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O C H O L E R Z E ,  
kliniczny wykład protcssora D i e t l a  

miany w roku 1854.
Podał

D r. F a l ę c k i  ,
b. adjnnkt klin. lek. w Krakowie.

(Ciąg dalszy).

6) Co się tycze wpływu klimatycznego na cho­
lerę , to w idzim y, iż panow ała i szerzyła się od 
21° szerokości południowej aż do 65° szerokości 
północnej.

W różnych porach roku i zmianach atmosfe­
rycznych ja k  niemniej na różnych wysokościach 
j ą  spostrzegano. To jednak  pew na, że mocne zi­
mna i m rozy, chociaż je , nie wstrzym ują jednak  
znacznie j ą  łagodzą, a wysokie góry nie łatwo 
przekracza. — Do nisko położonych i wilgotnych 
miójsc łatwo się dostaje i dłużój w nich przebywa.

7) Im ludniejsze m iejsce, tym dłużej w nim 
się zatrzym uje i tak  w Paryżu : w Londynie trw a 
zazwyczaj 3 do 4 miesięcy. Przytem uważamy, iż

w każdem m iejscu, gdzie wybuchnie i zakorzeni 
się, przestrzega 3ch okresów, jakiem i są : okres 
wzrostu, szczyt i okres ubywania.

W pierwszym drugim okresie śmiertelność 
je s t najw iększą ( 4/5 chorych um iera), w trzecim 
najmniejszą.

8) Często wyprzedzają wybuch cholery inne 
epidemie, jako to: zimnice, darzyca, biegunki i t. d. 
lecz również często w najlepszy stan zdrowia na­
staje. Po ustaniu cholery zwykle stan zdrowia je s t 
najpomyślniejszy.

Czasem wyklucza cholera inne choroby, lecz 
częściej jeszcze przy innych panuje.

Żadnego wieku, żadnój płci nie omija ta cho­
roba, lecz śmiertelność najw iększa w wieku dzie­
cięcym i zgrzybiałym i ii osób wątłycn lub scho­
rzałych.

W warście ubogich nasamprzód powstaje i na j­
większe robi spustoszenia.

Anatomia patologiczna.

Cholera, ja k  o tóm później obszernićj mówić 
będę, okazuje w swym przebiegu dwa okresy, 
m ianowicie: o k r e s  w y p r ó ż n i e ń  i o k r e s  o d ­
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d z i a ł y w a n i a  (Stadium „react,ioni§). Zmiany ana­
tom iczne, które na zwłokach napotykam y, są od­
mienne w obydwu ok resach , dla tego tćż rozróż­
niam y zmiany anatomiczne chorych zmarłych na 
cholerę w pierwszym okresie i takież zmiany cho­
rych zmarłych w drugim okresie cholery.

Zmiany anatomiczne zrządzone cholerą u zmarłych 

w pierwszym okresie tej choroby.

Pierwsze, co nas uderza u zmarłych na chole­
rę, je s t powolne bardzo ziębnienie i tężenie ciała, 
lecz późnićj ciało tężeje daleko więcej, aniżeli po 
innych chorobach.

Jeszcze jedno nader ciekawe i w żadnej innej 
chorobie niespostrzegane zjawisko uważam y na 
zmarłych cholerycznych. Są to ruchy automatyczne 
rękam i i nogam i, które u silnych chorych i przy 
nagłym  przebiegu choroby zaraz po śmierci, a cza­
sem nawet jeszcze w parę godzin po zgonie po­
wstają.

Piofessor D i e t l  widział podobne nadzwyczaj 
silne ruchy w szpitalu W iedeńskim u mocnej bu­
dowy robotnika, który po parogodzinnym przebie­
gu choroby tamże na cholerę umarh

To pojawienie się ruchów7 automatycznych 
w niektórych przypadkach u zmarłych na cholerę, 
utrzymywanie się przez dłuższy czas ciepła ciała 
u trupów cholerycznych nader późne i powolne 
ich tężenie, dało powód do pogłosek, jakoby  
w czasie cholery częste byw ały przypadki pozor­
nej śmierci, wśród której ludzi żywcem grzebiono.

U derzśjącem  na trupie cholerycznym jest wiel­
kie wychudnienie ciała, tak, że trup taki prawie ja k  
mumia w )gląda. Barw a skóry brudno-sina, jakby  
atramentem pomazana. Części miękkie za dotknię­
ciem ciastow ate; tkanka łączna podskórna zwię­
dła, sucha, łatwo drzeć się dająca, mięśnie suche, 
ciem no-czerw one; ta  suchość i ciemne zabarw ie­
nie pochodzące z zastoin k rw i, nie tylko na po­
wierzchni mięśni się napotyka, lecz to samo znaj­
dujem y na przekroju w głębi aż do kości.

Czaszka i mozg są bardzo m ało, prawie nic 
niezmienione, zatoki i naczynia mózgowe przepeł­
nione czarną, gęstą krwią, m iękkówka i paję'ćzów- 
ka nastrzykane. PrzewTód rdzenia pacierzowego 
i rdzeń sam płynem surowiczym przepełniony, co

mocno odoija przeciwieństwem w obec ogólnej 
suchości całego ciała.

Opłucna powleczona zgęstniałą i lepką surow i­
cą; płuca suche, w przeduieh częściach bez- 
krw iste i b lade; w tylnych nieco więcej gęstćj 
i ciemnej krwi zawierające. Osierdzie suebe i czę­
sto wybroczynami pokry te; lewa kom órka mała, 
ściągnięta i próżna, prawa nieco w iększa, zawie- 
ra czarną, skrzepłą i m azistą krew , cały układ 
żylny zatkany skrzepią i czarną k rw ią, tętnice 
i naczynia włosowate próżne.

Rozbiory chemiczne krwi dokonane na zrnar 
łych w tym okresie cholery nie okazały nic w ię­
cej prócz wielkiego ubytku wody.

Brzuch ściągnięty za dotknięciem ciastowaty, 
otrzewna sucha, żołądek rozdęty, przewód kiszko­
wy w całej rozciągłości zwężony. Błona śluzowa 
przewodu pokarmowego, a mianowicie w kiszkach 
cienkich różowo zabarwiona, zgrabniała, surowiczo- 
naciekła i krwawym śluzem pokryta. F ałdy  w k i­
szkach obrzękłe i krw ią nastrzykane, kosmki prze­
pełnione nadają  wewnętrznej powierzchni kiszki 
wejrzenie, jak b y  przypruszoną była. — Gruczoły 
samotne w kiszkach cienkich ob rzęk łe , wskutek 
nacieku płynnego, a po części także stałego; gru­
czoły P ayeeskhs naciekle, biaław e, pojedyńcze 
kępki o k rą p a w e , podłużne lub kształtu n iere­
gularnego przy macaniu tw ardaw e, z przekroju 
wypływa woda. — Gruczoły B rd n e ra  w dw una­
stnicy i gruczoły samotne w kiszce grubej rza­
dziej w ten sam sposób zmienione; gruczoły L i e - 

b e rk u h n a  nabrzm iałe, ciemno zabarw ione, zkąd 
tćż błona śluzowa w ygląda, jak b y  ciemnemi kro­
peczkami pffeianą była.

W ą t r o b a  skurczona i b lada, pęcherz żółcio­
wy zwykle nieco rozdęty , zawiera g ęstą , mazi­
stą żółć.

Ś l e d z i o n a  m ała, sucha i blada, torebka na 
niej pomarsźczona.

Chemiczne i drobnowidzowe rozbiorj7 ryżowa- 
tej cieczy, k tórą cały kanał kiszkowy przepełnio­
ny, okazały wodę, śluz i przyblonek, niewiele biał­
ka  i niech soli surowicy w łaściw ych; czasem już 
i w tym okresie znajduje się w niej węglan am o­
nowy, ciałka krwi i komórki ropiaste. — Żołądek 
przepełniony płynem podobnie w yglądającym  ja k  
ten, któren w kiszkach znaleźliśmy, tenże oddzia-
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ływ a kwaśno i posiada te same własności chemi- ł
czne i morfologiczne co kiszkowy.

Nerki małe, niedokrewne i blade, tkanina ich ■
zbita.

Błona śluzowa pochwy i macicy zwykle obrzmia- j
ła  i zaczerwieniona, czasem krw ią naciekła, w ja - j
mie macicy czarne skrzepy. Jajn ik i powiększone, 
gęstą  i ciemną krw ią napełnione.

Zmiany anatomiczne u zmarłych w drugim okresie | 
cholery.

Siuość u s ta ła , wycliudnienic ogólne znacznie \ 
mniejsze, ja k  w pierwszym okresie. \

We wszystkich w ogóle tkaninach m niejsząi | 
suchość napo ty k am y ; płuca ciemniejsze, zaw ierają \ 
w swych naczyniach więcej krw i, często nacieki j 
różnej wielkości w nich znajdujemy. \

Serce w iększe i bledsze zawiera w sobie wię­
cej krwi i skrzepów. !

Kiszki, które w pierwszym okresie były zapa- i 
dnięte, są sprężyste i gazam i rozdęte, w kiszkach j 
cienkich, żółtawo zabarwionych m iazga, w kiszce j 
grubej podobnie zabarwiony kał. Znajdujem y też \ 
często w ty m  okresie rozgałęzione błonicowe (dy­
fteryty  czne) wypociny w jam ie ust i gardła, w żo- s
łądku  i kiszkach,

W ątroba i śledziona w iększe i przekrwione. \ 
W  nerkach napotykam y częste nacieki B r i g i i t o w e .

Co się tycze moczu, tego w pierwszym okre­
sie praw ie całkiem brak , w drugim okresie zaś < 
w początku je s t zawsze bardzo skąpy i ciemny.
W  lżejszych przypadkach własności fizyczne mo­
czu odpow iadają zwykle własnościom jego chemi 
cznym. —  W przypadkach cięższych znajdujem y \ 
w moczu, mimo ciemnej barw y i małej ilości cię- > 
żar gatunkowy niski, części składowe zmniejszo- > 
n e  a chlorki nikną prawie całkiem. Taki mocz j 
zawiera prawie zawsze białko, a często także j
wszystkie te  objaw y, które chorobę B r i g i it a  ce­
chują. —  \

Na pytan ie , czy z oględzin pośmiertnych isto- <
ta choroby da się rozpoznać, dotychczas stanów- j
czo odpowiedzieć m ożna, ż e  n i e .  W szystko, co 
u zmarłych cholerycznych znajdujem y, ogranicza j
się do znacznego ubytku wody w ustro ju , wszy- 
stkie tkaniny suche i zapadłe, krew czarna i gęsta

zatyka układ żylny, ztąd zatamowane krążenie 
i odżywianie i powstaje wreszcie porażenie całe 
go układu nerwowego.

Przyczyną tego ubytku wody w ustroju są nie­
zmierne wypróżnienia —  lecz ja k a  je s t przyczyna 
tych w ypróżnień, a zatem ja k ą  jest sam a isto ta 
choroby, tego oględziny pośmiertne nie w ykazują.

Znamionujące objawy cholery na trupie są na­
stępujące :

1) Napełnienie kanału pokarmowego cieczą 
rzadką do odwaru ryżu podobną, rozszerzenie 
i przepełnienie gruczołów kiszkowych.

2) Suchość nadzw yczajna wszystkich błon 
i tkanin.

3) Znaczne wychudnienie ciała i
4) Zgęszczenie krw i, próżnia w lewćj komórce 

serca i w naczyniach włosowatych a przepełnie­
nie żył. (D. c. n.)

0 nagminnie panującej czerwonce
(.D ysenteria)

napisał

J ó z e f  T r z c i ń s k i .

{Ciąg dalszy.)

R o z p o z n a n i e .
Z tego , co wyżej powiedzieliśmy, nietrudno 

będzie rozpoznać czerwonkę. Owrzodzenie durzy- 
cowe i gruźlicze je lit, wrzód przeszyw ający żo­
łąd k a , przekrwienie błony śluzowój je lit wskutek 
chorób sercowych i wątroby mogłyby podobne 
w części objawy wywołać, jakkolw iek zważywszy 
inne okoliczności, jak o  też i dokładnie wybadany 
przebieg poprzedni choroby —  łatw o je  wykluczyć 
potrafimy.

Możnaby jeszcze może pomieniać z czerwonką 
krwotoki krwawnicowe z je lita  stolcowego, a zw ła­
szcza jeśli takow e połączone są  z bó lam i, wydy­
maniem się i gdy guzów na wierzchu nie ma. 
Lecz i tu dokładne zbadanie je lita  odchodowego 
za pomocą palca lub też wziernika zdoła od po 
myłki uchronić.

R o k o w a n i e .

Pomyślnie rokow ać można u osób zdrowych 
i dorosłych.

i
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Dzieci jak  spostrzegałem , najczęściej ulegały 
tćj chorobie. Następnie wróżbą dobrą je s t ,  jeśli 
chory nie ma wielkiej gorączki, odchody zawie­
ra ją  m ałą ilość krw i, nie są częste , gdy objawy 
chorobowe nie w ystępują groźnie i w krótkim 
czasie w olnieją, nakoniee, gdy chory dostaje ła ­
knienia i gorączka milknie.

Lepsze je s t rokowanie w tej chorobie, gdy się 
pojaw ia w sposób rozprószony (sporadycznie), ani­
żeli, gdy panuje nagminnie.

G orsze, jeżeli rozwolnienie, pomimo środków 
ściągających, niezmiennie trwa, a odchody są bar­
dzo częste i wiele krwi zaw ierają; jeżeli choroba 
przeciąga się w długotrw ałą, jeśli chory jest bu­
dowy w ątlćj, a podczas choroby nastąpiło wielkie 
osłabienie połączone z ciąłgem odrętwieniem i spią 
czką, jeżeli powłoki są zimne i zsiniałe, pokryte 
potem zimnym i lepkim , jeżeli brzuch zapa­
d ły , a jelito stolcowe porażone i odchody bez 
wiedzy chorego wydzielają s ię ; nakoniee, gdy na­
stępuje uporczywa czkaw ka i majaczenie (Delirien).

N ajsm utniejsze rokowanie jest w czerwonce 
gnilnej, jeżeli objawy ropnicy lub też przedziura­
wienie je lita , a w skutek tego zapalenie otrzewny 
nastąpiło.

Nakoniee, jeśli chory prócz tego cierpi choro­
bę B e i g h t a , rak, gruźlicę i kitę, również drgaw ­
ki, gdy objaw iają się u dzieci, jako tóż, gdy cho­
rzy znajdują się w miejscach ludźmi przepełnio­
nych, jak o  to w szpitalach, obozach i t. d.

S p o s t r z e ż e n i a  a n a t o m i c z n e .

Zm iany, jak ie  w organizm ie znachodzimy, po­
legają na zapaleniu błonioowem (diphtheripische 
Entziindung) błony śluzowćj je lita  grubego (D ick- 
darni) a osobliwie w części dólnSj, w zagięciu eso 
watćm (es romanum) i jelicie odchodowóm.

V Niekiedy jakkolw iek bardzo rzadko rozciąga 
się ta sprawa i do górnćj części, a nawet i do je ­
lit cienkich.

Na błonie tedy śluzowej spostrzegamy powło­
kę w ysiękową barw y szarawej lub ciemno-brudnej.

ZeskrobująSl wysięk rzeczony, przekonywamy 
się, że pod nim w mniejszćj lub większej objęto­
ści braknie błony śluzowej , co nam dowodzi, że 
w ysięk takowy przez ciśniecie na naczynia od­
żywiające ją  zniszczył, która to razem z wysię­

kiem kaw ałkam 1’ mniejszemi lub większemi jako  
zgorzała z odchodami stolcem w ydziela się.

W lżejszych w ypadkach spostrzegam y pod 
wysiękiem błonę śluzową nieco opuchłą i zaczer­
wienioną (in jic ir t).

W cięższych zaś w ypadkach okazują się ka 
walki większej objętości w zgorzelinę przeistoczo­
nej błony, barwy ciemno brunatnej, siwój lub czar­
nej, nieprzyjem nie cuchnącćj.

W miarę większych lub mniejszych wysięków 
po odpadnięciu takowych spostrzegam y większe 
lub mniejsze wrzody na błonie śluzowej, które j e ­
żeli zagojenirm  się kończą, zabliźniają się, a więc 
i w miarę tego mniejsze lub większe zwężenie j e ­
lita następuje.

Lecz i błona wszystkich je lit często razem cier­
pi. Spostrzegam y tam niekiedy błonę śluzową nie­
raz ’ opuchłą, przekrw ioną lub nieżytowo zapaloną, 
a  nawet czasami błonę śluzową żołądka w ysię­
kiem błoniastym pokrytą. Prócz tego spostrzegam y 
błonę mięśniową (Muskelhaut)  i otrzewne zgrubia­
łą  i zaczerwienioną.

Podczas zjadliwych czerwonek w krajach go­
rących da ją  się też spostrzegać ropnie w w ątro­
bie, które najprawdopodobniej pow sta ją  wskutek 
przejścia ropy do żył, a to zator w naczyniach 
w7ątroby i skutkiem  onego zapalenie i zropienie 
wywołuje. Niekiedy też spostrzegam y zapalenie 
zrazikowe płuc, wysięki ropiaste w opłucnej, w osier­
dziu i t. d.

Gdy owrzodzenie je lit n a s tęp u je , natedy spo­
strzegam y na błonie śluzowej w miejscu mieszków 
podnoszące się pęcherzyki obwiedzione obrzękłą 
i zaczerwienioną błoną śluzową, które wkrótce p ę ­
k a ją , z tych się ropa biała wylewa na powierz­
chnią i odtąd coraz więcej się te wrzody roz­
szerzają.

L e c z e n i e .

Najprzód wypada się zastanowić nad wpływa­
mi hygienicznemi.

Usuwać ile możności to, co wywołuje, podtrzy­
muje i rozszerza tę chorobę. Unikać miejsb, gdzie 
wyw ięzują się pierwiastki rozkładowe roślinne 
łub zwierzęce, które ja k  wyżej wykazaliśmy, pier­
wsze miejsce między przyczynam i tej choroby 
zajm ują.
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(Iłownie starać się należy o świeże i zdrowe 
powietrze jako  tćż i o wodę, by nie zaw ierała w so­
bie cząstek organicznych zgniłych, by była świe­
ża i czysta.

Że odchody stolcowe, zawierające ja d  (wi­
rus), mogą przez zetknięcie się tę chorobę w in ­
nym organizmie zaszczepić —• więc przedewszy- 
stkiem potrzeba starać się w rym względzie o czy­
stość. Zdrowi nie powinni używać tych naczyń, 
k lo n  cli słabi do odchodów używali. Kanały, do któ­
rych odchody się zlewają, powinny się polewać siar- 
kanem żelazowym lub chlorkiem w apna, w ten 
sposób można zniszczyć tamże wywiązujący się 
ja d ,  zdolny zarazić drugi organizm.

Pościel, jako też bielizna, powinna być zawsze 
świeża , a zanieczyszczone usunięte. Chory leżeć 
powinien w miejscu nieprzeludnionćm, lecz powie­
trzem świeżem napelnionćm.

Najlepićj owe miejsca dadzą się oczyścić za 
pomocą chlorku wapna -— któren w szerokiem, 
otwartem naczyniu znajdować się powinien.

Zdrowi powinni unikać jedzenia owoców nie­
dojrzałych, unikać sypiania lub bawienia w miej­
scach chłodnych i wilgotnych, ja k  nad wodą wie­
czorami lub sypiania na mokrej ziemi. Unikać na­
leży jedzenia wszystkich potraw niestraw nych, 
któreby śród innych okoliczności mogły wywo­
łać tylko nieżyt je litow y, tą  razą czerwonkę wy­
wołać mogą.

Co się tyczy w skazań przeciw-chorobowych, to 
pod tym względem jesteśm y bezwładni. Nie po- 
siądam y bowiem żadnego środka, którymbyśmy 
mogli tę chorobę z pewnością przerwać. Porzuco­
no już  dziś puszczanie krwi i stawianie wiel- 
kićj ilości pijaw ek — dawanie środków rozwal 
m ających bez m ia ry , jako  też wielkie zadawki 
m akowca — w celu przerwania biegu ehoroby, 
co jednakowoż nigdy się nie uda, a natomiast 
choremu więcej zaszkodzić można.

Upuszczenie wielkiej ilości krw i tak za pomo­
cą pijawek, jako  też nacięcia żyły, stać się może 
w niektórych razach, a mianowicie w ciężkiej bąć 
durzycowćj bąć gnilnej czerwonce przyczyną śmierci.

W takich to razach siły chorego zaraz po u tra ­
cie krwi opuszczają, chory popada w wielką nie­
m oc, osłupienie lub śpiączkę, co się najczę­
ściej kończy porażeniem serca. Widzimy więc, j a ­

ką niedorzecznością by było w takich razach osła­
biać te s iły , któreby właśnie wzmacniać należało 
dla zwolnienia choroby.

Pozostaje nam więc leczenie przypadowe.
Podczas nagminnie panującej czerw onki, już 

najm niejsza biegunka nie powinna być obojętną, 
gdyż wnet wywiązać się może czerwonka.

Przy najlżejszych nawet wypadkach, powinien 
chory leżeć w łóżku i zachowywać ja k  najściślej­
szą dyetę w jedzeniu. Są to najważniejsze prawi­
dła zachowania się podczas stanu zapalnego jelit. 
Najlepsze do jedzenia są  kleiki z krup perłowych, 
jęczm iennych lub ryżowych. Przytóm rosoły i po­
lewki z grzankami.

Takie więc jedzenie, leczenie spokojne i picie 
klejkowatych napojów , ja k  odwaru korzeni stor­
czykowych (Salep) — Sago i t. d. wystarczy w lek­
kich wypadkach do ukończenia się pomyślnego 
tćj choroby.

W cięższych zaś wypadkach wypada łagodzić 
pojedyńcze przypady.

Jeżeli bóle są  wielkie, tak  przy stolcowych 
odchodach, jak o  też za uciskiem a tętno je s t zna­
cznie przyśpieszone (zapalna czerwonka) — na- 
tedy można, jeżeli sity chorego pozwalają, na dól- 
nćj części brzucha postawić 3 do 6 pijawek, a po 
odpadnięciu takowych można jeszcze jak iś  czas 
dać odpływać krwi pod cicpiemi okładami.

Jeżeli zaś mamy do czynienia z osobami wątlej 
budowy ciała , już  przed tćm przez inne choroby 
wyuiszczonemi, natedy zaniechać tego należy, 
gdyż niebezpieczeństwo grozi, że po upływie krw i 
stan bezsilny (tadynairiischer Zustand) nastąpić 
może.

V,' takim to razie najlepsze by były okłady 
z zimnej wody z lodem , zmieuiając takaw e co 10 
minut. W oda zimna z lodem jes t zawsze nalepszym 
środkiem przeciw - zapalnym i krwotoki wstrzy­
mującym.

Używałem takowych prawie w każdym wypad­
ku, jĆżeli je  chory znosił i bólów gorszych nie do­
znawał, z najlepszym skutkiem.

Zw ażając następnie na ilość odchodów, należy 
zadawać wewnętrznie środki tak ie , któreby po 
wstrzymywały odchody.

Takim  a  zarazem  i bóle uśmierzającym najle­
pszym środkiem je s t makowiec lub wyciąg wodny
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z makowca, który to ostatni okazał mi się w nie­
których razach skuteczuiejszy. Zadaw ać go można 
w większych dawkach od */4 do ‘/2 ziarna co < 
dwie godziny, gdyż większa część ze stolcami \ 
odchodzi. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. <

H irsciifeld  L u d w ik : M edullotom  (popraw niej <
M yelotom ). j

Na posiedzeniu ces. akademii lekarskićj w Pa- 5
ryżu dnia 3 Października 1865 p. Mathien (znany >
z wyrobu narzędzi chirurgicznych) poddał pod o- \
cenieniu akadem ii narzędzie, które w ykonał wedle '(
skazów ek p . D ra L u d w i k a  H i r s c i i f e l d a  profes- j>
sora szkoły .lekarskiej w arszaw skiej, a. które ozna- 5
cza nazw ą Medullotomu (poprawniej byłoby Mye- j
lotom Red.). Do listu p. Mathien dołączone je s t 
następujące objaśnienie p. H i r s c i i f e l d a :  \

Anatomowie i anatomo patologowie m ający czę- > 
stą potrzebę wydobycia mózgowia z jam y czasz­
kowej celem poddania go badaniu, wiedzą dobrze, <
ja k  trudno je s t otrzym ać przyrostek pacierzowy i
( le hulbe rachidim ) nienaruszony w całej swej dłu- >
gości, zważywszy ukośność i głębokość nader o- )
graniczoną cięcia wykonanego narzędziem tnącem  )
zwykle ku temu używanem , które nie mogąc do- s
stać się dość głęboko, przecina rdzeń przedłużony \
n ader często powyżej skrzyżowania ostrosłupów >
(pyramides), będącego jednakże częścią najw a- \
żnicjszą ze stanowiska anatom icznego, fizyologi- s
cznego, a  niekiedy i patologicznego.

Aby zaradzić tej niedogodności wymyśliłem 
m ały nożyk ruchomy (mednUotome), którego spo- )
rządzenie powierzyłem biegłości znanego dobrze ^
pana Mathieu. >

Narzędzie to ma korzyść podwójną przecina- \
nia rdzenia prostopadle do jego osi i daleko ni- )
żćj niż otwór tyloglowowy; składa się z trzonka \
stalowego, który jednym  końcem wpuszczony je s t (
w rękojeść a drugim końcem łączy się ruchomo j
z jednym brzegiem małego brzeszczotu prostoką- i
tnego, długiego 1.5 centymetrów-, inne 3 brzegi 
tegoż są wolne i tnące. )

Za pomocą ucisku wywartego na mały drążek i
sprężynowy zastósowany do trzonka, ów lirze- )
szczot, którego kierunek zwykły odpowiada tamtemu, s
da  się mniej lub więcej nachylić i doprowadzić \
do prostopadłego po wprowadzeniu go do części )
górnej przewodu pacierzowego przez jam ę czasz- )
kow ą poprzednio otw artą; przecina się najprzód \
z pomocą ostrza bocznego nerwy i naczynia, potem i
nadaje  się brzeszczotowi pochyłość pożądaną, aby 
wykonać cięcie prostopadłe rdzenia ja k  można 
najuiżćj ostrzem końcowem. \

(Gaz. d. hop. 1865 N . 117).

K ussmaul i M a ie k : T ę tn iak  czerw iow y u człow ieka.
(Aneurysma vt}rminosum hominis).

Chorobę tętnicy podobną do opisanej w roku 
1842 przez R a y f . r a  pod nazw ą Anevrysme vermi- 
neux (przez w ędrów kę obleńca (Strongijlus) po­
w stałe nadw erężenie tętnicy) uważali autorowie 
u młodego mężczyzny. Szybkie sehnienie śród bie­
gunki, ciągłe kołatanie serca, ból i porażenia m ię­
śniowe, nadczułość i nieczułość powłok, moczenie 
białkowe i opuchłina stanowiły przypady główne. 
Przy rozbiorze zwłok napotkano obok uiedokrew- 
ności, rozpostartego zapalenia i owrzodzenia błony 
śluzowej je litow ej, ostrej choroby B r i g h t a ,  ziar­
nistego rozpadu i zaniku licznych prążkowanych 
włókien mięsnych i zaniku cewek nerwowych w ła­
ściwe zwyrodnienie niezliczonych drobnych tętni- 
czek nakształt guziczków prosówkowych (milidre 
Knoten) mianowicie na je lic ie , miejscami także 
ocieklinowate, wrzecionowate i walcowate zgru­
bienie cewy naczyniowej. Płeć i rodzaj czerwi, 
z których pojedyńeze miały długości 13 mm. nie 
dały się dotąd oznaczyć.
(Deutsches Archiv. f .  K lin . Med. 1. 125— 126. — 

Centr. f .  d. m. Wiss. 1865. N . 36.

R O Z M A I T O Ś C I .

W ybór profcssora J ó z e f a  M a j e r a  na rektora 
U niwersytetu Jagiellońskiego na rok szkolny 1865/6 uzyska 
potwierdzenie W ys. c. k. Ministerstwa Stanu.

Urządzenie czytelni uczniów wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W edług instrukeyi potwierdzonej przez wys. c. k. Ko- 
m issyą namiestniezą w K rakow ie, a urządzającej czytelnią 
dla uczniów wydziału lekarskiego, k s i e g o  zb i ó r założony 
1 utrzymywany przez młodzież lekarską jest i pozostaje w ła­
snością tejże (§. 1.) — Przeznaczeniem jego jest wypożyczać 
uczniom lekarskim, dzieła potrzebne do kształcenia się w ich 
zawodzie .(§. 2.) Tymczasem księgozbiór mieścić się będzie 
w słuehalni klinicznej; pozostaje rzeczą uczących się, w ysta­
rać  się w razie potrzeby za zezwoleniem senatu akademic­
kiego o umieszczenie inne (§. 5.) Składka dla każdego ucze­
stnika wynosi półrocznie 50 centów (§. 6). Zarząd księgo­
zbioru powierzony jes t wydziałowi z 3ch członków złożone­
mu, wybierać się mającemu na początku każdego roku przez 
uczniów wydziału lekarskiego z pośród nich samych pod 
przewodnictwem dziekana. Po upływie roku człoukowie wy­
działu składają swój urząd, mogą atoli na nowo być obra­
nymi (§. 7). Z pośród członków wydziału obierają uczniowie 
lekarscy jednego bibliotekarzem (§. 10). Każdy uczestnik ma 
prawo przedstawić dzieło do zakupienia, rozstrzyganie w tej 
mierze słnży wydziałowi (§. 9). — Inne przepisy dotyczą 
porządku wypożyczania i sposobu prowadzenia ksiąg przez 
bibliotekarza.
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Próba wanny wykonanej w tutejszej fabryce macnin 
p. Ludwika Zieleniewskiego dla łazienek zakładu 

zdrojowego w Krynicy.

Komissya balneologiczna w c. k. Towarzystwie Nauko- 
wem Krakowakiem zaproszoną została przez fabrykę machin 
p. Ludwika Zieleniewskiego do uczestnictwa przy próDie 
wanny kąpielnej według systemu S c h w a k z a  dla nowych ła ­
zienek w Krynicy; tu na miejscu w d. 18 b. m. uskutecznio­
nej. Wspomniona wanna z blachy że-laznej, zewnątrz olejno 
lakierow ana, wewnątrz zaś dokładnie wycynowana, co do 
kształtu i swych rozmiarów zgodnie z podanym planem przez 
p. F e l i k s a  K s i ę  ża r sk  i e go  (przy próbie obecnego) wy­
konana, opatrzona jes t dwoma stopniami ku wygodzie do 
schodzenia i podwójnem dnem metalowóm dla ogrzewającej 
ją  pary przeznaczonem , napełnioną została 10 stopami ku- 
bicznemi wody studziennej -I 10“ K. mająeej. Przepuszczając 
pod dno tejże wanny parę przy ciśnieniu tejże 24 funty wy 
nosząoem, woda w wannie zaw arta, w ciągu niespełna 6ciu 
minut rozgrzała się do +30° R. no ja k  wiądomo przechodzi 
potrzebę, albowiem zwyczajna ciepłota kąpieli wynosi +27 
do 28" R, OgFSewanie samo w tego rodzaju wannie nastę­
powało bardzo jednostajnie i spokojnie, bez najmniejszego 
poruszania się wody, a lubo po Cciu minutach wcale już pa­
ry więcej pod dno wanny nie wpuszczano, przdcież po zam­
knięciu rur parowych, woda prawie pół godziny tę samą nie­
mal tem peraturę (+28—20“ R. okazywała.

W sponmiona próba dokonana z najw iększą ścisłością 
w obdc W. P i e t s c l i a  c. k. nadradcy skarbowego, Dr. Z i e ­

l e n i e w s k i e g o  d e k a rz a  rządowego przy zdrojach w Krynicy 
i p. F e l i k s a  K s i ' e ' z ą r s k i e g o  budowniczego i inżyniera, 
nie tylko zaspojjoiła wszelkie życzenia co do konstrukcyi 
samej wanny; ale nadto co do ozasu, do ogrzania kąpieli 
potrzebnego, w zupełności wymaganiom, zadosyć uczyniła.

Zbyteeznem byłoby natrącać przy Fej sposobności, o ile 
tego rodzaju ogrzewanie parą-, wody mineralnej na kąpiele 
przeznaczonej, dzisiaj za najwłaściwsze uznane (nie rozkła­
dając. składników stałych w wodzie mineralnej zawartych, 
a  do rozkładu istot gazowych najlnnitĘ o ile tylko można, 
przyczyniając się9 — o ile dla zakładu zdrojowego w K ry­
nicy jest w skutkach lekarskich ważnym i od wszystkich 
pragnących prawdziwego dobra zakładu i chorych pożądanym 
nabytkiem. — Dla tego też z prawdziwą przyjemnością przy- 
klasnęliś-ńiy próbie tej najpierwszej dotychczas w naszym 
kraju wanny, według systemu S c h w a -m a  ogrzewanej, rokując 
z urządzenia takich wanien jak  największe dla chorych w Kry­
nicy korzyści.

Zebranie rady dyplomatycznej celem urządzenia 
służby zdrowia na Wschodzie.

Sprawozdanie do Cesarza (Francuzów).

Najjaśniejszy Panie!
Od początku ostatniego wybuchu chgfcry na Wschodzie, 

rząd W. C. Mości był troskliwy o niebezpieczeństwa zagra­
żające z powodu ukazania się tej plagi ogólnemu zdrowiu

we Francyi. Owóż pod natchnieniem tej przezornei myśli 
postanowiono wyprawić wprost do Egiptu poselstwo lek ar­
skie mające na celu nietylko niesienie ofiarom epidemii po • 
mocy św iatłej, lecz nadto zbadanie przyczyn, pochodu i zna­
mion choroby, aby wstrzymać ile można jej postęp i zapo - 
biedź jej wtargnieniu w obręb cesarstwa.

Ajenci dyplomatyczni i konsularni wspierali gorliwie 
członków wyprawy i ułatwili tern je j zadanie; a rząd W .C . 
Mośoi ze swej strony nie zaprzestał poświęcać swą usilną 
uwagę zbadaniu ważnego pytania, o którego rozwiązanie cho­
dziło. Mamy zaszczyt przedłożyć Cesarzowi uw agi, które 
nastręczyło to badanie.

Aby zabezpieczyć naszą ludność i Europę całą od pe- 
ryodycznych napadów cholery, zdaje siei, iż należałoby szu­
kać raczej stłum ienia złego w zarodzie aniżeli hamowania 
go śród drogi. Nie dość stawiać mu na. każdem Igtauowisku 
(etape) jakie przebiega, przeszkody przynosząca handlowi, 
szkody istotne a dające zdrowiu publicznemu rękojmie czę­
stokroć nader niedostateczne ; należałoby nadewszystko u rzą ­
dzić w miejscu pochodzenia środki zapobiegawcze umówione 
z władzami miejscowemi, -za pomooą porozumień m iędzyna­
rodowych.

W yjaśnienia zebrane przez ajentów konsularnych i po­
twierdzone jednomyślnemi sprawozdaniami lekarzy dowodzą 
jak  najoczewiśoiej, że epidemią wnieśli do Egiptu pielgrzymi 
wracający z Mekki i Dżeddah. Owóż jest sprawdzonem , że 
cholera istnmje co rok pomiędzy karawanam i muziiłmańskie- 
mi, przybywająeemi do tych miast świętych po trudach i 
niedostatkach wszelkiego rodzaju, czyniących je  przystępniej- 
szemi chorobie. Usposobieniu temu sprzyja szczególny ro­
dzaj życia tych tłumów obozujących pod golem niebem, 
wystawionych na upal skw arny i na zaduchy zapowietrza­
jące, wyziew&oe przez nagromadzone nieezystośei i odpadliny 
zgnile zwierząt danych na ofiary przebłagalne. Te nieusta­
jące przyczyny .zarazy działały silniej tego roku skutkiem 
pewnych zdarzeń mogących się ponowić, a które poczytuje­
my sobie za obowiązek wskazać uwadze W. C. Mośoi.

Z jednej strony napływ pielgrzymów zebranych w Mek­
ce na kurban-bejram (.święto ofiar) był dla okoliczności 
właściwej obrządkowi muzułmańskiemu znaczniejszy daleko, 
niż w latach poprzednich. Obliczają nie mniej jak  na 200,000 
ilość osób wszelkiego wieku i pici przybyłych z różnych 
krajów roakoilietańskick dla spełnienia poświęconych obrząd­
ków, a liczba barauów i wielbłądów zabitych, których szcząt­
ki pozostają na ziemi, przenosi milion. Nie dziw, że to sku­
pienie ludzi i ta ogromna ilość istot zwierzęcych przechodzą­
cych w rozk ład , rozwinęły w wyjątkowych rozmiarach w a­
runki szkodliwe zdrowiu napotykane zwykle przez piidgrzymó w.

Z drugiej strony naniienić należy, że dawniej ruch głó­
wny pielgrzymki odbywał się drogą lądową i £.0, przeprawa 
przeji pustynią przyczyniała się do polepszenia stosunków 
hygieniczny,ęh karawan, odosobniająe i rozpraszając pierw iast­
ki chorobowe roznosztme od tamtych. Dziś przę,ciwnie, dzięki 
ła tw o śc ij  środkom ąe.glugi parowej, morzem i w nader krót­
kim przeciągu czasu, robią się po większęji części te podróże 
za pomocą statków (paquebotsj, na których tysiącami sku­
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piają się muzułmanie wszelkiej narodowości. Napływ ten ró­
wnie jak  krótki czas przeprawy, jes t zapewne jednym z po­
wodów przyczyniąjących się nader do utworzenia gniazd epi­
demicznych.

Okoliczności te nowe wzywają na sprawę wsiadania 
na  okręt i przewozu pielgrzymów do czujności i nadzoru, 
które zdajo się były dotąd całkiem niedostateczne. Łatwo 
pojąć, wicie na tern zależy, aby stosunki zdrowia na statkach 
nie mogły być zatajone bądź przez ich dowódzców, bądź 
przez władze orzekające o dopuszczeniu do ruchu swobodne­
go. Wolno domyślić się, że gdyby był urządzony dozór i 
czujność w miejscu odjazdu i gdyby dokładne doniesienia
0 przypadkach choroby zaszłych podczas wypraw, były obu­
dziły troskliwość zarządów lekarskich miejscowych, możnaby 
było stłumić lub odosobnić ogniska zarazy, których promie­
nie rozpostarły się kolejno po Syryi, po wybrzeżach Azyi 
mniejszej i po jednej części Europy południowej.

Z ogółu zdarzeń, które właśnie wymieniliśmy, dochodzi­
my N. Panie do tego wyniku,  że byłoby istotnie w porę 
zwołać niebawem zebranie rady dyplom atycznej, w której 
byłyby zastąpione mocarstwa, którym zależy równie jak  nam 
na reformach wymaganych przez obecne urządzenie służby 
zdrowia na Wschodzie, a któraby zbadawszy pytania, na któ­
re mamy zaszczyt zwrócić nwagę W. C. Mości, przedstawiła 
rozwiązanie ich praktyczne. Członkowie tej rady roztrząsaliby, 
czyby nie potrzeba ustanowić na punktach odbijania i przy­
bijania do brzegu pielgrzymów wracających z Mekki t. j. 
w  Dżeddach i w Suez zarządów zdrowia mających cechę 
m iędzynarodową, zapewniającą im niezawisłość i nadającą 
ich dozorowi wszelkie możliwe rękojmie prawćj bezstronno­
ści. Powinniśmy liczyć na czynny spółudział ze strony urzę­
dów wschodnich , których pań stw a , podczas pochodu tych 
epidemii, cierpią najpierwsze od spustoszeń plagi i od przer­
wy stosunków7 handlowych.

Jeżeli, Jak ośmielamy się mieć nadzieję, W . C. Mość ra­
czy przychylić się do uwag, które mamy zaszczyt przedłożyć, 
rząd cesarski pośpieszy znieść się z gabinetami obcemi, aby 
ułożyć za spólną ugodą w naradzie ogół środków, których 
konieczności dowiodły świeże i bolesne wypadki.

Jesteśmy z uszanowauiem N. Panie!
W aszej Ces. Mości najuniżeńsi i najposłuszniejsi słudzy

1 wierni poddani
Minister rolnictwa, handlu 

Minister spraw zagr. i prac publicz.
D r o u y n  de L h u y s .  A r m a n d  B e h i c .
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Cholera w Paryżu.

W edług czasopisma Gazette d. hopit. pod względem 
cholery w Paryżu, rzecz się ma jak  następuje: Znaczny 
ubyiek co do liczby i natężenia przypadków chorobowych 
w dzielnicach pierwotnie nagabniętych. Rozpostarcie się 
choroby w niektórych punktach Paryża, które jeszcze nie 
były dotknięte. Obok nader szczupłej garstki przypadków

ciężkich, liczniejsze przypadki stopnia miernego i dające 
znaczny stosunek wyzdrowiałych w porównaniu z epidemia­
mi dawniejszemi. Nareszcie liczne przypadki zboczeń żołądko- 
wo-jelitowyck ustępujących po największej części za użyciem 
środków7 najprostszych, a niekiedy przy samej dyecie.

Od dnia lOgo do 17go 1). m. ubytek zarazy w dzielni- 
cachjćpółnocnych pierwotnie zajętych był coraz widoczniej­
szym, wzmagała się zaś w dzielnicach środkowych i wscho­
dnich. W  ogóle lekarze upatrują podobieństwo nawiedzenia 
tegorocznego do owego z roku 1854, tak  co do początku, ja ­
ko i co do pojawów i przebiegu choroby i dla tego stopień 
jćj zaliczają do miernych. Bo szpitalów dnia 16go przyjęto 
mniejszą ilość świeżo zapadłych. W  następnych Uniach ob­
jaw iło się znowu znaczne zwolnienie. Ubytek jes t wyraźny 
w szpitalach środka miasta w H o t e l  D i e u  i w Cl i a r i  tć ,  
a skutkiem zboczenia kierunku pochodu z północno-zachodu 
ku południo- wschodow i, szpitale „ P i t i e "  i S. A n t o n i e g o  
mieszczą w sobie obecnie najwięcej chorych.

Wyznaczenie młodych lekarzy na wypadek cholery.

Ja k  nam z pewnego donoszą źródła, Wys. c. k. Komis- 
sya namiestnieza zawezwała wydział lekarski do wskazania 
młodych lekarzy, którychby użyć można ku niesieniu pomo­
cy na przypadek wybuchu cholery.

N e k r o l o g i a .
Gwiazda pierwszego rzędu na nielde chirurgii — słynny 

M a l g a ig n e  w  Paryżu — zeszła w tych dniach z ziemskiego 
widnokręgu, lecz nie zgasło jćj św iatło, którego blask i pó­
źnym jeszcze pokoleniom przyświecać nie przestanie.
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