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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH i  LEKARSKICH
i I

C. K. T O W A R Z Y S T W A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redaict-ąr Piof. Drów: r :etla , Majeia, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskieyo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . 7A. 3 — „
vw Państwie Austryackiem 

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

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyź 
wymienionym,-— oraz 

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

T r e ś ć  ; Rzecz o operacyi polipów w krtan i przecięciem tejże na pionowej linii spojenia obu chrząstek tarczykow atych, napi­
sał Dr. K a ro l Gilewski, Professor uniw ersytetu. — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing fever) panującej 
nagminnie w  Kamieńcu w  końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. J ó ze f Rolle. (Ciąg dalszy) — Uwagi nad usy­
pianiem horyeh chloroformem, napisał J a n  G aw lik. (Ciąg dalszy.) — R o z m a i t o ś c i :  Skazówka do poszukiwań 
iizyograficznych. (Dodatek do odezwy Komiasyi fizjograficznej.) — Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych w Krako- 
wje. — Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim. — Ruch gości zdrój, w Krynicy. — Ruch gości zdrój, w Ż e­
giestowie. — Zaszczytne odznaczenia. — Zjazdy lekarskie. — Uzyskany stopień doktora medycyny. — Opróżniona posa­
da lekarza więziennego w  Złoczowie. — Pierw szy wykaz gości przybyłych do zdrojowiska Szczawnicy. — Nekrologia.

R  Z E  G Z

0 GPEBACYI POLIPÓW W KRTANI
przecięciem tejże

na p io n o w i linii spojenia obu chrząstek  
t a r c z y  k o w  a t y  c h,

napisał
Dr. K a r o l  G i l e w s k i

Prof. Uniwersytetu.

Laryngoskopijna chirurgia, zupełnie nowa ga- 
łęź rękolecznićza, usilne pokłada starania, by uczy­
nić dostępnemi Aitworowe (substantive) zboczenia 
w krtani i takowe ile możnośei usuwać za pomo­
cą właściwych ku temu przyrządów. Polipy zwła­
szcza z krtani wydobyć usiłuje, posługując się 
najrozm aitszem i, w tymże celu wyiuyślonemi na 
rzędziami, bez otworzenia sobie jak ie jbąć  drogi sztu­
cznej do siedziby narośli, co tćż wielokrotnie już  
w ykonała ze skutkiem najpom yślniejszym .

Aczkolwiek użycie drogi przyrodzonej do prze- 
rzeczonego celu bez wątpienia rozumnćm (racyonal-

nćm) 'nazw ać się g o d z i, a skutączne i dokładne 
w ładanie narzędziam i, przy pomocy wziernika w 
miejscu tak trudnem ja k  jam a krtaniow a ludzka, do 
dzieł mistrzowskich policzyć wypada, toć przecież 
zapytać wolno, czy w każdym  przypadku narzędzie 
ową drogą, k tórą  zwykłe powietrze wziewamy, 
wprowadzone, dosięgnie nowotworu w krtani i sku­
tecznie wyciąć go zdoła, powtóre, czy nie dałoby 
się może ułatwić nader uciążliwą i powolną ope- 
racyą polipów, dokonyw aną za pomocą narzędzi 
do krtani wprowadzanych w taki sposób, iżby 
stała się dogodniejszą, również dla operatora ja k  
dla chorego?

Co do pytania p ierw szego , z góry odpowie­
dzieć mogę, iż łatwo '.vydarzyćilsię może przypa­
dek. w którym wszystkie stosunki miejscowe, t a k , 
znacznie u trudniają wyjęcie narośli z k rtan i, że 
wszelkie zabiegi w celu wydobycia polipa na dro­
dze przyrodzonej są daremne, w najlepszym  razie 
polip nie całkowicie będzie odjęty, zachodni n a ­
tenczas w obec dalszego trw ania cierpienia konie­
czna potrzeba powtórzenia zbyt mozolnego i do­
kuczliwego rękoczynu.
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Co do ułatwienia operacyi polipów w krtani 
w  sposób przerzeezony, przyznać należy, iż tako- 
wćm je s t  niewątpliw ie utorowanie sztucznej drogi 
do siedziby tychże, przez co prostuje się droga, 
gdy przyrodzona je s t niemal kątowato zgięta, 
zw yczajne narzędzia łatw y m ają przystęp, gniaz­
do choroby, wprost się oświetla, a co najw ażniej­
sza , om ija się rrudne odnoszenie ruchów n arzę­
dzia m alujących się przewrotnie we wzierniku do 
rzeczywistych w myśli operatora.

Ze w zględu na wymienione tu w łaśnie oko­
liczności, chodzi o przywrócenie obywatelstwa 
w  chiruigii metodzie operacyjnej, k tóra żadnych 
n :e zaw iera trudności anatom icznych, dotąd zaś 
an i je j tak  często na żyjącym człowieku nie w y­
konywano, ani takiej nie zwróciła na siebie uw a­
g i, iżby j ą  słusznie ze stanow iska chirurg 'jznego 
całkiem  pominąć się godziło.

Mam tu na oku przecięcie krtaid na pionowej 
linii spojenia obu chrząstek tarczykowatych, ope- 
racya przez D e s sa u l t a  (jeśli się nie mylę) zale­
cona, a przez E h rm an na  w  Strasburgu po raz 
pierwszy na żywym w ykonana. O ile mi z litera­
tu ry  wiadomo, po raz drugi w ykonał tę operacyą 
K a u c h f u ss  w Petersburgu, mój przypadek byłby 
więc trzeci tego samego rodzaju

Dziwić się należy , iż od czasu ogłoszema 
pierwszego przypadku tego rodzaju operacyi, przez 
E e r m a n n ’a w roku 1850, dotąd li tylko trzy ra ­
zy według tej metody działano. Przecież nie zby­
wało na m ateryale stosownym , mianowicie od 
czasu wprowadzenia Laryngoskopii do praktyki 
lekarskićj w 1858 roku.

W ypadki ostateczne tej operacyi w pierwszych 
dwóch razach nie były bynajm niej tego rodzaju, 
iżby nadal słusznie zaniechać wypadało wszelkich 
dalszych zabiegów, wszak raz się powiodła, w dru­
gim zaś przypadku nie zmieniła bynajm niej doli 
poprzedniej. Nie można też z góry twierdzić, aby 
rozszczepienie krtani było operacyą naraża jącą  
cały organizm , ani też aby niweczyło gios ko­
niecznie. Pow tarzane tylko doświadczenia upraw ni­
łyby do podobnych wniosków.

W tym to celu rozszczepiłem krtań przy po 
mocy Dra. G a w l ik a  Adj. k lin icznego, u dziew­
czyny 16to letniej, cierpiącej polipowe wTyrośle 
w krtani.

Skłoniły mnie do tej metody liczne okoliczno­
ści. B rak misternych narzędzi, służących do ope­
racyi polipów w krtani drogą przyrodzoną, szcze­
gólne miejscowe stosunki, nie zezw alające na roz- 
tw ieranie kilkorga narzędzi naraz w gardle, wiel­
ka drażliwość dziewczyny, wreszcie tćż chęć za­
stosowania metody, ledwie co znanej, a nierównie 
wygodniejszej od innych.

Oto pow ody , które mnie po części znagliły, 
po części skłoniły, do chwycenia się m etody, o k tó ­
rej dotąd stanowczo jeszcze nie orzeczono. -—

(D. c. n.)

0  gorączce powrotnej,
(_febris recurrms, relapsing fever) 

paiiującdj nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. J ó zef  R o l l e .

(Ciąg- dalszy).

D r u g a  p o s t a ć  gorączk i pow rotnej z prze­
w a g ą  przypad łości n erw ow ych , a k tóra  s ię  p ok a­
zała w p o łow ie  m arca i dotąd panuje w K am ień ­
cu , tćm  się  różi od p o p rzed za ją ce j, że braknie  

tu zw y k le  żó łtaczk i i bólów  w  m ięśn iach , ale zato  

utrata przytom ności od początku  ma m iejsce, bre­
dzen ie  to je s t  dość zn a m io n u ją ce , chory bow iem  

sam  czuje, że  nie do rzeczy  gad a , trw oży  s ię  tćm  
a le  potem  now em u ob łęd ow i u leg a , w  czasie  pierw  

szeg o  napadu odD ow iada je sz c z e  na  pytan ia  mu 

zad aw an e d ość  w y ra źn ie , w  czasie  dru g iego  ju ż  
się  odeń nic nad to —- że  nic go  nie d o le ­
g a  —  d ow ied zieć  n ie m ożna; jed n o cześn ie  poja­
w ia  s ię  drżenie cz łon k ów , n iep o k ó j, chory c iąg le  

s ię  zry w a , a le  o słab ion y  znow u pada na łóżko , 
szep cząc na pół zrozum iałe w yrazy ; pragnien ie go  

m eczy  n ieustanne, w ym ioty praw ie c ią g łe  a  z n ie ­
mi i b ieg u n k a , b ęd ąca  wTyrazem  n ieżytu  żołądk o-  
je lito w eg o ; sto lce  w od n iste , k a ło w e , n ig d y  k rw a­
w e, b yw ają  dość częste , od 6 — 16 razy  na d ob ę;  
w zd ęcie  ż y w o ta , p rzelew an ie  p ły n u , kruczen ie i 
bólu n ig d z ie ; ś led zion a  p o w ięk szo n a  znakom icie, 
w ątroba p raw id łow a; m ocz w y d z ie la  się  skąpo, 
ciężar je g o  gatu n k ow y 1 ,0 2 1 , o d d zia ływ an ie  a l­



—  219 —

kaliczne, barw a b la d a , kwas moczowy i mocznik S 
zm niejszone, zato fosforany ziemne i alkaliczne J 
zw iększone, z niezwykłych ślady białka. Tętno > 
z początku pełne i powolne (90) coraz bardziśj j 
drobnieje i staje się szybkiem , uderza bowiem j 
140 — 160 razy na m inutę, przed zgonem na \ 
12 — 18 godzin usta je  zupełnie — i w ówczas \ 
wyraz tw arzy staje się niespokojnym , łącznice 
czerwone, oczy jak b y  wysadzone z oczodołów > 
(rodzaj wytrzeszczaka: exophthalmus) , kończyny ; 
zimne, zsiniałe, ciało pokryw a się lepkim chłodnym 
potem. I tutaj jednak  drgaw ek nie postrzegliśmy 
wcale, ja k  równie wodnicy (hydraemia) i puchli- \ 
ny ogólnej, o których G r i e s i n g e r  wspomina.

Jeżeli zaś ma nastąpić wyzdrowienie, w ówczas i 
po obfitych potach następuje okres bezgorączko- \ 
wia, sen pow raca, siły utracone przychodzą i no- ; 
wy napad zwykle dość k ró tk i, 8 — 4 dni trwa- 
jący , kończy chorobę; trzeciego napadu w tej for­
mie nie postrzegaliśm y wcale, śmierć albo wyzdro- i 
wienie zwykle w drugim ustępowały.

R o z p o z n a n i e  c h o r o b y .  G orączka powrotna ; 
w ystąpiła w Kamieńcu w epoce nagminnego pa- > 
nowania nieżytu, nic więc dziwnego, że w poeząt- j 
ku uważano j ą  jako febrę kata ra lną  dawnych le- l 
karzy, szczególnie pierwszy okres niemocy w mo- \ 
wie będącej był bardzo do nieżytu żołądkowo je- \ 
litowego podobny, dopiero powroty stanowiły ce­
chę odróżniającą. \

Inni zaś koledzy spotykając fe b r is  recurrens j 
w ikłającą się z przypadam i durzycowemi w dość i 
zresztą łagodnej postaci występuj ącemi, pomni na \ 
klassyczną rozpraw ę Dr. D i e t l a ,  3)  uważali j ą  za ; 
gorączkę nieżytową charakterem  durzycowym na- \ 
cechowaną. Pilniejsze dopiero badanie, a zwłaszcza j 
jednak ie  przypadłości kilku po sobie idących pa- j 
roksyzm ów i jednak ie  ich zakończenie z błędu l 
wyprowadzały nareszcie. —  Zresztą stałe rozsze- 
rżenie źrenic, podniesiony odczyn gorączkow y i \ 
ciepłota sk ó ry , mogą tu niejako służyć za znaki \ 
rozpoznawcze.

Od durzycy pierwsza forma różniła się trw ale i 
niezm ienną przytomnością, krótszem trwaniem na- \ 
p ad u , jego  pow rotam i, brakiem  obrzmienia śle- < 
dzioDy, i w ysypką pęcherzykow atą (herpes) około •

3) Tyg. L ekarski r. 1856, tłómaczenie Dr. Ł tjczkiewicza.

u st , n ig d y  w ed łu g  Mbrjnga  w  durzę n ie napo­
tyk an ą.

D ruga jednak  postać bardzo wiele do duru 
m iała podobieństwa —  i chyba w czasie trw ania 
pierwszego napadu rodzaj obłędu, niepokój zam iast 
obojętności, apetyt właściwy tyfusowi mógł trochę 
stanowić o rzeczy.

Od zapalenia nagminnego opon mózgowo-rdze­
niowych (meningitis epidemica) panującego obecnie 
w Poznańskiem  i Brandeburgii (Dr. H i r s c h )  róż­
niły się napady gorączki powrotnej brakiem  dwu- 
bitnego tętna, charakterystycznych kurczów w m ię­
śniach karkow ych i brakiem  bólu w tarnistych 
w yrostkach pacierzy. —  W reszcie i kierunek tych 
dwóch epidemii zupełnie sobie przeciwny, w ędru­
j ą  bowiem ku sobie meningitis epidemica od za­
chodu na w schód, z Francyi i W łoch, gdzie je ­
szcze od 1826 r. je s t z n an a ; febris recurrens z pół- 
nocno-wschodu na północno-zachód, dopiero bo­
wiem przed dwoma laty  postrzegano ją  w P er­
mie, Kerczy, Odessie i t. d.

W rozpoznaniu więc stanowi głów ną cechę 
przebieg choroby, zależący na powrotach paro- 
ksyzmów pojaw iających się po ustępach k ilku ­
dniowych albo i kilkogodzinnych, zupełnie od cho­
roby wolnych.

T r w a n i e  choroby powolne, dni 20 do 42; raz  
tylko widzieliśmy chorego, który po pięciu napa­
dach, na dniu 70tym zakończył życie w skutek 
w yniszczenia; —  inny znowu wypadek u młode­
go 16to letniego chłopca, zakończony także zgo­
nem, trw ał tylko dni 10; tutaj jednak  nie je s te ­
śmy pewni, czyśmy mieli z gorączką powrotną do 
czynienia, do chorego bowiem poraź pierwszy by­
liśmy wezwani na pięć godzin przed śmiercią, 
przypady postrzeżone były nieco podobne do za­
niku ostrego wątroby (atrophia hepatis acuta), żół­
taczka silna (barw a ciemno pomarańczowa skóry), 
w ysypka różyczkowata na ciele, ledwie się pośród 
tego zabarw ienia postrzegać daw ała , w ątroba bo­
lesna na dotknięcie, niby zmniejszona (niby —  
m ów ię, bom zastał prawy bok tak  szczerze ob­
stawiony pijaw kam i, żem go należycie obmacać 
nie zdołał), chory m iotający się, najzupełniej nie­
przytomny, moczu nie oddawał od kilkunastu go­
dzin, lekarz doglądający chorego, uprzednio uw a­
żał niemoc tę za dur powrotny, a rodzina chorego
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nas zapew niała, że pacyent miał się już  wcale do- i 
brze po kilkudniowem trwaniu niemocy, kiedy w 
skutek przyczyn nieznanych nowe nastąpiło po- j
gorszenie; gdyby więc to była gorączka powrotna j
(das biliose T yphoid), wówczas liczylibyśmy je- l
den przypadek z tak  gwałtownym przebiegiem.

W yzd row ien ie  po gorączce  pow rotnej w lecze  <
s ię  ca łe  m ie s ią ce , o słab ien ie  b ow iem  p ozosta je  l

s ta le  na d łu go  z holem  m ięśn iów  p o łą czo n e: raz j
w id z ie liśm y  czk a w k ę  przez ca ły  okres w yzd ra- i
w ia n ia  n ieo p u szcze ją cą  chorej; w ło sy  tu ja k  po j
d u rzycy  w y p a d a ją  zu pełn ie; apetyt po przesilen iu  

d o ść  p raw id łow y  w  k ilk a  dni u p ad a , tak, że po­
b u dzać go  n a leży  środkam i gorzk iem i i arom aty- 5

czn em i, co  s ię  n iezaw sze  u daje, i co w łaśn ie  je s t  <
za w a d ą  dość trudną do zw alczen ia .

R o z w i ą z a n i e  gorączki powrotnej nie jest 
bezwarunkowo pom yślne, na 50 wypadków przez 
nas postrzeganych, 6 zakończyło się śm iercią, to l
je s t  12% , a mianowicie 3 mężczyzn i tyleż ko- 
k ie t; w Petersburgu podług obliczeń H e r m a n n a ,  1

śmiertelność wynosiła 10,77% , podług urzędowych i
źródeł zebranych na prośbę rządu Angielskiego od \
1 Sierpnia 1864 r. do 1 Marca 1865 chorych do- i
tkniętych epidem ią liczono 14,722, z tych choro­
wało n a : l

feb r is  recurrens 7625 * w ]
durzycę 7097. s

Umarło w ogóle 2034, z nich na gorączkę po­
w rotną 836, na durzycę 1198: śmiertelność więc 
wynosiła tu 11% ; w Petersburgskićj gubernii na j
466 chorych, w ciągu trzech wyżej wyszczegól- \
nionych miesięcy zgon miał miejsce 29 razy, co ?
stanowi 6,3% , — Śmierć wmale nie zależała u nas 
an i od w ieku, ani od częstego powrotu napadów, !
prędzej policzyć j ą  wypadało na karb natężenia 
choroby i poprzedzającego osłabienia ustroju nie- <
zdolnego oprzeć się zjadliwym wTpływom patolo­
gicznym, na dowód tego przytaczam y w arunki, w <
jak ich  się chorzy zmarli znajdow ali: \

l')*M ęzcżyzna lat 60 na K arw assarach osiadły <
w mieszkaniu ciemnćm i w ilgotnem , dotknięty 
pierw szą postacią gorączki powrotnej, 2 paroksyz- 
my przebyte szczęśliwie, chory jednak  do tyła był <
osłabiony, że w odstępach m iędzy-napadow ych ?
n ie  opuszczał łoża, trzeci napad rozpoczął się utra- \
tą  przytomności, śmierć po 30 dniach trw ania choroby. /

2) CL. mężczyzna lat 48, m ajętny, mieszkanie 
czyste wilgoci pozbawione, położone w zdrowem 
ile można i nieprzeludnionem m iejscu, w okolicy 
gdzie gorączka powrotna wcale nie panow ała (za 
kościołem O rm iańskim , na ulicy tegoż nazwiska), 
uległ on 5  n ap ad o m , ostatnie dwa podobne były 
do żółciowej n ib y -d u rzy cy ,* 'Chory był osłabiony 
nader energicznem leczeniem —  bo obfitemi jak  
ogólnemi tak i miej^boweińi krwi upustami, trw a­
nie choroby dni 70. śmierć w czasie napadu.

3) Ślusarz lat 35 , silnej budowy ciała, mie­
szkanie wilgotne i ciemne w jednym  z najbardziej 
przeludnionych dziedzińców Rzeźnickiej ulicy, 2 
n a p a d y , przew aga przypadłości nerwowych i bie­
gunka wyniszczająca, na 20 godzin przed zgonem 
zniknięcie zupełne tę tn a , śmiere w czasie napadu 
na dniu 19 choroby.

4) Żona woziwody lat 40, koło bramy świętćj 
Anny, w mieszkaniu ciasnem, przyparłem  do sk a ­
ły, przed dwoma tygodniami w czasie powodzi 
napełnionem wodą do wysokości 2 arszynów ; żół 
ciowa n iby-durzyca powikłana zapaleniem  płuc, 
śmierć na 20 dniu choroby.

v5) W dowa na polskich folw arkach lat 50, mie­
szkająca w chacie n isk ie j, suchćj , jed n ak  i na 
otwartem postawionej m iejscu, żółciowa niby-du­
rzyca powikłana z zapaleniem oskrzel, dwa pa- 
roksyzmy, śmierć na dniu 21.

6) Młoda dziewczyna la t 16, na ulicy Sto-Jań- 
skiej w mieszkaniu ciemnem, ale obszernem i su- 
cheiu, przew aga przypadłości nerw ow ych, powi­
kłana z zapaleniem ust i czkaw ką (śtomotitis et 
singultus), śmierć na 20 dniu choroby.

Z tego, co się w yże' rzekło, widzimy, że zgon 
następow ał zwykle w okresie’ napadow ym , nowe 
więc rodzi się pytanie, czy śmierć może mieć m iej­
sce w bezgorączkow iu? Prof B o t k i n ,  pierwszy, 
który w ykrył gorączkę powrotną w Petersburgu, 
wspomina “) że jeden  z czterech w ypadków za­
kończonych zgonem, miał miejsce w okres.e wy­
zdrow ienia, śmierć tu nastąpiła w skutek udaru 
mózgowego, który się rozwinął pod wpływem za 
starzałego czerwonego roznręknien ia  mózgu usa­
dowionego na je j podstaw ie; u nas tutaj także 
podobny zgon miał m iejsce, oto w okrąsie bez-

'*) ;Medicinskij W iestnik r. 1864. Nr. 46*.



gorączkowia, był on nagły — sekcyi nie robiono, 
pytanie więc wyżej rzucone, zostaje przynajm niej 
do czasu nierozstrzygnięte!!).

P o w r o t y  napadów  choroby nie zawsze jed n a­
ko częste byw ały tak  na 50 wyżćj wzm iankow a­
nych wypadków, ponawiały się o n e : 

u 1 chorego 1 raz,
u 26 „ 2 razy,
u 22 „ 3 „
u 1 „ 5 „

Trw anie napadów samych od 5 —  7 dni na j­
więcej, okres bezgorączkowia w początku epide­
mii wynosił dni 10, potem 5 — 7 najw ięcej, k ie­
dy w czasie epidemii Edym burskiej w roku 1843 
trw ał on według B e nn et a dni 14; przy natężeniu 
jed n ak  sprawy chorobowej, dążącćj do zgubnego 
rozwiązania, okres bezgorączkowia skracał się do 
godzin 24, 12, a niekiedy do 2. (D . c. n.)

KILKA UWAG 
opartych na w łasnych  spostrzeżeniach klin icz­
nych nad usypianiem chorych za pomocą chlo­

roformu w  różnych celach leczniczych.
(z przeszłych lat k liniki chirurgicznej) 

napisał J an G-awlik,
t. adj. klin. lek. W szechn. Jagieli.

(Ciąg dalszy. Obacz Nra. lft i 16 z r, h.)

S ą nareszcie i tacy , którzy mimo widocznego 
odurzenia ciągle ję czą , k rzyczą , p łaczą, ciskając 
się na wsze strony, tak iż trudno w należytym 
utrzym ać ich położeniu.

T utaj nie pozostaje, tylko zwolna dolewać im 
co chwila chloroformu, jeżeli nie m a innych prze- 
ciwskazań, dopokąd pożądana nie nastąpi bezwła­
dność. Najczęścićj zasypiają tacy w tenczas, gdy 
przy pierwszych cięciach krzycząc calem gardłem, 
a przez to samo oddychając głęboko, większą 
ilość chloroformu w ciągną w siebie. Dlatego i w 
takim  razie najlepiej nie ociągać się z operaeyą, 
gdyż ta rozpoczęta przyśpiesza, jakem  to często 
ju ż  uważał, należyte uśpienie chorego. Jakkolw iek 
czasami mimo tego wszystkiego te ję k i,  krzyki i 
płacze podczas całej da ją  się słyszeć operacyi, 
nie powinniśmy się tem zrażać bynajm nićj, albo­
wiem są to tylko osobliwsze skutki odurzenia wy-

jątkow ych osób, które później po przebudzeniu nic 
nie zapam iętały, co się z nimi działo.

Co do dalszych objawów czynnościowych tak  
krążenia ja k  i oddychania, zwolnione ruchy serca 

! i oddech głęboki od chwili uśpienia zostają  zw y­
kle mniej więcćj na równi podczas całej operacyi, 

• chociaż i tutaj różne byw ają odm iany: i tak u lu ­
dzi w podeszłym wieku tętno jeszcze niżej opada, 

l by dopiero tuż przed obudzeniem podnieść się po 
woli. U takich zaś odurzonych, których zachowa- 
nie podczas operacyi je s t niespokojne, tętno i od ­
dech zm ieniają się stosownie do słabszego lub 

\ silniejszego oddziaływania.
W yraz tw arzy rzadko kiedy je s t wypogodzo 

; ny, częściej obojętny, najczęściej zaś napiętnow a
' ny boleśnie: i tak  brwi zmarszczone, powieki kur-
> czowo przym knięte, nozdrza szeroko rozw arte, usta
\ albo zacięte, ałbo otw arte, zawsze jed n ak  zw ężo­

ne, wargi stulone, nieco zw inięte; zacięty czasem
, między zębami języ k  tylko przemocą daje się

wsunąć napowrót do jam y  ustow ej, zawsze to 
| znakiem najwyższego stopnia odurzenia.
5 Niektórzy chloroformem uśpieni ciągle przerzu -
; cają  podczas operacyi głowę z jednego boku na 

drugi, inni w ykrzyw iają przerozmaicie u sta , lub 
ij s tu la ją  j e ,  jak b y  coś przy dniu chi w ali, u innych
\ odbija się cały bieg operacyi w bolesnej grze mi­

miki tw arzow ej, a tylko mała liczba uśpionych 
} spoczywa spokojnie z zarzuconą w tyl głowa,
; z rozpromienioną jak b y  w zachwycie tw arzą.

Zazwyczaj można uważać, ja k  początkowo za- 
\ raz po uśpieniu powstała ua tw arzy bladość w m ia­

rę postępowania operacyi coraz to więcej u stę ­
puje w zm agającem u się zaczerw ienieniu, które 

i znów ku końcowi tejże znika powoli, ale tylko by
po przebudzeniu zajaśnieć gorączkowo.

Chloroformujący nie powinien ani na chwilkę 
; podczas operacyi odstępować chorego, chociażby
> ten jak  najspokojniej leżał uśpiony, musimjn trzy ­

m ając swój przyrząd w pogotowiu ciągle czuwać
; nad tętnem , oddechem , zgoła nad każdóru poru-
1 szeniem chorego, by w razie potrzeby albo chlo-
s roformować d a le j, albo też przyjść m dlejącemu
s natychm iast w pomoc.

Gdy po ukończonej ̂ operacyi chory nie prze­
budza się dobrowolnie, jeżeli tętno jeszcze małe, 
nic się nie podniosło, a oddech słaby, lub co gor-
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sza utrudniony, należy ja k  najprędzej wszelkich 
cucących użyć środków, by go z tej groźnej orze­
źwić bezprzytomności. Używamy w tym celu wo­
dy lodow ej, sk rap ia jąc  nią tw arz i k latkę p ier­
siow ą, a gdy to nie w ystarcza, nacieram y octem 
w onnym , w ódką ko lońską , lub uciekam y się do 
am oniaku, trzym ając go na chwilę pod nosem 
odurzonego. Najlepszym  weglug mego dośw iad­
czenia środkiem w zwyczajnych w ypadkach je s t 
kaw ałek lodu, którym  się m uska skronie, twarz, 
lub k latkę piersiową, dopokąd tym sposobem ocu­
cony, nie otworzy oczu. Czasem jed n ak  po róż­
nych bezskutecznych usiłowaniach, proste przemó­
wienie lub zawołanie po imieniu do uśpionego 
w ystarcza, by się obudził natychmiast. —-

Pierw szym , bo żywotnym warunkiem  przebu­
dzenia chloroformem odurzonego je s t świeże po­
wietrze, dla tego to bardzo pożądaną je s t rzeczą, 
ażeby od samego początku chloroformowania 
w miejscu, gdzie chory lezy, w jakikolw iek sposób 
utrzym ywać ciągły przypływ i odpływ powietrza 
przez co także ulatu jący z przyrządu nadm iar 
chloroformu stałby się dla obecnych obojętnym 
zupełnie. (D. c. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Skazówka do poszukiwań fizyograficznych.
(D odatek do odezwy K om issyi fizyograficznej).

(Obacz Nr. 26j.

A). T o p o g r a f i a .

Do jakiegokolw iek z działów wymienionych poniżej od­
nosiłyby się spostrzeżenia, robiący takowe zechce w każdym 
razie zwrócić uwagę na okolicę, w której je  przedsiębierze, 
co do jej zakresu, postaci, wód, rodzaju gruntu i stosunków 
klimatycznych.

1. Zakres badanej okolicy najlepiej będzie oznaczyć w e­
dług m apy Kumersberga, ktoby zaś tej nie posiadał, według 
miejscowej mapy katastralnej.

2. Co do postaci czyli kontiguracyi okolicy; uwzględnić 
obecność gór, wzgórz, dolin, nizin. W  okolicy górzystej w ska­
zać: jak i jes t kształt gór w ogólności? czy stoją odosobnio­
ne, czy tworzą pasma, węzły i t. p. ? jak  daleko rozciągają 
się i w jak im  kierunku? ja k  daleko sięgają na nich lasy li­
ściaste i cetyniaste (szpilkowe), gdzie się poczyna kosodrzew 
gdzie grzbiety i nagie szczyty? jak ie  położenie dolin wzglę­
dem gór, czy ciągną się one równolegle z pasmem gór, jak a  
ich długość, szerokość, głębokość przy początku i końcu? it.d .

3. Co do wód: czy okolica jes t zamożna w źródła, jak a

;> w nich obfitość wody, jak i rodzaj wody, zwyczajna lub m i -
> neralna? jakie są wody płynące: rzeki, potoki, strumienie?
s jakie ich łożysko, szerokość, głębokość? początek i ujście,
? jeżli takow e są w okolicy badanej ? jak i kształt brzegów?

jaki użytek? jakie są wody stojące, mianowicie stawy i je- 
5 ziora? jak a  ich rozległość, kształt brzegów? stosunek do
j wód płynących, barw a i smak w ody? -

4. Co do rodzaju gruntu; czy tenże jes t suchy, piaszczy­
sty, podmokły,, skalisty, żw irowaty? jak a  g leba?

5. Co do stosunków klim atycznych; czy okolica dostę­
pna dla słońca i w iatrów? jak a  ciepłota gruntu , wód sto ją ­
cych, źródeł i studzien w różych porach roku, z oznaczeniem
czasu dokonanego doświadczenia i równoczesnej tem peratury

5 powietrza.
i Uwaga. Gdzie rodzaj gleby nie jest dokładnie zbadany
J za przesłaniem  jej próby, dopełni tego Komisya w miarę o-
i koliczności poddaniem tejże rozbiorowi chemicznemu.

Ściślejszych oznaczeń wysokości miejsc odnośnie do po- 
t ziomu m orza, Komissya dopełni przy pomocy osób szczegó
] łowo z przedmiotem tym obeznanych ; wszakże na żądanie
j gotową będzie udzielić każdemu potrzebnćj w tćj m ierze

instrukcyi. (D. c. n.)

I Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
| w miesiącu Czerwcu r. b.
5 Pozostało z końcem maja b. r. chorych m. 19 k. 16 razem 35

Przybyło w ciągu czerwca „ . . . * n 16 „ 10 n 26
Leczono więc o g ó łe m ............................. • n 35 „ 26 71 61
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych n 12 * 9 1) 21

z m a r ło .................................. • n 4 „ 4 71 8

Pozostało z końcem miesiąca chorych n 19 „ 13 11 32
Razem jak  wyżej . . . • u 35 „ 26 71 61

Liczba chorych dzienna: najwyższa d. 3go=38; najniż­
sza dnia 26go= 30; średnia przeciętna =  342%o a po potrące­
niu więźniów za długi =  32

N i e ż y t  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  był postacią naj­
liczniejszą z pośród chorób ostrych, do których jeszcze policzyć 
mamy: 2 przypadki z a p a l e n i a  p ł u c ;  z tych jedno zajmu­
jące zraz dolny strony lewej i połączone z wypociną opłuenową, 
uważano u tandeciarza mającego lat 55; drugie z takąż siedzibą 
i skojarzone z rozległym nieżytem oskrzelowym u dziewczynki 
81et.; 1 . przypadek o s p y  r o d z i m e j  z l e w a j ą c e j  s i ę  ( V ario- 
lagenuina  confluens) i zabójcze) u dziewczyny 171etn- nie szcze­
pionej krowianką; 1 przyp. D u r z y c y  p l a m i e o w e j  (Typhus 
petechialis) u służącej mającej lat 26, przebywającej jeszcze 
w zakładzie z powodu rozległych a  głębokich odleżyn i po­
wolnego a wielce niepewnego w yzdraw iania; nareszcie 1 

przyp. z a p a l e n i a  s p o j ó w e k  n i e ż y t o w e g o
G r u ź l i c a  p ł u c n a  ciągle jeszcze górowała liczbą w rzę­

dzie cierpień przewłocznych. Z nowo przybyłych: In troligator 
341etni mając oba płuca już dawno spustoszone i leczony po­
przednio w szpitalu, tym razem nazajutrz po przyjęciu zginął 
śród zjawisk świeżego zapalenia błon mózgowych; u żebra- 
ezki 601etniej stwierdzono gruzełki w obu szczytach płuc o- 
raz nieżyt oskrzelowy rozpostarty, a u 24 lat mającej żony
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kapelusznika siedlisniem złogów był szczyt płuca lewego 
a towarzyszył nieżyt jelitow y i obrzmiała śledziona. W ymie­
nić jeszcze naiezy: s c h o r z a ł o ś ć  z i m n i c z n ą  (postać ostra 
od Marca należy do zjawisk rzadszych) u waciarczyka 131etn. 
k tóra się objawiła niedokrewnością, ozarnicą (M elanaem ia), 

.śledzioną sięgającą pępka i tętnem przepuszczajacem, w ciągu 
2ch tygodni wszystkie przypady chininą zgubiono. Do najoso­
bliwszych przypadków należała schorzałość uważana u 60 lat 
mającego pisarza prywatnego, u którego po tłniiesięcznein cier­
pieniu w domu, polegającem na prędkiem ehudnieniu śród 
biegunki niekiedy krwawej, znaleziono obok ogólnego wy­
cieńczenia, oznaki mocnego nieżytu jelitowego z brzuchem 
niecko wato zapadłym , a co najważniejsza w ą t r o b ę  n a d e r  
d r o b n ą  (według granic jej wypukowych) i m a l e j ą c ą  co­
r a z  b a r d z i e j ,  zżółknienie woskowe powłok powszechnych, 
ciągłą ospałość, tętno niedochodzące 60. Od czasu do czasu 
stolce a rzadziej jeszcze wycharkiwany z połyku śluz, m iały 
barwę brudnokrw aw ą; śledzioua nie była zwiększona; mocz 
na oko nie okazywał barwików żółciowych; nasuwała się 
więc myśl o p r z e w ł o c z n y m  z a n i k u  w ą t r o b y .

Znaczną liczbę zmarłych w większej części polie/.yć n a ­
leży na karb gruźlicy p łu cn e j, której uległo 5oro, a  miano­
wicie: 1 faktor liczący 52 la t, 1 rzeżnik i 1 wyrobnik w wieku 
51 lat, wzmiankowany wyżej introligator 341etni i nakoniec 
żona rolnika łOletnia. Oprócz tego skon za sobą pociągnęły; 
1 przypadek zapal, otrzewny, prawdopodobnie w skutek we­
wnętrznego uwięzgnienia jelit u kobiety mającej wieku la t 
64; 1 przypadek ospy rodzimej u wspomnionej już 171etniej 
służącej a przekupkę m ającą 45 lat przywieziono do szpitala 
konającą.

Kuch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w pierwszem ewierćroczu r. b.

podał K a r o l  G r a b o w ic z  lekarz szpitalny.

Liczba chorych ogólna w lem  ćwierćroczu 558
a  w szczególności:
W  Styczniu: pozostało mężczyzn 61 kobiet 79 razem 140

przybyło „ 64 „ 78 11 142
Leczono więc razem 1-25 „ 157 n 282

Z tych wyzdrowiało . . . 41 „ 53 ,, 94

nieuleczono . . „ 3 „ 6 n 9
umarło . . . .  . 5 „  9 n 14

Z koncern m iesiąca pozostało „ 76 „ 89 ?i 165
Z chorób z ostrym przebiegiem górowały ^ p a le n ia  płuc

(13), z zakończeniem wszakże dość pomyślnem, bo było tylko
2 wypadki śmierci.
W  Lutym  pozostało: mężczyzn 76 kobiet 89 razemi 165

przybyło . . „ 71 ,. 67, V 138
Leczono więc razem 303

Z tych wyzdrowiało . . „ 62 u 67 n 129
nieuleczono . . „ 2 „ 2 n 4
umarło . . .  „ 6 „ ''3 n 9

,Z końcem miesiąca pozostało ,, W  * 84 n 161
Miejsce zapaleń płuc, (do pozostałych z przeszłego mie-

( siąca 10, dwa tylko świeże przybyły wypadki, a  Z całej li 
i ezby żaden śmiercią się nie zakończył) zajęły, w tym mie-
\ siącu głównie ostre nieżyty oskrzel 9, których 2 śmiercią się
\ zakończyły.
( W  Marcu pozostało: mężczyzn 77 kobiet 84 razem  161

przybyło . . ,, 64 n 66 n ISO
Leczono więc razem 291

Z tych wyzdrowiało . . „ 58 $ n 66 r> 124
nieuleczono . . „ 5 n 2 ii 7
umarło . . .  „ 7 V 4 » 11

Z końcem miesiąca pozostało „ 71 n 78 ii 149
I  w tym miesiącu przeważały z chorób ostrych cierpie­

nia narządów oddechowych, jako  to: zapalenia płuc 6, opłu­
cnej 7, nieżyt oskrzel 6. — Z tych 3 zapalenia płuc śmiercią 
się zakończyły.

Zima nadzwyczaj ostra i przeciągła, tłumaczy może tak  
częste pojawianie się tych postaci chorobowych, które i po 
za szpitalem licznie spostrzegać się dawały.

Osutki ostre rzadko i pojedynczo tylko się zdarzały,
Z chorób przewlekłych oicazywały jak  zwykle na jw ię ­

ksze liczby: kila (84. 88. 90), świerzb (16. 41. 22) i ró ­
żnorodne owrzodzenia (52. 36. 37).

Porodów odbyło się 24, z tych w 3 przypadkach poprze­
dzało łożysko, w jednym z nich wykonano obrót na nogi 
z powodu poprzecznego położenia a  2 razy potrzeba było 
użyć kleszczy. Położnic um arło 3.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

( W  drugiej połowie Czerwca a mianowicie od d. 16 do
) 30 przybyło do Krynicy w celu leczenia rodzin 81 snładają-
( cych się z 147 osób — zatem od początku tegoczesnej pory
i kąpielnćj było przy zdrojach w Krynicy 111 rodzin a 2 !')
\ osób—■ z tych: z krajów  c. k. austryjackich osób 173, z za-
i granicy, mianowicie z Król. Polskiego, z W ołynia, z Bessa-
( rabii i Ces. Rossyjskiego łącznie 37.
5 W yjechało dotąd rodzin 3.
i Liczba kąpieli dziennie udzielanych dochodzi
i do: 88 kąpieli waniennych
i ,, 32 „ siedzeniowych
\ „ 3 „ borowinowych
; „ 2 „ natryskowych.

Chłodne dni i nader zmienne obecnie powietrze, nie dają 
) sposobności używania tutejszych w ybornie urządzonych ką

pieli rzecznych.
j Szanowny D r Kalicki t. roku o wiele wcześniej ja k  po
< inne la ta  ho już 3go Lipca rozpoczyna tu ćwiczenia gimna­

styki dyetetycznej i lekarskiej dla podrostków obojej płci, i
l to dla chłopczyków od godz. 8 do 9 rano, a  dla panienek
i od 6 do 7 wieczorem. Nowe a do tego w dogodniejszem o
( wiele miejscu aniżeli dawniej, urządzenie tutejszego zakładu

gimnastycznego, opatrzonego we wszelkie potrzebne przybo- 
, ry, robi nadzieję licznego udziału młodego pokolenia w ewi-
j czeniach gim nastycznych; które zastosowane do właściwego
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celu i umiejętnie kierowane przez autora dobrej broszurki o 
gimnastyce**) znalazły powszechne uznanie u naszej publi­
czności zdrojowej.

Budowa nowych łazienek tak szybko postępuje, że p ra­
w ie połowa tego kolosalnego gmachu wraz z jednym paw i­
lonem piętrow ym , jakich cztery będzie, co do robót m urar­
skich i ciesielskich zupełnie ukończoną, otynkowaną i da­
chem stałym  nakry tą  zo sta ła .— W zory wanien metalowych 
z podwójnem dnem, afestósowauyck do ogrzewania wody mi­
neralnej za pomocą pary, oddzielnie dla każdój pojedynczej 
kąp ie li, według systemu S c h w a r z a  już nadeszły z zagranicy 
i niebawem jednej z najpierwszych krajowych fabryk powie­
rzonym będzie dostarczenie dla nowych łazienek w Krynicy, 
machiny i kotłow parowych, tudzież powyżej wzmiankowa­
nych wanien i całego urządzenia mechanicznego, odpowie­
dniego do dzisiejszego stanowiska Balneotechniki i najści­
ślejszych wymogów lekarskich.

Pozostawiając opis urządzenia nowych łazienek w K ry­
nicy do osobnego artykułu , przyrzekam y ani na  chwilę nie 
spóźnić s ić 'z  ndzieleniem wiadomości-, o otwarciu tego naj­
ważniejszego nabytku na polu Balneologii w naszym kraju.

9

Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie,

Ciągłe deszcze i zimno dokuczliwe są powodem zmniej­
szonego ruchu i późnego do zdrojowisk zjazdu gości kąpiel- 
nych. Od Igo do ostatniego Czerwca przybyło do Żegiestowa 
12 rodzin czyli 28 osób częścią z Galicyi częścią z W ęgier 
ościennych: mamy wszakże nadzieję, iż z ustaleniem się po­
gody będzie ludniej. Wymogom stołu smacznego i zdrowego 
tipayniono zadosyć ,przez pozyskanie nowego restauratora, 
k tó ry  jak  dotąd powszechne zyskuje, zadowolenie. Łazienki 
anz skromne i wiekiem pochylone lecz starannie ponapra- 
wiane muszą wysługiwaćL^ięJeszcze, zanim stanie nowy dom 
łaziebny będący w projekcie, z urządzeniem odpowiedniem 
postępowi nauki i chemicznym składnikom wody lekarskiej. 
Kesztę da Bóg niedaleka dokona przyszłośjj.

Zaszczytne odznaczenia.

W  tych dniach otrzymali od Towarzystwa lekarskiego 
W arszawskiego dyplomy, na cuonka  honorowego'. Dr. J ó z e f  

B r o d o w ic J ,  wysłużony professor Uniwersytetu Jagiellońskie­
go, na członków korrespondentaw  professorowie Uniw. Ja- 
gicll. Doktorowie: M a u r y c y  M a d u r o w i c z , G u s t a w  P i o t r o w ­

s k i  i L u d w i k  T e ic h m a n n  ; tudzież redaktor gł. „Przeglądu 
lekarskiego,, Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r .

Z j a z d y  l e k a r s k i e  t e g o r o c z n e .
Oprócz wspomnianego w naszem czasopiśmie w Nr. 26 r. b. 

zjazdu badaczów przyrody szwajcarskich w Genewie od d.

*) O gimnastyce hygienicznej i lekarskiej napisał Dr.
Falęcki. W arszaw a 1S63— 8vo, str. 44.

< 2 łgo do 23 Sierpnia pod przewodnictwem prof. A. de la R i v e , 

 ̂ odbywać się jeszczeibędą następujące zgromadzenia leuarskie:

< Z e b r a n ie  4 0 te  b a d a c z ó w  p r z y r o d y  i le k a r z ó w  n ie -  
i lu ie e k ic h  w Hanowerze od dnia 18go do 23 W rześnia r. b.
c zawiadowcami są : Prof. D r K r a u s e , tajny radzca wyzszy
( i Prof. Dr. K a r m a r s c h ,  dyrektor Szkoły politechnicznej.

Z g r o m a d z e n ie  11 b a d a czó w  p r z y r o d y  i le k a r z ó w  
w ę g ie r sk ic h  od d 28 Sierpnia do d. 2 W rześnia w Presz-

> bu rgu ,— Pfezesem  jes t hr. K a r o l  Z ic h y , wiceprezesem Dr.
i J a n  B a l a s s a , sekretarzam i: Drowie K a r o l  K a n k a  i F l o r . Ko-
i m e r . —  Pragnący wziąśe udział w tem zebraniu tudzież w ko-
) rzyściach tego uczestnictwa, jakieroi są: zniżona cena jazdy
s koleją i parostatkiem o połowę, prawo do Rocznika zgroma-
\ dzenia lOgo, do Pamiętnika i medalu pamiątkowego i t. d . ,
S winni się w ystarać o kartę  legitimaoyjną do d. 20 Sierpnia u
5 D ra Józ. R o z s a y a  lekarza głównego w Peszcie i przesłać
< taksę prz.yjęcia w kwocie 5 Zł. A.

< D e n ty ś c i  n ie m ie c c y  z b io r ą  s ię  w  L ip sk u  d. 7 i 8go
( Sierpnia pod przewodem DDrów : M. 11 :-UJRA z W iednia i

E. H e r i n g a  z Lipska.

D ru g ie  z g r o m a d z e n ie  m ię d z y n a r o d o w e  w e te r y u a -
) r z y  odbywać się będzie w W iedniu od 21 do 28 Sierpnia r. b.

Komitet jego składają professorowie zakłada w eterynarskie- 
\ g o ; DDwie P .  P i l l w a x , R O l l  i M u l l e r . Głównemi przedmio­

tami obrad będą: Skrócenie przestrzeganej dotąd trzechtygo- 
i dniówki (kw arantany) ze względu na k s i ę g o s u s z ,  o sposo-
\ bach odwietrzania (Desinfection) wagonów kolejowych uży-
( wanych do przewozu bydła; o środkach przeciw wściekli-
s żnio; o wadach zw ierząt mających taką wagę, iżby do nieb
i przy sprzedaży stosowano ustawy poręczające (W ithrschafts-
< gesetze).

S to p ie ń  D o k to r a  M ed y cy n y  w Uniwersytecie Jagiel-
> lońskim uzyskał p. J ó z e f  O r ł o w s k i  krakowianin.

O p r ó żn io n a  p o sa d a  lek a rz a  więziennego w Złoczo­
wie. Roczna płaca 157 Zł. 50 c. VV. A. i wynagrodzenie za 
sądowe lekarskie czynnolfii. Czas podania 3 tygodnie,

P ie r w s z y  W y k a z  o s ó b  p r z y b y ły c h  d o  z d r o j o w i­
sk a  S z c z a w n ic y  został nam udzielony i odznacza się dogo­
dnym, na k ilka rubryk rozdzielonym układem tudzież ozdobną 
powierzchownością i czytelnym drukiem.

N e k r o l o g i a .
w Londynie um arł Dr. R. F e r g u s o n  lekarz przyboczny 

królowej w 65 roku życia; w Nowym Jorku  dnia 26 Kwie­
tnia mając lat 84 professor Dr. W a l e n t y  M o t t  słynny ope­
rator uczeń A s t l e y a  C o o p e r a .


