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R Z E C Z

0 OPERACYI POLIPÓW W KRTANI
przecięciem tejże

na' pionowej linii spojenia obu chrząstek  
t a r c z y  k o w  a t y  c li,

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

Prof. Uniwersytetu.

(Dokończenie.)

Spoiłem ranę jedynie plastrem  lepkim z po­
wodów, jak ie  wyżej wymieniłem. Silnemu oddzia­
ływ aniu starałem  się zapobiedz zimnemi okłada­
mi, kaszlowi lekiem kojącym.

Ze wyrabianie choćby najsłabszego głosu stało 
się odtąd niepodobnem, że przy Każdym kaszlu po­
wietrze raną  występowało i że dla tych powodów 
dola chorej zdaw ała się je j być bardzo zatrw aża­
jącą , rozumie się samo z siebie.

4tego dnia poczęło się ropienie, które w 3 ty ­
godnie po zasklepieniu się rany zewnętrznej ogra­

niczyło się tak  dalece, iż mały się utworzył stru- 
pek. Chora nie gorączkow ała bynajm nićj, oddy­
chała bez wszelkiej trudności, Ii tylko połykanie 
zawadzało i od czasu do czasu dostaw ały się ma­
łe cząsteczki pokarm u do k r ta n i , zkąd w skutek 
kaszlu nawet przez ranę na jaw  się wydobywały.

W m iarę zabliźnienia się rany zewnętrznej 
w racał głos, który przez dłuższy czas chrypliwym 
pozostał, ponieważ zabliźnienie rany w chrząstce 
bez wątpienia o wiele póżnićj do skutku przycho­
dzi, niż w skórze, błona śluzowa krtani więc 
z powodu sąsiedniego ropienia na czas trw ania 
tegoż i później jeszcze doznaje nieżytu.

Cztery tygodnie po operacyi zbadałem  chorą 
laryngoskopem. Miejscowych zmian zoczyć nie zdo­
łałem z powodu znacznego pochylenia się nakryw ­
ki krtaniowej, większego po operacyi niż przedtem. 
Niezawodnie zrządziło je  zabliźnienie cięcia sięgają­
cego po sam ą zasadę nakryw ki krtaniowej. W i­
doczna na szyi blizna podłużna przytrzym yw ała 
krtań w prawdzie i utrudzała nieco łykanie, nie 
upośledzając go bynajmnićj znacznie. Powoli skur 
czyła się też blizna poprzednio podłużna na krąż-
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kowatą, co drobny przyniosło uszczerbek urodzie, , 
zresztą zaś szkody zadnćj,

Z początkiem m arca począł się głos oczyszczać s
czyniąc na tej drodze odtąd coraz w iększe poste- s
py , ta k , że m ow a, która przed operacyą była j
w najw yższym  stopniu chrypliwą, a chwilowo na- <
wet szcpcB M I ustąpiła miejsca niemal zupełnie 
czystej, jednak  nieco ig-rubszej, niż przystało na i
wiek dziewczyny. Z takiego skutku słusznie ra ­
dzi byli operowana i operator.

Minęło od tego czasu już  kilka miesięcy, dzie- j
wczyna nawet doznała raz powrotu chrypki, k tóra >
jed n ak  jak o  nieżytowa o ostrym przebiegu w krótkim  j
czasie sam a z siebie znikła. Sądzę zatem, że sku- j
tek operacyi w danym  przypadku je s t zapewnio­
ny i że mi wolno dodać następujące uwagi nad \
wartościjS i pożytkiem w mowie będącej operacyi. <

Metodzie przyrzeczonej należy miejsce w7 na- i
ucę o operacyacb i owo uwzględnienie, do które- <
go rościć sobie może prawo dla trafnej podstawy ?
anatomicznej i opartego na niej skutku prakty- j
czDego. Jeżeli z trzech przypadków  w sposób prze 
rzeczony operowanych jeden tak świetny okazał )
wyrpadek ja k  ów przezemnie leczony7, drugi przez 
E a t o h f u s s a  w  Petersburgu operowany, jakkolw iek 5

dopiero po roku B a le  przecież szczęśliwie się za­
kończył, w przypadku zaś E h &m a n n a  nie było 
skutku, któryby wprost niepomyślnym nazwać się i 
godziło; to z doświadczeń dotychczasowych o me­
todzie operacyjnćj, o której mowa, przychylny je- <
dynie sąd w7ywieść można. W szakże stosunek od- J
setkowy wyleczonych owaryotoinią byl zrazu da- i
leko niepom yślniejszy, a przecież nie zaniechano j
je j ,  przeciwnie, pracują nad je j wyniesieniem l
z szczęśliwym skutkiem najdzielniejsi operatorowie 
tegocześni. Operacya rbzSzczepieńia krtani zasłu­
guje przeto zapewne- na upraw ę i naukowe 'zbada­
nie ze strony wziętych i dzielnych operatorów. \
Jak  skoro dostateczna ilość przypadków tą  meto- \
dą będzie operowanych, wtedy dopiero niechaj za - 1
padnie wyrok stanowczy o tym sposobie usuwania 
nowotworów z k rtan i, albo też według wypadku ;
niechaj ulegnie wykreśleniu z nauki d ope-raęyaeh. )
W przeciwnym zaś razie liczne doświadczanie zdoła <
ścisłe określić w skazania do tego dzieła. Byłoby <
zbyt śmiało chcieć o nich stanowić już dzisiaj. Jednę <
wszakże uwagę już teraz uczyuićby się godziło.

Mniemam, iż rozszczepienie krtani u ludzi po­
deszłego wieku napotkałoby nie tylko znaczne te­
chniczne trudności, lecz że odstręczałoby od tej 
operacyi łatwo ztąd powstać mogące zapalenie 
ochrząstni (perichondritis), zdolne nawet wywołać 
zupełne zropienie krtani. Jestto wprawdzie tylko go­
le z góry przypuszczenie; zależy jednak  wszystko 
od doświadczeń, w tym względzie poczynić się 
majądych, gdy n. p. w celu rozszczepienia, stw ar­
dniałej krtani lekarz nie użyje nożyczek lecz in­
nego, mniej obrażającego narzędzia.

Co do operacyi wspomnieć wypada, że na dwa 
posiedzenia rozdzielać je j nie trzeba, ponieważ, jak  
wyżej wykązałpm, sku£gpz,ne obmyślić można środki 
przdfeiw wszelkim niebezpieczeństwom, którym by 
zapobiedz m iała wprzód w ykonana tracheotomia, 
tak  podczas operacyi samej, ja k  też i później.

Przecięcie krtani niechaj się odbywa od ręki 
nożem gaiziczkowatym ja k  najostrzejszym , po utwier­
dzeniu wprzód krtani haczykiem, przy ezem ręka. 
ściągającajTkrtań ku dołowi jak o  podpora użytą 
być może. Zgłębnik rowkowany nie zdaje mi się 
tu byc bardzo przydatny, albowiem niepotrzebnie 
uw aga zw racałaby się na dwa nąrzędzia, obca 
ręka krtań  utw ierdzałby m usiała, narządu zaś. 
ochrony głównie wym agającego (więzadła głoso­
we) a położonego po obu stronach nożyka guzicz- 
kowatego za lada zboczeniem tegoż nie zdołałby 
zast®nić w.ęąle qd skMec&ęęja zgłębnik rowkowany.

K rtań przecięta roztwiera się najlepiej za po­
mocą powbijanych prostych ostrych haczyków po 
jednym  po każdej stronie rany.

Sposób odcinania n a fjĘ i w ynika z rodzaju 
przyczepienia i z wiei%ości tyćSBI.

Ponieważ o spojeniu rany Wer prima*n intmii- 
onem pomyśleć nie można, a takow ego nawet co 
do rany skórnej dla możliwych uiępomyśhiyćh V y) 
padków w dalszym przebiegu leczenia, wcaleby 
ułatwiafe nie należało, przeto opatrzenie plastrem 
lepiącym obok największego spokoju zdaje mi się 
najstosowniejsze i zupełnie w ystarczające. Przeciw 
S p o je n iu  kątów  rany skórnej sz>vem w ęzełko­
wym w razie , gdyby rana skórna zbyt długą się 
okazała, nic powiedzieć nio można.

W ym ierzając długość rany na szyi, niechaj 
uwzględni operator, iż nieuchronne ropienie rany 
zostawia po sobie bliznę, która ściągając się, wi-
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tłoczne spraw ia zeszpecenie przedniej okolicy szyi, 
okoliczność, na k tórą mianowicie a płci żeńskiej 
wcześnie zwrócić należy uwagę.

Uśpienie chorego sumiennie polecić mogę, j e ­
dnakże li tylko dopóty, dopóki krtań  zupełnie od- 
słonioną się nie okaże na linii przeciąć się m ają­
cej; przytom ność chorego uważać, ja k  sądzę, na­
leży za najistotniejszy środek pomocniczy przy 
krw otoku w ydarzyć się mogącym podczas czyn­
ności najgłów niejszej śród operac-yi.

W moim przypadku nie było co zaprzątać się 
krwotokiem. Jestem  zdania, iż samo rozszczepienie 
krtani na linii środkowej zaledwie kiedy samo 
przez się zdoła wywołać krwotok. Ponieważ obie- 
dwie połowy krtani odrębne posiadają naczynia 
krwionośne, przeto na linii środkowej krtani li ty l­
ko w łosowate istnieć mogą połączenia między nie­
mi. W ycinanie zaś nowotworu nożem śród pewnych 
okohczności znaczne zrządzić może krwotoki.

Kończąc ten a rty k u ł, otrzymałem najnowsze 
dzieło o laryngoskopii i laryngoskopijnej chirurgii 
Brunsa. Przerzuciw szy szybko piękne dzieło nie 
napotkałem  żadnych uwag nad przerzeczoną m etodą 
operacyjną w obec skutecznych, ściśle laryngosko- 
pijno - chirurgicznych działań , które wykonyw ać 
m usiał z nader wielkim nakładem  trudu , cierpli­
wości i zręczności. —

0 gorączce powrotnej,
(febris recwh ^S L  re-Mpsi.ng jevkr) 

panującej 'nagminnie w Kamieiicu, w końcu 
1864 i na pcWzątku 1865 roku.

podał

Dr. J ó z e f  R o l l e .

(Dokończenie).

W żółciowej niby-durzycy, w gorączce powro­
tnej z przew agą przypadłości nerwowych, obwija- 
nia co 6 godzin w prześcieradła w zimnej wodzie 
moczone, oblewania całego ciała zimną w odą, na 
głowę lód, wewnątrz środki lekko pobudzające (aq. 
Naphaę, aq. Melissae, Infus. r. Valeńancie, Kam­
fora  i t d.)

Inaczej się rzecz m iała z górującem i przypa­
dłościami i powikłaniam i:

Przy nudnościach połączonych z wymiotami 
bardzo męezącemi chorych, jeżeli okłady zimne 
na żywot, a potem i gorczyczniki nie pomagały, 
wówczas węglan potassow y, wysycony świeżym 
sokiem cytrynow ym , zadany w mieszance odda­
wał nam niemałe usługi:

Bp. Kali cwbonici drachm, imam,
Succ. citri rec. expr. ad p. sat.
Aq. Melissae icnc. sex.

. >Syi‘. aurantior. wnc. dfynid.
M. D. S. Co dwie godziny łyżkę stołową 

zażywać.
Niekiedy ale daleko rzadziej płyn Rywerowy 

z syrupem nw askowatym  uśmierzał w ym ioty ; toż 
samo da się powiedzieć i o rodzimej Selcerskiej 
wodzie.

Biegunkę uśmierzaliśmy oleistą m ięszanką, bo 
co do przetworów m akow ca, te nas zawodziły 
statecznie, nie tylko bowiem nie powstrzym ywały 
wydzielin stolcowych, ale jednocześnie nie spro­
w adzając wielce pożądanego snu, zrządzały zamęt 
umysłowy, otępienie, a w końcu i bredzenie dość 
znaczne; nawet i tam , gdzie chory osłabiony ja k  
niemocą tak te#  równie i długotrw ałą bezsenno­
ścią wpadał w stan podobny do opiłczego obłędu.

Przy zaparciu stolca ławatywy, albo gdy te nie 
skutkow ały, lekkie rozw alniające środki z wielną 
atoli oględnością stosowane: oleju kleszczowino- 
wego chorzy zwykle uie znosili, w yrzucając go 
natychm iast, pozostawały więc obojętne sole i z tych 
najłagodniejsze, mianowicie fosforan sodow y:

Bp. Decoci. fruct. Tamarindor. e drachm, 
duab. — imc. sex,

Phosphatis natri drachm. V I  — VIII, 
Syr. aurantior. unc. dimid.

M. D. S. Co dwie godziny łyżkę zażywać.
Za pośrednictwem takiego leku następow ały 

w ypróżnienia stolcowe, a mieliśmy tę przynajm niej 
pociechę, żgśmy u chorych nie wywoływali bie­
gunki tak  zgubnej w podobnego rodzaju cier­
pieniach

Nieżyt oskrzelowy i zapalenie płuc przecho­
dziły po usunięciu zimnych okładów , w bardzo 
niewielu wypadkach przy znacznie rozszerzonym 
nasięku zapalnym, w ystarczały nam ciepłe okłady 
na obrażoną część k latk i piersiowej, wewnątrz zaś 
napar naparstnicy
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lip . ln fu s. h. digital.purjj. e gr. dee. — wic. sex, >

Natri. nitric. drachmami —- ser. duos,
Syr. Cerasor. nigror. unc. dim id.

M. D. S. Co dwie godziny łyżkę zażywać. ^
Przy obrzmieniu ślinianek zimne okłady, gdzie i

zaś chorzy wzbraniali się stosowania wody, pla- j
ster mydlany z dodaniem m akow ca, jeżeli ból 
znaczny w obrzmieniu pow staw ał; aui razu nie 
widzieliśmy potrzeby stosowania leków dzielniej- 
szych, obrzmienie bowiem pod wpływem wyżćj ś
wspomnianych tylko rozdzielało się zupełnie. j

P rzy zapaleniu błony jam ę ustną wyścielającej 
płukanie z nadchlorku potassow ego: s

Ep. Aq. destillat. libr. imam, |
kali oxymuriat, drachm, urnami— duas <

M. D. S. Płukanie. j
Albo pędzlowanie z saletranu srebrowego ziarn )

8— 10 na uncyą wody. ;
Kwasów m ineralnych nie stosowaliśmy nigdy, >

Hallerowy tylko i to u kobiet zapadających na >
gorączkę powrotną w czasie regularności, jeżeli ta >
prawidłowa czynność przybierała cechy chorobowe, 
a  co się prawie zawsze zdarzało, to je s t czyszczę- 5
nia zamieniały się w krwotoki obfite.

Środki p rzeciw zapalne— ja k o : ogólne i miej- 
scowe krwi upusty, kalomel, leki drastyczne bez- i
warunkowo w tćj chorobie zakaźnej są szkodliwe, <
sprow adzają bowiem nader szybkie w yniszczenie; ;
zw iększają obłęd, bezsenność, przyśpieszają zgon; i
wszelkie maści celem ukojenia bólów są szkodliwe, j
a przynajmniej pozostają bez wpływu, woda zimna jj
w postaci okładów nieustających stosowana dale- ?
ko działa skuteczniej.

Rekonwalesoencya wymaga środków zwykle >
przy osłabieniu i niedokrewności w skazanych, )
a więc dyety posilnej, żelaza, chiny i t. d.

Nie możemy się wstrzym ać, by tu na zakoń- ]
azenie choć krótkiej nie umieścić wzmianki o epi- s
demiach gorączki pow rotnej, znanych światu le- s
karskiem u; pierwszą o niej napotykam y wzmian­
kę u D ra R u t t y  z r. 1741, od tej doby nigdzie j
o nićj wzmianki do 1800 r., w którym to czasie \
grasow ała w Irlandy i, gdzie po dwuletnim poby- s
cie znikła i w ystąpiła znowu w Irlandyi i Szko- 
cyi w 16 lat później, między 1816 i 1820 r. opi­
sali j ą  wówczas szczegółowo B a r k e r , C h e y n e , $

W e l c h ; od 1826 spotykam y się z uią w Londyń­
skim Bartolomew’s Hospital, gdzie do dziś dnia, 
jak  nas o tćm upewnia C h r i s t is o n  i O r m e r o d , 

panuje zmieniwszy cechy epidemiczne na endemi­
czne, od 1843 r. w Edym burgu dość często poka­
zywać się zaczęła (B e n n e t ) .  —  Na kotyueucie go­
rączka powrotna po raz pierwszy w formie epi­
demicznej była obserwowana na Szląsku i w Cze­
chach w r. 1847 i 1848, jednocześnie z durzycą 
( D im l e r  i B e r e n s p r u n g ) , w 1851 r. postrzegał 
j ą  w Egipcie G r i e s i n g e r  —  jego też opowieść 
o rzeczonej sprawie chorobowej należy do klas- 
syeznyeh w calem znaczeniu tego wyrazu. — Obe­
cna postać powrotnej gorączki pokazała się w Odes­
sie w sierpniu 1863 r. (Dr. B e Re n s t e i n ), w  rok 
późnićj, to je s t w sierpniu 1864 r. w Petersburgu 
zwróciła na siebie uwagę Prof. B o t k i n a ; o wy- 
stąpieuiu je j  w Kierczy i Permie mamy tylko nie­
wyraźne skazów ki, w Kamieńcu po raz pierwszy 
postrzegł j ą  Dr. E in h o r n  w październiku 1864, 
gdzie panuje ona dotychczas. Epidem ia jed n ak  
Petersburska prawdziwie groźne przyjęła cechy, 
gazety zaś przypadłości je j w tak czarnych wy­
stawiły kolorach, że rządy austryjacki i angielski 
wysiały lekarzy dla przekonania się o istocie rze­
czy (Dr. B e r t h l e f f , J a n k o w s k i  z W iednia, Dr. 
U a j t l i  (W h it l a y ) z Londynu. — Spodziewamy 
się, że ja k  miejscowi lekarze, tak  i wysłańcy za- 
krajowi zechcą nas należycie z gorączką powro­
tną, panującą w Petersburgu poznajomić. —

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

roformu w  różnych celach leczniczych.
( z  p r z e s z ł y c h  l a t  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j )  

n a p is a ł  J a n  G a w l i k , 

t. adj. klin. lek. W szechn. Jagieil.

(Ciąg dalszy.

Nie od rzeczy tu będzie, jeżeli na poparcie 
moich spostrzeżeń podam sumienne zestawienie n a j­
ciekawszych wypadków z naszej kliniki operacyj- 
nój, by szanowny czytelnik mógł sam dalsze ztąd 
wyprowadzić wnioski, dopełniając tego, com może
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przepotnniał, lub czego dokonać, sił i doświadcze­
nia mi brakowało.

1.

Pruchnienie kości goleniowej; wyłuszczenie m ar­
twmy (sekwestru) z otaczającej j ą  przykostni po­
tężnie zgrubiałej u żebraka 23 lat m ającego, cia- 
łotworu bardzo wątłego i schorzałego.

Usposobienie przed operacyą cokolwiek trwoż­
liwe. W chwili rozpoczętego chloroformowania od­
dech przeponowe obojczykowy, leniwy, 20 na mi­
nu tę , tętno drobne, 96 na minutę. Po kilku wde­
chach zaczął się chory zaraz z początku krztusić 
cokolwiek, lecz oswoiwszy się wkrótce z chloro­
formem, zaczął po 13 minutach zasypiać spokojnie. 
Tętno opadło do 88 W pięć minut późmiej, a za­
tem 18 min. od zaczęcia chloroformowania usnął 
tak, iż można było przystąpić do operacyi. Tętno 
opadło do 70, oddech stał się przeważnie przepono­
wym, głębszym , 18 na minutę. Oczy nieruchome, 
źrenice skurczone nie oddziaływały bynajmniej na 
światło. W yraz tw arzy obojętny. Zupełny brak 
przytomności i władzy.

Podczas operacyi trw ającej 45 minut chory za­
chował się zupełnie spokojnie, wyjąwszy trzy przer­
wy chwilowe, w których wymiotował. Ku samemu 
końcowi operacyi zaczął trochę pojękiw ać ale za­
wsze bezprzytom nyjeszcze. Chloroformowanie trw a­
ło 24 minut. Chloroformu zużyto pół trzeciej drach­
my. Zaraz po skończonej operacji proste otarcie 
tw arzy chorego i przemówienie do niego przywo­
łały go do przytomności. Oddech stał się  więcej 
przyśpieszonym, 28 na minutę. T ak  samo i tętno 
podniosło się do 88. Pewien stopień odurzenia 
chloroformem pooperacyjnego utrzymywał się j e ­
szcze przez półtory godziny, w ciągu którego to 
czasu chory raz jeszcze wymiotował. Zapytany po 
zupełnem wytrzeźwieniu, czy czuł podczas opera­
cyi jak ie  bóle, odparł, że sobie nic a nic nie przy­
pomina.

2 .

Odjęcie podudzia w skutek pruehnienia kości 
u kraw ca 28 lat mającego wątlej, schorzałej c;ala 
budowy.

Usposobienie przed operacyą na pozór oboję­
tne. W chwili rozpoczęcia chloroformowania od­
dech obojczykowo-przeponowy, 24 na minutę, tę­
tno 130. Po kilku minutach chory zaczął rękam i1

5 odbywać ruchy, wkrótce bredzić, które to bredze- 
nie zamieniło się późniśj w plącz i narzekanie co­
raz to rozpaczliwsze, tak, iż chory nareszcie jak - 

\ kolwiek bezprzytom ny, zupełnie calem gardłem
j wrzeszczał. Stosownie do tego tętno i oddech j e ­

szcze się podniosły, a dopiero po 19 minutach, kie- 
<; dy nastał zupełny brak przytomności i władzy,
> oddech śtał się g łębszym , powolniejszym, 18 na
> minutę, tętno zmalało, 102 na minutę.

Za pierwszem eięciem uśpiony ząciąwszy usta, 
\ nagle ucichł i zachował się odtąd aż do samego
\ końca operacyi, trw ającej 18 minut zupełnie spo-
l kojuie. Tętno zaś zwalniało coraz to bardziej mi­

mo oddalenia chloroformu aż opadłszy do 84, utrzy- 
i mywało się na równi aż do chwili przebudzenia,

które nastało dobrowolnie przy zakładaniu szwu 
j ostatniego. Odtąd znów się podniosło aż do 98
? Chloroformowanie trwało minut 20.* Chloroformu
? zużyto drachm pięć. Odurzenie po operacyi trwa-
l ło jeszcze blisko trzy kw adranse, a przez półtory
> godziny zbierało się choremu ciągle na wymioty-
5 Po zupełnem otrzeżwieuiu zeznał, iż wcale żadnych
5 nie czuł bólów.

\ 3.
W ycięcie narośli kostnej z podudzia u parobka

< wiejskiego, 28 la t liczącego, średniej ciała budowy.
< Usposobienie przed operacyą obojętne. W  chwili
< rozpoczęcia chloroformowania, oddech przeponowy,
< słaby; tętno 78. Chory nie mógł z początku zniełR
< woni chloroformu. W siedm minut później zaezął
i się śmiać twierdząc-; że mu się jak o ś okropnie
5 pobałamuciło w głowie. W tej to chwili tętno by-
> ło 70 na m inutę, a oddech stał się cokolwiek
\ głębszym. Po czterech m inutach, a zatem po je-
\ denastu całego chloroformowania nasta ła  zupełna
j bezprzytomneś.ć umysłu i bezwładność. Tętno opa.-
s dło na 58; oddech stał się głębokim, powolnym.

Na pierwsze cięcia uśpiony zmarszczył tylko
< czoło, poczem podczas całej operacyi trw ającej 43 

minut zachował się zupełnie spokojnie. Po zaopa-
) trzeniu ran y , potarty w skronie lodem odzyskał
e napowrót przytomność. Tętno wrynosiło wtedy 70

na minutę a i oddech wrócił do swego dawnego
> toru. Chloroformowanie trwało 16 minut. Chloro-
' formu zużyto trzy drachmy. Odurzenie następowe
1 trwało pół godziny. Zapytamy co do czucia zeznał,
\ iż spał przewybornie. (D. c. n.)



WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
S O Z M A I T O Ś . C I .

F in c o : Szyszko w iny ( C oiulylnm ata) leczone k leiną
ż rącą . s

W numerze 41 czasopism a. „Gcizetta medicct 
italiana Lombardiau podane je s t szczęśliwe użycie >
przez doktora padewskiego J a n a  F in k o  kleiny \
(collodium)  z dodatkiem snrnatu (subUmat) ku zgla- j
dzeniu szyszkowin. Między innemi przytoczony je s t 
przypadek człowieka m ającego 56 lat, obarczone- j
go naokoło otworu stolcowego znaczną liczbą ta ­
kich utworów, już  drobniejszych, już  nader rozro­
słych , a zwiększonych użyciem saletrami srebro­
wego. P. F i n k o  kazał przyrządzić m ieszaninę na- j 
stępu jącą: kleiny olejem rącznikowym zaprawionej 
(Collodion Heine) 52 grammów (przeszło 3 l/„ un- 
cyi), dwuchlorku rtęci 25 centgr. (blisko 3 % ziarna).

N apoił tą m ieszaniną poprzednio zakłóconą pę- 1
dzelek i pomazywał dwa najw iększe obrzmienia. :
N azajutrz były one całkiem prawie zgładzone. S
W  .16 dni pan F i n k o  zniweczył tak więcej niż 
sześćdziesiąt.
(Journ. de mód. et chir. prat. Gaz. d. hop. 1865. 24.)

Ca m in iti: k leina morfinowa (Collodion morphine).
Dr. C a m i n i t i , chirurg szpitala M essyńskiego 

był wezwany do pewnej pani dotkniętej nerwo- \ 
bólem twarzowym ze światło - w strę tem , łzaw ie­
niem i ciągleffii bólami. Użyto nadarem nie prze­
tworów wilczej jag o d y ; pryszozydla opatrywane 
wodochloranem morfinowym spraw iły polepszenie j
przelotne; nacierania okolicy bolesnej wymokiem 5
tojadowym  (tra aconi.ti) ; octan morfinowy i kam- >
fora w pigułkach; podwęglan żelazowy według \
metody H u t c i-i in s o n a  zawiodły w różnych okre- >
sach w chwili powrotów przesilnych.

P. C a m in it i  przypisując w p ły w o w i częstych 
zmian ciepłoty w Sycylii powrót nerwobólu, po- >
w ziął myśl powleczenia pokostem wszystkich czę 
ści bolesnych. K azał przyrządzić p. Arrosto apte- i 
karzowi Messyńskiemu kleinę złożoną tak : kleiny 
sprężystej 30 gr. wodochloranu morfinowego 1 gr. 
chcąc połączyć razem środek osłaniający skórę 

zlekiem miejscowym kojącym.
Chora doznała zaraz u lg i, powłoka kleinowa 

sam a odpadła, a  we 25 dni po przyłożeniu leku 
jeszcze nie doświadczyła powrotu bólów. Jestże ’ 
to prosty przypadek, wykaże to nowe doświadczę- j 
nie. W szakże używano już  wielokrotnie i napoty­
k a  się w dawnych przepisach lekarskich środki 
przeciwko nerwobólom, których zasadą była osło- > 
na części bolesnych powłoką przylepcową. T ak  ' 
ów dawny wzór oznaczony nazw ą osłony boskiej 
(pean dimne). Smoły żywicznej 120 grm. Smoły i 
burgundzkiej 40 gr. W osku żółtego 20 gr. Łoju 
koźlego 20 gr. Terpentyny weneckiej 20 gr. Oliwy 
10 gr. - Stopiono to wszystko razem i rozcią- 
gnięfco na skórze.

(Gaz. d. hop. 1865. 24.) \

Z z i e m i  B e  J z ki  e j.

JE SZ C Z E  SŁOWO
o k r ó t k i e  ni ż j  c i u k liii o t k a

podał
Dr. pRiEDBKitft z Sokala.

Zdanie o czerstwości zdrowia naszego wieśniaka jest 
dość powszechne, widząc go albowiem w ciężkiej pracy na­
rażającego się codzieu, w ubraniu często niestósownem, 
w  najgorszą porę na różnorodne wpływy szkodliwe, bez u- 
szczęrbkn zdrowia, nic dziwnego, że się tak  sądzi. Tym cza­
sem nic mylniejszego nad podobne zdanie; stosunek albowiem 
śmiertelności u ludu wiejskiego, mianowicie w pierwszych 
życia latach jes t daleko gorszy, niż w innych warstwach spo­
łeczeństwa, gorszy niż w wielkich miastach, jest prawie za­
straszający. — Tablice porównawcze śmiertelności i wieku, 
w którym następuje śmierć, u ludu wiejskiego w naszym 
kraju, w porównaniu z innemi krajam i, innemi warstwami 
towarzystwa i wielkiemi m iastami, obudziłyby najżywsze za­
jęcie. W średnich latach ludu wiejskiego stosunek śm iertelno­
ści staje się o wiele lepszy, ponieważ wszystko co się rodzi 
w ątłe i słabowite, prawie bez wyjątku ginie w pierwszych ży­
cia latach. Z wiekiem podeszłym stosunek umierających staje 
się znów o wiele większy, rzadko chłopek doczeka się późnej 
starości, a w óOtym do 60 roku już jest zgrzybiałym. W  Nr. 
17 i 22im Przegl. lek. t. r. przedmiot ten ze znajomością 
rzeczy przedstawiono, że zaś w ciągu trzydziestoletniej blisko 
praktyki i nieustającej styczności z ludem , spotykałem się 
z przyczynami w Nraek powyższych niedotkniętem i, pozwa­
lam sobie dorzucić k ilka slow do rzeczy o krótki Am życiu 
wieśniaka. Nie s&wadzi może, rzucić lekki rys stanowiska 
społecznego kmiecia ziemi Bełzkiej.

Bełżanin mieszka w domku drewnianym, składającym 
się z izby i komory, o kominie plecionym, niekiedy bez ko­
mina, tak, że dym % wysokości izby zalega. Bodzina skła­
dająca się z 5 do lOoiu osób przepędza noc na dużym tap­
czanie i na zapiecku, częstokroć w towarzystwie drobiu i 
czworonożców. W izbie prócz tego jes t skład ziemniaków, 
kiśnie niekiedy barszcz i kapusta! można sobie wyobrazić 
powietrze, jakiem  oddychają mieszkańcy na przestrzeni Ich  
do 9ciu sążni kwadr, zwłaszcza że maleńkie okienka są nieru­
chomo goździami przybite. Straw a ludu: barszcz, kapuśniak, 
żur, krupnik, kwaśna kapusta, ziemniaki, kluski i pirogi hre- 
czane, maszczone słoniną lub kwaśnem mlekiem, ser, chleb 
razowy żytni lub jęczm ienny; mięso, najczęściej wieprzowe, 
wieśniak jeno kilka razy do roku , t. j. w wielkie św ięta spo­
żywa. W ychowanie fizyczne zostawione matce przyrodzie, 
dziecię tak  latem jak  zimą bose, w jednej koszulinie, tarza 
się w piasku, prochu, błocie i śniegu, dozór nad niem w nie- 
bytnośei rodziców, poruezony nieco starszym dzieciom, s ta r­
com lub kalekom. W ychowanie umysłowe, jakkolw iek w now­
szych czasach mnogość szkółek powstało, zaczyna się i koń-
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czy na nauce trzech języków ; nauk praktycznych, stosownych 
dla stanowiska wieśniaka, dziecię nic pobiera. W ychowanie <
moralne dość chłodno udzielane, do jałowego umysłu przy- j
lgnąć nie może, to też religia km iotka je s t czczą tylko i
formą! W ieśniaka cechą jest obojętność, łatwowierność, upór, ?
niedowiarstwo, podejrzliwość, zabobon do wysokiego stopnia \
posunięty; słow em , stanowisko umysłowo-moralne jego jes t )
niem owlęce! ;

Z rzuconego tu lekkiego zarysu , nic trudno uojść do '
przyczyn niestosunkowćj śmiertelności i krótkiego życia na- <
szego chłopka, to też opierając się na dłngoletniem doświad- /
czeniu szykuję przyczyny tój smutnej doli we dwa rzędy, <
t. j. 1. B r a k  o ś w i a t y  I n d u .  2. Nie tyle wadliwe ile n i e -  >
ś c i ś l e  w y k o n y w a n e  p r z e p i s y  po  1 i c y j  no-1 e k a r s k i e -

Do pierwszego rzędu przyczyn n a leżą : a) Z a b o b o n ,  o S
którym rzecz obszernie w Nraeh 17 i 22 Przegl. lekarskiego; \
b) N a d u ż y c i e  g o r z a ł k i ,  którą chłopek namiętnie lubi S
i przy każdej sposobności, jako to: chrzcie, weselu, pogrze- (
bie, pom iukach, jarm arku, w ogóle przy załatwianiu jak ie j­
kolwiek sprawy, w niepospolitej ilości pochłania. O ile się j;
gorzałka przyczynia do przedwczesnej śmierci chłopka, roz- s
winieto już szeroko w powyższych Nreli Przegl. lek.; oj Na- ,
der c z ę s t e  b ó j k i  i tak zwane s ą d y  c h ł o p s k i e  d o r a -  s
ż n e  (Lynch), które dość znacznego zastępu kalectw , a  w dal­
szych skutkach i wypadków przedwczesnej śmierci dostar- 
czają: d) Z a w i e r a n i e  m a ł ż e ń s t w  w b a r d z o  m ł o d y m  > 
w i e k u ,  tudzież niestosowność stadeł małżeńskich co dow ie- 
ku, zkąd pokolenie wątłe, a tem samem i większa śm iertel­
ność pochodzi. Do braku oświaty należ)' także po części; (
e) N i e s t o s o w n e  tak m i e s z k a n i e ,  jako też ż y w n o ś ć  )
i o d z i e ż ,  któreto okoliczności dosyć gęsto choroby i ztąd ć
większą śmiertelność przed czasem zrządzają; f )  Używanie ji
raczej n a d u ż y w a n i e  tak  zwanych ś r o d k ó w  l u d o w y c h ,  
między któremi wilcza jagoda, cicmięrzyca, tojad i t. d., któ- >
re jeżli już nie bezpośrednio śmierci, często charłactwa i wy- :
niszczenia całego ustroju są przyczyną; g) B rak oświaty tak ­
że jest przyczyną, że chłopek, rzadko kiedy szuka pomocy (
u lek arza , do którego ma prawie wstręt. W  razie choroby 
najczęściej tam ratunku szuka, gdzie miasto tego znajdzie t
szkodę na zdrowiu i śmierć przedwczesną. Nareszcie; h) He s
to chorób, ile kalectw, ile wypadków śmierci pochodzi z nie- \
dostatecznego dozoru nad dziećmi, który jak  wyżej mówiłem, s
poruozouy cokolwiek starszym dzieciom, lub niedołęgom, nie- 
tylko na godziny, lecz na całe dni i doby. (D. n .)

Skazówka do poszukiwań fizjograficznych.
(Dodatek do odezwy K om issyi fizyogeaficznćj).

(Ciąg dalszy).

C. G e o 1 o  g i a

Poszukiwania geologiczno robią się na tak zwanych 
przecięciach, t. .i. miejscach ziemi rośliuami niepokrytyeh, 
które być mogą rodzime lub sztuczne.

Do pierwszych należą głęboko werznięte doliny z ua- 
giemi ścianami, szczeliny między skałam i, brzegi rzek lub :

Jezior, koryta rzek, strumieni i potokowi, oberwane boki gór, 
rozdoły, urw iska ska ł, jaskinie, pola i grunta bardzo kamie­
niste. Do drugich: łomy wszelkiego kamienia, miejsca w któ­
rych dobywają p iasek , glinę, to rf, wszelkie kopalnie tak  
w ruchu będące ja k  i zarzucone, otwory świdrowe, miejsca 
budowy nowych dróg lub kanałów, studzien lub piwnic, cza­
sem wreszcia pola orne, na których pług dobywa odłamki 
skał.

Co uo spostrzeżeń na takich przecięciach; przedewszy- 
stkiem należy oznaczyć według mappy ich położenie, w nich 
zaś samych uważać: jak ie sk ładają je  warstwy i w jakim  
porządku w głąb ziemi? czy są poziome lub pochylone i w j a ­
kim kierunku, czy proste, wgięte lub połamane? jak a  ich 
grubość? ozy mają oddziały i jak  grube? czy są ziemiste 
czy kamieniste? czy w arstw a nie zmienia się z odległością? 
czy nie podlega zwietrzeniu? czy oprócz rodzaju skały sta­
nowiącej warstw ę nie ma w niej innych minerałów, rud 
w pasmach, żyłach, gniazdach i t. p. tamże ułożonych? czy 
znajdują się skamieniałe zwierząta lub rośliny; ich odciski 
lub inne twory nienależące do budowy skały?

W szczególności jeszcze w to rfh k aeh , bagnach, glinie, 
miejscach po spuszczonych stawach i jez io rach , poszukiwać 
trzeba pni drzew, owoców i kości, w jaskiniach kości ludz­
kich lub zwierzęcych,— Gdzie znajdują się źródła oleju skal­
nego, wskazać jego obfitość, gatunek i sposób dotychczaso­
wego zużytkowania. — Z kopalń i otworów świdrowych na­
der pożądanemi byłyby kopije planów przekrojowych, tudzież 
opisy samycbże kopalń, c , do rodzaju , rozległości, metody 
wyzyskiwania, -wielkości produkcyi i t. p.

Co do sposobu zbierania i przesyłania przedmiotów z za­
kresu Geologii, podaje IComissya następujące przestrogi:

a) Kawałki warstw  skalnych, powinny być ze w szyst­
kich stron ociosane. O ile można dobrze byłoby nadawać im 
kształt tabliczek grubych na Y, — !, szerokich i długich na 
4 i 6 cali.

b.) Poszukując skamielin lub odcisków, nie można spu­
szczać się na przypadek, lecz roztłukiwać należy w tym celu 
odpadłe bryły  i odłamy ska ł, starając się o wydobycie ile 
można nieuszkodzonych okazów. Kto choialby ponieść wy­
datek, mógłby pewną część skały rozsadzić prochem i po­
szukiwać w otrzymanych ztąd kawałkach.

o) Przy poszukiwaniu kości w jaskiniach, których dno 
pokryte jes t ziemią, najlepiej kopać dół w bliskości zakątów 
i zakrętów jam y wgiąb aż do litej skały, pamiętając, żeby 
za skałę nie wziąć żwiru z grubych ziaru kamienia, pod któ 
rym właśnie kości znajdować się zwykły.

d) Przedmioty wydobyte, czy to próby skał, kości, czy 
skamieliny, należy obwijać zaraz w papier, delikatniejsze 
skamieliny w pakuły; włączyć do każdego kartkę z dokła- 
duem wymienieniem położenia tak całego przecięcia jak  
warstwy, z której przedmiot pochodzi. Skały ziemiste (torfy, 
iły, glina i t. p. trzeba prócz tego wsypywać w torebki p a ­
pierowe.

e) D la przesy łk i, układają się przedmioty w skrzynkach 
wyścielonych sieczką, mchem lub sianem należycie suckcm
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k ładą  się zaś na plask lub ostrzem , tak  szczelnie, aby r u ­
szać i trzeć się nie mogły. Przesypawszy lub wyścieliwszy 
tak  ułożoną warstwę podobnie jak  dno skrzynki, kładzie się 
w arstw a 2ga, i tak dalej aż do wierzchu. Pnzeclmioty zna­
cznie większe od innych lub całkiem odmiennego kształtu, 
najlepiej przesyłać w osobnej skrzynce. Zresztą zabezpieczyć 
przesyłkę od uszkodzeń na pocztach i ko lejach , znakami zwy­
kle w tym celu  na pakach kładzionemi. (JD. o. «.)

Odznaczenie urzędowe.
J .  C. K. Apost j f ó ś c  najwyższem postanowieniem z d. 

18. lipca r. b. raczył nadać lakarzowi obwodowemu krakow ­
s k i e m u  Dr. I g n a c e m u  K r a u s o w i  w  uznaniu gorliwego dopeł­
niania obowiązków ty tu ł radcy lekarskiego, urealniając tegoż 
od opłaty taksy. ______

Nowo obrani, dostojnicy Uniwersyt. Jagiellońskiego.

Gdy nadeszła kolej na rektoua z wydziału lekarskiego, 
obrano professora D i e t l a , który dostojeństwo to piastował 
już w kolei poprzedniej J  na godności dziekańskiej wydziału 
lekarskiego zatwierdził wybór na rok następny professora 
P i o t r o w s k i e g o .

Stopień Doktora' Medycyny
w  Uniw. Jagieil. uzyskał p. E u s t a c h y  Z a l e w s k i  z  Krakow­

skiego.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

Trzecia lista gości zdrojowych w Krynicy, wykazuje, iż 
od d. 1 Lipca do "15 t. m. przybyło do tutejszego zdrojowi­
ska w celu leczenia sie rodzin 118 składających się z osób 
2 21 .— Z pomiędzy powyższych rodzin z krajów c. k. austr. 
je s t 83, z zagranicy, mianowicie z Król. Polskiego, z Litwy, 
W ołynia i t. d. rodzin 35.

W ogóle od chwili otwarcia t. r. pory zdrojowej bawiło 
w Krynicy rodzin 216, składających się z 427 osób.

Ruch dzienny w łazienkach przedstawiają następujące
liczby: wydają tu kąpieli w a n i e n n y c h ............................183

„ siedzen iow ych ............................... 56
„ b o row inow ych ............................... 10
„ natryskowych . . : . . 6
„ d z ie c ię c y c h .............................. 8

Oprócz istniejącej w Krynicy do tutejszego zdrojowiska 
przyw iązan i^A ptek i, utrzymującej skład wszelkich wód mi. 
neralnych tak  krajowych jak  i zagranicznych; tudzież tru ­
dniącej się wyrabianiem żentycy według wzorów z Reinerz 
i Salzbrunn pozyskanych, t. r. zamieszkała tutaj stale exami- 
nowana akuszerka tudzież felczer oficynę chirurgiczną^ tu 
o tw orzy ł, a  tak  pomoc lekarska przy współudziale 6 p rak ty­
kujących pp. Drów nic me pozostawia tutaj do życzenia.

Ze S z c z a w n i c y .

Od d. 1 do 15 lipca b. r  liczba gości przybyłych, prze­
wyższyła ową, która przybyła w zeszłym miesiącu, coraz

więcej się spodziewają. W  górnym zakładzie nie ma ju ż ’ 
wcale mieszkań wolnych, na Miodiusiu się 'Napełniają, a  nie 
zadługo i na wsi podobno nie będzie gdzie zamieszkać. Od 
tygodnia piękny czas sprzyja leczeniu zdrojowemu, daj Bo­
że, aby tylko tak wytrzymało przez czas dłuższy.

od 1 — 15 li,ma od Pocziltku P°ry lo lip c a  zdro: 15V__) 5 VL

mężczyzn . . .  125 211
kobiet . . . . , 140 255
dzieci . . .  21 49

razem . . .  276 615
z Królestwa Polskiego . . . .  12̂  , 198
„ Galicy i ............................ 190
„ Krakowa i okolipy . . . . .  68 101
„ prow. rossyjskiemu berłu poddanye.h 5 14
„ Szwajcaryi i Francyi . . . .  2 !!
„ Poznańskiego . . . . . .  3 5
„ Jass ............................ 1

razem . . . 2 7 6 515
Między temi księży 17, wojskowych i exwojskowych( 15, 

urzędników 67, obywateli ziemskich 135, naukowo pracują­
cych 44, handlem się trudniących 86, służby 40, i t. d.

Pierw sza lista drukowana podług planu komissyi Jbal- 
neologicznej, wyszła dnia 1. lipca, druga wyjdzie po 20tym 
b. m. —

Doktorzy medycyny następujący obecnie bawią w Szcza­
wnicy :

Dr. T r e m b e c k i ,  Dr,  D o s k o w s k i ,  Dr.  H a r a j e w i c z  
Dr.  K r y  da,  Dr.  S c i b o r o w s k i  (stale tu  bawiący), — Dr. 
K o n s t a n t y  R o s e  Prof. Szkoły Głównej z W arszawy. — 
Dr. L u d w i k  K a d f e r  z W arszawy. — Dr. J ó z e f  S t a n i ­
s ł a w s k i  z SieradzŁ—Dr. J u l i a n  K a w a l e r s k i  ze Strzy­
żo w a .— Dr. M i k o ł a j  G r a b i ń s k i  z Nowego Miasta. — 
Dr. A l e k s a  n d e r  • P i  e r  z eh  a i s  k i z Nowego: Sąp.za.

Na kilka dni odwiedzili Szczawnicę Dr. U n g lekarz 
naczelny wojskowy w Galicyi z Dr. F i s z e r e m  lek . pułk. 
ze Lwowa i drugim lekarzem wojskowym ze Sącza.
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