n o ść  ty lk o  w ie lk a  u m y słu , n a m o w ą  s k u te c z n ie  p o p a r tą  h o j­
n y m  w y k u p e m  z a g ro ż o n e  co c h w ila  ży c ie  z a led w ie  o ca lić  
z d o ła ła . O d s ta w io n y  do  m a g is tra tu  n a  ro z k a z  c zc ig o d n eg o  
K r ó l ik ie w ic z a ,  ó w c ze sn eg o  b u rm is trz a  W ie lic k ie g o , n a ty c h ­
m ia s t  z o s ta ł u w o ln io n y .

W  L is to p a d z ie  r .  1846 p o łą c z y ł s ię  d a w n o  u p ra g n io n y m  
w ę z łe m  m a łż e ń s k im  z u k o c h a n ą  s w o ją  A n n ą ,  w  k tó re j te ż  
o d tą d  z n a la z ł  w ie rn ą  to w a rz y s z k ę  sw ój doli.

Bo ty lu  s iln y c h  w s trz ą ś n io n ia c h , po  ty lu  s tra sz n y c h  p rz y ­
g o d ach  c zy n n y  i ru c lia w y  u m y s ł B ę t k o w s k i e g o  n ie  s z u k a ł 
w y tc h n ie n ia  w  g n u śn e j b e zc z y n n o śc i, lecz  o w szem  w  żw a w e j, 
w y trw a łe j  i p o ż y teczn e j p ra c y . W y k o n y w a ł n ie ty lk o  s z tu k ę  
sw o je  z g o rliw o ś c ią  i p o św ięc en iem  su m ie n n eg o  le k a rz a ,  lecz  
i s a m ą  n a u k ę  m im o p rz e sz k ó d  i n ie p rz y ja z n y c h  o k o lic zn o śc i 
u p ra w ia ł  z z am iło w an ie m  , a  d o w o d y  sw ój p iln o śc i z ło ż y ł 
w  n ie je d n e j p ra c y , k tó rą  s ię  p iśm ie n n ic tw u  k ra jo w e m u  z a s łu ­
ży ł. C e ln ie jsze  p ło d y  p ió ra  je g o  w y m ie n im y  p o n iże j. N ie  u- 
l e g a  w ą tp liw o śc i, że  g d y b y  los ż y c z liw s z y  d o z w o lił m u  z a ją ć  I  
s ta n o w is k o  o d p o w ie d n ie jsz e  je g o  n ie p o ś led n im  zd o ln o śc io m , 
że  g d y b y  z n a jd o w a ł s ię  pod  w p ły w a m i o tw ie ra jącem u  o b s z e r­
n ie jsze  p o le  d la  je g o  ta le n tu , ow o ce  je g o  n a u k o w o  b y ły b y  z a ­
p e w n e  je s z c z e  ob fitsze  i zn ak o m itsz e . D rz c sz ło ść  je g o  a to li 
o b a rc z o n a  b rz e m ie n iem  k lą tw y  p o lity c z n e j, z a n ik n ę ła  m u p o ­
dw oje  do  k a te d ry  u n iw e r s y te c k ie j ,  do  k tó re j ja k o  D o c e n t a- 
n a to m ii p a to lo g iczn e j p ra g n ą ł  so b ie  u to ro w a ć  d ro g ę  u s iln ą  
p ra c ą  i g n u ito w m in i u sp o so b ien iem  n a u k o w em . P ie rw s z e  też  
o te j g a łę z i le k a rsk ie j  dz ie ło  w  p o lsk im  ję z y k u  w y d a l. I nil 
tem  po lu  w ięc  z a w io d ły  go  n a d z i e je , le cz  p o ra ż k a  n ig d y  
w  n im  n ic  o s tu d z a ła  z ap a łu . D o lic z n y c h  z a tru d n ie ń  je g o  p r z y ­
łą c z y ły  s ię  o b o w ią zk i z aw o d u  p u b lic z n e g o , z a s z c z y c o n y  b o ­
w iem  zau fan iem  sw y c h  s p ó lo b y w a te li c e n ią c y c h  w  n im  i c n o ­
tę  i zd o lnośc i, d w u k ro tn ie  t. j .  w r  1848 i p óźn ić j w  r. .1861 
o b ra n y  z o s ta ł  posłom., p ie rw s zy m  ra z em  w p ro s t  do  ra d y  p a ń ­
s tw a , d ru g im  do sej mu k ra jo w e g o  w e  L w o w ie , a  z ło n a  je g o  I  
zn o w u  do d e leg ao y i izb y  p o s e ls k ie j w  W ie d n iu . G o d n o śc i to  
p ia s to w a ł z c h lu b ą  d la  s ieb ie  i z p o ż y tk ie m  d la  k ra ju .

N ie  m ie liśm y  s zc z ę śc ia  b y ć  ś w ia d k a m i p o ż y c ia  je g o  d o ­
m o w eg o , lecz  w iad o m e  b y ło  k a ż d e m u  p o w a ż a n ie  p o w sz e c h n o , 
ja k ie  osotię  je g o  w szęd z ie  o ta c z a ło , n ig d y  z ło ś liw a  p o tw a rz  
n ie  ś m ia ła  rz u c ić  c ien ia  p o d e jrz e n ia  n a  tę  c z c ig o d n ą  p o s ta ć . 
J e s t  to  n a jp e w n ie js z ą  r ę k o jm ią ,  ż e  ró w n ie  w z o ro w y m  b y ł 
m a łż o n k ie m  , o jcem  , p rz y ja c ie le m , j a k  su m ien n y m  le k a rz e m  i 
z ac n y m  o b y w a te lem . W  u z n an iu  z a s łu g  je g o  n a u k o w y c h  m ia ­
n o w a ły  g o  sw y m  c z ło n k ie m : T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  W a r ­
s z a w sk ie  w  r. 1 8 5 6 , a  T o w a rz y s tw o  n a u k o w e  K ra k o w s k ie  
w  r .  1857 . Od r. 1855 p e łn ił  w  m ie jscu  sw e g o  z am ie sz k an ia  
o b o w ią z k i le k a rz a  sąd o w e g o .

C e ln ie jsz e  p ism a  je g o  s ą : 11 D r o g a  do szczęś liw o śc i 
lu d zk ie j czy li s z tu k a  u ż y w a n ia  ro s k o sz y  z ie m sk ic h  a  z a c h o ­
w a n ia  i w y d o sk o n a le n ia  p rz y tć m  z d ro w ia , u ro d y  o ra z  s i ty  
c ie le sn e j i d u szn e j. ( J e s t  to  tłu m a c z e n ie  d y e te ty k i H a k t m a n a )  
w  K ra k o w ie  d ru k ie m  S t. C ie sz k o w sk ie g o  r .  1848. 2 ) A n a to ­
m ia  p a to lo g ic z n a  o g ó ln a  i s z c z e g ó ln a , K ra k ó w  1852 i 1853.
3) N ie k tó re  u w a g i n ad  te r a p ią  g ru ź lic y , o d h ite  o sobno  z I V  
m ię tn . T o w . lek . W a rsz . 1850. O p ró cz  te g o  z a s ila ł  d z ie n n ik i 
le k a r s k ie  W ie d e ń s k ie  i d z ie n n ik  l i te r a c k i  L w o w s k i sw o jem i 
een n o in i a r ty k u ła m i.

G dy  ta k  liic z n u żo n y  w  o d d a w an iu  ro z lic z n y ch  u s łu g ,  u- 
m y s l z a c h o w a ł dzie lny ' i św ież y , fizyczno  z d ro w ie  od  d a w n a  
p o d k o p a n e  , n ie  zd o ła ło  w y trz y m a ć  o g ro m u  w y s ilen ia . C ia ło  
p o czę ło  w ię d n ąć , c e ra  z ż ó łk ła  i p rz y b ie ra ła  b a rw ę  c o ra z  c ie ­
m n ie jsz ą , p ra w ie  b rą z o w ą , ż o łą d e k  c ią g ły m  n ie ż y te m  d rę c z o ­
n y ,  o d m a w ia ł sw e j p o s łu g i— le k a rz e  n ie  m ogli w y ś le d z ić  
p o w o d u  te j s c h o r z a ło ś c i , d o m y śla li sio  ty lk o ,  że  w z m ia n k o ­
w a n e  w y żej c ie rp ie n ie  k rę g ó w  g rz b ie to w y c h  od d a w n a  w y ­
g ię ty c h ,  b ę d ąc  m oże ra k ie m  k o s tn y m , ta k  w c z e s n y  n ie s te ty  
k re s  d ro g iem u  życiu  po ło ży ło .

J e ś l i  p rz y  k o ń c u  te g o  w sp o m n ie n ia  ra z  je s z c z e  łz a w y  
w ż ro k  rz u c im y  n a  te n  obfity  w  w y p a d k i i p rz y g o d y  p ię k n y  
zaw ó d  m ęża , o b y w a te la ,  to  d z iw n y  ja k i ś  j ę k  tra ic z n e g o  w z ru ­
szen ia  o d ezw ie  s ię  w  p ie rs ia c h  n a sz y c h , w  k tó ry m  j e s t  n ieco  
z w e s tc h n ie n ia  lito śc i n ie ró w n ie  z a ś  w ię ce j z o w eg o  p o d n o ­
s z ą c e g o  u m y sł u ro k u ,  ja k im  p ro m ien ie je  d uch  w o ln y ,  co 
w  n ie ró w n e j w a lc e  z lo sem  w y trw a ł  n ie ty lk o  do k o ń c a  n ie ­
s k a z ite ln y , lecz  w y sz e d ł o c zy sz cz o n y  i u w ie ń cz o n y  j a s n ą  a u ­
re o lą  z a s łu g i n ie w y g a s łe j.

O b y  m ło d sze  p o k o len ie  p rz e ję ło  s ię  ró w n ież  tem  g łęh o - 
k iem  poczu c iem  o b o w ią zk u  , o b y  ró w n ie ż  g o rliw ie  o d d a w a ło  
s ię  p ra c y  p o ż y te c z n e j, oby ró w n ie ż  u s iln ie  s ta r a ło  s ię  p rz y ­
sp o rz y ć  p lonu  n a sz e j n iw ie  o jc z y s tć j ! —  C ześć  p am ięc i z a ­
c n eg o  i z a s łu ż o n e g o  le k a rz a  i o b y w a te la . O.
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pod rednkcya Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewsk1 ego.

W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w o b ję to śc i jed m -g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c  k U n iw e rsy ­
te tu ,  po d  z a rz ą d e m  T. Szczur kowskiey o.

B i ó r o  R e d a k e y i  P  r  z o g  1 § rl u : 
w d om u  e. k. T o w a rz y s tw a  N au k o w eg o , 

U lic a  S ła w k o w sk a  N. 282 .

C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . ZA. 6 —  w. a.

p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — P
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ie m  

z  p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. (» c. fiłi „
„ „ p ó łro c z . Z ł. 3 c. 30  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  p ocztów .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n cc lla ry a  0 .  K T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w  K ra k o w ie , U lica  S ła w k o w sk a  N. 282  
tu d z ie ż

Bióro R ed a k e y i P rz e g lą d u  w dom u pow y 
w y m ie n io n y m ,—  o raz  

w sz y s tk ie  c. k . U rzęd y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  ja k  i d la  z a g ra n ic y .

T k e ś ć :  O  C h rz ą s ta k u  o k a  {E n c h o n d ro n ia  o c u li)  i ró ż n ic y  w  n a s tę p s tw a c h  e tc . p rz e z  D ra  Słowikowskiego  P ro f. U n iw . J a g .  —  C zy
u ż y w a ć  k ąp ie li K ry n ic k ic h  p o d czas  c zy sz cz e ń  m ie s ię c z n y c h ?  p o d a ł D r . Zieleniewski. —  W y c i ą g i :  F nedreleh  : D o r o z ­
p o z n a n ia  z ro ś n ie ń  o s ie rd z ia . —  R oscr: O o p e ra cy i o to k u  ro p n e g o  (E m p y c m a ) . — 11. Dor. D o św ia d c z e n ia  fizy o lo g iczn e  
z  b o h e m  k a ła b a rsk in i .  — P r z y p a d e k  n a d e r  p o d o b n e j do  p ra w d y  c ią ż y  pozam aciczni:.) z  z a k o ń c z e n ie m  p o m y śln e rn  za  po m o cą  
now eg o  sp o so b u  le c z e n ia .— M . A kuller: P rz y c z y n e k  do  u ż y c ia  o b le w u  g ip so w eg o  p o ło w ic z n e g o  w  C h iru rg i i .— Wuudcrlieh : 
O c ie p ło c ie  c ia ła  p rz y  k o ń c u  z ab ó jcz y c h  ch o ró b  n e rw o w y c h . — Coppee: S p o s trz e ż e n ia  p rz y p a d k u  po tu  b a rw is te g o  (C h ro m i- 
d ro s is ) . — O n e rw a c h  ru c h o w y c h  m ac icy  o d k ry ty c h  p rz e z  D r a  Teod. Korncra.— R o z m a i t o ś c i :  W z ie w a n ie  g a zó w  w y d o ­
b y w a ją c y c h  s ię  p rz y  w y ra b ia n iu  g azu  ś w ie tln e g o  ja k o  ś ro d e k  p rz e c iw  k rz tu ś c o w i.  —  B ib lio g ra fia .

0  (TIUZASTAKU OKA
(ENC1I0NDR0MA DUOlS?

i ro/nii-' w naslą|)shv;ic|i za n M e j 0(1 Ego <z> wpa­

dną na oko luk do oka ciała organiczne luli lóż nie­
organiczne

przez Dra S ła w ik o w sk ik g -o  
l ’r«f. D iriw e rsy te tu  .l;vf>ic]|.

Zehrząstnieuie gaiki ocznej uważane w klinice 
okulistycznej krakowskiej, należy ile uii wiadomo 
do nieopisanych dotąd przeistoczeń chorobowych 
oka, i nawet przypadek zclirząstkowacenia w oczo­
dole z równoezesnem podolmem przeobrażeniem gai­
ki ocznei nieznany mi dotąd. Nie zaprzeczam, by ta­
ki wypadek dotąd przez żadnego lekarza me był 
uważany — mnie j a k  mówię opis podobnego przy 
padkn nie jes t  znany. Kaz tylko w 44 letnićj p rak­
tyce wyłuszczyleni ehrząstuiak z dolnćj części o- 
czodołu, oko zaś samo zupełnie nietknięte i nowo­
tworem tylko ku górze nieruchomo wysadzone było. 
Wtedy ('33 lat temu) mało co jeszcze praktykowa­
nego badania drohnowidzowego wyłuszczonego no­
wotworu nie przedsięwziąłem.

Rrotessor S c m m  opisując pr/.eobrazy w oczo­
dole wspomina żo w patologicznym gabinecie 
w Wiedniu znajduje się jeden egzemplarz Knelion- 
drornu wyłuszczonego z oczodołu, żeby saś sam 
taki przypadek zauważał, uie wsjiomina.

W ł ó k n i a k i  i ( J l i r z ą s t a k i  (Fibruidaekt Chou- 
drocystae) w r o d z o n e ,  na spojówce i przy brzegu 
rogówki, zatem podczas rozwoju nieprawidłowego 
oka, częściej każdy z okulistów mial sposobność 
w idzieć— i op'sy ich znachodzą się, zwłaszcza 
w nowszych czasach w okulistycznych i patologioz- 
no anatomicznych dziełach. Zanotowany jest  w pro­
tokóle kliniki okulistycznej krakowskiej przypadek 
przed 7 laty uważany, gdzie 3 małe wrodzone ta ­
kie chondroidy przy brzegu rogówki się znajdo 
wały. Te włókniaki i chrząstaki podług Vogla 
(Handhiich der Pathcd. Anatomie 5; IS ff)  składają 
się z włókien nie łatwo podzielnych, i więcej zbi­
tych, podług R yhy (D usensy kranliheitendar Ilont- 
haut S. UH) i i Vi kciiowa miewają utkanie przy- 
skórni. Mohuenheim , D emours i wielu innych po­
dobnego są zdania.

Rzecz szczególna, o czćm tu już wspominam, 
że i w oku chrząstkowo przeistoczonćin mżej opi



sanem, i w 3 innych przypadkach spostrzeganych 
na innych częściach ciaia k a w a ł e c z e k  k o ś c i  
u t k w i o n e j  z n a l e z i o n o .  Mywają enchondroniy i 
maleńkie otaczające rzęsy pojedyncze lub kilkoro, 
które za brodawki uchodzą —• a rzęsa ja k  wiado­
mo ma utkanie zewnętrzne rogowe zbliżające się 
(swoją twardością jedynie. /iW.) do tkaniny kost­
nej. Znane mi chrząstaki, w których kawałeczki 
kostki zawartej znaleziono, są następujące:

Mężczyzna około 40 lat liczący prosił mnie o po­
radę pod względem tak zwanćj martwej kości, wiek 
kości tureckiego laskowego orzecha, która na we- \ 
wnętrznej stronie przedramienia prawego od kilku 
lat bez bólu i czerwoności — czasem przy lekkieni 
strzykaniu u rosła— i coraz więcej przy pisanin, k ła­
dącemu rękę  na stół przeszkadzała. Myły Profes- 
sor Chirurgii W acnc.u we Lwowie wyluszczyl tę 
narośl zchrząstkowaciałą i rana prędko się zagoi­
ła, zostawiając dość głęboki dołek. Massa chrząst- j 
kowata nie zawarta w Wonie, j ak  torbiaki bywają — 
strzępki włókniste wpuszczała do tkanin przyle­
głych tłuszczu i mięśni. W różnym kierunku przeci­
nając wy łuszczony chrząstnk. natrafiłem na maleńki 
kawałeczek kosteczki do 1 '/2 linii długiej i szero­
kiej. Chory zapytany jakim  sposobem ta  kostecz­
ka w tem miejscu i kiedy mogła być wbita, przy­
pomniał sobie: że przygotowując jadło dla goń­
czych psów, rąbał mięso siekaczem, i wtedy pod- 
kasauc mając rękaw y od koszuli, coś go w tem 
miejscu uderzyło i trochę zakrwawiło. Stało się to 
przed kilku laty a narośl poczynająca się •rozwi­
jać  nic zwróciła na siebie uwagi.

D r u g i  p r z y p a d e k  zdarzyło mi się widzieć 
u mężczyzny już podeszłego wieku na lewem licu. 
Narośl (nowotwór) twarda wielkości fasoli wyłusz- 
czona podobnież zawierała w sobie maleńką ko­
steczkę białą. Zabliźnienie dolkowate nastąpiło, o- 
perowanj nie przypomina sobie, kiedy ta kostecz 
ka mogła utkwić w ciele.

T r z e c i  mi tylko z opisu znany przypadek 
w (rnsettP, des hyj,itcmx r. 1862 Nr u 84 następujący:

U jednej już podeszłej w wieku pani, kawałe­
czek zepsutego zęba ranił dłuższy czas wewnętrz­
ną część dolnej wargi z lewej strony. Zapalenie 
wargi nie znaczne kilka razy powtarzane, naresz­
cie ustąpiło, lecz nabrzmiałość coraz twardszą się 
robiła, mało co czerwona. Mniemano, że naczyniak

się tworzy i dlatego j ą  kilkakrotnie kamieniem pie 
kielnym przyżegano. Jedną razą przy lakiem opie­
kaniu dotknięto sio jeszcze twardszego miejsca — 
przecięto tę najtwardszą cześć nabrzmiałości i zna­
leziono w  schrząsfkowacialćj tkaninie kawałeczek 
zęba, któren wyjęto. Nabrzmiałość schrząstkowa- 
ciała, została rozmiękczoną po 2 tygodniach, a 
warga prawidłową postać odzyskała.

Nie wątpię, że więcej takich przypadków za­
notowanych się znajdzie.

P r z y p a d e k  w k l i n i c e  uważany jes t  nastę­
pujący: Krwiak Kazimierz z Wesołej, obwodu Sa­
nockiego, 45 lat liczący, dobrze zbudowany, wie­
śniak, zawsze zdrów, młócąc przed 5 laty owies 
na przeciągu w stodole, uczul, że mu coś w pra­
we oko wpadło i zaktuło. przez noc powieka gór­
na zapuc.hła ( j a k  to  z w y k l e  b y w a ,  g d y  o b c e  
c i a ł k o  u w i ę z g n i e  w o k u : )  i ociemniał tego 
dnia z: iruz na zranione oko. bolejące już  potem 
dłuższy czas i czerwone, które późnićj zaszło ja k  
mówi łuską to je s t :  ropiejąca rogówka ściemniała. 
Od chwili zranienia oka (pierwej zaś nigdy) od 
czasu do czasu przerwami oko czerwieniało i bo­
lało, przy znaczonych nareszcie bólach poczęło ono 
wyrastać z oczodołu i ropienie z krwawieniem na-

• i 1 <
s t ą p i ł o .

Dnia przybycia chorego do kliniki Mi Paźdz. 
1868 r. stan następujący:

Cera twarzy blada, oko lewe zdrowe, nic skar­
ży się chory na ogólne cierpienia, tylko na ból tę ­
py prawej strony głowy. Powieka górna prawego 
oka klinowato przez zniekształcone i z oczodołu 
wystające oko wysadzona, i sinawa. Skrzep krwi 
okrywa przednią część przeistoczonego o k a , bar­
dzo mało mięśniami poruszalnego. .Spojówka na 
około skrzepu na cal krwią, naciekła, łatwo krew 
sącząca. Mól w przeobraźonem do wielkości małej 
pięści dochodząeem oku , rwący lecz nie znaczny.

Jawne było przeobrażenie naczyniakowc p o ­
w i e r z c h n i  o k a .  przyciskając zaś palcem nowo­
twór uczuto twardość znaczną pod wybujałą i k rw a­
wiącą spojówką. Powieka dolna nowotworem przy­
kryta  i obie powieki nie miały udziału w choro 
bowem przeistoczeniu. Łzawienie nieznaczne.

Co do przyczyny sądziłem, że ziarnko owsa 
przy młocce przez rogówkę uciskiem powiek we­
szło do głębszych części oka, a będąc organiczną



podnietą sprowadzającą, gdy w oku uwięzgnie, zaw­
sze zapalenie nowotwóreze, jak  moje doświadcze­
nie naucza, stało sie przyczyną częstego zapalenia 
wgłębi oka jako  to: tęczówki, naczyniówki, siat­
kówki i t. d. Inną wszelako przyczynę badanie 
patol. anatomiczne wykazało.

Wyłuszczenie bez chloroformowania poprzednie­
go potwierdziło, że tylko spojówka oka naczynio­
we była przeobrażoną, pierwsze bowiem cięcie mię­
dzy odciągniętą górną powieką przez wybujałą spo­
jów kę  byio bardzo łatwe, głębsze zaś cięcia i okrą­
żenia nowotworu w oczodole, napotykały na nad­
zwyczajną twardość, jako  tćż i błony nerwu wzro­
kowego zgrubiałe i tw arde , trudniej niż zwykle 
przeciąć było można. Mały krwotok po wyłuszcze- 
niu nastąpił.

Badając palcom oczodół, okazało się, że i przy- 
kostnia w górnej części oczodołu, w przestrzeni może 
pół cala schrząstkowaciała. nie była jeszcze wycię­
tą, wyłuszezyłeni takową po większej części, nie- 
cheąe przyległej może zdrowej przykostni kaleczyć 
nacinaniem i spodziewałam się, że ropienie zniesie 
pozostałe maleńkie stwardnienia przykostni w miej­
scu usadowienia ścięgna mięśnia górnego proste­
go. Skubankę namoczoną w rozczynio fu n d  sas//ni- 
chlorati, włożono w oczodół, na tę lodowe obkła­
dy i uciskającą opaskę. Krwawienie po założeniu 
opatrzenia całkiem ustało.

Wyluszczony nowotwór nie okazał ua t y l n e j  
części nawet śladu mięśniów tylko małe cząstki 
Ścięgien, był brudno szarawej barwy— i eo zastano­
wienia godne, dopiero eo wyluszczony mało eo ciepły.

Drugiego dnia po operacyd przyłożono na sku­
bankę {tampon) płatki zamoczone w cienkim od­
warze cliiny z wodą kreozotową, gdyż powieki na­
bierały barwy sino-czerwonej jak na początku roz­
woju zgorzelin}', która już  Bgo dnia zajęła obie 
powieki. Ciecz szarawo posokowata cuchnąca 4go 
dnia dość obficie z pod skubanki się wydobywała. 
W e w n ą t r z  zapisano odwar cliiny i gdy pn wy­
jęciu skubanki z oczodołu, i w tym zgorzelina się. 
okazała, wstrzykiwano G razy dziennie D tum Cort. 
Chin. cu m  tupta Creosoti. Koło lOgo dnia poczęła się 
zgorzelina na powiekach ograniczać i oczodół o- 
czyszezać.

Górnej powieki część brzegowa zgorzeliną znisz­
czona; pozostała zaś dalsza brwiowa część zara­

stała strzępkami w oczodół. Gdy gangrena w oczo­
dole coraz więcej ustępowała prawidłowej granu- 
laeyi zaniechano wstrzykiwali odwarem ełiiuy, i 
tylko wodą szczerą oczodół przemywano. T w a r­
dość w górnej części oczodołu niemal całkowicie 
zeszła. Opuścił chory po ^tygodniowym pobycie 
klinikę, dobrze wyglądający, lecz wzniecając oba­
wę. powrotu tej choroby. j (D . c. n). t

( zy używać kąpieli Krynickich podczas czyszczeń 

miesięcznych ?
podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .

Bardzo długo a poniekąd i dotąd stanowczą 
było zasadą nie używać kąpieli podczas czyszczeń 
miesięcznych. 1’owjższe prawidło przedewszjTst- 
kieni za uzasadnione chciano poczytj wać eo do 
kąpieli żelezistyeti, zapewnie ze względu na dzia­
łanie i skutki fizjologiczne przetworów żelaznych 
Wszakże i u nadmienionych zdrojów' zaczęto o- 
becuie odstępować od powyższój zasady, j a k  to 
uczynił Dr. B o s c h a n  u wód Franciszkańskich 
(Fmnzeushad) a  ja k  zalecał Prof. D i e t l  co do wód 
Krynickich. Zakłady dopiero liydropatyezue pod 
kierownictwem racyonaluych lekarzy zostające, 
nastręczyły sposobność ku udowodnieniu, iż nie 
potrzeba w ogóle przerywać kąpania się w czasie 
czyszczeń miesięcznych. W nadmienionych zakła 

> dacii wcale nie zważają pod tym względem ua 
czyszczenia miesięczne. Jakoż przekonano sie s ta­
nowczo, iż obawj' eo do kąpieli podczas czyszcze- 
nia miesięcznego używanej w hydropatycznej me 
todzie leczenia, są zupełnie bezzasadne. W kąpie­
lach morskich dawniej zawsze zachowywano zwy­
czaj przerywania kąpieli podczas miesiączki; nigdj 
wszakże dłużej nad cztery dni. Obecnie prawie 
wszędzie po zakładach kąpieli morskich wprowa­
dzono za prawidło nieuwzględniać czyszczeń mie­
sięcznych i niedozwalać przerywać pacjentkom 
kolejności tego rodzaju kąpieli czasu peryodu mie­
sięcznego. Dr. Y e u h a e o h e  wyraźnie mówi, iż k ą ­
piele morskie bynajmiiićj nie przeszkadzają w ni- 
czem prawidłowemu przebiegowi czyszczeń mie­
sięcznych.

Jeżeli czyszczenia miesięczne przychodzą wśród 
gwałtownych ' boleści, spowodowanych nawałem 
krwi do części rodnych w ewnętrznych, zbliżają.



cym .się czasami do stanu niemal .jakby zapalne­
go, gdzie niekiedy strzępki błon fałszywych z krwią 
miesięczną odchodzą, jak  to ma miejsce u osób }
pełnych, krwistych i drażliwych, siedzące życie 
prowadzących: tam właśnie podczas peryodu mie­
sięcznego zaleca Dr. H k l f k t  kąpiele cieplieze 
w Wężowych łaźniach (Schlmojcnhrid) lub w Lic- s
benzcll— a Dr. G han ihk iek  najmocniej radzi w u- 
porczywych wypadkach skąpej i bolesnej miesiącz­
ki, używanie podczas czyszczeń miesięcznych ką­
pieli eicplicznych w Cauteres lub w St. S auver— i 
to w miarę nasilenia samej choroby raz lub dwa 
razy dziennic po godzinie i dłużej, mianowicie też 
11 kobiet zbyt nerwowych lub hystcrycznycli. Wszak­
że i Prof. S canzon i przeciw bolesnym czyszczę- (
Iliom miesięcznym (colira ntrri.no tempore nuut- 
utrwitioiUK) zaleca w ogóle cieple na siady z zwy­
czajnej wodv. Toż samo Dr. iSi' kN(M.1:U przyjął za 
zasadę nie przerywać kąpieli Amzańskich (Ems) )
podczas czyszczeń miesięcznych, tćm więcej, gdy 
wspomnienie wody skutecznemi się okazały w roz- . 
licznych zboczeniach miesiączki. W skutku uży­
wania nadmienionych kąpieli zdaniem Dra S i *e n - 

o l e u a ,  prawidłowe czyszczenia miesięczne nigdy 
nie doznały jakiejbądź przeszkody, ani też zbo­
czeniu nie podległy.

I nas w kraju,  jak  to wieloletnia praktyka 
zdrojowa o tćm nas przekonała, wszystkie kobiety 
poczytują za stale dla siebie prawidło i starannie 
je przestrzegają, wcale nie używać kąpieli (a tem 
hardziej z wód lekarskich) w czasie czyszczeń mie- s 
sięcznych. Nawet tę ostrożność tak dalece posu­
wają, iż gdyby wes/.ly do waniennćj kąpieli, prze- > 
oczy wszy na razie dopiero co pojawiono czyszcze­
nia miesięczne . natychmiast opuszczają wannę. ;
Go do nas, wsparci na dziesięcioletnieni doświad- \
czeniu zdrojow em . podzielamy w zupełności prze­
konanie, iż kąpiele Krynickie czasu czyszczeń mie- |
sięcznych prawidłowo następujących, bezpiecznie (
i bez żadnej przerwy uźywanemi być mogą. Toż 
samo zdanie objawił Prof. Die t l  , mówiąc, „iż s
„w czasie czyszczeń miesięcznych wtedy tylko ką- s
„piele Krynickie przerwać należy, jeżeliby takowe (
„były zbyt obfite, łub gdyby obawiać się należało \
„napływów krwi albo pobudzenia nerwowego." 5
Jednak najmocniej sprzeciwiamy się podobnemu i
używaniu kąpieli Krynickiej w czasie krwotoków

macicznych pochodzących z wielkiego przekrwie­
nia, owrzodzenia lub zranienia części rodnych we­
wnętrznych— albij wywołanych w skutku nowo 
tworów tychże narzędzi. Nie radzimy także bez 
przerwy kolejnego użycia kąpieli Krynickiej pod­
czas czyszczeń miesięcznych 11 dziewic dopióro 
po raz pierwszy luli zalcdwo kilka razy takowe 
odbywających, tem więcej, jeżeli osoby te są zbyt 
wrażliwe, w wysokim stopniu nerwowe, na zdraż- 
nienie splotu płciowego cierpiące. W takim bowiem 
razie bardzo łatwo o zboczenia tej czynności fi- 
zyologicznćj. Przezorność wreszcie nakazuje, aby 
wśród óhlodnego i wietrznego powietrza (a zatem 
w obce łatwej ztąd możności zaziebień, tem wię­
cej po cieplej waniennćj kąpieli) być ostrożnym 
w zalecaniu kąpieli Krynickiej w ogóle, a tem bar­
dziej podczas czyszczeń miesięcznych.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

1’i! I i :o k i :u  1 1 : D u  r o z p o z n a n i a  z r o ś n i e ń  o s i e r d z i a .

Zaczepiając o 2 nader dokładnie opisane przy­
padki zrośnień o s ie rdz ia , zastanawia się F. nad 
dostrzeżonemi w obu razach przypadami znamio- 
niijąceini owo zboczenie. Podczas gdy się zdaje, 
że i autor wątpi, azali przypisać należy zapada­
niu skurczowemu, ograniczonemu przestworu mię­
dzyżebrowego odpowiadającego końcowi serca ce­
chę znamionującą zrośnienia sercowe, gdyż widział 
011 uiedawno takie skurczowe wciąganie w jednym 
przypadku wygórowanego zwężenia ujścia tętnicy 
głównej z następnym przerostem komórki lewej, 
nie mogąc po śmierci stwierdzić na osierdziu ża­
dnej przyczyny przytrzymującej , to F. przyznaje 
natomiast rozległym wciąganiem okolicy sercowej 
pewniejsze znaczenie rozpoznawcze w przerzeczo- 
uem cierpieniu. Jeżeli zaś większa część autorów 
jest  zdania tego, że te rozległe wciągania skur­
czowe przodkowej ściany klatki piersiowej w 0- 
wych tylko przypadkach wydarzyć się mogą, w któ­
rych mają miejsce oprócz zrośnień zwróconych ku 
sobie blaszek osierdzia ze sobą , także połączenia 
ścisłe 1 mocne tegoż z jednej strony z mostkiem, 
z innej ze stosem pacierzowym za pomocą przy- 
ezepin chorobowych, to F. wskazuje, że w żadnym 
z opisanych przypadków, w których za życia zna- 
chodzono wspomniane wciągnienia podobnych ze­
wnętrznych uczepideł przy rozbiorze zwłok nie na­
potkano. Natomiast istniały, zwłaszcza w przypad­
ku drugim, ścisło zrosty dolnej powierzchni ser­
cowej z przeponą samą, a F. mniema, że już  przez 
to samo serce skracając się przy skurczu w osi 
podłużnej pociąga przeponę silnie ku górze, a r a ­
zem z nią punkta. przyczepienia się tejże do klatki



— 357

piersiowej ku wewnątrz, za którym ruebetn iść są 
także zniewolone aż do pewnćj odległości, pobli­
skie wyższe części ściany klatki piersiowej. Oko­
liczność, że wciągania skurczowe ściany piersio­
wej objawiają się najmocniej podczas szczytu ru­
chu wdechowego, głównie według F. za tćm zda­
niem przemawia, boć właśnie przy wdechach g łęb­
szych musiała przepona więcej naprężona, spłasz­
czona i skrócona pociąganą być hardziej kil górze, ( 
a skutek stąd daleko widoczniejszy aniżeli podczas 
wydechowego stanowiska przepony wątłej i wy­
pukłej. Oprócz zrostów przeponowych stwierdzo­
nych tutaj przez F. poczytuje 011 za nader istotny l 
warunek niezłamaiią jeszcze i dość tęgą dzielność ) 
skurczów sercowych ku pokonaniu sprężystości 
klatki piersiowej stawiającej opór nic mały, gdyż 
i w przypadkach opisanych znikły wciągania w po- s 
rze końcowej. W obu przypadkach ściana piersio 
wa wciągana na wewnątrz podczas skurczu, przy j 
poczynającym rozkurczu komórek rześkim ruchem 
przez swoje sprężystość odskoczyła do dawnego 
położenia, a to z taką  siłą, żc przyłożona ręka u 
czuła od tego udzielone sobie krótkie podrzucają­
ce wstrząśnienie (choe) a głowa przysłuchującego s 
odpychaną została. Jednocześnie z rozkurczowym 
odskokicm ściany piersiowej powstawał od je j  drgań 
ton stłumiony lecz szczególniej zaostrzony, który 
podczas przy słuch u rozpoznać można było jako 
następujący tuż po tonie drugim. W obu przypad­
kach dostrzeżono wraz z rozkurczowym odskokiem 
ściany piersiowej na żyłach szyjnych, widoczne na­
der wyraźnie nagle /brzękanie naprzemiaii z tę­
tnem głowowćin, przyczem w jednym przypadku 
zaklękała zarazem cała okolica nadobojezykowa 5 
tak po stronic prawej, jak o  i lewej i ruchem szyb- > 
kim, krótkim wciąganą bywała na wewnątrz. F. 
upatruje przyczynę tego poczęści w nagłćm zwol­
nieniu ucisku pluć zrządzonego pociągnieniem na s 
wewnątrz ściany piersiowej, po części zaś w zinie- ) 
nionćm stanowisku przepony zawisłem od cofnie- , 
uia się nagłego ścianj- klatki piersiowej.
(  Virt'hoir's Arohru X X IX . 2 UH—  H12. Centy. 't$M. 22). \

s
K o k k k :  O  o p e r a e y i  o t o k u  r o p n e g o  1 E iit / iy e m a ) .

Na ostatnim zjeździć lekarzów 1 badaczów przy- i 
rody niemieckicli Prof. K o s e k  zbijał uprzedzenia s 
przeciw operaeyi otoku ropnego jam y piersiowej > 
(Kmjji/eina). Opierają się one, j a k  mówił, na plon- j 
nćj ołiawie 1 ) wnikania powietrza zewnętrznego,
2 ) dążności do powrotu wypocin i 3) niedostatecz s 
nego lub całkiem już  niepowracającego rozdęcia 
płuc ściśniętych. Autor usunął te zarzuty s tanow ­
czo doświadczeniem, wpuszczając z umysłu powie- s 
trze cewnikiem sprężuikowym, ozem ułatwił tylko 
prędsze wydalenie obecnych wypocin. Skutkiem 
togo było nadto stateczne zmniejszenie sie jam y 
ropnej przez rozdymanie się płuca, którego udział 
w tej sprawne przeszedł wszelkie oczekiwanie. Wpro­
wadzanie cewnika szczególniej w tych razach by­
wało pożyteczne, w których zastawka jak aś  wstrzy- t

mywała odpływ wypocin. Dobrowolne wypróżnie­
nie następuje po największej części w okolicy 
mostka, jeśli więc otok otorbiony jest przodkowym, 
nakłuć należy przestwory międzyżebrowe przednie 
w bliskości okolicy serca. Wybierając, jak to r a ­
dzono dawniej, część boczną klatki, trudno uie 0 - 
brazie tętnicy międzyżebrowej z powodu niedogo­
dnego wbijania trójgrańca przez zbliżone do siebie 
żebra, taż sama przyczyna przeszkadza później­
szemu odpływowi wypocin.’ K o s e k  w  2 eh przy­
padkach widział skutek pomyślny, w Heim przy 
(Smioletniem t rwaniu choroby wyciął nadto część 
żebra i osiągnął wyleczenie, jakkolwiek ze znacz- 
neni zapadnieniem klatki. Jeżeli otok jest tylnym, 
skutki są mniej pomyślne.

(W ien. Mcrficiiuil-JJalte, IKIHI. X . 44).

II Don-. D o ś w i a d c z e n i a  fizyn1ngfe%n& z b o b e m  kn lu -  
b a r s k i m .

1 (O b. 1’rzc g l. lek . 18(j.'j, N N . 12, -14, ISG'1, 2, 11).

Dok wystawił lewe oko na działanie bobu ka- 
labarskiego. Po upływie 1 godz.  średnica źre­
nicy zmniejszyła się o 2 '/„ min: punkt  pobliża 
przysunął sic o cal. D. podaje, żc ten sani otrzy­
mał w y p ad ek , jeżeli małą zasłonę przedziurawio­
ną umieścił przed prawem okiem i wnosi ztąd, że 
nie ma miejsca zwiększenie rozległości akomoda- 
cyjnej, lecz że pozorne jćj zwiększenie zrządzone 
jes t  ścieśnieniem źrenicy oddaląjąeem koła roz ­
pierzchłe. D. widział okiem kaiabaryzowanćm bar­
wy głównie zieloną i czerwoną mniej dokładnie, 
aniżeli drugiem, podczas gdy pierwej i po minio­
nym skutku wyciągu oba oczy zachowywały się 
jednakowo ze względu na rozróżnianie barw.
(Arek. il. sciences /ilujs. et natnrefles X  V I / 1. .130 -4 4 4 . 

Ceutc. IS‘fj4, 22).

P r z y p a d e k  n a m i r  p o d o b n e j  d o  p r a w d y  c i ą ż y  pozama­
c ic z n e j  z z a k o ń c z e n i o m  p o m y ś l n e i n  za  p o m o c ą  n o w e g o  

s p o s o b u  l e c z e n ia .

F iuedkkiCh rozpoznawszy w pewnym przypad­
ku jak o  nader podobną do prawdy ciążę pozama­
ciczną , zalecił również w celu usunięcia gwałto­
wnych boleści j a k  i zniweczenia ja ja  w rozwoju 
wstrzykiwania 4krotne przez pochwę ziar­
na octanu morfinowego roztworzonego strzykawką 
P kayaza przedłużoną odpowiednio do chorobowej 
obrzmiałości. Skutek był zadziwiający, gdyż ból 
nietylko natychmiast zwolniał ale i obrzmiałość 
w ciągu 4 tygodni zmalała do objętości orzecha 
włoskiego. Ostatnia okoliczność jest ważna choćby 
i nic było ciąży pozamacicznej.

( Yirch. Areh. XX I X .  ii 12 — 420. C. 1ŚH4. 22).

M. M u li . 101; :  P rz y c z y n e k  do u ż y c ia  ob lew u  g ip so w eg o  
p o łow icznego  w C hiru rg ii.

Prawic już zapomnianego oblewu gipsowego 
połowicznego użył znowu z korzyścią M u l e e k  w  po­
wikłanych złamaniach przedudzia. Zalewaon skrzy
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nię, ku r e j  deska spodnia od połowy uda rozciąga 
się aż na 8 cale poza podeszwę a po bokach prze­
kracza odnogę o I do 2 cali, pomazaną starannie 
oliwą i maścią woskową, na pól cala wysoką war 
stwą gipsową. P r / )  ostrzy wszy nożem brzeg wolny 
tejże warstwy gipsowej i wydrążywszy dla pięty 
tioiek s tosowny,  układa się odłamki, odnogę u 
mieszczą się na gipsowym pokładzie, a potem do­
lewa się świeżćj miazgi gipsowej aż do zakrycia 
potowy obwodu. Wydatności kłykciów udowych, 
główki kości piszczelowej i kostek muszą pozostać 
wolne, by zapobledz uciskowi, potem wlewa się 
miazgę gipsową pomiędzy podeszwęrbi deskę od 
nóg az blisko pft 'palce. Wyjmuje się potćm raz 
jeszcze odnogę, a podczas gdy oziębia się pokry 
wa mocno rozgrzana, gładzi się ostre brzegi, wy­
rzuca okruch) gipsowe, i wtedy dopiero stanowczo 
układa się odnogę. Do utwierdzenia powierzchni 
przodkowej służą poduszki z waty i kawałki tek 
lutowe, jedua  dla uda, druga dla przedudzia; tek­
turę przymocowuje się sznurami do skrzyni od 
nóg. Po brzegach bocznych można jeszcze w ró­
żny en miejscach według potrzeby oddalić kawałki 
oblewu gipsowego dłutem, piłą lub nożem bez na­
rażenia mocy położenia. Do takiego opatrzenia po- 
irzeba 1 2 — 15 funtów gipsu. Założyć je  należy, 
ile być może tuż po obrażeniu.

Korzyści oblewu gipsowego w złamauiach po­
wikłanych pi zedudzia polegają na łatwej przy- 
stępnośei ran leżących zwykłe ua powierzchni p rzod­
kowej, na czystość; opatrzenia daiącńj się łatwiój 
osiągnąć, na poznaniu muyehmiastoweni nowo p o ­
wstałych zboczeń i możności usunienm takowych 
bez założenia nowego opatrzenia. Łatwo osiągnąć 
zrównanie złamań położonych bliżej nogi; w zła­
maniach w bliskości kolana oblew gipsowy użyć 
się nie daje. Gdy ucisk na powierzchni tylnej j e ­
dynie dżuda przeciw skurczeniu, to rzeczywiście 
więcćj pomoże w tym względzie wyciąganie za po­
mocą utwierdzenia stawów; wśżelako przy' całkiem 
spokojnćm położeniu odnoga w oblewie gipsowy m 
nie bywa kurczów mięśniowych, a skłonność do 
skurczenia się je s t  nader słabą. M. widział po 
wstającą odleżynę na punktach, gdzie kości s ter­
czą ; umknąć ej atoli można po największe; czę­
ści ogładzeniem g i p s u j ą  M. twierdzi, że oblew 
gipsowy ze wszystkich opatrzeń mijpewnići ochra­
nia od odleżyny piętowćj. Otarcia skóry lezącej 
na gipsie są częste$>*goją się jednakże 'b itw o pod 
maścią kamlorową. Ud szkodj j a k ą  zrządzić mo­
g ą  cłioizy aierpiąey obląd opilczy przez wyjęcie 
odnogi , trzeba się ubezpieczyć użyciem kaftana 
krępującego (Ztcatigsjacku). Do przenosin oblew 
gipsowy oczćwiście mało się nadaje. Także w zła­
maniach niepowiklany eh, w których trudno u trzy 
mać części zrównane, poczytuje 51. oblew gipsowy 
za nader użyteczny, a przy spólczesnćm zwichmfc- 
niu nogi oblew gipsowy ma mieć pierwszeństwo 
przed opatrzeniem gipsowćm zwyczajnćm, że przez 
prędsze stężenie, aż do chwili stwardnienia łatwiej 
utrzymać się daje niewzruszone ułożenie przyniu

sowe dosiebue ( A ddhciioM stdtung). Oprócz tego 
sprawdzi! się według doświadczeń autora oblew 
gipsowy w zlamauich rzepki (patnlld), gdyż przy

< spokojnćm ułożeniu odnogi w oblewie gipsowym 
udało się dobrże ściągnięcie odłamków paskami 
przylepionemi, zmieninnemi co 4 dni prawdę. Oso- 
ldiwćin jest  stosowane przez M. użycie oblewu gi 
psowego w złamaniach uda. Aby na przedudziu 
utódz wykonać podczas zalewania niócne wycią­
ganie silą przeszło 20funtową, otacza tę część na - 
samprzód zwyczajnćm opatrzeniem gipsowćm Na 
skrzyni do gipsu, której deska zewnętrzna docho 
dzi do ości przodkowćj wyższej (spinu, unter. sap.) 
a wewnętrzna do spój u udowego zalanej cienkim 
pokładem gipsu, umieszcza się ua tymże pokła­
dzie kula (.lOriickfi) z gipsu, lakowa wznosi się przy 
go-nym wewnętrznym brzegu pokładu gipsowego 
stopniowo ku górzć^ a odciąganie (andraawteimo) 
ma być dopięte w ten sposób, że e i io ry ^h d z i  nie 
jak o  okrakiem na kulbakowatćm wycięciu tćjże 
kuli. Podczas wyciągania, uskutecznia się potem 
oblew gipsowy, a po stężeniu oddala się z opa­
trzenia gipsowego podudzia powierzchnią przod­
kową, tak , ,ż cala odnoga jes t  odsłonięta Pięta 
w tćm opatrzeniu wystawiona jes t  na wielki ucifek, 
dla tego z początku kosztem umniejszonego przez 
to wyciągania, obrai należy ułożenie wnęce, ód 
siebne (abduatrte iSteUutuj) skrzyni.

( I .u ity tn b e c k  s A t \  h. / .  k im . i h.> \ F. /  i.u  /.O  Ś .

Cen/e. 1864, fil).

W i i m o k r c k  h : O  c i e p ł o c i e  c i a ł a  p r z y  k f t ń z n  z a b ó j c z y c h

c h o r ó b  n e r w o w y  c l i .

W u n h k u l ic h  sprawdzał najprzód pytanie, czy 
przez mego pierwszego spostrzeżone ogromne- wy­
górowanie ciepłoty uważać się daje za każdym 
razem przy końcu zabójczych przypadków tężcó- 
wyeb (tatauus) i czy to zjawisko jest  mtotnie wla- 
śeiwein skurczowi tężcowemu i przypndem jego 
znamionującym, i przytacza z tego powodu przy 
padek tężcu gośćcowego, który w ciągu 2go dnia 
choroby do szpitala przyniesiony okaza! przy ba 
daniu obok zjawisk tężcowych, w klatce piersio­
wej n a j e w o  od dołu oddech oskrzelowy i ciepło­
tę i i i ,5" K. We 2 godziny potćm (l()ta rano) cie­
płota wyniosła 31,3 a tętno 104; o godz. l2 '/„  
32°, tętno 134, chociaż o tćj porze nie było świć-

i że go napadu. Po południu ważyła się ciepłota mię­
dzy 81,ó u Sli.J, liczba tętna między 10’2-— 118. 
Pojawiły się tylko napady. W nocy o godz. 1 
miii. 25 umarł obory śród napadli. Termometr na 
l(ł_ minut  później włożony okazał o godz. 1 mia. 29

< 31,7", o godz. 1 min. 40 31,8", dopiero o godz. 
2 '/o zniżył się do .31,7", w następnej godzmie o 
pół stopnia, a w dalszej o "/ki- Zrana o godz.5 '/4 
ciepłota wyniosła 29*9". Przy rozbiorze zwłok zna­
leziono świeży naciek zapalny wt dolnym zrazie le­
wego płuca. Poniew aż chory umarł z mierną tylko 
ciepłotą gorączkową, a takowa o kilka stopni po­
została w tyle poza ową ,  ja k ą  uważano skądinąd
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przy końcu tężca, to mniema W., ze chory umarł 
pierwej z zapalenia płuc, zanim tężec rozwinął się 
do tego s top .ua , iż wpłynął na ciepłotę ciała, 
wnioskuje zatem, że tylko szczere przypadki lęźca 
mogą być użyte do rozstrzygnienia pytania i że 
sprawy właśnie zapalne bardzo mały udział mają 
w podwj ższeniu ciepłoty podczas tężca.

iłoztrząsa autor dalej pytanie, ja k  się zacho­
wuje ciepłota p n y  końcu innych zabójczych cho­
rób nerwowych i usiłuje wykazać, że zjawisko to 
nie przysługuje bynajmmej tężcowej jedynie po 
staei chorób ośrodków nerwowych, łeezlśpólną jes t  
zboczeniom dość rozmai, ie się objawiającym. Na 
dowód przytacza autor naprzód przypadek lOle 
tuiej padaczki u dziewczęcia lGlcfniegó, miewają­
cego zwłaszcza w ostatnim czasie nader częste na 
pady po 23 codziennie), ostatniego zaś dnia. życia 
nie miała już żadnego. Przyteiu tegoż dnia pod­
niosła się. ciepłota do 33,4°, a krótko przed śmier- 
( ią była 33". Przy rozbiorze zwdok znalezmnó: 
zapalenie nórck i krwawo - wodniste zatkanie tyl­
nych części płucnych. Dalćj opisuje autor przypa 
dek kurczów inaeinniczyoli 8 tygodni trwających 
z przebiegiem na pozór nie groźnym i bezgorąez- 
kowwiii u dziewczyny l&Ietniej, która nagle na 18 
bisko godzin przed śmiercią na siłach opadła i 
bez wystąpienia natężonych kurczów umarła przy 
eieplocie 34,4". Przy rozbiorze zwłok przekrwić 
nie czaszki i norek. Następnie przypadek nagłego 
napadu bezprzytomnośei z szałeńczemi oznakami 
u mężczyzny 291etnicgo, u którego wprawdzie za 
raz. .stopniowe polepszenia nastąpiło. 5go dnia je­
dnakże wybuchły napady częste padaczki, Które 
ustały dopiero dnia 8go, pozostawiwszy sinicę i 
bezpr/ytoniność. Śmierć dnia Pgo przy ciepłocie 
34". Wypadek ujemny oględ/.m pośmiertnych. Po­
tem podoimy przypadek nagłego zupaduieuia /  licz 
przytomnością u PJletnićj dziewczyny dawnfćj zdro­
wej. 1 tóra potem we 2 godz uległa gwudtowuiym 
kurczom z szybkim w zroStenftiepłoty. W G godzin 
po rozpoczęciu się d rg aw ek , śmierć przy 31,2". 
Wypadek rozbioru zwłok również ujemny. Dalej 
przypadek długoletnich porażeń niacinniczyeh z prze- 
miennemi bólami, w którym w 3di ostatnich dniach 
życia pojawił się wzrost ciepłoty bez sprawy miej­
scowej i bez wszelkich kurczów a śmierć nastą 
pila przy 2)3". Pizy rozbierze zwłok oprócz kilku 
wdókniaków w macicy nic szczególnego. Nakoniec 
przypadek nagłego napadu bezprzytomnośei z tifc- 
stępnenii kurczami tężców cmi i drgawkami padacz- 
kowatemi przy wzmagającej się ciepłocie u robo­
tnika około ołowiu,  który na 2 dni przedtem zjadł 
główki kilku zapałek. Śmierć nastąpiła po 4(J72: j
godzinnem trwaniu choroby przy 33,4". Małe po 
śmiertne podwyższenie ciepłoty. Przy rozbiorze 
zwłok istota szara mózgowa nader niedokiewna, 
istota biała mi ę k k a ; na pojedynczych miejscach 
powierzchni wypukłej błony miękkiej (p ia )  małe 
nieregularne wybroczyny; mięsak Rzypułkowy, wiel 
kości bobu, miękki przv spojeniu namiotu z sier 
pem mózgowym.

Jako wspólne tym wszystkim przypadkom u- 
patruje W cierpienie ośrodków nerwowych bez 
udowodnionej zmiany anatomicznej, równie j a k  
śmierć sprowadzoną wyczerpnięciem lub poraże­
ni ;m ośrodków' nerwowych wspólnym jest  dalej 
szybki wzrost ciepłoty krótko przed śmiercią i w y­
sokość temperatury w chwili zgonu , j a k a  sic zre­
sztą nic wydarza. W. wnioskuje jeszcze z tych 
przypadków, że kurcze me są icdyną przyczyną 
wygórowanej .ciepłoty, również, żę^ szybkie wzma­
gani1. się temperatury przy nieobecności innej cho­
roby jest  w cierpieniach nerwowych zjawiskiem 
nader złow rogiem.

i Co do przvczvny najbliższej wzrostu ciepłoty 
nie przeczy W. b r im jinn ie j. aby w podwyższeniu 
jćj u ludzi dotkniętych kurczami me miała ważne­
go udziału gwałtowna czynność mięśniowa, również 
ab\ u tężcowych nie przychodzące do skutku roz­
wiązanie czynności mięśniowej w rob.Ute mecha­
niczną nic mogło podwyższyć wytwarzania się cie­
pła,  wszelako gały według spostrzeżeń We n d e r­
licha u chorych mimo gwałtownych i często p o ­
wtarzających się kurczów, oicplota dopóty się nie 
wzm aga, dopóki śmiertelne rozwiązanie nie jes t  
bliskie , a wzrost ciepłoty nietylko pojawia się 
w postaci tężcowej kui ezów,  lecz także w drgaw 
kaeli zwyczajnych, a nawet bez wszelkich przypa- 
dów kurczowych razem z wystąpieniem śmiertel­
nego upadku sił w cierpieniach nerwowych, to są ­
dzi W ., „że mianowicie nieznane nam wprawdzie 
zmiany w ośrodkach nenvo\vvcii, przygotowujące 
śmierć przez tak zwane wyczerpujecie nerwowe, 
zawierają w solne pewne w aru n k i , mocą których 
udaremnione bywa luli całkiem ustaje miarkowa­
nie ciepłoty, gdyż może przez ustający woły w u- 
kladu nerwowego ulegają tkaniny szybko spra 
woni chemicznym, niezwykłym wydarzać sic wttMh 
podczas życia”. / c w'zrost ciepłoty w tężcu bywa 
wdększy niż w7 cierpieniach drgawkowych, upatru­
je  autor w tem, że w pierwszym obecne są 2 w7plv- 
wy podwyższające temperaturę t. ji kurczenie się 
mięśni i wyczcrpm-ęcie Ośrodków7 nerwowych w wy­
sokim stopniu. 15 zy nieobecności zupełnej kurczów 
nie dostaje jednego źródła wzmagania się ciepło­
ty dla tego ciepło tu bywa nieco niższe, aniżeli 
w pr/ę padkach drgawkowych.

(A rch .f. Hm/k. 1’. -Jor,— 227. Ccntr. im */. t

CtiPPKB: Sposwzcżcnie przypadku potu harwistego 
( Ch roni idrosilf).

Przypadek ten potu harwistego stwierdzony przez 
autora, i inny cli świadków7 lekarskich , uważano u 
niewiasty 27letnićj, która cierpiała była w młodo­
ści zapalenia stawów, później zboczenia miesiącz­
kowe, opadnieme macicy i polipy śluzowe prze 
wodu szyi macicznej. Wytwarzanie potu barwiste- 
go ogranicza, się do powiek i do małych miejsc 
na dolnym dziale powłok brzusznych; w ciągu 2ch 
lat pojawiło się ono 5 —  Gkrotnie i trwało było 
3 — f> dni, W czasie wiosny r 18G3 poczęło się
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znowu i trwało jeszcze w porze spostrzeżenia 
w Styczniu 1864. Barwa powiek była cienmo-czar- 
na, niepołyskująca. Istotę barwiczą zetrzeć można 
całkowicie płatkiem zamoczonym w oliwie; lecz 
już  po upływie beli kwadransów poczyna się zno­
wu zabarwienie a po 2cb godzinach jest  tak mo­
cne ja k  pierwej. Zjawiska te spostrzegano bez od­
dalenia się lekarzy badających od chorej a nawet 
po pomazaniu powiek klciną (Collodiurn). Badanie I 
wydzieliny barwistej okazało wielką ilość czarnych 
drobinowych ziarek i komórkę barwikową z pę- 
eherzowatem jądrem  (blasiger Kom). Oprócz tego 
przypadku potu barwistego uważano pierwćj j e ­
szcze drugi lecz prawdopodobnie udany. L e r o y  
l e  M e k i c o u k t  w  Bieście zestawił 28 przypadków, 
których większą część spostrzegano dokładnie. 
Wszystkie niemal dotyczyły dziewic lub młodych 
mężatek ze zboczeniami miesiąezkowemi, świeżo 
dopićro przez p. L e r o y  otrzymano wiadomość o 
2eh przypadkach u mężczyzn.

(Gaz. Iiebd. 1864. 17. Contr. 1864, A'. 23).

O n e rw ach  ru c h o w y ch  m ac icy  o d k ry ty c h  p rzez  
D ra  T e o h o r a  K o k . n e r a .

Dr. T e o d o r  K ó r n e r  licznemi a ściśle doko- > 
nanemi doświadczeniami doszedł do następujących 
dowodnie wykazanych wypadków.

I. Ruchowe drogi nerwowe dla macicy leżą 
w gałęziach splotu spólczulnego tętnicy glównćj 
{sympatiiisches Aortmujejlecht) tudzież w gałęziach 
idących od nerwów kości krzyżowej do macicy, 
a  nigdzie więcej; najłatwiej pobudzić się one dają  
od rdzenia lędźwiowego.

II. Wspomniana gałąź spólczulna zawiera włó­
kna bezpośrednio-ruchowo dla macicy, również tak 
samo i galazki krzyżowe.

III. D  rażnienie rdzenia w miejscach położonych 
wyżej pociąga za sobą także kurczenie się maci­
cy ,  tylko że wtedy nie tak łatwo je  osiągnąć; 
można drażnienie posunąć aż do móżdżku a jeszcze 
wywołać ściągania.

IV. Gałązki krzyżowe dla macicy biorą począ­
tek mnićj więcćj na wysokości 3go i 4go kręgu 
lędźwiowego, gałąź spólczulna zaś ua wysokości 
niemal ostatniego kręgu grzbietowego.

" (Ce,dr. 1864, 23).

R O Z M A I T O S C I

W ziewanie gazów wydobywających się przy wyra­
bianiu gazu świetlnego, jako środek przeciw krztuś- 

cowi.

W sz y s tk ie  c z a s o p ism a  W ie d eń s k ie  le k a rs k ie  i n ie le k a r -  

sk ie  ro z g ła s z a ją  sk u te c z n o ść  w z ie w a ń  p o w ie trz a  o b c ią żo n e g o  

g a z a m i w y d o b y w a ją c e m i się  w  z a k ła d a c h  w y ra b ia ją c y c h  g az  
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

W rzes ień . 1804 r.
Znaki: mgła — • ,  dószez ~  5, śnieg — jjs. grad =  A," k rupy— o, błyskawice z grzmotami ~  ł,

błyskanie bez grzmotów — T, W. b  wicher.
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giem i t. p. w 
24 godź. w lin 

paryz.

w ciąg u dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 0 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa­

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność
względna

wodsctkacl
i

Kierunek 
i moc w ia­

tru.
Cisza = u 
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Stau Nieba 
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chmurny—10

sr. dz. 
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1
Z. 1-3 6-7 7-3 3 -6 8 * :o
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D n i p o g o d n y c h  z ch m u ram i b y ło  1 2 , d e szczó w  18, b u rz y  n a  m ie jscu  2.



P aźd ziern ik . 1804 r
Z nak i : mgł a— *, deszcz z : !, ś n i e g ^ $ ,  g r a d z :A ,  krupy i~o , błyskawice z grzmotami rz t f

b ł y s k a n i e  b e z  g r z m o t ó w  z z  T, W .  —  w ic h e r .

SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.
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Ciepłota podług Rćamnura Średnie dzienne z 3 spostrz . o g. 6 r. 2 p. 10 w. 1 Ozon 
’ sr. dz. 

z 2 spostr, 
o g. 6 r. 

10 w.

= = = ! = .
Ilość wody 

spadłej z dósz- 
czem, ze śuiś- 
giem i t. p. w 
24 godż. w lin. 

paryz

w ciągu dnia 

na jwiększa naj mniejsza

Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. fi r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin, pa­

ry z. gprow. 
do 0° R.

Prężność Wilgotność 
pary w lin- względna 

paryz. w odsetkach

Kierunek Stan Nieba 
i moc win- | , ,, 

fcru. pogodny=0
Cisza = 0 “UP- P°' 
burza 10 ,elmmrny-10

1
° ! 

• f  8-9
0
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s itó sunek  w ia tró w  w c a ły m  m ies iącu  b y ł P n . : P d . =  3 '5 D : 1; W .;  Z  =  1 :2 -3 2 .
L»ui p o g o d n y c h  z c h m u ra m i by ło  1 3 , d eszczó w  17, dni m g lis ty c h  5, Śn iegów  3 , b u rz a  na  m ie jscu  1, w  o d d a li 2 

') W o d a  t e  u ig ły  m o k re j.
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M E C U B  LEKARSKI
W YDAWANY STA KANIEM OD DZIAKU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
I

pod redakcją Prof. lirów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
ty g o d n io w o  w o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

eo  »Sobota, 
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i e  k . U n iw e rsy ­
te tu ,  pod z a rz ą d e m  T. Szczurków*kiego.

B i ó r  o K  e d a  k  c  y  i P r z e g l ą d u :  
w d o m u  e. k . T o w a rz y s tw a  N au k o w e g o , 

U lica  S ła w k o w s k a  N . 2 8 2 .

CENA:
w K rak o w ie  ro c z n ie  . . Z ł. 6 —  w. a.

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — „
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ić m  

z  p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c. 6 0  „
„ „ p ó łro c z . Z ł. 3 c. 3 0  „

D la z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p a d n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rzep isó w  p oeztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą  : 
K a n co lla ry a  O. K T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w K ra k o w ie , U lica  S ła w k o w sk a  N . 2K2 
tu d z ie ż  '

B ióro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w dom u p o w y ż  
w y m ie n io n y m ,—  o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o czto w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć :  O C h rz ą s ta k u  o k a  (E n ch o iu lro m a  o c u li)  i ró ż n icy  w  n a s tę p s tw a c h  e tc . p rzez  D ra  Skitmkowslde/jo  P ro f . U n iw . J a g .  C iąg  d a l­
szy.-— O ilo śc i m oczu  w y d z ie la n e g o  w  o z n ac z o n y m  c z a s ie , p rz e z  D ra  K rydę  D o c e n ta  U n iw . J a g .  —  W y c i ą g i :  L . Córci- 
fta r t: S p r a w a  trz u s tk i  (panerras) ludzk iej.-— G a ll : T ę tn ia k  tę tn ic y  g łó w n e j w s tę p u ją c e j s p ó łk u ją c y  z ż y łą  g łó w n ą  g ó rn ą . — 
S im o n iu : M ia rk o w a n ie  o d u rz e n ia  c h lo ro fo rm o w eg o . —  M . 11. D e B inyeroU es: L e c z e n ie  o p u c h lin y  w o d n e j s ta w ó w  (hydrar- 
tkrotna) n a k łu c ie m  i w s trz y k iw an iU m i jo d o w e m i. — John B ea le:  Z a b ó jc zy  k rw o to k  z  p o lip u  m ac icy  ło ż y sk o w e g o . — B ier- 
mer:  D o  le c z e n ia  d la w c a  w z iew a m i c ie cz y  r o z p y lo n y c h .— A. S te ffen : G ru ź lic a  w y d a tn o śc i p o c zw ó rn e j (Corp. ąuadriyem i- 
/*«). —  R o z m a i t o ś c i :  R u ch  c h o ry ch . — W y b ó r  P r e z e s a  c. k . T o w . N a u k . K ra k . —  N o w o o b ra u i C z ło n k o w ie  c. k . T o w . 
N a u k . K ra k . — C zy s zc z e p ien ie  k ro w ia n k i  m a  b y ć  n a k a z a n e , c z y  ty lk o  z a le c a n e ?  — Z a m ia n a  k a te d ry  p rz e z  P ro f .  Trousseau  
w P a ry ż u .  —  U c zc z en ie  p o s ą g a m i L a rrc ya , L a n m ek a  i  D upuytrena. —  B ib lio g ra fia .

0  ( JH R Z A SIA K U  OKAL
(E S C H 0 N 1  ILO M A  O G F L l f  -f'

I jpfónittj \t naslepstwaidi zawisłej otl lego, czy v.pa- 

■ina na oko luli do oka oiala organiczni lu li lóż nie­
organiczne

przez Dra S law ikow skiego

Prof'. U n iw c rsy ti-tu  J a g ie i l

(C iąg  d a lsz y )

B a S u  Ii i e d r o b n o w  i d / o we  nowotworu usku­
tecznione pizez W Prof. T l i c i i m a n a  i Dra K ( jl >- 

n k  k ie g o  okazało przeistoczenie całego oka w nie­
fortunną mftssę twardą. Po przecięciu t y l n e j  c z ę ­
ś c i  t e g o ż -  barwa wnętrza twardego nowotwo­
ru była mięszana, szarawo-czerwonawa, sauio utka 
nie jak  chrząstka wyglądało, której przyclirząstnia 
jes t  zapalona. S i a d a n i e  by  1 o siatkówki, naczy­
niówki, tęczówki, ciała szklannego i soczewki — 
t w a r d ó w k i  z a s  ś l a d  tj lko na przecięciu jakby 
nitka najcieńsza otaczała od dołu nowotwór. \Y sa­
mym sehrząstkowaciałym nowotworze, k o m ó r k i  
rozmaitej wielkości, z w y p u s t k a m i  i bez nich, 
n a p e ł n i o n e  b a r w i k i e m  i t ł u s z c z e m *  kolo

komórek p a s e m k a  tkanki lącznćj, tu i owdzie 
s k r z e p y  k r wi .  f fc  a  dni później, gdy już  no­
wotwór w wyskoku był leżał, przeciął Prof. T e i c h - 

a ia x  w mojej przytomności nowotwór od  p r z e d ­
n i e j  s t r o n y ,  gdzie pierwej była rogówka, i na-s
trarił nożykiem n a  k o s t e c z k ę  b i a ł ą  n i e f o -  
r e m n ą  z o b u  s t r o n  k o ń c z a s t ą  do łmij 
długą a '2 j. szeroką — a obok tej kosteczki, na 
j a m k i  wypełnione m i a z g ą  c z a r n ą  z ł o ż o n ą  
z b a r w i k u  i tłuszczu a niemal słomnowutą. Ko-, 
steczka była o t o c z o n a  t o r e b k ą  składającą się 
z tkanki łącznej; pomiędzy je j  włóknami leżały 
ciałka chrząstkowe a torebka była otoczona massą

‘ stłuszczoną. Pomiędzy komórkami było 'można spo- 
strzedz p a s e m k a  w postaci pętelek, tworzące Siec. 
Gdy wypadki badania wyliiszczonego oka poró­
wnani z badaniami mikroskopijnenii prawidłowćj 
i chorobowej tkaniny chrząstkowej, j a k  j e  opisują 
i w rysunkach przedstawiają np. IIassala tablice
27, S gL JS l,  3 2 , tudzież stronica dzieła o mikro­
skopii 2-00— 205, IIe ssu n g a  tab. 15 i 23, pisma 
K ollmana, Gerlacha , IIenlego , F orstera , IIe- 
hzla (str. BO) i innych, znajduję nadzwyczajne do 
nieb podobieństwo utkania wnętrza tu opisanego
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nowotworu a zwłaszcza do tak zwanej włóknistej 
chrząstki.

N a  p o d s t a w i e  p o d o b i e ń s t w a  do wyro- '' 
dzenia chrząstkowatego nasuwa się myśl: czy u- 
więzgła w oku kosteczka, nie mogła być przyczy­
ną lub podstawą osobliwego przeistoczenia części ł 
w gałce oka zawartych —  których oprócz cieniu- 
chnego paseczka twardówki śladu nie było ?

Jeżeli zważę, że w 4 wyż opisanych wypad­
kach, utkwiona kosteczka chociaż po dłuższym cza- ' 
sic, została otoczona massą chrząstkowatą, to na- ' 
suwa mi się domysł, azali właściwe utkanie kost-  ̂
ki uie wpłynęło na wyrodzenie chrząstkowato ota­
czających j ą  warstw ocznych? Wytłómaczenie te­
go wpływu szczególnego utkania kości na możli- '
we wyrodzenie chrząstkowate zatrudni zapewne nie- j
bawem fizyopatologów. Wiadomo zaś, że każda ^
chrząstka mniej więcej leży przy kości, i niekie- >
dy u starszych osób przecliodzi w skostnienie. Zła- i ? 
mane kości zarastają najpierw chrząstką, nawet 5
z przykostni pochodzące wypociny nabierają utka- 
uia chrząstkowatego ( I I e s c i i l  str. 80. *').

W y p u s t k i  i j  a m k i , które Prof. T eichman j
i Dr. Rudnicki w w yłuszczonym  nowotworze zna- \
leźli, z n a c h o d z ą  się przy tworzeniu się  prawi- j
dłowej chrząstki (IIesciil str. 83 i 121).

Badania F o r s t e r a  {path. Anatomie, 2. Aiijl. str. 
570) wykazały, że utkania chrząstkowate tworzą 
się i niekiedy we wnętrzu samej kości, i to głó­
wnie, gdy kość zanik (Schwund) c ierpi, i że taki ■
nowotwór czasem kość rozsadza lub we wnętrzu $
kości w osteosteatom się przemienia**).

*) P rz y p u s z c z e n ie  S z . A u to ra  sp rz ec iw ia  s ię  p o w sz e c h n e -  S

m u  d o ś w ia d c z e n iu , ż e  c zę śc i o rg a n ic z n e , je ż e l i  n ie  s ą  \
w la ś c iw e m i, w ła sn e m  ży ciem  obdarzo n em u  p a s o rz y ta -  i

m i, d o s ta w s z y  s ię  do o b ceg o  ż y w eg o  u s tro ju , n ic  z w y - s

k ly  s ię  k o s z te m  te g o ż  o d n a w ia ć  w  n im , lu b  p o d o b n e  do  \
s ieb ie  w y tw a rz a ć  tk a n in y ,  lecz  a lb o  u le g a ją  ro z k ła d o -  t

w i, a lb o  p rz y s w o jen iu , a lb o  w y d a len iu . P rz e m ia n a  c h rz ą -  s

s te k  n a  k o śc i lu b  p rz e c iw n ie  o d b y w a  s ię  je d y n ie  w  u - >

s tro ju  ż y w y m  n a  w ła s n y c h  je g o  t. j .  do b u d o w y  je g o  (
n a le ż ą c y c h  c z ę ś c ia c h  s k ła d o w y c h , a  s to so w a ć  s ię  n ie  >

m o że  do  c ia l o b c y ch , k tó ro  a cz  p o c h o d z e n ia  o rg a n ic z -  i

n e g o , w  o b c e  u s tro ju  ży w eg o , do  k tó re g o  s ię  p rzy p a rł-  i
k iem  d o s ta ły ,  s ą  is to ta m i m a rtw e m i, d z ia la ją e e m i n a  u - '

s tró j o d ż y w ia ją c  te n ż e  n ie  s ieb ie , lub  n a d w e rę ż a ją c  go  s

n ie  ty ło  w ła sn o ś c ia m i o rg a n ic z n em i, ile  m eeh an ic zn o m i 

lu b  ch em iezu em i. (P rzyp. Red.)
**) N a  p o s ied z e n iu  T o w . N a u k . n a  k tó re rn  ro z p ra w ę  n in ie j-

S w o i s t a p r z y o z y n a z r z ą d z a s w o i s t e  
s k u t k i .  Zasada ta eo do różnych następstw we­
dług różnej przyrody w oko wpadłyeh ciał, podług 
moich doświadczeń w szczególny sposób się spraw­
dza. I n n y  b o w i e m  skutek bywa, gdy uwięzgnie 
w oku organiczne ciałko, a inny gdy nieorganiczne.

N i e o r g a n i c z n e  na powierzchnią oka wpndle 
i w pizybłonku utkwione ciałka, j a k  np. cząstki 
kruszców żelaza, mosiądzu,' kapsli, szrutu, szkła, 
piasku i t. d. są przyczyną zapalenia i t a k  d ł u ­
g o  od czasu do czasu głównie na wiosnę i w j e ­
sieni s i ę  p o w t a r z a j ą c e g o ,  aż póki ciała ropie­
niem I.ib narzędziem nie będą wydalone, lecz te 
ciała nieorganiczne n ie  b y w a j ą  przyczyną cho­
robowych zwyrodnień przyległych tkaniu, wyjąwszy 
zrośnienia, blizny, ściemnienia. Bywają wprawdzie 
dość częste wypadki, w których te ciałka czasem 
długie lata nie zmienione na miejscu pozostają o- 
torbione (jak to C u n ie r  w A n. d ’oc. l .s tr .  44G pięknie 
opisał), całe życie nawet na miejscu pozostają — nie 
zrządzając tak zwanych złych następstw, częściej zaś 
bywa, że ropieniem z powierzchni wydalone zosta­
ją .  Otorbicnie uskutecznia się czasem w kilka dni, 
lecz można powiedzieć li tylko nieorganicznych cia­
łek, czasem zaś dopiero następuje po długich la ­
tach, odtąd zapalenie już się uie powtarza.

O r g a n i c z n y  cli utkwionych ciałek na po­
wierzchni oka, nie widziałem nigdy s t a l e  to jest 
na zawsze o t o r b i o n e m i ,  chociaż wiele wypad­
ków widziałem, nie zaprzeczam zaś otorbicnia chwi­
lowego. Zapalenie, ropienie i n o w o  t w ó r c z e  prze­
istoczenie choć w mniejszym stopniu, pewno w ta ­
kim razie nastąpi. Gdy ciałka n i e o r g a n i c z n e  
w głębi oka są utkwione, sprawiają przy silniejszym 
ruchu ciała, natężeniu tegoż przy pracy, podczas 
gorączkowych chorób czasem gwałtowne zapalenia 
glęlii oka, z małym naciekiem zewnętrznej części 
oka połączone — i z tej przyczyny powstają zapa­
lenia ropiastc rogówki, wypłynieiiie cieezy z oka, 
zanik i ropniak, lecz nawet i w takich wypadkach 
nie bywają przyczyną przeistoczeń chorobowych 
(w nowotwór). Po wydobyciu takiego ciała nicor

s z a  o d c z y t a n o ,  I ’r o f .  T k i o h m a n  o ś w i a d c z y ł ,  ż c  n o w o  

t w ó r  w y r ó s ł  z a p e w n i ;  z o  ś c i a n y  o c - z o d o l u  —  w  t a k i m  r a ­

z i e  p r z y p u s z c z e n i e  p o w y ż s z e  c o  d o  w p ł y w u  c i a ł a  o b c e ­

g o  t j .  k o s t e c z k i  w p a d l e j  d o  o k a  n a  u t k a n i e  n o w o t w o r u  

s t a j e  s ię  z b y t e c z n e m .  (Red.)
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ganicznego z oka, lub ropieniem oddalonego — li­
stuje zapalenie i nie odnawia się. Znane są w7 tym 
względzie doświadczenia Okulistów, głównie Coo- \
ij e r a . J a  w 9 lat po wpadnięciu w głąb oka ka- l
wałeczka kapsli, wydobyłem tenże w tutejszćj kii- <
nice, i zapalenie ustało na zawsze. Często odna- s
wiające się zapalenie musiało dojść ostatnią razą <>
do najwyższego stopnia , gdyż chory chciał sobie j
kozikiem oko przeciąć. 1

W drugim wypadku wyjąłem w r. 1342 w Sam- i 
borze szpileczkę z oka, która 13 lat pierwej wbi­
tą w oko została, i przyczyną odnawiającego się ?
zapalenia była, lecz przeistoczenia chorobowego nie ?
wzbudziła. C k i t c i i e t t  opisuje przypadek (Repert. \
Oj/ht. Hospital T. I. str. Nr. 6), w którym kawa- ^
łeczki szkła 16 lat w oku —  a Kiciiakdson gdzie j
szkło (D ublin Journ. T. 28. str. 320) 46 lat utkwi’©- \
ne w oku leżało. Prof. ITe s c h i , (Patii. Anat. str. 
213) opisuje czaszkę mężczyzny, któremu w roku 
1848 kula przestrzeliła oko i uszkodziła tylną część \
oczodołu i tam pozostała. Po 4 latach umarł ten i
mężczyzna nie z przyczyny tegoż zranienia, i zna- ij
leziono kulę w głębi oczodołu nieotorbioną i bez ?
przeistoczenia przyległych tkanin.

P r z e c i w n i e  się zaś dzieje, gdy najmniejsze >
organiczne ciałko między powiekę i gałkę oka \
wpadnie, lub w przyblonku rogówki lub spojówki 
utkwi — a tem więcej, jeżeli w głąb oka wejdzie i 
uwięzgnie. Co rok widzimy zwłaszcza w czasie >
żniw i po nieb, blisko 20 wypadków w klinice, s
gdzie łuska zboża, kawalątko z klosu lub siana, j!
pańskiej trawki i t. d. na powierzchni oka (przy- \
błonka) utkwiło. Już z tyeli maleńkich utkwionych 
ciałek widzimy następujące zapalenia, zawsze ro- i i 
pieniem następnem się kończące lub wybujałością I •, 
uszkodzonej błonki i ściemnieniem rogówki, śród 
największych bólów w oku, czole i głowie. Jeźli 1 ) 
uwzględnimy badania B o c h i u l k a ,  Hissa i Sómi- 
SC H A  tyczące się nerwów rogówki, łatwo sobie wy- 
tłómaezymy te okropne bóle, które chorzy cierpią 1 > 
z utkwionych ciał organicznych w rogówce*). Te l
następstwa znane są od najdawniejszych czasów, 
a w tym roku szczegółowo je  opisali Z a j u i e r  i 
G e is l e i i  ( Verhtzun<j(in des Jhuges. L e ip z ig  1 8 0 3 ). '
  ' )

*) C zy ty lk o  z u tk w io n y c h  c ia ł o r g a n i c z n y c h ?  czy

nerwy rogówki nmity są tkiiwe na ciała obce n i e o r ­
g a n i c z n e ?

Poty, póki ciałko organiczne ropieniem lub wyję­
ciem z powierzchni oka oddalone nie zostało, przy 
najlepszćm leczeniu, wybujałość części uszkodzo­
nych nie schodzi, i powiększa się, przy zapaleniu 
i bólach. " ' 1

Dnia 30 Listopada i 1 Grudnia b. r. widzie­
liśmy 3 wypadki w tutejszćj klinice. Jednemu cho­
remu łuska zboża przed 12 łaty utkwiła pod przy- 
błonkiem rogówki, naprzeciw źrenicy, i gdy się 
przedstawił jeszcze tkwiła, bóle najokropniejsze 
oka, czoła, skroni, głowy pare razy do roku do­
kuczały mu. Leczony różnie bojący się operacyi 
nareszcie się zdecydował za moją radą ditć sobit 
wyjąć ten kawałeczek utkwiony, na około którego 
w malej przestrzeni wybujałość przybłonka rogów 
kowego się okazywała. Wyjąłem ten kawałeczek 
łuski, zapalenie i bóle ustały. U dwóch drugich 
chorych następstwa już  widoczne były, j a k  górniak, 
ściemnienia rogówki, przyrośnienia tęczówki, cho­
ciaż w7 obu wypadkach cząstki kłosa wydobyte 
już były, lecz zapewne za późno. (D . n.)

O ILOŚCI MOCZU
w y d z ie la n eg o  w  ozn a czo n y m  cza s ie ,

przez Dra K r y d i j  

Do c e n ta  U n iw e rs y te tu  J a g ie ll

Aby w praktyce lekarskiej należycie uwzglę­
dnić zboczenia odnoszące się do ilości wydziela­
nego moczu, niezbędną jest rzeczą wiedzieć śre­
dnią ilość tegoż w oznaczonym czasie. Ponieważ 
ta u różnych osób według indywidualności je s t  
różną, dla tego też okazuje się potrzeba ogólnego 
prawidła, według którego przynajmniej w przy­
bliżeniu zboczenia co do ilości moczu z korzyścią 
rozpoznawać można.

Z licznych doświadczeń, ja k ie  ku temu celowi 
różni badacze robili, wynika, iż średnia ilość mo 
czn wydzielanego w przeciągu jednej d o b y  czyi 
w 24 godzinach jest u zdrowych dorosłych Inęż 
czyzn według

J. Y o g l a ....  1635 centym, sześć.
B e c q u e r e l a  . . . 1268 • „
B e i g l a  . . .  . 1688 1 „
B i S c h o f e a  . . . .  1GG2 „

1 1550^
11961 1 ”

L

. 1ja k t
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przecięcie z GOciu \vlasnvcli podwójnych doświad 
czeń u mężczyzn silniejszej i wątlejszćj budo- 
wydciała.

U niewiast jest średnia ilość moczu według: 
B i s c i i o f f a  . . . 723 do 951 cent. sześć.
B k c q ,u e u e l a  . . 1371

696 do 1200 cent. sześć, jak o
przecięcie z 30tu podwójnych doświadczeń t. j .  u
niewiast wątlejszćj budowy, mniej jedzących i pi 
jącycli, a następnie u niewiast silniejszej budowy 
ciała więcćj jedzących i pijących.

Z powyżćj podanych liczi) na doświadczeniach 
opartych, wynika następujące prawidło:

1. Ilość wydzielanego moczu u mężczyzn sil­
nie zbudowanych, dobrze się żywiących, wynosi 
w okrągłych liczbach
a) w jednej dobie czyli w 24 godz. 1500 do 1600 

centm. sześć.;
u mężczyzn zaś wątlejszćj budowy ciała lecz 
dobrze się żywiących, wynosi 1200 do 1400 
centm. sześć.:

b) w jednej godzinie u mężczyzn pierwszych 60 
do 70 centm. sześć.;
u mężczyzn drugich 40 do 60 centm. sześć.

c) Obliczywszy owe średnie ilości w stosunku do 
ciężaru ciała, wypada na 1 kilogram czyli 2 
funt. wied. 1 centin. sześć, moczu wydzielane­
go w jednej godzi,ne.
2. Ilość wydzielanego moczu u niewiast silnej 

budowy ciała i dobrze żywionych wynosi
a) w jednćj dolne czyli w 24 godz. 1000 do 1300 

centm. sześć.;
u niewiast wątlejszych lecz dobrze żywionych 
700 do 1000 centm. sześć .;

b) w jednćj godzinie u niewiast pierwszych 40 do 
oO centm. sześć.;
u niewiast drugich 30 do 40 centm. sześt 
Używając atoli powy ższego prawidła do oce­

nienia zboczeń odnoszących się do ilości moczu, 
nie należy zważać na małe różnice, leżących po 
za granicami owych okrągłych liczb prawidłowych. 
Znaczniejsze tylko różnice zezwalają na wniosek 
pewny i nieomylny a w praktyce lekarskiej do 
stateczny. Tak  n. p. gdybyśmy spostrzegli, iż o- 
soba ja k a  nieużywająca zbyt wiele napoju, wy­
dziela moczu w przeciągu jednej doby 2000 cent. 
sześć, lub więcej, natenczas upoważnieni będzie­

my do w n iosku , iż u tei osoby ilość moczu jest 
? zwiększoną, ehociażbyśmy nawet nie znali prawi 

dłowej ilości moczu tej osoby.
Ku ocemenm przemijających wpływów n. p. 

jakiego leku na wydzielającą czynność nćrkową, 
oznaczamy ilość moczu w przeciągu jednej godzi­
ny. becz tu potrzeba uwzględnić zboczenia, jakie  
w różnych porach dnia u zdrowych ludzi prawie 

< zawsze spostrzegamy. Wiemy bowiem z doświad-
? czeń, że wydzielająca czynność nerkowa jest na j­

większą w godzinach popołudniowych (7t> do 80 
\ centym, sześć, na godzinęjy  średnia w godzinach
l rannych (60 do 70 eentym. sześć, na godzinę),

najmniejsza zaś w nocy (50 do 60 centym, sześć, 
na godzinę). v

'N a pytanic.y w jakim stosunku jest  ilość wv 
dziclanego moczu do pożytej cieczy bać to w po 
trawach, bać w napojach, odpowiedzieć można na 

! zasadzie robionych doświadczeń fizyologicznych, iż
za zdrowia ustrój zwićrzęey wydziela prawie po­
łowę cieczy nerkami, a drugą połowę wyziewami 
płucncmi, skórnemi i stolcem

Wszakże znaczniejsze różnice a tem Samem i 
zboczenia od prawidłowej ilości zależą od różnych 

ł wpływów, w jakich ustrój zwierzęcy pozostaje.
Z tego powodu jest  dla lekarzy rzeczą wielkiej 
wagi poznać i należycie uwzględnić owe wpływi 
zwiększające lub zmniejszające wydzielającą czyn­
ność nćrkową.

Do takich wpływów i czynników w ogólności 
liczymy następujące:

1 Wpływy zewnętrzne; ja k  n. p. podwyższo­
na lub zniżona ciepłota, większa lub mniejsza wil­
goć powietrza Także ciężka i mozolna praca cie­
lesna, znaczniejsze przechadzki i pochody.

Wiemy albowiem z doświadczenia, iż podcza- 
dni gorących a suchych, w ogólności mówiąc, w po 

, wietrzu ciepłćm a suchćm ustrój zwierzęcy utraca 
znaczniejszą, ilość wilgoci tak przez wyziewy plu 
cne jako i skórne; a im większa jes t  ta utrata 

> wilgoci przcrzeczoncpii drogami, tćm mniej moczu 
wydzielają nerki. W odwrotnym stosunku ma su 
rzecz w powietrzu zimiićm a wilgotnćin

Ludzie oddawający się ciężkiej, cielesnej pra 
| cy, tudzież będący w ciągłym ruchu, oddają  w sto­

sunku do użytego napoju mnićj m oczu , ja k  śród 
spoczynku. Prawdą jest bowiem, iż ruch cuda
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w  ogólności przyspiesza ruchy serca tudzież od­
dychanie, wzbudza poty i staje się powodem u- 
traty większej ilości wilgoci. I

2. Środki moczopędne a między temi pierwsze 
miejsce zajmują napoje wszelkiego rodzaju, szcze- i 
gólniej zaś napoje okwitujące w gaz kwas węglo­
wy. Im więcej pijemy, tem więcej oddajemy 1110- i
czu i odwrotnie. Z robionych w tym względzie do- ?
świadczeń wiemy, iż przy użyciu znaczniejszej 
ilości napojów zwiększa się ilość moczu w jednej 
godzinie od 70 do 300 a nawet do 000 i 800 l
centym, sześć.; przy użyciu zaś strawy suchej i \
wstrzymaniu się od napojów, maleje ona do 40 \
— 30 a nawet do 20 centym, sześć. \

Nie mały wpływ ujemny na ilość moczu wy- 1
wierają także środki drastyczne czyszczące, tudzież 
środki wymiotne w większej ilości użyte.

3. Zwiększoną lub zmniejszoną silę wydziela­
j ą c ą  nerek, a ta jes t  zwykle silą wypadkową (re- ?
*nltirendu) wielu czynników równocześnie działa- j
jącycb. T ak  n. p. zależy ona od zmian, w jakich )
się znajdują  miąższ n e rk o w y , tudzież naczynia 
w łoskow ate ; od naporu krwi tętniczej w naczy­
niach, w jak ie  zaopatrzone są cedzidła; od jakości 
oddziaływania układu nerwowego w ogólności, a 1
w szczególności nerwów nerkowych. ’ <

4. Nieprawidłowości przyrządu pokarmowego < 
tudzież przeszkody w krążeniu krwi tętniczej.

Powyższe uwagi możnnby zebrać w następują­
ce prawidło: Wszystkie czynniki tak zewnętrzne 
ja k  i wewnętrzne ułatwiające wydzielanie wilgoci , 
wyziewami plucnemi i skórneini, wymiotami i wy­
próżnieniami, tudzież przyczyny tamujące prawi­
dłowe krążenie krwi i sile wydzielającą nerek, 
wpływają na zmniejszenie ilości moczu.

Przeciwni® zaś czynniki tamujące wydzielanie 
wilgoci z ustroju zwierzęcego przcrzeczonemi dro­
gami, tudzież pobudzające czynność nerwową a 
tem samem krążenie krwi i silę wydzielającą ne- 1 
rek, wpływają na zwiększenie ilości moczu.

Jakkolwiek z tego, co powyżej powiedziałem 
możnahy już odgadnąć, w jakich chorobach ilość 
moczu się zwiększa a w jakich  zmniejsza; to j e ­
dnakowoż przytoczę tu, co wiemy z doświadczeń 
klinicznych o nieprawidłowości co do ilości wy- j
dzielanego moczu w chorobach.. ) i

1. Ilość moczu małe e w następujących chorobach:

i a) W początku wszystkich chorób gorączko­
wych ostrych aż do przesilenia choroby; poczem 
znowu powoli się zwiększa , w porze wyzdra- 
wiania staje się prawidłową.

Mała ilość moczu (n. p. 300 — 400 lub 500 
centm. sześć.) utrzymująca się przez dłuższy czas, 
łub też ciągłe ubywanie tejże, służy lekarzowi za 
skazówkę, iż choroba albo na tem samem utrzy­
muje się stanowisku, albo też się wzmaga.

Nie trzeba przeto uważać choroby za przesiloną, 
chociażby nawet przypadłości chorobowe zwoluiały, 
dopokąd ilość moczu stale i znacznie powiększać 
się nie zacznie. Zmniejszanie a następne zwięk­
szanie się tejże w takich przypadkach nie zależy 
od ilości używanego napoju, albowiem chory w go­
rączce zazwyczaj więcej pragnie i więcej tćż pije, 
niż po zwolnieniu gorączki. Zależeć ono musi od 
innych przyczyn wewnętrznych, jak ie  dotąd jeszcze 
nie zostały dostatecznie wyjaśnione.

W następujących chorobach ostrych były ro­
bione ścisłe obserwsieye moczu: w durzycy, odrze, 
czerwonce, gośćcu ostrym, zapaleniu otrzewny, ro­
pnicy, zimnicy, zapaleniu żołądka i je l i t ,  tudzież 
w chorobach ostrych narządów oddechowych i ser­
cowych *). ,

b) W chorobami nćrek i wielu innych choro­
bach przewlekłych a mianowicie w wodnej puchli­
nie. Ciągle zmniejszanie się ilości moczu w takich 
wypadkach jes t  dla lekarza ważną skazówką tak 
w lokowaniu j a k  i rokowaniu ; dowodzi ono bo­
wiem najdobitniej, iż czynność nerkowa jest  zbyt 
upośledzoną, i że znaczna ilość cieczy wy syconej 
istotami do odżywiania już nieprzydatnemi zatrzy­
maną bywa we krwi. W skutek takiego nieprawi­
dłowego przesycenia krwi powstaje nictylko za­
trucie tejże, ale także wielki napór na naczynia 
tętnicze, włoskowate. Takie przepełnienie naczyń 
krwionośnych, jeżeli ono dłużej trwa, tworzy wo­
dniste wypociny w tkance komórkowatej i iunych ( 
jam ach surowieznych, a uciskając układ nerwowy, 
staje się częstokroć przyczyną groźnych przypa­
dłości mocznicowych (uremicznych).

Jeżeli zaś w wodnćj puchlinie w skutek stóso- 
wnego lokowania ilość moczu zwiększać się po 
czyna , a zwiększając się ciągle, nawet prawidło-______  i

*) Z ob . Jk itra y  zur Urologie im kranken /Castande von 
D r. W i l i i . H u a t l k u . Miivohen, 1858. i
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wą miarę znacznie przewyższa; dowodzi to ,  iż 
przesiąkanie surowicy zmniejsza się, a naw et,  że 
surowica już przesiąkła napowrót dostaje się do 
narządu tętniczego i drogą prawidłową t. j .  ner­
kami wydalaną bywa.

c) W chorobach połączonych z częstemi wy- j
miotami , wypróżnieniami stolcowemi, okwitemi >
potami.

d) Nareszcie przed skonem, gdzie wymiana ,
pierwiastków i ogólne odżywianie zwolna ustaje, \
ilość moczu albo ciągle maleje, albo przez dłuższy 
czas utrzymuje się zbyt małą, wyjąwszy owe wy­
padk i,  gdzie następuje nagła śmierć przez udar i 
lub porażenie układu nerwego.

2. Ilość moczu zwiększa się:
a) W porze wyzdrawiania po jakiej ciężkiej 

chorobie, tudzież podczas wsiąkania wszelkiego ro­
dzaju wypocin, szczególniej zaś wypocin surowi­
czych, wodnistych.

W tych przypadkach mocz najczęściej jes t  mę- > 
t ny,  częstokroć znajdujemy w nim znaczny osad 
barwy glin iaste j , najczęściej zaś ceglastej z od- \ 
cieniem różowym. Dawniej nazywano mocz taki 
krytycznym; uważano bowiem, iż po wydzieleniu 
znaczniejszej ilości takiego moczu , następowało ;
stale polepszenie. Oczekiwano zatem pojawienia 
się takiego moczu , jakby  od niego zależeć miało t
wyzdrowienie. Z postępem nauki i skutkiem ści- \
ślejszych spostrzeżeń klinicznych pojawienie się 
moczu takiego poczytuje się za następstwa zapa- 
dlego już  polepszenia czyli więcej prawidłowego :
oddziaływania układu nerwowego a tem samem i
więcej prawidłowego wydzielenia nerkami wszyst­
kich we krwi zatrzymanych a do odżywiania nie­
przydatnych istot.

b) W moezówce pospolitej (diabetes insijddus), < 
tudzież w moezówce cukrowej (diabetes melitus).
W tćj cliorobie dochodzi ilość moczu do 3 ,  4 a 5 
nawet do 5 litrów. (D . u.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

L. C o k y i s a h t  : S p ra w a  trz u s tk i  (panereus) lu d zk ie j. <

Trzustka silnego mężczyzny, który z przyczy­
ny zwicbnieuia uda dostał się do szpitala i umarł 
podczas odurzenia chloroformowego , wyciągana 
przez '/n godziny 400 gramami wody, dała prze­
twór obojętny, trawiący podobnym sposobem isto­

ty białkowate, jak nalewy trzustkowe świeżo za 
rzynanyeh zwierząt. \V ciągu pól godziny rozpu­
ścił on znaczną ilość włóknika, a w 4 godziny 
wielką także ilość ściętego białka kurzego. We 
dług przybliżonych ocenień ferment trzustki ludz­
kiej ma być zdolny strawić 180 gramów ściętego 
(wilgotnego) białka kurzego (w ciągu 4 godzin), a 
420 gramów włóknika (za godziny). Samotraw- 
stwo także kawałka trzustki ważącego 0 grantów 
za pomocą nalewu udało się w ciągu 2 godzin. 
Autor dodaje, że nalew' nie stracił skutku trawią­
cego przez słabe zakwaszenie lub zalkalizowanie. 
W żadnem doświadczeniu nie pojawiła się woń 
zgniła, użytą trzustkę albowiem wzięto z trupa 
zachowanego śród zimna niezwykłego. Dla w-ła- 
sności trawiącej nalewu zgotowanego z trupiego 
narzędzia, ważną je s t  wzmianka, że zmarły w’ prze­
dedniu śmierci spożył sutą wieczerze, a na 3 go­
dziny przed wziewaniem chloroformu wypił 200 
gramów mleka. - ■ 5

(Oaz. Hebdom 1X64. N r. 14. Cenłr. 1864. 24)

G u li. :  T ę tn ia k  tę tn ic y  g łó w n e j w s tę p u jąc e j sp u łk u jąc ) 
z ż y łą  g łó w n ą  g ó rn ą .

Wyrobnik 34 lat mający cierpiący od wojny 
krymskiej kaszel i duszność wzmagające się co­
raz hardziej, na 5 tygodni przed przyjęciem d( 
szpitala dostał obrzmienia twarzy okazującej przy­
tem barwę wpadającą w purpurę. Niebawem przy­
stąpiła obrzękłość karku, ramienia prawego a pó­
źniej i lewego. ■ W chwili przyjęcia głowa, kark, 
piersi i ramiona były obrzękłe, podczas gdy brzuch 
i odnogi dolne nie okazywały nic nieprawidłowe­
go. Wargi i policzki okazują się prawie purpuro­
we, żyły skórne na klatce piersiowej wszystkie 
mocno ociekle dają  je j  pstre wejrzenie. Przy wdy­
chaniu żebra strony prawej podnosiły się należy 
cie, strony zaś lewćj nic prawie. Nader widoczni 
drgania odpowiednio drugiemu tonowi sercowemu 
zwłaszcza po stronie prawej piersi. 1 Opukiwana 
okolicy sercowej nie pokazało nic nieprawidłowe 
go w istocie ; tony sercowe czyste, z wyjątkien 
pierwszego przy końcu sercowym; ponad tętnicą 
główną szczególniej w okolicy łuku wyraźny szmer 
rozkurczowy, podczas gdy dalej ku górze słyszeć 
było można fruczeuie (Śc/ueirreu) skurczowe i foz 
kurczowe. Tętno 108, małe, nieporządne, w spry 
chowej prawej mniejsze niż w lewćj, oddechów 33; 
kaszel krótki, ostry, duszność.

V> nrótce po przyjęciu wzmogło się znacznie o 
brzmienie ramienia prawego, powstała róża (Ery- 
siptd) rozciągająca się po barku, ramieniu prawem 
i piersiach, a chory skonał we 14 dni po przyjęciu

Przy rozbiorze zwłok okazał się nieżyt płucny 
po stronie prawej mała wypocina ophicuowa, świć- 
że zapalenie osierdzia. Tętnica głowowa po stro­
nie prawej zdawała się wyparta ku przodowi i tu 
przyrosła do płuca. ,Wypukłość ta była zawisłą 
od tętniaka (am urysm a) objętości pięści, poczyna­
jącego się powyżej zastaw ek, ‘sięgającego do tę-
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tnicy ni eliminowanej i anoiuimc) i spólkująeogo 
/  żyłą główną.
(Mml. Times et (laźl 1804. N r . 7li). Centr. 1864. 24).

ŁSimonin: Miarkowanie odurzenia chloroformowego.
Według długoletnich doświadczeń zebranych 

przez Simonina jirzy znieczulaniu cblorofonnein i 
eterem ustaje czułość najpóźniej w okolicy czoło­
wej i skroniowój, zwykle w kilka -sekund, niekie 
dy w kilka minut po utracie czułości w rękach i 
nogach, Przy użyciu eteru przeciąg czasu między 
pOćzynającem a ukończonem znieczuleniem jest j e ­
szcze większy, niż przy użyciu chloroformu. Zni­
kanie zjawisk odbywa się porządkiem odwrotnym. i 
Pobudzenie układu mięśniowego jftfjawia się naj- ? 
później w żwaczach (masseteres) ; skurczenie tako­
wych częstokroć'występuje dopiero wtedy, kiedy ;
reszta mięśni już zwątlala. Po stężeniu żwaczów ,,
następuje nader szybko zapadanie wszystki di na­
rzędzi , szczególniej narządu krążenia i oddycha- '
ma. S. tłumaczy kolej zjawisk tem, że n. trój­
dzielny/ który dostarcza gałązek czulnyeh dla o- 
kolicy czolowćj i skroniowej , a ruchowych dla 
mięśni żujących bierze początek z rdzenia prze­
dłużonego niedaleko od tak zwanego węzła ży­
wotnego (noeud ińtal). Większćj zapewne wagi jest 
prawidło praktyczne, k tóre-S  wywodzi z wymię 
nionych zjawisk: aby nie przekraczać granicy skur­
czu żwaczów przy sprowadzaniu znieczulenia , je  
żeli nie jest koniecznein otwarcie ust do wykona- 5 
liia jakiegoś może rękoczynu.
(Gazette mecticule 1864. Nr. 18. Centr. 1864. Nr. 24). j

M .  s .  u e  r  j T G N e r o l l b s  : L e c z e n i e  o p u c l i l i n y  w o d n e j  s t a ­

w ó w  ( hijilrartltroiris )  n a k ł u c i e m  i w s t r z y k i w a n i a m i  j o  

d o w e m i .

L. iirzypomina zalecone naprzód pnzez Vel- J
1’Saua w r. 1839 leczenie opuckliny wodnej sta- 5
wów ]irzez nakłucie trójgrańccm i następne wstrzy­
kniecie roztworu jodowego (2 częśei wody i 1 część i
wymoku jodowego)*, Podawszy naprzód dokładną <
w iadoriiość o 2 przypadkach puchliny kolanowej, )
w których \ e l p ; - : a u  w  najnowszymjczasie osiągnął /
wyleczenie w jednym z nich po 6iniesięcznem, a ;
w drugim po lOletnićm trwaniu cierpienia,<fa w każ­
dym w ciągu 8eh tygodni jednokrotiiem wstrzy- 
knieniem streszcza L. jak następuje zdanie Vi«:l- 
r e a u a  o tćmże leczeniu: próbować go można z na­
dzieją pomyślnego skutku w owych razach, w któ- ,
ryoh inne sposoby leczenia były bezowocne, ra­
czej u młodych niż u starych’ o’sób, pod warun­
kiem atoli, aby eialotwór elmrego był dobry a pil 
chlina nie powikłana z zapaleniem ( jihleępnasie).

I (Gdz. des hopit. 1864. 44. Centr. 1864. 24).

.John Beai.e : Zabójczy krwotok z polipa macicy loży- >
. skowego. i 1

Przy rozbiorze zwłok położnicy zmarłej nagle 
we 3 godziny po porodzie, znaleziono we wnętrzu

maoicznem wielki skrzep krwi ważaey przeszło 20 
uneyi. Krwotok ten pochodził od utworu w prawej 
stronie macicy. | Twór ten był szeroki 3" a długi 
1" i tkwił na szypułce długiej na 3", połączo- 
nćj tak ściśle ze śejaną maciczną, że ją  z uiój 
wykrawać musiano. , Makroskopicznie i mikrosko- 
pioznie składało się to ciało z tkaniny łożysko 
wej, podczas gdy siedlisko łożyska dokładnie w i­
dzieć się dawało po lewej stronie macicy.

('The Lancet 1864. 17. Centr-.\1864. 24).

B i e r m e r :  Do leczenia cłławca wziewami cieczy roz- 
pylonych.

, U dziewczęcia leczonego przez 8 dni na proste 
zapalenie krtani nieżytowe., a nagle pntćm okazu­
jącego najdobitniejsze znamiona dławca, gdy wszyst­
kie użyte środki nie zdołały ułagodzić skutków  
niezmiernego zwężenia krtaniowego** zalecił B i e r ­
m e r  wziewame wody naprzód gorącej, potem wrzą- 
cćj godzinę przeszło mocą rozbryzgiwacza (pulve- 
ńsateur). poczem, po wydaleniu przez silny napad 
kaszlu dość znacznćj ilości śluzu ropowatego i 
kawałka pierścieniowatego błony dlaw cow ej, od­
dychanie stało się łatwiejsze a zdrowie ogólne 
lepsze. Zachęcony tern B. używał dalej tychże 
wziewań co 2 godziny przez dni kilka jeszcze, 
posluguiąe się atoli zamiast wody szczerćj, ogrza­
ną wodą wapienną w celu roztworzenia ile być 
może błon dlawcowycli. Oznaki zwężenia krtanio­
wego ustępowały, a kaszel odbywał się lekko. 
Wykrztuszane plwociny obfite, zawierające przedtem 
prawie zawsze śluz z wielkiemi nibybłonami, skła­
dały się teraz tylko z grubych, okruszynowatych 
bryłek zawartych w cieczy surowiczo - śluzowej a 
przypominający cli budową mikroskopiczną rozpadło 
szmaty blon dlawcowycli. Następnych dni dola co 
raz więećj się polepszała -■

15. przywięzuje szczególną wagę do użycia 
g o r ą c e j  w o d y  w a p i e n n e j  w takich przypad­
kach. Celem sprawdzenia rzeczy wlożyl 011 potem 
kilka wykrztuszonych pierwej przez chorą błon 
dlawcowycli do wody wapiennej, które się w nićj 
niebawem całkiem prawie rozpuściły B. daje sta 
nowczo pierwszeństwo wziowaniom wody wapien­
nej przed rozpylonemi roztworami garbnika i lirom 
ku potasu.

(Sdnceiz. Zeiischr. J . Ileilk I I I .  1.17 — 168. Centr 
1864. 26).

A. S t e f f e n :  Gruźlica wy (łatwości poczwórnej (Corp. 
ejaadrijjemrna).

Do przypadku gruźlicy wydatności poczwórnćj 
opisanego przez H r x o c h a  w  tygodniku klinicznym 
berlińskim (Bert. k im . Wochonschrift) 1864, N. 13 
dodaje S t e f f i c n s  wiadomość o podobnćm zdarze­
niu u chłopca 31etniego dotkniętego zarazem wy­
kazaną gruźlicą płucną. Pierwszem uderzającem 
zjawiskiem cierpienia mózgowego było opadnienie 
obu powiek: źrenice średniej wielkości oddziały­
wały meco leniwo, wźrok zdawał się nietkniętym,
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umysł wolny, ból głowy, gorączka żywa. Później 
pokazały się napady drgawkowe (tklam i^isohe A ‘n- s 

f i i Me), do których przyłączyła się śpiączka, a któ­
rych liczba pomnożyła się przed skonem.

Rozbiór zwłok okazał mózgowie przekrwione, l 
budowę jego nienaruszoną z wyjątkiem wydatno 
ści poczwórnej ł ((Jorp. qn<t<l iigem ina)  przemienionej 1 
na istotę żółtą, serowata.
(Beri. klin. Uo-ihenschr. 1864. N . ‘20. Centr. 1864. N. 26). j

1? O Z M A i T  O Ś C I

Ruch chorych w sznitalu Starozakonnycb krakowsK'm
w  m i e s i ą c u  P a ź d z i e r n i k u  r .  b

P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  W r z e ś .  r .  U. c h o r y c h  m .  1 )  k.  1 2  r a z e m  2 7

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  r .  b .  . . ,, 1 4  1 0  2 1

L e c z o n o  w i ę c  o g ó ł e m  . . . .  . ,. 2 9  ,,r 2 ‘2 „  5 1

Z  t e j  l i c z b y  o p u ś c i ł o  s z p i t a l  w j  l e c z o n y c h  „ i 7  r  8  „  1 '

l i i e w y l u o z o n y c h  „ t  „ . .2 „ 3

u m a r ł ..................................................  1 „ —  n *
P o z o s t a ł o  z  k o ń c e m  P a ż d z i ć r .  r - b .  c h o r y c h  „  9 0  „  12  32

R a z e m  j a k  w y ż e j  . . . . „  2 9  „ 2 2  „ 5 1

L i c z b a  c h o r y c h  c o d z i e n n a  n a j w y ż s z a  d n i a  1 3 g o  = 3 7 ;

n a j n i ż s z a  d n i a  I g o  i  2 g o  =  2 7 ;  Ś r e d n i a  p r z e c i ę t n a  =  3 3 ,  

p o  p o t r ą c e n i u  w i ę ź n i ó w  z a  d ł u g i  = 3 1 ' % , -

C h o r o b y  o s t r e  w  m a l e j  t y l k o  l i c z b i e  s i ę  p o j a w i ł y  i w  p o ­

s t a c i a c h  p o j c - d y ń c z o  r o z p r ó s z o n y c h  , z  w y j ą t k i e m  n i e ż y t u  

d r ó g  p o k a r m o w y c h  , k t ó r e g o  k i l k a  b y ł o  p r z y p a d k ó w .  7. z i ­

a r n i c ą  j e d n a  t y l k o  p i / . y b y l a  s ł u ż ą c a  2 ł ) l e l n i a ,  u w a ż a n o  u  n i e j  

n i e ż y t  ż o ł ą d k a  z  g o r ą c . z k ą  p r a w i e  c i ą g ł ą  o b o k  c e r y  w ł a ś c i ­

w e j  i ś l e d z i o n y  z w i ę k s z o n e j ;  1 p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  p ł u c  w i ­

d z i a n o  u  4 U l e t n i e j  s z e w c o w e j .  Z a j ę t y  b y ł  s z c z y t  p ł u c a  l e w e ­

g o  a  t o w a r z y s z y ł  n i e ż y t  o s k r z e l o w y -  D u r z y c a i ;  k t ó r a  w  m i e ­

ś c i e  w  n i e c o  w i ę k s z e j  w y s t ę p o w a l i !  i l o ś c i ,  w  s z p i t a l u  c a ł k i e m  

w  u b i e g ł y m  m i e s i ą c u  s i ę  n i e  w y d a r z y ł a .

Z  c h o r ó b  p r ż e w ł o c z n y c ł i  g r u ź l i c a  i w r z o d y  s k ó r n e  m i a ł y  

p r z e w a g ę  l i c z e b n ą .

U m a rł s ta r z e ć  SO letai z e  zgó.rV.eliuy o d n ó g  s k u tk ie m  

s tłu sz c z e n ia  n a c z y ń  i n a d w m —żonój c zy n n o śc i k o rco w e j ( J  

therosis).

Wybór Prezesa c. k. Tow. Nauk. Krak
N a  p e ł n ć m  z e b r a n i u  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  o d b y t e m  d n i a  5 g o  b .  m .  c z c i g o d n y  n a s z  K o l e g a  

P r o f .  J ó z n r  M a . M  c l i l u b n y m  w y p a d k i e m  j e d n o m y ś l n e g o  p r a ­

w i e  w y b o r u  p o w o ł a n y  z o s t a ł  d o  p i a s t o w a n i a  n a d a l  j e s z c z e  

g o d n o ś c i  i o b o w i ą z k ó w  P r e z e s a  t e g o  c i a ł a  u c z o n e g o .

Nowoobrari Członkowie c. k. Tow. Nauk Krak.
N a  t ć i n ż e  Z g r o m a d z e n i u  j e d n o z g o d n e m i  g l o s a m i  o b r a n i  

z o s t a l i  C z ł o n k a m i  c„ k .  T o w .  N l u k .  K r a k .  z  l i c z b y  l e k a r z y :  

C z ł o n k i e m c z y n n y m  P r o f e s s o r  M a u k y c y  J I a d u h o w i c z , K o r r e s -  

p o n d e n t a m i  U D w i e  B k o m i s ł a w  C h o j n o w s k i  z  K i j o w a ,  J ó z k u  

R o i . l e  i A d o i .u R o h i e  o b a j  z  K a m i e ń c a  P o d o l s k i e g o .

Czy szczepienie krowianki ma byc bezwzględnie na­
kazane czy tylko usilnie zalecane ?

W  ł o n i e  o b u  c i a ł  l e k a r s k i c h  W i e d e ń s k i c h  ż w a w e  a  n i e ­

m a l  z a c i ę t e  t o c z ą  s i ę  o b e c n i e  r o z p r a w y : c z y  w  m a j ą c y m  s i ę  

w y p r a c o w a ć  n o w y m  p r o j e k c i e  d o  u s t a w y  o  s z c z e p i e n i u  k r n -  

w i a n k i ,  ś r o d e k  t e n  o c h r o n n y  m a  b y ć  b e z w z g l ę d n i e  n a k a z a n y  

i  ś c i ś l e  p r z e p r o w a d z o n y ,  c z y  t e ż  o g r a n i c z y ć  s i ę  r a c z e j  d o  

d r o g i  ł a g o d n i e j s z ć j  , p o ś r e d n i e j  , p o l e g a j ą c e j  n a  w p ł y w i e  p o ­

u c z a j ą c y m  , z a l e c a j ą c y m , n a p r o w a d z a j ą c y m  d r o g ą  p r z e k o n a ­

n i a  a  n i e  p r z y m u s u .  J a k k o l w i e k  z a  p i e r w s z ą  a l t e r n a t y w ą  

o ś w i a d c z y ł a  S i ę  z n a c z n a  w i ę k s z o ś ć ,  t o  i w  o b o z i e  d r u g i m  są.  

s ł y n n e  p o w a g i  l e k a r s k i e ,  j a k o t o :  S k o d a ,  S p a t i i ,  D l m k k i c i i k r  

i t .  d .  R z e c z .  s a m a  s n a ć  n i e  j e s t  j e s z c z e  r o z s t r z y g n i ę t ą  s t a ­

n o w c z o  w  s p o s ó b ,  k t ó r y b y  ż a d n t i j  j u ż  n i e d o p u s z c z a ł  w ą t p l i ­

w o ś c i  , p y t a n i e  z w ł a s z c z a  p o d  w z g l ę d e m  n a u k o w y m  j e s t  

j e s z c z e  o t w a r t e ,  c h o ć  p r z y z n a ć  n a l e ż y ,  ż e  l i c z b a  z w o l e n n i k  ó w  

s z c z e p i e n i a  i n a  p r z e w a g ę  n a d  p r z e c i w n i k a m i

Zamiana kaiedry przez Prof. Trousseau w Paryżu

f s l y n n y  P r o f e s s o r  P a r y z k i  T i i o u s s k a U  p r a g n ą ł  d l a  w i e k u  

p o d e s z ł e g o —  l i c z y  l a t  t i2  w i e k u —  u s u n ą ć  s i ę  j u ż  c a ł k i e m  

o d  o b o w i ą z k ó w  n a u c z y c i e l s k i c h .  Z n i e w o l o n y  a t o l i  u s i l n t n n i  

p r o ś b a m i  m i n i s t r a ,  d z i e k a n ó w  i s p ó l t o u a r z y s z y  a  n a d o w s z y s t -  

k o  z a c h w y c o n y c h  j e g o  w y k ł a d a m i  s ł u c h a c z y ,  z a m i e n i ł  k l i n i ­

k ę  l e k a r s k ą  n a  m n i e j  u t r u d z a j ą c ą  k a t e d r ę  n a u k i  o  l e k a c h  

(materia nuilica),  k t ó r ą  d a w n i e j  j u ż  b y ł  p r z e z  l a t  15  z a j ­

m o w a ł .

Uczczenie posągam. Larreya, Laenneka i Dupuytrena.
N i e d a w n o  t e m u  w y s t a w i o n o  p o s ą g  L a u k e y o w i  , o b e c n i e  

d r o g ą  s u b s k r y p c y i  z a m i e r z a j ą  w  P a r y ż u  u c z c i ć  w  s p o s ó b  t e n  

s a m  p a m i ę ć  L a e n n e k a  i D u i - u y t h e . n a ,  S ł o w n i  c i  m ę ż o w i e  s a ­

m i  w  d z i e ł a c h  s w o i c h  p o s t a w i l i  s o b i e  p o m n i k i  t r w a l s z e  n a d  

p o s ą g i  k a m i c u n e ę j  s p i ż o w e .

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.
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E  o k o r ,  D r .  A l e s a n d e r .  D i e  A n a t o m i e  d e s  F r o s c h e s .  K i n  

H a n d b u c h  t u r  P h y s i o l o g e n ,  A e r z t e  u .  B t u d i r e n d e .  E r -  

s t o  A b t l i e i l u n g :  K n o r h e n -  u n d  M u s k e l l e h r e ,  m i t  9 3  i n  

d e n  T e x t  e i n g e d n u k t e i i  H o l z s c h n i t t e n .  H r a u n s c h w e i g ,  

1 8 0 4 .

P a n  u m ,  E r .  E x  p e r i  m e n  t e l l e  U n t e r s i i c d i u n g e n  z u r  P h y s i o l o g i e  

u n d  P a t h o l o g i e .  U e r l i i i ,  1 8 0 4 .

V  o l e k  m  a  n n ,  I ) r .  A  1 f r .  W  i 1 h .  P h y s i o l o g i s e h e  E n t e r s u -  

e l m n g e n  i m  G e b i e t e  d e r  O p t i k ,  2 t e s  I l e f t .  M i t  1 3  i n  

d e n  T e s t  c i n g e d r u e k t e n  H o l z s c h n i t t e n .  L e p z i g ,  1 8 0 4 .

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni I). i,
I r  i e d l  o i n  a  w Krakowie.
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WYDAWANY STAJANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. I  TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
p o d  r e d a k c y ą  Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów OetAngera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
ty g o d n io w o  w  o b ję to ś c i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i c. k .  U n iw e rsy ­
te tu , pod  z a rz ą d e m  T. S zrzw  kow/tk i ego.

Bióro R edakey i P rzeg ląd u :  
w d o m u  c. k . T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o , 

U lica  S ła w k o w sk a  N. 282 .

C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . , . Zl. 6 —  w. a .

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł. 3 — n
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ić m  

z p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. <> c. 60  „
„ r p ó łro c z . Z ł. 3  c. 30  „

D la z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p a d n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  pocztowe

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą :
K an  C ellary a  C. K  T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 28 2  
tu d z ie ż

B ióro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w  d om u  p o w y ź  
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  c . k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  ja k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć :  U w ag i nad  p rz y p a d k ie m  o p isan y m  p rz e z  D ra  Bl-nmenstoka (w  N r. *13 i 44  P rz e g l.  le k . z b. r .)  s k re ś l i ł  D r .  L u cya n  R yd e l.—
0  C h rz ą s ta k u  o k a  (K n eh o m lro m a  o c a l i)  i ró ż n ic y  w  n a s tę p s tw a c h  e tc . p rz e z  D r a  Slawikmcskiego  P ro f . U n iw . J a g .  D o k o ń ­
c ze n ie .—  O ilo śc i m oczu w y d z ie la n e g o  w  o zn ac z o n y m  c z a s ie , p rz e z  D ra  Krydę D o c e n ta  U n iw . J a g .  D o k o ń c z e n ie . —  W y ­
c i ą g i :  L e  B n m :  P r z y p a d e k  p o d w ią z a n ia  tę tn ic y  b io d ro w e j z e w n ę trz n e j z  p o w o d u  tę tn ia k a  tę tn ic y  u d o w e j. —  G liszczyński; 
P łó d  o b u m a rły  w  m a c ic y  7 m ie s ięc y  z a t r z y m a n y —  M . R a czyń sk i: K a m y k  w  g ru c z o le  ś liim y m  p o d ję z y k o w y m . —  O le c ze ­
n iu  k rz tu ś c a  p ło d am i u b o czn em i p rz y  w y tw a rz a n iu  g a z u  św ie tln eg o . — R o z m a i t o ś c i :  P o s ie d z e n ie  K o m issy i b a ln . z d n ia  
9 L is to p a d a  b . r. —  Z  W a r s z a w y  w ia d o m o ść  o U n iw e rsy te c ie  i K lin ik a c h .—  B ib lio g ra fia .

U W A G I
nad |irz.v|»a(!ki(‘iu opisanym przez Dra Itliinionslnka  

(Mt Nr. 411 i 44 Przeglądu lek. z b. r.)

s k r e ś l i ł  D r .  L u c y a n  R y d e l ,

p ie rw szy  a s s y s te n t  k lin ik i o k u lis ty c z n e j P ro f. A u l t a  w  W ie d n iu .

W numerze 39 Przegl. lek. z 26 Września 1863 
r. wyrzekła szanowna Redakcya zdanie swoje o 
.sporach dziennikarskich w następujących słowach:

„Jak z jednej strony sprzeciwiamy się stano- 
"„wczo wszelkim sporom dziennikarskim o s o b i ­
s t y m ,  tak z drugiej strony bylibyśmy nader ra- 
„dzi n a u k o w y m  tak dalece, że nie wahalibyśmy 
„się poczytać czasopisma naszemu za niepoślednią 
„zaletę, gdyby kolumny je-go brzmiały odgłosem 
„żwawych zapasów umiejętnych. Polemiki czysto 
„naukowej nietylko nie unikamy, lecz do niej za­
chęcam y  i zapraszamy".

Podzielając w zupełności zdanie szanownej Re- 
dakcyi co do wartości sporów naukow ych, jakotćż 
i jej odrazę od wszelkiej polemiki osobistej, poczu­
wam się, jak o  jeden ze współpracowników Przegl. 
lek. do obowiązku ogłoszenia kilku uwag, które mi 
nasunął opis przypadku, przez Dra B l u m e n s t o k a  

zamieszczony w dwóch wspomnianych numerach.

Dr. B. poczytuje przypadek przez się spostrze­
gany za „glancoma fidm in a n s '1. Nie miałem sposo­
bność. widzenia chorego, leoz z Opisu powstania 
choroby tudzież z całego zbioru przypadów przed- 
i podmiotowych, podanego przez Dra B. powziąść 
musiałem inne o tym przypadku zdanie i przyjść 
do przekonania, że zaszedł w tym razie błąd w roz­
poznaniu, mianowicie, że chory nic cierpiał na j a ­
skrę, lecz na oderwanie siatkówki. Sąd mój opie­
ra się na opisie danym przez Dra B., dlatego roz­
bierając tenże, zestawiając i porównywąjąc ze so­
bą pojedyncze jego ustępy, starać się będę zbić 
rozpoznanie Dra B a udowodnić własne

„ W u l w i k ,  36 l a t  l i c z ą c y  s z e w c  z S i e ­
n i a w y ,  o p o w i a d a ,  ż e  o d  m ł o d o ś c i  w i d z i  
„ n i e d o m i a r o w o  n a  o b y d w a  o czy ,  o k o  le- 
, w c  j e d n a k o w o ż  z a w s z e  u w a ż a ł  z a  1 ep- 
„ sz e ,  o k u l a r ó w  n i g d y  n i e  u ż y w a ł " ' .  Stopień 
krotkowidzenia oka prawego jest  wysoki, Dr. B. 
ocenia go na J/5 ; stopnia medomiarowości ociemnia­
łego oka lewego nie znamy wprawdzie, wolno nam 
się przecież domyślać, że był me o wiele niższym, 
chory bowiem me mówi o znacznej różnicy. Krót- 
kowidzenie ochrania poniekąd, j a k  sam Dr. B. nrzy- 
znaje, od jaskry , a to z powodu większej poda­
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tności twardówki, i istotnie zdarza się tylko nad­
zwyczaj rzadko napotkać jask rę  w oku niedomia­
rowym w y ż s z e g o  s t o p n i a * ) :  natomiast bywa 
krótkowidzenie nader częstą przyczyną oderwania 
sia tkówki, która z powodu wydłużenia się gaiki 
ocznej ulegać musi naciągnięciu (Zerrung). Nie chy­
bię twierdząc, że trzecia część przypadków oder­
wania siatkówki zawdzięcza swoje powstanie wy­
dłużeniu gaiki ocznćj, na którem krótkowidzenie 
polega. Niedomiarowa budowa oczu naszego cho­
rego przemawia więc za oderwaniem siatkówki, a 
przeciw jaskrze.

„ P r z e d  9 t y g o d n i a m i  b ę d ą c  w J a r o s l a -  
„ wi u  u c z u ł  c h o r y  n i e s p o d z i a n i e  p o d c z a s  
„ p r z e c h a d z k i  w o k u  l e w ć m  s i l n e  z a b ł y ­
ś n i e c i e ,  t a k  ż e  c a l e  p o 1 e w i d  ż e n i  a p r z e z  
„ k i l k a  s e k u n d  w y d a w a ł o  mu  s i ę  m o r z e m  
„ o g n i s t e m ,  k t ó r e  w n e t  u s t ą p i ł o  m i e j s c a  
- c i e mn e j  n o c y ,  r ó w n i e ż  c a ł e  p o l e  w i d z e n i a  

„ o k a  l e w e g o  z a l e g a j ą c e j  i d o  t e j  c h w i l i  
„ n i e p r z e r w a n i e  s i ę  u t r z y m u j ą c ć j .  B o l e ś c i  
„ a n i  w t e d y ,  a n i  p ó ź n i e j  z g o ł a  ż a d n y c h  
„n i e  d o z n a w a ł " .  Z innego ustępu na stron. 347 
oznaczonego 8) wynika, iż objawów zapalnych cho­
ry zupełnie nic dostrzegł.

Trudno istotnie trafniej opisać powstanie oder­
wania siatkówki! Dość porównać ustęp z artykułu 
Prof. G u a e fe g o  o oderwaniu siatkówki (A rch . f .  
Ophth. T. I. Cz. I. str. 362,); „Die 'Drscheinuugen, 
,,'weiche ik r  Krcmke bet Entstehuny des Ubek]be- 
vmerkt, sim l zienilich cimstant folyende: Es bildet 
„sieli ob ite  i r g e n d  e in e  S c h i n e r z e m p f i n d u n y  
,,im oberm TheZle des Gesicldsfehles em ef . demlich 
„schcirf begrdnzte dunkle  IPb/fe . A d a lć j : „Die 
„schwrnrm Wolka breitet sich meist rasch nach un- 
,,test ans, mul ic irft in einer grossen Anzahl ocni 
„Fti/len einen hlutrothen Schein. welcher in wenigen 
„Tageu gelb wird, und dann seine FiirLung voll- 
,.kointneu verlierł; bei einzelnen Krauken ist ober 
„die nrsprHngliclie Eiirbung hleibend. Gewohnlich 
„errtńcht sclum in umiiyen Tayen der dunkle Hchebi 
nsein.e sjiiitere Griinze11. Nie potrzebuję dodawać, 
że w tym ustępie mowa o ezęściowem oderwaniu 
siatkówki, a pojawienie się ciemnej chmury, zale­
gającej całe pole widzenia nastąp' nagle w przy­
padkach całkowitego oderwania siatkowa.

(D . C. H.)

*) D o n d e k s  z au w a ż y !  m ięd zy  35  ch o rem i n a  .ja sk rę  ty lk o  t) 
r a z y  n ie d o m ia ro w ą  b u d o w ę  o k a  i to  ty lk o  w n iż sz y m  s to ­
p n iu . W  je d n y m  ty lk o  p rz y p a d k u  ró w n a ło  sio  k ró tk o w id z e -  
n ie  V7. (Archiv f .  Ophth. T . V III . C z. 2. s tr .  107).

0  C II  11Z A SJ A K I I  O K A
(ENCIIONDROMA 00U L 1) 

i różnicy w nasiępslwacli zawisłej od lego. czy wpa­

dną na oku lub do oka ciała organiczne lu li  leż nie­
organiczne

przez Dra S ło w ik o w s k ie g o  
P ro f. U n iw e rs y te tu  J a y ie l l .

(D o k o ń c z e n ie ) .

Wspomnę tu o jednym z wielu przypadków, 
uważanym przed 8 laty w tutejszej klinice. A n n a  
J a n o w c o w a  50 lat licząca posługaczka przy ko 
ściele na Podgórzu, przedstawiła się z naczynia- 
kiein spojówki, przy błonie półksiężycowej prawe 
go oka, wielkości malej nięści w formie grzyba, jak  
polip szy pułkowy. Za podniesieniem tego grzyba oko 
okazało się nietknięte.— Przyczyna? ukłucie w oko, 
ja k  mówiła, przed 3 miesiącami kłosem jęezime 
nia. Wyłuszczyłem ten uowotwór, który z pewno­
ścią byłby przeszedł w wrzodowaty i otwarty rak, 
znalazłem kawałeczek mający 3 do 4  linij długo 
ści jakby  słomki w tym nowotworze Chora opero 
wana zdrowa i widzi.

Przeistoczenia chorobowe i nowotwóreze tćm 
pewniej się wyradzają, gdy ciało organiczne w g ł  ę- 
b i  o k a  utkwi. Zapalenie n i e u s t a j ą c e  całego 
oka powstaje, które pociąga źa sobą przeobraże­
nia naczyniakowe i rdzeniakowe w oku. Takowe 
biorą początek ja k  się zdaje, w miejscu utkwię 
nia ciałka organicznego; i tak :  we wieńcu rzęsko­
wym, w tęczówce, naczyniówce i siatkówce. Z wień­
ca rzęskowego i siatkówk’ . w których np. ciało 
organiczne utkwiło — rozwija się p i e w o t n i e  rdze- 
n iak ; z tęczówki i naczyniówk p i e r w o t n i e  na- 
czymak, lecz w dalszym rozwoju i szerzeniu się 
nowotworu, łączy się naczymak z rdzeniakiem i 
odwrotnie. Były Prof. Anatomii patologicznej w K ra­
kowie a nateraz w Pradze T r e i t z  w  jednym przy­
padku rdzeniaka oka u dziecka (który to przypadek 
ś. p. Prof. K o p c z y ń s k i  późniejszy nasz kolega 
przed 11 laty będąc assystentem, w protokóle tu ­
tejszej kliniki wiernie opisał) wykazał kawałeczek 
gałązki z tarnmy w rdzeniakowo wyrodzoneni o- 
ku, który dziecko 31etnie w oko sobie wbiło.

Kilka wypadków podobnych mógłbym z mej 
praktyki wymienić, w których wpadłe do oka or-
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ganiczne ciałko zrządziło przeistoczenie już  naczy­
niowe, jużto rdzeuiakowe ; o jednym szczególnym 
przypadku wspomnę, uważanym w klinice tutej­
szej przed 7 laty, w którym zwyrodnienie n ie  n a ­
s t ą p i ł o .  Wieśniak mocnej Ludowy, czerstwy, 75 j
lat mający żądał pomocy dla bólu i czerwoności <
nieznacznej lewego oka. W tęczówce niebieskiej 
miejscami ja k b y  kropkami krwi pokrytej od ze- i
wnętrznej strony widać było jak b y  nitkę grubą,
żółtawą, długości około 3 linij. O przyczynę cho­
roby zapytany odpowiedział: że przed 30 laty przy 
rąbaniu drzewa wpadło mu coś do oka, które za- 
puelilo i bolało, upuścił krwi i od tego czasu ka­
żdą razu ja k  go oko zaboli i czerwienieje, co c z a ­
se m  d w a  r a z y  do  r o k u  się zdarza, krwi sonie 
upuszcza, a wtedy bóle ustają. Widocznem było, > 
że drzazeczka utkwiła w tęczówce, a to tem pe­
wniej , że miejsce przejścia przez rogówkę było 
ściemnione. Żądał tylko uśmierzenia bólu, gdyż 
ja k  mówił bał się już w tym wieku krwi upusz­
czać. Na wydobycie owej drzazeczki utkwionej 
nie zezwolił i więcej się w klinice nie pokazał.

Okazuje się z tąd , j a k  skrupulatnie w obec rdze- S
niaka i naczyniaka, które zresztą i z miejscowego
usadowienia się choroby ogólnej nie raz powsta- l
ją ,  o możliwe skaleczenie wypytywać się potrzeba, j
gdyż wtedy rokowanie i leczenie wypadnie odmienne.

  :
Co do przypadku wyż opisanego chrząstniaka 

oka uważanego w klinice tutejszej i co do trzech 
wyżej wspomnianych, rzuciłem tylko myśl względem 
następstwa, jakoby z utkwionej kosteczki wyradza­
ło się schrząstkowacenie przyległej do kości tka­
niny. Anatomowie patologiczni i Fizyologowie zwró­
cą uwagę na podobne wypadki, a możeby nie by­
ło od rzeczy przedsiębrać na zwierzętach doświad­
czenia w tym względzie, wbijając pod przyskór- 
nią kosteczkę, czy po dłuższym czasie podobne 
następstwo się nie rozwinie.

U ILOŚCI MOCZU
wydzielanego w oznaczonym czasie.

przez Dra K r y d ę  
D o c e n ta  U n iw e rs y te tu  J a g ie il .

(D okończenie).

Oznaczenie ilośc i  moczu.
Ilość moczu, w przeciągu pewnego czasu wy­

dzielonego, oznaczyć można dwojakim sposobem: 
za pomocą miary a powtóre za pomocą wagi.  ̂

Za jednostkę miary służy nam centymetr sze­
ścienny, za jednostkę wagi zaś 1 gram, który tyle 
waży ile 1 centm. sześć, wody destylowanej.

W celu oznaczenia ilości moczu w jednej do­
bie używamy naczynia szklanego walcowatego za ­
wierającego przynajmniej 2000 centa , sześć. t. j .  
2 litry — 2 kwart, polsk. Naczynie takie ma na ze­
wnętrznej ścianie podziałkę oznaczoną podlużnemi 
kresami od 100 do 100 centm. sześć.

Ohcąc atoli oznaczyć ilość moczu wydzielone­
go w krótszym czasie, np. w przeciągu jednej go ­
dziny, używamy podobnego lecz znacznie mniejsze­
go naczynia (zawierającego np. 200 —  300 centm. 
sześć.), z dokładniejszą podziałką, na którćjhy uie- 
tylko pojedyncze centm. sześć, ałe także i ich czę­
ści dziesiętne odczytać można.

Każde z takich naczyń zaopatrzone być powin­
no pokrywą szklaną, a  w braku takiej, drewnia­
ną , aby przeszkodzić znaczniejszemu parowaniu 
lub wpadnięciu obcych ciał do moczu. '

Dziś posiada prawie każda klinika wyżej opi­
sane naczynia, które się choremu w celu zbierania 
moczu podają.

Mierząc mocz większem naczyniem, oceniamy 
tylko w przybliżeniu objętość między dwiema po 
sobie następującemi podziałkami, jeżeli powierz­
chnia płynu do żadnej z nich niedostaje. Tym spo­
sobem popełniamy w oznaczeniu ilości moczu nie­
kiedy błąd wynoszący 10 —  20 centm. sześć. Chcąc 
zaś uniknąć takiego jakkolwiek małego błędu, od­
lewamy moczu z większego naczynia po kresę do­
kładnie oznaczoną, do mniejszego naczynia zao­
patrzonego dokładniejszą podziałką i tu tę nadw yż­
kę oznaczywszy, dodajemy j ą  do ogólnćj ilości.

W prywatnej praktyce, gdzie nie zawsze w y ­
żej opisane naczynia mieć można, mierzymy ilość 
moczu w przybliżeniu i to zwyczajną szklanką, 
która mniej więcej 250 centm. sześć, czyli kwa 
terke zawiera

Drugiego sposobu oznaczenia ilości moczu t. j .. 
za pomocą wagi, rzadko kiedy używamy z powo­
du, iż pierwszy jes t  daleko wygodniejszy. Gdyby 
atoli chodziło o bezwzględny ciężar moczu wydzie­
lonego w pewnym czasie, to ten bez użycia wagi 
z objętości moczu i jego  ciężaru gatunkowego z ła-
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twośeią obliczyć możemy, pomnożywszy pierwszy 
przez ostatni. Tak  lip. gdyby była ilość moczu 
1200centm. sześć, a ciężar gatunkowy 1.030 gr., na­
tenczas będzie ciężar moczu 1200X I . 0 3 0 = 1 2 3 6 gr.

Korzyść praktyczna z ilościowego oznaczenia 
moczu, potwierdzająca, a niekiedy nawet ułatwia­
jąca  rozpoznanie choroby, sama przez się już z po­
przedzającego wynika, tu jednak  jeszcze to nad­
mienić wypada, iż ono jest nietylko podstawą do 
ilościowego oznaczenia wszystkich istot w moczu 
zawartych, ale też także posłużyć może za skazów- 
kę do rokowania i lokowania. Tak  np. w choro­
bach płucnych, sercowych tudzież skórnych zmniej­
szona ilość moczu obok powiększonych wyziewów 
płucnych i skórnych, jest  niekorzystnym zjawiskiem: 
będzie zatem zadaniem lekarza przez zadawanie 
stósownyeh leków moczopędnych i pobudzających 
powiększyć czynność wydzielającą nerkową, a tem 
samem ulżyć cierpiącym narządom. Odwrotnie rzecz 
się ma w początku chorób nerkow ych, gdzie po­
trzeba zmniejszyć wydzielanie nerkami, a zaś za 
pomocą stosownych leków, zwiększyć je  wyziewa­
mi plucnemi, skórnemi tudzież wydzielinami stol- 
cowemi.

Jednorazowe oznaczenie ilości moczu ja k k o l­
wiek może mieć swoje wartość, to jednak  nie pro­
wadzi jeszcze do pożądanego c e lu ; chcąc bowiem 
mieć wyobrażenie o zboczeniach odnoszących się , 
do ilości moczu wydzielanego w jednćj dolne lub 
w jednćj godzinie, należy powtarzać spostrzeżenia 
przez dłuższy czas, a dopiero środek wzięty z kil­
ku, niekiedy nawet z kilkunastu oznaczeń miano­
wicie w chorobach przewlekłych, ma swoje w ar­
tość naukową.

Dla dokładności olnserwacyi potrzeba mieć ba­
czność, aby obory podczas odbywania stolca nic 
z moczu nie uronił, lub także aby do moczu nic 
dolał wody, jak  się to często dzieje popłakując 
szklankę lub wylewając z niej resztę wody do na 
czynią, w którćm się mocz zbiera.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

P r z y p a d e k  p o d w i ą z a n i a  t ę t n i c y  b io d r o w e j  z e w n ę t r z n e  
(a r t. i lia c a  ea-f.) z  p o w o d u  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  u d o w e j  

(a n euryb ina  a r t.  c rura lin ).

Na posiedzeniu Oddziału chirurgii i okulistyki 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dnia

7 Kwietnia 1864 r. P r z e w o d n i c z ą c y  Prof. Le  
B ulik opowiedział przypadek tętniaka czyli aneu- 
ryzmatu tętnicy udowej w okolicy pachwinowej, 
który spowodował go do podwiązania tętnicy bio­
drowej zewnętrznej (art. iliaca ewfurno). Wielka ta 
operaeya, po raz pierwszy w r. 1796 przez A ber- 

; net i tego wykonana, lubo dotąd już  około stu ra ­
zy przez różnych chirurgów robioną była, w kra ju  

s naszym dopiero pierwsze znalazła zastosowanie.
Przedmiotem operacyi tćj był JOletni mężczy­

zna, strycharz, silnej budowy ciała. Przed cztere­
ma laty przy robocie wpadł on w dół trzy łokcie 
g łęboki, poczćm cierpiał długo na krzyż i parę 
miesięcy nie podnosił się wcale. Wkrótce potem 
postrzegł guz w okolicy pachwinowej prawej, k tó­
ry mu jednak zrazu nie dokuczał i dopiero od nie­
jakiego czasu, przy coraz większetn rozrastaniu 

, s ię ,  zaczął być bolesnym i utrudzającym chodze­
nie,  przy siedzeniu zaś sprawiał przykre czucie 
odrętwienia.

Gdy chory ten przybył do kliniki chirurgicz­
n e j , guz był wielkości cytryny, zajmował okolicę 
pachwinową p raw ą, zaledwie w odległości cala 
pod więzom P o u p a r t a .  Nie było żadnej wątpli­
wości, że guz ten był tętniakiem tętnicy udowej. 
Lubo podwiązanie tętnicy biodrowej zewnętrznej 

? (art. iliaca e.xterva), po rozpoznaniu tej choroby 
natychmiast sic nastręczało jak o  jedyny środek 
mogący je  usunąć, P r z e w o d n i c z ą c y  zaczął je­
dnak próbować nacisków powyżej guza tętniako­
wego, do czego pozostawało małe i ograniczone 
miejsce, zaledwie cal przestrzeni m ające, w któ- 
rćm tętnica ta do gałęzi poziomej kości łonowej 
przycisnąć się dawała. Zrazn. przez parę tygodni 
chory sam przerywanie wykonywał ten nacisk p a l ­
cami własnemi i wstrzymywał przypływ krwi do 
tę tn iaka , później przez 60 godzin .bez przerwy 
dniem i nocą robili to studenci na klinikę uczęsz­
czający. Atoli usiłowania te nie mogły’ doprowa­
dzić do pożądanego celu; chociaż bowiem rzeczy­
wiście pod naciskiem guz malał, i zdawało się, że 
objętość jego  zmniejszyła się; wnet jednak  po znie­
sionym nacisku wracał do dawnej objętości, a n a d ­
to z powodu czerwoności, nabrzmienia i znacznego 
bólu w miejscu nacisku, który ciągle na tym sa­
mym punkcie odbywać się musiał, obawiać się na­
leżało następstw zapalenia skóry i tkanki pod­
skórnej na samym guzie tętniakowym. Wszystko 
to kazało zaniechać dalszego leczenia na tej dro­
dze i chwycić się jedynego sposobu, jak i pozostawał, 
to jes t  podwiązania nonad guzem tętnicy’ biodro­
wej zewnętrznej.

Gdy części po nacisku ńabrzękle przyszły do 
siebie i chory czuł się zupełnie dobrze, p. Le B ruk 
przystąpi! do operacyi dnia 6 Kwietnia o godzinie 
12 zrana. Wykonał j ą  przy pomocy chloroformu, 
sposobem Coopera, albo raczej I!oux, zasadzają­
cym się na zrobieniu cięcia skórnego, nieco w y­
pukłego ku dołowi, równolegle z więzom PoupAR­
TA, poczynającego się w odległości 15 milimetrów 

- od kolca biodrowego górnego i dochodzącego do
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środka tego więzu. IYzerią w>zy w tym kierunku 
z należną ostrożnością skóry, tkankę łączną, mię­
śnie brzuszne i ich rozcięgna, doszedłszy do tak 
zwanej powięzi poprzecznej (faacia  transversalis), 
oddzielającej poprzeczny mięsień brzucha od o- 
tr ze w n ej; po przecięciu tej powięzi, usunięto pal­
cami odkrytą otrzewną i ujrzano szukaną tętnicę 
przy brzegu wewnętrznym mięśnia lędżwioudowe- 
go {psom). Przeprowadzenie w tem miejscu pod­
wiązki pod tętnicą nie byio trudnem i dało się u- 
skutecznić igłą tętniakową Co o per a , podprowa­
dzoną ostrożnie od wewnątrz ku zewnątrz. Ope- 
racya odbyła się z bardzo małą krwi utratą, cho­
ry był ciągle w stanie bezczułości i dopiero ocknął 
się, gdy się już znalazł opatrzony na łóżku. Uło­
żono go równo na wznak,  końce podwiązek za­
bezpieczono na ścianie brzusznej, brzegi rany zbli­
żono plastrami, a ranę samą pokryto skubanką i 
otoczono stosowną opaską, całą zaś kończynę ob­
winięto kołderką tłanelową.

Bezpośrednio po operacyi ustało tętnienie w gu­
zie, który widocznie zmalał, i w całej kończynie, 
która coraz więcej stygła. Niebawem po operacyi 
tętno zaczęło słabnąć i było coraz powolniejsze, 
tak, że spadło do 48 uderzeń na minutę. Po kilku 
godzinach zaczął chory uskarżać się na ból silny 
w k rzy żu , który się ciągle w zm agał, przyczem 
kończyna była zimną. Pod wieczór już  około go­
dziny 8 tętno podniosło się do 70 uderzeń, a przez 
noc doszło do 92. Chory odzyskał wprawdzie przy­
tomność, zachował jednak  wejrzenie odurzonego 
chloroformem. Wejrzenie to nie opuściło go wcale 
i dni następnych, a nadto twarz jego  przybrała 
rysy sm ę tn e , oczy nabrały szczególnego blasku i 
zaczerwieniły się; oddech był trudny, skóra nie 
wróciła do naturalnego ko lo ru ; przebijała się na 
niej barwa sinawa. Po bezsennej i niespokojnej 
nocy powróciło ciepło w ostygłej kończynie, tętno 
doszło do 120 uderzeń, duszność była powiększo­
na, oddech się przyspieszył, chory czuł się mocno 
osłabionym. (Upuszczono 8 uneyi krwi, przepisano 
napój kwaskowaty i lód w pęcherzu na ranę).' . 
Nazajutrz upadek sił większy, tętno 140, małe i 
prędkie, oddech 42 razy na minutę, ciepło koń­
czyny prawej wyższe niż lewej. Po zdjęciu opa­
trzeniu brzegi rany okazały się Iliado, odstępujące 
od siebie. Ból w dolnej części brzucha, gorączka, 
wielkie pragnienie. (OL ricin i). Czwartego dnia t ę ­
tno 144, oddech 45 razy na minutę. Wejrzenie 
chorego śmiertelne. Ciągłe nudności, czkawka, wy­
mioty, wyraźne oznaki zapalenia otrzewnej. Dnia 
5 przypadłości nerwowo, majaczenie, zrywanie się. 
Czkawka, wzdęcie brzucha i śmierć.

Śledztwo pośmiertne wykryło gwałtowne zapa­
lenie otrzewnej (pentonitis ewsitdatioa). Otrzewna 
samu nienaruszona. Podwiązka należycie ściskała 
tętnicę biodrową zewnętrzną, guz tętniaka zapusz­
czał się głęboko pomiędzy m ięśn ie , prawie do 
samej kości, był już  po części wysłany warstwa­
mi wdóknika. Żyła udowa poza nim przebiegająca, 
w przestrzeni pól cala całkiem była zarośnięta.

1 P r z e w o d n i c z ą c y  poprzestając na tym krót­
kim opisie tuk ważnego przypadku, który w spra­
wozdaniu z czynności kliniki chirurgicznej obszer­
niej rozebrać zamierza, dodał jeszcze, że do nie 
szczęśliwego wypadku operaayi przyczyniło się 
w tym razie najsmutniejsze usposobienie umysłu 
tego chorego. Jakoż przez cały czas pobytu tegoż 
w szpitalu, choroba jego, jako  nader rzadka, zwra 

{ cała uwagę powszechną; słyszał ciągle o ważno­
ści i niebezpieczeństwie operacyi, za pomocą któ­
rej jedynie mógłby być uleczony, a nawet., gdj 
już był na nią zezwolił, przed samem je j  wyko­
naniem ostrzeżono go, że poddając się jej, na ko­
nieczną śmierć się wystawia. Nie miał zatem od­
wagi przyjść na salę operacyjną i żądał odłożę 
nia operacyi na później. Upłynęło parę tygodni 
zanim zdołano go uspokoić i znowu pozyskać j e ­
go zezwolenie, a nawet żądanie operacyi.

Poddał się jej spokojnie, bo rozsądek wziął 
górę nad obawą; lecz niepodobna przypuścić, aby 
nie pozostawał pod wpływem smutnych myśli, j a ­
kie przez tak długi czas umysł jego  niepokoiły. 
Do takiego stanu umysłu dołączyło się jeszcze 
złe usposobienie organizmu przed samą operacyą,

' a  to skutkiem chloroformowania chorego. Czy to
że chloroform nie był dość czysty, czy też, że

1 chory należał do osób mniej czułych na wpływ
tego środka, dość, że upłynęło może minut 20 lub 
więcej, zanim zdołano wprowadzić go w stan bez- 
ezueia, do czego około dwócli uncyi chloroformu 
zużyto. T ak  długo trwające odurzenie musiało naj 
niekorzystniej wpłynąć na stan mózgu, a tem sa 
mem na odczyn całego organizmu.

(Tijfj. lek. 18) 14. N . 42.)

Płód obumarły zatrzymany 7 miesięcy w macicy, dają­
cy powód do upławu ropiastego, przetoki pę.pkowo-ma 

eicznćj i odejścia płodowej kości golcniowćj

Na posiedzeniu Oddziału położnictwa Tow. lek. 
Marsz. z d. 9 Lutego r. b. p. Gr.rsczYŃSKr przed­
stawił spostrzeżenie kobiety .‘37 lat mającej, k tóra 
już raz urodziła dziecię donoszone i zdrowe. Na 
początku ubiegłego roku zaszła powtórnie w ciążę. 
W miarę postępującej brzemienności czuła ruchy 
dziecięcia przez 1 '/„ blisko miesiąca. W miesiącu 
Lipcu r. z. w skutek zmartwienia dostała wymio 
tów żółciowych, drgawek, a  przez dwa dni była 
nieprzytomną; przez następne dwa dni cierpiała 
wielkie bóle w brzuchu z uporczywem zaparciem 
stolca. Leczona przez kol. J a n i k o w s k i e g o  (ojca), 
wkrótce wróciła do zdrowia, atoli wzrost macicy 
powstrzymał się i ruchy ■ płodu ustały, W sześć 
mnićj więcćj potem tygodni zaczął wypływać z po­
chwy płyn ropiasty cuchnący i odeszła kostka 
(kość golcniowa), którą chora starannie przecho­
wuje. Stan ten trwał cztery miesiące, poczerń od­
pływ z pochwy u s t a ł , a natomiast skóra około 
pępka nabrzmiała i pępkiem takiż sam płyn cu­
chnący wyciekać zaczął. Obecnie (w Lutym) m a­
cica przedstawia objętość t a k ą ,  jak  w szóstym
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miesiącu ciąży, w pępku wjrośłe  krwawiące gęb- 
czaste; zapuszczony między nie zgłębnik zachodzi 
dość głęboko w kierunku macicy. Od strony lewćj 
przy nagnieceniu brzuch bolesny. Śledząc we­
wnętrznie, napotkano pochwę wydłużoną, macicę 
wyciągniętą (usc&nsua uteri) tak , że małoznaczny 
otwór ust macicznych znajdował się na równi z gór­
nym brzegiem kości łonowych. Zgłębnik przecho­
dził do jam y macicy i tam natrafiał na zbiór roz­
licznych kości, które nawet poruszać się dawały; 
odpływ z pochwy i pępka jest mocno cuchnący, 
stan ogólny chorej dosyć dobry. Jestto więc je d y ­
ny może przykład płodu odumarłego i pozostałego 
przez lak długi przeciąg czasu (albowiem 7 mie­
sięcy) w macicy. Dla ułatwienia odejścia kości, 
otwór ust macicznych rozszerzano gąbką praso­
w aną, do macicy wtryskiwano napar rumi anku;  
płyn wtryśnięty do macicy wypływał pępkiem.

P. C i iw a t  radził, alty rozszerzenie ust macicz­
nych mogło być w krótkim czasie dokonanem (dl- 
latation forcuti), albowiem obawiał się przypadło­
ści ropnieowych, które obecność dzićeięeia gnijące­
go łatwo może wywołać. Dia łatwiejszego wypro­
wadzenia kości, zalecał ich pogruchotanie w ma­
cicy za pomocą narzędzi używanych przy lito- 
trypsyi.

P r z e w o d n i c z ą c y  Prof. T yrchowski chorą 
przerzeczoną kilkakrotnie badając ,  przekonał się, 
że płód odumarły rzeczywiście mieści się w ma 
cicy, jednakże nie sądził , aby rozszerzenie szyi 
macicy mogło być dokonanem w sposób zadawa­
lający. Wydobycie kostek tą drogą będzie tru­
dne . niebezpieczne; dla togo był zd mia, aby zro­
bić bliżćj pępka nacięcie przenikające ścianę brzu­
cha i ścianę macicy i tą  drogą macicę wypróżnić. 
Niebezpieczeństwa nie ma, albowiem niewątpliwie 
macica zrośnięta z ścianą brzucha nie dopuści dal­
szego obrażenia otrzewnćj.

P. Chw at  obawiał się , aby nacięcie macicy, 
którćj ściany są zapewne w stanie chorobowym, 
nie wywołało szkodliwych następstw, aby zagoje­
nie rany nie było trndnem,

P r z e w o d n i c z ą c y  podobnych skutków nie­
pomyślnych nie przewidywał, owszem sądził, że pra­
wdopodobne owrzodzenia wewnętrznej powieTzch 
ui macicy, po nacięciu staną się dostępnemi miej­
scowemu zastosowaniu środków lekarskich, 11. p. 
przyżegamu kamieniem piekielnym.

O ostatecznym wypadku tego wieloe ciekawego 
zdarzenia zamieszczonego w Tyg. lek. 1864. N. 42 
nie mamy dotąd żadnej wiadomości.

•

M. R a c z y ń s k i :  Katuj k w gruczo le  ś l in n y m  po d jezy -  
k o w y m .

W Tygodniku lekarskim w Nrze 42 r. b. M. Ra 
u z y ń s k i  opisuje przypadek, który co do istotnego 
spostrzeżenia w treściwem skróceniu tu podajemy.

Mężczyzna 631etni dość silnej budowy ciała 
doświadczał odpływu ropy z pod języka. Już przed 
30 laty wziąwszy pewnego razu do ust łyżkę kwa-

iśnej z u p y , uczuł 011 dotkliwy ból w okolicy gru- 
czołka ślinnego podjęzykowego, gdzie wnet utwo­
rzyła się obrzękłość, coraz wzrastająca i utrudnia­
jąca  bólem żuwame. Dolegliwość ta po 2ch tygo­
dniach ustąpiła wprawdzie, lecz od owego czasu 
kwaśne potrawy zrządzały przemijające prędko 
zwiększenie się gruczołu, znikające niebawem po 
wywarciu nań ucisku od strony podbródka.

I!, badając jam ę ust, znalazł, że z ujścia prze 
wodu 1)Artoi,[Xieoo tuż obok wedzidelka języko­
wego z prawćj strony wydzielała się ropa żółta 
gęsta , gruczolek ślinny podjęzykowy był twardy, 

* nabrzękły, ucisk Sprawiał ból lekki, przełykanie i 
wymawianie niektórych wyrazów urażało chorego. 
Po pięciu dniach wydzielanie się ropy ustało, po- 
czem w ujściu przewodu ślinnego pokazało- się 
ciało twardawe, kruche1, brudno-cielistego koloru, 

l wielkości micrnćj faso li , bardzo nierównej po­
wierzchni. Twór ten chorobowy ła tw o ’i bez bólu

< wyjęto, poczćm wszystkie 'przypadłości ustały. K a­
myk ten złożył autor towarzystwu lekarzy podol-

> sk ic h , gdzie zapewne co do składu swego che­
micznego bliżej zbadanym zostanie, o którym to 
składzie R. przytacza w bgólności tw erdzenia  i 
spostrzeżenia lekarzy francuzkich, mianowicie F o u r - 
c r o y a  i L a f a y a .

S O  l e c z e n i u  k r z t u ś c a  p ł o d a m i  u b o e z n e n i i  p r z y  w y t w a
r z a n i u  g a z u  ś w i e t l n e g o .

Pierwsze spostrzeżenia lekarskie co do skutecz 
ności uziewań powietrza napojonego gazami wy-

< dobywającemi się przy wytwarzaniu gazu świetl 
nego, podał Dr. Commi:x (.:e w sprawozdaniu udzie- 
lonćm Paryzkiej akademii lekarskiej pod dniem 4 
Październiku r. b-

Od dnia Igo .Marca do Igo Lipca r. 1864 szu­
kało pomocy w fabryce gazu w Saint-Mande 142 
dzieci chorych ua ksztusiee. Z tych 54 było tam 
tylko i eden lub dwa razy, nie mogą więc ucho­
dzić za przedmiot doświadczenia. Z pozostałych 88 

| wyzdrowiało 5 4 ;  u 24ga nastąpiło polepszenie,
w 10 przypadkach nie uważano skutku żadnego. 

| Tylko 23 z pośród 88 wcale przedtem nie le ­
czono-, reszta 65 a zatem dwie trzecie części 0- 
trzymały b j iy  najrozmaitsze leki.

U 61 ua 88 krztusiec był nader gwałtowny, u 
27 był stopnia miernego. 1

U 51 trwał był aż do rozpoczęcia wziewań 3 
tygodnie, a 37 miało go już 1 — 3 miesiące.

Wpływ wziewań powietrza zawierającego owe 
gazy był równie skuteczny dla chorych jednego i 
drugiego rzędu.

Długie trwanie choroby nie mogło uchodzić za
< powód zwolnienia choroby, malcy dotyczący albo­

wiem dostawali się wtedy dopićro do fabryki ga-
I zu, gdy krztusiec wzmógł się był na nowo a przy- 
; pad.} się natężyły.

W 21 przypadkach, w których osiągnięto tylko 
polepszenie, me zaś całkowite wyleczenie, średnia 
liczba posiedzeń (wziewań) wynosiła 9 ,  a miano-
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wicie w 16 razach krótkotrwającej choroby 8 ,  a 
w 8uiiu długotrwałej 10.

W 54 przypadkach wyleczenia dostąpiono isto­
tnego polepszenia wszystkich przypadów po naj­
większej części już  po 5 posiedzeniach; do całko- - > 
witego uzdrowienia potrzeba było wśredniem prze- \ 
cięciu nieco nad 12 posiedzeń. >

W 38 ciężkich przypadkach (z pośród 54 wy­
leczonych) wyleczenie wymagało 14 posiedzeń; s
w 16tu mniej ciężkich tylko lOciu.

Czas trwania choroby nie wywiera istotnego ?
wpływu na ilość wziewań potrzebną do uleczenia. )

1 wiek dzieci jest  bez wpływu na wypadek, \
gdyż przyszły do zdrowia również dzieci kilko- l
miesięczne j a k  i kilkoletnie.

Pojawiające się już  po kilku posiedzeniach o- )
znaki stanowczego polepszenia b y ły : Powrót la- <
knienia, wesołego humoru i siły ciała, zmniejsze­
nie napadów co do liczby i natężenia. Gorączka 
znikała i sen dobry się zjawiał. Gwizd stopniowo \
ustawał a napady coraz się zmniejszały.

W pojcdyńczyeh razach ubytek kaszlu nie do-, 
tr /ymywal kroku przypadom ogólnym , tamten u- 
trzymywał się jeszcze w mocy nieukróconej , gdy 
ostatnie widocznie się cofały.

W innych przypadkach wszystkie przypady ,,
zdawały się pogarszać nawet, rozdrażnienie i bez- j
senność wzmagały się raczej niż zwalniały. Ro­
dzice niektórzy zaniechali z powodu tego dalszego <
uczęszczania do zakładu gazowego, inni zaś słu­
chający rady C . , nie przerywając odwiedzin, do- \ 
znali nagrody swej wytrwałości.

Skutki pomyślne nic mogą być przypisywane . 
żadnemu iunemu wpływowi, jedno owemu gazów 
właściwych, gdyż za poradą C. zaniechano wszel­
kich innych leków.

Niektórzy rodzice zabierali ze sobą do domu 
tych gazów i dali dzieciom spać w izbie niemi i
napełnionej. Postępowanie to nietylko nie miało <
złych następstw, ale nawet w pojedynczych razach 
sprowadzało szybsze wyleczenie.

Spostrzegana także przez C. całkowita meszko- <
dliwość powietrza czyszczalni zakładu (salle d’ć- >
puratioTi) dla ludzi dorosłych przepędzających 
w niej po 10— 12 godzin dziennie, posłużyć może 
według autora za skazów kę, że owo powietrze i \
dzieciom przez czas 1— 2 godzin szkodzić nie może. •

Gommenge zakończa swą wiadomość uastępu- 
jącemi twierdzeniami wypadkowemi:

1. Leczenie krztuśea wziew uniami gazów „wy­
dobywających się z istót używanych do czyszczę- s 
nia gazu świetlnego1' daje najpożądańszc wypadki.

2. U większości chorych następuje wyleczenie \
nawet w owych wypadkach, w których napróżno 5
zadawano najwięcej dotąd zachwalane środki.

3. Wyzdrowienie tem leczeniem następuje we > 
wszystkich okresach choroby.

4. Następuje także w każdym wieku chorych 
dzieci. \

5. Chociaż i całkowite wyleczenie nie wyni- \ 
k u i e , to jiostrzega się przynajmniej znaczne po-

lepszonie większćj liczby ciężkich przypadów.
6. Potrzebna do uzdrowienia ilość posiedzeń 

(wziewań) w czyszczalni różna jes t  według osób, 
w ogóle ma ich być 12; a czas każdego posiedze­
nia (pobytu w powietrzu owej sali) dwie godziny.

7) Chorzy każdego wieku mogą bez szwanku 
wziewać przytoczone gazy.

Tyle ze sprawozdania lekarza francuzkiego, 
które napotkaliśmy w W-ianer mediz. Woclwnsclir. 
N. 45 r. li., a które mimo pewnej stronniczości 
na korzyść nowego środka, przecież zdolne jest 
nasunąć jeszcze wiele wątpliwości o skutku tegoż 
jeśli już nie nieomylnym, to nawet jakokolwiek 
pewnym. Potrzeba zatem liczniejszych'jeszcze spo­
strzeżeń robionych przez wielu lekarzów i w wielu 
miejscach , przy ostrożnościach nieodzownych do 
ścisłości naukowej.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Protokół posiedzenia i program dotychczasowy czyn­
ności Komisyi Balneologicznej na r. 186 4/v

K o m is ja  B a ln eo lo g ic z n a  w  c . k . T o w a rz y s tw ie  N a u k o - 
w e m  K ra k o w s k ie m  o d b y ła  w  tl. 9 b . m . sw o je  p o s ied zen ie , 
n a  k tó re m  n a sa m p rz ó d  P rz e w o d n ic z ą c y  P ro f . D if.t l  p rz e ­
m ó w ił o k ie ru n k u  d o ty c h c z a s o w y c h  z a ję ć  K o m isy i 15., j a k ie  
z e  w z g lęd u  n a  n a jb a rd z ie j  n a g lą c e  p o trz e b y  d la  n a sz y c h  zd ro  
jo w is k ,  p rz e d e w s z y s tk ie m  p o le p sz e n ie  ich  u rz ą d z e ń  w e w n ę tr z ­
n y c h  m ia ły  n a  o c lu ; u ie w y k lu e z a ją e  w sz a k ż e  p o p ie ra n ia  b a ­
d a ń  B a ln eo lo g ic z n y c h  n a sz e g o  k r a ju ,  tu d z ie ż  ro z k rz e w ia n ia  
i u p ra w ia n ia  w  o g ó le  n a u k i B a ln eo lo g ii .  W y tk n ię c ie  n ie d o ­
s ta tk ó w  w  n a sz y c h  z d ro jo w is k a c h , w s k a z a n ie  sp o so b ó w  k u  
le p szem u  ic h  u rz ą d z e n iu ,  o b n iż e n ie  c en  d o tą d  w  z a k ła d a c h  
z d ro jo w y c h  u ż y w a n y c h  i t. p. p ra k ty c z n e  c z y n n o śc i IC. B. 
z m ie rz a ły  do  z a d o s y ć u c z y n ie n ia  n a jh a rd z ie j  n a g lą c e m u  z a d a ­
n iu  K om . B a l. t. j .  do  u le p sz e n ia  n a sz y c h  z d ro jo w is k  , k tó ­
re g o  to  z a d a n ia  K . 15. d o tą d  o p u śc ić  n ie  m o ż e , dopóki d o j­
rz a łe g o  o w o cu  s w y c h  u s iło w a ń  n ie  u jrz y  —  poezóm  do p ie ro  
g o to w ą  j e s t  z ło ż y ć  sw ó j m a n d a t w  rę c e  t e g o ,  k tó ry  go  je j  
p o w ie rz y ł, to  je s t  c a łe g o  T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o  K ra k .

W  o b u  p o w y ż e j w sk a z a n y c h  k ie ru n k a c h  i u a d a l K om . 
B a l. p ra c o w a ć  z a m ie r z a ,  a  w  r. I). n a s tę p u ją c y  s ta w ia  p ro ­
g ra m  s w y c h  c zy n n o śc i i icli ro z k ła d  p o m ięd zy  s w y c h  cz ło n k ó w :

1. l iy c h lc  p rz y  w ie d z e n ie  d o  s k u tk u  p rz y rz e c z o n e g o  p rz e z  
K o m issy ą  B a l. tu te js z e j c. k .  D y r e k c j i  S k a rb u  ro z b io ru  n o ­
w e j b o ro w in y  n a  k ą p ie le  o b e c n ie  w  K ry n ic y  u ż y w a n e j .—  
(U o h w a lo n o  z n ie ść  s ię  w  tć j m ie rz e  z P ro f. S t o p c z a ń s k i m  , a  
w  ra z ie  k o n ie c zn o śc i sp ie s z n eg o  p o z y sk a n ia  la h o ra to ry u m  
ch em icz n eg o  p rz e z  n a d m ie n io n e g o  P ro fc s s o ra , k o rz y s ta ć  z  ł a ­
s k a w e g o  p rz y rz e c z e n ia  P ro f .  C z p k n i a ń s k i k g o  , k tó ry  w  ty m  
r a z ie  od  te j p ra c y  n ie  u c h y la  s ię .)

2. P rz e d s ta w ie n ie  d o  d y s k u s s y i n o w eg o  ro z b io ru  7m iu 
zd ro jó w  s z c z a w n ic k ic h  d o k o n a n e g o  p rz e z  P ro f . S t o p c z a ń s k i e  

g o .  (U c h w a lo n o  z a p ro s ić  P ro f . S t o p c z a ń s k i b o o  na  n a jb liż sz e  
p rz y s z łe  p o s ied ze n ie  K . 1?., c e lem  p rz e d ło ż e n ia  K om . B. te g o  
w a ż n e g o  n a b y tk u  d la  B a ln eo lo g ii k ra jo w e j.)

3 . W y g o to w a n ie  p ro je k tu  u rz ą d z a n ia  k ą p ie li  ig tiw io w y c h , 
p rz y o b ie c a n e g o  tu te js z e j  c. k . D y re k c y i S k a rb u  p rz e z  K om .
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Hal , ja k ie  n a  rok  p rz y s z ły  w  n o w o  w y b u d o w a n j eh  ła ź n ia c h  
w  K ry n ic y  u d z ie lan e  b y ć  m a ją . (K e fe re n ta m i te g o  p rz e d m io ­
tu  ko led zy : S a w i c z e w s k i  i Z i e l e n i e w s k i .)

4. P o ż ą d a n e m  b y ło b y  d la  K . 15. p o z y sk a ć  odp isy  ta k  
zw an e j „ k s ię g i ż y cz e ń  i z a ż a le ń '1 u trz y m y w a n e j po  z d ro jo ­
w is k a c h  , a b y  tem  s n a d n ie j u w z g lę d n ić  p o trz e b y  p rz e z  g o śc i 
z d ro jo w y c h  o b ja w ia n e . (U c h w a lo n o  u d a ć  s ię  w  ty m  celu  do 
z a rz ą d u  z a k ła d ó w  d ro g ą  k o r r e s p o n d e n c y i , ż ą d a ją c  w  o ry g i­
n a le  luli w o d p is ie  k s ię g i w spi*U iir«ni#)S iir

5. D a lsz e  ro z tr z ą s a n ia  w n io sk u  p rz e z  P re z e s a  T . X . po 
s taw io n e g o : co do  o b n iż e n ia  e en  w  z d ro jo w is k a c h  r z e c z y w i­
ś c ie  d o k o n a n eg o ; n a su w a ją c e  s ię  w  s k u tk u  n a d e s ła n y c h  w  ty m  
w z g lę d z ie : u rz ę d o w eg o  o d p isu  ta r :  fy  z K ry n ic y , tu d z ie ż  k o r-  
re sp o n d en e y i z Iw o n ic z a  i ze  S z c z a w n ic y , (p f th w a lo n o  po  po- 
p rzed n iu m  zb ad a n iu  p r z e d m io tu , z re d a g o w a ć  a r ty k u ł ,  k tó ry  
K om . Hai po  z a p a d łe j  w  te j m ie rz e  u c h w a le  o g ło s i z ra m ie ­
n ia  sw o jeg o  w  P rz e g lą d z ie  le k .  i w  C zasie . R e fe re n ta m i D r. 
Z i e l e n i e w s k i  i D r. W a r s c i i a u e R.)

0. Z ac h o d z i p o trz e b a  w y p ra c o w a n ia  f o r m u la r z a , ce lem  
u je d n o s ta jn ie n ia  sp isó w  g o śc i z d ro jo w y c h ,  p rz e z  z a rz ą d y  z a ­
k ła d ó w  d o ty c h c z a s  n ie o d p o w ie d n io  d ru k ie m  o g ła sz a n e . (R e ­
fe re n t D r. S u rnonow sK i.)

7. O d iio w ied z icć  u a  k o re s p o n d e n o y ą  W g o  S zal ,a j a  w  p rz e d ­
m io c ie  n o w o  w y ra b ia n e j so li S z c z a w n ic k ie j. (R e fe re n t D r. 
D o s k o w s k i . )

8 U w ag i d o ty c z e ć  m o g ąo e  k o rre s p o n d e n c y i K a ż . H r. 
W o d z iek ie g o  z e  S z c z a w n ic y  do  P rz e d w o d n ic z ą c e g o  w  K om . 
B a l .  p r z e s ia n e j.  (R e fe re n ta m i D r. D o s k o w s k i  i  D r. S e m o -
R O W S K I . j U

9 . R e f e r a t  n a d  k o rre s p o u d e n c y ą  D ra  W a r m a n n a  , d o ty ­
c z ą c ą  K ry n ic y ,  w y s to s o w a n ą  do  P rz e w o d n ic z ą c e g o  w  K om . 
H al. (R e fe re n t D r .  Z i e l e n i e w s k i . )

1 0 .  O dp o w ied zie li n a  k o rre s p o n d e n o y ą  p. F k i t z a  P ro f. 
L i te r .  po ls . w  W ro c ła w iu , z p o w o d u  je g o  a r ty k u łu  „c  w o d a ch  
le k a r s k ic h  g a l ic y js k ic h 1* ziim ieszC zoflego w c za so p iśm ie : „G e- 
ber L m td  und i l /c e r ."  (U c h w a lo n o  o d s tąp ić  do z a ła tw ie n ia  
po częśc i T o w . N-imk. a  po ezęśc i K om . B alu .)

11. W y je d n a ć  b e z p ła tn e  uży c ie  p e w n ć j lic zb y  k ą p ie li 
w  n a sz y c h  z d ro jo w is k a c h  d la  le k a rz y  , w  celu  p o ra to w a n ia  
w ła sn e g o  z d ro w ia  tam że  u d a ć  s ię  z a m ie rz a ją c y c h  ("U chw a­
lono w y d a ć  w  te j m ie rz e  o d e z w ę  do z a rz ą d ó w  z d ro jo w isk  
k ra jo w y c h .) !  .

12. Zactliodzi w ie lk a  p o trz e b a  z a p ro w a d z e n ia  u m ie ję tn y c h  
s p o s trz e ż e ń  co do  d z ia ła n ia  i s k u ta o w  te ra p e u ty c z n y c h  n a ­
s zy c h  w ód  le k a rsk ic h . (U c h w a lo n o  u ło ż y ć  p ro g ra m  d o ś w ia d ­
c ze ń  w  ty m  k ie ru n k u  p rz e d s ię b ra ć  sio  m a ją c y c h . (R e fe re n ta ­
mi P ro f . D i e t l , P ro f. C z y u n i a ń s k i  , D r .  Z i e l e n i e w s k i , D r. 
K r e d a  i D r. P a ł u c k i . )

13. S ta n o w i s ię  za  z a s a d ę ,  a b y  S p ra w o z d a n ie  o g ó ln e  ze 
z d ro jo w is k  k ra j .  p rz e z  K . B. co ro c zn ie  d ru k ie m  o g ła sz a n e , 
n a jd a le j  w  K w ie tn iu  ro k ro c z n ie  ta k  w  „ P rz e g lą d z ie  l e k a r ­
s k im "  j a k  i w  „ C z a s ie "  z am ie sz cz a n e  b y ło . (K om . B a) p rz y j­
m u je  w n io s e k  i d z ień  30  G ru d n ia  k a ż d e g o  ro k u  u w a ż a  ja k o  
o s ta te c z n y  te rm in  do s k ła d a n ia  sp ra w o z d a ń  z p o je d y n c zy c h  
z d ro jo w is k , b e z  u w z g lę d n ie n ia  z d a n ia  s p ra w y  z  ta k ic h  z a k ła ­
d ó w , k tó re b y  p óźn ie j s w e  sp ra w o z d a n ia  n a d s y ła ły .)

14. Co do  „ l u s t r u k e y i  w e w n ę t r z n e g o  u r z ą d z e ­
n i a  z d r o j o w i s k "  p rz e z  K om . B al. z a rzą d o m  ty c h ż e  n a  d 
l  C ze rw c a  18(54 ro z e s ła n e j , p rz e p ro w a d z ić  k o rre s p o n d e n o y ą  
ce lem  z a s ią g n ie n ia  w ia d o m o śc i, o ile  d o ty c h c z a s o w e  u rz ą d z ę  
n ia  o d p o w ia d a ją  w sp o m n io n e j in s truK cy i ; czeg o  z d ro jo w i­

sk o m  w  te j  m ió rze  n ie d o s ta je  i j a k  n ie d o s ta tk o m  n a jp rę d z e j 
z a ra d z ić b y  m o ż n a . W y p a d a ło b y  ró w n ie  o b z n a jm ić  P u b lic z ­
n o ść  z a  p o m o cą  a r ty k u łu  w  „ O zas ie"  iim iośe ić  się  m a ją ce g o  
o n a d m ie n io n e j in s tru k c y i i j e j  w a żn o śc i w z g lęd n ie  do  z a ­
rz ą d ó w  z a k ła d ó w  z d ro jo w y c h . (M ocą u c h w a ły  sw ojtlj K om . 
B a l. w n io sek  p o w y ż sz y  p rz y jm u je ;  k o re s p o d e n c y ą  z z a r z ą d a ­
m i z a k ła d ó w  p r z e p r o w a d z i , r e d a k c j  ą  z a ś  a r ty k u łu  p o w ie rz y  
D rw i S cib o u o w sk ie m u .)

15. W y g o to w a ć  in s tru k c y ą  d la  ta k  z w a n y c h  k o m issy i 
z d ro jo w y c h . (R e fe re n t D r  P  ALęuKi.)***

IG. U d z ie lić  in s t r u k c j i  d la  le k a rz y  z d ro jo w y c h  p rz e z  
K o m is ją  Bal. d a w n ie j ju ż  w y p ra c o w a n e j do  u ż y c ia  i z a s tó -  
w a n ia  j ć j  w s z c z eg ó ło w y c h  z d ro jo w isk ac h . (R e fe re n t D r. Ś c i -
J I O R O W S K I . )

AY k o ń cu  p o s ied z e ń .a  P rz e w o d n ic z ą c y  o św ia d c z y ł, iż o d ­
je ż d ż a ją c  c h w ilo w o  z m ocy  sw e g o  m a n d a tu  do W ie d n ia  , m a  
n ie z a c h w ia n ą  n a d z ie ję ,  żfc c zy n n o śc i K om . B a l. n ie  u s ta n ą ;  
do z a s tę p s tw a  z a ś  sw e g o  z ap ro s ił P re z e s a  T o w . N a u k . P ro f. 

; M a je r a  , k tó ry  ta k o w e  p rz e la ł  n a  ąłzan. K o l. S a w ic z k w - 
kkieO o. Z .

Z W aiszawy -wiadomość o Uniwersytecie i Klinikach.

Z lis tu  p ry w a tn e g o  n a p is a n e g o  z W a rs z a w y  pod  d a tą  
8g o  L u te g o  r. b. w j-jm u jen iy  n a s tę p u ją c e  szc z eg ó ły  c ie k a w e :

W  n a sz y m  U n iw e rs y te c ie  n a u k i ro z p o c zę ły  s i ę , u c zn ió w  
n o w o z ap isa n y e ti do  400 , a  w  r .  z. b y l i  ju ż  600 , n a jw ię c e j n a  
w y d z ia ł  p r a w n y ,  n a  m e d y c y n ie  j e s t  b a rd z o  m a io ,  led w o  90 
n a  w sz y s tk ic h  k u rs a c h , n o w o z a p is a n jrch  15 — 20.

K lin ik i p rz e n ie s io n o  do  w y b u d o w a n e g o  w  r. 1860 S zp i 
ta l  a  śgo  D u c h a  p rz y  u licy  E le k to ra ln e j .  S z p ita l te n  o d z n ac z a  

S s ię  p a ry z k ą  e l e g a n c y ą , rz a d k o  g d z ie  znalc-ść ty le  p rz e p y ch u , 
M iządzony j e s t  n a  200  łó żek . K a żd a  s a la  o to czo n a  ie s t n a ­
o k o ło  o g ro d em  z w ie lk ie im  d rz w ia m i. T rz j-  s a le  są  n a  do le  
a  t rz y  n a  file rw sze in  p ią trz e . K lin ik ę  te ra p e u ty c z n ą  p ro w a d z i 
D r. U h a l u b iń s k i, a c h iru rg ic z n ą  do p e w n eg o  czasu  D r. L e - 

 ̂ krun , k tó ry  w k ró tc e  m a  s ię  p o d ać  do e m e ry tu ry .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. Ii TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO' i
pod redakoyą 1’roi. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w  o b ję to ś c i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w D ru k a rn i e. k . U n iw e rsy ­
te tu ,  pod  z a rzą d e m  T. Szczurkowskiego.

B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w d o mu  c. k. T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o , 

U lica  S ła w k o w s k a  N . 282.

C E N A :
w K rak o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł. 6 — w. a

„ p ó łro c z n ie  . . Z ł . o — „
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ió m  » 

z p rz e s y łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c. 60  „
„ „ p ó łro c z . Z ł. 3 c . 30  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rze p isó w  pocztow .

P R Z E D P Ł A T Ą  P R Z Y J M U J Ą ; 
K a n c e łla ry a  C. K . T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 282  
tu d z ie ż

B ióro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w  dom u po w y ż  
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  ja k  i d la  z a g ra n ic y .

T reść : Uwagi nad przypadkiem opisanym przez Dra Jttumenstoka (w Nr. 43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. Lucgdn Rydel.
Ciąg dalszy.— Tętniak luku tętnicy głównej fAneurysma arcus Aortae). Spostrzeżenie ze szpitala głównego we Lwowie, 
podał Jó ze f Trzciński. — Korrespondencya z Paryża przez Dr. l h \  Chojnowskiego. — R o z m a i to ś c i :  Posiedzenie od 
działu nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. Tow arzystw a naukowego krak. z dnia 12 L istopada r. b. — Zapasy wo­
dy mineralnej Krynickiej na zimę. — Usunienie zaciemka wykonane na psie. — Nekrologia.

U W A G I
nad p rzypa d kiem  opisanym p rze z  D ra  It l iim e n s lo k a  

(»v N r. 4 ff i  14 1’ rze g lą d u  lek . z  l». r . )

skreślił Dr. L u c y a n  R y d e l ,

p ie rw s z y  a s s y s te n t  k lin ik i o k u lis ty c z n e j Prot'. A hi.ta w W ie d n iu .

(G iąg  d a lsz y ) .

Ody tak budowa oka niedomiarowa i powsta­
nie cierpienia przemawiają najwyraźniej za oder­
waniem siatkówki a przeciw jaskrze ,  to badanie 
oka wykluczyć już pozwala z taką pewuością to 
ostatnie cierpienie, iż wszelka wątpliwość ustąpić 
musi. „N a  p o z ó r  o k o  to n i c  t a k i e g o  m e  
„ p r z e d s t a w i a ,  c o b y  m o g ł o  ś l e p o t ę  c h o ć  po  
c z ę ś c i  w y t ł u m a c z y ć :  g d y ż  t a k  g a ł k a  w o- 
„ g ó l u o ś c i  j a k o  i c z ę ś c i  j e j  o k i e m  w o l n e m  
„ d o s t r z e g a l n e ,  j a k  r o g ó w k a ,  k o m ó r k a  
„ p r z e d n i a ,  t ę c z ó w k a  i ź r e n i c a  w y d a j ą  
„ s i ę  z u p e ł  ni  e p r a  w i d l  o w e m i; o s t a t n i a  m a  
„ b a r w ę  z w y c z a j n ą ,  c z a r n ą  i t e n  s a m  wy-  
„ mi a r ,  c o  ź r e n i c a  p r a w a 11. Wszystko to mo­
głoby jeszcze mieć miejsce w jaskrze uiezapalnćj 
((Ilaucoiiia simpłea: , dawne glaucomatose Sehnei'- 
venexcavation G k a e f e g o ) ,  o którćj jednak , przez 
wzgląd na nagłą utratę wzroku, nie może być mo­

wy. Nie podobna zaś przypuścić, aby ja sk ra  za­
palna, a zwłaszcza tak zwana piorunująca sprowa­
dziła ślepotę nie pozostawiwszy niezatartych, a go­
lem okiem dostrzegalnych śladów w przodkowych 
częściach oka. Nawet po upływie okresu zapalne­
go, w tak zwanym okresie wyrodzema jaskrowego, 
który Dr. B. przed sobą mieć mniema, świadczyć 
muszą zawsze wcale niedwuznaczne zmiany wy 
mownie o zapaleniu i wygórowaniu ucisku śródocz- 
nego, które okres wyrotlzenia jaskrowego poprze­
dziły. Do tych zmian należą: Rozdęcie i wężyko­
wate pokręcenie pojedynczych żyl rzęskowych, 
przebiegających ponad twardówką i niknących 
w oddaleniu 1 '/2 do 2'" od brzegu rogowki, lub 
tworzących grubo-oką siatkę na około tej ostatniój ; 
brudno-sine ubarwienie twardówki, przypominają 
ce wejrzenie porcelany, niekiedy wydęcia (Stapliy 
lomata) w okolmy równika; lekkie zamglenie ro 
gówki jakby szpilkami pokłutćj, czasem owrzodze­
nie je j  środkowej części, w każdym razie przytę­
pienie czułości lub zupełna nieczułość tej błony; 
znaczne przypłaszczenie komórki przodkowej; po­
rażenie tęczówki oraz zmiany je j  barwy i utkania, 
świadczące o zaniku tćj błony, a sprawiające, iż 
ona ukazuje się jakby  spłowiałą, wyszarzaną i wy
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tartą, częstokroć, pokrytą plamami barwy ołowio­
w ej: mocne rozszerzenie i zupełna nieruchomość 
źrenicy zicloukowato łub dymno- ubarwionej. Sto­
sunkowo rzadko napomykamy tylne przyrośnięcia 
tęczówki i ztąd pochodzącą kątowatość źrenicy. 
Zmiany te różnego dochodzą stopnia w różnych 
przypadkach, można nawet tej luli owej nie do- 
strzedz, ale zupełny icli brak wyklucza ja sk rę  za­
palną, za k tó re j ' najwyższy wyraz poczytują zgo- 1 
dnie wszyscy autorowie ja sk rę  piorunującą. Dr. B. j 
przyznaje zupełny brak wszelkich zmian w wy 
mienionych częściach oka (oprócz nieznacznego przy­
rośnięcia tylnego, którego powstanie później wytłu­
maczę), me daje się jednak nim zachwiać w prze­
konaniu , iż ma do czynienia z ja sk rą  piorunującą.

Dotąd wypadek badania był ujemny, lecz ob­
macanie gałki ocznej poucza, iż ona jest  uadzwy- ■ 
czaj miękką. „ P r z y  p a t  r uj  ą e  s i ę  b l i ż e j  żre-  
„n i c y  s p o s t r z e g a m y ,  p o w i a d a  d a l e j  Dr.  B., 
„że  o n a  p r z e c i e  n i e  j e s t  j e d n o s t a j n i e  o- > 
„ k r ą g ł ą ,  że  o w s z e m  w o d c i n k u  g ó r n o - z e -  
„ w n ę t r z u y m  ma  m a ł e  z a g i ę c i e ;  j e s t  t o o b ­
j a w ,  k t ó r y  w s k a z u j e  p r z y r o ś n i ę c i e  tyl -  
„ne. B a d a n i e  g ł ę b i  o k a  m a  r o z s t r z y g n ą ć  
. ' n i e p e w n o ś ć  n a s z ą  p o d  w z g l ę d e m  r o z p o ­
z n a n i a .  At o l i  po  o ś w i e t l e n i u  z a  p o m o c ą  
„ w z i e r n i k a  ź r e n i c a  p r z e d s t a w i a  n a m  s i ę  
„w b a r w i e  ni l ec  z n ó j ,  j  ed  n o s  t a j  n e j , ' a  mi- 
„ mo  j a k  n a j m o c n i e j s z e g o  z g ę s z c z e u i a  
„ ś w i a t ł a  n i e  p o d o  bu a p r z e n i  k n ą e  m g ł y  g r u  
„ b e j  g ł ą b  o k a  z a l e g a j ą c e j .  B a d a n i e  w i ę c  
„ w z i e r n i k o w e  d o d a j e  d o  o g ó l n e g o  o b r a -  
„z u j  e s i  e z e j  ed  e u o b j a w  c h o r o b o  wy,  k t ó- 
„ r e g o  b y t n o ś c i  g o l e m  o k i e m  w y ś l e d z i ć  
„ n i e  m o g l i ś m y ,  t o  j e s t  j  e d n o s t a j u e p c a ł -  
„ k n w i t e  ś c i e m n i e n i e  s o c z e w k i .  S t a n  n a  
„ c z y n i ó w k i  i s i a t k ó w k i  p o z o s t a j e  n a d a l  
„ n i e z n a n y m 11. Tutaj nie mogę pominąć milcze­
niem sprzeczności, która zachodzi między twier­
dzeniem , że źrenica wydawała się oku goleniu 
w b a r w i e  z w y c z a i u e j  c z a r n e j ,  a poczytaniem 
j e d n o s t a j n i e  m I ć c z n ej b a r w y, w której się źre­
nica przy oświetleniu w/iernikowem przedstawiła, za 
wyraz j  e d n o s t a j  n e g o i c a ł k o w i t e g o  ś c i e m- 
n i on  i a s o c z c w  ki. Badanie wziernikowe, zwłaszcza 
przy Oświetleniu slabem, jest nadzwyczaj czułym środ­
kiem rozpoznawczym początkującycli,’ częściowych

zaćmień soczewki. Rzucając pęk światła w głąb 
oka, dostrzegamy drobniutkie ściemnione oząstecz 
k i  soczewki, które uszły gołemu oku, jako  ciemne 
plamki najrozmaitszego kształtu Pochodzi to ztąd, 
że te zaćmione cząsteczki zanadto mało odbijają 
światła na nie padającego, aby mogły być gnlćm 
okiem dostrzeżone, lecz powstrzymują dostateczną 
ność św.atla czerwonego, odbitego od dna oka, 
aby się stały widzialnenu, jak o  miejsca mniej wię 
cćj donnie na czerwonem tle źrenicy. W ten sum 
sposób badamy lip. za pomocą drobnowidza przed 
mioty mało przez.roezyste w świetle przcbijąiąeem. 
W ten sposób stał się wziernik najdzielniejszym 
środkiem rozpoznawczym początkująeych zaćmień 
soczewki, których w żaden inny sposób rozpoznać 
jeszcze me można; lecz j e d n o s t a j  n i e  i c a ł k o ­
w i c i e  zaćmiona soczewka odbija tak wielką ilość 
światła, A źrenica żadną miarą nie może sie przed 
stawie gołemu oku w z w y  c z a j  u e j  c z a r n e j  
b a n v i  e.

W podeszłym wieku miewa wprawdzie zaćmio­
ne jąd ro  soczewki niekiedy- tuk ciemną, prawie 
czarną barwę, iż źrenica może nie przedstawiać 
gołemu oku żadnego zboczenia co do barwy, i ta­
kie zaćmienia ją d ra  rozpoznają się dopiero za po­
mocą wziernika lub ogniskowego oświetlenia. C a ł ­
k o  w i 16 m i j e d n o s t a j n e m nazywamy atoli za­
ćmienie soczewki dopiero wtenczas, gdy tak k o r a  
j a k  i j ą d r o  postradały już z u p e ł n i e  swą prze­
zroczystość; taki zaś zaciemek nigdy nie ujdzie 
baczności oka gołego, albowiem zaćmiona kora nie 
nabiera nigdy ciemnej (cisawej) barwy, lecz jest za 
wsze mnićj więcej jasno-szarą. Gdybym nawet przy­
puścił, że Dr. B wyraził się tylko uiedość ściśle, 
mówiąc o c a ł k o w i t y m  . j  e d u o s t a j  ny  m ; za- 
ciemku. gdy miał przed sobą tylko ciemny bardzo 
zaciemek jąd ra ,  to przypuszczeniu temu sprzeciwił­
by się najprzód już sam wiek chorego, gdyż za­
ćmienie jąd ra  tylko w podeszłym wieku miewa 
czasom tak ciemną barwę i zadałyby następnie 
kłam temu przy-puszczeniu własne słowa Dr. B. ż e 
po  o ś w i o 11 e n i u z a  p o m o c ą  w z i e r n i k a  
p r z e d s t a w i ł a  m u s i ę i ź r e n i c a w i) a r w i e 
m l e c  z n ó j  j e d n o s t a j n e j .  Im więcej rozmyślam 
nad sposobem pogodzenia sprzeczności, której się 
dopuścił Dr. B., tem bardziej ustala się we mnie 
przekonanie, że soczewka była istotnie zupełnie
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czystą lub bardzo nieznacznie zaćmioną, źrenica 
dla gołego oka czarną, a  j  e d u o s t a j n i e  m l e c z ­
n a  b a r w a ,  w której się ta  ostatnia przy badaniu 
wziernikowem przedstawiła, uiczćm innem, jeno 
po prostu światłem odbitem od oderwanej i w sku­
tek tego zaćmionej siatkówki. Gdyby Dr. B. przy­
patrzy! się był dokładniej tej j e d n o s t a j n e j  
m l e c z n e j  b a r w i e ,  w której mu się przy oświe­
tleniu wziernikowem tak niespodziewanie ukazała 
źrenica, zupełnie czarna dla gołego oka, nie wąt­
pię bynajmniej, iżby ujrzał byl (przy użyciu sto­
sownych szkiełek poprawczych i wynalazłszy sto­
sowną odległość oii chorego) bądź w obrazie pro­
stym bądź w odwrotnym, że po tem tle jednosta j­
nie ujleeznem przebiegają naczynia krwionośne 
z rozgałęzieniem właściwem naczyniom siatkówki. 
Nie wątpię również, że wykonanie kilku szybkich 
poruszeń okiem badanem byłoby wprawiło to j e ­
dnostajnie mleczne tlo w ruchy faliste, jak ie  przy 
poruszeniach oka wykonywać zwykła oderwana 
siatkówka, jeżeli, j a k  to najczęściej bywa, istota 
dzieląca j ą  od naczyniówki nie jes t  stalą lecz płyn­
ną. Za obecnością piynu między siatkówką a na­
czyniówką w tym przypadku przemawiała zaś bardzo 
miękkość gałki ocznej; albowiem w przypadkach o- 
derwauia siatkówki przez nowotwory stale, wycho­
dzące z naczyniówki bywa napięcie gałki ocznej naj­
częściej mocniejsze, aniżeli w stanie prawidłowym.

Badanie czynności siatkówki wykazuje, że  c h o ­
r y  d o k ł a d n i e  j e s z c z e  r o z e z n a j e  ś w i a t ł o  
od  c i e m n o ś c i ,  a n a w e t ,  ż e  z d o ł a  j e s z c z e  
r o z r ó ż n i ć  p a l c e  t r z y  m a u c w s t ó s o w 11 e 111 
o ś w i e t l e n i u  p r z e d  o k i e m  l e w e m  w o d l e ­
g ł o ś c i  k i l k u  c a l i ,  j e ż e l i  o k o  k i e r u j e  m o ­
c n o  n a  z e w n ą t r z .  Dr. B. nie wyprowadza w praw ­
dzie z tego żadnego wniosku co do zakresu siat­
kówki zdolnego jeszcze odbierać i przewodzić wra­
żenia, lecz oczywistą jes t  rzeczą, źe tym zakresem 
jest skrajna część z e w n ę t r z n e j  jej połowy.

Z oznaczenia granic pola widzenia, otrzymał 
Dr. B. wypadek, ż e  l e w e  p o l e  w i d z e n i a  c h o ­
r e g o ,  o k t ó r e m  m o w a ,  p r z e d s t a w i a  k o ł o ,  
w k t ó r e m  o d b i e r a  w r a ż e n i a  s ł a b e  ś w i a  
11 a j e d y n i e  o d c i n e k ,  k t ó r e g o  l u k  w y n o s i  
b l i s k o  60°, p o d c z a s  g d y  r e s z t a  k o ł a  z u ­
p e ł n i e  j e s t  z a c i e m n i o n ą .  Tutaj zrobić muszę 
uwagę, że me powiedziano, w którym kierunku

od plamki żółtej znajduje się ów czuły jeszcze 
J odcinek siatkówki. 1

Z badania za pomocą fosfenów zwyczajnych, 
przedsięwziętego przez Dra B. w y n i k a ,  źe  j a -  

ś d y n i e  m a ł a  c z ę ś ć  w e w n ę t r z n a  s i a t k ó w k i  
| z d o l n ą  j e s t  o d b i e r a ć  w n i e z n a c z n y m  sto-  
| p n i u  w r a ż e n i a  ś w i a t ł a ,  a w y p a d e k  t e n  

b a d a n i a  p o ś r e d n i e g o  s i a t k ó w k i  o d p o w i a -  
' d a  d o k ł a d n i e  w y p a d k o w i  o t r z y m a n e m u  
< z w y m i e r z e n i a  p o l a  w i d z e n i a. Przeczytaw­

szy to, można się dopiero domyśleć, że ów odci­
nek siatkówki o luku 60" j e d y n i e  z d o l n y  j e-  

) s z c z e  o d b i e r a ć  s l a b c  w r a ż e n i a  ś w i a t ł a  
? leży na w e w n ą t r z  od plamki żółtej; lecz niepo­

dobna zrozumieć, jakim  sposobem rozróżniać mo-
> że chory palce, jeżeli oko skieruje mocno na ze- 
- wnątrz, albowiem ja k  już  powiedziałem dowodzi­

łoby to, że cześć z e w n ę t r z n e j  połowy siatków-
s ki nie postradała jeszcze swej wrażliwości. Jest to 
l sprzeczność, której nikt stanowczo rozstrzygnąć nie 

zdoła, kto nie miał sposobności sam badać chore­
go! Ocalenie wrażliwości siatkówki w odcinku jćj 

) zewnętrznej połowy przemawiałoby bardzo przeciw 
7 jaskrze, gdyż j a k  wiadomo utraca właśnie w tein 
f cierpieniu wspomniana połowa siatkówki prawie 
? bez wyjątku najpierwej swą pobudliwość.

Przyszedłszy do przekonania, że mimo wyczer- 
pnięoia wszelkich środków badawczych rozpozna- 

s nie cierpienia jest niemożliwem, udaje się Dr. B 
' do rozumowania, aby na tej drodze wynaleźć c i e r -  
( p i e n i e  p i e r w o t n e ,  d o  k t ó r e g o  o d n i e ś ć  n a ­

l e ż y  w a ż n e z m i a n y  a n a t o rn i c z n e w y k r y t e

I z a  p o m o c ą  ś c i s ł e g o  b a d a n i a ,  j a k o t o : z u > £ -  
ż e n i e  ź r e n i c y ,  p r z y r o ś n i ę c i e  t y l n e ,  ś c ie m ­
n i e n i e  s o c z e w k i ,  roz  rn i ę l c c z e n i e  c i a  l a  S z k l i -  
S t ego,  g ł ę b s z e ,  c h u ć  b l  i ż ej  n i e z n a n e  z m i a n y  
to s i a t k ó w c e  p r a w i e  c a ł e j .  Nie mogę przemil­
czeć, że to dopiero pierwsza wzmianka o zwężeniu 
źrenicy, które jeżeli istotnie miało miejsce, posłużyć 

\ może za jeden z najdzielniejszych dowodów prze-
> ciw jaskrze zapalnej, bo przecież nie podobna go 

przypisać tylnemu przyrośnięciu tak nieznacznemu, 
iż dopiero p r z y p a t r u j ą c  s i ę  b l i ż e j  ź r e n i c y  
s p o s t r z e g a m y ,  że  o n a  p r z e c i e  n i e  j e s t  j e ­
d n o s t a j n i e  o k r ą g ł ą ,  źe  o w s z e m  w o d c i n ­
k u  g ó r  no- z  e w n ę t r z  nyr n ma  m a ł e  z a g i ę c i e .

' ( l j - n-)
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TĘTNIAK 1A K I TĘTNIC! (.ŁOWNEJ
(A n e i i ry sm a  n rc u s  A o r tae ) .

Spostrzeżenie ze szpitala głównego we Lwowie 
podał J ó z e f  T rzc iń sk i .

Zofia Derysowa żona wyrobnika, 50 lat m a ją ­
ca, rodem z Dubliczan, zamieszkała we Lwowie, 
przyszła ua dniu 21 Października 1864 r. o godzi- 
uie 2 ’/2 do tutejszego szpitala głównego, gdzie szu­
kała pomocy na wrzód (abscensHa), j a k  się w yra ­
żała, który miała na szyi, a z którego po przepę- 
knieniu krew strumieniem tryskała, ledwie po od­
pływie wielkiej ilości zatamowana.

Na pierwszy rzut oka widziałem kobietę nader 
osłabioną, co wyjawiało znaczną utratę krwi. Zre­
sztą prócz opisać się mającej wady żadnego zbo­
czenia w organizmie wykryć nie zdołano.

Na przednićj stronie szyi od mostka aż do kości 
podszczękowćj, a od krtani, która więcej ku stro­
nie prawej wypartą się być wydawała, aż do s ta­
wu nadbarkowoobojezykowego (articulatio acro- 
mio - clauicnlaris) widzieć można było opuehuieuie 
znaczne szyi, śród którego był otwór zatkany płat­
kiem wielkości niemal około 3 do 4 linij.

Lewe ramię opuchnięciem w wykonywaniu swycłi 
ruchów dozuawało utrudnienia.

Chora na moje zapytanie odpowiedziała, że j e ­
szcze przed pół roku utworzyła się na tem miej­
scu mała bolączka, która coraz się zwiększając u- 
rosła do tych rozmiarów, że teraz po przepęknie- 
niu najprzód ropa się sączyła a potćm krew stru­
mieniem tryskała. Zasiąguąwszy rady Profes. N a­
gła , który jej kazał udać się do szpitala, o przy­
jęcie do tegoż prosi.

Powierzchnia obrzmienia okazywała wprawdzie 
oznaki zapalne, ciepłota była znacznie powiększo­
na, lecz okoliczność, że krew po przepękuieniu s tru­
mieniem tryskała ,  następnie siedlisko cierpienia, 
naprowadziły mię na myśl, że nie z ropniem (ab- 
scessus;) jak  chora sądziła mieliśmy do czynienia, 
lecz, że się głębiej inne zboczenie ukrywać m u s i ; 
a  mianowicie najprawdopodobniej tętniak luku tę­
tnicy głównej.

Za obmacaniem czuleni pod palcami wyraźne 
tętnienie, a za użyciem stetoskopu usłyszałem szmer, 
co sprawdziło mój domysł. Przyjęta do szpitala 
chora po dwukrotnych krwotokach na dniu 23 te-

5 go samego miesiąca o godzinie 12 w południe za ­
kończyła życie.

Oględziny pośmiertne przedsięwzięte przez Pro-
< fessora N agea okazały następujące zmiany pato-
< logiczne:

Po otworzeniu klatki piersiowej widzieliśmy tv 1 - 
) ną ścianę rękojeści mostkowej (manubrium stem i)

do połowy nadżartą (an-odirt), podobnież obojczyk
lewy i pierwsze żebro lewe.

Po oddaleniu tych części i śeiągnieniu powłok 
powszechnych z całej szyi, dal się widzieć luk tę­
tnicy głównej, który tak by 1 rozsadzony, że sw o­
im wierzchołkiem sięgał aż kąta szczęki dolnćj. 
Kształt tętniaka był jajowaty, od zewnątrz zajmu­
jący  wzdłuż około cali pięć, a w szerz około 3.
Poza nim nieco zwężona ukazała się tętnica gło­
wowa (carotii). Otworzywszy tętniak, można było 

\ z niego swobodnie palcem dostać się do komórki
< sercowej lewej. Serce i płuca prawidłowe. Po o- 

tworzeniu czaszki okazała się niedokrewność inóz
( gu (Anaemia cerebri).

Wewnętrzne ściany tętniaka były pokryte skrze­
płym włókuikieui w kształcie błony, której grubość 
wynosiła do 4 linij. Włóknik bezpośrednio grani­
czący ze krwią w tętniaku pokazywał powierzchnią 
w podłużne pasemka, podobnie ja k  na błonie ślu­
zowej jelit poprzeczne fałdy (ualoiilne cOmiuenUs 
K erkrim jii). W górnej części tętniaka, jak o ' też i 
po oddaleniu skrzepłego nakształt błony włókni- 
ka na ścianach tegoż widzieć sie dawał skrzepły 
włóknik już nie w powyższy sposób przeobrażony 
w błonę, lecz bezkształtny, rozpadający w ropę 
w skutek zapalenia powstałego na ścianach tętniaka.

Po oddaleniu wlóknika w zupełności, widzieć 
można było, że tętniak sam składał się z dwóch 
części t. j. z dolnćj, czyli właściwego tętniaka wy­
noszącego w poprzecznćm przecięciu trzy cale.
1 T a  część utworzoną była ze wszystkich błon 

> tętnicy i z błony wewnętrznej całkiem nienad- 
weręzonej.

Odgraniczał j ą  od górnej części otwór okrągły 
wielkości talara, przy którym błony tętnicy t. j .  we­
wnętrzna i mięśniowa się kończyły, a odtąd część 
górna tętniaka się poczynała i sięgała ja k  już 
wspomniałem aż do kąta  szczęki dolnej.

Wewnętrzna ściana tej części przedstawiała się 
chropawą, licznenii dołkami i wypukłościami opa-
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trzoną, widocznie tylko z błony tkanki łącznej 
(Zdlgewebshant) przez wypuklmę z dolnej części 
powstała. A zatem w dwojakiej postaci tętniak ten 
pod względem ścian się okazał. W łuku tętnicy 
głównej osobliwie, jakoteż w całym je j  przebiegu 
na  wewnętrznej błonie dojrzałem cząstkowego 
stłuszczenia i zwapnienia (Athero.ńs)., co też jak  
•się zdaje było powodem pierwotnego powstania 
tętniaka.

Wielka iiość nagromadzonego włóknika skrze­
płego, który na wewnętrznej jego ścianie zastępo­
wał niejako błonę tętnicy wewnętrzną, ja k  tworzy­
ła z jednej strony zbawienną tamę, tak znów z dru­
giej wywołane ty mże samym włóknikiem w ścia­
nach tętniaka zapalenie było powodem zropienia 
a po przepchnięciu i ujściu wielkiej ilości krwi— 
śmierci.

KORRESPONDENCYA Z PARYŻA
Dra liu. Chojnow skibgo .

Wielce rozpowszechmonem u nas jes t  zdanie, 
iż Medycyna wewnętrzna stoi wcale nieświetnie 
w Paryżu, i że pod tym względem Medyk tam ma­
ło albo wcale nic nie może korzystać. Zdanie to 
jeśli nie jest  zupełnie fałszywem, to przynajmniej 
mocno przesadzonem. Dwie przyczyny wpłynęły 
na utworzonio się u nas takiego mniemania, na j­
przód brak w obecnej chwili takich gienialnych 
wyobraziciełi kliniki wewnętrznej, jakich posiadał 
Paryż w końcu zeszłego i na początku teraźniej­
szego stulecia, a pow tóre , zbytnie hołdownictwo 
nasze Medycynie niemieckiej’ od której franeuzka 
tak się mocno kierunkiem swoim odróżnia, iż nie 
może się podobać zwolennikowi Medycyny nie­
mieckiej. Gdy się przywykło chodzić jedną  dro­
gą, w której każdy punkt, każdy zakątek jest nam 
wiadomym, niechętnie zbacza się na drugą drogę 
mniej znaną, choć również krótką. Dodać tu na­
leży, że franeuzka Medycyna samoistnie się roz­
wijając, obchodzi się najczęściej bez znajomości 
literatury niemieckićj , co stanowi wielką nieprzy­
jemność dla zwolennika tej literatury: słysząc ua 
lekcyacli zdania naukowe oparte na powagacli 
Francyi licz wspomnienia nawet imienia jednego 
ze znakomitych pisarzy niemieckich, nie jeden z nas 
czuje się niejako urażonym w przeświadczeniu o 
sw'ćj wiedzy medycznej i obwinia fraucuzkich Pro- 
fessorów o ignorancyą. A jednak co za świetny 
widok obudzający podziw i uszanowanie, widok 
narodu , o własnych siłach kroczącego po drodze 
postępu, wydającego światu K o r w i z a r ó w  i L a e n - 
n e k ó w , a w zamian nic nie biorącego od świata ' 
V\ ostatnich jednak czasach daje się widzieć zwrot

we fraucuzkiej szkole ku poznaniu owoców nie­
mieckiej a bardziej angielskiej szkoły i wyznać 

t należy, że zaszczyt wzmianki dostaje się najezę-
< ściej Virchowowi ze wszystkich cudzoziemskich

autorów.
I j a  byłem pod wpływem ogólnego zdania 

? o Paryżu, i dla tego, po Tmiu miesiącach pobytu
w Niemczech, leniwie wybierałem się do Paryża, 
nie licząc na wielką korzyść naukową we wzglę- 

5 dzie Medycyny wewnętrznej — g a łęz i , która s ta ­
nowiła cel mej podróży zagranicznej. Znalazłem, 
jednak nauki więcej, aniżelim oczekiwał i po 3ck 
miesiącach opuszczając Paryż, żałowałem jeszcze, 
iż zmuszony byłem tak prędko wyjeżdżać! Już 

? samo zebranie przeszło dwumilionowej ludności na
małej stosunkowo przestrzeni, rozmaitość i mn o ­
gość chorób ztąd wynikająca a łatwa do obser- 

; wowania w licznych szpitalach paryzkieh, uako-
niec same szpitale zostające w tak odrębnych, 
w tak odmiennych warunkach by tu—- wszystko to 
stanowi przedmiot nadzwyczajnie ważny’ a obfity 
dla nauki. A wykłady paryzkieh Professorów? 
Świetne, żywe, porywające, niekiedy wprawdzie 
powierzchowno, niekiedy zbyt jednostronne, ale za 
to czasem jaśniejące świetną, nową m yślą , t która 

 ̂ je s t  więcćj improwizacyuj, więcej przeczuciem p ra ­
wdy, aniżeli teoiyą. Myśl taka dojrzewa najcze- 

t ścićj w głowie słuchacza jakiego i uzbrojona w cięż
ką  artyleryą dowodów, zjawia Się w kilkanaście lat 
później jako  samoistne dzieło uczonego męża. 

£ W ten sposób, zdaje mi się, musiała się tworzyć
nie jedna  księga niemieckiego a u to ra , któremu 
w sluchalni paryzkiej wpadła do głowy myśl l e k

Ik o m y ś l n e g o  Francuza, i stała się później przy­
czyną sławy g ł ę b o k o m y ś l ą c e g o  Niemca. Nie 
odmawiam wcale zasługi temu ostatniemu w na­
daniu życia idei, która bez tego nie wy szła by mo­
że z nicości; ale pragnąłbym, żeby Niemcy byli 
sprawiedhwsi w ocenianiu zasług i prac Francu­
zów, z których sami korzystają. Tymczasem tak  
się nie zawsze dzieje, j a k  to zobaczymy' niżej 
Spotkałem jednak w Niemczech człowieka, który 
wielkie zasługi oddał i nie poprzestaje oddawać 
niemieckiej nauce, a który oddawał zupełna spra­
wiedliwość korzyści, j a k ą  można odnieść w Pary 
żu pod względem medycznym Jest to Prof. W en 
D e r l i o h  z Lipska, który mi mówił, że był 2 razy 
w Paryżu i że dopićro za drugą bytnością korzy - 
stał bardzo wiele, gdyż w czasie pierwszego po­
bytu nauczył się tylko poznawać Paryż. W isto­
cie, znać Paryż nie ła tw o, a massu Szpitali i j e ­
dnakowe godziny wykładów w nich, utrudniają o 
gromnic korzystanie z olbrzymiego materyału.

Ale jeśli ta okoliczność jest  niedogodną dla 
uczącego się i turysty lekarza, to bez zaprzeczę 
nia jest bardzo pożyteczną dla chorych , którzy 

 ̂ nie bywają skupieni w jednćm miejscu w ogromnej 
liczbie. Kom.ssye budownieze szpitali we Francyi 
w nowszych czasach postanowiły prawidło, że szp: 
tal żaden nie może zawierać więcej nad G00 łó 
żek Tym sposobem zapobiega się powstawaniu.
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chorób wielu epidemicznych, a w razie panowania 
takowych w jakiem miejscu lub szpitalu, łatwiej jc  
powstrzymać. Byliśmy na początku tego roku 
świadkami wybuchu nagminnej czerwonki (Dysen- 
łeria) w szpitalu wiedeńskim, i widzieliśmy, jak  
trudno dał się ukrócić je j  rozwój, j a k 'k i l k a  od­
działów tego szpitala musiało być zamkniętych, a 
co najgorsza, ja k  wiele ofiar padło od tej choro­
by, już  takich', co z jej powodu nie udawali się 
do szp ita la , już  też znowu innych, co się je j  na­
bawili będąc już  w drodze wyzdrawiania z innych 
cierpień. Dziś można z pewnością powiedzieć, iż 
czas tak wielkich szpitali '*) minął bezpowrotnie. 
Prawa Ilygicny zanadto powszechnie są znane i 
bezkarnie nie można ich przekraczać. Co było do­
brem w XVIII. wieku, gdy się dawało jak i taki 
przytułek chorym, stało się dziś anachronizmem. 
Nowe szpitale, budujące się w zachodniej Europie, 
więcej są podobne do pałaców udzielnych książąt, 
ja k  do tych przytułków, które kilka wieków temu 
budowała dobroczynność dla chorych, najhardziej 
z religijnych pobudek. Ten postęp w pojęciach o 
przeznaczeniu i warunkach dobrego szpitala zbyt 
jes t  wybitnym, a zarazem ważnym dla nas ,  aże­
byśmy nie poświęcili słów kilka opisaniu szpitala 
Lariboisiere, który niejako skupia w sobie te no­
woczesne wyobrażenia. (1). c. n.)

*) W iedeński szpital (Allgemeintfs Krankenhaus) z położni­
cza k lin iką  zawiera 2600 łóżek

R O Z M A I T O Ś C I

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych, i lekarskich 
c.k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 12 Listopada r. b.

I. C zekw iakow ski : Spraw ozdanie z unjpadku badań nad  
tkaniną rodzimą dostrzeżoną w Sam borskim i w ciągu la ­
ta ubiegłego po wylocie D niestru na pobliskich nizinach. 

i i .  Nadesłany rękopis Fu. IIek iuciia: Przyczynek do jeoyrujii 
roślinnej Galicy i i uwagi nad nauką Botaniki.

Ltl. .ScmonowsKi: Wniosek w przedmiocie naukowego fugja­
śnienia świeżo zachwalanej skuteczności wdiynhimego po ­
wietrza w cnyszezalniach zakładów  wyrabiających gaz 
św ietlny, przeciw  krztuścuw i; wysadzenie ku  temu ko­
missyi z grona oddziału.

1. Sprawiając się skrzętnie z poruczoncgo sobie na ze­

braniu przesziem zadania Prof. O z e u w i a k o w s k i  udzie lił w ie l­

ce zajmujących wyjaśnień o osobliwem zjaw isku spostrzeżo- 

nem w ciągu lata ubiegłego na nizinach naddniestrzańskicli 

w Samborskiem po ustąpieniu znacznego wylewu wód, a po- 

legająeem na tkaninie rodzimej podobnej do pilśni lub pa­

pieru, pokrywającej dość rozlegle przestrzenie ziemi.

Sprawozdanie składało się z trzech g łównych części:

A) z poglądu historycznego na postrzegane ju ż  dawniej i 

w piśm iennictw ie wspomniane podobnego rodzaju u tw o ry ;

B) z zasiągniątyeli świeżo i listownie nadesłanych opisów 

w mowie będącego zdarzenia od naocznych św iadków lub o- 

sób w bliskości okolicy w łaściw ej zamieszkałych, i nareszcie

C) z w łasnych uaukowych badań sprawozdawcy przedsię-

l  w z i ę t y c h  n a  u d z i e l o n y c h  s o b i e  k a w a ł k a c h  w s p o m n i a n e j  t k a n ­

k i  r o d z i m e j .  , i 1

, AJ K o r z y s t a j ą c  z e  s k a z ó w k i  P r e z e s a  '1 o w .  P r o f .  M a j e r a

> s p r a w o z d a w c a  w  s p r o w a d z o n y m  z a  s t a r a n i e m  k o l e g i  K a k l i ń -

s S K iK tto  t o m i e  r o z p r a w  k r ó l .  a k a d e m i i  u m i e j ę t n o ś c i  b e r l i ń s k i e j

> z  r .  1 8 3 9  n a p o t k a ł  o d c z y t a n ą  w  o w e m  g r o n i e  u c z o n e m  d n i a

> 6  G r u d n i a  1 8 3 8  p r a c e  E u k e n h e k o a ,  m a j ą c ą  t y t u ł :  Ueber das
im Jahre 168(1 in K u ria m i vom H im m el gefallcne J/eleor-

i pap ier  u;nd iiber desseu Zasammensctzung aus ConfiTueu
: und Iv fusoriev .  ( O  s p a d ł y m  z  n i e b a  w  r .  1 6 8 6  w  K u r l a n d y i

; p a p i e r z e  m e t e o r y c z n y m  i o  j e g o  s k ł a d z i e  z  z i e l e n i e  i  w y ­

m o c z k ó w . )  Z a w i e r a  o n a  s z c z e g ó ł y  n a s t ę p u j ą c e  : W  r .  1 0 8 6  

z n a l e z i o n o  n a d  s t a w e m  w e  w s i  R a n d  e n  w  K u r l a n d y i  o  7  m i l

s o d  M e n d a  p o d c z a s  ś n i e ż n e j  z a m i e c i  i s t o t ę  c z a r n ą  b l a s z k o w a -

t ą  n a k s z t a l t  p a p i e r u  p o k r y w a j ą c ą  z n a c z n y  o b s z a r  z i e m i ,  k t ó  

I r ą  m i a n o  w i d z i e ć  s p a d a j ą c ą  p ł a t k a m i  w r a z  z  ś n i e g i e m ; p o -

) w l o k ą  t a  m i e j s c a m i  m i a ł a  d o c h o d z i ć  g r u b o ś c i  p a l c a ,  b y ł a

i w i l g o t n a , c u c h n ą c a  j a k b y  g n i j ą c y  m o r s z c z y n ; l e c z  p o  w v s u -

ś z e n i n  s t r a c i ł a  w o ń  i d a r ł a  s i ę  z a d z i e r ż y s t o  j a k  p a p i e r .  W i a ­

li d o m o ś ć  t ę  o g ł o s i ł  p i e r w s z y  w  K r ó l e w c u  K r i ‘ g e u  w  k a l e n d a -

> r z u  z  i .  1 0 8 7 .  M n i e m a ł  o n ,  ż e  t o  j e s t  p a p i e r  z  z a t o p i o n e g o

< o k r ę t u  z e z o r n i a ł y  p r z e z  z a g n i c i e  z  m o r z o r o s t a m i  w r a z  z  n i m

) n a  l ą d  w y r z u c o n e m i  a  u n i e s i o n y  ó w c z e s n ą  b u r z ą  p o w i e t r z n ą .

W  r .  1 M 9  G k o tth ls  c h e m i k  k u r l n n d z k i  o p i e r a j ą c  s i ę

> r z e k o m o  n a  z n a l e z i o n y c h  p r z e z  s i e b i e  w  t y m  u t w o r z e  s l d a -

ś d n i k a c l i ,  m i ę d z y  k t ó r e m i  w y l i c z y ł  8  p i e r w i a s t k i  z n a m i o n u j ą -

> c e  w e d ł u g  ó w c z e s n e g o  m n i e m a n i a  i s t o t ę  m e t e o r y c z n ą , t ,  j

t  s i a r k ę ,  n i k i e l  i c h r o m , p r z y p i s a ł  t e m u  t w o r o w i  p o c h o d z e n i e

. n a p o w i e t r z n e .  G d y  a t o l i  w  r .  l s ę u  R o s ę  i R k k z k i . i u s  s p r a -

) w d z a j ą e  w y p a d e k  r o z b i o r u  , a n i  ś l a d u  t y c l i  p i e r w i a s t k ó w  n i e

l w y k r y l i ,  s a m  w r e s z c i e  d o  b ł ę d u  s i ę  p r z y z n a ł * ) .  R z e c z  s p o -

) c z y  w a ł a  w  z a w i e s z e n i u ,  a ż  g d y  o k o ł o  r .  1 8 3 7  L i n d n e r  z n a ­

l a z ł  n a  l a c e  w  g ó r a c h  k r u s z c o w y c h  p o d  ś z w a m - n b e r g i e m

? i s t o t ę  r o ś l i n n ą  z a m s o w a t ą ,  w t e d y  K i i k e x i :i : r-G z a j ą ł  s i ę  z b a -

I d a n i e m  d r o l m o w i d z o w ć i n  n i e t y l k o  t e j ż e ,  a l e  i  o w e g o  t a k  z w a -

) u e g o  p a p i e r u  m e t e o r y c z n e g o .  W s p o m i n a  o n ,  ż e  n i e r a z  n a d e -

I s i a n o  m u  u t w o r y  j a k b y  z  p i l ś n i  w a t o w e j  z n a j d y w a n e  p o  ł ą -

£ k a c h  i b a g n a c h  o b e s c h ł y c h  i z a w s z e  t a k o w e  u z n a w a ł  z a  Z i e -

< l e n i e e  (C onfereae), k t ó r e  z  p o w o d u  z n a c z n e j  w  n i c h  z a w a r -

) t e j  i l o ś c i  w y m o c z k ó w  o k r z e m k o w y c h ,  m u s i a ł y  t e ż  w i c i e  k r z e -

: m i o n k i  w  s k ł a d z i e  s w y m  o k a z y w a ć ,  e o  t e ż  o b j a w i i o  s i ę  w  o -

ł w e j  i s t o c i e  z a m s o w n t e j .  Z n a l a z ł  j ą  p r z e w a ż n i e  u t k a n ą  z  Z i e -

i l e n i e y  w l o s k o w a t e j  i k r o p k o w a n e j  (Conf. cap illaris et punc-
\ ta lis D illw yn),  W y ż u i c y  k a l n ż o w e j  (O scillat. Uniosą) a  w  t e j

t k a n i n i e  2 0  g a t u n k ó w  w y m o c z k ó w ,  z  k t ó r y c h  1 0  o k r z e m k ó w .

> U t k a n i e  j e j  c h o ć  w i d a ć  t ę ż s z e ,  b y ł o  j e d n a k  z b l i ż o n e  d o  n a -

\ s z ć j ,  k u  p o w i e r z c h n i  c o r a z  z b i t s z e  i j a ś n i e j s z e ,  z  p o ł y s k i e m

> n a  s a m ć j ż e  p o w i e r z c h n i  p r a w i e  j e d w a i i i s t y i n .

, W z m i a n k i  d a w n i e j s z e  j e s z c z e  z  r .  1040 o  b i a ł a w e j  p o -

5 w ł ó c e  k i l k o m o r g o w e j  w  N o r w e g i i  p r z e z  P a i l e g o , P r o f e s s o r a

b o t a n i k i  w  R o s t o k u ,  t u d z i e ż  o  p o d o b n ć j  p o k r y w i e  u a i m i t o -  

n y e l i  n i z i n  p o  w y l e w i e  O d r y  p r z e z  K i n d m a n n a  z n a c b o d z ą  s i o

'*) Schweigger’« Journal d. Chemie u. Pharmacie. B and  
X X V I .  pag. 382. tudzież 1821, lid . III. pag. 221.
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w  d z ie le  m a ją cc m  n a p is :  kelten n-Uen d. Kunst u. X<itur, 1730.

Co się  z a ś  ty c z y  o w e g o  K u rla n d z k ie g o  u tw o ru ,  E tiuen- 

iskeg 110 ś c is lć m  z lia d an iu  n iik ro sk o p ijn ć m  p rz e k o n a ł s ię ,  iż 

g łó w n ie  s k ła d a  się  zo z w y cz a jn e j Z ie le n ic y  k ę d z ie rz a w e j 

(.Cunfci v. w is  pa ta )  z m a łą  c z ą s tk ą  ro d z a ju  lA u k ii  z dzia łu  

T r z ę s id e ł  (Nostoc.), w  p o śró d  k tó ry c h  tk w iło  3 0  g a tu n k ó w  

w y m o c zk ó w  po n a jw ię k sz e j c zę śc i o k rz e m k ó w  d z iś  n a d e r  

r z a d k ic h ,  z ty  cli n a jc ie k a w s z a  b y ła  D ophnia  I ’uJex. u fa s ta -  

teo zn y m  w ię c  w n io sk iem  jo g o  b y ło  o rz e cz e n ie , że  u tw ó r w sp o ­

m nian y  n ie  p o w s ta ł  w p o w ie trz u , lecz  j e s t  is to tą  ro ś lin n ą  

z ie m sk ą , n ie w ia d o m o  ty lk o  czy  m ie jsco w ą  a  n a d e r  n a g le  ro z ­

m n o żo n ą , c zy li te ż  zd a ła  u ra g a n e m  przy w ia n a .

U) Co do o k o lic zn o śc i, ś ró d  k tó i'v ch  u k a z a ło  s ię  to  z ja ­

w isk o  w  &iągu la ta  u p ly n io n c g o  w  G a lic y i,  o trz y m a ł s p ra ­

w o z d a w c a  o ząśc ią  u s tn ie  r c zę śc ią  lis to w n ie  w iad o m o śc i n a ­

s tę p u ją c e j o s n o w y : k a n o n ik  S cy p io  p rz y w ió z ł o f ia ro w an y

T o w a rz y s tw u  n a u k o w e m u  k a w a łe k  rz e c z o n e j is to ty  ż e b ra n y  

w e  w si I io ru c k o , w  p o w ie c ie  i p a ra fii M eden ico  w  o iiw odzie  

S am b o rsk im . W ieś  n a le ż y  do d ó b r r z ą d o w y c h , le ż y  m iędzy  

D n ie s tre m  a  T y ś m ie n ic ą , p rz e s tr z e ń  p o k ry ta  tą  p o w ło k ą  w e ­

d łu g  p o d a ń  w y n ie ść  m ia ła  '/* m ili.

Nieco obszerniejsze szczegóły otrzymano na listowne w e­
zwanie od Professota giinfiazyalnego p. Iliibkln z Drohoby- 
czy, który przytćm nadesłał dwie odmiany tej tkaniny.

J e d n a  p o c h o d zą c a  z s ia n o ż ę e  W ró b lo w ie c k ie h  w  d o lin ie

0 m ilę  od  D n ie s tru  w  p ia ta c h  p i l ś n io w a ty c h , z u p e łn ie  p o d o ­

b n y c h  do H o ru c k ie g o , a le  z b i t s z y c h , b a rw y  m o cn ie j s z a rą -  
w e j ; je d e n  o k a z  m a  od  sp o d u  ta k ż e  w a rs tę  b ru d n a w o  z ie ­
lo n ą  , je d n a k  tę ż sz ą  od ta m fć j , d ru g i z a ś  c a łk ie m  sz a ro -p ło -  
w y , od  spodu  w a to w a ty  a  z w ie rz c h u  z b ity , je d n a k  bez  w ar- 

s ty  z ie lo n e j.

O d m ian a  d ru g a  z K o ło d ru b  n a d  sam y m  D n ie s tre m  i z R o z­

w a d o w a  w  z w itk a c h  p rz ę d z o w a ty c h  i p a k u ło w a ty c h  ju ż  d łu ­

g ich  i ró w n y c h  , ju ż  n ie k s z ta łtn y c h  i p o p lą ta n y c h  ze so b ą . 

U tk a n ie  w o a le  n ie  p ilśn io w e , lecz  is tn ie  k lac-ząste .

Z a in so w n ta  p o w sta ć  m ia ia  po u k o ń c ze n iu  s ię  pow odzi 

D n ie s t r o w e j , ro z c ią g a ją c e j s ię  n a  1 m ilę  i w ię cć j u a  lą d  a  

trw a ją c e j o k o ło  (i ty g o d n i (od  13 L ip c a  do  końCię S ie rp n ia  

r .  I>.) W  m ia rę  u s tę p o w a n ia  w y la n y c h  w ód  tw o rz y ły  s ię  po 

odo-ikacli i n iz in a ch  d łu g o  s to ją c e  ja k b y  je z io r k a  i k a łu ż e , 

po k tó ry c h  w y sc h n ię c iu  o k a z a ły  Się on e  p o k ry te  n a  s w y c h  

c a ły c h  p ra w ie  p o w ie rz c h n ia c h  rz e c z o n ą  is to tą  p ilś n io w a ta , tu

1 o w d z ie  w  ro z le g ło śc i m o rg o w ć j i w ię ce j , z p o w ie rz ch n ią  

z b itą  z w ró c o n ą  z a w sz e  k u  g ó rz e . W  B ilin ie  p o w le k a ła  o n a  

k ilk a ,  a  w e  W ró b lo w ie a e li d o  k ilk u n a s tu  m o rg ó w .

K ła c z a s ta  z n a lez io n o  b liże j D n ie s tru , g d z ie  w y la n a  w oda 

z n a jd o w a ła  Się c ią g le  c h o ć  w  s ła b y m  b ieg u  i fa lis ty m  ru ch u , 

s k ą d  j'ą  tć ż  p. I li ic k e l sam  la s k ą  w y d o b y w a ł z w ó d y .

Z jaw isk o  t rw a ło  k ilk a  ty g o d n i ,  l a  m ie jscam i je sz c z e  do 

n ie d a w n e g o  c z a su  , sp o s trze ż o n o  j e  d o p ie ro  p rz y  o p ad an iu  
w ód  w  S ie rp n iu .

Co do ro z p o s ta rc ia  s ię , to  p o d o b n o  u tw ói'' to n  z a c z ą ł Się 

n iże j S a m b o ra ,  j a k  D n ie s tr  w y sz ć d ls z y  z k o ry ta  g ó rs k ie g o  

k a m ie n is te g o  , w y p ły w a  n a  m o c z ó ro w a tą  i b ło tn is tą  do lin ę  

d n ie s t rz a ń s k ą . Z n a le z io n y  w e  W ró b lo w ie a e li i B ilin ie  ju ż  o-

k a z u je  'im iio w e  ro z s z e rz e n ie  s ic .  w id z ia n o  g o  tn k ż e  w  o k o ­

licy  N ie m c zy n a  w  b lisk o śc i I la l ie z a  |

P ró c z  u le w n y ch  d eszczó w  n ie  p o s trz e g a n o  ż a d n y c h  in 

nyc li o s o b liw y c h  z ja w is k  s p ó lto w a rz y s z ą o y c h . N ie u m ian o  

ta k ż e  w s k a z a ć ,  c zy  j e s t  ro ś lin ą  m ie js c o w ą , c zy  p rz y p ły n ę ła  

z p o w o d z ią ,  c zy  n ie  p o c h o d z i ze  s ta w ó w  k o m a rz a ń sk ie h , 

k tó re  s k u tk ie m  w y le w u  z je d n o c z y ły  s ię  b y h  z D n ie s tre m .

X . Z ip se r  p ro b o sz cz  w  G e ls e n d o rf  w  S try jsk ie in  ta k ie  

znów  p o d a ł sz c z eg ó ły . P o w s ta n ie  i trw a n ie  o d p o w ia d a ło  w y  

lew ow i D n ie s tru  , ro z p o s ta rc ie  z a jm o w a ło  n a  c a ły c h  w y b rz e ­

ż ac h  łą k i  n a d d n ie s tr z a ń s k ie  i p o k ry w a ło  j e  ta k  g ę s t o , iż  

w ło śc ia n ie , a b y  n ie  ś tra c ić  t r a w  n a  s ian o , m u s ie li ta k o w e  z  p o ­

w ło k i o c z y s z cz a ć  b ro n a m i. O p a n o w a ła  o n a  n a jw ię c e j w sz e l­

k ie  ch o ć ln  n a jm n ie jsz e  w y n io s ło ś c i , b rz e g i ro w ó w , c z e p ia ła  
s ię  d rz e w  j  k rz e w ó w ; p o w s ta ć  m ia ła  w  o d o łk a c li, w  k tó ry c h  

z a trz y m u ją c a  s ię  do  m ie s iąc a  i d łu że j w o d a  g n iła .  N ie w ić , 

czy  ro ś lin a  jest. m ie js c o w ą , lecz  są d z i, że  n ig d y  w  ta k  w ie l­

k ie j ilo śc i n ie  b y ła  s ię  d a w n ie j p o jh w iła . Z n a la z ł tę  tk a n in ę  

w  lio z w a d o w ie , w  K o ło d ru b iu , a  w e d łu g  w ie śc i ro z p o ś c ie ra ła  

s ię  tu  i o w d z ie  n a  c a ły c h  w y b rz e ż a c h  ta m e cz n e g o  D n ie s tru , 

n a w e t  w  g łą b  k ra ju  w  z n ac z n e j o d le g ło śc i od  rz e k i.

C) B a d a n ie  m ik ro sk o p ijn e  d o k o n a n e  p rz ez  sp ra w o z d a w  
eę  n a  u d z ie lo n y c h  m u k ilk u  o k a z a c h  p rz e rz ec z o n ć j tk a n in y  

d o p ro w a d z iło  go  do n ie w ą tp liw e g o  p rz e k o n a n ia ,  ż e  w s z y s t­

k im  d a je  p o c z ą te k  j e d n a  i ta ż  s a m a  ro ś lin a  z  g ro m a d y  \V o- 

d o ro s to w  (Algae) w ó d  s ł o d k ic h , z  ro d z in y  Z ie leu icow m tych  

( Conferoaceae) t a k  z w a n a  G a ł ą s t k a  s m u k ł a  (Cladoitia  
v iadrina  R ib e n h .  —  Conferea , K u tz .) .  N ie  p o w ta rz a m y  tu  
z a  S p r. w sz y s tk ic h  zn am io n  g a tu n k o w y c h  i c ec h  w ła śc iw y c h  
k a ż d e m u  s to p n io w i ro z w o ju  te j ro ś lin y , p o p rz e s ta je m y  tu  ty l 

ko  n a  p rz y to c z e n iu  w y p a d k u  o s ta te c z n e g o . T r z y  w a rs ty  u 

tw o ru  o d p o w ia d a ją  trz e m  p o ro m  ży c ia  w z m ia n k o w a n e j z ie le ­

n ic y ;  d ó lu a  z ie lo n a  o k a zu je  j ą  w p e łn y m  b u jn y m  ro z w o ju , 

p o ś re d n ia  sza ra w -o -p ło w j w  p o rz e  sk ło n n o śc i do  o w o c o w a n ia  

i do sp o cz y n k u , g ó rn a  z a ś  w  o k re s ie  u s tę p u ją c e j ż y w o tn o śc i, 

co z re s z tą  ła tw o  w y tłu m a c z y ć  s ię  d a je  kolej;*, j a k ą  w m iarę, 
o p a d a n ia  w o d y  ro ś lin a  t ra c i ła  w ła śe iw y  sw ój ż y w io ł w y  
s y c h a ją e  od  g ó ry ,  k ie d y  od  spodu  n u rz a ła  s ię  je szc ze  w e  

w ilg o c i

P o w ó d  p o ja w ie n ia  s ię  te j is to ty  w  ta k  w ie lk ie j ilo śc i 

u p a tru je  S p r . w  s to su n k a c h  p o w ie trz n y c h  la ta  u b ie g łe g o , a  

m ian o w ic ie  w  d e sz c za c h  i w y le w ie  w ód , s k u tk ie m  c zeg o  w  o 

d o łk a c h  i n iz in a ch  n a g ro m a d z iło  s ię  w ie le  w o d y  s to ją c e j , ta  

z aś  p rzy  c ie p ło c ie  p o d w y ż sz o n e j n ie ty lk o  p o rą  l e t n i ą , a le  

n a d to  je s z c z e  p rz e z  m ie jsco w y  ro z k ła d  is tó t o rg a n ic z n y c h  z a ­

w a r ty c h  w  k a łu ż a c h ,  s ta n o w iła  is to tn ą  p rz y c z y n ę  to g o  o b ja ­

w u  w  ta k ic li ro z m ia ra c h .

N ie ro z s trz y g m ę te m  s ta n o w c z o  j e s t  p y ta n ie , czy  w o d o ro s t, 

o k tó ry m  m o w a, n a le ż y  do  m ie jsco w y c h , c zy  te ż  ty lk o  p rz y ­

p ły n ą ł  D n ie s tre m  w e z b ra n y m  z m ie jsc  w y ż sz y c h , a  m ia n o w i­

c ie  ze  s taw ó w  K o m a rz a ń s k ie h ?  O s ta tn ie  p rz y p u s z c z e n ie  j e s t  

te m  p o d o b u ie jsze  do  p r a w u y , ile  ż e  G o e c p e h t  z b ie ra ł  tę  ro ­

ś lin ę  w  b lisk im  S z lą sk u  w  w o d a ch  s to ją c y c h  n a d o d rz a ń s k ic h  

W  k o ń c u  w sp o m n ia ł je sz c z e  S p r ., iż n a p o tk a ł  w  te j tk a n in ie  

m a ły  o d ła m e k  ro ś lin y  z ro d z in y  R a m ie u ic o w a ty c h  (C hara -
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eeae). <J ile  z d ro b n e g o  i je d y n e g o  s z c z ą tk a  w n ie ść  s ię  d a ło , 

b y ł  to  m łodzino liny  pęd  R a m i e n i c y  ł a m n ć j  w ł o s k o w a -   ̂

t ć j  (Chara fra g ilis  capillacea  R a b . ) ,  n a  k tó re j  a to li k o ń - <| 

c z y n a c h  o d n ó ż ek  lis to w ia  w s z ę d z ie  p a rz y s te  i o d s ą d z o n e  

c ie rń k i n a su n ę ły  w ą tp l iw o ś ć ,  c zy  to  n ie  j e s t  j a k i  n o w y  g a ­

tu n e k ?  N ie  b ra k ło  te ż  i w y m o c zk ó w , a  to  z ro d z a ju  W i r k a  (
(Hoti/er). |

I ’ro f. T k icu .mann w  u z u p e łn ie n iu  h is to ry c z n e j w iad o m o śc i 

o  te j tk a n in ie  ro ś lin n e j p rz y ró w n y w a n e j do  p a p ie r u , m n ie - \

m a i,  iż n ie  od rz e c z y  b ęd z ie  w sp o m n ien ie  o n a p o tk a n e j p rz e z  ^

s ieb ie  w  k s ią ż c e  z r. 1819 w z m ia n ce  b ib lio g ra ficz n e j w p ra w -  '

d z ie ,  lecz  w  z w ią z k u , ile  s ię  z d a j e ,  b ę d ące j z ro z b ie ra n y m  

d z iś  p rzed m io tem . O w óż  w  d z ie le  F . S . V o ig t a : ' Uebersicht 5

der Naturyesckićhte. J e n a  1 8 1 9 ,  n a  s t r .  187 w z m ia n k o w a n a  S

j e s t  p ra c a  pod  ty tu łe m : D ie dlteste Priiparation in  der N a-  j

tu r  des G. A. S k ngkk . D ortm und u. Leipzig  bai M . B . M .
17‘Ji) z ty m  o so b liw y m  d o p is k ie m : D u s Biieitlein ist a u f  Con- /

fe r m /p a p ie r  ge/hiickt. N ie  w iad o m o  w p ra w d z ie  c zy  te n  p a - s

p ió r w o d o ro s to w y , n a  k tó ry m  d z ie łk o  w y d r u k o w a n o , b y ł >

s z tu c z n ie  p rz y s p o so b io n y m , czy  te ż  ro d z im y m ?  W  k a żd y m  

ra z ie  rz e cz  t a  d o w o d z i, ż e  p o m y s ł ta k i  ju ż  b y ł  d a w n ie j po- >

w s t a ł , a  m o że  d a lb y  s ię  je s z c z e  i d z iś  u rz e c z y w is tn ić  lu b  \
o d n o w ić , je ż e l i  a lb o  w te d y  n ie  d o szed ł do  s k u tk u  , a lb o  go  

tć ż  ty lk o  zarzu c o n o . i

P ro fe s s o ro w ie  C z y r n i a ń s k i ,  C z e u w i a k o w s k i  i S a w i c z e w -  >

s k i  z g o d z ili s ię  n a  w y k o n a ln o ś ć  te g o  p o m y s łu , lecz  z  p o w o - s
d u  b u d o w y  tć j tk a n in y  i je j  s k ła d u  c h e m icz n e g o  tw ie rd z ili ,  s

iż p a p ie r  ta k i  b y łb y  n a d e r  lic h y  a  z tą d  m a ło  u ż y te cz n y .

U . P rz e w o d n ic z ą c y  (P ro f . S k o b el) o k a z a ł n a d e s ła n y  w  j ę -  S

zy k u  n ie m ie c k im  rę k o p is  c zc ig o d n e g o  N e s to ra  b o ta n ik ó w  g a ­
lic y jsk ich  p . F r a n c i s z k a  H e r u i c h a . D o  p ra c y  s a n n ą  m a ją ce j t

ty tu ł :  „ P rz y c z y n e k  do  je o g ra ti i  ro ś lin n e j G a licy i tu d z ie ż  u - \
w ag i n ad  n a u k ą  b o ta n ik i '1 d o łą c z o n a  j e s t  p ię k n a  o d e zw a  w y -  s

s to so w a n a  do  o d d z ia łu ,  o d c z y ta n a  p rz e z  P rz e w o d n ic z ą c e g o  a  ?

w y łu s z e z a ją c a  d ą ż n o ś ć  i z a r y s y  d z ie łk a  b ę d ąc e g o  n ie ja k o  s
d o p e łn ie n iem  w ie k o p o m n y c li u s iło w a ń  B k sk k ra . W y m ie n ia  \
o n a  z w d z ię c z n o śc ią  w s z y s tk ic h  s p ó l to w a r z y s z y , k tó rz y  a u -  <

to ra  w s p ie ra li  w  d o k o n a n iu  z a d a n ia , n a d s y ła ją c  m u z b ie ra n e  >

rz a d k ie  ro ś lin y  ju ż  św ież e  ju ż  w  z ie ln ik a c h ,  ja k o to :  K lo e b e -  s

r a  z B ro d ó w , P ro f. H iic k la  z D ro h o b y c z y , L e n z a ,  Z ip se ra , >

Ł o jk e ,  S c l ie n k c ra , K o ź m iń sk ie g o , J a b ło ń s k ie g o ,  R e ln u a n n a , \
T a n g la  i t .  d. j

N ie zn u ż o n a  p ra c o w ito ść  k o le g i, pom im o  w ie k u  w ię ce j n iż  <

p o d e sz łe g o  ta k  ś w ie ż e  i n ie p o ś led n ie  w y d a ją c a  o w o c e , z n ie -  S

w o liła  O d d z ia ł do  w y ra z u  w y so k ie g o  p o w a ż a n ia  a  n a w e t  \
p odziw u .

S p ra w o z d a n ie  n a u k o w e  o ty m  p ło d z ie  b o ta n ic zn y m  po - i

ru cz o n o  zn ó w , j a k  z  s am e j rz e c z y  w y p a d a , P ro fe ss o ro w i C z e r - S

w i  a k o w s k i e m u ,  k tó ry  o ch o cz o  s ię  te g o  p o d ją ł. ,

111. D r .  SeiB oiiow sK i p o d a ł w n io sek , a b y  ze  w z g lęd u  n a  S

o g ło szo n e  ś w ież o  p rz e z  D ra  C o m m e n o e  s p o s trz e ż e n ia  le k a r-  '

sk ie  co  do  w ie lk ie j s k u te c z n o śc i w d y c h a n e g o  p o w ie trz a  na- s

g ro m a d z o n e g o  w  c z y s z c z a ln ia c h  fa b ry k  g a z u  św ie tln eg c  

p r z e c i w  k r z t u ś c o w i ,  k tó ry  d o tą d ,  j a k  w ia d o m o , w sz e l­

k iem u  le k o w an iu  s ię  o p i e r a ł , O d d z ia ł z e c h c ia ł p rz e d s ię b ra ć

d o ś w ia d c z e n ia  n a u k o w e  k u  w y ś le d z e n iu  te j  sk u tec z n e j is to ty  

a  n a s tę p n ie  ku  o trz y m y w a n iu  je j  w  m n ie js zy c h  ilo śc iac h  d ro ­

g ą  c h em icz n ą  w p ro s t d la  c e ló w  le c z n ic z y c h . S e k re ta rz  (D r. 

O e t t i n g e r )  d o d a ł u w a g ę  ja k o  p o p ra w k ę  w n io s k u  : iż n a le ż a ­

ło b y  w p rz ó d  w y z n a c z y ć  k o m issy ą  ku  sp ra w d z e n iu  sam eg o  

sp o s trz e ż e n ia  w  je g o  c a ło śc i (en biot) t. j .  k u  ro z s trz y g n ie -  

n iu  n a jp rz ó d  p y ta n ia :  c zy  is to tn ie  p o w ie trz e  fa b ry k  g a z u  

ś w ie tln e g o  p o s ia d a  m oc u z d ra w ia ją c ą  lu b  p rz y n a jm n ie j u lży  

w a ją c ą  w  k rz tu ś c u ?

U c h w a lo n o  w y z n ac z y ć  k u  tem u  z a d a n iu  k o m issy ą , a  do 

n ie j z a p ro sz o n o  P ro fe s s o ra  M a d u r o w i c z a ,  D D ró w  S c i h o r o w - 

s k i k c j o , Z i e l e n i e w s k i e g o  i O e t t i n g e r a  z  p rz y b ra n ie m  je sz c z e  

D o c e n ta  cb o ró b  dz iec i D ra  M. L. J a k u b o w s k i e g o .

P r z y  k o ń c u  p o s ied z e n ia  P ro f . C z e r w i a k o w s k i  p o k a z a ł 

z g ro m a d z o n y m  c z ło n k o m  s k ła d  m ik ro sk o p ijn y  b a d an e j p rz e z  

s ieb ie  a  w y ż ć j w z m ia n k o w a n e j tk a n in y  ro ś lin n e j w  ró ż n y c h  
je j  w a rs ta c li  i o d m ia n a ch . O.

Zapasy wody mineralnej Krynickiej na zimę.

P r z y d a tn ą  z a p e w n e  b ęd z ie  sza n o w n y m  C zy te ln ik o m  n a ­

szy m  w ia d o m o ść , że  w  ce lu  d o g o d z en ia  p o trz e b ie  le k a rs k ie j ,  

w y m a g a ją c e j d o ść  czę s to  u ż y c ia  w o d y  m in e ra ln e j K r y n ic k ie j . 

ta k ż e  w  p o rz e  z im o w e j, c . k .  Z a rz ą d  w sp o m n ia n e g o  zd ro jo ­
w is k a  p o s ta r a ł  s ię  o t o ,  a b y  w  z n a c z n ie jsz y c h  m ia s ta c h ,  j a ­

k o to :  w  K ra k o w ie ,  L w o w ie , P o z n a n iu ,  P r a d z e ,  W a rs z a w ie , 

W ie d n iu  i W ro c ła w iu  z n a jd o w a ły  s ię  d o s ta te e z u e  z a p a sy  t e j ­

ż e  w o d y  do  n a b y c ia  w  h a n d la c h , k tó re  w y sz c z eg ó ln ia  u w ia ­

d o m ien ie  z a łą c z o n e  do  d z is ie jsz eg o  n u m e ru  P rz e g lą d u  le k a r­

sk ie g o .

Usunienie zaciemka wykonane na psie.

P is z ą  do  je d n e g o  z  d z ie n n ik ó w  w ie d e ń s k ic h  (1'resse) pod  

d. 14 L is to p a d a  r. b. z P a r y ż a :  K lin ik a  o k u lis ty  f r a n k fu rc ­

k ie g o  D ra  W e c k e k a  b y ła  w c zo ra j w id o w n ią  o so b liw e j ope- 

ra c y i :  c z te ro le tn ie m u  psu  g o ń c ze m u  z d ję to  z a c ie m e k . Z m y śln e  

z w ie rzę  p o d d a ło  s ię  rę k o c z y n o w i ze  s to icy zm e m  w ła śc iw y m  

je g o  ro d z a jo w i, a  po  u p ły w ie  dn i n ie w ie lu  c a łk ie m  w y leczo  

ń e  p o w ró c i do  s z la c h e tn e g o  zaw o d u  ło w czeg o .

N e k r o l o g i a .

D n ia  13 L is to p a d a  r. b . z a k o ń c z y ł ż y c ie  h o m e o p a ta  D r. 

E b e r s  m a ją c  la t  59  w ie k u  sw o jeg o . Ż o łn ie rz  z r. 1 8 3 1 , tu ­

ła c z  w ie lo le tn i w e  F r a n c y i , A n g lii i A m e ry c e . P rz e d  k ilk u  - 

n a s tą  la ty  w ró c ił do  k ra ju  i w  K ra k o w ie  t ru d n i ł  s ię  w y k o ­

n a w s tw e m  le k a r s k i ć m , p o s z u k iw a n y  p rz e z  z w o len n ik ó w  ko- 

m e o p a ty i a  s z a n o w a n y  p rz ez  w sz y s tk ic h . Z n iew o lo n y  o p u śc ić  

n a  n o w o  w  p o d esz ły m  ju ż  w ie k u  z iem ię  ro d z in n ą ,  p rz y b y ł 

p rz e d  k ilk u  d n ia m i , n ie s te ty  po  to  j e d y u i c , a b y  n a  ło n ie  

m a tk i— o jc z y zn y  je ś l i  n ie  ży ć  w ię c e j ,  to  z ło ż y ć  p rz y n a j ­
m n ie j z w ło k i sw o je .
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C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . Z ł. 6  —  w. a.

„ p ó łro c z n ie  . Z ł. 3 — „
w P a ń s tw ie  A u s try a c k ie in  f 

z p rz e sy łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c. 60  „
r T p ó łro e z . Zł. 3 c. 30  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o cz to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rze p isó w  pocztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą : 
K a n c e lla ry a  C. K . T o w a rz y s tw a  n a u k .

. w K ra k o w ie , l / l ie a  S ła w k o w sk a  N . 282  
tu d z ie ż

B ióro  R ed ak ey i P rz e g lą d u  w dom u po wyż- 
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  c. k . U rzęd y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z ag ran icy , »

T h b s ć : U w ag i n ad  p rz y p a d k ie m  o p isan y m  p rzez  D ra  Ulmnensłóka  (w  N r. 43  i 44  P rz e g l.  le k . z  b . r . )  s k re ś li ł  D r .  L a cyu n  llydcl.
D o k o ń cze n ie . —  P rze c ię c ie  tc h a w ic y  ( tra c h e o to m ia )  w y k o n a n e  ś ró d  p rz e b ie g u  p ło n ic y  o p isa ł D r. Aut). Xoskiewicz w e  
L w o w ie . — K o rre sp o n d o n c y a  z  P a ry ż a  p rz e z  D ra  Br. Chojnowskiego. C ią g  d a lsz y . —  R o z m a i t o ś c i :  Z n a c z n y  w z ro s t 
b ib lio te k i T o w . N au k . K ra k . d a re m  w y słu ż . P r f r a  D ra  Flor. >Satnczewskleyo. — P ro to k ó ły  o g lę d z in  s ą d o w o -lek . w  je ż y k u  
c ze sk im . — O k ro p n e  z d a rze n ia . —  K ró tk i ry s  ż y c ia  ś. p . D ra  .Henryka Fbcrsa z m a rłe g o  w  K ra k o w ie  d n ia  13 L is to p a d a
b . r .  — K o rre s p o n d o n cy a  R ed a k e y i. — B ib lio g ra fia .

U W A G I
nad |ii7,i|ia(lki“ iii (iptftKtf/nl Ju-zrz Dra Bluiiicnsloka  

(w \r, 15 i D  mSigdątlii lek. z h. r.)

skreślił Dr. Lucyax B ydel ,
p ie rw s z y  a s s y s tc u t kl i ni ki  o k u lis ty c z n e j P ro f. A hlta w  W ie d n iu .

i D o k o ń czen i (O.

W celu dojściu do rozpoznaniu wymieni.". Dr. 
B. cierpienia, które po k r ó t s z e m  l u b  d ł u ż -  
Szr ni  t r w a n i u  p o d c i ą g a j ą  za  s o b ą  z m i a n y  
z u p e ł n i e o d p o w i e d n i e  d o s t r z e ż o n y m, a na­
stępnie wylicza inny szereg chorób, k t ó r e  j e ż e ­
l i  z w r ó c i m y  g ł ó w n ą  u w a g ę  n a  p o w s t a n i e  
c h o r o b y  w d a n y m  r a z i e ,  ś l e p o t ę  w y w o ł y ­
w a ć  z w y k ł y .  Wykluczywszy najprzód wszystkie 
rodzaje zapalenia naczyniówki, następnie samoist­
ne zapalenie siatkówki i nerwu wżrokowego, stara 
się Dr. B. wyłączyć oderwanie siatkówki w nastę- 
pująe-ych słowach:

S a m o i s t n i e  w y s t ę p u j ą c a  p u c h l i n a  za-  
s i a t k ó w k o w a  c z y l i  o d ł ą c z e n i e  s i ę  s i a t ­
k ó w k i  o d  n a c z y n i ó w k i ,  1 ub u d a r  s i a t k ó w ­
ki  b y w a j ą  n a j c z ę ś c i e j  p r z y c z y n ą  n a g ł e l j  
ś l e p o t y ;  l e c z  i w t y c h  p r z y p a d k a c h  r z a d ­
ko  k i e d y  p o l e  w i d z e n i a  j e s t  c a ł k o w i c i e

ś c i e m n i o n e ,  z m i a n  z a ś  w n a r z ą d z i e  d y o p -  
t r y c z n y in n i g d y  n i e  z n a  cli o dz  i my.

Zastanówmy się nieco nad tym ustępem. W pier­
wszej jego części przyznaje Dr. B. że oderwania 
siatkówki bywa, najczęściej przyczyną, nagiej śle­
poty, a więc, że przypadek, o którym mowa, mógł­
by ze względu na nagłe powstanie ślepoty, być 
poczytanym za oderwanie siatkówki. Wyraz n a j ­
c z ę ś c i e j  czyni nadto oderwanie siatkówki nietyl­
ko prawdopodobną lecz najprawdopodobniejszą 
przyczyną nagiej utraty wzroku w naszym przy 
padkn. Druga część powyższego ustępu ma na ce­
lu wykluczyć tę, ze względu na nagłe powstanie 
ślepoty, najprawdopodobniejszą przyczynę. Do te­
go wykluczenia mniema się Dr, B. dwiema okoli­
cznościami zniewolonym: pierwszą zawartą w sło­
wach l e c z  i w t y  cli p r z y  p a d  k a c li r z a d k o  
k i e d y  p o l e  w i dz  en  i a j  es  t -ca 1 k o w i ci e ś c i e ­
m n i o n e ,  wtórą że z m i a n  w n a r z ą d z i e  dyo p -  
t r y c z n y m  n i g d y  n i e  z n a c h o d z i  m y. Pierw 
szy z tych zarzutów nic nie dowodzi przeciw oder­
waniu siatkówki, gdyż i w naszym przypadku od 
ciuek tćjże (którego położenia z opisu Dra B wy­
rozumieć niepodobna) zachował jeszcze swą po 
budnwość- Krom tego może tak jaskra  lako też i
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oderwanie siatkówki, sprowadzić jjjżto częściowe 
już  tćż całkowite ściemnienie poia widzenia, a to 
stosownie do stopnia rozwoju i okresu cierpienia

Zdanie zaś , n a k t ó r e m  się drugi zarzut „iż 
z m i a n  w n a r z ą d z i e  d y o p t r y c z n y m  n i g d y  
n i e  z n a c b o d z i m y “ opiera, jest najzupełniej błęd­
ne, gdyż w przypadkach oderwania siatkówki są > 
zmiany w narządzie dyoptrycznym po części z ja­
wiskiem b a r d z o  p o s p  o l i t e m,  po części zaś na­
wet warunkiem k o n i e c z n y m .  Że z a ć m i e n i e  
s o c z e w k i  w przebiegu oderwania siatkówki jest 
zjawiskiem po  s p o i  i t e m,  wiadomo bardzo dobrze 
każdemu okuliście. Mógłbym wyliczyć przypadki 
oderwania siatkówki, w których zaciemek powstał 
w moich oczach. Zamiast tego woię jednak  przy­
toczyć dosłownie ustęp z wyżćj wspomnianego a r ­
tykułu Prof. GuAKFEfiO: „Dar weitere Yerlau f der S 
„bletzhautablijsung pflegt nicht selten dar su sem, 
,.dass die ganze N etzhaut, run der Chorittidea (je- S 
„trennt, trickterfdrnug -uom iSchiiuruen gegm d ie  Ora 
„serrata hin awge&pcnmt wird. Weiche oft dehisci- 
„rertde Cataracta, luelche teich mcist au(j'allend rctsch 
„entnrickelt, und fortsclireitende Resaiption des Gltis- 
„korpertt, der zmoeilen, aber nicht immer •mit mem- 
„brantisen 0-pacitiiien dnrchsetst wird, hilden spłi- ,
tere aber f i i r  den hiihereii Orad des Lhels hei -  
„n u h e  c O u s t a n t e  Folgeerscheinungen".

Że r o z m i ę k o z e 11 i e c i a ł  k a s z k 1 a n e g o jest 
k o n i e c z n j  m w a r u n k i e m oderwama siatkówki, 
dowodzi następujące miejsce z dzieła Prof. & t* ł ł -  
w ag a  von Cauion (7'Jehrb. d. pruci. AHijeuheUkuu- 
de drugie wydanie z r. 1864 str. SC#): „Immer 
„schioankt die'{abgehobene Partie der ,\ctzhaut bel 
„Jiewegungen des Augapjels und zwar m it um So 
j.gr&ssereli Er.cursdomn, je  grdsser der Umfang der 
„Abhebung ist Und je loeiter jene in das hmere des <
„Augapfeis hineinragt. Es geht nandich die Dis- 
„locatUm d.er lietina av.f Knsten des ollaskiirpers 
jjoor sieli, won irelchem zum mindesten die Itlntere 
f ld lf ie , wenn nicht mehr, werfiiissigt und iii dem 
„Masse resorbirt wird., ais fliissige Producte zwi- 5
„sched der ■Netzhaut und. Aderhaut sich sammeln,
„so dass der abgehobene Retinaltheil dermach bei- s
„derseits won Fliissigkeit umspiilt wird".

Wykazawszy w ten sposób błędność twierdze­
n ia ,  jakoby  zmiany w narządzie dyoptryczuym 
przemawiały przeciw oderwaniu siatkówki, muszę

nadto powtórzyć raz jeszcze, eo już powyżej udo 
wodniłem, to jest, że rozpoznani'' c a ł k o w i t e g o  i 
i ed  n os  t a j  u e g o  ś c i e m n i e n i a  soczewki w n a ­
szym przypadku polega ua złudzeniu. Prawdopo­
dobnie była soczewka nawet zupełnie czystą, ho 
częściowe jej zaćmienie byłoby musiało zdradzić 
swą obecność ciemnemi plamami na tle b a r w y  
m l ć c z n e j  j e d n o s t a j n e j ,  w której się przy ba­
daniu wziernikowem przedstawiła źrenica.

Po tein rzekomćm wykluczeniu oderwania siat­
kówki uznaje Dr. B, bez wszelkiego d dszego uza­
sadnienia chorobę pierwotną, która wywołała do­
strzeżone zmiany anatomiczne i naglą utratę wźro- 
ku za ja sk rę ,  a dawszy rys rozmaitego przebiegu 
i na nim opartego podziału *) tćj choroby powia­
da : 8  a c  z ą  e n a  p o ws t an  i e c i e r  p i e n i a  w n a 
s z y m  p r z y  pa  d k u,. ,\v ą t  p i c  w c a l e  iwie m o ż e ­
my,  żc  m a m y  p r z e d  s o b ą  o s t a t n i  r o d z a j  
z i e i e n i a k a  (t. j. jask rę  zapalną piorunującą;

Następuje opis jask ry  piorunującej z dzieła 
P ro f  S tkllwaga i wyszczególnienie niektórych 
różnie, zachodzących międzj tym opisem a przy­
padkiem w mowie będącym. Różnice te nie zdają 
się Dr. B, dostateczneini powodami do wyklucze­
nia jaskry  piorunującej.

Przebiegłszy treść artykułu Dra 8. i zastano­
wiwszy się bliżćj nad niektóreini jego ustępami, 
rzućmy jeszcze raz okiem poza siebie i zestawmy, 
ile być może najkróeiej, wszystkie dane, mogące 
posłużyć do prawdziwego rozpoznania cierpienia.

1) Budowa oka niedomiarowa w wyższym sto­
pniu bywa (zwłaszcza po odtrąceniu uszkodzeń me-

*) P o d z ia ł ja s k r y ,  p o dany  p rze z  D ra  B. n iezgodny  je s t  z o- 
beeiuhn  s tan o w isk ie m  n a u k i o te j ch o ro b ie . M ianow ic ie  

dow iód ł I ) o x i > E i t s ,  że  d a w n ie jsz e  z a k l ę ś n i ę c i e  n e r ­

w u  w z r o k o w e g o  j a s k r o w e  (F jsaais. u. o p t .  j lo .u c .  
G h a e r e )  i j a s k r a  p r o s t a  n i e z a p a l n a  ( y l a u c . 
s in ip le x )  j e s t  je d n o  i to  s a m o , j a k  to  c z y ta ć  m o żn a  

w  T . VI I I .  cz. ź . Arek. f .  Ojihth. n a  s tr .  t  Ifi i n a s tę p ­

nych . W  te j sam ćj c zę śc i T . VI I I  p o w iad a  'G raU Pe n a  

s tr .  3 7 5 ; Ich theile iliese Uberzcuguny nach mohien in 
den lehten Jahrcn ijesamniellcH Idifahrungen durchans 
und hnbe die „Amaicnjse darch tdehnerveimxcaimtiun“ , 

die m ir niemals eine yrosse Befriedig/tng ycwShrt in den 
icenn auc/i comptexen, doch gegliederten Korper des 
Glaucums mit Freuda sich einfiigen yesehen, mich auch 
bereits in einigen Yortriigen iiber den Oaffeiiśimui un- 
aUiuuyig von P o n d k r s  in iterselben Fichtuhi) ausye- 
spróchen.
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ohanicznych, które w naszym przypadku nie miało 
miejsca) przyczyny niezawodnie jednej trzeciej czę­
ści wszystkich przypadków oderwania siatkówki, 
a napotyka sio przeciwnie podług wyżej podanej 
statystyki D< >n d e u s a  zaledwie raz na 95 oczu j a ­
skrą dotkniętych. Jaskry  piorunującej w oku nie­
domiarowym wyższego stopnia nikt jeszcze nie 
widział.

2) Po uczuciu silnego zabłyśnienia t a k ,  że  
c a ł e  p o l e  w i d z e n i a  p r z e z  k i l k a  s e k u n d  
w y d a w a ł o  s i ę  m o r z e m  o g n i s t ć m ,  u tra ta  cho­
ry wżrok tak nagle, że p o w s t a n i e  c h o r o b y  i 
n a s t ę p o w a  ś l e p  o t a  b y ły,  ż e t a k  r z e k ę ,  dft i e- 
ł e m j  ed  n ej  c h wi l i .  W. j a s k r z e  pi  o r u n u  j ą e ć j ,  
pisze Prof. S t e l l w a g  w  ustępie przytoczonym 
przez Dra B., z o s t a j e  w y j ą t k o w o  z n i s z c z o ­
ny m w ż r o k  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o  wy cli o c z u  
n a g l e  i w s p o s ó b b a r d z o  o s t r y  w p r /, e c i ą- 
g u  ki l  ku  g o d z i n ,  n a w e t  w e i ą g u  p ó ł  g o d z i  
ny. Prof. G r a e f e  widział w życiu swojem wszyst­
kiego cztery przypadki ja sk ry  piorunującej. W je ­
dnym nastąpiło zaciemnieuie pola widzenia w 1 
w drugim w ciągu 2 godzin, w trzecim zaś roze­
znawał cliory jeszcze po godzinie większe przed­
mioty jakby  przez grubą mgłę, o czwartym nie po­
wiada G u a e f e  w  jakim  czasie ociemniał. O  przy 
padkn oślcpnicnia w ciągu kilku sekund nie wspo 
mina żaden autor. Oderwanie siatkówki i od nie­
go zawisłe oślepnienie bywa dz.ełem jednej cli wili, 
a targanie i Szarpanie siatkówki odrywanej tłuma­
czy silne uczucie blanku, poprzedzające nagłą u 
tratę wżroku.

o) Wystąpienie lub przynajmniej dalszy prze­
bieg jask ry  pioriniującćj cechują z a w s z e ,  b e z  
w y j ą t k u  objawy silnego zapalenia jako to: mo­
cne nastrzykanie naczyń rzęskowych, obrzęknienie 
spojówki oka i t. d. tudzież kamienna twardość 
gałki, połączona z. nieznośnemi bólami. Dra B. li­
d e r  z a b r a k  w s z e l k i c h  o b j  a w ó w z a p  a 1 ny cli 
i z w i ę k s z o  n e g  o c i ś n i e n i a  po  n a p a d z i  e t a k  
■i ł o w i e s z c z y m, a chory zapewnia go, ż e n a j- 
m n i ej s z e g o  b ó l u  a n i  p r ę ż e n i a  p r z e z  c a ł y  
c z a s  c h o r o b y  ni e  d o z n a w a ł .  Już te dwie oko­
liczności powinny były rozpoznanie jask ry  pióru 
nującej w największą podać wątpliwość. Zamiast 
lego powiada Dr. B: a j e d n a k  z a p a l e n i e  i s t ­
n i e ć  m u s i a ł o ,  bo j a k ż e  w y t ł u m a c z y ć  so-

? b i e  z mi a n y '  a n a t o m i c z n e ,  j a k  p r z y r o ś n i e -  
u i e  t y l n e ,  r o z m i ę k c z e n i e  c i a ł a  s z k l i s t e g o  
i t. d. b e z  z a j i a l e n i a  l ub  z w i ę k s z o n e g o  ci ­
ś n i e n i a  ś r ó d o c z u e g o .  Ciałko szklane było u 
chorego w tylnćj swej części z dawien dawna roz­
miękczone , bo bywa niem zawsze w oczacli wy­
dłużonych (JS ttep h yl. p o sticn tn i)  z niedomiarową bu­
dową. Ustęp z dzieła Prof. S t e l l w a g a  wyżej przy­
toczony dowodzi nadto, że rozmiękczenie ciałka 
szklanego jest k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  oder­
wania siatkówki. Co .się zaś tycze przyrośuicnia 
tylnego, to jes t  ono rzeczywiście dowodem ubie- 

| głego zapalenia tęczówki, lecz zapalenia p r z e -  
w ł ó c z n e g o ,  występującego, ja k  wiadomo, dość 
statecznie *) w późniejszych okresach oderwania 

) siatkówki najczęściej bez objawów gwałtowniej- 
\ szych mogących uderzyć chorego (bez wyraźnego 

zaczerwienienia oka, bez bólów, światłowstrętu, łzo- 
toku i t. d.). Obecność tego małego przyrośnienia 
nie zniewala więc sama przez się i nie Uprawnia 
wcale do przypuszczenia ostrego zapalenia j a ­
skrowego. , j

•±; Podczas gdy tak z jednej strony żadna z do- 
strzeżonych zmian anatomicznych nie znagla do 
przypuszczenia ostrego zapalenia, a zeznanie cho­
rego wprost itru się sprzeciwia, zmusza nas z dru- 

> giej strony brak wszelkich innych zmian wypo­
wiedzieć stanowcze twierdzenie, że aui silne ostre 
zapaleni-1, arii zwiększenie ucisku sródocznego nie 
poprzedziły obecnego stanu oka. Bezr-ostrego za­
palenia zaś i bez powiększenia ucisku śródoczuego 
nie ma jaskry  piorunującej. Natomiast wyglądanie 
zewnętrzne **) oka z oderwaną siatkówką rzeczy 
wiście n i e  p r z e d s t a w i a  n i c  t a k i e g o ,  col i y  
m o g ł o  ś l e p o t ę  c l i oć  p o  c z ę ś c i  w y t ł u m a c z y ć .

5) Przypuszczenie Dra B., iż bóle istnieć mu­
siały, a chory dlatego tylko nie czuł takowych, ponie 
waż zrozpaczony nic zwrócił na nie uwagi, jest  
bezzasadne Bóle w jaskrze piorunującej, chociażby 
chory nie chciał zwracać na nie uwagi, są tak sil-
____  i

*) fritiit cltrunim , w tle lie .iia  lh.rcin m it der sic/t huher 
$ł Ujernden reacticen !Se.t%hautenzu)tdnmj hrńtjiy zum Atis- 
hrttch komtut t(c. ( G k a e f e  /. c.). -

* * )  r o  o p i s a n i u  o b r a z u  w z i e r n i k o w e g o  i p r z y p a ł ó w  p o d m i o ­

t o w y c h  o d e r w a n i a  s i a t k ó w k i  p o w i a d a  P r o f .  S t e l i . w a g  

'(1.  c .  s t r .  2 5 4 )  r / ? n  'jbrige.n W f  dus Yerhalten des B al-  

has f i / t  nahezu uormates.
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ne, iż j ą  same zwracają na siebie. Oderwanie siat­
kówki przeciwnie występuje i przebiega bez wszel­
kiego bólu.

6) Jednostajna mleczna barwa, w której się 
przy badaniu wziernikowym ukazała źrenica, po­
czytaną być może z największem prawdopodobień­
stwem za znany wziernikowy objaw oderwania 
siatkówki. Zwyczajna czarna barwa przynajmniej, 
w którćj się przedstawiła źrenica oku gołemu, 
z bezwzględną pozwala twierdzić pewnością, że 
tłumaczenie ukazania się tej jednostajnej mlecznej 
barwy, dane przez Dra B., jest  najzupełniej błędne.

PRZECIĘCIE TCHAWICY
( traclicoloinia |

wykonane śród przebiegu płonicy.—  Wyzdrowienie.

o p isa ł

Dr. A ugust  N oskikwicz we Lwowie.

Dnia 2go Stycznia 1). r. byłem zawezwany na 
naradę lekarską do Zbigniewa Kluezyńskiego, chłop­
ca 4 lat liczącego, a cierpiącego płonicę od 8go 
Grudnia, a więc 2f*ty dzień od początku choroby. 
Słabość przerzeczoną poprzedził krztusiec (Berftmits) 
i trwał aż do wybuchu płonicy.

Badając naszego .małego chorego, znalazłem ob­
jaw y chorobowe następujące: Tw arz , osobliwie na 
około ócz nabrzmiałą, w wysokim stopni u bladą, 
z wyrazem trwogi.

Wokolicy pod.szozękowej dwie wydatności, każ­
da mniej więcej wielkości kurzego ja ja .  Lewa co­
kolwiek większa, zajmuje całą przestrzeń od brzegu 
wewnętrznego schylacza głowy- (mnscnlui steniocki- 
doniantoidens') aż do mięśnia żuchwo-gnykowego 
(muHculus uujlohi/oidens) w swej średnicy poprzecz­
nej , a od środka łuku kości podszczękowej aż do 
cłirząstki tarczykowęj (cartilago tlujreoidea) w śre­
dnicy podłużnej. Prawa mniejsza zalega te same 
okolice odpowiedniej strony, lecz w mniejszych nieco 
granicach. Obie są jednostajnie twarde, napięte, przy 
siluiejszem liaeiśnieuiu cokolwiek bolesne. Skóra 
obrzęki pokrywająca, nigdzie i bynajmniej uieza- 
czerwienioua. Oglądając jam ę  ustną, nie mógłem 
zbadać dostatecznie wszystkich jej narzędzi wzro­
kowi dostępnych. Niemoc albowiem dziecięcia wy­
górowana, jako  też obawa oraz i trwoźliwość matki,

stawiały zaporę mej ciekawości a zarazem śledzeniu 
obowiązkowemu. Dostrzegłem jednak przy jeduora 
zowetn, zaledwie kilka sekund trwającem, silniejszem 
przyciśnięciu korzenia języka  trzonkiem łyżeczki od 
kawy-, cały połyk przekrwiony-, migdałki przynaj­
mniej w dwójnasób nad prawidłową objętość po- 

; większoae i tak wielki ucisk wejścia dróg oddecho-
\ wycli wpływami mechaniczuciiii zewnętrznemi i we-

wnętrznemi, że choremu zupełnie tchu nie stało i bez­
władny opadał na łono trzymającej go matki. Z po­
dwójnych więc powodów, musiałem zaniechać dal- 

ł szego badania i przekonać się naocznie tylko o doli
części niżej położonych. ,

W skutek dopiero co wymienionych zmian pato­
logicznych widzieliśmy też w sprawie oddechowej 

s, odpowiednie i spotęgowane zboczenia. Chory zdoła
tylko oddychać, układając się sam nalewy- b o k i je -  
dy-nie z pochyloną ku klatce piersiowej głową. Oddy- 

\ chanie odbywa się więcej za pomocą mięśni brzusz­
nych aniżeli piersiowych. Podczas każdego wdechu, 
których na minutę 30 się liczy, zakłęka ściana brzusz­
na, a  szczególnie w granicach łuków żebrowych do 
tego stopnia, iż takowe wystają na dwa cale ponad 
swój zwykły poziom w chwili wydechu; w krtani 
samej objawy wyraźnych przeszkód mechanicznych, 
tamujących silnie przepływ powjatrza ju k o to : szme­
ry piszczące, charczące i syczące. Każdy wdech 
przeciąga się o wiele dłużej od każdego wydechu, 
i dlatego tćż wystęoują wymienione przypady naj­
dosadniej podczas trwania ouegoż. Zresztą przy- 
siueh i pukanie samej klatki piersiowej, prócz nieży­
tu oskrzelowego i przypadów wywołanych fizycz­
nie cierpieniem krtani ściśniętej, nic nie w ykaza­
ły zbaczającego. Odgłos wypukowy wszędzie pra­
widłowy. Tętno na minutę przeszło 120 uderzeń. 
W jamie brzusznej i tójże trzewaeh żadnego widocz­
nego nie postrzegamy zboczenia, odgłos wypukowy 
wszędzie bębenkowy-. Tylko na około stawu stopo­
wego odnogi prawej nieznaczne lubi* cokolwiek 
większe obrzmienie, aniżeli w tych samych miejscach 
na odnodze lewej. \V moczu opada znaczny osad 
białkowaty za dodaniem kwasu azotowego. Dodać 

, jeszcze Tftuszę, że chory- przyjmuje tylko ze wstrę­
tem podawane sobie leki i mleko, tyle doznaje przy 
połykaniu dolegliwości.

Jeżeli ropnie przyuszne, połykowe i podszczęko- 
we, tudzież moczenie białkowe a nawet opuebliua
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l>i;i<:ii'iA jako wyra/, właściwego cierpień la nórek 
nic należą w płonicy do wydarzeń rzadkich, to w na 
szym przypadku siedlisko, ilość i rozmiary obrzęków 
szyjni eh i połykowych wywołujących, przez ucisk 
i ścieśnienie wejścia dróg oddechowych, owe nader 
groźne skutki, nic należą na szczęśc e do zjawisk 
zbyt pospolitych. (I), n.)

KORRESPONDENCYA Z PARYŻA
Dra Bu. C h o j n o w s k i e g o .

( IC ią g  d a l s z y ) .

Wystawmy sobie 1() dwupiątrowyeh domków, 
czyn pawilonów wystawionych symetrycznie we '2 
rzędy po 5 pawilonów w każdym: między temi 
dwoma rzędami zostaje przestrzeń równokątua — 
mai) ale porządnie utrzymywany ogródek z klotu 
bami wiecznie zielonemi, kwiatami i fóntaiiinimi. 
Wejścia do wszystkich 10 pawilonów są  z we­
wnątrz tego ogródka i wszystkie są połączone j e ­
dnym dużym korytarzem, który stanowi obwod te­
go wewnętrznego ogródka i stuży za prawdziwą 
arteryą komunikacyjną między rozmaitemi częścia­
mi gmachu. Między odrębnemi pawilonami są tak 
że ogródki komunikujące z jednym dużym ze­
wnętrznym ogrodem, który otacza wszystkie hu 
clvnk . Z tego wddać,„że każdy pawilon wyobraża 
jukoy odrębny szpital otoczony ze wszech stron 
-Ogrodami. Pawilony z lewej strony od wchodu 
głównego są przeznaczone dla kobiet, pawilony 
prawej strony dla mężczyzn. Nic wszystkie j e ­
dnak paw ilony są zajęte przez chorych, jak  to zo 
baczymy liiżćj. Główne wejście czyli sień wclio- 
dou'a ma miejsce między pierwszemi dwoma pa­
wilonami, tak ,  iż od niego rozchodzą się koryta 
rze : na prawo korytarz łączący męzkie pawinmy; 
na lewo żeńskie pawilony, jak to już powiedzie 
liśmy. Naprzeciwko glownego wejścia kaplica, m a­
jąca  wejście jedno dla mężczyzn za pomocą ko 
ry tarza męzkićj połowy, i d rug ie 'd la  kobiet ze 
strony kobiecych pawilonów. 3 tylko pawilony pra­
wej połowy i tyleż lcwćj połowy zajęte są przez 
chorych i chore. V każdym pawilonie 3 tylko sale, 
zawierające po 32 łóżka i ciągnące się przez cał­
kowitą prawie długość piętra. Powiadam p r a wi e ,  
ho za salą jes t  jeszcze mały pokoik z 2ma łóżka­
mi, dla gilioryeh niespokojnych lub złożonych za 
raźliwemi chorobami, tudzież jest także gabineeik. 
Jednak sala położnic, ma ty lko ,28 łóżek i 2 łóżka 
w sąsiednim pokoju służą tylko dla odbywających 
porod. Takim sposobem liczba chorych, która ysię 
może wygodnie mieścić w całym szpitalu, uicpi/.e- 
wyzsza 1306. Pawilony są wszystkie podobne ju 
den do drugiego, t ak,  iż zwiedziwszy jeden, mo­
żna mieć wyobrażenie o reszcie. We wszystkich 
salach ściany i sufit zdają się byró z marmuru. 
T a  podobizna marmuru w niektórych miejscach a

szczególnie w kaplicy jest tak doskonalą, iż oko 
znawcy niemogloby, zdaje się, rozróżnić je j  od pra­
wdziwego marmuru. Nazywa się ta masa po tran- 
cuzku h  stuc, i mówiąc o ścianach tych, Francuzi 
wyrażają się t:\k f e s  •nnti’8-sont tihtiptśfu  O ile 
to ladiiem jest  dla oka, o tyle dogodneni pod wzglę­
dem czystości i po rząd k u ,1 gdyż cząsteczki pyłu 
nie z laką łatwością jak gdzieindziej przylegają 
do marmurowo gładkich, świetnie błyszczących po- 

) wierzchni. Le stvc pierwszy raz by ł zastosowanym 
w szpitalu Lariooisicre, a teraz używają go wszę­
dzie, gdyż ma on niezaprzeczoną wyższość nad 

ł ścianaim' malowauemi chociażby olejnemi Sir bami. 
Tak  niedawno shtc został użyty i przy budowaniu 
szpitalu Neoker. .Sale są  duże i ciiocni', zawierają 
po 32 łóżka, jednak zostaje jeszcze wacie próżnych 
miejsc we środku lmędzy 2ma rzędami Ióżok; ró­
wnież odległość między łóżkami jes t  baulzo znacz­
ną, przenosząc 1 metr. dróżka niczćm się me ró­
żnią od łóżek innych szpital., są żelazne, wybor- 
me zasiane materacami, j a k  w ogólności w całej 
Francyi, i okryte kotarami, które chory według 
swego upodobania może zasuwać lub odsuwać. 
Kotary wszystkie gdy są spuszczone, chory zosta­
je  całkiem odosobnionym, niewidzialnymi, jak  gdy­
by był w odrębnej celi. Takie urządzenie jest n ie ­
zmiernie dogodneni, dając choremu większy spo­
kój w razach, gdy tego potrzebuje. Jeden z kole- 

t gów moich zarzucał, iż powietrze nię tak łatwo
\ się odnawda w tak odosobnionych łóżkach. Jeśli

ten zarzut nie może mieć miejsca w szpitalu I,a- 
Wboisiere, gdzie przewietrzanie tak jest  silne ( jak  
to zobaczymy niżej), iż zdaje się, zdoła wycisnąć 

s powietrze z zamkniętego pudla, to pytanie zacho­
dzi , czy uie jes t  on sprawiedliwym dla innych 
szpitali puryzkich, w których, ja k  powiedzieliśmy, 
łóżka tak samo urządzone? Nam się zdaje, że i 
tu zaizut jes t  niesłusznym, gdyż, pomijając oko­
liczność, iż między kotarami zostają z boków zna­
czne przestwory, slup powietrza, otaczającym cho­
rego bezpośrednio się styka z powdetrzem pokoju 
u góry; tam, gdzie jest  wiązanie żelazne, na któ- 
rćm zawieszone są kotary. Dwde boczne części te­
go wiązania idące wzdłuż łóżka tacza się z sobą 
za pomocą poprzecznego żelaznego pręta, na któ­
rym zawieszony nad samym środkiem łóżka mo­
cny powrózek. Powrózek ten służy dla bardzo o- 
slabionych chorych, którzy nie potrzebują wołać 
sługi, by ich podnieśli, ale z pomocą jego same 
się podnoszą. Drobnostka to wprawdzie, nie nie­
zmiernie praktycznie obmyślona, i dla tego nie 
chciałem jej pomijać w opisaniu łóżek. Jednćm sło­
wem, łóżka we trancuzkich s/.jiitalach są nadzwy­
czaj wygodne dla chorych, i bardzoby życzyć na 
leżało, iżby mogły być wprowadzone u nas, gdzie 
środki finansowe na to pozwalają.

Powiedzieliśmy wyżej, żc 6 tydko pawilonów 
zajętych jost przez chorych. Jakież jest przczn i 
czenie pozostałych 4ch, z których 2 są pierwsze 
od wejścia a 2 ostatnie po obu stronach kaplicy? 
Nazwiemy je  NN.: 1, 2 ,  'J i 10. W pierwszych
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dwóch mieszczą się na dole bióra administracji, 
sale do przyjmowania chorych i do porad dla przy­
chodniów, kuchnie i apteka. Pierwsze piętra tych 
2ch pawilonów zajęte są na mieszkania dla wyż­
szych urzędników szpitala, a drugie piętra -służą 
jaku  sypialnie dla usługi. Pawilon Nr. 9 zawiera 
w sobie sale wanien dla mężczyzn i obszerne sale 
u o pranu. bielizny. Pac ilon Nr. 10 (z lewej stro­
my) wanny dla kobiet i mieszkania dla zakonnie, 
które pełnią służbę w szpitalu. Kąpiele obydwóch 
stron warte są zwiedzenia, posiadając to wszyst 
ko, co może być użyłem dla działania na wielkie 
powierzchnie skóry człowieka. Są tu wanny me­
taliczne zwyczajne, właściwa łaźnia parowa, na 
rządy do nakadzań ciała (Jumif/aHtms), natryski, 
ledwie nic cala hydropatya. Niemniej zasługuje 
na zwiedzenie pralnia ze swemi naizadami ogrze- 
waneiui parą i ze swoją suszarnią, czyli piecem 
do wysuszania bielizny. Nakouiec dodać tu należy, 
iż z każdej strony są amiiteatra do wykładów teo­
retycznych i do robienia operacyi. Najznakomit­
szym doktorem tego szpitala jes t  chirurg , Dr. 
C h a SSa i u n a c , wynalazca ugniatacza (ecmseiir) i dre­
nażów.

Nie jest  naszym zamiarem opisywać tu kapli­
cę, w szakże nie możemy pominąć tego, iż zawiera 
ona marmurowy pomnik hrabiny Lariboisiere, szcze­
gólnej dobrodziejki tego szpitalu, która dlań zo­
stawiła zapis bardzo znaczny, bo dwa miliony 
sześć kroć sto tysięcy franków.

J a k  się ogrzewają i przewietrzają te sale? 
W entylacja szpitalu Lariboisiere jes t  jedną z naj­
ciekawszych osobliwości tego szpitalu, i ażeby j ą  
dobrze zrozumieć, nie należy pożałować trudu i 
zejść do podziem, gdzie jest  źródło i początek po- 
lwojuego układu rur ,  roznoszących niewidzialnie 

po całym szpitalu świeże powietrze i wodę. Sy­
stem wentylacy i jest odmienny w obydwóch poło­
wach szpitala. Dołowa męzka czyli pawilony pra 
w ej strony są  zaopatrywane 1V świeże powietrze 
za pomocą parowej maszyny o sile 12 koni. Ma­
szyna ta ustawiona w podziemiach z prawej strony 
Kaplicy, wprawia w ruch nadzwyczaj szybki ga­
tunek młynka wietrznego, którego skrzydła za- 
chwytują powietrze czyste z nad kaplicy kominem 
sprowadzane i pędzą je  w jedne wielką rurę, znaj­
dującą się w korytaiu i podziemnym położonym 
tuż pod korytarzem dolnym, o którym była mowa. 
W miarę tego jak  rura ta główna oddaje boczne 
odnogi do 4ch pawilonów, objętość jej wciąż się 
zm nie jsza , t a k , i/, wchodząc do 5go pawilonu, 
gdzie się ostatecznie rozgalęża , nie jes t  większą 
od jej początkowych odnóg. Za pomocą tyć ii rur 
dochodzi czyste powietrze do wnętrza niskich ko­
minków, w środku sal stojących, i tu ogrzewa się 
zimową porą gorącą wodą, która krąży w wężo- 
wnicy wewnątrz kom inka , a która do wężownicy 
dostała się także za pomocą rur towarzyszących 
wszędzie rurom po w ieirznym Tak ogrzane czyste 
powietrze przeclmdz przez małe otwory okrągłej 
metalicznej płyty, która stanowi wierzch kominka

do sal ,  i ztąd wyciska zepsute powietrze, ‘ ucno 
dzące za pomocą otworów, w ścianach tuż nad 
podłogą zuajdującycli się i sprowadzających to nie­
czyste powietrze do jednego ogólnego komina na 
strychu każdego pawilonu, podobnego do naszych 
kominów przy zwyczajnym sposobie ogrzewania. 
W ten sposób odbywa się weutylacya i latem z tą  
tylko różnicą, łatwą do przewidzenia, że powietrze 
nie ogrzewa się w kominkach. Ten sposób wen- 
tyhtcyi, któiy zimową porą kosztuje do 200 fran­
ków' na dobę, dostarcza massy powietrza czyste­
go t ak,  ,ż w salach chirurgicznych nie ma naj­
mniejszej woni z r a n , ja k  to bywa gdzieindziej. 
Dodać tu należy, iż maszyna parowa i nar/.ady 
z nią połączone służą nietylko dla przewietrzania 
i ogrzewania sal i pokojów, ja k  to widzieliśmy, ale 
także do dostarczania wody c iep le j, do 'ogrzania 
sal z wannami i pralni do wprowadzenia w ruch 
maszyn tej ostatniej, do w’entydacyi gabinecików i 
nakouiec do poruszania pompy hydraulicznej, za 
pomocą której sprowadza się woda z kanału St. 
Martin i z Sekwany' do osobnych zbiorników na 
strychu umieszczonych, skąd rurami rozprowadza 
ną bywa wszędzie, gdzie potrzeba tego czuć się daje.

Drzewietrzame óciu pawilonów żeńskiej połowy 
jest  daleko prostszem i mniej kosztownem. Są tu 
wprawdzie niskie, okrągłe kominki w salach, zu­
pełnie podobne do tych, jakie  się znajdują w męz- 
kićj połowie. Kominki te całkiem nawet jedna­
kowo są urządzone; j a k  tam , tak i tu zawierają 
one wewnątrz kanał dla powietrza, otoczony wę- 
żownieą, w której krąży gorąca woda i ogrzewa 
tym sposobem powietrze, które przez małe otwo­
ry wierzchniej płyty kominka przechodzi do sali 
i ztamtąd wyciska na zewnątrz zepsute powietrze. 
Różnb-n jednak zależy na tem, że azyste powie­
trze tu nie bywa wpychane do kominków przez 
maszynę parową, ja k  u męzkiej połowie, ale wcho­
dzi przez Dtwory'V,ewnątrz w nuirach pawilonów 
nad oknami umieszczone z których każdy odpo­
wiada jednemu kominkowi. Powietrze tu jest nie­
jako  wciągane- (aspirowano) do kominków w sku 
tek ogrzania tycli ostatnich, zupełnie na tych sa 
mych zasadach, na jakich w nrrtzycii zwyczajnych 
piecach powietrze z pokoju wchodzi do pieca, a 
tam ogrzane, staje się stosunkowo lżejsze i wy­
chodzi na zewnątrz. Tylko tu korzyść polega na 
tem, że ogrzewa się czyste powietrze, które potem 
służy' do oddychania chorych, wówczas gdy u nas 
ogrzane powietrze wychodzi na zew nątrz , a ze­
wnętrzne wchodząc musi się dopiero ogrzać. Ten 
system wentylacyi i ogrzewania zastosowanym zo 
sta! i w mnych szpitalach paryzkich, między in- 
nemi w domu obłąkanych w Charenton (Maison 
Lnpeiiafo des A lim es d Charenton).

Jeżeli zechcemy teraz wyciągnąć wnioski do 
tyczące szpitalu Lariboisiere, zadanie to nie hę 
dzie trudnem; po opisaniu, jakieśmy dał- szpital 
ten odróżnia się od innych najhardziej dwiema w ła­
snościami ■ 1) udoskonaloną wentylacją  i 2) wy 
konaniem systemu pawilonów odosobnionych Obie-
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dwie te własności szpitalu są wynikiem jednej, 
a nader ważnej pod względem higienicznym my­
śli: dostarcza pliorym ja k  można największej ilo- 
ści s w i e ż e g o , e z y s t e g o p o w i e t r z a. Przyznać \ 
na leży , że zadanie to zostało świetnie rozwiąza- 
ftefli, i jeżeli w przyszłości odległej może będą 
wybudowane gdzie lepsze jeszcze szpitale,’ to nie­
mniej Lariboisiere zostanie zawsze świetnym po­
mnikiem postępu pod względem budownictwa szpi- ? 
tali. Na uwagę zasługuje, także jedna okoliczność: s
sale przeznaczone dla chorych wynoszą tylko l(l 
całego budynku. Z jednej Strony unika się tym 
sposobem skupienia chorych, z drugiej zaś strony  ̂
poświęca się wiele przestrzeni na lazn ie , pralnie, 
kuchnie i inne dodatki i wygody chorych, które > 
zajmują tu ogromną przestrzeń, bo 4 pawilony na 
10 wówczas , gdy w innych szpitalach zwykle ć 
sil bardzo zaniedbane i umieszczone w brudnych < 
i ciasnych zakątkach. >

Szpital Lariboisibre znajduje się w północnej ? 
dzielnicy Paryża, niedaleko dworca północnej ko­
lei żelaznej. Rozpoczęty w 1846 roku, według pla 
nów p. Gautliier, członka instytutu, ukończony zo 
stal w roku 1854. Pudowa i urządzenie jego ko 
szfowaly 1 Olj„ milionów franków. ( l ) . c . n . )

R O Z M A I T  O  Ś C  1
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Znaczny wzrost biblioteki To w. Nauk. Krak. darem w y­
służonego Professora Dra Floryana Sawiczewskiego.

W  ty c h  d i i i l u d i  k s ięg o z b ió r  T o w a rz y s tw a  N au k . K ra k  

z n ak o m ic ie  z o s ta ł z b o g ae o n y  ob titym  , a  co  n a jw a ż n ie js z a  

d o ść  d o k ła d n y m  p o cz tem  dz ie l z z a k re s u  n a u k  p rz y ro d n i­

c z y c h , m ia n o w ic io : Z o o lo g ii,  I io ta ii ik i ,  M in e ra lo g ii,  C hem ii,' 

F a rm aC y i i T o k s y k o lo g ii,  t i r .  F i. o h y a n  S a w i c z e w s k i  w y s łu ­

żony P ro fo sso r  U n iw e rs y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o ,  p o w o d o w an y  

w y la n a  d la  d o b ra  p u b lic zn eg o  s z la c h e tn o ś c ią ,  z ło ży ł w  o fie­

rz e  z e b ra n y  p rzez  w ie le  l a t  z n ie m a ły m  zach o d o m  i n a k ła ­

dem  zasóh  k s ią ż k o w y  w y n o sz ą c y  739 d z ie ł w  1019 to m ach . 

S ą  m ięd zy  n iem i liczn e  p ism a  ź ró d ło w e  i w y d a n ia  k o s z to ­

w no  z o zdo lm em i ry c in a m i i ta b lic am i. W  s p ra w ied liw ć m  u- 

z n an iu  te j p e łn ć j p o św ięcen ia  z a s łu g i o k o ło  d o b ra  T o w a r z y ­

s tw a , w c ie lo n y  św ieżo  k s ię g o z b ió r  p rzech o w y  w a n y  b ęd zie  r a ­

zem  ja k o  całość: o d d z ie ln a  pod  n a z w ą : „ D a r  D ra  F lo k .  8»->

WICZEWSKTEOO.

Protokoły oględzin sądówo-lekarskich w języku cze­
skim.

C zy tam y  w  c za so p iśm ie  le k a rz ó w  c ze sk ic h  w  N rze  40 

r. b. co n a s tę p u je :  D n ia  11 L is to p a d a  w e zw a ł p. P ro f . P o -  

c e l  s łu ch a c z ó w  w y k ła d ó w  cze sk ic h  n a  s e k c y ą  sąd o w ą , p rzy  

k tó re j o g lę d z in y  m ia ły  b y ć  sp isa n e  w  ję z y k u  c z e sk im . P r o ­

to k ó ł b y ł ju ż  p o c zę ty , g d y  n a d sz e d ł p . P ro f . M a M a; A sąd o w y  

le k a rz  k a rn e g o  sąd u  p ra s k ie g o  i o ś w ia d c z y ł,  że  s ąd  k a rn y  

n ig d y  n ie  bodzie  p rz y jm o w a ł p ro to k ó łó w  c z e s k ic h , a b y  w ięc

d y k to w a n o  p ro to k ó ł po n iem ie ck u . P . P ro f. P. j e e l  z e z w o h t 

u a  to , p rz e k re ś li ł  c ze sk ie  p ism o i z a c z ą ł n ie m ie ck ie . S łuch . - 

c zc  ro z ją trz e n i po w ięk sze j c zę śc i o d esz li. D . 11 L is to p a d a  

u p e w n ia ł p . P ro f . P o p k i ,  s łu ch acz ó w  n a  w y k ła d z ie  o  s ą d o ­

w ej m e d y c y n ie ,  że  p a n  N a cz e ln ik  o. k . k a rn e g o  sąd u  k r a jo ­

w eg o  w y rz e k ł  , że  s ą d  cze sk ie  p ro to k o ły  ju z  pi*y m ow ać 
b ę d z ie .

P . P ro f. M a s z k a  ■sam ow olnie n a ru s z y ł w y k ła d  cze sk i o 

p ra k ty c z n e j m e d y c y n ie  są d o w e j, co tem  m nie j p o jąć  m o żem y , 

ile  że b ę d ą c  d z ie k an e m  g ro n a  d o k to rs k ie g o , p o w in ien  s ta r a ć  

s ię  ta k ż e  o w y k ła d  cze sk i p o ło ż n ic tw a . A by  ta k ie j sam o w o li 

w  d a lsz ć in  liar.raszJmiu w y k ła d ó w  u n iw e rs y te c k ic h  od  W y s  

M in is te rs tw a  u s ta n o w io n y c h  p o ło ży ć  t a m ę , p o d a ło  tow arzy  ■ 

s tw o  cze sk ic h  lenarzórw  z a ż a le n ie  do c. k . N am iestn ic tw  a 
cze sk ieg o

■W idzieliśmy , że  w in a  c ią ży  n a  p. P ro fe ss b rz e  M a s z o e , 

a c z k o lw ie k  p rz y z n a ć  t r z e b a ,  żc  gdyby  b y ł p. P ro t P o p k i . 

w ięce j s ta n o w c z y m , n ic  b y łb y  z ac z ę te g o  p ro to k ó łu  p r z e k r e ­

ś la ł  n a  c z y je k o lw ie k  słow o.

Okropne zdarzenia.

W  Szp ita lu  g łó w n y m  B erliłisk im  m a ją cy m  nazw  „U ha- 

r i t e “ z d a rz y ł Się o k ro p n y  p rz y p a d e k , że  J e d e n  o b łą k a n y  w  n a ­

g ły m  n a p a d z ie  s z a łu  p o d c zas  ch w ilo w e j liie b y tn o śe i p o s łu ­

g a c z a , z a b i ł  k rz e s łe m  dw ó ch  do s w y c h  łó ż e k  p rz y w ią z a n y c h  

s p ó łto w a rz y s z y  n ied o li, a  trz e c ie g o  c ię żk o  z ra n ił.

B m utiiie jsziim  je sz c z e  w y d a rz e n ie m  je s t  los z n ak o m iteg o  
o p e ra to ra  szw a je frrsk icg o  D ra  I I k k m a a a  D m i m k g o  w  łk u d in ie . 

P o d e jrz a n y  6 ro z m y ś ln e  o tru c ie  b a n k ie ra  T ry m p e g o  i o w y ­

s tę p n e  s to su n k i z m a łż o n k ą  te g o ż , p o p a d ł w  ś led z tw o  k lin ie . 

U n iew in n io n y  p rzez  sąd  p rz y s ię g ły c h , g d y  m ia ł p o łą c zy ć  się  

w ęzłem  ś lu b n y m  z c ó rk ą  o w eg o  b a n k ie ra ,  z n ik ł  ra z em  ze  s w o ją  

n a rz e c z o n ą — w e d łu g  lis tó w  o d e b ra n y c h  i o g ło szo n y c h  p rzez  

o jc a  n ie sz c z ę sn e  s ta d ło  sam o b ó jczą  z g in ę ło  śm ie rc ią  w  n u r ­

ta c h  je z io ra  g e n e w s k ie g o ; w e d łu g  w ie śc i p ó źn ie jszy ch  rze cz  
b y ła b y  m n ie j rz e w n a , lecz  sm u tn ie jsz a  pod w zg lęd em  m o ra l­

n y m . Listy- o w e  o z am ierzo n y m  sam o b ó js tw ie  m a ją  b y ć  z m y ­

ś lo n e  , by  u n ik n ą ć  n o w e g o  h a n ie b n e g o  ś le d z tw a  o k ra d z ie ż  

p ie rś c ie n ia  b ry la i i to w e g o , d o k o n a n ą  w  m ie szk a n iu  p e w n e g o  

A n g lik a .

Krotki rys życia ś. p. Dra H e n r y k a  E b e r s a  zmai- 
tego w Krakowie dnia 13 listopada r. b.

1 » ►
O d e b ra w sz y  z p e w n eg o  ź ró d ła  b liżśzl: s zc zeg ó ły  o ży -

ć?iu ś. p. D ra  K u k k s a  , o k tó re g o  św ieży m  z g o n ie  p o dahśm y  

w iad o m o ść  w  p rz e sz ły m  n u m e rz e  n in ie jsze g o  e z a s o p is m a ,’ u 

z n p e łn iam y  t-emiż p o p rz e d n ią  k ró tk ą  w zm ian k ę .

I I e S iiyic E i i e k s  u ro d z ił s ię  w  W iln ie  d n ia  2 I .lite g o  18 0 0  

z o jca  d w o jg a  im ion J a n a  H e n ry k a  i m a tk i M ary i. W m ie- 

ś c łe T o d z in u ć in  n ie ty ik o  p ie rw s z e  w y c h o w a n ie  o d e b ra ł le cz  

i d a lsz e  w y k sz ta łc e n ie  w  z a k ła d a c li  p u b lic z n y ch  w y ż sz y c h , 

tu d z ie ż  na  U n iw crS yo ie , p o św ięc a ją c  s ię  n a n ce  le k a rsk ie j .  

Z ło ży w s zy  w  P e te rs b u rg u  p rz e p isa n e  e g z am in a , o trz y m a ł d n ia
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Opo S ty c z n ia  1*28 s to p ie ń  le k a rz a  i w s tą p i ł  z a ra z  do  s in ż liy  

w o js k o w o - le k a rsk ie j j a k o  c h iru rg  A id e rn ą jo r w  p u łk u  u ła n ó w  

g w a rd y i c e s a rs k ie j . O d b y t w  la ta c h  1828 i 1*29 w y p ra w o  

tu r e c k ą ,  b io rą c  u d z ia ł w  o b lężen iu  i zdobyciu  W a r n y ,  a  n a ­

g ro d ą  z a s łu g  b y ł  o rd e r  S tó j A n n y  i m eda l z a  w o jn ę  tu re c k ą .  

W  n a s tę p n y m  ro k u  p o s u n ię ty  n a  s to p ień  le k a rz a  sz ta b o w e g o , 

p e łn ił s łu żb ę  w  p u łk u  K iry s sy e ró w  g w a rd y i c e s a rs k ie j .  G o ­

r ą c a  m iło ść  o jc z y zn y  i z io m k ó w  sw o ich  n ie  d o z w o liła  m u 

w r. 18;> 1 p o z o s ta ć  d łu ż e j w  obozie  n ie p rz y ja c ió ł ,  d la  teg o  

d n ia  12 C z e rw c a  te g o ż  ro k u  p rz e sz e d ł do  w o js k a  n a ro d o w e ­

go. w  k tó re rn  z a m ia n o w a n y  z o s ta ł  le k a rz e m  sz ta b o w y m  w  Sinym  

p u łk u  s trz e lcó w  p ie szy ch . J a k o  n a c z e ln y  le k a rz  b y ł c z y n ­

n y m  n a  p o lach  p a m ię tn e j b itw y  pod O s tro łę k ą  , tu d z ie ż  w e  

w o jn ie  p o d jazd o w e j w  w o je w ó d z tw ie  K a lis k ie m , g d z ie  ozdo­

b io n y  z o s ta ł k rz y ż em  z a s łu g i .— I’o n ie szczęsn y m  w y p a d k u  

wa l k i  i p rze jśc iu  w o jsk  p o ls k ic h  do G a lic y i ,  z n ie w o lo n y  do 

o p u sz c z en ia  z iem i o je z y s tć j ,  u d a ł s ię  do p o łu d n io w e j F r a n ­

cy  i. T u  d o s k o n a lą c '’s ię  da le j w  sw ój sz tu ce , a  d n ia  22  S ie r ­

p n iu  1834 w M o n tp e llie r d o s tą p iw s z y  z a s z c z y tu  i g o d n o śc i 

D o k to ra  M e d y c y n y , u z y sk a ł z a ra z e m  w o ln o ść  w y k o n y w a n ia  
sw ój s z tu k i w  o b s z e rn y c h  g ra n ic a c h  te g o  p a ń s tw u . O b ra ł so ­

b ie  s ie d z ib ę  n ie d a le k o  15ordeaux, a  n a s tę p n ie  w  tć m ż e  m ie śc ie  

sam em  o d d a w a ł s ię  g o r liw ie  i n ic  bez  p o w o d z e n ia  o b o w ią z ­

kom  s w e g o  p o w o ła n ia .— K ró le w sk ie  T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  

w  m ie jscu  je g o  z a m ie s z k a n ia  z a m ia n o w a ło  go  sw y u i c z ło n ­

k iem  d. 18 M aja  1 8 4 0 ; a  T o w a rz y s tw o  zw o len n ik ó w  n a u k i 

IIa iin sm a n n a  w  M atre tcn se  o b ra ło  go  cz ło n k iem  - k o rre s p o n -  

< len tem .
W y p a d k i w  r. 1848 o b u d z iły  w  n im  n a d z ie ję  s ta łe g o  p o ­

w ro tu  do  k r a ju ,  z je c h a ł w ię c  n a p rz ó d  do  K r a k o w a ,  a  n ie  

m o g ąc  tu  p o z o s ta ć , b a w ił c za s  k ró tk i  to  w G re fe n h e rg u  to 
w W . K s. P o z n a iisk ić in . Z a w ie d z io n y  w  sw y c h  n a d z ie ja c h , 

p u ś c ił się  z a  m o rze  do  A m e r y k i ,  b y io  to  w  r .  ISO i . Z je ­

d n a w sz y  so b ie  w m ie śc ie  S t. L o u is  w  k ró tk im  c za s ie  lic z n y ch  

z w o le n n ik ó w , z am y śla ) s ta le  s ię  tu  o s ie d l ić ,  g d y  po AJetuim 

p o b y c ie  b y ty  p u łk o w n ik  a  o b ecn ie  je n e ra ł  F r c m o n t ,  w  k tó ­

re g o  dom u b y ł le k a rz em , z ap ro s ił go  do  w sp ó ln e ; p o d ró ż y  do 

K a lifo rn ii. P rz e p ra w a  ta  p rzez  g ó ry  s k a li s te  t r w a ją c a  k i lk a  

m .e s ią c y , w z m o cn iła  o b o pó lny  s to su n e k  śc iś le jszy m  w ęz łem  

s z a c u n k u  i p rz y ja ź n i. P u łk o w n ik  m a ją cy  w  K a lifo rn ii o g ro ­

m ne p o s ia d ło śc i, o f ia ro w a ł sw o jem u  le k a rz o w i z a rz ą d  ty c h ż e  

pod  k o rz y s tn eu ii n a d e r  w a ru n k a m i,  lecz  d o łą c z y ł je d e n ,  d la  

tę s k n ią c e g o  za  o jczy zn ą  s e rc a  m n ie j p rz y je m n y , s ta łe g o  z a ­

m ie s zk a n ia  w  tć j o d le g łe j k ra in ie .  .Skutkiem  n a le g a ń  z a c n eg o  

p rz y ja c ie la  i u s iln e j z a c h ę ty  od lic z n y ch  z n a jo m y c h , p rz y s ta ł  

r.a to  E . , le cz  p o s ta n o w ił w p rzó d  p o k rz e p ić  s ię  ra z  je sz cze  

w id o k ie m  u k o c h an e j sw ój z iem i. W  r .  1854 p rz y b y ł do K ra ­

k o w a  , a  cho ciaż  pom im o  p asp o r tu  a m e ry k a ń s k ie g o ,  m u sia ł 

w e 24  g o d z in  sp u śc ić  z n o w u  ten  g ró d  s ta r o ż y tn y ,  to  p rzc-

c.eż. ta  p rz e lo tn a  c h w ilk a  p o b y tu  ś ró d  z io m k ó w  z a c h w ia ła  

z u p e łn ie  je g o  d a w n ie jsz e  p o s ta n o w ie n ie  p o w ro tu  do  A m ery k i. 

U m y ślił u ie szc zęd z ić  u s iło w a ń , by  n a re sz c ie  w olno  m u by ło  

żyć  uczc iw ie  n a  o jc z y s te j z iem i. W  P a ry ż u  z a m ie rz y ł p rz e ­

c ze k a ć  cza s  ja k i ś ,  a  u le g a ją c  z a c h ę c ie  sw y c h  d a w n y c h  zw o- 

le u n ik ó w , u d a ł s ię  zn o w u  do B o rd e a u x  , g d z ie  b a w ił  do r .  

187)7. W  ty m że  n a re sz c ie  ro k u  d o c z e k a ł s ię ,  j a k  m n ie m a ł

w ó w cz a s  , u p ra g n io n e g o  k ro su  w y g n a n ia . 1 U z y sk a ł b o w iem  

w o ln y  p o b y t lv K ra k o w ie ,  a  z a m ie s z k a w s z y  w n im , w id z ia ł 

) s ię  w n e t o to czo n y m  liezn e in  g ro n em  p rz y ja c ió ł. Z w o le n n ic y  

llo m e o p a ty i  z u fn o śc ią  p o w ie rz a li m u z d ro w ie  s w o je ,  s z a n u ­

ją c  i c en ią c  w  n im  n ie ty lk o  le k a rz a  le cz  ta k ż e  c zu łeg o  a  

lu d z k ieg o  p o c ie sz y c ie la  i d o rad zcę . T u  w y d a l c ó rk ę  sw o ję  

ł z a  je d n e g o  ze  z n a n y c h  o b y w a te l i  m ia s ta . K ie  m a rz y ł on  z a ­

p e w n e  , że  p rz y  s c h y łk u  ż y c ia  sw o jeg o  p rz y jd z ie  mu ra z  

je s z c z e  p o ż eg n a ć  o jc z y zn ę  i rodzinę, i że  do  n ie j p o w ró c i po 

to  ty lk o , b y  tu  ju ż  o s ta tn ie  z ie m sk ie  o d b y ć  p o ż e g n a n ie . Z a ­

p ro w a d z e n ie  b o w ie m  s ta n u  o b lę ż e n ia  n a  p o c zą tk u  r. b. z a ­

g n a ło  go  znów  do P a r y ż a ,  tę s k n o ta  n ie w y m o w n a  z a p ę d z iła  

) go  z ta in tą d  do  Ś z w a jc a ry i ,  a  b lisk i z g o n u  u z y sk a ł d o p ie ro

w o ln y  w stęp  do K ra k o w a ,  d o k ąd  ś m ie rte ln ie  c h o ry  d o w le c  

S s ię  z a le d w ie  z d o ła ł  dn ia  lf) L is to p a d a . W e  3 dni p óźn ie j k o ­

ła ta m i w ic ią  b u rz am i łódź  ru c h liw e g o  ży c ia  z a w in ę ła  n a -  

s re sz c ie  do p r z y s ta n i—  w ieczn eg o  o d p o c zy n k u .

KORRKSRONDKNl ,'YA KEDAKCTi.> i
W n y  D r. P i — u w  M a c i e j o w i c a c h  w  K r ó l .  P o l -  

\ s k i e i n :  P o d  d n iem  2* L is to p a d a  w y p ra w iliś m y  o d p o w ied ź

na  p ism o  p a ń sk ie . — Z re k la m a e y ą  zec h c ie j s ię  P a n  u d a ć  do  

te g o  u rz ę d u  p o cz to w eg o , k tó ry  o d e b ra ł  p rz e d p ła tę .

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

DZIEŁO NAJNOWSZE POLSKIE.

) A. W a ł e c k i e g o  fK iis to sza  g a b in e tu  m in e ra ł, s z k o ły  g łó -

s w n e j)  M a te ry a ly  do  fau n y  ic h ty o lo g ie z n e j II.
S y s te m a ty c z n y  p rz e g lą d  ry b  k ra jo w y c h . W a rs z a w a , 

w  D ru k . G az . P o ls k ie j.  1804. 8 v o , s tr .  115 i P rz e d -  
; m o w y  VI.

jj P r a c a  a c z  k r ó t k a  l e c z  s u m i e n n a  i g  o d u a  z  e

w s z e c h  m i a r  p o l e c e n i a .

N A JN O W S Z E  D Z IE Ł A  L E K A R S K IE  ZA G R A N IC Z N E

F r e u n d ,  Dr .  M a s .  B o m b .  G ru n d z iig e  d e r  I lo in o lo g ie  im  

lia n o  d e r  d re i D o p p e lh o h lrn  d»'s W irb o lth ie rk d rp e rs .  

|  l i r e s la u , 1804.

\ S e h u l t z e ,  D r. l i  e  r  n h a  rd .  L e h rb u c h  d e r  ł i ib a in in e n k u n s t .

M it 02 H o lz sc lin itten . Z w e ite  A u tłage . L e ip z ig , 1804. 

K i i h n e ,  D r. W . U n te rsu ch u n g e n  ii b e r  d a s  P ro to p la sm a  und  

d ie  C o n tra c tilitii t .  Mit 8 K n p fe rta fe ln . L e ip z ig , 1804. 

i J e n a is c h e  Z e its e h r if t  fiir M edicin  und N a tu rw is s e n s e l ia f t ,

S h e ra iisg eg e b e n  von d e r  m ed io in issch -iia tu rw isse n sc h a ft-

lich en  G e sc lls c h a f t zu J e n a .  E r s te r  B an d , zw e ite s  I le f t .  

M it d re i K upferta fe .ln . L e ip z ig , 1804.

\ N a u m a n n ,  D r. C . P .  E le m e n te  d e r  M in era lo g ie . S e c h sfe

v e rm e h r te  und  v e rb e ss e r te  A u flag e . M it 7 18  F ig iire n

> in H o lzach n itt. L e ip z ig , 1804. ,
ł i

P o w y ż sz e  d z ie ła  n a b y ć  m o żn a  w  K sięg a rn i I )  K .
ITieilleil ia w  K ra k o w ie .



Np| 50. 10. Grudnia 1864.

PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. t  TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod r e d a k c y ą  Prof. Drów : Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w o b ję to śc i je ń n rg o  a ę k u sz a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w D ru k a rn i e k U n iw ersy ­
te tu ,  pod z a rzą d e m  T. Szczur kowskieyo.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w d o m u  c. k. T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o , 

U lica  S ła w k o w sk a  N. 282.

O K N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . Z ł. (> —  w. a

„ p ó łro c z n ie  . Z ł. 3 — „
w P a ń s tw ie  A u s try a ck ie m  

z p rz e sy łk ą  p o cz t, ro c z n ie  Z ł. 6 c. ftO „
„ y p ó łro cz . Z ł 3 c. 30  „

D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e sy łk i w e d łu g  p rzep isó w  pocztow

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ  : 
K a n ce lla ry a  C. K . T o w a rz y s tw a  n au k . 

w K ra k o w ie , U lica  S ła w k o w sk a  N . 2 8 2  
« tu d z ie ż  

B ióro  R e d a k c y i P rz e g lą d u  w  dom u  p o w y ź  
w y m ie n io n y m ,— o ra z  

w sz y s tk ie  o. k. U rzęd y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z a g ra n ic y .

T r e ś ć  : N e rw iu k  (N e u ro m a ) w y łu szc z en ie  i w y le c z e n ie  o p isa ł D r. J . Kula/ci w  R ad o m sk u . — P rz e c ię c ie  tc h a w ic y  ( tra c h e o to m ia )
w y k o n a n e  ś ró d  p rz e b ie g u  p ło n ic y  o p is a ł D r. Am). N osk lew hz  w e  L w o w ie . D o k o ń c ze n ie . —  K o rre s p o n d e n c y a  z  P a ry ż a  
p rz e z  D ra  B r, Chojnowskiego, C ią g  d a l s z y .—  W y c i ą g i :  />. N atan  sony z ja w is k a  p rz y  {duchow e p o ły k u  i g a rd z ie lą .  —  
A. Cocoius, o p is  n o w e j o cznó j (O cu la r)  do w z ie rn ik a  o c z n e g o . —  R o z m a i t o ś c i :  R u ch  c h o ry c h . —  B ib lio g ra fia . —  
U w ia d o m ie n ie . n \ i

N E U W 1 A K  (NK UR O M  A) 
wytnizczenift, yryiócjwiiic, 

opisał Dr. J. K ulski  (w Radomsku).

Pominąwszy zagmatwane pojęcia o newroma 
tack w H i p p o k r a t e s i e ,  J a n i e  de Vigo i A m b r o ż y m  

P a r e  pierwszy dokładny opis daje nam dopićro 
C h e s e l d e n .  Po nim Wood opisał w pamiętniku 
lekarsko-chirurgicznym Edynburgskiui (T. III. 
część II.) 18 wypadków już z zupełną dokład­
nością. Na tę ilość wypadków w trzynastu razach 
rozwinęło się to cierpienie u kobiet, co i w niżej 
opisanym wypadku ma miejsce, któren jako  krót­
ki przyczynek do rzadkich tego rodzaju cierpień 
niech posłuż).

Małgorzata Leszakowa lat 32 licząca, mężatka, 
matka czworga zdrowo się chowających dz lec i ni 
gdy żadnym nie podlegała chorobom. Miesiączk 
dostała po raz pierwszy w 1«J rołrn życia i dotyck 
czas prawidłowo taż przychodzi; porody wszystkie 
odbyła należycie- Rodzice jć j  żyją i zawsze do- 
brćm cieszyli się zdrowiem. Ani chora ani mąż jći 
nigdy chorobie kiłowej nie ulegali. Przed 10 laty 
po pierwszym połogu dostrzegła chora na przed-

udziu lewem pod kolauem narośl wielkość małe­
go grochu za dotknięciem bolesną, która nie prze­
szkadzając jej w zatrudnieniach nic zmuszała jć j  
do zwrócenia na to uwagi. W tym stanie utrzy­
mywała się narośl przez lat 5. Od tego czasu zwoi 
na powiększała się i ' bul  nawet bez uciśmenia nie 
bardzo dotkliwy od czasi -do czasu pojawiał się. 
To trwało lat trzy, poczem narośl szybko powięk­
szać się zaczęła i doszła do wielkości fasoli, przy- 
czćm ból jednostajnie stopmowo się wzmagał, tak 
iż chora od roku w łóżku leżeć musiała, nie bę­
dąc do żadnego zajęcia zdolną. Ból przychodził 
napadam , które były tak gwałtowne, że bardzo 
cierpliwa chora rzucała się po łóżku i ziemi z ży­
czeniom śmierci, któraby ią  od tycb mąk uwolniła. 
Napad taki bólu przychodził w poprzednim roku 
raz a rzadko dwa razy w tydzićń, gdy w ostatnim 
roku dwa, trzy a czasem nawet eztćry razy dzien­
nie i za każdą razą trwał od godziny do dwócb 
Oprócz tego prawie z każdym napadem się zwięk­
szał. W czasie wolnym od napadu w ciągu ostat­
niego roku ból był prócz tego ciągłym, który cho­
ra opisuje njakt>) | kto miejsce to zarzewiem po 
sypaD. Taka dola zmusiła chorą po wielu owczar­
skich i felezerskich radach do szukania pomocy u
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mnie. Stan jćj przy badaniu byt następujący: Ku­
dowa ciała w ątła , mięśnie wiotkie, skóra barwy 
blado-ziomisto-źółtawej , łatwo we fału ująć się 
dająca ,  s u c h a , niesprężysta , pokład tłuszczowy 
podskórni znikł. Włosy blond, ocz.y głęboko w o- 
czodoły zapadłe i sinym wieńcem obwiedzione, tę 
czówki niebieskie, bialkówki sinawo prześwieca 
jące. Wyraz twarzy mocne cierpienie wyrażający, 
przytem glupowafy idyotyczny. Na odnodze lewej 
pod kolanem na 9,5 centimetrów od szczytu rzep­
ki ku zewnątrz i dołowi znajduje się stwardnie 
nie 1,5 centimetru długie, 0,8 szerokie, obłe, po­
nad poziom skóry na 0,o centimetru wznoszące 
się. Jest ono ze skórą zrosle, podstawa zdaje się 
być wolna, gdyż lekko ua boki usuwać się daje. 
W dotknięciu twarde, sprężyste i nadzwyczaj bo­
lesne, tak  że badanie ból napadowy bardzo gw ał­
towny wywołało. Skóra nad naroślą co do barwy 
i sprężystości nie zmieniona. Ból w czasie napadu 
z miejsca zajętego rozchodzi się po calem ciele, 
tak  iż chora miejsca sobie znaleźć nie może, gdyż 
j ą  „całe ciało uraża11.

Brak apetytu zupełny, pragnienie szczególniej 
w czasie napadu znacznie powiększone, tętno wte­
dy przyspieszone 100— 112 uderzeń ua minutę, 
słabe, łatwo ucisnąć się dające; w czasie wolnym 
od napadu, tętno pełniejsze 80— 86 uderzeń na mi­
nutę. W żyle szyjnej szmer buczący, wyraźny, (Ab- 
nnmjc,rąunch) nawet pod palcem, jakby  uczucie 
drgające rznięcia piły czuć się daje.

W zakresie umysłowym widać znaczne zbocze­
nia. Chora odpowiada z trudnością na pytania i 
głupowato, chociaż przed rozwinięciem się mocnych 
bólów napadowych do dość rozsądnych kobiet na­
leżała. Rozdrażnienie w wysokim stopniu, chora 
za ostrzejszćm przemówieniem luh stuknięciem gło­
śno krzyczy lub wpada w drgawkowy śmiech i 
płacz zarazem. Zupełny brak snu, a ten, jeżeli trwa 
kró tką  chwilę, to chora marzeniami je s t  dręczoną, 
tak że zawsze mocno zmęczona i bardziej osła 
błona się przebudzą.

Z powyższego opisu miejscowego cierpienia roz­
poznano: Neuroma ueriń eutanei cruris posterioris 
extem i z następową błędnicą i macinnieą. Ponie­
waż chora ua w'ycięeie narośli pomimo tylu cier­
pień zgodzić się nie chciała, dla złagodzenia z jeduej 
Strony bólu j a k  z drugiej sprowadzenia tak po­

trzebnego snu zapisano proszki morfinowe po '/a 
ziarna dwa lub trzy razy dnia ^lo użycia, a m a­
jąc  wzgląd na wyniszczenie ogólne, stan blednico- 
wy przepisano:

Rp. Sulphatis cłńnirri gr. IV.
Ferri carbonici <jr. y'i.

' M fphus. I). tulas dosen sex.
<8. Bano i wieczorem proszek.

Przytem dyetę pożywną, rosół mocny, bulion, 
mleko. Gdy dawka powyższa morfiny okazała sie 
bezskuteczną, podwyższono j ą  do ’ 4 ziarna. J e ­
dnak i w tej ilości ulga była tylko chwilową. Wi 
dząc wszelkie namowy -i usiłowania nakłonienia 
chorej do krwawego rękoczynu rozbijająceini się 
o niechęć i upór, zaproponowałem je j  użycie że- 
gadla , na które się zgodziła. Ciekawym był wy­
padek tego doświadczenia. .Rozpaliwszy -żegadlo 
w oliwkę zakończone do białości obkoliłem narośl 
na 1,5 ccntimetra w promieni u zaczynając od szczy­
tu tegoż. Zaraz po zastosowaniu tegoż ból jakby  
rószezką czarnoksięską dotknięty ustał, a nawet 
uciśnienie mocne narośli było niebolcsnem. Zasto­
sowanie żegadła miało miejsce dnia 24 Stycznia 
1). r. opatrzywszy ranę suchą szarpią oczekiwałem 
ropienia z pewnym rodzajem niespokojności, lecz 
to zaczęło się trzeciego dnia i ból nie wracał zu­
pełnie. Widząc z tego, że pewnie, ja k  długo ropie­
nie trwać będzie, ból przynajmniej tak silny nie 
wróci, zaleciłem opatrywanie rany maścią Bazyli 
kową ( Ung. basilici), chcąc w ten sposób stan ten 
j a k  najdłużej utrzymać, i zyskując ua czasie wpły­
nąć podnosząc siły na stan umysłu chorej. Proszki 
powyższe chora zażywała ciągle, apetyt zaczął 
zwolna powracać, sen był dobry spokojny, chora 
silniejsza,: lubo rozdrażnienie jeszcze w tym sto­
pniu, eo wyżej nadmieniono utrzymywało się. Po 
upływie dwóch tygodni chorej tuszącej sobie jak 
najlepszą przyszłość pozwoliłem wrócić do domu 
zalecając utrzymywanie rany i używanie w miej­
sce proszków następujących pigułek

Rp. Sulphatis chim iń  drachm.-1.
Ferri carbonici ser. IV .

■ E xtr. centaurei min. q. a. ut. 
f .  I. u. pillitlae suxaffintf 

: pulu. ireos Jlorent. consperg.
S. Trzy razy dnia po dwie pigułki 
używać.
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Zaleciłem przy tern, aby za najmniejszćm po­
jawieniem się bólu natychmiast chora wróciła.

Dwa miesiące nie miałem żadnej wiadomości, 
z nader prostego powodu, gdyż tak długo trwało 
polepszenie. Po tym upływie czasu rana po żega- 
dle zgoiła się , a z tein jednocześnie ból zwolna 
powracać zaczął, wprawdzie nie w tej gwałtowno­
ści: lecz tym stopniem bólu chora nie tak długo 
cieszyć się mogła. W drugiej połowie Kwietnia 
ból wrócił do swej dawnej gwałtowności, a chora 
nabrawszy sił i zaufania w środki wróciła i po­
zwoliła po dłuższej namowie wyłuszczeuie narośli, 
które też w dniu 27 Kwietnia uskuteczniłem. Jak  
poprzednio tak i teraz bez użycia chloroformu, któ­
rego się obawiała i z tego względu chcąc ręko­
czyn zrobić mniej bolesnym wykonałem najprzód 
cięcie półksiężycowe większe zaczynające się po 
wewnętrznej górnej części nerwiaku (naicromatn) 
i ciągnące się aż pod tenże, następnie ująłem na­
rośl haczykiem ostrym i wtedy wykonawszy dru­
gie cięcie z poprzeduiem łączące się, z łatwością 
wyłuszczyłem wraz z częścią tkanki łącznej, z któ­
rą narośl dość ściśle była zrośniętą. Rękoczyn ten 
wyjąwszy pierwsze cięcie był mało bolesnym, 
krwotoku zupełnie nie było. Przekonawszy się, że 
nic chorobowego nie zostało, dla szybszego zago­
jenia założyłem jeden szew z drutu żelaznego. R o ­
pienia prawie nie było i chora po fi dniach już 
z raną zabliźnioną do domu wrócić mogła. Pole­
ciłem jej tylko dyetę pożywną, gdyż rozdrażnienie 
poprzednie w czasie wolnym od bólu po wypale­
niu i przy ciągiem użyciu pigułek zupełnie prze­
szło. Chora obecnie dobrem cieszy się. zdrowiem, 
wygląda czerstwo, wyraz ów glupowaty twarzy 
znikł i tuszyć sobie m ożna, ' że wyleczenie jes t  zu- 
pełnćm.

Narośl sarna jest kształtu zbliżającego się do 
fasoli, powierzchnia górna tkanką łączną mocno 
ze skórą w szczycie zrośnięta i tenże jes t  lekko 
wklęsłym. Temu wgięciu odpowiada największa 
wypukłość powierzchni dolnej, w tkance komór­
kowej znajdującej się. Powierzchnia górna nie jest  
równą, ale ma wyraźne trzy wzgórkowate wznie 
sienią, z których każde płytkim rowkiem od szczytu 
ku wklęśnięciu idącćm jest  oddzielone, z tych wzgó­
rek dolny jest  najwyraźniejszym. Wymiar podłu­
żny  wynosi 1,4, poprzeczny 0,8, grubość 0,7

centimefra. Naroś! ta za dotknięciem jes t  twarda, 
sp rężysta ,’ barwy żółtawo - białej. Na przecięciu 
mocno połyskująca z utkaniem warstwowem do- 
środkowćm , tak iż pęczki jaśniejsze i mocniej po­
łyskujące Jeżą naprzeinian z eiemniejszemi i mniej 
połyskującemi; pęczki te biegną jednakowo two- 

;; rząc obłość wychodzącą od największego zgięcia. 
Wyraźnićj i widzieć się daje to utkanie jeszcze 
przez lupę. r

Badając drobnowidzowo (przy powiększeniu 250 
5 razy) narośl ta składa się w obu przecięciacli z dwóch 
J odmiennych włókien, jedne z nich są równoległe, 

mające wyraźne podwójne ściany i wypełniają ocz 
j ka  siatki gęstej, które z takiejże sarnćj tkaniny 
) tylko nieco grubszej są utworzone. Za dodaniem 
' kwasu octowego ściany pojedynczych włókien wy- 
' stępują wyraźnie, a po dłuższym wpływie tegoż 
' nitki a raczćj włókna podłużne równoległe ułożone 
l giną, a pozostaje li tylko sieć. Zresztą ani ziarn,
( ani kóinórek napotkać nie było można. Badanie 
s zatem drobnowidzowe wykazuje jak  zwykle bu- 
( dowę włóknistą, a brak nitek nerwowych zmusza 
: nas do przyjęcia, iż te zanikowi uległy.

Skreśliwszy pokrótce główne rysy choroby niech 
mi wolno będzie zastanowić się nieco nad znanemi 

i dotychczas danemi, dla porównania ich z naszą 
chorą. Co się tknie przyczyn (aetiologia) tego 

? cierpienia, to przeważnie powstaje ono z wpły- 
> wow mechanicznych zewnętrznych. W  powyższym 

wypadku, mimo najściślejszego badania chorej nic 
podobnego wyśledzić się nio dało; zresztą miej­
sce samo nic było tak łatwe do obrażeń, gdyż kły­
kieć zewnętrzny kości goleniowej był więcej wy­
stającym, tak iż wszelki gwałt zewnętrzny prędzej 
na tenże mógłby działać, chora sama zresztą jak  
najmocniej przeczy jakiemukolwiekbądź uszkodze­
niu. Potwierdza jednakże dotychczasowe dane częst­
szego znachodzenia się u kob ie t , niż u mężczyzn, 
jak  też, że najczęściej rozwija się newroma na 
drodze nom ów  skórnych; lecz należy pod tym wzglę­
dem do nader ciekawych, iż rozwinęło się na od- 

S nodze dolnej, gdzie znajdowanie się newromatu 
należy do najrzadszych; ja k  równie dosyć znaczna 
jego pojemność w stosunku do nerwu. Co się tkuie 
budowy powierzchownej według Ckuyeii.hikka na­
leży do węzlowatych, które zwykły rozwijać się 
pod onerwiem (neurilema), szkoda jednakże, iż brak
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nitek nerwowych nic pozwala oznaczyć, czy u- 
łożeuie tychże było dośrodkowe czy odśrodkowe. 
Zanik ten nitek nerwowych z pewnością przypisa­
nym być może długiemu trwaniu choroby. Objawy 
zaś i przebieg nie przedstawiały nic szczególnego 
i potwierdziły dotychczasowe spostrzeżenia, iż uew- 
romata w miarę trwania stają się coraz dokucz,hw- 
szeuii; jedynie może charakterystycznem w naszym 
wypadku było wysokie rozdrażnienie nerwowe, ^
stępienie władz urnysłowycli, co w krótkim czasie, ^
bo dopiero w ostatnim roku nastąpiło. Brak zu­
pełny snu, apetytu i następowe zubożenie krwi i 
w skutku tego niewystarczające odżyw innie mózgu 
i rdzenia pacierzowego, podobne zmiany wywo­
łało. Z ustaniem bowiem bólu po wypaleniu przy $ 
chininie i żelezie chora szybko przychodziła do sie­
bie. Co się tyczy cecłiy rozpoznawczej A r o n S ś o h n a , 

że ucisk nerwu ponad newroniatem znosi ból w tym­
że, tak że bezkarnie tenże uciskać możua nie o- 
kazał się tutaj prawdziwym, a dla pownośei uai- s
skałem na jeden centimetr ponad newrumatein j e ­
dnostajnie na obie strony bo 1,5 centimetru od 
linii przedłużenia szczytu tegoż rachując. Zasłu­
guje na uwagę użycie i następstwa żegadła. Z a ­
stosowane dzielnie zniszczyło ono z pewnością cały 
pokład skórny a z nim zarazem i przecięło połą­
czenie nerwu z naroślą, ból ustał zupełnie i nie 
zaczął się pojawiać aż po zabliźnieniu i to zwolna 
w miarę tego j a k  przewodzenie przez nowo two­
rzący się nerw zaczęło przychodzić do skutku. Wno 
sić z tego można, ze koniecznie do pojawienia się 
bólu jes t  /wiązek z odcinkiem środkowym po­
trzebny, a gdy się przewodzenie przerwie, ból ustaj", 
ucisk najsilniejszy na uewroina był cały czas nie- 
bolesnym. Z en ie  miało tu wpływu drażnienie skóry 
i odciągnienie ku zewnątrz ale zniszczenie przewo­
dzenia nerwu upoważnia mię do wypowiedzenia to, 
że chorej f sicz ery stawiali na samem newromacie i 
j a k  i w około tego wezykatorye, a przy tychże boi 
nietylko nic zmniejszał się, ale zwiększał się jeszcze, 
mianowicie raz kiedy te zastosowano na samo newro- ; 
ma Trzymając się twierdzenia A r o n s s o u n  a  wypada 
lo mi żegadło zastosować li tylko ponad newroniatem, 
a  uie kolisto, ale robiąc w ten sposób myślałem, że > 
niszcząc zupełnie połączenie boczne, odrodzenie się > 
nitek da d łużć j , ja k  to miało miejsce, na siebie 
czekać, a nawet tuszyłem sobie, że utrzymując ro­

pienie zanik newrom&tu choć w części będzie mógł 
nastąpić. Nadzieje te okazały się płomieni! i dwa 
miesiące wystarczyły, aby przerwa w połączenia 
na 1,5 centiinetru szćroka i całą prawie grubość 
skóry zajmująca na świeżo odtworzyła się i nerw 
zniszczony odrodził się. O ile nn wiadomo, żega- 
dlo w podobnych wypadkach nic było użytem, lecz 
niezem nie przeparty upór chorej medozwalający 
wyłuszczema zmusił mię do chwycenia się tego 
środka, który zresztą żądny W i szkodliwych wpły­
wów nie mi a ł , ale jak o  środek czasowo działający 
okazał się nader skutecznym; dozwolił bowiem 
w czasie wolnym od bólu podnieść siły chorej i 
władze umysłowe mocno przytępione podnieść do 
tego stopnia, że następnie łatwiej było skłonić do 
wyłuszczenia, które tak  pomyślnym skutkiem zo­
stało uwieńczone.

PRZECIĘCIE TCHAWICl
( tracheotomia )

wykonane wód przebiegu płonicy.—  Wyzdrowienie
i • l

o p i s a ł

Dr A u g u s t  N o s k i e w i c z  we Lwowie.

(D o k o ń c z en ie ) .

L eczen ie  i p rzeb ieg .
Przedewszystkiem potrzeba było pomijając spra­

wę chorobową ogólną, odwrocie niebezpieczeństwo 
grożące od ucisku krtani zrządzonego oweini obrzę­
kami; na takowe więc bez zwłoki całą zwrócić uwa 
gę należało, jako  na p r z y  p a d  wprawdzie, ale w na 
szym razie nie tylko najważniejszy alei najnaglejszy.

Widocznem było, iż owe obrzmienia były to ro­
pnie jeszcze niedojrzale, a zatem pewną nieinuiej 
było rzeczą, że przejdą w ropienie, o czem wnosić 
było można z ich codziennego zwiększania siei uczu 
cia bólu przy dotykaniu tyrcliże. Lecz ponieważ skó­
ra  je  pokrywająca nigdzie nie okazywała zaczerwie 
niema, a tćm mniej gdziekolwiek zewnętrznie śla 
dów chelbotama-, prawdopodobnym więc b y ło , iż 
owe nierozw inięte jeszcze ropnie otworzą się na we 
wnątrz, zaczem przemawiały wyżej opisane zajęcie 
i przek-wienie wszystkich narzędzi jam y ustuej i po­
łyku, znamienite powiększenie i zaczerwienienie 
migdałów, nareszcie utrudnione połykanie.

Już po tem pierwszem widzeniu i zbadauiu cho­
rego przekonauy byłem, że bez współdziałania chi-
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rurgicznego nie przyjdzie się w skuteczną pomoc i 

dziecięciu. Gdy atoli mechaniczne przeszkody oddy­
chania me sprawiły były jeszcze w krążeniu krwi 
ostatecznych wyników i ślady sinicy jeszcze się me \ 
pojawiły, można więc hyło poczekać nieco , zanim 
przystąpiono do niezbędnej operacyi, o której wzmian 
ka, miałem przeświadczenie, że na całe grono rodzi- |
uy wywrze smutne wrażenie i uatrati na niemałe \
przeciwieństwa.

Przepisaliśmy więc emetyk, nietyle w nadziei, 
że zdoła może wywołanem wstrząśmeniem przyspie- 1
szvć pękirieme ropni, ile dlatego, aby przez wydalę- ł
nie nagromadzonego śluzu choremu choć chwilową 
przynieść ulgę. V, celu odciągania krwi od narzędzi \ 
wewnętrznych zalecono przyszczydło na szyję.

Pomimo to pogorszyła się dola chorego, j a k  prze- l 
widywaliśmy, do najwyższego stopnia.

Podczas odwiedzin wieC-zornycli przedstawiało ł
dziecię obraz konającego. Wszystkie poprzednio opi- <
sane przy p idy oddecliowe wzmogły się w prostym 
stósunku do wygórowanego osłabienia, z tym atoli 
jeszcze dodatkiem, że już i ua twarzy ślady sinicy się j 
pojawiły. Podany rano emetyk (jedno ziarno na dwie 
uneyewody, co pół godziny łyżeczkę od kawyj prócz i
jednego stolca, żadnych nie sprawił wymiotów. Ró­
wnież i pryszozydło, chociaż sprowadziło swój sku- :
tek na skórze, najmniejszej nie przyniosło ulgi 
w oddychaniu. Przeciwnie w temże ostatinem oprócz 
ścieśnieni i, piszczenia, charczenia śród każdego wde- '
cliu, wystąpiły jeszcze przerwy kilkokrotnc. Tylko '
wydeeli był zawsze lżejszym. Takie zboczenie jest  -
zuamionujące przy zwężeniacli i zbrzęknicniach 
więzadeł głośni i nakrywki, albo tćż części wyżćj 
ponad rzeczonemi narzędziami położonych, jak  to 
miało miejsce właśnie w obecnym vv\ padku. Przy 5 
tychże samych zhoczcniacli, ale niżej więzadeł gło­
śni, bywa wdeeli i wydeeli prawie zawsze jedna- i 
kowo uciążliwy. Tętno lubo bardzo przyspieszone 
jednakże tak słabe, że tylko przy wielkiej uwadze 
domacać się go można, jest. co do liczby uderzeń, 
ja k  zwykle w tych razach, w żadnym stosunku do 
liczby oddechów. Chory nareszcie jes t  nader nie- ł 
spokojny, mc wymówić nie zdoła, tylko porusza 
niem głowy potakująeem lub przeciwnie na uczy- < 
nione zapytanie dowodzi, że umysł ma jeszcze < 
nieząięty.

Teraz porozumiawszy się z ordyuująeym leka- i

rzein kolegą Drem Nowińskim co do niezwłocznej 
potrzeby przecięcia tcłiawicy, przedstawiliśmy ro­
dzicom wykonanie tejże operacyi natychmiastowe 
jako  jedyne wskazanie żywotne. Szybko upływały 
chwile życia, a chodziło najwięcej o uzyskanie 
czasu, aby ropnie przebiegły przez swoje okresy ,— 
a chociaż więc tracheotomia na tym szczycie nie­
bezpieczeństwa dla podtrzymania życia ostatnim 
rozumowym była środkiem,— to przecież i ona ze 
względu na wodną puchlinę; o której nie można 
było przewidzieć, do jakich dojdzie rozmiarów, d o ­
zwalała rokowanie niepewna, ale melius remedium  
anceps, ifuartr iml/iuu, mówi dawniejsza medycyna.

Do operucyi samej przystąpiliśmy uzyskawszy po­
zwolenie, przy pomocy trzech asystentów o północy.

Opcraeyą wykonał kolega Dr. Kk/.kćzum iwicz- 
Przecięcie tchawicy uskutecznił w pierwszych trzech 
pierścieniach tchawicy W czasie oddzielania warst 
tchawicę pokry wąjącycli, ubiegła choremu przez prze­
cięcie tętnicy lliższćj krtaniowej (Arteria  laryngea  
inferior) nieznaczna ilość krwi, co l wszakże przy 
nocnem oświetleniu było prawie nie do umkmenia. 
Podczas całego rękoczynu, ktoren trwał półgodzi­
ny, leżał chory zupełnie bezwładny. Dopiero po 
włożeniu rurki do tchawicy, zmieniło się nagle 
bierne dotąd zachowanie się operowanego. Po wpro 
wadzeniu cewki do tcłiawicy, i należytem utwier­
dzeniu tejże na około szyi, począł umierający szyb­
ko przychodzić do siebie. Wźrok się wypogodził, 
kilka silnych wydechów wydały rurką znaczną 
ilość nagromadzonego śluzu na zewnątrz, — w pól 
godziny po operacyi znikło oddychanie brzuszne 
prawie zupełnie, a konający przed chwilą malec, 
wypił teraz chętnie kilka łyżek rosołu. Takie na­
gle zmiany w sprawie oddychania po odbytej tra­
cheotomii, są zwykłem prawie, chociaż często tyl­
ko przelotnem następstwem. Poleciwszy chorego 
dla czyszczenia rurki wewnętrznej wedle potrzeby 
opiece (łtricurga, opuściliśmy go o godz. wpół do 
drugiej.

Dalszy przebieg choroby opisywać szczegóło­
wo, t. j. aż do zupełnego rany zabliźnienia, które 
nastąpiło 14 Lutego, —  nie je s t  niniejszego opisu 
zamiarem. ,

Nie będąc codziennym cierpiącego lekarzem, 
miałem sposobność od tego czasu cztery razy go 
widzieć, to tylko jeszcze uzupełnię, co ściśle na-
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Jeży do i istotnych i wydarzeń historyi choroby ^
w zajmującym nas wypadku. Do tychże należy '
okoliczność, że dopiero 13go dnia j»o operaeyi <
nastąpiło pęknięcie owych ropni do jam y ustnej, j
co usprawiedliwiło nasze przewidywanie, że prócz j
tego kilka mniejszych i zewnątrz powstałych sztu- i
cznie otworzono, nareszcie, że cierpienie nerek a 
w następstwie i ogólna opuchlina szybko do na j­
większych doszły rozmiarów

Z ostatniego tćż powodu pogarszała się rana 
mimo wszelkiej chirurgicznej pomocy z każdym ś
dniem do tego stopnia, że 20 Stycznia przedsta- <
wiała otwór terjkowaty z podstawą na zewnątrz, i 
do pół cala wyższą nad poziom i pierwotny. Tka­
ninę tejże stanowiła ziarnina wybujała, aż po kość ;
obojczykową nieomal sięgająca. Taż sama ziarni­
na sprowadziła dnia 2 Lutego o godzinie pierwszćj 
w nocy znaczny k rw otok , któren się powtórzył 
dwa dni później o 9tej rano. Oba krwotoki po >
kwadransie zatamowano za pomocą skubank' 
w chlorku żelaza maczanej.

Nareszcie zmniejszała się moc choroby codzien­
nie, a  w tym samym stosunku, jak  nikła puchlina, 
ja k  sil choremu przybyw ało , polepszała się rana < 
sama, —  wybujałości znikały widocznie. -  aż na­
reszcie 14 Lutego nastąp.ło zabliźnienie całkowite; 
w którym to czasie i nasz chory najzupełniej wy­
zdrowiał.

Uwagi godna jest nadzwyczajna żywotność dzie­
cięcia, które z nadwątlonemi już  przez kilkotygo- >
dniowy krztusiec siłami, tak długi szereg cierpień !
jeszcze nawiedzić go mających, przetrwało.' T łu­
maczyć to należy obok innych sprzyjających oko­
liczności, najwięcćj dzielnćin odżywianiem, wieko­
wi dziecinnemu wlaściwem. Możeby i ten fakt był 
zastanowienia godzien, że w krótce po wybuchli 
płonicy ustał krztusiec? Nakoniee, że tracheoto­
mia nie zasługuje mi takie potępieńie, jakiego do­
znaje od niektórych, zrażonych snuitiiemi w dla- 
weu doświadczeniami, a jej bezwzględnych przeci- > 
wników Ze są w błędzie, dow o d z i  przytoczony 
przykład, w którym w^ wo i m czasie i należycie ł
wykonana operacya choremu ocaliła życie’a za 
biegi lekarskie pomyślnym uwieńcz} ła skutkiem.

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

(C ią g  d a lszy )

Od najmłodszego przechodzimy zaraz do naj 
starszego szpitalu i to do jednego z najdawniej­
szych w całej 'Europie. Jest to l ’ Hóte! D ie u , o 
którego wieku świadczą równie szare inury, ja k  
dziwna budowa, gdyż 3 budynki, składające ten 
szpital łączą się z sobą to za pomocą podziemnych 
przejąć, to za pomocą nadwodnych galeryj (kory­
tarz przez Sekwanę)*.' LTIótel Dieu zapewne nie 
może hyc nazwanym wzorowym szpitalem, jednak  
jes t  jednym z najbardziej uczęszczanych, z powodu 
swoich' lekcyj. W ykładają  tu: TiUyussF.AU, K o s t a  N, 
M a i s o n n e u y e ,  JoiiEicrdeLAMBALLE. Żałowałem mo­
cno, że TitOUSSKAU nie wykładał włetnićni półroczu; 
nie mogłem przeto słuchać i ocenić jednego z pićrw- 
szycli wyobrazićieli medycyny klinicznej w Paryżu 
K o s t a n  już od . lat nie w ykłada , a w zastępstwie 
jego miewał lekc.ye w tem półroczu H e r a r d ,  Prof. 
agregi;. Uczęszczałem równie na te wykłady, ja k  
i na klinikę P i o r r e g o  w  Cliarite. Bywałem także 
na lekcyacli teoretycznych medycyny wewnętrznej 
M o n n k r e t a  . B o u c h u t a — oto wszystko, do'czego 
mogłem w Paryżu przykładać się w przedmiocie, 
który mię obchodził. Jeśli do tego dodam, że go­
dziny klmil. (od 8 — tOzrana) I I e r a r d a  i P i o r r e g o  
schodziły się ' bywały w te'Same dni (poniedziałki, 
środy i piątki), w skutek czego jedne lekcye mu­
siałem opuszczać dla drugich; że lekcye teorety­
czne M o n n e rk ta  w najwyższym stopniu suche, nie- 
z,.;mu jtąte i nienanez.ającb', a B o u c i i u t a  żywsze, 
z pewną znajomością literatury niemieckiej, ale 
często powierzenowne, to zaprawdę wyznać muszę, 
że zajęcia te nie zabierały mi wiele czasu. B o u i l - 
l a e o  nie wykładał całkiem w tem półrotfzu, a B e a u  
(także w Cliarite) znudził wszystkich swoją exceti 
trycznoś.cią tak ?/, nikt do niego nie chodził. Gdy 
metoda, i sposób nauczania wszędzie w Paryżu są 
jednanow e, zdaje liii się przeto, że to, cmii wi 
dział i słyszał w pnmiemoiiych klinikach i lekcyacli, 
dostateeznem jest dla utworzenia sobie opinii o me­
dycynie francuzkiej. Powszechnie ząrzucają tei o- 
statmćj brak łiłozidicznego poglądu, brak głębszego 
zastanowienia się nSTl przedmiotem i wyrobienia 
pewnych teoretycznych poj*ęftu, dofvczacych przy- 
padów i natury i choroby. Do pewnego stopnia 
to jest  sprawiedliuem. Francuzki lekarz nie czuje 
rzeczywiście w sobie najmniejszej pfitr/eoy i chęci 
badania, analizowania zjawisk ehorolwwyełi, uważa 
ou je  jednak pilnis-i śledzi tam, gdzie mają one ja­
kikolwiek w p ły w -  m  pryebieg choroby i szczegól­
niej na leczenie. Kacyomilnu medycy-na w tem 
znaczeniu, jak ją  rozumieją w Niemczech, nie 
istnieje we rTancyi. Jest jednak coś, co zastępuje 
całkowicie ten raeyonalizni i sp raw ia , że francuski 
lekarz ani na włos nie gorzej od niemieckiego, a 
często 'nawet daleko lepiej-Jlećży cnm ylS ; jest to
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skutkiem tego, ao pospolicie nazywają iofuicęa, a 
co my nic w lOi zac w żadne iszczćgfiine natchnie 
nia w sprawie leczenia tłumaczymy sobie po pro 
stu darem badania, d a r e m  s p o s t r z e g a n i a.
IV tćm zdaje się nam celować franeuzka medycyna— 
małoważne zjawisko nie ujdzie nawet jej uwagi,' 
tam gdzie może»się ono stać źródłem pewnych me- l 
dycznych wskazań, i t ó j f ćm bardzićj uderza, iż 
badanie chorego odbywa się zwykle krótko. Myśli 1 
mieniają się szybko w głowie, lecz !o nie prze- ł 
szkadza wcale szybkiemu zestau ienin i porównaniu \ 
wypadków, które wid/iał lub o których słyszał 
albo Czytał Francuz, 'fen sposób: oceniania przy- 
padów chorobliwych o tyle tylko, o ile mają one l
wartości pod względem praktycznymi, terapeuty- >
cznym, nadaje pewną u ty  1 i t a  r n ą cechę medycy- ?
nie francuzkićj. Lekarz tli nie s ta ra .s ię  tworzyć 
teoręj dla tego, że nie .mp^e., że nie mnie, ale j 
dlatego, że ma w jednę tylko stronę zwró- s 
eona swnję uwagę — ku leczeniu choroby. Ale ) 
l am,  gdzie teorya zjawia się jako  przewodniczka 
u  leczeniu, tam gdzie teorya wypływa łatwo, iak- 
b\ od niechcenia, z elany cli pewnych i znanych, ł 
tam medycyna francuska nie jest wcale nieprzy- 
jaciolką teoryi, tam często nawet zostaje ona ro- < 
dziciclką takiej teoryi. Żtąd wynika, żc w francu- > 
skiej medycynie mniej teoryi bez porównania, je sz ­
cze mniej lupotez, ale za to te teorye, które s ą ,  , 
oparte są na podstawach dość silnych, tak iż czę- j 
sto po dość dlugićm zaprzeczaniu onych , świat nau­
kowy w końcu zmuszonym się widzi do nich wra­
cać. W niemieckiej medycynie teorye czięsto nic < 
powstają same z danych wiadomych i pew nych , ł 
ale jakby  klecone' bywają z rozmaitych przypusz­
czeń: l/.eklbyś, czapka uszyta z rozmaitych k a ­
wałków sukna. Staranie wytłumaczenia sobie wszy­
stkiego nawet teg o , co nie może być wytłumaczo­
nym w dzisiejszym stanie nauk1, sprowadza masę < 
teoręj czczę eh i mglistych, które powstają i upa­
dają  r izcm z ich autorami, a które przepełniają J 
księgi wielą niedorzecznościami (obok najlepszych 
i najprawdziwszych rzecZyj, tak iż pewien Prof.
(T. S e y f f . r t  w  Pradze) mawia,: JW licesz-li  wie- ; 
dzieć, jak  zdrowy rozsądek u ludzi jest rzadki, 
choesz-li widzieć, do jakiego stopnia może się po- ; 
sunąć głupota (sic/ Dnmmheit) ludzka, to czytaj 
książki medyczne." W \rok  to zapewne przesadny; 
wyrok zawierający uięcćj gorzkiej ironii, niż pra­
wdy. Z tem wszystkieni, nic są to słowa na wiatr 
rzucone; jest pewna podstawa tego srogiego wy­
roku i tę podstawę stanowi właśnie chęć zbyteczna 
tworzenia teoryj. (L). c. «.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

L . N a t a n s o n ' :  Z ja w is k a  p r z y s l u c l i o w e  p o ły k u  i S 

g a rd z ie lą .  ( T y g .  le k .  1 8 6 4  N . 4 5 ) .

W c z a s i e  p r z e ł y k a n i a  p ł y n ó w ,  n a  cii- j 
ł y m p r z e b i e g u  ]) r z e 1 y k u (oesophayus) od gar­
dzieli (]>hnnj)ł») aż do wpustu żołądkowego (<car- ł 
dia)  s ł y c h a ć  s z c z e g ó l n y  s z e l e s t ,  trudno o

kreślić s :ę dający, ale zupełnie podobny do tego, 
który śnę sięs/.ę' we wiasnyeh uszach, kiedy się 
robi próżne łyknięcie, lub usiłuje własną ślinę poi 
knąć. Odpowiednio do położenia przełyku, szelest 
przełykowy słychać najwyraźniej na lewej strome 
klatki piersiowćj., między tylnein wygięciem żeber 
a slupem kręgowym, począwszy od karku aż do 
okolicę 10 lub 12 kręgu grzbietowego. Szelest 
podczas ciągłego picia jest przerywany, t ak,  że 
podzieliwszy czas jednego łyknięcia na trzy części, 
jednę. z nich zajmuje szelest, dwie drugie cicha 
pauza; przerwa więc pirsy nonnalnein połykaniu 
trwa mniej więećj dwa razy tak dhigo ja k  szelest. 
Stosunek ten czasu zmienia się w miarę prędkości 
picia i odpoczynków w czasie picia robionęmh. Sze­
lest powstaje doraźnie, nagle, i nagle się urywa. 
Brzmienie szmeru jes t  właściwe, nieco metalicznie 
oddżwiękujące. i w stanie normalnym u różnych 
osób zawsze ten s«m przedstawia charakter, t

Inaczej rzecz się ma przy zmianach w samym 
przełyku lub w częściach go otaczających. Wtedy 
bowiem stosownie do rodzaju zmiany, zmienia się 
zarazem umiar [tempo) przełykania, charakter*jego 
szelestu i jego natężenie. Ńa tem też polega mo­
żność zuźę-tkowania aiiskultacyi przełyku do celów 
diagnostęmznych, w chorobach samego tego organu 
i w chorobach płuc i oplucnćj.

Ze spostrzeżeń naszych dotychczas zrobionych 
wynika to ogólne prawo: że w chorobach przełyku 
szelest przełykowy powyżój miejsca dotkniętego 
jes t  normalny, w samćm siedlisku cierpienia zmie­
nia się, poniżej zaś nawet po za miejscem chorobą 
dotkniętein zawsze jes t  zmieniony.

W częściowych r o z s z e r z e n i a c h  p r z e ł y k i  
(paralitycznycli, diiKrticulu) s z e l e s t  przelykowę 
do miejsca chorego jęst normalny, w m i e j s c u  od 
ji o w i a d a j ą c e in , s i(p d 1 i s k u r o z s z e r z e n i a , 
z m i e n i a  s i ę  na  s z m e r  k l e k o c ą c y  (glu-glu), 
pod miejscem za.ś chorem pauzy znikają, s z e l e s t  
s t a j e  s i ę  c i ą g ł y m ,  i zmienia swe brzcimeme, 
którebęmi przez porównanie nazwał strumykowćm. 
Klekotanie, w miarę rozległości rozszerzenia prze­
łyku zamienić się może w burczenie, jak  w garnku, 
w którym wre woda do połowy nalana.

W ś c i e ś n i e n i u  p r z e ł y k u  kurczowem, przę 
zapaleniu, owrzodzeniu ldonęr śluzowej., lub po u 
tworzeniu się bliznę- modzelowa.tćj (S-‘rictura oesp- 
phcf<Ąjk powyżej ścieśnienia s z e l e s t  jest  normalny, 
w m i e j s c u  c h o r e m  z a m i e n i a  s i ę  również n a  
k l e k o t a n i e ,  a poniżej na szmer, strumykowy cią­
gły. Ilożnica w obu razach zależy na tem, że przę 
rozszerzeniu, klekotanie za każdem łyknięciem trwa 
krótko, w ścieśnieniu jes t  nierównie dluższem, prze 
ciąg lćm , ale również przedstawiać się może jako 
burczenie.

W obu tych cierpieniach " k l e k o t a n i e  zastę 
pujące szelest przełykowy w s k a z u j  e d o k ł a d n i e  
s i e d l i s k o  c h o r o b ę 7. Dalsze spostrzegania cho­
rób przełyku, dosyć zrgsztą rzadko się zdarzają 
cych, pozwolą może wykryć bardzićj charaktery­
styczne różnice.
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W g r u ź l i c y  p I u c u ej  , mianowicie płuco lewe ,
zajmującej, s z e l e s t  p r z e ł y k o w y  s t a j e  s i ę  >
g ł o ś n i e j s z y m  na całej przestrzeni, odpowiada­
jącej miiltracyi tuberkulieznej. W z a p a l e n i u  
p ł u c  (płuca lewego) w z m o c n i o n y  s z e l e s t  
p r z e ł y k o w y  słychać pod pachą lewą i niżćj na 
całym boku chorym. i

W z a p a l e n i u  o p ł u c n e j  lewćj z w y  s ie -  t
k i e m ,  s z e l e s t  p r z e ł y k o w y  z n i k a  zupełnie 
na wysokości wysięku.

W r o z e d m i e  o p ł u c n e  > (empltt/sema), s z e ­
l e s t  p r  z e ły k o W'y s ł y c h a ć  zaledwie n a  s z c z y -  /
c i e  lewego p ł u c a ;  niżej słychać go albo bardzo i
słabo, albo wcale go dosłyszeć nie można.

Oto są w ypadk i, do których doszliśmy szcze- 
gółowćin badaniem tego przedmiotu. Nie uważa 
my ich bynajmniej za ostateczne i niezachwiane, 
bo rzadkie dosyć choroby przełyku, niemożność \ 
stwierdzenia diagnozy oglądem pośmiertnym w prak­
tyce prywatnej (ograniczać się musieliśmy ło ba- j 
dania zgłębnikiem przełyku), nie dozwoliły nam 
dotąd wyczerpać przedmiot ten tak zajmujący. S ą ­
dzimy je d n a k ż e , że uzyskane dane nie pozostaną 
dla nauki straconemi i będą punktem wyjścia do 
dalszych poszukiwań, mianowicie lekarzy klinicz­
nych i szpitalnych.

A. Coccius: Opis n o w e j o c z n e j  (Ocuktr) do w z ie r n ik a  
o c z n e g o .

Aby przy badaniu z obrazem przewróconym u- ł 
zyskać powiększenie znaczniejsze razem z wielkićm 
polem widzenia, zaleca CogCius zamiast pojedyń 
czego, użycie połączenia dwóch silnych szkieł wy- i 
pukłych, z których jedno (wypukłe 2) znajduje się 
bezpośrednio przed badanem okiem i rzuca obraz 
przewrócony, podt zas gdy drugie (wypukłe 2 '/4) >
służy do oglądania tego obrazu przewróconego przy 
powiększeniu /naeziiiejszem. Każda z tych socze- t
wek utwierdzona jest  na końcu rury [tulug) "2'/," <
długićj, i by odwrócić zawadzające odb janie się 
światła, pochyloną jes t  na 10°— 12u ku średnicy 
poprze“znćj rury.

Kuiy da ją  się wsuwać jedna w drugą i za po­
mocą znaku właściwego starać się o to należy, aby 
soczewki utrzymywać zawsze równoległemi do sie- ,
bie nawzajem. Obraz przewrócony znajduje się za 
tem w rurze między obiema soczewkami wypukłemi, 
a mianowicie, jeżeli oko badane jest miarowe w o- 
gnisku właśnie szklą wypukłego pierwszego zwró­
conego ku oku badanemu, w krótkowidztwie na 
tomiast obraz przewrócony staje p r z e d ,  w dale 
kowidztwie z a  ogniskiem tćjże soczewki. Im bliż- ’ 
szym szkła wypukłego będzie obraz przewrócony, 
tem mniej rurę wyciągać można bez narażenia wy­
razistości obrazu. Tym sposobem taka  oczna siu 
żyć może zarazem do mierzenia własności łamiącćj 
oka badanego. 1 

(A r c h lv ,f  Ophth. X . 144— 147. Centr. 1864. 27).

R O Z M A I T O Ś C I

Ruch chorych w  szpitalu Starozakonnyoh krakowskim
w  m ies iącu  L is to p a d z ie  r. b. ,

P o z o s ta ło  z k o ń c em  P a ź d z . r. b. c h o ry c h  m. CO k . 12 ra z em  32
P rz y b y ło  w- c iąg u  L is to p a d a  r .  tj. V 11 14 _ 77 25
L ecz o n o  w ięc  o g ó ł e m ........................................ n 31 tj T o 77 57
Z te j lic z b y  o p u śc iło  s zp ita l u le czo n y ch 11 r 0 77 10

1 n ie u le cz o n y c h -? — 77 1 77 1
u m a r ł o ..........................  1 . . „ 2 77 — » 2

P o z o s ta ło  z k o ń cem  L isto p . r. b cb o ry c li 18 n 20 „ 38
R aze m  j a k  w y ż ć j . n 3 1 77 2( 77 57

L ic z b a  c h o ry c h  c o d z ien n a  n a jw ię k sz a  d n ia  3()go =  39  ; 

n a jn iż sz a  d n ia  Ig o  i Ogo =  3 2 ; ś re d n ia  p rz e c ię tn a  =  35 ,9/ 30; 

po  p o trą c e n iu  w ię źn ió w  za  d ln g i =  3 4 * ^ .  1

W  ogó le  c h o ry c h  b y ło  m ało , w  d ru g ie j p o ło w ie  m ie s ią ­

c a  n a p ły w  n ieco  s ię  z w ię k s z y ł.  C ie rp ie n ia  o s tre  p o ja w ia ły  sii 

rz a d k o  i o g ra n ic z a ły  się  do  je d n e g o  p rz y p a d k u  z ap a le n ia  p łu c  

p o łą c zo n e g o  z n ie ż y te m  o sk rz e lo w y m  a  z a jm u ją c e g o  o b a  z r a ­

z y  g ó rn e  s tro n y  p ra w e j z  ty łu  u ż o n y  fa k to ra  37 la t  m a ją ­

cej, do  o s tre g o  n ie ż y tu  ż o łą d k a  i je l i t ,  n a re sz c ie  do  n ie ż y to  

w eg o  z a p a le n ia  sp o jó w k o w eg o .

L icz n ie jsz y m  b y ł z a s tę p  c łio rób  p rz e w le k ły c h  p o m ię ­

d z y  k tó re m i j a k  z a w s z e  ilo śc io w ą  p rz e w a g ę  m ia ła  g ru ż lic ; 

p łu c n a , daltjj w rz o d y  o d n ó g  d o ln y c łi i p ru c k n ie n ie  k ości.

O b a  p rz y p a d k i ś m ie rc i b y ły  n a s tę p s tw e m  g ru ź lic y , k tó  

re j u leg li k ra w c z y k  lb  le tn i i p rz e k u p ie ń  m a ją cy  60 la t  w ie  

k u  sw o jeg o .

w i a d o m o ś c i  b i b l i o g r a f i c z n e
i

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

l l a r t u n g  L r . , ,  G eo lo g iseh e  b e s c h re ib u n g  d e r  In se ln  M adei- 
ra  u. P o r to -S a n te . M it dem  s y s te m a tis c h e n  V e rz e ie h - 
n is se  d e r  fo ssilen  R e s te  d ie so r In se ln  un d  d e r  A z o re n . 
von K a r l  M a y e r .  M it I K a r tę  und  16 T a fe ln . L e ip  
z ig , 1664.

G o r u p  B e s a n t z ,  L e h rb u e h  d e r  o rg a n is e h e n  C h em ie  fu r 
d en  U u te rr ic li t  a u f  L n iv e r s i ta te n , te e h n isc h e n  L e h ra n  
s ta l te n  und  fu r d as  S elbst.s tud ium  Zw-eite v e rb e s s e r te  
un d  v o lls t;in d ig  um g earb e it-e te  A u sg a b e  l t e  L ie fe ru n g .

■ B ra u n ach  w c ig , 1864. l t e  L ie fe ru n g . B ra u u sc h w e ig  1864

P o w y ż sz e  d z ie ła  n a b y ć  m o żn a  w  K się g a rn i I )  F ,
I  i - i c d l e i n a  w K rakow rie.

Uwiadomienie.
P rzy p o m in am y  u p rz e jm ie  sz. P re n u m e ra to ro m  P rz e g lą d u  

le k a rsk ie g o , że z k o ń cem  b . tu . u p ły w a  p rz e d p ła ta  z a  p ó łro ­
cze  d ru g ie  r. b. , u p ra sza m y  za tem  o ry c h łe  o d n o w ie n ie  ta k o -  
w ć j, je ż e b  p rz e s y łk a  n a d a l n ie  m a doznaw ’a ć  p rz e rw y .

P rz e d p ła ta  ro c z n a  w y n o si w  m ie jscu  . 6 Z lr. w  a.
Z r z e s y ł K ą  poczt, w  g ra n ic , c es . r a k u s k ie g o  6  Z łr . 60  c. w . a .
n ó łro czn a  w  m i e j s c u .................................................. 3  n n ^ ^
Z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą  w  g ra n ic a c h  e. rakUB 3 „ 30  „ "

P o z a  g ra n ic a m i ces. ra k u s a ie g o  u rz ę d y  p o cz to w e  p rzy jm i. 
ją c e  p rz e d p ła tę  w sk a z u ją  c en ę  z d o lic z en ie m  n a d w y ż k i zs 
p rz e sy łk ę . ,
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W Y C H O D Z I: 
ty g o d n io w o  w  o b ję to śc i je d n e g o  a rk u s z a  

co  S o b o ta ,  
w K ra k o w ie , w  D ru k a rn i  c. k ,  U n iw e rsy ­
te tu ,  po d  z a rzą d e m  T. Szczur kowskiego.

B i ó r o  R e d A k c y i  P r z e g l ą d u :  
w  d o m u  c . k . T o w a rz y s tw a  N au k o w eg o , 

IJ lica  S ła w k o w sk a  N . 2812.

C E N A :
w K ra k o w ie  ro c z n ie  . . . Z ł. 6 —  w. a.
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D la  z a g ra n ic z n y c h , d ro g ą  p o c z to w ą , w y p ad n ie  
d o p ła ta  p rz e s y łk i  w e d łu g  p rz e p isó w  pocztow .

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y J M U J Ą  : 
K a n c e lla ry a  C . K . T o w a rz y s tw a  n a u k . 

w K ra k o w ie , U lic a  S ła w k o w sk a  N . 28 2  
tu d z ie ż

B ió ro  R e d a k e y i P rz e g lą d u  w dom u p o w y ż  
w y m ie n io n y m ,—  o raz  

w sz y s tk ie  c. k . U rz ę d y  p o cz to w e  ta k  d la  
k ra jó w  k o ro n n y c h  j a k  i d la  z ag ra n icy ,

T r e ś ć : P rz y c z y n e k  do a jty o lo g ii ż ó łta c z e k  p o d a ł J a n  G aw lik. —  W o d y  le k a rs k ie  w  S z lą z k u  ra k u s k im  w  r. 1864 o p is a ł P ro f .
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k n ię c iu  w o rk a  łz o w eg o . —  R o z m a i t o ś c i :  P o s ą g  s p iż o w y  S c h o n le in a  w y s ta w ić  s ię  m a ją cy  w  B am b e rg u . Z a s z c z y tn e  
o d z n ac z e n ie . —  N e k ro lo g ia . — U w ia d o m ie n ie . r .

PRZYCZYNEK
L>0 A J T N  O l  A )  O I I  Ż Ó Ł T A C Z E K  

p o d a ł  J a n  G a w l i k

ty m c z a s o w y  a d ju n k t k lin ik i lek .

I.
Józela Dzicdzicka 45 1. licz.’ wyrobnica z K ra­

kowa przebywszy szczęśliwie durzycę w dwodzit 
stym piątym swego życia roku, była. j a k  twierdzi, 
zresztą ciągle zdrowa aż do przeszłej zimy, kiedy 
z początkiem Grudnia w następujący rozmogła się 
sposób: nasamprzód zaczęły jej dokuczać bóle w 
boku prawym i dołku podsercowym a po dwóch 
tygodniach tych dolegliwości miała dostać dreszczów 
z następną gorączką, które to napady w nierównych 
pojawiały się ustępach, zostawiając po sobie dość 
silny ból głowy, brak apety tu , w ogóle niestrawność 
i wielkie pragnienie.

W ciągu tćj niemocy uważała chora, iż jćj skóra 
co raz to więcćj na całćm ciele żółknąć zaczyna.1 
Po sześciu tygodniach ustały wprawdzie dobrowol 
nic rzeczone napady, ale chora nie mogła już od-' 
tąd odzyskać swoich sił pierwotnych, owszem za­
padała  na zdrowiu coraz to hardz ie j , iż nareszcie

dnia 5. Lipca r. h. w pogorszonym stanie przyszła 
o pomoc do kliniki lekarskiej, zkąd po dwutygo­
dniowym pobycie bez rozpoznania z powodu zakoń­
czenia roku szkolnego została wysłaną do szpitala 
św. Łazarza.

Już wtenczas przy pobieżnem badaniu zauwa­
żano prócz wybitnej żółtaczki bolesne obrzmienie 
w podżebrzu prawćm, którego jednak niebyło można 
oznaczyć dokładnie z powodu jego rozlanej postaci 
Ponieważ przytćm obok niestrawności były wszel­
kie przypady opieszałego odbywania kału, zadaliś • 
my cliorćj lek przeczyszczający (Aq. laxativ. V. tk . 2. 
c. ;Syv“p. mnn. dr. (3) a po dopiętym skutku me 
tylko że powróciło dosyć dobre łakn ien ie , 'a le  i 
bóle znacznie się. zmniejszyły, tylko świąd skóry 
nieznośny, który już  trwał od pięciu tygodni, nie 
przestał i nadal niepokoić chorą.

Na początku Października b. r. przyjęliśmy rze­
czoną chorą z szpitala św. Łazarza napowrót do 
kliniki lekarskićj, gdzie dnia 11 Pażdz. zbadana przed­
stawiła nam, eo następuje: Cialotwór szczupły, mię­
śnie wiotkie i tak wychudłe, że tylko skóra zda­
wała się powlekać-kości, i ta  skóra sucha, szorstka, 
pomarszczona, brudna, ciemno-żółta ta k , ' i ż  mia­
nowicie twarz podobna była do mumii. Białkówki



— 402 - -

i błony śluzowe sinawo -żółto zabarwione. Wyraz 
twarzy bolesno posępny

Klatka piersiowa po stronie prawej u dołu z boku 
i z przodu mianowicie w odpowiednich miedzyże- 
brzacli znacznie wysadzona, w ogóle mnićj się pod 
nosiła, mniej rozszerzała niż po stronie lewej. Od­
dech przeważnie obojczykowy i utrudniony cokol­
wiek. Odgłos jednak  tylko z przodu po strome 
prawej nieco krótszy i trochę bębenkowy, zresztą 
wszędzie jawny. .Wdech pęcherzykowy wysoki tu 
i owdzie z rzężeniami wilgotnemi, z przodu po 
lewćj szorstki. Kaszel mierny, plwociny śluzowo- 
ropiaste w nieznacznćj ilości.

Serce nieco wyżej położone, u góry płucami 
do połowy pokryte; tony czyste ale słabe. Tętno 
małe 78 na minutę; ciepłota 29 '/2 u E.

Brzuch mimo ogólnego wycliudniemn znacznie 
powiększony, w dolnych częściacli worczasty, po 
stronie lewej u dołu kulisto wydęty, po prawej zaś 
w okolicy podżebrza niejednostajnie wysadzony 
obrzmieniem wychodzącćm od wątroby z pod łuku 
żebrowego. Szczyt tego nabrzęku wielkości poło­
wy j a j a  gęs iego , dosyć gładki, twardawo-spręży- 
sty, cbełbocący, bolesny, nie schodzący bynajmnićj 
z góry na dół, lecz znikający na chwilkę, ale tylko 
przy kaszlu i silnym w ydechu, zresztą dający się 
poruszyć cokolwiek z jednego boku ua drugi, na j­
więcej zaś z przodu ku tyłowi. Prócz obrzmienia 
można było po stronie jego lewej nainacać sznu­
rek nierówny wychodzący z podżebrza prawego u 
kosem ku kresie środkowćj na 5 centimetrów.

Wątroba znacznie powiększona mianowicie w 
swym wymiarze poprzecznym, jednakże je j  brzegu 
nie można się nigdzie było domacać. Natomiast 
śledziona najmniej w dwójnasób zwiększona wy­
stawała dotykalnie sw ą grubą krawędzią z pod łuku 
lewego.

Okołiea żołądka miernie wysadzona, mianowi­
cie ku odżwiernikowi, sam żołądek cokolwiek roz­
dęty i równie ja k  kiszki dosyć napełniony płynami. 
Ze zboczeń czynnościowych brak łaknienia, odbi­
janie bię czasami i znaczna opieszałość w odby­
waniu kału odbarwionego zasługują na uwagę.

Mocz w ilości 350 C. C. barwy uiemno-cisawej 
oddziaływał kwaśno; ciężar gat. 11; barwiki żółci 
bardzo obfite, siarkauy, fosforany zwiększone, uro- 
xantyna obfita obok urofeiuy odpowiednićj; chlor­

ków 0'5, mocznika 2 , pod drobnowjdzem nic szcze­
gólniejszego.

W układzie nerwowym wielka posępność, sen 
przerywany mimo ciągłej ospałości, sziun i hu­
czenie w uszach, smak słodkawy, wywołujący u 
stawiczne pragnienie do kwaśnych napojów Oprócz 
tego nieprzerwane bóle w podżebrzu prawem, roz­
promieniające się niezbyt gwałtownie, ale stale 
z przodu do pępka w tyl ku kręgosłupowi. Ku­
chy z powodu ogólnego na silach upadku i ocię­
żałości upośledzone

Dosyć tu Było rzucić okiem na chorą, aby się 
przekonać, że z wygórowaną mieliśmy do czynienia 
żółtaczką. Lecz ponieważ żółte zabarwienie skóry, 
bialkówki, wszystkich błon śluzowych choćby nie 
wiem j a k  wybitnie wystąpiło na jaw, nie jes t  nigdy 
chorobą, ale tylko przy padem cierpień przeróżnych, 
wypadało nam zastanowić się bliżej, które to z nich 
mogło być najbliższą tego pojawu przyczyną.

Pomnąc na dwa glownc rodzaje żółtaczek t. j .  
z zatrzymaniem i bez zatrzymania żółci w prze­
wodach żółciowych, musiebśmy tutaj pierwszą przy­
puścić odmianę, albowiem za żółtaczką z powodu 
zatrzymania żółci dwa najgłówniejsze przemawiały 
przypady odbarwienie kalii, zabarwienie moczu.

Uwzględniwszy należycie powyższe stosunki, 
rozchodziło nam sią dalej o to, w którym z prze­
wodów- żółciowych tkwi owa przeszkoda zatrzymu­
ją c a ,  czy w głównym czy w- wątrobowym.

Wiadomo z patologii szczegółowej, ze w razie 
zatkania przewodu głównego żółć nagromadza się 
przeważnie w- pęcherzyku żółciowym, przez co ten 
że do największych jle być może dochodzi rozmia­
rów; jeżeli zaś zatkanie w wątrobowym ma miej 
sce, natenczas wątroba z powodu zatrzymanej żółci 
we wszystkich swych przewodach zyskuje na swej 
objętości, podczas gdy pęcherzyk coraz to więcej 
utraca dawną swą pojemność. Wprawdzie te sto­
sunki mogą tak być powikłane z sobą, że j e  tru­
dno wykazać z osobna.

Jednakowoż jeżeli w naszym przypadku pomi­
nąwszy powiększenie wątroby, które kto wie, j a ­
kiego może być rodzaju, zastanowimy się nad o- 
wćm wybadauem w prawem podżebrzu obrzmieniem, 
te już  postać, siedziba i prawdopodobne połączenie 
z wątrobą każe nam się domniemywać, że to nic 
iunegc , tylko powięKSzony pęcherz żółciowy a
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z tego powodu jesteśmy niejako zniewoleni przy­
puścić, iż cala przeszkoda w głównym leży prze­
wodzie, zkąd wskazane wyżej następstwo.

Ale i na tćm jeszcze nie koniec, gdyż z kolei 
rzeczy zachodzi teraz pytanie, co je s t  najbliższą 
tego zatkania przyczyną. i i . s

Doświadczenie uczy, że powodem żółtaczki z za­
trzymania żółci najczęścićj następujące bywają zmia- ’ 
ny chorobowe: 1. katar żołądkodwunastnicowy; J
2. kamyki żółciowe; 3. r a k i ; 4. ziarnowce; 5. zziar- j
nienie; (i. sam rozrost wątroby i t. d.

( D .  C. 7i.) |

WODY LEKARSKIE )
W SZLASKU RAKUSKIM W ROKU 1864

o p isa ł )

Prof. Dr. F. K. Skouel . )

(C ią g  d a lsz y . — O b a cz  N r. 4 4  r. b . . >

Owo trzynaście domów nie tylko że oznaczo­
no liczbami, ale nadto ponadawano im nazwiska, 
ułatwiające rozpatrzenie się w zdrojowisku jako  
to; 1. Gospoda (Gasllunts), 2. dom pruski (Preussen- 5
haws), 3. dom zarządcy ( Yenoalterhaus), 4. dom 
słupowy (Stiulenhaus), — jeden z najokazalszych—
5. dom z wieżyczką ( Thurmhaus), 6. dom pański \ 
(Jlerrenhaits) — jeden z najlichszych1, —  7. łazienki < 
dawne (das alte liadehaus), 8. dom książęcy (Fur- \ 
stenhaus), 9. dom stajenny (Stall/ium ), 10. łazienki , 
nowe (das ne.nc PadehausJ, 11. dom czeladny (yl?‘- <
balterham), 12. dom szwajcarski (Scleweizerhaus), <
wreszcie 13. dom żużlowy (,Sclilackenhaus).

Mając na myśli pomieszczenie chorych świec- > 
kich trzeba z liczby domów właśnie co tylko wy­
szczególnionych potrącić przedewszystkiem gospo- s 
de, jako  przeznaczoną tylko dla przybytniów chwi­
lowych, a mającą do tego pokoje, po większej < 
części wilgotne; —  dalej dom szwajcarski, którego > 
pokoje dolne przeznaczone są wyłącznie dla za­
konnic niemieckich (deutsche Oydensschwaste.ru) z po- 
blizkich klasztorów, w A n i e l s k i c h  g ó r a c h  (po 
niemiecku: Engelsberge), B r u n t a l u  i O p a w i e ;  
pokoje zaś na piętrze zajmuje częścią ksiądz, prze- j 
bywający tu w lecie, częścią chorzy duchowni ;*)— j 
wreszcie dom czeladny, w którym mieszkają, gi'aj- 1

*) Wszystkich ra z e m  j e s t  6. ■ <

ko wie i czeladź, najęta do utrzymywania porząd­
ku w zdroisku. W pozostających dziesięciu domach 
znajduje się razem 185 pokojów i izdebek, w o- 
gólności w sprzęty bardzo skromne zaopatrzonych 
wszelako zaspokajających wszelkie potrzeby swych 
mieszkańców. Wszakże policzyłem do tych domów 
także dom książęcy, dla tego że w nim, mianowicie 
w pokojach na dolo mieszkać mogą chorzy. Albo­
wiem pokoje na piętrze zajmuje sam Arcyksiążę, 
gdy przebywa w Karłowej Studzience **). T ak  te 
dy goście, przybyli tu na kuracyją , dotychczas 
poprzestać muszą na niewielkiej liczbie izb mie­
szkalnych, która przecięż mimo szczupłości doliny 
zdrojow ej, przez wystawienie kilku nowych bu- 
dowl do 200 i kilkadziesiąt pokojów mniejszych 
i większych mogłaby być doprowadzoną. Do bu­
dynków zapełniających tę dolinę trzeba jeszcze do­
liczyć salę godową t. j .  przeznaczoną do zabaw 
(w zdrojowiskach niemieckich tak niewłaściwie na­
zwaną ,,Cursaal“, j a k  gdyby tam chorych wyłącz­
nie albo przynajmniej przeważnie leczono), o k tó­
rej tyle tylko , powiedzieć mogę, że je s t  wy­
budowana z desek i może w sobie pomieścić wy­
godnie kilkadziesiąt osób. Wreszcie muszę tu jesz­
cze wspomnieć o szopie na pomieszczenie powo­
zów, o kilku stajniach i kuchniach, z których le­
czący się w Karłowej Studzience goście bezpłatnie 
korzystać mogą.

Jeżeli, chcąc opisać to zdrojowisko, przede­
wszystkiem zastanowiłem się nad budowlami, któ­
re w niem dotąd stanęły: to zmusiła mnie do tego 
ta okoliczność, ii mówiąc o wrażeniu, jak ie  na 
mnie na samym wstępie zrobiła dolina zdrojowa, 
domów, zapełniających takow ą, milczeniem pomi­
nąć nie mogłem, a nie chciałem do tego przedmio­
tu wracać powtórnie, gdybym był na tćm miejscu 
poprzestał na  gołćj tylko wzmiance o ich powierz­
chowności. Teraz więc przystępuję do opisania sa ­
mych źrzódeł. ,

i Niemal sam śrzodek zdrojowiska zalega w za­
głębieniu nieckowatćm borowina, na przestrzeni 
około 12,000 sążni kwadratowych. Pokład ten, ma­
jący  z brzegu zalcdwo kilka calów grubości do­
chodzi w samym śrzodku do o stóp. Otóż blizko

*) P o n ie w a ż  je d n a k  w  ro k u  p rz y s z ły m  m a b y ć  d la  a rc y -
k s ię c ia  w y s ta w io n y m  z am ek  m y ś l iw s k i ; p rz e to  po u k o ń c ze n iu  
te j b u d o w li , p rz y b y li  tu  c h o rz y  b ę d ą  m ogli c a ły  doin k s ią ż ę c y  
za jm o w a ć .
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brzegu tego pokładu borowiny wydobywają się na 
wierzch żrzódła szczaw żelezistych, które do tego 
zdroiska zwabiają chorych nietylko z Szlązka (tak 
rakuskiego jako  i pruskiego), ale i z Morawy i 
z Arcyksięstwa rakuskiego. Jest ich tu siedm. Mia­
nowicie żrzódło Maksymilijanowe, Karolowe, An- 
toniowe i niemianowaue przy tak zw. chodniku filo- 
zofowym (po nieni. Philosophengang!) znajdują się 
na linii nieledwie że prostej ciągnącej się od wscho­
du północnego do południa zachodniego, ku górze 
grodzkiej (Grat.zberg), w parku po stronie lasu. 
Trzy zaś inne żrzódła, t. j. źr. Wilhelmowe i jesz ­
cze dwa inne nieniianowane, napotykamy znowu 
w linii niemal prostej przy gościńcu, wiodącym do 
Hubertskirchu. Żrzódło Maksymilijanowe bije w o d ­
ległości 100 sążni od żrzódła Antoniowego. O kil- '< 
kanaście sążni od tego znowu wydobywa się na 
wierzch źr. Karolowe, a  odległość tego od żrzódła 
niemianowanego przy chodniku filozotowyiu wy no- 1 
si około 30 sążni. Żrzódło Wilhelmowe znajduje 
się pomiędzy dwoma iunemi zdrojami niemiano- 
waneim, od jednego oddalone tylko o kilkanaście 
sążni, od drugiego zaś o przeszło 100 sążni.

W szczególności źr. Maksijmllijanowe znajduje 
się pod tylną ściauą domu słupowego. Studnia, 
w którój się zbiera jego  woda je s t  dosyć obszer- s 
na, albowiem ma 3' w śrzednicy, ocembrowana ka­
mieniem twardym a pokryta okazałą banią wspar- s 

tą na słupach odpowiedniej wysokości.
Woda z tego żrzódła bezbarwna, przeźroczy- \ 

sta, ma smak bardzo przyjemny kwaskowato-ostra- \ 
wy, z przyczyny niemałej ilości kwasu węglowego, j 
który zaw ie ra , o czem świadczą też liczne baniecz- 
ki gazowe, wzbijające się nieustannie na powierz­
chnią wody i tamże pękające, tudzież czepiające 
się ścian szklanki, którą zaczerpnięto takową. Cza­
sem woda w studni pokrywa się pliwką szarawą. 
Zresztą tworzy ona osad rdzawy. W ciągu godzi­
ny żrzódło to dostarcza 13,085 calów sześciennych 
wody. Jest  to woda stosunkowo zimna; albowiem 
je j  ciepłota =  - |-  6 .  5° C. Dr. Fu. S c i i n e i d e k  pro- 
fessor Chemii w Akademii lekar. Józefowćj w Wie­
dniu w roku 180 i —  1862 rozbierał chemicznie 
wszystkie żrzódła tutejsze *). Ten biegły chemik

*■) P r z e d te m , m ia n o w ic ie  1780 r. b a d a ł  c h em icz n ie  ż r. M a- 
k a y m ilija n o w e  D r. W k i . l ,  p o tem  za jm o w a li s ię  ro z b io re m  t e ­
g o ż  i in n y c h  ź rz ó d e i 1812 r. P rof. D r. S en o i.z  a  w  r . 1828 
P ro f. M kismnkk. ’

i zunlazł w funcie wody — 7680 ziarnom wszystkich 
części zsiadłych razem (uważając żelazo za nie- 
dokw asa  mangan za uiedokwasek) 5,409 ziaru. Po­
między niemi wykazał obecność siarkami potaso­
wego i sodowego, chlorku sodowego, węglanu so­
dowego, węglanu magnowego (0.6720 zr.), węgla­
nu wapniowego (3.8807 zr.), węglanu żelazowego 
(0.2196 zr.), węglanu manganowego (0.0107 zr.) 
fosforanu wapniowego, fosforanu glinowego, krze­
mionki (0.3725 zr.), jak ie jś  istoty organiczućj, 
amonijaku, wreszcie ślad kvv. mrówkowego i litn. 
Nadto znalazł w powyższej ilości wody 35.216 ca­
lów sześć. wied. gazu kw. węglowego wolnego.

Woda ze ż r z ó d ł a  K a r o l  o w e g o  zbiera się 
w studni czworokątnej, której boki mają 4 ' d ługo­
ści. Jest ona wprawdzie wyłożona kamieniami, ale 
wcale nie pokryta; przeto woda w niej zawarta, 
wystawiona na zmienny wpływ' powietrza. Jej smak 
jest  podobny do wody Maksymilijauowej, ale uie 
tak przyjemny, bo nieco mdlejszy. Za godzinę przy­
bywa jć j  do studni 30.000 calów sześć. W funcie =■ 
7680 ziarnom znalazł Prof. S c h n e i d e r  5.413 zr. 
części z siadlych (poczytując żelazo za niedokwas 
a mangan za niedokwasek); a 32.599 calów sześć, 
gazu kw. węglowego wolnego. Woda ta jes t  w o- 
gólności bardzo podobną do poprzedzającej. Za­
wiera bowiem w sobie też same składniki co i 
tam ta, i to niemal w tej samej ilości. Różni się 
tylko tem od wody Maksymilijauowej, że posiada 
nieco mniej kwasu węglowego i żelaza (0.1904 
zr.), ale za to trochę więcej manganu (0.0122 zr.) 
i krzemionki (0.4047 zr.). , (1). c .  «.)

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

,f ILł O kii ’ I 1 ., A., •• !)jł-
(C iąg  d a lszy )

i • * 1 • i t  i
Utylitarny kierunek medycyny frnncuskiej od- 

 ̂ bija się równie w klinikach, j a k  i w wykładach 
z katedry. 1 W opisie chorób rodzi on dwa następ­
stwa: ontologią i staranie wynalezienia patoguomo- 
uicznych przypadów; w terapii — środki specyfi­
czne. Te są następstwa, stanowiące wadliwą stro­
nę francuskiej medycyny. Lćkarz tu przyznaje się 

( że będąc obciążony liczną p rak tyką , nie ma czasu 
rozmyślać i zastanawiać się nad każdym wypak- 
kiem; idzie mu o to, żeby j a k  najspieszniej zro­
bić rozpoznanie, . to ja k ie ?  Z imienia. 'N azw ać 

> chorobę po imieniu —  to znaczy zrobić wszystko,
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gdyż kuracya wówczas staje się ła twą, bo od cze- . < 
góż specyficzne środk i , które odpowiadają temu 
lub owemu nazwisku choroby? W związku z tćm 
zostaje naturalnie chęć odszukania patognomoui- 
cznego przypaduj który ułatwia niezmiernie owe 
rozpoznanie z imienia —  a tak widzimy, że te 3 
cechy, będące wynikiem jednej przyczyny utyli­
tarnego kierunku medycyny ściśle są z sobą po­
łączone. Z katedry ciągle się dają słyszeć wyrazy, 
jak  identite morbide; jako  żywioł rozpozuania od­
różniającego, przeważa wciąż wzgląd na większą 
lub mniejszą rzadkość choroby; tak iż jeżeli masz 
przypadek, w którym rozpoznanie twoje waha się 
w wyborze między dwiema chorobami, wybićraj 
tę, która wydarza się częściej. Przyznam się, iż 
ten sposób m a t e m a t y c z n y ,  iż tak powiem, ro­
bienia dyagnozy medycznej nie przypada mi wcale 
do smaku; zapewne jes t  to większe podobieństwo 
niepopełnienia omyłki, ale p o d o b i e ń s t w o  b e z ­
w i e d n e ,  wówczas, gdy medycyna powinna dążyć 
do pewności nauk ścisłych, przy czem niezbędnym 
warunkiem staje się ś w i a d o m o ś ć  r z e c z y ,  
p r z e ś w i a d c z e n i e .  Nakoniee kierunek ten uty­
litarny medycyny poniża często naukę, sprowadza­
jąc  j ą  na stopę rzemiosła. I tak Prof. (P io r ry ) ,  
gdy zaprasza na następną lekcyą swoich słuchaczy 
dla tego, iż ma ini udzielić sposobu lćczeuia cho­
roby, często zdarzającej się w praktyce, nie zdaje 
mi się być ua wysokości swego stanowiska; tem 
mocniej potępiamy auekdoty, opowiadane z kate­
dry w celu nauczenia młodzieży, j a k  się lekarz ma 
zachować względem publiczności dla zrobienia so- \ 
bie wziętośei. Dla przykładu podamy tu jednę taką 
anekdotę, opowiadaną w czasie lekcyi przez bar­
dzo dzielnego, skądinąd, Prof. akuszeryi, P a jo t .  
Ten Professor, mówiąc o trudności rozróżnienia 
płciowych narzędzi u dzieci przy miednicowem ich 
położeniu, radził swoim słuchaczom, w razie gtty 
będą nagabywani przez kobiety rodzące lub cie­
kawe kuzynki o wyjawienie, jakiej płci jest  dzie­
cię, które się jeszcze nie urodziło, radził, mówię 
im użyć następującego wybiegu, gdy powtórne 
badanie matki niedoprowadzi do żadnego pewnego 
wypadku: mianowicie, zamiast odpowiedzi, zapy­
tać: „a jakićj pici chcielibyście aby było dziecko?1' 
i następnie dowiedziawszy się o życzeniu rodziców, 
zapewnić, że życzenie ich nie będzie spełnionem, 
że dziecko, które się urodzi, będzie pici innej, ani­
żeli sobie życzą. Następstwo stąd takie: dziecko 
może być albo płci odmiennej niż sobie rodzice 
życzą, albo tej samej. W pierwszym razie Doktor 
mial słusznie, przepowiedział prawdziwie; w dru­
gim zaś razie wszyscy będą tak uradowani, iż za­
pomną o tem, co mówił Doktór, a gdyby ktoś 
z otaczających i przypomniał sobie słowa Doktora, 
to zawsze znajdzie się jak aś  osoba, która powić: 
„Filut Doktór! zażartował sobie z nas!“ i Doktór 
nic nie traci na wziętośei. Oto jedna z tysiąca 
anekdot, jak ie  się dają  słyszeć w słuchalniach pa- 
ryzkick. Dowcipne to, ale zanadto trąci szydłem 
i d ra tw ą, aby się mogło nam podobać.

. Przejdź my teraz od treści do formy, a i tu 
znajdziemy coś pochwalić, a  coś naganie. Na po­
chwałę zasługuje sposób wykładów. Każdy pra­
wie professor mowi z pamięci. Mowa żywa, jasna, 
często porywająca, z łatwością tłumaczy najtru­
dniejsze kwestye nauki ,  jest  dostępną dla umysłów 
nawet mało przygotowanych, nakouiec, niekiedy 
dosięga szczytów wymowy profesorskiej, co nie 

' może być bez wpływu na słuchacza. Prawdy nauki, 
wypowiedziaue z przekonaniem, z życiem, nieró­
wnie lepiej wdrażają się w pamięć słuchacza, pod 
b ija ją , iż tak rzeko, jego umysł, zajmują uwagę. 
Palmę pierwszeństwa, pomiędzy wszystkimi profe 
sorami medycyny, których słyszałem , należy przy­
znać, pod względem wymowy, Professorowi a k u ­
szeryi P ajotowj . Nie tylko potok słów, łatwość 
i płynność mowy zaleca teoretyczne lekcye tego 
professora. Spadki głosu, ruchy i postawa ciała, 
powtarzanie nawet ważniejszych myśli; wszystko 
to jes t  odpowiednie; wszystko razem wzięte, robi 
z P ajota wybornego mówce. To też żaden P ro­
fessor niema tylu słuchaczy; ogromna sala amfitea­
tru paryzkiego na jego lekcyach zawsze bywa prze­
pełnioną i słusznie, bo wykłady korzystne i razem 
przyjemne. Godzina lekeyj przeehodzii prawie nie- 
spostrzeżeuie, i uigdyśmy nie widzie! tu nikogo 
poziewającego lub nudzącego się, ja k  to gdziein­
dziej się zdarza.

Za to zwyczaje zachowywane prz^ wykładach 
kliuicznycli zdają  się nam zostawiać wiele do ży­
czenia. Wizyta chorych odbywa się zwykle szybko, 
przy czem Professor nie robi żadnych prawie uwag 
naukowych, z których mogliby korzystać jego  słu­
chacze. Po wizycie Professor idzie do sluchalni i 
tu wykłada albo całkiem teoretycznie o jak ie jś  cho­
robie, albo w zastósowaniu do zdarzenia jakiego 
klinicznego. Drugie jeszcze lepsze od pierwszego; 
ale ponieważ w czasie wizyty nie była dostatecznie 
zwrócona uwaga słuchaczy na ów wypadek— nie 
różni się to wiele od wykładów teoretycznych. Prof. 
P io r r y  jeszcze tu cokolwiek odróżnia się od swo­
ich kolegów — terapeutów, gdy trochę dłużej za­
trzymuje się przy łóżku chorych, więcej od innych 
zwraca uwagę swoich słuchaczy na zjawiska cho­
robliwe. Na nieszczęście tylko, je s t  on jednostron­
nym ; nie może nigdy zapomnieć o t ć m , że jes t  
wynalazcą p lessym etry ., i dane otrzymane za po ­
mocą perkussyi stawia wyżej nad w szystko ,— za­
niedbując dla nich inne zjawiska. Tak byliśmy 
świadkiem ,’ j a k  Pr. P iorry z jednego tylko opu­
kania stosu pacierzowego rozpoznał: M alum Potti; 
j a k  za pomocą opukiwania stawów w ostrym gośćcu 
(Rliimiii. articulorum acut.) oznaczał granice i ilość 
wypociny w kolanie, przy czein wyrzekł nawet to 
zdanie, że jeślibyśmy się mocno ćwiczyli w opu 
kiwaniu, moglibyśmy dojść do tej doskonałości 
iżbyśmy mogli za pomocą perkussyi odróżnić, j a  
ki ej natury je s t  płyn , czy surowiczy (serozny), czy 
też ropiasty(l) Jcdnćm słowem Pr. P iorry ani na 

5 jo tę  nie zmienił się dla tego, kto zna jego dzieła; 
zawsze je s t  wielbicielem nomenklatury g reck ić j ,
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przez siebie utworzonej, a której na szczęście nie 
przyjęto nawet tu w Paryżu, i jeszcze większym 
wielbicielem plessymetru. W klinice Prot'. P i o r r e g o  
widzieliśmy dwa zdarzenia, które zdają się nam > 
być godncmi zapisania, pierwsze z nich dotyczę j 
człowieka, który przed kilku laty miał zimnicę (F. ,
intermitt:)'.skutkiem czego pozostało obrzmienie zna­
czne śledziony. Prof. P i o r r y  oznaczywszy granicę 
śledziony dokładnie za pomocą opukiwania pośre­
dniego czyli ja k  nazyw a, plessytnetryzmu *), < 
kazał dać choremu l i e  łyżki mięszanki, zawiera­
jącej około 1 grm. extr. chin.; nie wyszło o minut, 
gdy perkussya dokładnie wykonana wykazała nie­
wątpliwe zmniejszenie krótkiego odgłosu śledziony 
(na 2 cm. wzdłuż i na  1 cm. w szerz). P. P i o k r y  
tłumaczy to zmniejszeniem śledziony pod wpływem 
chiny. Nam się niekoniecznie prawdziwćm wydaje > 
takie tłumaczenie, gdyż nie zdaje się prawdopodo- 
bnćm, aby śledziona, od 3ch lat znajdująca się \ 
w stanie przewlekłego obrzmienia (zapewne prze­
rostu), mogła tak nagle zmniejszyć swoję objętość. 
Bardziej prawdopodobnćm nam się zdaje, że china 
mogła wzbudzić silny ruch robaczkowy kiszek, skut­
kiem czego nastąpiła zmiana malutka w położeniu > 
jelit  względem śledziony, która została posuniętą > 
cokolwiek w górę pod przeponę i ztąd odgłos krótki 
przy pukaniu zmniejszył się. Drugie zdarzenie, nie­
równie ciekawsze pod względem terapeutycznym 
dotyczy człowieka, który rok temu był leczony j
na chorobę Brighta w klinice Prof. P i o r r e g o ,  przy- ,
szedł teraz na parę dni do szpitalu, aby wypocząć 
i wziąść kąpiel, co mu było dozwolonem. Człowiek 
ten mienił się być kompletnie zdrowym ,'pracował 
jak o  stolarz rok cały i wyglądał rzeczywiście czer­
stwo. Już Pr. P i o r r y  tryumfował mówiąc : że wy­
nalazł radykalny środek na chorobę Brighta, 'gdy l
badanie uryny wykryło w niej dość znaczną ilość )
białka. I t a k : choroba Brighta przed rok iem ; wy­
leczenie niekompletne; moczenie białkowe ciągłe i 
ani śladu obrzęknięcia na nogach lub gdzieindziej!
Po tem, naturalnie ciekawą jost dowiedzieć sic, 
czem był leczony ten chory przed rokiem? 1 Otóż 
dowiadujemy się, iż leczenie jego stanowiły środki 
drastyczne, razem z niedopuszczeniem komplclnem, 
wody i napojów (diacta sicca). T e g o  sposobu le­
czenia choroby Brighta zaczął używać z dobrym 
skutkiem Pr. P i o r r y  od czasu j a k  spostrzegł, iż 
woda i w ogóle płyny są szkodliwe w chorobie 
Brighta. Może chcecie wiedzieć, j a k  tu działa nie- s 
dozwolenie płynów? nie pytajcie się o to tylko Pr. 
P i o r r e g o , bo on sam sobie nie zadał tego pyta­
nia, i gdzie Niemiec zachęcony dobrym wypadkiem, 
jużby  wymyślił j a k ą ś  teoryą, P i o r r y  zadawala się 
takiem tłumaczeniem, że doświadczył, iż środek 
pomaga. (D. c. n.) f

*) W  p rz y s z ły m  ro k u  w  k w ie tn iu  m a  w y jś ć  n o w e  ilz ie to  
I ’r. P i o r r k o o , p od  ty tu łe m  1'raiti dc p ltssim etrism e.
t l n i v ł .  r m o i  e n v  r . ł - J  c ! f >  a i a  i r M j . ; . .  >
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKI CE.
H I

N a u k ie w ic z- J o d k o : W z ie r n ik  d w u o c zn y  p. G i u a u d -
T eui.ON u jęty  w przy rząd  nowego pomysłu., 1

Na posiedzeniu Towarz. lek. Warsz. z dnia 5. 
Kwietnia r. b. p. N a r k i e w i c z - J o d k o  przedstawił 
wziernik dwuoczny p. G i r a u d - T e u i . o n  ujęty w  przy­
rząd swego pomysłu,1 którego przeznaczeniem jes t  
ułatwienie badania obrazu wnętrza oka powietrz­
nego odwrotnego, przez umieszczenie tegoż w cie­
mnej nieruchomej rurze. Przyrządy takie, zastóso- 
wanc dotychczas tylko do wzierników jednoocznych, 
słnżą tak dla dokładnego przerysowania wnętrza 
oka, jak o  też i do okazywania wielu na raz oso­
bom oka jednej i tejże samej osoby w bardzo krót­
kim przeciągu czasu.

' Pan J. przypomniawszy, iż pobieżne wzmianki 
o wzierniku dwuocznym przez uiego i przez kol. 
SzoKALSł.iEGO już w roku przeszłym były w To­
warzystwie robione, udzielił dokładny opis sposobu 
badania za pomocą tegoż wziernika, a objaśniając 
rzecz stósowuemi rysunkami, okazał, iż obraz po­
wietrzny odwrotny wnętrza oka badanago, umiej­
scowiony w rurze, za pomocą romboedrów po za 
zwierciadłem (reflektorem) wziernika znajdujących 
się, na dwa obrazy się rozmnaża, które, j a k  o- 
brazy stereoskopowe, przy pomocy dwóch grania- 
stosłupów (pryzmatów), wierzchołkami ku sobie o- 
bróeonych, szkła oczne wziernika zastępujących, 
w jeden się obraz bryłowaty zlewają *). Obraz ten 
powietrzny, bryłowatym nazwany, ma tę wyższość 
nad obrazem powietrznym za pomocą wziernika j e ­
dnoocznego pozyskanym, że gdy ten ostatni daje 
się widzieć ja k o  konturowy tylko rysunek, w dwóch 
rozmiarach, szerokości i wysokości, ob raz1 bryło­
waty przedstawia się we wszystkich trzech rozmia­
rach ciałom bryłowatym właściwych, wysokości, 
szerokości i głębokość., czyli razem bryłowatości, 
a wiec zupełnie tak, jak gdyby część oka za przed­
miot badania służąca, olbrzymio powiększona, oby­
dwoma oczami z bliska widzianą była. Przez u- 
miejseowienic obrazu tego w rurze zupełnie ciemnej 
uwydatnia się cala jego wyższość nad obrazami 
powietrzneini, które z pomocą wzierników jedno­
ocznych można otrzymać, nadto podziałki umieszczo­
ne ua rurze i podstawce utrzymującej brodę osoby ba­
danej , służą do obliczeń stopnia powiększenia i do 
mierzenia miejsc wnętrza oka badaniu podległych.

Przyrząd przez pana N. J. przedstawiony, składa 
się z dwóch rur metalowych, o średnicy otworu 
pomiędzy 1 -‘/j a l*/a’V dokładnie w siebie wcho 
dzących i matowo-czarno wewnątrz zabarwionych 
Jednę z tych ru r ,  wewnętrzną,' nazwać można oczną 
(Ocular-Rohre,), ma ona bowiem do tylnego swrego 
końca przytwierdzony wziernik dwuoczny z grania­
sto slupami; druga może być nazwana przedmio­
tową (Objectiv-Rdhre), w przednim jćj bowiem końcu 
znajduje się soczewka przedmiotowa i

*) Z w ie rc ia d ło  j e s t  s z k la n e , w k lę s łe ,  o 16" o d le g ło śc i o g n i­
sk o w e j, g ra n ia s to s łu p y  z a ś  m a ją  k ą t  7" z a łam a n ia .
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Obie te rury mogą być zsunięte lub rozsunięte 
za pomocą szruby zębatej na wierzchu ich umiesz- 
czonćj. Przy największem rozsunięciu długość ich 
wspóina wynosi 10" (26 centym.), zsunięte zaś < 
przedstawiają rurę 8 (22 centym.) długości ma- \ 
jącą. Ilura przedmiotowa jes t  stale do podstawy 
przytwierdzona, w przednim swym końcu ma u- 
mieszczoną ruchomą około swej osi poprzecznej 
soczewkę, o dwucalowej odległości ogniskowej. So- 1
czcwka może być z łatwością wydobyta i zastą­
piona i nną ,  za pomocą zaś wystających z obu stron 
rury szrubek obraca się około swej osi poprzecznej. 
Rura oczna ma w swoim tylnym końcu wycięcie, (
przez które promienie od lampki naftalinowej *), i 
przed wycięciem umieszczonej , padają  na wziernik 
dwuoczny z tylu rury przyszrubowany.

Podstawa wziernika przyszrubowuje sic do stołu 
pionowo, i złożona jes t  także z dwóch części, je- i 
dna na drugiej się poruszających za pomocą przy­
rządu szrubowego, tak , iż cały wziernik w czasie 
badania z łatwością jedną  luli drugą ręką podno­
szonym lub zniżanym być może. Od miejsca, gdzie s
się podstawa do slolu przyszrubowuje, odchodzi 
w kierunku rurom wziernika przeciwnym, równo­
legle do poziomu, okrągły walec metalowy, po któ­
rym się posuwa takaż rurka ze szrubą służącą do 
unieruchomienia rurki w danem miejscu na walcu. 
Prostopadle do rurki na jej przednim końcu stoi 
sztabka metalowa, do której wierzchołka przytwier­
dzony jest  podbrodnik przeznaczony do unierucho­
mienia głowy osoby badanej.

Po nad wziernikiem stoi zasłonka czarna bla­
szana, przed lampką zaś do tej ostatniej przytwier­
dzona jes t  druga takaż zasłonka; pierwsza służy i ’ 
do zaslonienia oczu osoby badającej, druga zaś , 
oczu osoby badanej od światła rzęsistego lampki.

Lampka sam a, malutka, ruchomo z rurą oczną 
połączona, ma po stronie obróconej do zwierciadła 
soczewkę wypukłą ruchomo przytwierdzoną, o 2" 
odległości ogniskowej. T a  ostatnia może być przy­
bliżoną do lampy stosownie do potrzeby, albo też 
zupełnie od niej odjętą; służy ona do zmieniania 
promieni rozbieżnie od lampki idących, na równo­
legle, i z tego powodu na 2" od lampki powinna 
być odległą. Promienie lam pki, tak blizko zwier­
ciadła (3 '4") umieszczonej, odbiłyby się pomimo 
wklęsłości tegoż (16" odległości ognisk.) rozbieżnio, 
a  przez to byłaby wielka strata światła; do sku­
pienia więc światła służy soczewka pomiędzy lamp- s
ką a zwierciadłem umieszczona, użycie jć j  jednak 
piowinno być ograniczone tylko do przypadków, 
w których, z powodu mocnego zabarwienia w nę­
trza oka osoby badanej, do oświecenia tegoż po­
trzeba większej ilości światła. U blondynów, osób 
czułych na światło i w przypadkach chorobowych, 
gdzie albo brodawka nerwu wzrokowego, albo od- ?
słoniona twardówka wiele światła odbijają, użycie

*) L a m p a  o le jn a  łą c z ą c a  s ze ro k i p ło m ień  z m a łem i ro z ­
m ia ra m i n ie  d a ła b y  się  z ro b iu , u ż y łem  w ię c  n a fta lin o w e j, k tó -  S 
ra ,  p o s ia d a ją c  w a ru n k i w y m a g a n e , j e s t  n a d to  c z y ś c ie jsz a  n iż  
o le jn a , i d a je  ś w ia tło  zu p e łn ie  b ia łe ;  b a d a ją c  w ięc  p rz y  n ie j 
w id z im y  w n ę trz e  o k a  w  n a jn a tu ra ln ie js z y m  k o lo rze . H r. N. Jodko

soczewki skupiającćj jest  nietylko zbyteczne, ale 
nawet może być szkodliwe. ,

Przy rurze zewnętrznej, w bliskości soczewki 
przedmiotowej, a więc u samego przodu przyrządu 
znajduje się nszko, w które się wkłada pręt ko­
lankowaty złożony z kilku ruchomo z sobą połą­
czonych pręcików. Na ruchomym końcu tegoż zuaj- 
duje się kulka błyszcząca, która w czasie, gdy je  
dno oko podlega badaniu, służy drugiemu oku za 
przedmiot do patrzenia. Kulka ta ma podwójn) 
użytek; ułatwia bowiem osobie badanój zadanie 
trzymania nieruchomo oka, które jes t  badanóm; a 
nadto, poruszana przez badającego, ułatwia mu 
oglądanie rozmaitych części wnętrza oka badanego; 
które, przez współruch z okiem w kulkę się wna- 
trującem, zmienia swe położenie.

Oprócz dwóch romboedrów, o których już  była 
mowa, znajdują sic przy wzierniku graniastoslupy 
zrobione z soczewek płasko wypukłych o lo "  od 
ległości ogniskowej. Graniastoslupy te ,  o kącie 
7° załamania, służą jako  szkła oczne, a  więc raz 
do powiększenia obrazu powietrznego, drugi raz 
do uwydatnienia obrazu stosunkowo za blizko we­
wnątrz rury unoszącego się, w razie takim naprzy 
k ład , gdy osoba badająca jest  dalekowidzącą. Dla 
rzeczywistego zaś powiększenia obrazu powietrz­
nego, to jest w miejscu tworzenia się tegoż, mo­
żna soczewkę przedmiotową, k tóra ,  ja k  wyżćj wi­
dzieliśmy, ma odległość ogniskową 2", zamienić 
na słabszą (2 '/2" albo 3"); soczewki takie oprawio­
ne i zastosowane do średnicy rury, znajdują się 
przy przyrządzie, który rozebrany zc wszystkiemi 
przy należnościami, jak  buteleczką naftaliny, dupli 
katami soczewek i t. d., układa się w szkatule* 
niewielkich rozmiarów.
( Pomysł połączenia wziernika z ciemnią nie jest  

nowy; już H a s n k r  przed ośmią laty tego rodzaju 
wziernik jednooczny urządził, L i e i Mi e i c h  i F o l l i n  
udoskonalili go i zastosowali do użycia przy w y­
kładach klinicznych. Zastosowanie ciemni do wzier 
nika dwuocznego jes t  pomysłu p. J o d k i , który je  
dnak nadmienił, że gdy już  był na ukończeniu 
przedstawionego przyrządu , wyczytał w Gazctte des 
hoppitaux, że N a c i i e t  optyk paryzki, z któregc 
pracowni wyszedł pierwszy wziernik dwuoczny p 
G i k a u d - T e u l o n , urządził go w ostatnich czasach 
ido okazywań klinicznych, a więc w tymże zapewne 
rodzaju co i pana J. Ponieważ jed n ak  artykuł przy­
toczony tylko na tćj wzmiance się ogranicza, więc uie 
wie pan J .  o ile wziernik N a c h e t a  różni się od przed 
stawionego. Dla wy wiedzenia się przesłał N a c i i e t o - 
w i  przy liście opisującym, rysunek wziernika tu 
zbudowanego, zdjęty za pomocą fotografii, i o od­
powiedzi nie omieszka Towarzystwu donieść.

Wykończenie rur oraz robotę wszystkich części  
przyrządu, prócz lusterka i romboedrów, zaw dzię­
czamy optykowi warszawskiemu W e i s s i i l c m o w i  , 
który pod kierunkiem p. J o d k i  z części mechani- 
cznći wywiazal sie jak można najlepiej.

(Typ. lek. N. 44. r. b.)
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F ou ch er : Odma pow iek następowa po pęknięciu 
w orka łzowego.

F oucher uważał nader rzadki przypadek odmy 
powiek powstalćj ztąd , że chory cierpiący sapkę 
(katar w nosie) w ysiąkał się  z wielkićtn natęże­
niem i przezto worek łzow y rozdarł. Obrzmienie 
miało w ielkość pięści i w yw oływ ało teżsam e uczu­
cia światła, które zrządzić można uciskiem na gałk ę  
oczną. W edług podania autora M a c k e n z i e  uwa­
żał jeszcze 2 przypadki tegoż rodzaju.

(Gaz. den hop. 1804. N . 48 Centr. 1804. 2t>.

R  O  Z  M A  1 T O Ś C I
P o są g  sp iż o w y  Schonlc ina  w y s ta w ić  się mający  

i w  llnmbcrgu.
L ic z n i u c zn io w ie  i w ie lb ic ie le  S c h ó n le in a  p o s ta n o w il i  ze  

s p o ln y ch  s k ła d e k  u c zc ie  k w ie tn y m  p o m n ik ie m  w ie lk ie  z a s łu g i 
m is trz a  sw o jeg o  p rz e z  w y s ta w ie n ie  m u p o sąg u  sp iżo w eg o  w je g o  
m ie śc ie  ro d z in n e m  B a m b e rg u  , g d z ie  p rz e p ęd z ił p ie rw s z e  i o s ta ' 
tn ie  d n i ż y c ia  sw o jeg o .

Zaszczytne odznaczenie.
T o w a rz y s tw o  le k a rz y  p o lsk ic h  o b ra ło  cz ło n k iem  k o re s  

p o n d e n te m  P . l ) r .  \V>„ S c j b o k o w b k i k g o  w  K ra k o w ie .

N E K R O L O G I A

f
ANDRZEJ JANIKOWSKI W WARSZAWIE.

S m u tn ć j d o p e łn ia m y  p o w in n o śc i d o n o szą c  o z g o n ie  je d n e ­
go  z n a jz n a k o m itsz y c h  le k a rz y  p o ls k ic h  D r. A n d r z e j a  J a n i ­
k o w s k i e g o  R a d z c y  S ta n u ,  z g a s łe g o  w  W a rs z a w ie  d. 4 b . m. 
po  sk o ń cz e n iu  65c iu  la t  w ie k u . — Ż y c ie  je g o  c a łe  b y ło  n ie- 
p rz e rw a n e m  p asm em  u s łu g  o d d a w a n y c h  k ra jo w i t a k  n a  po lu  
w y k o n a w s tw a  le k a r s k ie g o ,  j a k  i n a  k a te d rz e  p ro f e s o rs k ić j , 
ró w n ie ż  w  p iś m ie n n ic tw ie  j a k  i n a  w y d a tn e m  s ta n o w is k u  u- 
rz ę d o w em . —  U ro d z ił s ię  w  P ilż n ie  w  G a lie y i d n ia  2. L is to ­
p a d a  1799 r. —  K s z ta łc ił  s ię  w  s z k o ła c h  k ra k o w s k ic h  a  n a ­
s z a  s ta r o ż y tn a  m a tk a  —  w sz e c h n ic a  J a g ie l lo ń s k a  k a rm iła  go  
s w ą  n a u k ą  i u w ie ń c z y w s z y  w  r .  1821 s to p n ie m  d o k to ra  m e ­
d y c y n y  i c h iru rg ii n a m a ś c iła  do  szc z y tn e g o  p o s ła n n ic tw a , 
k tó re  do  o s ta tn ie g o  tc h n ie n ia  sw e g o  w y p e łn ia ł  g o rliw ie  k u  
p u b lic z n em u  d o b ru  i w ła sn e j c h w a le  Z b o g a c iw sz y  p o p rz e ­
d n io  w W ie d n iu  i P a ry ż u  s w ą  n a u k o w ą  w ie d zę  p o w o ła n y  z o ­
s ta ł  po d w u le tn e j p ra k ty c e  w  m ia s te c z k u  O polu  w  r. 182(1 
n a  k a te d rę  c h iru rg i i te o re ty c z n e j w  k ró l. w a rs z a w s k im  U n i­
w e r s y te c ie ,  k tó rą  z a jm o w a ł a ż  do  z w in ię c ia  te g o ż  z ak ład u . 
O d r. I8 t!2  z a s ia d a ł w  ra d z ie  ogó ln e j le k a rs k ie j  i ja k o  c z ło ­
n e k  te jż e  b r a ł  u d z ia ł w z a ło że n iu  Hzkoly fa rm a c e u ty cz n e j, w 
k tó re j b e z p ła tn ie  p rz e z  la t  17 n a u cz a ł. G d y  w  r. 1857 p o ­
w s ta ła  z n ó w  w  W a rs z a w ie  c. k. m e d y k o -c h iru rg ic z n a  a k a d e ­
m ia ,  n a le ż a ł  do  k o m ite tu  cza so w o  n ią  z a rz ą d z a ją c e g o , a  w  r. 
1859 rn ia l so b ie  p o ru cz o n c  k a te d ry  m e d y c y n y  rz ą d o w e j i p sy - 
e h ia try i ,  tu d z ież  s e k re ta rs tw o  n a u k o w e  te jż e  a k a d e m ii. O b o ­
w ią zk i je j  p re z y d e n ta  p e łn ił  w  r. 1801. Z p o w o d u  z d ro w ia  n a d ­
w ą tlo n e g o  p o d a ł s ię  w r. 1862 o u w o ln ie n ie  od o b o w ią zk ó w  
w  a k a d e m ii i ra d z ie  le k a rs k ie j .  —  W  u z n a n iu  je g o  z a s łu g  
l ic z n e  to w a rz y s tw a  n a u k o w e  o b ra ły  go  sw y m  c z ło n k iem , a  le ­
k a rs k ie m u  w a rsz a w sk ie m u  p rz e w o d n icz y ł la t  w ie le . P iś m ie n ­
n ic tw o  k ra jo w e  z a s ila ł  g łó w n ie  p ra c am i sąd o w o - i p o licy jno - 
le k a rs k ie m i,  n ie  o g ra n ic z a !  s ię  w sz a k ż e  do n ich  w y łą c z n ie  z a ­
m ie szc z a ją c  w  c za so p ism ach  w a r s z a w s k ic h , m ia n o w ic ie  w  p a ­
m ię tn ik u  le k a rsk im , k tó re g o  p iln y m  b y ł  sp ó lp ra c o w n ik ie m  w ie ­
le  ro z p ra w  z z a k re s u  k liu ic z n eg o  i z w y k o n a w c z e g o  w  o g ó l­
n o śc i. N ie  j e s t  n a sz y m  z a m ia re m  s k re ś le n ie  d o k ła d n e g o  o b ra z u  
p ło d n e j w  p o ż y te cz n e  o w o ce  d z ia ła ln o ś c i  c zc ig o d n eg o  m ęża, 
c h lu b n e  to  z a d a n ie  s p le c ie n ia  I l u  w o n n e g o  w ie ń ca  ze  w sp o ­

m n ień  cn ó t i d o k o n a n y c h  d z ie l p o ż y te cz n y c h  c h ę tn ie  z o s ta w ia ­
m y  k o leg o m  w a rs z a w s k im  ja k o  św iad k o m  b liż szy m  i św iad o - 
m szy m  w sz y s tk ic h  s to su n k ó w , zd b ln y c h  n a le ż y te  rz u c ić  ś w ia tło  
n a  tę  z a c n ą  p o s tać . — P o m in ą ć  je d n a k  n ie  m o żem y  szc z eg ó łu  
je d n e g o , k tó ry  n a sz y m  sp ó łto w a rzy sz o m  k ra k o w s k im  z a p e w n e  
w  św ie ż e j je s z c z e  tk w i p am ięc i. B y ło  to  w  L is to p a d z ie  1859 
r o k u ,  k ie d y  g ro n o  le k a rz y  k ra k o w s k ic h  n a  u c zc z e n ie  z n a k o ­
m iteg o  g o ś c ia ,  k tó ry  do n a s  z a w i ta ł ,  z e b ra ło  s ię  lic zn ie  o k o ło  
sp ó ln eg o  s to łu . A  b y li m ięd zy  n im i i d a w n ie js i  k o le d z y  i 
w d z ięc z n i u czn io w ie  i je s z c z e  m ło d s i , co ra d z i b y li o g lą d a ć  
z  u sza n o w a n iem  o b licze  z a s łu ż o n e g o  z io m k a . O w e  u jm u ją c e  
ry s y , z k tó ry c h  p rz e m a w ia ła  rz e śk o ś ć  d z ie ln eg o  d u c h a ,  o w a  
p o s ta w a  p ro s ta  a  p e w n a ,  w e jrz e n ie  c z e r s tw e ,  g ło w a  s z la c h e ­
tn a ,  k tó rą  z d a ło  s ię ,  ż e  n ie  w ie k  p o d esz ły  sz ro n em  s iw izn y  
p r z y p r u s z y ł , lecz  s a m a  p o w a g a  o so b y  — o w a  s ło d y cz  w  ro z ­
m o w ie  i o b e jśc iu  w sz y s tk ic h  z n ie w o liła . W te d y  P ro f . M aje r 
p re z e s  T o w  N a u k . p o w s ta ł  i n a tc h n io n y  u ro k ie m  c h w ili z w e- 
z b ra u e g o  ra d o ś c ią  s e rc a  w y p o w ie d z ia ł w ią z a n ą  m o w ą  k ilk a  
s łó w  g o rą c y c h , s ta ją c  s ię  tłu m a c ze m  w sz y s tk ic h  o b e cn y ch . Ż e ­
g n a ją c  s ię  z d ro g im  g o śc iem  k a żd y  s e rd e c z n ą  ż y w ił  n a d z ie ję ,  
że  to  p ię k n e  i s iln e  d rz e w o  o b d a rz y  k ra j  n a sz  n ie  je d n y m  je s z c z e  
o w o c em  i żc nam  b ę d z ie  d a n ćm  o g lą d a ć  G o czę śc ie j w  s ta ­
ro ż y tn y m  g ro d z ie  n a s z y m ! P ie rw s z e  ż y cz e n ie  s p e łn i ł  c h lu b n ie  
n ie b o s z c z y k ,  g d y ż  w  c ią g u  ro k u  b ie ż ąc e g o  w y d a ł je sz c z e  P a ­
to lo g ią  i T e ra p ią  ch o ró b  u m y s ło w y c h  a  o s ta tn ie  z e s z y ty  p a ­
m ię tn ik a  T o w . lek . w a rs z .  z a w ie ra ją  c en n e  je g o  a r ty k u ły ,  lecz  
z isz c z en ie  s ię  d ru g ić j n a d z ie i ,  z b y t lo tn e  n ie s te ty  s k rz y d ła  
śm ie rc i w y p rz e d z iły !  —  U czu liśm y  p o trz e b ę  p ie rw sze m  b o le - 
sn ć in  w ra ż e n ie m  ża lu  po d z ie lić  s ię  z szan . n a szy m i c z y te ln ik a m i, 
tu d z ie ż  g o d n e m u  s y n o w i Z g a s łe g o , S t a n i s ł a w o w i ,  s p ó lto w a rz y -  
szo w i n a szem u  po s z tu c e  i p ió rz e , p o w o ła n e m u  z d o ln o śc ią , 
n a u k ą  i p ra c ą  im ie n iu  od  o jca  so b ie  p rz e k a z a n e m u  św ież e g o  
p rz y d a ć  b la sk u  z a s łu g a m i w ła s n e m i,  p ra g n ę li b y śm y  g o rą c em  
ściś iiion iem  rę k i n a sz e  se rd e c z n e  w y ra z ić  sp ó lczu c ie . " i 

K o le d zy  szk o ln i o ra z  w ie lb ic ie le  e u ó t i z a s łu g  ś. p. A n ­
d r z e j a  J a n i k o w s k i e g o  z a rz ą d z ili  tu ta j  n a b o ż e ń s tw o  ż a ło b n e , 
k tó re  s ię  w  d n iu  12. b . in. o go d z . 10. ra n o  w  k o ś c ie le  0 0 .  
R e fo rm a tó w  o d b y ło . O.

T o g o ż  d n ia  u m a rł ta k ż e  w  W a rs z a w ie  D r. F e l i k s  J a s t r z ę b s k i  le k a rz  a re sz tó w  p o lic y jn y c h

i Uwiadomienie.
P rzy p o m in a m y  u p rz e jm ie  sz. P re n u m e ra to ro m  P rz e g lą d u  

le k a rsk ie g o , że z k o ń c em  li. in . u p ły w a  p rz e d p ła ta  z a  p ó łro ­
cze  d ru g ie  r. b . ,  u p ra sza m y  z a tć m  o ry c h łe  o d n o w ie n ie  ta k o ­
w ej, je ż e l i  p rz e s y łk a  n a d a l n ie  m a  d o z n aw a ć  p rz e rw y .

P r z e d p ła ta  ro c z n a  w y n o s i w  m ie jscu  . O Z ir . w . a.

Z p rz e s y łk ą  p oczt, w  g ra n ic , ces . ra k n s k ie g o  O Z ir. 60 c. w . a .
. p ó łro c z n a  w  m ie jscu   3 » __ „ „ „

Z  p rz e s y łk ą  p o c z to w ą  w  g ra n ic a c h  e. ra k u s .  3 „ 30  „ „ „
P o z a  g ra n ic a m i ces. ra k u s k ie g o  u rz ę d y  p o cz to w e  p rz y jm n - 

ją c e  p rz e d p ła tę  w sk a z u ją  c en ę  z  d o lic z en ie m  n a d w y ż k i z a  
p rz e sy łk ę .
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O IJ  1 Ł E D A K C Y I .

Dobiegający kreski swojego rok stanowiąc przez 
zamknięcie tomu trzeciego „Przeglądu11 wydatniej­
szy fastęp w nieprzerwany m ciągu wyd wnietwa na 
szego skłania nas zwykłym trybem do przemierze­
nia okiem tak drogi już  przebytej, jako i te j ,  co 
jeszcze je s t  przed nami.

Pod względem ducha i dążności czasopisma na­
szego ponawiamy dawniejsze zapewnienie, że jak  
dotąd byliśmy tak i nadal pozostaniemy wierni kie­
runkowi wynikającemu ze stosunku naszego do To­
warzystwa Naukowego z jednej i do kraju całego 
z drugiej strony. Praca naukowa odpowiadająca 
warunkom postępu ściśle umiejętnego jes t  giównćiii 
naszein zdaniem. Stać się je j  wyrazem mianowi­
cie o ile się ona objawia w kra ju ,  nie pomijając 
wszakże i zakra jow ćj, obudzić ruch i życie umie­
ję tne  pomiędzy kolegami najbliższych nas ziem 
polskich, zastosowanie praktyczne nauki również 
w wykonawstwie prywatuóm ja k  publicznem, obro­
na i poparcie zacności i godności powołania zba­
wiennego i lekarzów w stosunkach urzędowych i 
spółeczDycb, oto nasze jasno wytknięte cele. P ręd ­
sze lub wolniejsze, całkowite lub częściowe osią­

gnięcie takowych, a w miarę pożądanego rozsze­
rzenia się zakresu czynności L,ćoraz obszerniejsze 
rozmiary naszego „PrzeglądiU “zawisły jedynie od 
stopu,a poparcia i czynnego udziału, jakiego od 
szanownych spóltowarzyszy doznamy i jakiego po 
nich spodziewać się słuszne podobno rościmy so­
bie prawo.

Jeżeli się zas me zmieniły i zmienić nadał me 
mogą żywotne a kierownicze zitsady wydawnictwa, 
to na drodze do icłi urzeczywistnienia nasuwały się 
nam niektóie spostrzeżenia, o których tćm mniej 
milcząc nam wy pada, iż one jasne  rzucają światło 
na właściwe stosunki czasopiśmiennictwa nauko­
wego w kraju naszym.

Owej trudności wynikającej z licznego i na wszel­
kie przebiegi wyuzdanego spółzapaśnictwa dzien­
nikarskiego, napotykanego na zachodzie, me znamy 
wcale, stosunek nasz do czasopism lekarskich war­
szawskich oparty na spólności naukowych celów nace­
chowany jest piętnem zgody braterskiej i wzajemne­
go uszanowania a me zawistnej zazdrości, upatrujemy 
w nich albowiem przyjaznych sprzymierzeńców, a nie 
przeciwników niechętnych Natomiast mamy do czy­
nienia z przykrością stokroć dolegliwszą j a k ą  jest 
niewzruszona obojętność i głuche do koła milczenie.
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Śród znojnej naszej wędrówki, zdawało się nie­
kiedy, iż po bezludnej stąpamy pustyn i, z blizka j 
nie dochodził nas najmniejszy pojaw życia, naj 
lżejsze drgnięcie obcego g ło su , tylko głuchy od­
dźwięk własnych samotnych kroków odbijał się je- )
dnostajnie o wytężone ucho nasze. Zdała jedynie, 
od W arszawy Tub Podola dolatywały niekiedy o- ;
znaki żywego spółudzialu. A przecież nic, ani j a ­
wna niechęć dodająca nawet niekiedy silniejszego j
bodźca—  nie zdoła tak prędko sprowadzić omdle­
nia, choćby i w najżwawszej czynności j a k  taka s
nieużyta otrętwiałość. Pomimo to, nie zrażamy się \
tem bynajmniej, gdyż w przeświadczeniu dopelnio- 
nćj powinności znajdujemy skuteczny nader środek <
na ten wpływ porażający, a prócz tego nieplonną 
żywimy nadzieję, iż zwolna uda się nam pokonać 
tę niepospolitą zawadę. Jakoż już  w ostatnich mie- <
siącach powitaliśmy z radością widoczne ślady tej ?
upragnionej zmiany. Ciekawym zaś zawsze dla 
badacza dziejów piśmiennictwa ojczystego pozosta- >
nie ten fakt szczególny, że w kraju tak rozległym 
ja k  Galieya, w którym niemało jes t  lekarzów, nic- ,
szczupła liczba szpitalów a dość rozgałęziona słu 
żba zdrowia, w kraju bliższym i przystępniej- <
szyta silnemu prądowi cywilizacyi zachodniej niż (
ziemie polskie zostające pod panowaniem rosyjskiem, 
daleko mniej , .niż w tych ostatnich objawia się ru­
chu naukowego. Sądziłby kto może, że skutkiem r 
odrębnych stosunków szkolnych i uniwersyteckich 
dających przewagę językowi niemieckiemu zwróeit 
się całkiem do piśmiennictwa sąsiedniego narodu? < 
Bynajmniej! Zaledwie i tam kiedy niekiedy zda 
rzy się napotkać jak ieś  drobne ziareczko z niwy 
lekarskiej galicyjskiej. Ci zaś 'Galicyanie, którzy 
jak o  rzadkie wyjątki, zaszczytne zajęli miejsce bać 
w literaturze, bać w dzień.nkarstwie niemieckiem 
uczynili to środ stosunków, kiedy działalność swoję 
rozwijali po za granicami swej ziemi rodzinnej i 
nie dla niej. Skoro zaś do nićj powrócili i po u- > 
kazaniu się naszego „Przeglądu1* gorliwie znów na­
rodowemu piśmiennictwu zdolności swTe poświęcają.

Z żalem także utyskiwać nam przychodzi na \
skąpy nader zasiłek z naszej prowincyi wdadomo- t
ściami, jeśli już  nie naukowemi to przynajmuićj 
treści potocznej lub takiej, co pośrednio przydać 
się może nauce i praktycznym potrzebom lekarskim, i
Zahczamy do nich proste wykazy ruchu chorych, £

wzmianki o toku publicznej służby zdrowia, o p a ­
nujących chorobach, o ciekawych zdarzeniach i z ja­
wiskach, o stosunkach lekarzy do publiczności, o 
zaszczytach, odznaczeniach, przesiedleniach i w y­
padkach śmierci kolegów. Rzeczy to drobne, me 
wymagające ani trudu ani zachodu, a przecież na­
der byłyby pożądane, jako  ogniwa wzajemnego zbli­
żenia i zaznajamiania się. Nie przestaniemy usil­
nie dopraszać się o nie szan. spółtowarzyszów.

dożęlibyśmy, j a k  nam z pewnej strony radzono,, 
wiadomości o stosunkach policyjno-Iekarskieh kraju 
naszego czerpać jedynie mieli z dzienników urzę­
dowych, to one dla czasopisma lekarskiego, m ają­
cego praw'o i obowiązek wejścia głębić) w rozbiór 
rzeczy i przysłużenia się sprawie publicznej wie- 
lostronnem wyjaśnieniem naukowem i praktycznem, 
tak potrzeb ogólnych ja k  i najstosowniejszego spo­
sobu ich zaspakajania, byłyby nader niedostateczne. 
Nie zawiedzie nas zapewne i w tym względzie o- 
czekiwame nasze co do rychło nastąpić mające­
go uznania ze strony dostojnych władz i urzędni­
ków lekarskich, że Lczne do biór zasyłane prace 
piśmienne lekarside, jako  to sprawozdania różnego 
ro dza ju , orzeczenia i t. p. więcćj daleko przynieść 
zdołają pożytku, jeżeli ja k  to się dzieje w innych 
prowincyach, zamieszczane będą w naukowym dzien­
niku, aniżeli gdy w półkach pokryją się grubą war- 
stą pyłu a w końcu staną się pastwą myszy i mo­
lów. Wszakże zdaniem naszein, odniesie zląd nie­
małą korzyść i sam interes służby. Nie ulega bo 
wiem wątpliwości, że publiczne ogłaszanie prac ta 
kich będąc dla pilnych zachętą a dla opieszałych 
bodźcem, przyczyni się koniecznie do staranniej­
szego i dokładniejszego ich wykończenia.

Nie bez lekkiego uśmiechu natrącić jeszcze m a ­
my o zaslyśzanćm z pewnych ust zdaniu, dość dzi- 
wnem, które choć samo przez się zapewne małej, 
łub żadnej nie jes t  wagi, przecież jako  znamionu­
jące dobitnie pewne usposobienia ua wzmiankę za­
sługuje. Otóż w pewnym przypadku odmówiono 
nam udzielenia jakiegoś spostrzeżenia, gdyż mnie­
mano, że wzgląd na nieskazneluość służby publi­
cznej dozwala osobie, zostającej w takowym sto 
sunku jedynie zasilać lekarskicmi artykułami dro- 
gą  prywatną czasopisma niemieckie nie zaś pol­
skie. Nie potrzebujemy dodawać, iż to śmieszne 
twierdzenie nie tylko jes t  całkiem bezzasadne, lecz
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wręez przeciwne wyraźnemu brzmieniu najwyższej 
ustawy, zapewniającej objawom naukowym wszel- 
kićj narodowości wchodzącćj w skład państwa nie 
tylko swobodny rozw ój, ale i najwyższą opiekę. 
Podnosimy zaś ten szczegół dla tego jeszcze, aby 
przez wyjawienie onego zapobićdz z naszćj stro­
ny przynajmniej, szerzeniu się tak potwornego i 
szkodliwego uprzedzenia.

Tym jeszcze, którzy w „Przeglądzie1' upatrują 
niedostatki jedyn ie^  odpowiadamy, iż sami siebie 
względem takowych nie łudzimy bynajmnićj i ta 
kowym według sił naszych zaradzamy, jednakże 
przy rozbudzonym tylko we wszystkich kierunkach 
i powszechnym spółudziale i najwybredniejsze wy­
magania znaleźć będą mogły całkowite zaspokoje­
nie; żądać zaś wiele i ganić porywczo a nie przy­
czyniać się niczem, aby mogło być więcej i lepiej, 
jes t  zwykłym wybiegiem opieszałych, pragnących su­
rową rzekomo krytyką zasłonić własną nieudolność.

Mamy sobie w końcu za miły obowiązek wy- 
wynurzyć gorliwym naszym spólpracownikom i wier­
nym prenumeratorom szczerą podziękę w imienin 
sprawy publicznej, której się tem przysługują.

Przy wprowadzaniu w życie „Przeglądu lekar­
skiego11.. mieliśmy głębokie przekonanie o jego po­
żytku, wzmocniło się 0110 następnie uznaniem jego 
konieczności, a dziś ustaliwszy się nie omieszka 
ono' dodać nam tej w j  trwałości w pracy, która jest 
nieodzowną do dostąpienia upragnionych celów zba­
wiennych.

mfCZYNKt
1 ) 0  A J T Y O U O G l l  Ż Ó Ł T A U Z E K  

podał Jan ( t A w l i k  

ty m c z aso w y  M jm ik t k lin ik i I4.1t.

< C iąg  (ln lszy).

Jeżeli się teraz zastanowimy nad każdym z 0- 
sobna, to katar żolądkowo-dwimastnicowy najczę­
ściej wywołuje żółtaczkę z zatrzymaniem żółci, a 
to dla tego, że szerząc się z dwunastnicy do prze­
wodu głównego, nie tylko zwęża, zatyka jego  po­
jemność przez uabrzęknienie błony śluzowćj, ale mo­
że nawet pociągnąć za sobą zupełne zarośnięcie 
tegoż przez dłuższe utrzymywanie się tamże zapa­
lenia wypocinowego.

W naszym przypadku mogła się choroba roz­
począć od podobnego kataru , gdyż, o ile badanie

w ykazało , żołądek nie był i teraz wolnym o:l niego 
ale w tym razie, w którym pęcherz żółciowy tak 
był rozsadzony, musiałby przewód główny zupełnie 
był zaróść , na co ścisłych nie mieliśmy pod ręitą 
dowodów. Podobnież kamyków nie mogliśmy tu 
ściśle wykazać, gdyż ich nie było można ani w stol­
cu wyśledzić, ani też wymacać w okolicy obrzmie­
nia; lecz takowe mogą spokojnie zalegać w prze­
pełnionym pęcherzu żółciowym, a uwięzgnienie j e ­
dnego wystarcza, by sprowadzić żółtaczkę z całym 
szeregiem towarzyszących je j  przypadów. W pra­
wdzie nie miała nasza chora nigdy tak wydatnego 
morzyska kamykowego, lecz to powstaje tylko wten­
czas, gdy kamyk w przewodzie pęcherzykowym 
więzgnie, lub przez jeden z obu innych gwałtem 
się przesuwa. Ciągłe zaś lecz umiarkowane u ua- 
szćj chorej bóle przemawiają raczćj za prostem 
zaleganiem kamyków i parciem nagromadzenćj żółci 
na ściany przewodów. « ' >

Co do reszty chorób mogących sprowadzić żół­
taczkę z zatrzymaniem żółci, to mogliśmy je  śmiało 
wszystkie wykluczyć, gdyż nie było żadnych ta ­
kich przypadów, z którychby jodnę lub drugą przy­
puścić można. Tylko rak  zgadzałby się jeszcze 
najwięećj z ogólnćin wejrzeniem cliorćj, a mógłby 
być rozmiękły, miażdźysty, zkąd brak nierównych 
guzowatości. Nie chcąc atoli zapuszczać się na 
drogę przypuszczali, woleliśmy przypuścić kamyki, 
a dalszemu przebiegowi zostawić wyjaśnienie sto­
sunku między mcmi, a katarem żolądkow o- dwn- 
nastnieowym, niż opierać na samych domysłach 
rozpoznanie, któreśmy w następujący wyrazili spo 
sób : „Icterus gra“HS cm iii cholucystitule calculosa.i1 ■,.

Uznawszy więc za najprawdopodobniejszą przy­
czynę kamyki, nic mogliśmy w tak wysokim sto­
pu.u rzeczonej choroby pomyślnego rokować ukoń­
czenia tejże, gdyż me tylko ogólne wyniszczenie 
cliorćj i właściwy rozkład krwi z powodu żółcio­
wego zakażenia takowćj zagrażały życiu, ale co 
gorsza, każdej chwili mogło nastąpić pęknięcie pę­
cherzyka żółc.owego lub przed/Jurawieme jednego 
z przewodów, zkąd zabójcze następstwa ,

Dla tego tćż nie spodziewaliśmy się wielkich 
skutków z te rap ii , jakkolwiek takową przeciw n a j ­
ważniejszym skierowaliśmy przypadom ; i tak dla 
podtrzymywania upadających sil, zadawaliśmy clio- 
rćj co trzy godz.ry po jedno-ziarnowym proszku
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siarkauu chininy, usiłując zaś w jakikolwiek spo­
sób wymierzyć działanie przeciwko samej chorobie, 
zapisaliśmy lek nas tępu jący :

Rp. Rad. althaeae drachm, duas
f .  I. a. decóctuni nnciar. sex ć
Ar,id. hydtochlorici Silut. ;

„ nitric i d ih d i .
aa grana decem 

Syrnp. ruh. idani wicdam.
MDS. Co godzica po łyżce.

Prócz tego zaleciliśmy kataplazmowatiie bole- j 
śnie napiętej okolicy podżebrza prawego kwoli zla-  ̂
godzeniu bólów.

Jednakże mimo wszelkich zabiegów leczniczych 
chdHiba posuwała się szybkim krokiem do swego >
kresu zabójczego. I tak przj pady mózgordzeniowe, ?
właściwe żółciowemu krwi zakażemu, coraz to >
wybitniej występowały na jaw , tępota umysłu, o- j
gólua bezwładność, śpiączka wzmagały się z dnia 
na dzień, oddech stawał się coraz mozolniejszym, 
głębszym, podobnjm do tego, jak i  bywa w mocz­
nicy. Prócz tego zaczęła się powiększać niezna­
czna z początku opuehlina brzucha (ascites), i po 
wstała biegunka tak ,  iż chora później ciągle pod 
siebie oddawała stolce wodniste. Nagle w nocy 
z 14 na 15 Października chora uczula mimo swej 
śpiączkowćj obojętności gwałtowny ból w prawćj <
połowie klatki piersiowej, a w trzy godzin* pó- |
żuiej badana okazała wszędzie po tej stronie od­
głos czczy zupełnie od góry do dołu bez żadnych 
szmerów oddechowych, tak ,  iż nie można było wy- ,
kazać granicy między wątrobą a płucem. Przeci­
wnie po stronie lewćj utrzymywał się ciągle odgłos 
jaw ny nieco bębenkowy z wydechem wyraźnie sh  
szeć się dającym i znaczną ilością przerozmaitych 
rzężeń obok wdechu pęcherzykowego, i to wszyst­
ko z przodu, gdyż z tylu badać w tym stanie nie 
było możua. Ponieważ przy tern prawa połowa 
klatki piersiowa wcale żadnych uie odbywała ru­
chów przy oddechu, który się coraz to więcćj sta­
wał pracowitszym, wnosiliśmy ztąd, że prawe >
płuco nie oddycha byuajmnićj z jakićjś  na­
gle zaszłej przeszkody, której bliższe oznacze­
nie w nieobecności naszego professora pozostało 
w zawieszeniu, albowiem do tak ogromnej wy 
pociny opłucno w-ej / Hktoraby najprędzej przypuścić 
było można, nie mogliśmy znaleźć żadnego powodu

Uderzyła nas najbardziej ta okoliczność, że chora 
w kilka godzin po tćm zjawisku w okolicy pod­
żebrza prawego naw'et za mocniejszym naciskiem 
bardzo mierne czuła tylko bole. Natomiast dusz­
ność na piersiach do takiego wzmogła się stopnia, 
iż chora tego samego dnia w południe śród przy­
padów' ostrego zbrzęknienia phic wyzionęła ducha.

(D. c.~ 11.)

WODY LEKARSKIE ‘
W SZLĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864

o p isa ł

Prof. Dr. F  K. S koisei,.

(C iąg  d a lsz y .)  f

Studnia, do której przypływa woda ze ż r z ó ­
d ł a  A n t o n i o w ' e g o  je s t  także czworokątna, któ­
rej dwa boki mają  4 ’ długości, a drugie dwa tyl­
ko 2 i". Cembrzynę ma drewnianą. W jednym  
kącie studni burzy ona wyraźnie, t. j .  wzbijają się 
tu i pękają  bardzo liczne liańk' gazowe. Woda ta  
trąci zgniłemi ja jam i,  gaz siarkowodowy acz nie 
wykazany w rozbiorze chemicznym, (pochodzący 
zapewne z działania cembrzyny na siarkany a lka­
liczne wody) czuć się daje także w smaku. Cie­
płota tej i poprzedzającej wrody ~  +  7. 10" C — 
Woda ta acz uposażona temi samemi składnikami 
co i poprzedzająca, to jednak  zawiera ich mniej 
niż takowa. Mianowicie znaleziono w funcie— 7680 
zr. części zsiadłych razem 4.390 zr. a gazu kw. 
węglowego 27.730 cal. sześć. W szczególności znaj­
duje się w powyższej ilości między lunemi węgla­
nu wapniowego 3.1712 zr. węglanu żelaz.owcgo 
0.1428 zr. a węglanu manganowego 0.0069 zr 

Ale na szczególną uwagę zasługuje ż r z ó d ł o  
W i l h e l m  o we ,  odkryte przypadkiem dopiero w j e ­
sieni 1862 r. i zaraz w roku następującym roze­
brane w Wiedniu (nic na miejscu) przez Prof Dra 
S c h n e i d u a . Jego woda zbiera się w studni koli­
stej, mającej tylko stopę śrzednicy, ocembrowanej 
kamieniami surowemi, odkrytej zupełnie. Takowa 
jes t  zupełnie bezbarwna i przeźrzoczysta bez żad­
nej woni, ma smak kwaskowato-cierpkawy, a  cie­
płota jć j  — +  7.15" C. O ile dotąd możua było o- 
cenić okwitość tego żrzódła, to zdaje się, iż tako­
wa wyrównywa okwitości żr. Maksymilijauowego. 
Ściśle rzecz ta  dopiero w roku przyszłym będzie
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mogła być oznaczoną, gdy tak to żrzódło, jako  i 
trzy inne, poniżej przytoczyć się mające, porządnie 
i stale ocembrowane zostaną. Wtedy też zapewne 
ocenioną zostanie ilość gazu kw. węglowego, cze­
go dotąd rozbiorea nie uczynił? Tymczasem już 
sam smak tćj szczawy wskazuje, iż takowa nie 
posiada tyłe kwasu przerzeczonego, ile go ma wo­
d a  Maksymilianowa. Zresztą woda Willielmowa 
zawiera w sobie bardzo mało części zsiadłych, 
bo niespełna trzy ziarna w fnncier:  7680 zr. Po­
między takiemi składnikami znajduje się siarkan 
potasowy i sodowy, chlorek sodowy, węglan sodo­
wy, magnowy, wapniowy (1.171 zr.), węglan że­
lazowy (0.838 zr.), węglan manganowy i fosforan 
glinowy (obadwa w ilości tak małćj, iż oznaczoną 
być nic mogła), wreszcie krzemionka i jakaś  isto­
ta organiczna.

Tak tedy poznaliśmy w wodzie ze zdroju Wil- 
helmowego, jednę z najdzielniejszych szczaw że- 
lezistycb

Nierównie mniejszej wagi aniżeli woda ze źrzó- 
deł wzwyż po mienionych, jes t  woda ze zdroju nic- 
mianowanego, znajdującego się przy tak zw. cho­
dniku filozofów. Takow a zbiera się w kadłubku i 
dotąd pijaną nie byw ała ; czemu zresztą obok tylu 
wód skuteczniejszych, znajdujących się w pobliżu, 
całkiem dziwić się nie można. Jest to bowiem sła­
ba szczawa posiadająca w funcie 23.645 cal. sześć, 
gazu kw. węglowego wolnego, części zaś zsia­
dłych tylko 2.735 zr. pomiędzy któromi znajdują 
się też same co i w szczawach poprzedzających 
siarkany, węglany, fosforany i krzemionka, z wy­
jątkiem węglanu żelazawego i manganawego, k tó ­
rych je j  niedostaje.

Dwa inne źrzódła nietnianowane, pomiędzy kt<>- 
rcmi bije żr. Wilhclmowe, dotąd dostarczają wody 
tylko do kąpieli, prowadzonej do łazienek rurami 
podziemnemi. Z tych, jedno tylko w poblizkości 
domu książęcego jes t  ocembrowane deskami, dru­
gie zaś za szopą na powozy wcale nie ocembrowa-

*) W o d a  S z w a lb a s k a  ze  z d ro ju  s ta lo w e g o  (Stahlbrunnen ) 
z a w ie ra  w  10 un c . 0 .0 4 3 3  w ę g la n u  ż e la z o w e g o ; —  s z c z a w a  
P irm o n c k a  ze  ź rz ó d ła  p itn e g o  (Trinkquelle)  w  te jż e  sam e j ilo śc i
0 .7 3 8 9  so li p rz y rz e c z o n e j ; — s z c z a w a  D ry b u rs k a  ze  ż r . g łó ­
w n e g o  {llauptqueltc) 0 .8 5  w ę g lan u  ż e la z o w e g o ; — w re sz c ie  
w o d a  S p a a s k a  ze  zd ro ju  z w a n e g o  P o n h o n e m , 0 .8 7 5  so li p rz e -  
rz e e z o n e j.  P r z e to  z p o m ię d z y  n a jd z ie ln ie js z y c h  s zc z aw  żcle- 
z is ty eb  ty lk o  d w ie  o s ta tu ie  p o s ia d a ją  n ieco  w ię ce j ż e laz a , a n i ­
ż e li s z c z a w a  W illie lm o w a  w  K a rło w e j S tu d z ie n c e .

I no; co wszelako na rok przyszły niewątpliwie na-
. stąpi. Albowiem J .C .W .A rcyksiążę  W i l h e l m  po
* lecił, aby w r. 1865 wszystkie źrzódła ujęte zo­

stały w nową cembrzynę i stosownie pokryte.
| (D. c. n.)

j R O Z M A I T O Ś C I
i Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich

c. k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 10 Grudnia r. b. 9
I .  O z e k w i a k o w s k i  i  Ż e b r a  w s k i , W i a d o m o ś c i  d o d a t k o w e  

) o  p o w ł o c e  w o d o r o s t o w e j  s p o s t r z e ż o n e j  w  o k o l i c a c h  n a d d n i e -
'  s t r z a ń s k i c l i  w  c i ą g l i  l a t a  u p ł y n i o n e g o .  —  I I .  C z e k w i a k o w s k i ,
'  S p r a w o z d a n i e  n  n a d e s ł a n y m  r ę k o p i p i s i e  F i t .  H e u m c i i a  m a j ą -
i c y m  t y t u ł :  „UeitrChje zur P/lanzeiif/rograpliie G aliziens uud
■ Gcdanhen iiber dus S tud ium  dar iiołuniic . “  —  U c h w a ł a  z a -
( m i e s z c z e n i a  p r z e k ł a d u  p o l s k i e g o  w  r o c z n i k u  T o w .  N a u k .  —

I I I .  C z y r n i a k s k i , U w a g i  u z u p e ł n i a j ą c e  i d o d a t k o w e  d o  w ł a ­
s n e j  t e o r y i  t ł u m a c z ą c e j  p o ł ą c z e n i a  e h e m i c z n e  n a  z a s a d z i e  p r z y  
p u s z c z o n e g o  r u c h u  a t o m ó w .  —  I V .  Ż e u k a w s k i  s k ł a d a  r ę k o p i s :  

S P r z y c z y n k i  d o  o w a d n i c z e j  f a u n y  k r a j o w ć j  p r z e z  l i r a .  M a k s y m .
> S itę  Nowickieoo. / i

P r z e w o d n i c z ą c y  z a g a j a j ą c  p o s i e d z e n i e  p o w i t a ł  o b e c n e g o

> p o  r a z  p i e r w s z y  s p ó ł t o w a r z y s z a  P r o f .  M adurowicza n a m i e -

< n i a j ą c  z a r a z e m , ż e  z a s z c z y t n e  t e g o ż  s t a n o w i s k o  w  n a u e e  p e -

S w n ą  j e s t  r ę k o j m i ą  p o ż y t e c z n e g o  u c z e s t n i c t w a  w  p r a c a c h  s t o -

? w a r z y s z o n e g o  g r o n a .  i ł

) I .  P o  p r z e c z y t a n i u  p r o t o k ó ł u  z  p o s i e d z e n i a  p o p r z e d n i e g o

i P r o f e s s o r  C z e u w i a k o a y s k i  o ś w i a d c z y ł ,  i ż  o c z e k u j e  d a l s z y c h

S w y j a ś n i e ń  o  z j a w i s k u  o p i s a n e m  u a  p r z e s z ł ć m  z e b r a n i u ,  t  j .

o  o w e j  p o w ł o c e  p i l S n i o w t i j , k t ó r a  w  c i ą g u  l a t a  u p ł y n i o n e g o  

p o k r y ł a  o k o l i c e  n a d d n i e s t r z a ń s k i e ,  m i a n o w i c i e  z  W r ó b l o w i c  

c i  H a l i c z a  i  ż c  g d y  n a d e j d ą ,  n i c  o m i e s z k a  d o n i e ś ć  o  n i e h  o i l -

( d z i a ł o w i .

< P .  Ż e b u a w s k i  d o d a ł  u w a g ę ,  i ż  j a k  m u  z  r ó ż n y c h  s t r o n

> d o n i e s i o n o ,  r z e c z  t a  b y ł a  w  k r a j u  j u ż  z n a n ą ,  i t a k  t e c h n i c y

t r u d n i ą c y  s i ę  n a w o d n i a n i e m  ł ą k  u d z i e l a j ą  p r z e s t r ó g , j a k  t e g o  

n a s t ę p s t w a  s z k o d l i w e g o  u n i k a ć ,  i n a c z e j  a l b o w i e m  t w o r z y  s i ę  

g r u b a  p o w ł o k a  t e g o  w o d o r o s t u ,  p o d  k t ó r ą  t r a w a  c a ł k i e m  g i  

n i e .  W s p o m n i a ł  t e ż  o  i n n e m  u d z i e l o n e m  m u ,  t e g o  r o d z a j u  

s p o s t r z e ż e n i u ,  ż e  u ż y t o  t e j  t k a n i n y  r o d z i m e j  z a m i a s t  w a t y  d o  

n a b o j u  s t r z e l i ł y .  P r e z e s  T o w .  P r o f .  M a j e r  w y r a z i ł  n a d z i e j e ,  

ż e  p o  z e b r a n i u  w s z y s t k i c h  o d n o ś n y c h  s z c z e g ó ł ó w  i w i a d o m o ś c i  

k o l e g a  C z e r w i  a k o w s k i  j a k  n i e  u s u n ą ł  s i e  o d  p o u c z a j ą c e g o  w y -

> j a ś n i e n i a ,  t a k  z a p e w n e  i  n i e  u c h y l i  s i e  o d  d o k ł a d n e g o  o p r a -

; c o w a n i a  p r z e d m i o t u ,  u a  ś w i a d e c t w o , ż e  w i e r n i  n a s z e m u  p o ­

s ł a n n i c t w u  r o z c i ą g a m y  s a m o d z i e l n i e  c z u j n o ś ć  n a u k o w ą  n a  t o ,  

c o  się.  n a s z e j  u w a d z e  n a j b l i ż ć j  n a s u w a  t .  j .  n a  z j a w i s k a  i s p o ­

s t r z e ż e n i a  w y d a r z a j ą c e  się,  w  k r a j u  n a s z y m  P r z y  t e j  s p o s o ­

b n o ś c i  p o z w a l a m y  s o b i e  t a k ż e  s p r o s t o w a ć  o m y ł k ę  e o  d o  n a z w y

( z i e l e n i c y ,  k t ó r a  s i ę  w ś l i z g n ę ł a  d o  n a s z e g o  s p r a w o z d a n i a  z c -

) s z ł o m i e s i ę c z n e g o ,  g d y ż  w  N r z e  4 8  n a  s t r .  3 8 3 ,  w  p r z e d z i a ł c e

2 g i u j ,  w i e r s z u  2 7 y m  z a m i a s t  C l a d o n i a ,  w i n n o  b y ć  C l a d o p h o r a .

I I .  P r z y s z ł a  k o l e j  n a  s p r a w o z d a n i e  z  p r z e j r z e n i a  r o z p r a ­

w y  D r a  H e u u i c i i a  m a j ą c e j  n a p i s :  „Beitrag zter Pflanzengeo-
) graplde von Galizien und  Gedanken iiber da-9 S tud ium  der
j  B o ta n ik “ , z  k t ó r e j  t o  c z y n n o ś c i  w y w i ą z a ł  s i o  t e n  s a m  c z l o -



— 4J4 —

/ i e k , co z a ją ł  się  b y ł ró w n ie ż  i p o p rz e d n im  p rz e d m io te m . S tr e ­

ś c i ł  w  j a s n y m , w y m o w n y m  p o g lą d z ie  o s n o w ę  rz e c z y , k ió ra  

w o d w ro tn y m  u ło ż o n a  j e s t  p o rz ą d k u ,  n iż  w  ty tu le  U w ag i 

a lb o w iem  o g ó ln e  nad  n a u k ą  ro ś lin o z n a w s tw a  w y p rz e d z a ją  

c zę ść  g e o g ra fic z n o -b o ta n ic z n ą . W  ta m tć j po  k ró tk im  w s tę p ie  '

0 p o ż y tk u  k a żd e j n a u k i p rz y ro d n ic z e j p a ła ją c y  m ło d z ie ń cz ą  

m iło śc ią  do sw o je j w y b ra n ic y  s ta r z e c  ż a d n e j n ie  p rz y p is u je  ty le  

c z a ru ją c y c h  w d z ięk ó w , i le  s w e j u w ie lb ia n ó j b o ta n ic e . G eo- 

lo g  w k o p y w a ć  s ię  d o p ie ro  m usi w  c ie m n e  i o d le g łe  p o d z ie m ia , 

k tó r e  n ie  b ez  m o zo ln y c h  z a c h o d ó w  i o lb rz y m ic h  n a k ła d ó w  od 

s ła n ia ją  m u  c ie k a w e  sw o jo  ta je m n ie b ; zo o lo g  n a p o ty k a  w p ra ­

w d z ie  n a  w ła sn e j z iem i d o ść  p o ż y te c z n e g o  i z a jm u ją c e g o  z a ­

t r u d n ie n ia ,  lecz  w y m a g a  on o  n ie ra z  o tia ry  z tk liw e g o  sp ó ł 

c zu c ia  d la  ż y w y c h  is to t, b ę d ą c y c h  p rz e d m io te m  jo g o  b a d a u ia , 

b a  n a w e t  k rw ią  ich  n ie w in n ą  sp lam ić  m u s ię  w y p a d a  lub  u - 

c ie k a ć  s ię  do  p o d s tę p u  i z d ra d y , b y  j e  p o c h w y c ić . J a k ż e  in a -  ( 

c ze j m a  s ię  rz e cz  z ro ś lin a m i, o w em i liad o b n em i có ram i F lo ry

1 P o m o n y !  u p a ja ją  n a s  s w ą  w o n ią ,  k rz e p ią  ok o  i s e rc e  ty ­

s ią c e m  b a rw  p rz e c u d n y c h , a  ś w ie ż o ś e ią i  p o w a b e m  ro z w e s e la ją  

um y sł. A u to r  w sp o m in a  o c z c i , j a k ą  od  n a jd a w n ie js z ś j  s ta ­

ro ż y tn o ś c i o d d a w an o  ro ś lin o m , O p ię k n o śc i i ro z m a ito śc i iah  

n ie ty lk o  w  s tre fa c h  g o rą o y c l i , lecz  i w  u m ia rk o w a n y c h , o ró -  ! 

żnycli c e c h a c h ,  j a k ie  n a d a ją  ró ż n y m  o k o lico m  z ie m i, w s k a ­

z u ją c  to  b o g a c tw o  k r a ju ,  to  s to p ie ń  ro z w o ju ,  p rz e m y s łu  i o- ? 
ś w ia ty , to  n a w e t  g łę b s z ą  m y ś l m ie s z k a ń c ó w  i p rz y c h o d z i do 

w n io s k u  n a jw y ż s z e j u ż y te c z n o śc i b o ta n ik i.

P o  ta k im  w s tę p ie  p rz e c h o d z i d o p ie ro  do g e o g ra fii ro ś lin ­

ne j G a lic y i. O k re ś l iw sz y  g ra n ic e  i ro z c ią g ło ś ć  k ra ju  z a s ta ­

n a w ia  s ię  n a d  ro z p o lo ż e n iem  la só w  l i ś c ia s ty c h , sz p ilk o w y c h  

i m ię sza n y c h . C zy n i u w a g ę , iż  s ą  tu  2 flo ry  — n ie m ie c k a  i >

p o d o lsk a . Z e s ta w ia  lic zb ę  ro ś lin  flo ry  g a lic y jsk ie j łą c z n ie  z B u- i

k o w in ą  i d o lin ą  O jc o w sk ą  p o d a n ą  p rz e z  B esS*ka w  ilości P i  Ib  S

g a tu n k ó w  ja w n o p łc io w y c li , z o w ą  Z a w a d z k i e g o  : 1.755, \
z k tó ry c h  64 w y łą c z n ie  b u k o w iń s k ic h , w e d łu g  n a jn o w sz y c h  S

w y p a d k ó w  lic z b a  w j n o si 1 7 4 5 , i to  jc d u o lis tn io w y c ii 37 0  a  r

d w u lis tn io w y c h  1 3 ( i9 , .a  zc  w z g lęd u  n a  t rw a ło ś ć :  w ie lo le tn ic h  s

1149, 1- i 2 -ro cz n y e h  455 , d rz e w  4 5 , a  k rz e w ó w  9(i.

P o m ięd z y  te m i p o c z y tu je  z a  ro ś lin y  w ę d ro w n e  p rzysw o.- \ 
jo n e :  1) 1-izepień k o lc z y s ty  (X intthiuia spinosum L .)  o p i­

s a n y  p rz e z  s ieb ie  o s o b n o * ). %) C liw a s tk e  d ro lm o k w ia to w ą  

(G idinsoyic panrijtora  Cavu?iU.) z p ó łn o c n e j A m e ry k i ,  d z iś  

o k o ło  K rak o w ra . 3) .N iec ie rpek  d ro b n o k w ia to w y  (Im patiens 
parriflora Duti.) z M o n g o li i—  w  K ra k o w ie ,  Ł a g ie w n ik a c h  i i

D ę b n ik a c h . 4) W ik lin ę  m ie d z ia n ą  (Pou E rayroatis E .)  ze  >

W sc h o d u  —  d o ść  l ic z n ą  w  o k o lic a c li P rz e m y ś la  i L w o w a . <

6) M a rz y m ię tk ę  g rz e b ie n ia s tą  (Elscholtmia cristata W ild.)  sy - S

b ir s k o -b a jk a ls k ą  d z iś  m n o g ą  k o ło  C zern iow iec. i B ro d ó w . 5

N a s tę p n ie  p o d a n y  j e s t  w y k a z  lic zb y  g a tu n k ó w  k a żd e j po - \
je d y n c z ę j ze  104 ro d z in  flo ry  g a l ic y js k ie j ;  z c zeg o  w y p ro w a ­

d za  w n io sk i iż :  ^

ls z e .  n a jlic z n ie j w y s tę p u je  p o k o len ie  p le w o w a ty c h  : bo  w  ro -  ?

*) O b acz  P rz e g lą d  lek . r .  1863 s tr . 09 , 70, tu d z ie ż  B o cz ­
n ik  c. k . T o w . N a u k  K ra k . p o c ze t 111. T om  V III . o g ó ln eg o  
zb io ru  T  X X X I. s tr .  1— 18.

d ż in ie  t ra w o w a ty c h  w  127 g a tu n k a c h ,  z ty c h  17 zbóż  u p ra ­

w ia n y ch ) w  C ib o ro w a ty c li w  86 c iu , a  w  S ito w a ty c h  w  2 3 c h , 

ra z e m  w  2 3 6 ,  —  po  n ic h  id ą :  liro . Z ło ż o n e  w  3eh  g a ł . —

3 cie  K rz y ż o w e  w  92. — 4 te  M o ty lk o w e  w  85. — 5 te  

T rę d o w n ik o w a te  w  75. —  6 te  W a rg o w e  w  73 . — 7 m e  

O k ó łk o w e  w  71 i t. d. 8 m e  D rz e w a  szp ilk o w e  m a ją  10 

g a tu n k ó w . — 9 0 te  W  liś c ia s ty c h  p r z e w a ż a k B u k  w  K a r ­

p a ta c h  a ż  do  w y so k o śc i 4 0 0 0 , w  ró w n in a c h  D ą b  i B r z o ­

z a .  —  l lo z p a tru je  a u to r  da le j p o je d y ń c ze  o k o lic e  k ra ju  

o z n a c z a ją c  w ła ś c iw ą  k a żd ć j Gecbę r.o .ślinną, ja k o  t o : A. D z ie ­

d z in ę  ró w n in  p ó łn o c n y c h  p ia sz c z y s to -b a g n is ty c li n a p ię tn o w a n ą  

Je z io rz o w e m i (W ajitdcae) i O ilio ro w a tem i (ć j/y iC rnęe/fr) z p rz e ­

w a g ą  la só w  so sn o w y ch  Ii. ' D z ied z in ę  ró w n in  i w z g ó rz  u p ra ­

w n y c h  z p rz e w a g ą  T r a w o w a ty c h  (Gramineae}, Z ło ż o n y c h  

(Compusitue) o b o k  la só w  liśc ia s ty c h - W  n ie j a) o k rę g  z a  

ch o d n i z flo rą  n ie m ie c k ą ,  b) o k rę g  w sc h o d n i c zy li w y ż y n y  

p o d o ls k ie j z  flo rą  p o d o lsk ą ,, .c )  i o k rę g  p o d k a rp a c k i ź ró d e ł 

s ło n y c li z m ię s z a n ą  le cz  p rz e w a ż n ie  p o d o ls k ą  o b o k  n ie k tó ry c h  

ro ś lin  s ło n y ch . C. D z ie d z in ę  K a rp a t  z la sa m i jo d lo w e in i w  nitij 

1) K a rp a ty  z a c h o d n ie  a) B ie sk id y  z flo rą  g ó r s k ą ,  n ieco  k o ­

s o d rz ew in y  i ro ś lin y  p o d a lp e jsk ie . b) T a t r y  z m n ó s tw em  k o ­

s o d rz ew in y , b o g a tą  flo rą  a lp e js k ą  i z n a m io n u jąc e m i g a tu n k a ­

m i L o m ik a m ie n ia  ( i c) P i e n in y — n ieco  ro ś lin  a l 

p e jsk ich . i )  K a rp a ty  w sc h o d n ie  z flo rą  g ó rs k ą  i p o d a lp e jsk ą . 

'a) A lp y  p o k u c k ie  czy li c z a rn o g ó r s k ie  z S o łą  a lp e jsk ą , w ie lą  

k o s o d rz e w in y  i m n o g im  R ó ża n e c zn ik ie m  rd z a w y m  ( lihoiluilen- 
drov fem ujineum j.*'! " NMP •■ ■■■' , .  1

i
P rz e c h o d z i a u to r  p o te m  k o le jn o  p o rz ą d k ie m  p o w y ż sz y m  

k a ż d ą  d z ie d z in ę  i k a ż d y  o k rą g  —  s p ra w o z d a w c a  z a ś  w y m ie ­

n ił  z n ie li w y b itn ie js z e  lub  b liż e j n a s  o b c h o d z ą c e  s z c z e g ó ły , 

j a k o  to  w ła śc iw e  ro ś lin y  n a sz e g o  m i a s t a : S tu lisz  L o .eso lego  
{Sisynibrhiiii EOKirli.i lj.)  n a  m u ra e li n a sz e j s to licy  ta k  p o sp o ­

li ty  z w y łą c z e n ie m  re s z ty  G a lic y i,  ta k ż e  K o m o sa  m ie rz iiw a  

ÓGhenlrpuibhimi n d ra r ia  k tó r a  i w  Z a le szc z y k a c h  s ię  z n a -  

e liodzi. Z d an ie m  a u to ra  z n ik n ę ły  z tą d : S to rc z y k  b zo w y  (Or-
n/łis awnbucina I Ą ,  G o łe k  k a p tu rk o w a ty  (G ym nadeniti cu- 
cidla ta  llieh .)  i t. d. — Z k o le i p rz y w o d z i d a le j a u to r  w y ­

k a z y  ro ś lin  ro z m a ity c h  m ie jsco w o śc i, ju k o  to :  ro ś lin  w y d m u ­

ch ó w  p ia s k o w y c h ,  g ru n tó w  p ia s z c z y s ty c h ,  b a g n is ty c h ,  n a d ­

w o d n y c h  i t. p. Z w ra c a  U w agę n a  ro ś lin y , k tó re  c o raz  c z ę ­

ś c i e j  i n a  te  co p o ja w ia ją  ś ię  c o raz  r - z a d z i e j  w  p e w n y c h  

o k o lic ac li. —  S p ra w o z d a w c a  s k re ś liw s z y  trC śó  ro z p ra w y  z a ­

k o ń c z y ł z d a n ie m , iż c ze ść  n a le ż y  s ię  z g rz y b ia łe m u  s ta rc o w i, 

k tó ry  z ta k im  z a p a te m , z ta k  go rhoćrn  z am iło w an ie m  p o ś w ię c a  

s ię  sw ój u lu b io n e j n a u ce . P r a c a  ta  d o w o d z i n ie z m o rd o w a n e j 

p iln o ś c i ,  o d z n ac z a  Się ję d rn o ś c ią  m y ś li i g łę b o k ą  ro z w a ­

g ą ,  k tó ró  u w ie ń c z a ją  z d ro w e  i ś w ń /itle ^ w n io sk i. „ .Z ostan ie  

o n a “ —  s ą  s ło w a  s p ra w o z d a w c y  — „ p a m ią tk ą  m ę ż a ,  co  w y ­

zu w sz y  s ię  z  w sz e lk ic h  u p rz e d ze ń  ro d o w y c h  — s ta ł  s ię  c z ło ­

w ie k ie m , g o d n y m  z a ją ć  m ie jsce  p o m ięd z y  p a m ią tk o w y m i. 0 -  

g ło s z e n ie  w ię c  p o lsk ie g o  p rz e k ła d u  w  ro c z n ik a c h , T o w a rz y ­

s tw o  p o czy tu ję  n ic  ty lk o  za  k o rz y s tn e  d la  n a u k i —  a le  n a ­

w e t  z a  o b o w ią z k o w e .“ W n io se k  te n  je d n o g ło ś n ie  z am ien io n o  

w  u c h w a lę .  ̂ E

111. G d y  D r. W ł . S cib o Iio w sk i m a ją c y  m o w ie  o n a rz ę d z ia c h
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do  b a d a n ia  p o ły k u , k r ta n i  i c zę śc i p r z y le g ły c h , o d s tą p i ł  g ło s u  s 

P ro te s s o ro w i C z y k n i a n s k i e m u ,  te n ż e  p rz y s tą p i ł  do  u d z ie le n ia  

k ilk u  szc z eg ó łó w  m a ją c y c h  s łu ż y ć  do  u z u p e łn ie n ia  n o w e j je g o  

te o ry i c i ie m io z n ć j, o p a r te j n a  p rz y p u szc z o n y m  ru c h u  a to m ó w . 

S z c ze g ó ły  te  w y k ła d a ją c y  sam  n a z w a ł  n o w em i o g n iw a m i, śoi- s 

ś le i sp a ja ją c o m i ła ń c u c h  je g o  w y w o d ó w , k tó ry c h  p o ż y te k  s p r a ­

w d z ił  m u s ię  ś w ie tn ie  w  z a s to so w an iu  c a łk o w ite m  i ła tw e m  

t a k  do  poląc-zcń o h o m iezn y ch  n ie o rg a n ic z n y c h  j a k  i o rg a n ic z -  '  

n y c łi. O p ie rw s z y c h  o g ło s ił ju ż  k i lk a  ro z p ra w  w  ję z y k u  p o l­

s k im  i n iem ieck im  p rz e d m io t w y c z e rp u ją c y c h , o d ru g ic h  o b ­

s z e rn ie js z e  dz io lo  p rz y s p o sa b ia . P is a rz  n in ie js ze g o  sp ra w o z d a  

n ia  z rz e c  s ię  rnnsi p o k u sy  s tre s z c z e n ia  w y k ła d u ,  o b a w ia  s ię  } 
a lb o w ie m , a b y  z p a m ię c i n ie  u ro n ił ja k ie g o  s z c z e g ó łu , n ie ­

o d zo w n eg o  do  śc is łe j w ie rn o ś c i o b ra z u . M ają  to  do s ieb ie  

w sz e lk ie  ro z u m o w a n ia ,  że  i n a jd ro b n ie js z y c h  w y p u sz c z eń  bez  

u s z c z e rb k u  c a ło śc i zn ie ść  n ie  m o g ą , t a k  k o n ie c z n y m  j e s t  z w ią ­

z e k  czę śc i w sz y s tk ic h . O g ra n in z y ć  s ię  w ięc  w y p a d a  do te j  \ 
k ró tk ić j  w z m ia n k i,  że  a u to r  p rz c rzo czo n ć j te o ry i p ra g n ą c  do ­

t r z e ć  do  p ie rw  s zy ch  z a w ią z k ó w  tw o rz e n ia  s ię  c ia ł ,  p o trą c ił  

n ie  ty lk o  o ś l iz k ą  n a d e r  g ra n ic ę  ś w ia ta  z m y s ło w e g o , le cz  t a ­

k o w ą  n aw  e t p rz e k ro f tz y l, p o c z y tu ją c  sw o je  n i e d z i a l k i  czy li 

a t o m y  za  sz c z e re  s iły  b ez  p o s ta c i ,  b a  n a w e t b ez  w sz e lk ie j <

m a te ry i .  —  O b d a rz y ł j e  d w o jak ió m  d z ia ła n ie m , je d n e m  n a  w e - >

w n ą trz  i d ru g ić m  u a  z e w n ą trz ,  b ę d ąc e m  co do n a tę ż e n ia  w  o d ­

w ro tn y m  do s ieb ie  n a w z a je m  s to su n k u  w  k a ż d y m  a to m ie  z o- >

s o b n a ,  a  przy w p ły w ie  dw ó ch  lu li w ięoćj a to m ó w  n a  s ieb ie , j

w e d łu g  ro z w in ię tć j n a u k i ,  m n ie jsze  lu b  w ię k sz e  o g ra n ic z e n ie  

te g o  d z ia ła n ia  d a je  p o w ó d  u ie ty lk o  do u tw o rz e n ia  s ię  ró ż n y c h  \
w ła sn o ś c i  c ia ł ,  lecz  ta k ż e  w  m ia rę  w ię k sz e g o  lu b  m n ie jszeg o  ,

o b ja w u  s iły  p rz y c ią g a n ia ,  do  p o w s ta n ia  c ie p ła  i ś w ia tła .  —  >

N a trą c a m y  tu  ty lk o  u ry w k o w o  o g łę b o k ic h  z a g a d n ie n ia c h , k tó -  l
ry c h  w y k ła d a ją c y  d o tk n ą ł,  n ie  w d a ją c  s ię  b y n a jm n ie j w  Sam 

sp o só b  ich  ro z w ią z a n ia  i o d s y ła ją c  c ie k a w y c h  do sa in ć j ro z ­

p r a w y ,  k tó ra  z a p e w n e  n ie b a w e m  d ru id e m  b ęd z ie  o g ło szo n a .

P ro f. K u c z y ń s k i  ze  s ta n o w is k a  d z is ie jsz eg o  fizy k i z ac z ć - ! 

p il w y ło ż o n e  tw ie rd z e n ia ,  z a p rz e c z y ł m ia n o w ic ie , a b y  sam a  

n ie p o d z ie ln o ść  a to m ó w  p o c ią g a ła  ju ż  za  so b ą  k o n ieczny ' w ilio - /
s e k , że  s ą  p o z b a w io n e  p o s tac i i m a te r y j ; p rz y p u s zc z e n iu  s i ły  <

d z ia ła ją c ć j  rz ek o m o  sp ó łc z e ś tu e  n a  w e w n ą trz  i z e w n ą trz  ja k o  

sp rz e c z n e m u  z u z n an e in i i d o w ie d z io n em i p r a w a u r  m e c h a n ik i 

o d m ó w ił rz e c z y w is te j p o d s ta w y , a z w a le n ie  je d n y m  z am ac h e m  , 

ś m ia łeg o  s ło w a  ca łe j d z is ie jsz e j n a u k i o ś w ie t l e ,  k tó re j ta k  

śc iś le  o d p o w ia d a ją  z ja w is k a  rz e c z y w is te  i w y p a d k i e o d zien - j

n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  b y ło b y , j a k  o ś w ia d c z y ł ,  n ie p o sp o litą  od- !

w a g ą , n ie u s p ra w ie d l iw io n ą  b y n a jm n ie j te m i d o w o d a m i, j a k  e 

w ła śn ie  u s ły sz a ł. N ic  id z ie  z a te m , m ó w ił j e s z c z e , a b y  teo - 

ryra  P r o f  C z y k n i a ń s k i e g o  o  ile  s ię  o n a  s to su je  do  p o łą c z e ń  

c h em icz n y c h  rz o o z y w is ty c h  o rg a n ic z n y c h  i n ie o rg a n ic z n y c h  

n ie  m ia ła  w a r to ś c i ,  o w szem  s ta n o w ić  ona  m oże w a ż n y  p o s tęp  

w  n a u c e , s p rz e c iw ia  się  on  ty lk o  tć j częśc i w y w o d ó w , k tó re  <

o p u s z c z a ją c  p o le  ch em ii d o św iad c z a ln e j o k re ś la ją  is to tę  i d z ia : i
ła n ie  a to m ó w  n a  p ra w a c h  r u c h u ,  u rą g a ją c y c h  w rę c z  d o w ie - l
d z io iiy m  p e w n ik o m  u m ie ję tn o śc i.

N a  te  z a rz u ty  o d p a r ł  z a g a d n ię ty , że  o w e  p e w n ik i fizy- ^

czn e  są  p ra w d ą  n ie w z ru sz o n ą  o t y l e ,  o ile  o d n o szą  s ię  do  i

c i a ł  z m y s ł o w y c h ,  m a t c r y a l n y c ł i , b i e r n y c h  w  o b c e  s i ł  n a  n i e  

d z i a ł a j ą c y c h ,  l e c z  ż e  a t o m y  j e g o  j a k o  w y z w o l o n e  o d  m a t e ­

r y i  , w y z w o l o n e  s ą  t a k ż e  o d  p r a w , k t ó r y m  t a  o s t a t n i a  k o ­

n i e c z n i e  u l e g a .

P r o f e s s o r  P i o T h o w s K i  p r z y z n a ł , ż e  t e o r y a  o  k t ó r e j  m o w a  

o  i l e  t ł u m a c z y  j a s n o  i  b e z  n a k r ę c a n i a ,  w  s p o s ó b  p r o s t y  i t r a f ­

n y  w s z e l k i e  z n a n e ,  ł u b  j e s z c z e  o d k r y ć  s i ę  m a j ą c e  p o ł ą c z e n i a  

c h e m i c z n e  j e s t , j a k  s i ę  w y r a z i ł ,  ś l i c z n a ,  l e c z  t y l k o  p o t ą a ,  

p ó k i  n i e  s i ę g a  p o  z a  p r z y p u s z c z e n i e  u k ł a d u  r ó ż n e g o  a t o m ó w ,  

o d k ą d  z a ś  z a p u s z c z a  s i ę  w  o d g a d y 'w a n i e  i o k r e ś l a n i e  s a m y c h ż e  

s i ł  a t o m i s t y c z n y c b ,  p o d z i e l a  c a ł k i e m  z d a n i e  P r o f e s s o r a  K u ­

c z y ń s k i e g o . i

W sz c z ą ł s ię  sp ó r ż w a w y , a  n ie m a l z a c ię ty  p rz y  spó łu - 

d z ia le  in n y c h  je s z c z e  cz ło n k ó w  i p o z o s ta ł  w  k o ń c u  — n iezag o  

d z o n y . Z a p e w n e  wyrto e z y  s ię  je s z c z e  p u b lic zn ie  n a  d ro d z e  
p o le m ik i n a u k o w e j.

J e ż e l i  w o ln o  s p ra w o z d a w c y  n a d e r  s k ro m n e  sw e  z d a n ie  

w y ja w ić ,  to  s ta n o w is k o  a u to ra  te o ry i  je s t  z b y t ró ż n o ro d n e  od  

s ta n o w is k a  je g o  p rz e o iw n ik ó w , a b y  ich  p rz e k o n a n ia  p o je d n a ć  

s ię  z so b ą  m o g ły . Ś c is ło ść  n a u k  p rz y ro d n ic z y c h  o p ie ra  s ię  

n a  sam em  d o św iad o z tiln e m  b a d an iu  z ja w is k  z m y sło w y c h , p r z e ­

k ro c z y w sz y  tę  g ra n ic ę  m o żn a  n a jp ię k n ie js z e ,  c u d n e  b u d o w a ć  

s y s te m a ta , tem  p ię k n ie jsz e  i u lu d n ie js ze , im  p o tę ż n ie js z y  s tw o ­

rz y ł  j e  g e n iu s z ,  m e  b ę d zie  to  w sz e la k o  n ig d y  b a d a n i e m  

ś c i s ł e m ,  leoz u tw o re m  p ło d n e j m y ś li ,  n ie  z a w s z e  z g o d n ć j ,  

a  czę s to  n a w e t  s p rz ec z n e j z rz e c z y w is to ś c ią .  Z re s z tą  o w e  a to ­

m y  b ez  in a te ry i  p rz y p o m in a ją  b a rd z o  M o n ad y  D c ib n itz a  —  a  

w y w ó d  o p a r ty  n a  ro z u m o w a n iu  sam e m  b ez  p o m o cy  d o ś w ia d ­

cze n ia , w p ro w a d z o n y  do n a u k  p rz y ro d n ic z y c h  p rz y p o m in a  n ieco  

s z k o łę  filozoficzno - p rz y r o d n ic z ą , k tó ra  m a ło  p rz y n io s ła  r z e ­

c z y w is te j k o rz y ś c i a  w  k a ż d y m  ra z ie  m n ie j, n iż  m e to d a  d o ­

ś w ia d c z a ln a  s ły n n e g o  B a k o n a ! -

IV . W  k o ń cu  P . ŻmiKAWSKi zlcfżył rę k o p is  m a ją c y  t y t u ł : 

„ P rz y c z y n e k  do  o w a d n icz e j fa u n y  k ra jo w e j p. D r a  M a k s y m  

S n u ; N o w i c k i e g o , "  z a le c a ją c  ta k o w ą  ja k o  g o d n ą  z e w s z e c h - 

m ia r  o g ło s z e n ia  w  ro c z n ik u  T o w a rz y s tw a . —  P r z y c h y lo n o  s ię  
się. je d n o g ło ś n ie  do  p rz e d s ta w ie n ia  w n io s k o d aw c y .

O.

Posiedzenie komissyi balneologicznej z dnia 12 Grud 
1864 roku

K o m issy a  B a ln eo lo g ic z n a  w  c. k . T o w a rz y s tw ie  N a u k o -  

w śm  K ra k o w s k ić m  z a w ią z a n a ,  o d b y ła  w  d n iu  12 G ru d n ia  

b . r. p o s ied z e n ie  z w y c z a jn e , n a  k tó rć m  : j

1. D r. Ś c iu o ito w s iu  p rz e d ło ż y ł K . B. u ło ż o n y  p rzez  s ie  

b ie  fo rm u la rz ,  d la  u je d n o s ta jn ie n ia  o g ło szo n y c h  d ru k ie m  p rz e z  

z a rz ą d y  z d ro jo w e  sp isó w  g o śc i k ą p ie ln y e h  n a  p rz y s z ło ś ć  z a ­

p ro w a d z ić  s ię  m a ją c y c h  P o  u w a g a c h ,  j a k ie  w  ty m  p rz e d -  

m ioć ie  o b ja w ia li :  P r tiz es  M a j e k ,  z a s tę p c a  p rz e w o d n ic z ą c e g o  

w  K om . B a ln . D r . 1 Ś a w i c z e w s k i  , D r. Z i e l e n i e w s k i  i D r. D o ­

b k o w s k i , u c h w a lo n o  p rz e rz e c z o n y  fo rm u la rz  p rz y ją ć  j a k o  w z ó r  

d la  z a rz ą d ó w  z a k ła d ó w  z d ro jo w y c h .

. , \ i 2 } N a s tę p n ie  s e k r e ta rz  K . B. Z ie l e n ie w s k i  o d c z y ta ł  u -  

s tęp  ze sw e j p ra c y  „ O z d r o j ą c l i  l e k a r s k i c h  w  p o b l i ż u
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K r y n i c y  p o ł o ż o n y  c l i 1* o p is u ją c  ź r ó d ł a  w s i  S ł o t w i -  

11 y , z k tó ry c h  je d n o  w ra z  z n a le ż ą c ó m  do n ieg o  s o łty s tw e m , 

p rz e d  ro k ie m  n a  w ła sn o ś ć  s k a r b u  p a ń s tw a  n a b y t e , n a  u ż y te k  

z a k ład u  z d ro jo w e g o  k ry n ic k ia g o  o d d a n e  zo s ta ło . W y lic z y w s z y  

w sz y s rk ie  m ie jsco w o śc i w  d z is ie jsz y m  p o w ie c ie  k ry n ic k im  p o ­

ło żo n e , ja k ie m i s ą :  K r j  n ie a , S ło tw in y , P o w ro ż n ik , T y lic z , Mu 

s z y n a , S z c z a w n ik , J a s tr z o b ik ,  R zo g ie s tó w , W ie rC h o m la , W ie r  

c h o m ik a , Ł a b o w a ,  Ł o m n ic a , Z ło ck ie , a  44  z d ro jó w  le k a rs k ic h  

d o tą d  u w y d a tn io n y c h  d o s ta rc z a ją c e ,  a u to r  o p isa ł p o szczcg ó łe  w ła ­

sn o śc i f iz y c z n e , ch em icz n e  i le k a r s k ie  zd ro ju  s lo tw iń sk ic g o , 

k tó re g o  g łó w n e  c ec h y  s ą  n a s tę p u ją c e :  c ię ż a r  g a t .  1 .0 0 4 2 4 , 

c ie p ło ta  6 .4"  R . sm ak  k w a sk o w a fo -s z c z y p ią c y , z iio sm ak iem  

n ib y  a tra m e n to w y m  —  w  p ic iu  b a rd z o  p rz y je m n y  i m ile  o rz e ­

źw  ia ją cy , o d d z ia ły w a n ie  k w a ś n e ,  a  w  1 fu n t. =  7 0 8 0  g ra n ó w  

z a w ie ra  o g ó łem  s k ła d n ik ó w  z s ia d ły c h  19 .3920  g ra n . — s k ła d ­

n ik ó w  z a ś  g a z o w y c h  a  m ia n o w ic io  k w a s u  w ę g łó w . 2 9 .8066  

g ra n . —  M iędzy  czę śc iam i s k ła d o w e m i u u u rz a  z n a k o m ita  ilość  

w ę g la n u  ż e la z o w e g o  w y n o sz ą c a  0 .2 0 0 0  g ra n . W  o g ó le  zd ró j 

s ło tw iu sk i j e s t  s z c z a w ą  a l k  a l  i c z n  o-ż e l e z  i s t ą ,  b a rd z o  

z n ak o m ite j w a rto ś c i. — Ź ró d ło  to  d o s ta rc z a ją c e  500 0  g a rn c y  

w ody n a  d o b ą , p rzeznaw zouem  j e s t  do  p ic ia  i do p rz e sy łk i , 

a  sz c z a w ą  w  m o w ie  b ę d ą c ą ,  m e to d ą  I lc c h ta  do  tia sze k  n a p e ł 

n io n ą , o k a z a ł  o p isu ją cy  z g ro in g d z o n y m  C z ło n k o m  K om is. B a lu . 

k tó ą ą  te z  w  r. l&Gó po ra z  p ie rw s z y  w  h a n d lu  u jrz y m y . — 

A u to r  n a d m ie n i ł ,  iz  o k o ło  le g o  ź ró d ła  n a  m a c ie rz y s te j je g o  

d w u m o rg o w e j łą c z c e  u rz ą d z o n e  b ę d ą  w  ro k u  p rz y s z ły m  g a ­
zo n y  i k lo m b y  z c h o d n ik a m i do  s p a c e ru ;  —  a  p ię k n a  a le a  

lip o w a  z K ry n ic y  do  S ło tw in  w io d ą c a  d o sad z o n ą  b ę d z ie  do  

sam e g o  z d ro ju  s lo tw iń s k ic g o ,  o b o k  k tó re g o  s ta n ie  O zdobny 

b iu L m -k  p rz e z n a c z o n y  d la  d o zo rcy  ź ró d ła  z  s a lą  s p o c z y n k o w ą  

d la  gośi i z d ro jo w y c h , tu d z ie ż  z a ło ż y  s ię  tu ta j  rc s ta u r a e y a  i 

k a w ia r n ia ,  a b y  po  p rz e c h a d z c e  czy  to  w  ra inn ij., czy  w ie ­

c zo rn e j p o rz e , n a  m ie jscu  w  S ło tw in ac łi o b o k  zd ro ju  p o k rz e ­

p ić się  m o g li. P la n  do  te g o  u rz ą d z e n ia  sp o so b i sza n . C zło n . 

T o w . N a u k . K ra k . In ż y n ie r  KsiąŻAiisKi. — S a m o  z a ś  S o ł ty ­

s t wo  s lo tw iń sk io _ w y p u s z c z o n e  ju ż  z o s ta ło  d z ie r ż a w ą ;■ w. w a ­

ru n k ie m  u rz ą d z e n ia  i u trzy m y w  a n ia  tu ta j  m le c za rn i i ż e n ty -  

c z a rn i d la  w y g o d y  g o śc i k ry n ic k ic h . S p e łn ią  s ię  z a tem  uza  
s a d n io n e  ż y c z e n ia  n ie ty lk o :

u) m tiie ję ln eg o  s p o ż y tk o w a n ia  s z c z a w y  s ło tw iń sk ie j  t r a ­

d y c y jn ie  zn am y  i w y so k o  c e n io n e j ze  s w y c h  s k ib k ó w  r o z ­

w a l  n i a j  ą c o  - w z  m a c n i a j  ą e y  c l i ; g d y  s z c z a w a  k ry n ic k a  

w z m a c n ia ją c  i s t ę ż a ją c ; ' po  n a jw ię k sz e j c zę śc i z a trz y m a n ie  i 

o p ie sz a ło ś ć  s to lc a  w y w o łu je ;  a z a tem  w  zd ro ju  s lo tw iń sk im  

p rz y b ę d z ie  d la  g o śc i k ry n ic k ic h  ś ro d e k , ja k ie g o  w  ra z ie  p o ­

t rz e b y  d o ty c h c z a s  w  w o d a c h  ż e g ie s to w sk ić j , b a rd y o w s k ie j  (n ie ­

s te ty  ob u  n ie o d p o w ie d n io  do  z asad  n a u k i n a p e łn ia n y c h !  lub  

f ra n c is z k a ń s k ie j  s z u k a ć  n aw ia ło .
I

b) n a s tr ę c z y  s ię  gościom  k ry n ic k im  sp o so b n o ść  m iłe j p rz e  

c l i a d z k i , p o łą c zo n e j z ce lem  Ic c zn iezo -z d ro jo w y m  lub  cz y s to -  

d y e te ty c z u y m , a  n a w e t  w  z a m ia rz e  sam e j ro z ry w k i p rz e d ­

s ię b ra n e j.

“n a d e w s z y s tk o  z a ś  o tw o rz y  się  m ożn o ść  u ż y w a n ia  w Kry 

n ie y  le c ze ń  m le k ie m , s e r w a tk ą  i ż ę ty c ą  d la  w sz y s tk ic h  te g o

ro d z a ju  ś ro d k u w  p o trz e b u ją c y c h  — n a  czem  d o ty c h c z a s  b a r  

dzo  w  k ra ju  n a sz y m  z b y w a łS . • 'W 51*** • »

3. W  k o ń c u  p o s ie d z e n ia  P ro f . D r. S iorozA Ń sici u d z ie lił  

z g ro m a d z o n y m  cz ło n k o m  Iv. 15. w y p a d k ó w  z św ieżo  p rz e z  

s ieb ie  d o k o n a n e g o  ro z b io ru  c h em icz n e g o  s ied m iu  z d ro jó w  s z c z a ­

w n ic k ic h , w s k a z u ją c  o g ó ln ie  ry s  sw e g o  p rz y  te j a n a l iz ie  p o ­

s tę p o w a n ia ,  i p rz e d s ta w ia ją c  w  ta b lio d c li p o ró w n a w c z y c h  ró ­

żn ice  ln b  z g o d n o ść  eo  do  p o je d y n c z y c h  s k ła d n ik ó w  w  w o d z ie  

szc z a w n ic k ie j p rż e z  s ie b ie  a  p rz e z  in n y c h  a n a l i ty k ó w  w y k r y ­

ty c h  i o z n a c z o n y c h .—  N ad  p rz e d m io te m  z a b ie r a l i  g ło s y  c z ło n ­

k o w ie : Cz y r n ia ń s k i/ ' S a w k z e w s u i  i D r .  K uyda. P o c z ćm  u- 

c b w a ło n o  n o w y  te n  ro z b ió r  c h em icz n y  wflłl s z c z a w n ic k ic h  

j a k o  w a ż n y  n a b y te k  u m ią je tn ie zy  zam ie śc ić  w R o cz n ik u  T ow  
N a u k . K ra k .

Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
KrakowsKi.il

w  ć w ie rć ro c z u  trz e c ie m  1864 r.

P o z o s ta ło  z k o ń co m  C z e rw c a  b. r. c h o ry c h  m ę żcz y zn  8 

P rz y b y ło  w  ć w ie rć ro c z u  trz e c ie m  b. f .  „ . „ . . 12
L e c z o n o  w ię c  r a z e m ............................................................................iłu

Z te j  liczby- o p u śc iło  s z p ita 1

w y le c z o n y c h  . „ . . „ . . 9

z m a r ło  . „ . „ . . 3

P o z o s ta ło  z k o n cern  W rz e ś n ia  r .  b . „ „ 8

R a z e m  j a k  w y ż e j „ . . 2 0

[ Z c h o ró b  o s try c h  w y d a rz a ły  się  o p ró c z  c ie rp ie ń  lż e jsz y c h  

p rz y p a d k i p o je d y n c z e ; .zim nicy  t r z e c ia c z k i , d u rz y c y , z a p a ­

le n ia  ś ru d s ie rd z ia  i z ra n ie n ia  o d n ó g  d o ln y c h ;  z p rz e w le k ły c h  

g ru ź lic a  p łu c n a , z ap a le n ie  p rz e w ło c z n c  ż o łą d k a  w z n ie c a ją c e  

o b a w ę  z w y ro d n ie n ia  ra k o w e g o ,  o p u e lilin a  w o d n a . iń e d o lę 7 

s tw o  u m y s ło w e  po p a d a c z c e , z ro p ie n ie  s ta w u  b io d ro w e g o  i 

p ru c h n ie n ie  k o śc i. ,

Ś m ie rc ią  z ak o ń c z y ły  s ię :  p rz y p a d e k  g łę b o k ie g o  z r a n ie n ia  

s to p y  z n a d w e rę ż e n ie m  n io en ćm  k o śc i, w y w o ła n e g o  c ięc iem  

u s ta r e g o  r z e ż n i k a , je d e n  p rz y p a d e k  g ru ź lic y  p łu c n e j u c z ło ­

w ie k a  p o d e sz łe g o  i n a k o n ie c  je d e n  p rz y p a d e k  o p u c liliu y  w o ­
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15 —  7-5 —  10-4 —  8-87 30-97 0-86 100-0 PnW . 6-7 6-7 7-8 —  w .

16 —  4-0 —  8-6 —  5-73 2 7 3 9 1-17 100-0 W. 3-3 10-0 7-5 3-65 *  W.
17 —  2-3 —  5-2 — 4-23 29-92 1-35 100-0 PnW . 3 0 10-0 7-3 —
18 —  3.6 — 6-2 —  5-10 . 30-97 1-24 100-0 PnW . 2-3 10-0 7-8 0 6 6  jjc
19 — 3 0 — 4-8 — 4-10 31-91 1-38 100-0 W Pu W. 1-0 10-0 6-8 1-25 : c
20 —  3-0 —  4-4 —  4-03 32-25 1-38 100-0 W. 0-7 10-0 7-5 —

21 —  1-8 — 4-4 —  3 37 31-09 1-47 100-0 W . 0 3 10-0 6-8 2 0 0 *
22 —  5-2 —  8-8 — 6-83 32-29 1-06 100-0 PnW . 2-7 10-0 7-5 0 - 2 0 *
23 — 10-0 -  12-0 — 11-07 34-93 0-69 100-0 W PnW . 2-3 10-0 7-8 ----
24 —  9-2 —  11-8 — 10-17 35-51 0-75 100-0 P d W .  o - o 10-0 4.0 . ----
25 -  5 6 — 9-1 —  7-03 34-75 1-03 100-0 Z. 0-3 10-0 1-0 ----

26 —  12-2 — 15-5 — 13-80 34-25 0 5 1 100-0 ZPdZ.0-3 0-3 3-5 ---- •
27 - 11-2 — 1 7  4 — 13-87 32-73 0-53 100-0 Z . o - o 0 0 1-0 ---
28 —  2-6 — 12-6 — 4-73 32-01 1-30 99-7 Z. 1-0 100 1-0 ----
29 +  0-3 —  2-8 — 0-77 33-81 1-80 96-7 ZPdZ.0-7 10-0 3 0 ---
30 — 4-8 — 13-0 —  8-17 31-81 0-95 99-3 Pn. 0 0 1-0 0-5 --
3 1 — 7-8 —  16-5 — 11-27 27-91 0-70 98-3 PnZ. 0-0 5-0 1 - 0 --  •

Średnie mieś. —  6 ^ 3 3 332T56 1 1 5 99-4 PnW . 1-17 7-36 4-09 S u m . =  8 ”02

N a jw y ższ y  (lo strz  s tan  b a r. b y ł  d. 4  o go d ź . 10 w ie cz . 33(1“ 96. 
N a jn iż sz y  , „ „ „ d. 16 „ 8 ra n o  327  '04 .
R ó żn ica  w y so k o śc i b a ro m , w ciągli m ies iąca  . . . 9 '' 92.

N a jw ięk sz e  d z ie n n e  pole  odm ian  te rm . d n ia  28  b y ło  
N a jm n ie jsze  „ „ „ „ „ 28  „
Ś red n ie  „ „ „ . .

10? 0 .
1° 3. 

49  05.
N a zw a w sz y  liczb ę  w sz y s tk ic h  w ia tró w  w c iąg u  m ie s iąca  1 0 0 , b y ło  P n . = 4 ' 3 ,  P n W . =  2 6 '4 .  W . =  3 .'( '3 , P d W . — 1 6 ,  P d . =  0 '0 ,  

P d Z . =  8 '6 , Z . - = 1 9 1 ,  P nZ . =  6 ’4.
S tó su n e k  w ia tró w  w c a ły m  m ie s iącu  b y ł  P n . : P d . — 5 0 0 : 1 ; W . : Z —  1: 0 '5 7 .
D n i p o g o d n y c h  z c h m u ra m i by ło  21 , m o k ry c h  9, z  w ic h re m  P u W s c h o d n im  3


