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Z pracownifizyologicznej Uniwersytetu J agiellońskiego.

O M I E J S C U ,
w k torem prąd elektryczny łańcuchowy zamykany 

i otw ierany, stan czynny w nerwach 
ruchu wznieca

przez
Prof. D ra G u s t a w a  P i o t k o w s k i e g o .

(Dokończenie.)

P i e r w s z y  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .
Prąd ujemny dostaw ał się do nerwu przez 

środek teg o ż , p rąd dodatny raz blisko mięśnia, 
drugi raz blisko końca nerwu odciętego, zawsze 
jed n ak  w równćj odległości od wejścia prądu 
ujemnego

Linie otrzym ane zostaw ały w bardzo znacznych 
odstępach (co do początków') od siebie; pierwsza 
odpow iadała ułożenia bieguna dodatnego bliżój 
mięśnia — jestto  rezultat wręcz przeciwny temu, 
który otrzym ujem y za pomocą prądów  pochodnich.

Już to obala prawidło Pfluheka, bo i zatrzy­
manie koło bieguna dodatnego nie da się tu przy­
puścić —  tu prędzćj biegunowi dodatnemu niż

ujemnemu trzebaby przypisać wpły w przeważuy. 
I  różna drażliwość pojedynczych części nerwu nic 
tu nam nie tłum aczy, bo część nerwu środkowa 
je s t drażliwsza.

Przypuszczając, że ponnędy biegunan je s t 
miejsce pierwotnie w stan czynny wprowadzone, 
rzecz możemy wyjaśnić.

Nie potrzebuję dodać, że tu ja k  zawsze prze­
mieniałem kolćj w doświadczeniu i często takow e 
powtarzałem.

D r u g i  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .

Tensam, co pierwszy, tylko, że girotrop prze 
ciwnie ułożony.

Początki linii uzyskanych były bardzo bliskie 
sieoie. P rąd  dośrodkowy pierwćj kurczenie się 
mięśnia wywoływał niż odśrodkowy — znów w y­
padek przeciwny temu, który otrzymałem prądami 
pochodnemu

W ypadku tego żadna teorya nie tłum aczy; s ą ­
dziłbym już, że m ałą nader różnicę w początkach 
krzywych spraw ia ja k a ś  niedostajność w obrocie 
walca, ale wielokrotne, ile można odmieniane do­
świadczenia , zawsze a zawsze ten sam dawały
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wypadek, tak, że wszelką przypadkow ość wyklu- <
czyć muszę. ?

T r z e c i  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  j
P rąd ujemLy dostaw ał się do nerwu blisko <

mięśnia, prąd dodatni raz bliżój raz dalej od prą- ( i 
du ujemnego, zawsze jed n ak  dalej od mięśnia niż j

ujemny. '  ” ' i
Przy mniejszćm oddaleniu drutów drganie pier­

wej następow ało, ialckolwiek różnica była nie- j
znaczna. )

W ypadek ten przem awia za ruchomością pun $
ktu, w którym  stan czynny powstaje. >

C z w a r t y  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  5
Tensam co poprzedni, tylko położenie girotro- 

pu odmienne
~ Początki dwóch krzywych są znacznie od sie­
bie odległe. ■

D rganie ja k  przy prądach chwilowych pierwej s
nastąpiło , jeżeli prąd przez dłuższy ękawał nerwu s
przebiegał

Muszę zatóm pozostać przy w niosku , tam ju ż  j
uczynionym, że prawidło P f l u g e r a  utrzym ać się <
nie d a , a m ając wzgląd na trzeci szereg teraz ?
przytoczonych dośw iadczeń, nawet powtórzyć nie <
m ogę, że podnieta tym szybciej dzia ła , im na i
dłuższy kaw ałek nerwu ona działa.

TI. U ż y ł e m  do  d r a ż n i e n i a  o t w a r c i a  p r ą ­
d ó w  ł a ń c u c h o w y c h .

Urządzenie było bardzo proste, prąd główmy 
(uboczne krążenie przez reostat zatrzym ałem ) prze- l
chodził jednym  drutem przez drążek miografu, \
a ztam tąd do nerw u, drugim drutem bezpośrednio s
do nerw u-

Doświadczenia te są bardzo mozolne, bo prąd <
musi dłuższy czas przez nerw przebiegać,1 przez 
co tenże słabnie, a i tak  otwarcie prądu zawrnze t
słabiej działa niż zamknięcie. W iele potrzeba do­
św iadczeń, aby kiłka linii dla pojedynczego sze 
regu uzyskać. i

Doświadczenia te muszę zatem uważać jako 
mnie pewne od poprzednich i dla tego też bez :
poprzednich nie chciałem ich robić, jakkolw iek \
przy rządem całym już  dawniej rozporządzałem.

Doświadczenia wstępne ze zmianą kierunku 
prądu dały mi dziwny rezultat. — Otwarcie p rą­
du odśrodkowego tak samo daie wcześniejszą linią, l

niż otwarcie prądu odmiennego kierunku, ja k  zam ­
knięcie, jakkolw iek  różnica w początku obu krzy~ 
wyck je s t znacznie mniejsza, pomimo, że odległość 
drutów była ta  sam a, co pierwej.

W ypadek ten sprzeciwia się wszelkiej teoryi, 
która obydwu biegunom prądów drażniących chce 
przypisać znaczenie jakościow e odmienne.

P ow tarzając poprzód 1 wzmiankowane cztery 
szeregi doświadczeń w tym samym porządku 
i z tym samym układem , a jedynie z różnicą, że 
drażm ł prąd ustający zam iast pow stającego do­
szedłem w pierwszym i drugim szeregu do w y­
padków wręcz przeciwnych teoryi P f l u g e r a  , zaś 
w ostamich dwóch szeregach do w ypadków zgo­
dnych z tą  teoryą. Pomijam tu szczegółowe opi­
sywanie tych wypadków, gdyż w edług poprzedza­
jąceg o , każdy z łatwością linie otrzymane sobie 
wykreśli.

Takie są  w ypadki tych poszukiw ań; zdają mi 
się być dostatecznem i, by wypowiedzieć przeko­
nanie, że teorya P f l u g e r a ,  jeżeli nie je s t błędną, 
to przynajm niej je s t niedosyć dokładną i wiele 
okoliczności nie uwzględnia, tak, że przynajm niej 
w formie zmienić się m usi, jeżeli w ogolę utrzy 
mać się potrafi.

W ypadek ogólny tych doświadczeń je s t u je­
mny,  ogłaszam go je d n a k , bo mogą być błędy 
w tych doświadczeniach mi nie znane, a które kto 
inny może w ykryje, a powtóre dla tego, że jeżeli, 
ja k  mniemam, doświadczenia są przekonyw ające, 
to zawsze je s t korzyścią wykazać błędność u tar­
tych pojęć, choć się ich innemi nie zastępuje, bo 
jestto  zachętą do dalszych badań, których nikt nie 
podejmie względem pytan ia , które już  za rozw ią­
zane uważa.

O C H O L E R Z E ,  
kliniczny wykład profcssora Di et l a 

miany w roku 1854
Podał

Dr. F a l ę c k i ,
b. aójunkt klin. lek. w Krakowie.

(Ciąg dalszy).

W edług spostrzeżeń prof. D i e t l a  znajdowało 
się w Wiedniu w czasie epidemii 1831 i 1832 r. 
bardzo mało takich przj padków wysypkowych,
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lecz w roku 1836, w którym  cholera znacznie la 
godniej w ystępow ała, zauważano ich bardzo wie­
le. Pokazyw ały się najczęściej w drugićj połowie 
epidem ii, w tenczas, kiedy i najcięższe przypadki 
oddziaływaniem łagodnćm  się kończyły. Podówczas 
bardzo mało umarło z ty c h , u których tę  wysyp­
kę zauw ażano, co jed n ak , jak  się zd a je , więcój 
łagodności epidemii przypisać wypada, niż obe­
cności wysypki. Z pojawieniem się wysypki na 
skórze nie zauważano zwykle żadnego polepszenia, 
jednakże zakończenie choroby najczęściej bywało 
pomyślne. Najczęściej widziano wTysypkę u osób 
młodych, u kobiet i u dzieci

Formę wysypki stanowi r ó ż y  c a  w różnycl 
odmianach. I tak znajdowano j ą  jak o  różyeę g ład­
ką  ( erythema laeve) z podobieństwem do płonicy, 
dalej jako  r ó ż y c ę  k r o s t k o w a t ą  (E.papulatum ) 
podobną do odry, wreszcie jak o  r ó ż y c ę  g u z k o -  
w atą (E . nodosum) z podobieństwem do pokrzyw ­
ki. Najczęściej znajdowano j ą  jak o  erythema no­
dosum marginatum  i circinatum  jednocześnie n a- 
tym samym chorym , ta k , że przy obfitem rozwi­
nięciu całe ciało chorego, a mianowicie odnogi 
rozmaitemi kołam i, obrączkami i guzami pokryte 
bywało.

Cholery nie wyklucza żadna choroba, przeci­
wnie najczęściej i najrnerwej nagabuje ona osoby 
dotknięte już  inną ja k ą ś  ostrą lub chroniczną cho­
robą. Jeżeli „cholera do jak ie j już  istniejącej ostrej 
lub chronicznej choroby się przyłączy, to znosi 
wprawdzie gorączkę i tam uje dalsze rozszerzanie 
się sprawy wypocinowej, lecz sam a o tyle jest 
niebezpieczniejszą, o ile chory już poprzednio sił 
utracił. Chorzy gruźlioow i, rakowaci z opuchliną 
w odną, wiądem schyłkow ym , a naw et durzycowi 
i z zapaleniem płuc bardzo często cholerze ulega­
ją  i prędko z niej giną. Nie szczędzi też cholera 
niewiast ciężarnych i położnic; pierwsze ronią, 
ostatnie najczęściej je j ttlegają.

, £0 się tycze chorób następowych po cholerze, 
najczęstszemi według doświadczenia prof. D i e t l a  
są: długotrwałe cierpienia żołądka, brak apetytu, 
zgaga, odbijania, nudności, wymioty, uporczywe 
zatkania i biegunki, chuduienie, wodna puchli­
na i t. d.

Rozpoznanie cholery nie zawsze je s t łatwe. Czę­
sto się zd arza , że niektóre osoby po zaziębieniu,

błędach w dyecie lub po użyciu środków przeczy­
szczających i wym iotnych, dostają objawow do 
cholery bardzo podobnych. Podobne tóż objawy 
przedstaw iają otrucia arszeniluem, kwasam i mine- 
ralnemi i hmemi ostremi lub narkotyczno - ostremi 
trumznarui. W reszcie i w innych chorobach, ja k  
w ostrym katarze żołądka i kiszek, w zapaleniu 
otrzew ny, w gruźlicy k iszek , czerwonce, ostrych 
wysypkach, zimnicy i t.. d. pow stają często b ar­
dzo podobne do cholery przypady, tak, że potrze­
ba ścisłego tak  fizycznego ja k  i anatomicznego 
zbadania chorego, by się uchronić od pomyłki. 
Rozpoznać cholerę epidemiczną wtenczas tylko na 
pewne możemy, kiedy objawy choleryczne pow sta­
j ą  bez żadnćj widocznej przyczyny lub jakiegoś 
cierpienia miejscowego, któreby za przyczynę po­
czytać można, i gdy wiele osób na raz napadają.

Przyczyny.

Jasn ą  je s t rzeczą, że zwykłe szkodliwości, jako  
to: błędy w dyecie, zaziębienia, wzruszenia um y­
słowe i t. p. same przez się cholery epidemicznćj 
wywoływać nie m ogą, gdyż gdyby tak  było, cho­
lera nie ustaw ałaby nigdy Być więc musi ja k a ś  
szczególna szkodliwość, która tylko tę chorobę 
w ludziach rodzi

W edług jednych szkodliwością tą  je s t pewien 
z a d u c h  (miost)ics;) udzielający się ludziom z po­
w ietrza, w edług innych zaś jestto  p r z y  r  z u t 
(contagium) , przenoszący chorobę z jednej osoby 
na drugą.

Przedewszystkiem zastanowimy się nad py ta­
niem: c z y  c h o l e r a  o d  j e d n e j  o s o b y  u d z i e ­
l i ć  s i ę  m o ż e  d r u g i e j ?  gdyż, jeżeli tak  jest, że 
cholery udzielić m ożna, czy to wprost przez do­
tkniecie, czy też przez pow ietrze, w takim razie 
uważać ją  musimy za c h o r o b ę  z a r a ź l i w ą .

Za zaraźliwością cholery przem awiają następu­
jące  1’a k ta :

1) Ze cholera ze źródła swego w Indyach 
wschodnich, posuwając się do Europy szła powoli, 
jakby  krok za krokiem uczęszczanemi drogami. 
T am , gdzie drogi te się dzieliły, i ona także się 
rozdzielała i w kierunkach temi drogami wytknię­
tych postępow ała, na uboczu zaś leżące miejsca 
zostawiała zwykle nietkniętemi.

,-,2) Ze w ludniejszych miastach zatrzym uje się
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dłużej i zakładając w nich niejako gniazdo środ- ( 
kow e swćj epidemii, rozchodzi się ztam tąd w ró 
żnych kierunkach ku miejscom połączonym z tćm < 
większćm miastem licznemi stosunkami.

3) Że cholera prawie nigdy na wielu punktach j 
tego samego m iejsca naraz nie powstaje, lecz po­
mału wlecze się od domu do dom u, od ulicy do < 
ulicy i w ten sposób dalćj się szerzy

4) Że w domu ja k im ś , głjy się u jednćj oso­
by pojaw iła, praw ie wszystkich m ieszkańców, je ­
dnego po drugim nagabuje, —  wreszcie

5) że , ja k  niewątpliwie na różnych miejscacH 5 
i w różnych epidemiach wykazano, cholera do miejsc,
w których poprzednio ani śiadu je j nie było, j> 
pochodem wojsk, okrętami lub pojedyóczymi przy- > 
byszam i zawleczoną zostaje tak, że najczęściój na- s 
w et w ykazać można tę  osobę, która j ą  rozkrze- s 
wiła. <

D la udowodnienia wyżój wyinienionój zasady, < 
podaje prof. D ie t l  następujące, z własnego do- i 
świadczenia zdarzenia.

W roku 1848 wybuchła w Wiedniu pomiędzy < 
mieszkańcami podówczas cholera, kiedy pewne } 
oddziały wojska, między któremi było wielu cho- ij 
rych na cholerę, do m iasta weszły. ?

Na W ideniu (przedmieściu wiedeńskiem) w je - i 
dnym dosyć odosobnionym domu, zachorowała na \ 
cholerę jed n a  kobieta, wkrótce potem zachorowa- \ 
ło w tym  samym domu 55 osób. W pobliskim \ 
szpitalu było tylko kilku chorych cholerycznych 
i na tćm przedmieściu, ograniczyła się cholera do < 
tych dwóch domów, dzięki należytemu wykonaniu s 
przepisów policyi lekarskiej. Z dochodzenia sądo- i 
wego okazało się , że ta  kobieta , która pierwsza / 
zarazę do owego domu na W ideniu wniosła, była 
to m ark ietanka, która cholerycznym żołnierzem 
w szpitalu wojskowym ciasta i wódkę nosiła.

Dopóki w szpitalu na W ideniu nie urządzono j 
osobnych sal cholerycznych i chorzy choleryczni \ 
razem z innymi chorymi leżeli, zdarzały się po- 1 
między tymi ostatnimi częste przypadki cholery, 
co zaraz ustało , ja k  tylko cholerycznych odoso- > 
bniono. Lecz w oadziale tego lekarza, który oprócz ś 
innych chorych także i oddział choleryczny miał 
pod sw ą opieką, wydarzało się jeszcze od czasu do 
czasu, że zapadali na cholerę inni chorzy. W prze- \ 
ciągu czterech epideu w Wiedniu, zauw ażał prof. <

D ie t l , będąe podówczas fizykiem okręgowym, że 
niektóre domy, a nawet części przedmieść bywały 
tak długo wolne od cholery, dopóki do nich cho­
rzy choleryczni z innych domów lub przedmieść 
się nie przenieśli, poczem rozszerzała się w nich 
cholera i do innych osób.

Do Bolesławia w obwodzie Tarnowskim  w G a 
licyi, sprowadził cholerę niejaki Bartłomićj K ory­
to, który przybywszy z miejsca, gdzie cholera p a ­
now ała, zaraz sam na cholerę zapadł, a wkrótce 
potćrn ośmioro ludzi tej samćj rodziny zachorowa­
ło, z którycb pięcioro umarto.

W szpitalu wojskowym w Bochni umarło 8 
posługaczy na cholerę, w szpitalu Tarnowskim  
zachorowało 7 posługaczy, z których jednakże 
nie wszyscy cholerycznych obsługiwali.

W szystkie te urzędowo stwierdzone fakta, a k tó­
rych daleko więcej jeszcze naliczyćby można, do­
wodzą niewątpliwie zaraźliwości cholery.

Przeciwnicy zaraźliwości cholery cytował' jako  
motywa dla swych twierdzeń, bezskuteczność koi - 
donow lekarskich, dalej nieudawanie się szczepie­
nia wydzielinami eholerycznemi i wreszcie tę oko 
liczność, że osoby tak często z cholerycznemi do 
czynienia m ające, ja k  lekarze, księża i posługacze 
tak  rzadko sami na cholerę zapadali.

Na powyższe dowody odpowićmy tylko, że ospa, 
płonica, odra , durzyea, także kordonami wstrzy­
mać się nie d a ją , a jad n ak  nik t nie wątpi o ich 
zaraźliwości. Ze lekarze, księża i posługacze rzad­
ko na cholerę zapadają, je s t także błahym  zarzu­
tem, gdyż ra z , w niektórych epidemiach prze­
ciwnie się dzieje , a  pow tóre, także i w innych 
epidemiach, ja k  ospa, durzyea, czerwonka i t. d. 
często lekarz i posługacze oszczędzani bywają.

Co się zaś tycze niezaszczepialności cholery, 
toć i durzyea, p łonica, odra i wiele innych zara­
źliwych choróD zaszczepić się nie da.

Zważywszy wreszcie, że cholera zw ykła pano­
wać w różnych porach roku i k lim atach, w obec 
najrozmaitszych wiatrów i zmian pow ietrza, przy 
każdym  stanie termometru i barom etru i w różnych 
stosunkach elektryczności, wilgoci, ozonu, wysoko­
ści i t. d., wątpićhy można o początku m iazm atj- 
cznym cholery: gdy przeciwnie za zaraźliwością 
tejże niezbite przem aw iają faKta i dowody.

W n:ekiórych, a nawet dość licznych przypad-
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kach nie da się wprawdzie dowieść, iżby cholera !
przez zarażenie pow stała i rozszerzała s ię , a za- \
tćm w tych przypadkach miałaby podobieństwo 5
do innych chorób zaduchowyeh (miasraatycznych). \
Lecz i takie przypadki nie upow ażniają nas do <
przypuszczenia pierwotnego, po za ustrojem  ludz- t,
kim pod pewnemi kosmicznemi wpływami powsta- \
łego zaduchu, któryby podstawę cholery tworzył, >
a jeszcze mniej do zaprzeczenia początku przy- >
rzutowego cholery. Podobne przypadki dowodzą >
tylko, iż choroby zaraźliwe ja k  ospa, płonica, odra, >
a  zatem i cholera, pod pewnem i, szerzeniu się j
przyrzutu przyjażniejszem i w arunkam i, s ta ją  się s
zaduchowemi, t. j. podobnie pow stają i rozszerza- |
j ą  się ja k  inne pod wpływami atmosferycznemi ę
i telurycznemi powstałe epidemiczne choroby.

Przyznajem y się więc do zasady , że cholera j
je s t przedewszystkiem chorobą zaraźliw ą, jednak- |
że podobnie jak  inne zaraźliwe choroby, wywięzuje j
w obec sprzyjających okoliczności przyrzut swój s
tak  obficie, iż go powietrzu udziela i ju ż  potem \
ja k o  choroba zaduchowa ( m iasm atyczna) wystę- \
puje i szerzy się. \

Co stanowi istotę tego przyrzutu, gdzie tako- >
wy się wyw ięzuje, ja k  się szerzy, jak ie  warunki i
rozwojowi jego  sprzyjają lub go tam u ją , o tćm \
nie wiemy dotąd nic pewnego. s

Drugie pod względem praktycznym  ważne py- \
tanie je s t:  c z y  o p r ó c z  p r z y r z u t u ,  i n n e j  e- \
s z c z e  p r z y c z y n y  n i e  w p ł y w a j ą  u s p o s a -  \
b i a j ą c  n a  p o w s t a w a n i e  c h o l e r y .

Pod tym względem da się tyle powiedzieć, że <
jakko lw iek  cholera nie oszczędza żadnego wieku, \
stanu i płci, i tak  dobrze silnych ja k  słabych po- S
rywa, w domach porządnych i plugawych chatach, £
w okolicach suchych i wilgotnych, w zimie i w le- i
cie i pod różnemi klim atycznem i, telurycznemi <
i atmosferycznemi wpływami powstaje i szerzy \
się, jakkolw iek ani błędy w dyecie, zaziębienia i;
i wzruszenia umysłowe same przez się cholery '
w yw ołać nie m ogą; jednakże  są  pewne szkodli­
wości, które za przyczyny usposabiające do cho­
lery uw ażać należy.

W szystko, co ustrój ludzki osłabia, robi go \
skłonniejszym  do popadnięcia w cholerę. Z tego \
to powodu u legają  je j najłatw ićj osoby, dotknię­

te ju ż  puprsednio innemi ostremi lub chioniczne- 
mi chorobami

Przedewszystkiem  obiera cholera swe siedlisko 
pomiędzy biedną w arstą ludu,  tam zwykle się 
rozpoczyna i tam zawsze najw iększe spustoszenia 
sprawia. Nierozdzielne od ubóstwa troski, zła i n ie­
dostateczna żyw ność, piaCa nad siły , pijaństwo, 
nieochędóstwojniedostateczna.odzież, wilgotne i bru­
dne mieszkania, głupota, niedołęztwo, w iara w prze 
znaczenie, zaniedbyw anie stósownćj pomocy w ten­
czas, kiedy rzeczy wiście jeszcze użyteczną byćby mo­
gła, a  używanie tajemniczych często bardzo szko­
dliwych środków , są  przyczynami , d la których 
cholera z takićm upodobaniem między ubóstwem 
się szerzy.

Wielce szkodliwćm , a  w czasie panującćj epide­
mii cholerę wywołać zdolnem je s t używanie środ­
ków wymiotnych i przeczyszczających, miano wicie 
jeśli takow e bez w skazań lekarskich i na oślep 
się dzieje.

R ozpalające napoje ja k  w ódka, wino, piwo 
rum, poncz i t. d., dalćj wymok cynamonowy, bo 
browy, a  nawet aromatyczne napary, ja k  miętowy, 
rumiankowy, kozłkowy ( w aleryanow y) i t. d. są 
szkodliw e, a mianowicie w tenczas, kiedy w po­
czątkach cholery ja k o  środki domowe używane 
bywają. W edług doświadczeń prof. D ietla , z n a­
czna część ludzi, a  szczególnićj biednych pada 
ofiarą tych niebezpiecznych środków domowych.

N adużycia w jedzeniu i pieiu przyczyniają się 
także do wywołania cholery o ty le , o ile ka tar 
żołądka wywołać są  zdolne. W ten sam sposób 
szkodzą i zaziębienia.

Mnićj daleko usposabia do popadania w cho­
lerę o b a w a ,  przeciwnie, jeśli nie je s t bezrozumną, 
chroni od n ie j, gdyż każe nam w ystrzegać się 
tego wszystkiego, co na zdrowie szkodliwy wpływ 
w yw rzeć, a  przeto i cholerę wywołaćby mogło, 
a  w razie zachorowania nie dozwala nam zanie 
dbać pierwszych zwykle wyleczalnych objawów 
cholery.

Podobnie ja k  durzyca i ostre wysypki, napada 
cholera tę sam ą osobę zazwyczaj raz tylko; lecz 
nierzadkie są i w yjątki od tego praw idła.

Co je s t rzeczywiście cholera, ja k ą  je s t je j  isto­
ta  chorobowa, tego, mimo wielostronnych i usil-
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oych badań dotychczasowych, jeszcze ani na dro­
dze fizycznćj ani chemicznej nie wyśledzuuo.

Że zmiany anatom iczne, które p a  trupie, a mia- \
nowicie w przewodzie pokarmowym znajdummy, <,
nie mogą być przyczyną objawów cholerycznych 
za życia, to nie ulega wątpliwości.

Pierwotnój choroby krw i nie możemy uw ażać 
za podstawę cholery, gdyż w s/ystkic zmiany, któ- j
re we krwi cholerycznego napotykamy, są już  
następow e, sprow adzone rozpływnemi wypróżnię- ?
niami. >

A więc nie pozostaje nam , tylko szukać istoty 5
ehurobowćj w układzie nerw ow ym , a ponieu aż 
czynności mózgu i rdzenia pacierzowego w pucząt- \ 
ku choroby wcale niezmienione, zaś objawy zmie- i 
nionych czynności splotu brzusznego, nerwów zwo j
jow ych chorobę zaczynają i w je j przebiegu prze- j
dewszystkiem w ystępują, przypuścić musimy, że <
właściwa istota chorobowa tkw ; w układzie ner- 
wów zwojowych. Za tem pojęciem choroby prze­
m aw iają oprócz niemożności wyśledzenia gdziein- ? 
dziej przyczyn ogólnej choroby, nagle pow stające j 
porażenie, catkiem bezgorączkowy początek cho­
roby. poprzedzająca zazwyczaj niespokojność i j 
drażliwość chorego i to obfite kruczenie w brzu- ! 
chu,  którego nie brakuje w żadnym przypadku, a 
wreszcie tak  nagły przebieg, ja k  go w żadnej in- | 
nej! ostrej chorobie Die spostrzegamy.

Porównanie cholery z zimnicą nie wypadło 
także szczęśliwie, gdyż istota chorobowa obudwu < 
również nieznana, a  zresztą cale podobieństwo o- 1 
budwu chorób polega tylko na napadzie zimna a 
następnie gorąca, co w zimmcy rozpoczyna cho- 1 
robę i jako  jeden z charakterystycznych objawów 
jć j przebiegowi towarzyszy, w cholerze zaś je s t ?
tylko następstw em  daleko posuniętej choroby, a 
czasem oznaką konania. (D. c. jr.)

>

K O  R R E  S P O N D  E N C  YA.

O potrzebie yospolicenia wiadomość lekarskich.

Berlin 2 Listopada 1865.
Szanowna Redakcyo! I

Z ajęty ściśle naukow ą p racą , długo rozważa- j
łem, czy zabrać się do w ykładu zrozumiałego i 
publiczności polskiej przystępnego obszernej dzie­
dziny nauk lekarskich, czy też odłożyć rzecz aż \
do późniejszego'4 czasu , albo całkiem tego zanie- 1
chać, a nie odrywać się od pracy szczegółowej

(spccyainej). Oprócz tego znając trudności taniego 
zadan ia , długo doświadczałem sił moich, zanim 
na dobre je  rozpocząłem ; ale to mam przekonanie, 
że nie lekceważąc sprawy, wziąłem się do niego, 
a dziś m ając już  część jed n e  gotową, nie waham 
się to, com ukończył, wydać na widok publiczny, 
czy to pomniejszemi ustępam i w czasopiśmie któ- 
rem, czy to pojedyńczemi zeszytami

Czułem to i czuję, ja k  nam potrzebny kieru­
nek 'i czysto naukowy, tak w innych zawodach 
ja k  i w zawodzie lekarskim  (który tu głównie, 
jeżeli nie wyłącznie mam na myśli) i jeżeli mnie 
co spowodowało do przedsięwzięcia tćj pracy to 
przekonanie, że zaniechawszy na chwilę specyal- 
nej czynności, a  przynajm niej nie mogąc się teraz 
wyłącznie jć j oddaw ać) może do naukowego kie­
runku w malej cząsteczce u nas m ą pracą się 
przyczynię, a zawsze przynajm niej innym potrze 
bom choć w części zadość się przez nią stanie. 
Jeżeli nie od razu ktoś mnie zrozum iał, proszę 
niech poświęci kilka chwil uwagi słowom nastę­
pnym.

Doświadczenia długoletnie zaszczytnie znanych 
badaczy w dziedzinie nauk lekarskich tak  naszego 
narodu, ja k  obcych*) po różnych zebrane uniwer­
sytetach zgadzają się na to, że tylko owi zwolen­
nicy nauki lek a rsk ie j, k tórzy już  z domu przez 
piluość w łasną wynieśli z sobą na uniwersytet pe­
wien zapas wiadomości przyrodniczych i pewne 
wyobrażenie o naukach lekarsk ich , są zazwyczaj 
uzdolnieni potćm do naukowćj pracy i p racu ją  

itotme. Z tej wielkiej liczby, z tych setek, a może 
i tysięcy, poświęcających się rok rocznie nauce 
lek a rsk ie j, jakżeż mało później pozostaje praco­
wników uprawiających dalej tę najrozleglejszą, 
najtrudniejszą, i najzawilszą, ale też i najpieninej- 
szą z umiejętności, a pracownikami owymi są  tylko 
mężowie, którzy właśnie już  p ierw ej, zanim się 
udali na uniw ersytet, nie z gimnazyów, bo ztam- 
tąd tego nabyć nie można, ale przez pilność i p ra ­
cę domową zapoznali się nieco z naukam i przy- 
rodniczemi i nabyli niejakiego pojęcia o zawodzie, 
któremu się m ają poświęcić^ wiedząc już  z góry, 
gdzie im wła.śgiwie zdążać wypada.

Czy w naszych ginmazyach wiele lepiej w tym 
względzie niż gdzie indziej? a czy mamy dziełka, 
pisem lia, któreby mogły choć cokolwiek w tym 
względzie oświecić ? !

W Niemczech od lat wielu pracują mężowie jak 
Y o g t ,  B o c k  itd. nad spopularyzowaniem nauk 
lekarskich, każdemu dana tam sposobność zawczasu 
zapoznać się z niemi. W całych Niemczech po­
w staje teraz z każdym  niemal rokiem coraz w ięk­
sza liczba młodych pracowników Da polu naukowem, 
czy to praktyki, czy więcej teoryi. Czyż nie go­
dzi się przypuścić, że liczbę tę w ostatnich latach 
dziwnie, w zrastającą, zjednały może dla nauki ty 
loletnie już prace owych znanych w świeeie uau-

*) Głównie się na tych ostatnich opierać musiałem, mia- 
nowicie na spostrzeżeniach po części drukiem ogło­
szonych.
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kowym m ę żó w ; V o g t a  , B o c k a  itd., którzy jużto  
w osobnych dziełach, jużto po różnych czasopi­
smach np. Gartenlauhe, od la t tylu sta ra ją  się o- 
gół z wiadomościami lekarskiemi oswoić? Czy' nie 
są  to może, oprócz innych dobrych skutków  owo­
ce tćj długoletniej ich siejby i pracy? (D . c. ».)

R O Z M A I T O Ś C I .

Statystyczny wykaz chorych kliniki okulistycznej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego za rok 1864/65.

W klinice stałej chorych na oczy było 78.
Z tych wyzdrowiało fodzyskało w ż r o k ) .................................38.
W y s z ł o :  z polepszeniem wzroku ...................................... 28.

n ie u le c z o n y c fc .................................................................. 6.
nie zezwolił na o p e r a c y ą ...........................  1 .
dla rozpoznania tylko przyjęci . . . .  3.
dla nagiej ogólnej choroby, do kliniki we­

wnętrznej, i do S. Łazarza przeniesieni . 2.
Razem . . .  78.

O p e r a c y e  wykonano następujące:
Wydobycie z a ć m y .........................................................................29.
Rozdzielenie „ . . . , .........................................................4 .
Sztuczną źrenicę (Iridektom ią) ..................................................13 .
Usuuienie naczyniaka 1. o........................................................ 1 .

„ szczeliny górnej lewej powieki (coloboma) . 1 .
„ zezu wewnętrznego pr. o k a .................................... 1 .
„ górniaka kulistego o. 1............................................ 1 .
„ ropniaka komórki przedniej (hypopion) . . 3.

Wyeiągnienie rzęs nieprawidł. r o s n ą c y c h ............................. 4.
Nacinanie s p o jó w k i  . . . .  3.
Środkami lekowuiczemi t r a k t o w a n o ...................................... 25.

Najstarszy z operowanych na zaćmę liczył 82 lat, naj­
młodszy pół roku.

Wszystkie operacye wykonano b e z  uśpienia eterem na 
Biedzących ciemnych, oprócz dzieci które leżące operowano.

D o c h o d z ą c y c h  chorych na oczy, w tym roku szkol­
nym było przeszło 30U, z których tylko n a j w a ż n i e j s z e  
choroby w ilości 255, do protokółu wciągnięto. Niektórzy 
z tycb i 20 razy do roku odwiedzali klinikę, takowym już 
pomoey ręcznej, już środków leczniczych według potrzeby 
udzielano.

Pomniejsze operacye na tychże dochodzących chorych
wykonano następujące:
Wydobycie okruchu żelaznego do rogówki wpadłego . 9.
Nacięcie ropnia (hypopion)   2.
Wyciąganie r z ę s   . . . . .  12.
Nakłucie ro g ó w k i................................................................................3.
Usunienie chrząstaka (Enchondroma m a rg in ispa lp . sup.

o. s.)   1.
Leczenie śluzotoku worka łzawego (Blenorrhoea fistulosa

sacc. l a c r y m ) .................................................. .....  . . 2.
Razem . . .  29.

Resztę leczono środkami lekowaiczemi.

1 14 z tych dochodzących, dla niedojrzałej jeszcze zaćmy 
na późniejszy czas do operacyi zamówiono.

Zakład okulistycznćj kliniki, mieszczący w nędznej miej - 
; scowości tylko 6 łóżek dla stałych chorych, posiada w na-
. rzędziach i książkach 318 okazów,
j Kraków dnia 6 Listopada 1865 , ^

S ł a w i k o w s k i  Professor.

Wybory w c. k. Towarzystwie Naukowein Kra- 
kowskiem. —

Na posiedzeniu pełneiu prywatnem dnia 11 b. m. c. k. 
towarzystwo naukowe krakowskie wysłuchawszy sprawozda­

li. nia prezesa, przystąpiło do wyborów tak składu swego bióra 
ua rok 1866 jak i przedstawionych przez komitet nowych 
członków. Na dostojeństwie prezesa zatwierdziły jednomyśl­
ne niemal głosy professora i rektora Uniwersytetu Jagielloń­
skiego Dra M a j e r a , który godność t ę  na zasadzie corocznie 
odnawianych wyborów piastuje lat dziesięć bez przerwy, 

< chlubne zaiste świadectwo gorliwych usług oddawanych spra­
li wie publieznćj.
\ Z rzędu lekarzy i rodoznawców obrano członkami ezyn-
j nymi czyli miejscowymi doktorów: A n t o n i e g o  R o s n e r a  do-
i centa Uniwersytetu Jagiellońskiego i A l e k s a n d r a  S t o c c z a ń -

j  s k i e g o  chemika patologicznego przy Uniwersytecie Jagiei-
X lońskim, tudzież pana J ó z e f a  W a i i s z e w i c z a  inspektora ogrodu
\ botanicznego — Członkami korespondentami czyli zamiejscowy-
{ mi obrano doktorów: P o l i k a r p a  G i r s z t o w t a  professora szko­
li ły  głównej warszawskiej, S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o  reda-
t która głównego Pamiętnika lekarskiego warszawskiego, Jó-
s z e e a  M ia n o w s k i e g o  rektora szkoły głównej warszawskiej,
i J a n u s z a  F e r d y n a n d a  N o w a k o w s k i e g o  lekarza w Warszawie,
S R o iir e r a  fizyka we Lwowie i L u c y a n a  R y d l a  pierwszego

asystenta kliniki okulistycznej w Wiedniu, dzielnego naszego 
ś spółpracownika. _____________

Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
, w trzeciem ćwierćroczu 1865 r.

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

Liczba ogólna chorych w IUem ćwiereroczu wynosiła 361 
\ a w szczególności:

W Lipcu pozostało z Czerwca: mężczyzn 39 kobiet 73 razem 112przybyło 41 TT 53 r 94
Leczono więc razem 80 n 126 TT 206

Z tych wyzdrowiało . . n 33 r 45 r 78
nie uleczono . . n 1 tt 1 „ 2
umarło . . . . n ; 3 tt 9 Tl 12

Z końcem miesiąca pozostało n 43 tt 71 'TT , 114
W tej liczbie chorych postrzegano bardzo mało z ostrym 

j przebiegiem a szczególnie z cechą zapalną i tylko nieżyty
< przewodów: oddechowego i pokarmowego w kilku razach w y ­

stępowały, co podobno najsłuszniej przypisać można panu­
jącym w tym miesiącu niezwykłym upałom, które też uasze- 
mu na wszechstronne działanie słońca wystawionemu szpi­
talowi szczególnie dokuczały. Największy zastęp stawiły:
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kila, świerzb i zastarzałe owrzodzenia. Przybyło tćż kilka 
śwież) eh wypadków obłąkania, tak iż liczba tych wraz z po- 
zostałemi z przeszłego miesiąca 8 wynosiła, z których ó 
mężczyzn i 3 kobiet. Wypadki śmierci zdarzyły się 3 z gru­
źlicy, po 2 z durzycy i wodnej puchliny, reszta 7 pojedyn­
czo z innych niemocy.
W  Sierpniu pozostało z Lipca: mężczyzn 43 kobiet 71 razem 114

przybyło . . „ 27 K 49 „ 76
Leczono więc razem 70 a 120 „ 190

Z tych wyzdrowiało . . » 31 n 46 .  -  77
nie uleczono . Tl l ii 3 17 4
umarło . . ’ a 3 ii 2 * &

Z końcem miesiąca pozostało ii 35 • n 69 „ 104
Charakter chorób mało w tym miesiącu się zmienił;

przeważały zawsze znacznie liczbą choroby przewlekłe, a po­
między ostremi pojawiać się zaczęły cokoiwieK liczniej za­
palenia płuc 3, gardła 5, ócz 4, stawów 4, i gośćce 4. W y­
padki śmierci zdarzyły się pojedynczo: z kiły, nieżytu oskrzeli, 
wodnćj puchliny, durzycy i zapalenia opłucny.
W Wrześniu pozostało z Sierp, mężcz. 35 kobiet 69 razem 104

przybyło: . . Tl 36 „ 43 n 79
Leczono więc razem fi 71 ii 112 n 183

Z tych wyzdrowiało n 24 «ł 42 n 66

nie uleczono n 1 a 4 r> 5
umarło . . n 1 n 2 n 3

Z końctm miesiąca pozostało )i 45 n 64 n 109
Pojawiające się w tym miesiącu choroby zachowały 

muiej więcej cechę poprzedzającego- wszakże zapalenia gar­
dła i opłucny częściej się okazywały (7 i 6). Pomiędzy osut- 
kami pojawiła się nagle ospa w 4 przypadkach. Śmierć na- 
btąpiła w 2ch wypadkach wodnej puchliny, a w jednym 
z oparzenia.

Do powyższych liczo przybyłych policzyć należy 12 po­
łożnic, których porody z wyjątkiem jednego kleszczowego 
prawidłowo się odbyły.

Tarnów dnia 4 Listopada 1865.

Cholera w Berdyczowie.
Według doniesień „Kiewlanina“ cholera w Berdyczowie 

wolnieje. Dnia 8 (21) z. m. zapadło osób 96: wyzdrowiało 
97, zmarło 14, a pozostało pod pieczą lekarską 611. Dnia 
9 po mocnym deszczu wzrosła liczba chorych. Zapadło 322, 
umarło 37, wyzdrowiało 155, a pozostało pod dalszą opieką 
741. Do tegoż miasta przybyło kilku lekarzy powiatowych 
i 6 wychowańców wydziału lekarskiego z i< ijowa.

Praca spodziewana.

Z przyjemnością donosimy sz. czytelnikom naszym, iż 
według wiadomości otrzym.-nej z Berlina od p. Dra Sewe- 
byna R o b i ń s k i e g o  , tenże zajmuje się badaniem mikroskopij- 
nem początków c h ł o n i e  czyli naczyn limratycznych, tudzież 
naczyń włosowatych i że po ukończeniu tycnże zamyśla ogłosić 
je w naszym Przeglądzie lekarskim. Że tego rodzaju ścisłe 
prace są dla nas wielce pożądane, powtarzać nie mamy po­
trzeby, a w odpowiedzi sz. autorowi dodajemy, że zamie­

rzone objaśnienia drzeworytami nie stanowią dla czasopisma 
naszego żadnej trudności, byle liczua ich ograniczała się do 
nieodzownej konieczności, gdyż szczupłym tylko funduszem 
na ten cel rozrządzamy.

Wiadomości urzędowe o chorobach stadnych.

Urzędowe wykazy liczą w Galicyi obecnie osad 39 do­
tkniętych księgosuszem, a mianowicie 12 w Żółkiewskiem, 
9 we Lwowskiem , 8 w Złoczowskiem, 4 w Tarnopolskiem, 
3 w Brzeżańskiem, 2 w Czortkowskiem, a 1 w Pizemyśl- 
skiem.

W  Kongresówce panuje księgosusz w 25 osadach gu- 
bernii Augustowskiej, Płockiej, Lubelskiej i Wa.-szawskićj, 
ostatnia mało tylko, a Radomska wcale nic jest dotknięta, 
natomiast z a r a z a  w ą g l i k o w a  nawiedza tylko gubernie 
Płocką, Warszawską i Radomską.
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