Na 19.

11 maja.

1867,

WYDAWANY STARANIEM ODDZIALU Na UK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH
C K TOWARZYSTWAIAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

And redakcjg Profesorow Janikowskiego,

Madurowicza,

Majera, Skobla i Doktoréw

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATE PRZYIMUIJA:
tygodniowo w objetosci fiednego tfftttza w Krakowie rocznie . Zt 6 — w. V. Kanc.eltarya c. k. Towarzystwa Nauk.
co Sobota, ” pétrocznie . .Z+ 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska, Nr. 282
w Krakowie, w Drukarni c. k. Unfwersrt. w Panstwie Atistryackiem tudziez

pod zarzagdom K Man*wsla&go.

Biuro Redakcji Przeglada: ”

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska. Nr. 282.

z przesytka poczt, rocznie Zt. 6c. 60 ,,
pétrocz. z+. 31.30 ,
droga pjpizt. wypadn$s
doptata pr/.Osylkiwediugprzepiséw poczt.

Dla zagranicznych,

Biuro Re-dakcyi Przegladu w domu powyz
wymienionym, — oraz
wiseystkrezC. k. Urzedy: pocztow-e .tak dla
krajow koronnych iak i dla zagranic.y.

The$C: Dr. Warschauer: O njbzycie ostrym i diugotrwatym jamy bebenkowej. (Cigg dalszy.) — Dr. Falecki: OdpowiedZ na
JAkjrfigi dra Ctije wski ego do notat klin.” (Dokonczenie.) — Zaktady dobroczynne i szpitale w dawnem wojewédztwie
podolskiem Bokonczdme:) — Wyciagi z pism. — Rozmaitos$ci.

0 niezycie ostrym i diugotrwatym
jamy bebenkowej
skreslit dr. W arschauer.

(Ciag dalszy.)

Migdaty przeroste nalezy wycig¢; w ostrych nie-
zytach wyciecie migdatow niedostyszenie zmniej-
sza; w diugotrwatych wprawdzie stuch nie zawsze
sie poprawia po wycieciu migdatéow, atoli przynaj-
mniej sktonno$¢ do powrotéow staje sie mniejsza.
Choéby nawet stuch nie wiele jeszcze ucierpiat, to
wyciecie migdatéow przerostych jest konieczne, al-
bowiem one zawsze cho¢ me od razu pogorszenie
stuchu zrzadzajg, lecz takze oddychanie mecha-
nicznie utrudniaja, przez co upos$ledzajg ciatotwor
i wstrzymujg rozwd6j klatki piersiowd;.

Niemniej jednak stan og6lny zdrowia winien by¢
uwzgledniony, atoli trudno poda¢ ogolne prawidta
stosujace sie do wszystkich przypadkéw; tu, jak
wszedzie, zwroci¢é nalezy uwage na stosunki o0so-
bnicze chorego; trzeba choremu wytkngé wszyst-
kie stosunki, ktére albo szkodzi¢ albo téz skute-
czny wptyw wywieraé moga na jego zdrowie.

Pobyt i ruch na powietrzu wotném bywa bardzo
zbawienny; ubranie chorego winno by¢ zastoso-
wane nietylko do pory roku, lecz i do cie-

ptoty zewnetrznej; staranie mie¢ nalezy o to
aby nogi byty ciepte i suebe. Zatkanie stolca
przydtuzsze siedzenie z klatkg piersiowg ku przo-
dowi wygietag rowniez jest szkodliwe. Obok leko-
wania miejscowego czasem uzywanie zetycy lub
wad leczniczych stuzy choremu; ochedéstwo, uzy-
cie letnich kapieli w porze zimowdj, a w letniej
kapieli zimnych rzecznych (przy zatkanych uszach,
aby sie do nich woda nie dostata) i nacieranie
lekkie ciata okazato sie w wielu razach przyda-
tnem. Kapiele morskie pogarszajg cierpienie ucha.
W og6le leczenie zimng woda starannie przepro-
wadzone, a mianowicie z oglednoscig dla nadania
pewnego hartu skdérze, bywa skuteczne; zgubne-
mi jednak okazaty sie oblewania wodg zimng
w godzinach rannych i bezwzgledne gwattowne
stosowanie wody zimno¢j, albowiem one sprowa-
dzajg powrot choroby i zrzadzajg zgrubienie btony
$luzowej jamy bebenkowej. Dziatanie powietrza
Sciskanego za pomoca narzadu pneumatycznego
jeszcze nie jest dostatecznie poznane. Obecnie
robig doswiadczenia z narzadem pneumatycznym
w Wiedniu, atoli skutki otrzymane jeszcze nie sa
ogtoszone.

Dr. Po litzer w swem dziele ,,Die Beleuehtungs-
bilder des Trommelfells (Wien 1865)“ o0 niezycie
dtugotrwatym jamy bebenkow¢j i trgbki Eust. bez



przedziurawienia btony bebenkowej-, méwi co na-
stepuje :

Po wybadaniu przewodu stuchowego “ewnetrz-
nego, btony bebenkowej, odlegtosci stuchovj¢j tak
dla zegarka jako tez i dla mowy, przystepuje sie
do badania tragbki Eust.
wietrze albo za pomocg
pomoca bani (balonu), do ktérej, rurka jest przy-

twierdzona; lecz jednocze$nie przekonac sie nalezy,

wpuszczajagc do niej po-

rurki ltarjya, albo za

azali powietrze do trgbki a z niej do jamy beben-

kowej sie dostato, do czego stuzy otoskop, na~
rzedzm, kl6re juz wyzej opisatem.
Jezli po wciskaniu powietrza do tragbki popra-

wia sie odlegtos¢ stucliowa dla zegarka o cale
i stopy a dla Iffégjr o kilka stop lub sazni, i jezli
ztad wnosi¢ ,mozna o istniejgcem nabrzfeknieniu
trabki Eujt.

to précz nawie.wu, (tuszu

btony Sluzowej jamy bebenkowej i
z wydzieling pomnozonag,
powietrznego), wstrzykania roztworu siarkanu cyn-
kowego do jamy b. sg wskazgne.

Ktemu celowi uzyjva sie roztworu z 4, 6 do 8
ziarn soli przyrzeczonej
przepedzonej. Wprowadza
do tragbki Eust.,

wciaga

na jedne uncyg wody
sie cewnik (katetcr)
przytwierdza sie go ielig lewa,
sie nieco roztworu wzmiankowanego do
rurki szklaiiei, a' z tej wpuszcza sie go do cewni-
ka; nastepnie banig kauczukowgag wsadzong do ze-
wnetrznego otworu rurki wciska sie powietrze,
przez co ptyn dostaje sie do jamy bebenkowej.
W strzykania przeyzeczone co trzeci dzien przez
3—5 tygodni powtarza¢ nalezy. Jezli po lokowa-
niu nie nastepuje zupetne uleczenie lecz tylko po
natenczas

prawa stuchu, po przerwie kilkotygo-

dniowej na. nowo wstrzykania podejmowane by¢
powinny, a to oeieru zapobiegania rozwojowi gtu-
choty.

Jezli za$§ po uzyciu nawiewu nie nastepuje

poprawa odlegtoscj ze domnie-

mywaé sie nalezy,

stuchowej, tak
Ae tepota slueliu zasadza sie

na tworach powstatych =z cierpienia niezytowego,

jaldemi «sgp zbitoso i zgrubienie btony S$luzowej
powlekajadej kostki stuchowe, tezenie i uszczer-
bek ruchu kostek, — natenczas polepszenia tylko
po wstrzykaniach draznigcyph spodziewac sie
mozna.

Najstosowniejszym srodkiem jest chlorek ammouu.

Przepis dra Politz'era jest nastepujacy: lip.
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Ammonn muriatici puri sfrupulum, Aqg. destillatae
simplicis unciam m d. — alboli tez: Rp. Kalii
joplati gra® deeem, Agq. destillatae uueiam, — lub
Aq. destillatae

Rp. Natri chlorati grana aninqu],

unciam. Po ¢zterotygodniowam uzyciu roztworéw
wyzejkFwyliezonyck nastepuje polepszenie znaczne;
czasem mata tylko poprawa nastepuje, atoli szum
i zajecie gtowy (pojawy diugotrwatego zgrubienia
btony S$luzowej jamy bebenkow¢j) ustaje.

Ale poprawi gdyz
rozwolnione czasowo przez

nie trwaiat kilka, utkanie
zbite btony $luzowej,
$§rodk draznigce, kurczy sie, przez,co kostki shu-
chowe naftowo tezejg; dla tegm tez co kilka mie-
siecy prz,ey 'dwa do czterech tyg.odni

wstr/ykan.

powtarzac
nalezy stéSSwanie ‘nawiewu i
trgbki Eustach iego
sloczlt*w spreznych wielkg sprawia¢ zwykto' ulge.

Przy
$cie$nieniu wprowadzanie
Lekolygnie przestankami okazato sie daleko sku-
téczniejszem anizeli ciggle nieprzeryitane.
Bonnafont uzywa w S$cie$nieniu tragbki stocz-
'la>1 do
za$, uwzgledniajac ze w sianie prawidtowym tragbka

kow I'/,2 milimetra objetosci; Kramer
tam gdzie sie czeSe chrzgstkowa z kostng schodzi
ma przestwor zaledwie jeden milimetr wynoszacy,

uzywa (stusznie) stoczkéw cienszych, poczawszy

od /20, Jjoo, a0 > A0’ /A? az do 1 i 1@ inili-
IS5'a-

Bonnafont uzywa walcowatych, Kramer
za$ stozkowatych stoczkow; nadto radzi Kr.,

aby je wsuwaé tylko az do uj$*cia bebenkowego,
a to dla tego, aby sie stoczek nie stykat z kost-
kami stuchowemi lub z btong bebenkowga, by ich
nie draznit niepotrzebnie.

Mojem zdaniem obawa ta jesi omkiem nieuza-

sadniona, alraWic” stonek wsuniety do jamy
bebenkowej nie styka sre bynajmniej z btong be-
gdyz ujsdle bebenkowe trgbki

przodkowej $cianie jamy bebenkowej i

benkowa, jest na

ku geyze

zwrocone; btona za$ bebenkowa stanowi $ciane

zewnetrzng jamy bebenkowej. Musiatby przito
lekarz by¢ bardzo niezrecznym, azeby sie dostat
ze stoczkiem az do powierzchni wewnetrznej btony

bebenkowej.



Odpowiedz
na uwagi dra Gilewskiego do notat klinicznych
podane w nrze 15 ,,Przegladu lekarskiegol

skreslit dr. Falecki.

(iJokobezeme.)

Nieusprawiedliwiong réwniez krytyke widac

z dalszego "iggu uwag, tam gdzie dr. Grilewski

moéwi, iz z wybitnych objawéw mébzgo-
wych w poczatku choroby domys$laé sie
mrffna ciezki¢j cbol-objh li tylko tam,
gdzie albo wszyktko przemawia za cho-
rob4 mébézgowa, albo taka jest indywi-
dualno$é? chorego, ze majaczy tylko
w cie.zkiéru cierpieniu. Tu znowu dr. '(>

wzigt zcfanie oderwane Wd catosci i krytykuje za

Juz
i Winia¢ jéj stopien mozna

jako takie

ivyzej powiedziatem, ze rozpozna
wac chorobe tylko
z 4g6tu wazniejszych przypaddéw; po-
datem : wybitne objawy mézgow'5 wybitne objawy

nie catos¢.

brzusziifi, brak chlorkbw w moczu, rozszerzenie
serca i /watlenie $cian tetnic — i dodatem na
koAcu: te to przypady razem zebrane nie
pozwolity nam jak tylko watpliwie ro-

kowaé¢ o przebreu choroby.

Zgadzam sie z autorem ,uwag” ze zniknienie
chlorkbw w moczu nie dowodzi jeszcze jfiogow
obfitej wypociny; tego tez nigdzie nie twierdzitem.
W moich ze zniknienie

chlorkbw w moczu przemawia za ztozeniem ob-

notatach powiedziatem,

fitej wypociny; Ibcz stowa ,dowodzi”l nie uzytem.
Niestusznie przeto zarzuca mi krytyk, ze rozstrzy-
gam bezzasadnie tak wazng kwestya, tom bardziej
ze twierdzenie moje oparte jest na spostrzezeniach
klinicznych, a $cistej nauce wcale sie nie .sprze-
ciwia.

Przyczyna zmniejszenia sie lub zniknienia chlor-
kéw w moczu durzycowym dotad S$cisle naukowo
nie jest rozstrzygnieta; zdarzenie to jednakze tak
state w durzycy i w innych ostrych wypocinowych
chorobach bez tlumaczenia pozosta¢c nie moze.
Twierdzg niektérzy, ze jedynie wstrzymanie sie
od pokarméw w chlorki obfitych sprawia ubytek
tychze w moczu. Niewatpliwie i ten czynnik przy-
tozy¢ sie moze do zmniejszenia chlorkéw w moczu
durzycowym. Jednakze gdy zwazymy, ze chorzy

durzycoT  mimo S$cist¢j dyety dos$¢ znaczng ilosé
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chloru w ptyunych pokarmach, ktére im podawano
skutkiem goraczki i powigkszo-
wszystkich

spozyli; dalej je
nego rozktadu

w moczu sfe, powieksza a jedynie chlorkéw uby-
wa, — zgodzm sie nie mozemy na to, by ta przy-
chlorkébw w moczu
Tém bardziei

w ustroju ilos¢ soli

czyna jedynie zmniejszenie

durzycowym zrzgdza¢ miata. nie-
uzasadnionem wydaje nam sie to twierdzenie, ze
doswiadczenie kliniczne nas uczy, iz z powstaniem
durzycy chlorki w moczu nagle zmniejszac si¢ za-
czynajg, a z ubywaniem objawéw durzycowych —
jezli zadnego zapalnego powiktania u chorego nie
powiekszac¢ sie

pokarmow

ma — ildse' chlorkébw w moczu
zaczyna, cho¢ chory wiekszej ilosci
w chlor obfitych jeszcze wprowadzaé nie zaczat.

Inna przyczyng, ktérac zdaniem Niemeyera
na zmniejszenia chlorkbw w moczu durzycowym
wpitywaé, moze, jest ta, ze krew durzycowego be-
dac ubozszg w biatko wigraij soli w sobie zatrzy-
muje. Wobec spostrzezen klinicznych i ta hipoteza
utrzymac sie nie da. Mocznik i sole znajdujemy
w moczu durzycowym w?"agnje wtenczas pomno-
zone, kiedy chlorki
dla czegflzby krew w biatko uboga tylko chlorki
same zatrzymywac¢ mrala, innych za$ soli nie?

Zreszta przypusci¢ trudno, by w przebiegu durzy-

sg najbardziej zmniAszone;

cy,.gdy "chory jeszcze goraczkuje, pozywniejszych
pokarméw jeszcze nie przyjmuje! nagle ilos¢ biat
ka we krwi powieksza¢ sie miata, — a icdnak
ilo§¢ chlorkbw w moczu juz w tym czasie zaczyna
sie podnosi¢ pomimo coraz to wybitniej wystepu-
jacej niedokrewmosci chorego.
Trzecie wreszcie tlumaczenie, ktére w kbnice
po-
chlorkéw’ w moczu

naszej przyjetem byto a ktéore >Niemeyer
miedzy przyczynami ubytku
durzycowym podaje, jest to”iz w durzycy znaczna
ilos¢ chloru z wypocing w kiszkach i z pomnozong
wydzieling btony $luzowej kiszek odchodzi, przeto
tag droga wieksza utraca.
zapatrywaniem' sie
Chlorkéw zaczyna uby-

krew ilos¢ chlorkéw
Z tém

doswiadczenie kliniczne.

zgodne jest zupetnie
wa¢ w moczu w tym okresie durzycy, w ktérym
wypociny w kiszkach sktada¢ sie zaczynajg i nie-
zyt w zajetej czesci kiszek powstaje; zaczyna sie
gdy sprawa du
rzycowa jest na schytku a zatem wypociny $wieze
juz sie nie sktadaja i niezyt w kiszkach ustaje.

za$ ilo$¢ chlorkéw powiekszaég,



Wiadomo téz, ze tak wypocina zapalna jakotez
wydzielina niezytowa bton $luzowych w chlorki
alkaliczne obfituje.

To wiec zapatrywanie sie na sprawe ubywania
i przybywania chlorkbw w moczu durzycowym
jest jak dolad najwiecej odpowiadajace tak stano-
wisku S$cistéj nauki, jak niemniej dosSwiadczeniom

klinicznym, dla praktyki lekarskiej za$ jest po-
zytecznem, gdyz daje punkt oparcia w rokwaniu.
Co sie tyczy rozréznienia krwotokéw stolco

wych wcze$niejszych i pdzniejszych w durzycy
i odmiennego rokowania przy pierwszych niz przy
drugich, odpowiedzie¢ moge tylko tyle, iz to sa
niezoite doSwiadczenia kliniki naszej jakotez wielu
znakomitych lekarzéw, ktoérych wolno wprawdzie

drowi G. nie uznawaé, cho¢ nie watpimy, iz je

kiedy$ uzna, doswiadczeniem nieprzepartem znie-

wolony. Zaprzeczenie za$ a priori — bez dowo-
déw, ale za to z apodyktyczng pewnos$cig —i nie-
szcze$liwe poroéwnanie z krwotokami ptucowemi

nie sprowadzajacemi suchot, nazwa¢ musimy pro-
stém urojeniem.
Dal6j moéwi dr. G.,

iz nie rozumie wcale, na

jakich przypadach sie opieratem, twierdzac iz
przy badaniu okazato sie przekrwienie i zastoiny
w calem prawém ptucu.

Nie chcemy powatpiewa¢ o nauce dra G. i 0 jego
wiadomosci wykrycia przekrwienia ptuc, tam gdzie
sie znajduje, jakotéz rozrdéznienia prostego i prze-
mijajgcego przekrwienia od zastoin, Kktdre juz po
czesci w zapalenie przechodza: lecz dziwi¢ nas
musi, G. tak mato przywiezuje wagi do

objawdw przekrwienia w ptucach, ktére ztogi za-

ze dr.

palne tamze poprzedza¢ zwykly a prgeto pod
wzgledem rokowania niepo$lednie maja znaczenie.

Czy prof. G. nigdy nie spostrzegt i uczniom
swoim nigdy nie okazywat tych objawéw fizycz-
nych poprzedzajagcych zapalenie ptuc, tam gdzie
go jeszcze nie byto, lub gdy sie okaza na obwo-
dzie juz naciektego ptuca, Swiadczacych o rozsze-
sie zapalenia? Nie chcemy tego przy-

puszcza¢ przez wzglad na dobrze zastuzong stawe

rzaniu

kliniki krakowskiej.

Bardzo smiattm wydaje sie drowi G. rozpozna-
nie zapalenia ptuc z miekka biatkowatg wypocing
i wyraza sie dowcipnie, poréwnywajac mozno$¢
klatke

ocenienia zlntosei naciektego ptuca przez
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piersiowg z moznos$cig rozréznienia barwy osutki
przez koszule.

O co wiasciwie chodzi drowi G. w tym ustepie?
Czy nie przypuszcza istnienia zapalenia ptuc z wy-
pocing miekka biatkowatg, czy tez zdaje mu sie,
ze takowdj rozpoznac¢ nie mozna!

Ze zapalenie ptuc z wypocing mielskag biatko-
watg, nie catkiem krzepnaca i nietworzaca jedno-
stajnego zbitego zwatrobienia rzeczywiscie istnieje
i najczesciej jako

tak zwane nastepowe innym

chorobom towarzyszy, musiat dr. G. w Wiedniu
u Rokitanskiego nieraz to uwazaé, a i dzi$
jeszcze w trzecim tomie jego dzieta (Lebrbuch

der path. Anatomie.) str. 70 o tem przekonaé sie
moze.

Co sie za$ tyczy
i rozr6znienia od zapalenia z wypo-
kto tylko
przystuchiwania obznajo-
miony, jasndm by¢ musi, ze nad ptucem z wypocing
miekka nie catkiem wypetniajaca pecherzyki ptucne
odgtos wypukowy nie moze byégtak czczy, jak to
ma miejsce nad ptucem wypetnioném wypocing

rozpoznania tego rodzaju za-
palenia ptuc
cing zbita wtdknikowg, to kazdemu,

z nauka opukiwania i

zbita widknikowg czyli nad tak zwanem zwatro-

bieniem. Toz samo i szmery oddechowe w zapa-
leniu ptuc z wypocing zbitg wioknikowg sg wy-

raznie .oskrzelowe, rzezenia dzwieczne a oddzwiek

> oskrzelowy (bronchophonia) gtosny i wyrazny: za$

v — - u»

\

w zapaleniu ptuc z wypocing miekka biatkowatg
oddech jest lub
rzezenia nie sg dzwieczne a oddzwiek oskrzelowy
staby.

nieoznaczony stabo oskrzelowy,
Plwociny takze w obu rodzajach zapalenia
ptuc sg odmienne: w pierwszym geste, ciggnace
sig, do dna naczynia mocno przylegajgce; w dru-
gim za$ sg rzadsze, mniej ciggngce sie i z naczy-
nia tatwo sie wylewaja.

Doswiadczeniu kliniki naszej o moczeniu cukro-
wem zaprzecza dr. G. faktycznos$ci, opierajac
zarzut swéj gtownie na tem, ze préba Trommera
nie jest dostateczng do wykrycia cukru w moczu,
gdyz z niej prdcz cukru inne ciata chemiczne wy-
padaja. Tu odpowiedzie¢ musze drowi G., ze nie
odczytat z nalezytg uwaga tego ustepu w moich
notatacjr; bytby sie bowiem dowiedziat, ze procz
proby Tr. uzywano takze préb alkalicznej Bott-
Jako znaki

gcrg i kiSuieuia rozrézniajagce mo-

czéwke cukrowa od prostego moczenia cukrowego,



podatem w moich notatacbh ilo§¢ moczu i jego ciez-
ko$¢ gatunkowg.

Zresztag moczenie cukrowe (mdituria) znane juz
jest do$¢ dawno i wiadomo kazdemu do$wiadczo-
iz to, co melituryg nazywaja, od
(diabetes melitus.) sie ro6zni
ale oraz innemi

nemu lekarzowi,
moczowki cukrowej
nietylko iloscig cukru w moczu,
obydwom tym stanom

wybitnemi cechami, ktére

chorobowym odrebne nadaja znaczenie. Co sig
za$ tyczy obszerniejszego rozbiorn tego przedmiotu,
odsytam dra G.

(,Przeglad lek.“ r.

do mego artykutu o melituryi
186", 27, 28, 29, 30 i 31.
W dalszym ustepie swych uwag zapytuje dr. @,

nr.

dla czego serce byto rozszerzone tylko w prawcj

komoérce. W miejscach przytoczonych powiedzia-
lem, Zze znaleziono mocne rozszerzenie prawego
serca; wyrazu ,tylko" tam nie ma. W durzycy,

jak we wszystkich chorobach bezsilnych (adyna-
micznych), Sciany serca i naczyn sg zwatlate i roz-
szerzone, a w przytoczonych przypadkach oprécz
tego byt jeszcze diugotrwaty niezyt oskrzeli i roz-
decie ptuc, ktore same przez sie rozszerzenie pra-
wego serca sprowadza¢ zwykly. Po odpowiedz
na naiwne—-wyznajemy — pytanie; ,Dla czego
prawa komorka w durzycy wiecej sie rozszerza
niz lewa?“ odsytamy autora uwag do anatomii
komérek sercowych, ktéra ciekawo$¢ jego snadnie
zaspokoi¢ bedzie mogta.
Dalej wyrzuca mi dr. G.,

w opisie przypadkéw durzycy

iz nie przytaczam
liczby uderzen te-
tna. Juz wyzej miatem sposobuo$¢ powiedzied,
ze liczba uderzehA tetna wcale nic znamionujacego
durzyce nie posiada, i kazdy nawet poczatkujacy
lekarz to wie,

nych tak gorgczkowych

iz tetno przyspieszone w przer6z-
jak i niegorgczkowych
chorobach, ba nawet u catkiem zdrowych osdb sie
napotyka. Wszystkie za$ przypady, ktore durzyce
cechuja, podawatem we wszystkich czterech przy-
padkach;
w przypadku durzycy petzajacej!

szczegllniej zwracatem na nie uwage
ri- 4

Uderza dra G. moje wystowienie sie jprzy opisie
durzycy pdzajgcejfi ztel najczesciej braknie w niej
tych wybitnych objawéw, ktére dozwalajg rozpo-
zna¢ dnrrv/hi( na pierwszy rzut oka.
zpapzy¢:
uzjalem tej przeno$ni, nie sadzac, by

Na pierw-

szy rzut oka miato tu Z Wi&kszg

tatwoscia;
krytyk chciat mnie tak surowo bija¢ za stowa. Lecz
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mniejsza o to;
fesora kliniki wyznanie,

ale uderzy¢ musi w krytyce pro-
ze znamionujacych obja-
Jezh

wow durzycy na zywym nie zna wecale.

wolno zapytaé — z .czego dr. G.
rzyce
podobnych choréb?

rozpoznaje du-
na zywym i jak ja odréznia od innych
Czy prof. G, uczniom swoim
przy t6zku cnorego tylko przypady same (sym-
ptomatologig) choréb wyktada, nie zwracajgc ich
uwagi na cechy znamionujgce (charakterystyke)
tychze?

Wreszcie uwaza dr. G. za niestosowne, iz w je-
dnym ustepie moich notat uzytem wyrazu ,okres
nerwowy". Zapewne dr. G.

nie zechce, iz w kazdej durzycy — cho¢ taz z po-

tego zaprzeczy¢ nie

czatku juz nerwo-

wemi sie cechowata — w drugim tygodniu objawy

samego wybitneur objawami

te wybitniej jeszcze wystepujg i Swieze do nich
przybywaja; ztad téz

ktérej uzytem, zdaje sie by¢ usprawiedliwiong.

nazwa okresu nerwowego,
Na tern zakonczam moje odpowiedz, zapewnia-
jac prof. G., ze chetnie zawsze przyjme od niego
sprostowanie btedéw,; ktére w pismach moich po-
petnig; kto chce pro-
stowaé¢ biedy innych, sam uprzedzeniem kierowac
sie nie powinien.

wszakzejdoda¢ musze, ze:

Zaktady dobroczynne i szpitale

w dawnem wojewddztwie podolskiem.

(Dokonczenie.)

nie byty liczne,
miejscowosciach

Przytuliska w wojewddztwie
spotykamy je w nastepujacych
przy probostwach:

w Sotobkoweacb 4izby na 8 oséb (4 m. 4k.)
w Szarogodzie 6izb na 12 os6b (6 m. 6Kk.)
W Barze.... 3 izby na 3 osoby (2 m. 1k.)
w Derazni .. .. 2 ., w 2 (2m.)

w Chmielniku. . 4 , 6 0s6b (3m. 3 k.)
w Star. Sieniawie lizba na 3o0soby (3 m.)

w Miedzyborzu . 6izb na 12 oséb (6 m. 6Kk.)
w Ptoskirowie 2izby na 9 , (5 m. 4k.)
w Kupinie ... 4 » 4 osoby (2 m. 2 k.)
w Satanowie 5izb na 120s6b (5m. 7 k.)
w Smotryczu . , 2 izby na 3 osoby (2 m. 1k.)
w Jagieinicy . .2 . 3 ., (@ m 2 k)

W Jasto wcu dwa budynki szpitalne, allejeden
z nich tylko dbewniany, przy cmentarzu potozony,
posiadajacy dw.e izby z komora, miescit w sobie
dwa tdzka mezkie; drugi 'lhurownnyp kamienicg
zwany, odnagjmowany byt za 30 ztofycb rocznic.

Skata posiadata bardzo wygodne przytulisko,
sktadajgce sie k 9 pokoikéw, z ktorych 3 wieksze



przeznaczono dla 6 mezczyzn, a 6 mniejszych dla
tyluz kobiet; ksieza wizytatorowie 2z pochwaly
ewspominajg o urzadzeniu tego przytytku dla cho-
roby i nedzy. Spotykamy tu nadto wzmianke
0 ganku obsadzonym drz”ewanii i o ogfédku pet-
nym kwiatdbw i dienia, gadzie ub6stwo znekane
przechadzki uzywa.

W ogodle wiec w catern wojewddztwie tulito sie
kalek i chorych w roku 1741 wfczpitalach przy
probostwach wzniesionych 91 oséb, tj. mezczyzn
51, kobiet 40.

Zobaczmy teraz, jak byto w klasztorach. Tutaj
rzecz Sie.-*iniata inaczdj: klasztory juz z przyrody
swoyej staty otworem dla wszelkiej nedzy — byto
to ich postannictwem, jezeli nie jeclynem, to pe-
wnie jedneni z wazniejszych; nic przeto dziwnego,
z0 spotykatby tu troskliwosci wiecej w dogladaniu
biednych i scnorzaiych. Niektore za$ przytuliska,
jak np. przy klgsztorku siéstr mitosierdzia w Grud-
ku, urastajg do wysokos$ci szpitalow w dzisiejszem
znaczeuiu teg“ wyrazu. Zi#dta jednak nasze, do-
tyczace to* kwestyi, siegaja jeno ostatni¢j cwierci
prze.&ztego wieku, a niektére z nich sg o wiele
pézniejsze.

Klasztorow w og6le w wojewddztwie podolskiem
miedzy zaborem tufeckim a wecieleniem!tego kraju
do Rosyi (1699--1793) byto 19, a mianowicie:
ksiezy Dominikanéw 7, Domimkanek 1, Tiranci-
szkanow 4, Bernardynow 1, Karmelitow ik zgro-
madzenie sidstr mitosierdzia 1; nie wspominamy
tu o trzech konwentach Jezuitow :zniesionych je-
szcze za pauowania Stanistawa Augusta. Z tych
jedni Dominikanie, Jako zakon najdawniej tu osia-
dty, najwiiecej mieli funduszowfi ztad teft i przy-
tuliska czesciej utrzymywali. | tak:

W Barze ojcowie zakonu $w., Dominika dawali
przytutek szesciu ubogim niewiastom, ua jaki cel
wznie$li budynek poza obrebem klasztoru

W Latyczowie mieli szpital uposazony w fun
dusze; gtownym jego fundatorem byt putkownik
Desyer, ktory przeznaczyt 10 pet. od 8600 ztotych
na utrzymanie 10 ubogich i Chorychj dawat im
nadto liberya tj. ptaszcze i czapki, a i leguminami
zaopatrywat przytulisko. Innych funduszéw rze-
czony szpital posiadat 4705 ziotych. Tak wiec
rocznie mogli zakonnicy rozdawac¢ na kaleki i nie-
doteznych po 1618 ztotych; przytulisko tutejsze
nalezato do najporzadniejszych na Podolu.

Dominikanie w Smotryczu, sami bardzo ubodzy,
utrzymywali dwoch niedoteznych starcow.

Szpital przy sotobkowieckLu klasztorze zatozony
byt przez Igngeego Humieckiego, wojewodzica po-
dolskiego, ktory dla 6 ubogich przeznaczyt rocznie
60 ztotych; nadto ptaszcz dla kazdego czarny su-
kienny Zibiatym barankowym kotnierzem (na dwa
lata), ptdtna zgrzebnego po o$m arszyn na osobe
1 dostateczng ilo$¢ legumin. Ojcowie wiec po-
bozni, idagc w mys$l fundatora, do zwiniecia kla-
sztoru tulili przy sobie 6 schorzalych starcéw.
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W Sokulcu na tenze cel ztozony byt fundusz
przez Kazimierza Lipinskiego (7 pet. od 2000 zt),
nadto liberya i ordynarya ua 3 ubogich.

WISzorowce fuudusz na przytulisko przez
rozmaite osoby wynosit 9500 zt., z niego utrzy-
mywano 6 ubogich.

Panny Dominikanin w Kamiencu mialty zwykle
po 7 rezydeutek ubojach, nalezagcymi do podupa-
dtych rodzili' szlacheckich: kandydatki powinny
byty mie¢ nastepujace kwalifikgdye: sieroctwo,
ubdstwo, podeszte lata, albo kafeetwo i chorobe
niOul&ezong (padaczke, utrate wzroku, porazenie
lub tym podobne!)

Franciszkanie przytulisk nie utrzymywali.

Bernardyni w Ja'rmolincach mieli sobie na
ten cel fundusz przekazany juz w XIX wieku (r.
1810V przez Stonimskiego., (Jmoeent od 200(1 zt),
ale szpitala nie utrzymywali.

JA\gromadzeJRe siéstr mitosierdzia w Grud ku
w gorliwo$ci swej i dogigdaniu 'tak chorych jako
i niedoteznych przewyzszyto inne; zaktady, a w cig-
gu stuletniego istnienia (1766— 18661 dobrze sie
siastifeyto krajowi. Jan Zamoyski, wojswodU podolski,
byt zatozycielem tegdl zgromadzenia, a chcac go
uczyni¢ niezaleznym, zaopatrzyt ubogie siostry spo-
rym funduszem: dwie wi.oski zapisat, ziktérych
doch6d wynosit — jak opiewa iustraeya z roku
1822 — przeszto 21,000 zt. roéznie. Siostry tez
miaty pehsya zenskag, w ktorej ksztatcito sie 30
do, tO panienek; przytulisko obszeruet.ciepte,..wy-
bielone, na ItL Qb (5 mezez. i 11 kobiet), nadto
szpital o 20 t6zkach, zostajacy pod opieka dwoch
siéstr, obeznanych ze sposobami traktowania cho-
réb. Wizytator z roku 1822 oddaje im wielka
sprawiedliwo$¢; utrzymuje on, ze apteka .siéstr
zaopatrzona jest w ziota i leki potrzebne dé ‘cho-
rych; w wazniejszych zdarzeniach wzywani bywaja
lekarze okoliczni  Rocznie bywa w szpitalu do-
tknietych rozmaitemi.cierpieniami 180—200 o0s6b.
W roku 1822! byto Sso (112 m. 76 k.); z tych
umarto 8 (6 m. 2 k.), wyzdrowiato 169 (100 m.
69 k.), reszta 11 (6 m. 5 k.) zostaje w kuracyi
Sjzpilal siostr mitosierdzia zamknieto w roku 1833.
Do koncajednak pobytu swego na Podolu (J866)
pobozne zakonnice stynety z6 skutecznego lecze
n;a parchu i Swierzbu; chorzy tez z tego rodzaju
cierpieniami gromadnie sie do Grudka zbierali.

Widzimy z tego, co sie rzekto wyzej o klaszto-
rach, ze dawaty one przytutek 56 osobom niedo-
teznym (32 m. 24 k j; nadto dogladano w nich
rocznie 180--*200 chorych. Razem wiec w calem
wojewddztwie byto utrzymywanych kosztem mito
sierdzia publicznego 347 niedoteznych i chorych
0s6b, i zaiste na one czasy bytoto wcale niemato.

Tyle tylko o zaktadach dobroczynnych na Po-
dolu chciatem powiedzieé. J. Rolle.



WYCIAIH Z PISM LEKARSKICH

Postep fizyohmii w roku 1865 oile ma zwigzek
z prtiktyka lekarska.

(Ciag dalszy.)

Przepociny.— Sckon be.in '), wiedzac, ze
wszystkie istoty oii“aniczue, ktére dziatajg jako
zakisy, rozldadajg takz,e uaduiodokwas yvjodu, ba-
dat wzgledem tej wtasnosci krowianke, w;ypocine
ospowg i jady rzczaczki i szankra. Wszystkie te
ciecze okazaly sie Skntecznem:, a mianowicie jad
rzezaczlii i szankra w tok wysokim stopniu jak
zadna inna F'fota czyto rotimra czy zWierzfca,
w wyzszym navtfét stopniu niz ciatka krwi. SHth.
dodaje <Pomyst swnj o wilasciwem znaczenia cho-
rob wywigzujacych takie jady i o leczeniu tychze,

Cieptota zwierzeca.'— Z pracy Watthera a)

wyjmuje tylko teu szczpgdt, ze tatwiej oziebic
krolika udpionego woaka (lub makowcem) niz
trzezwego. Cieptota krolika zwyktego, ktora po-

czatkowo wynosita iS 08 C. *?uchu, spadla tamze
po* 2 /4godzinnym pobycie w kalorymetrzWdo 35 0
6, zas'upojoii'ego 35 C. sz, woédki, w rownym cza-
sie az do 19° 8. Cztowiek pijany zatem nietytko
dlatego tatwiej podpada zmarzniseiu, zerjego wia-
dze umystovye nie dziatajg prawidtowo,. ze sie ta-
twiej sennosci poddaje, ale juz gHa tego, ze wyskok
w jego ustreju Mg /nachodzi. Ze uzywanie wy-
skoku zmnieMp ilps¢ wydycbanego kwasu tyeglo
wego, juz dawniej, wiemy. n-)

Potnieuitttn6g cuchngce wusuwa dr. Pan-
tet za posrednictwem piatkéw maezartyth w roz
czynie saletrami sretnjfflCgo (ziaru cztery na un-
cya wody). Przyktadaé¢ je potrzeba po kilka razy
na dzien; po kilku dniach sko6ralsim odradza; pot
i cuch niknie bezpowrotnie, powTotdw nabawiac
sie nie nalezy (Memorab. '1X). Od lat kilku lecze
rzeczong chorobe wcieraniem w nogi, szczegdlnie
w miejsca obrazone, gliny garncarskiej sproszko-
wanej. J: /I

2 QS ¥ aiTCo §$ o i.

Wykaz odczytéw w wydziale lek, Uniwers. Jagicll.

wiipdlro-czu letnie-m 1867.
Anatffmia opisowa ludzka, mianowicie: Argittiogia, na-
rz(dzf;i ztoysIt oattjolbgia i syndesmologia, — coazreiuTie

od godzinj' 10 do U przad pDIndniam, w san iinatomiaSnry
kolegium fizycznego fpPk. prof p. z, dr. Kozubow ski.

") .Ceber den uintliiuagssliechen Znsamnyaihgng <osAter-
thiorisclicr Aliisoiicleruiigssloffej be-

stnifrntp  Krantakebsftrsrheirmngecn nu  OrgKmslmi$ zu
®nrsnfhSi,Sinjf iliror BERgiSt Jffij WasfceriSoff-
snjjtftMgjtrl in S'antvrstoffgaT uud WhsOT nmzi~efzen.
Ztsciirft i. TBnAifogie, r. —- ~) Studien inCw luctittrief
TlieimoptiygioloKie. Arcliiv f. jwkS? u.1Physiél. iSifif*
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Narzedzia trawienia u zwierzat.
ienikK z
Nanka o oudychaniu, tndzrez' o rozwk.iu. W poniedzialki,

W piatki, od godziny

12 do 1 nlezplatiiie), tamze;
wtorki w zakta-
dziet fizyologieznym; e. k. prof. p. z. dr. Majer.

i $rody od godziny 4 do 5 po potudniu,

Wyktad)' antropologiczna w sposobie dostepnym dla
kaud)datow wszystkich wydziatéw uniwersyteckich. We
czwarfki i pigtki od 6 do 7 po potudniu, w kolegium lizycz-
hem w sali nr. 1; tenze..

Fizyologia mie$,ni i nerwéw. We azwartki, pigtki i so-

boty od 4 do 5 po potudniu, w zaktadzie fizyologieznym;

c. k. prof. p. z. dr. Piotrow skii.

Wyktady z fizyki lekarskiej.. We $rody i czw™tki od
godziny 11 do 12, tamze; tenz.e.
O saSisobiieh robienia doswiadczen fizyolojacznyek (po

nieitfeckuh W soboty od godziny 11 do 12 (bezptatnie?,
tamze: tmize.
Pracownia fizyologiczna jest dla stuchaczy chcacych z niej
korzysta¢ caly dziehn otwarta (bezptatni; tenze.
Fapnakognozya. W poniedziatki, piatki od 8
do 9 rano, w sali przy gabinecie farmakognosty™nym; c. k.
prof p. z. dr. Skobel,

sro,dy i

Te”apia og6lna. We wtorki i czwartki, od 8 do 9 rano,
w kolegium fizycznem w sali nr 2; tenze.

Farmakologia terapeutyczna. Codziennie od 3 do 4 po
potudniu, tamze; ten ijo~

Hodegiilyka lekarska (po niemiecku). W Jwbote od 8
do 9 z rana (bezptatnie), tamze; tenze.

Anatomia patologiczna szczeg6towa. Codziennie od 12
do 1, w zaktadzie klinicznym; c. k. prof p. z. dr. Teioh-
mann.

Cwiczenia praktyczne w Sekcjach patologicznych. Trzy
razy w tygo/lniu, od 11 do 12, w prospektoryum patologicz-
nem; tenze.

Klinika lekarska z wyktadem szczegétowej patologii i te-
rapii lekarskiej. Codziennie od 8 do 10 z rana, w zakladzie
klinicznym; c. k. prof. p. z. dr. Gilewski.

Perkusji i ausknltacya (po niemiecku). W sobote od 8
do 9 rano (bezpiatnig), tamze; tenze.
szczego6towej pato-

Klinika chirurgiczna, tudziez wykitad

logii i terapii chirurgicznej CodAemne od 10 do 12 przed
potudniem, w zaktadzie klin.; c. k. prof p. z. dr. Bryk.
Nauka®? iro fllfh 1chirurgicznych.

| do 2'/,, tamie; tenzm. !

W piatki i soboty
od
Codziennifi*od

O chorobach wenerycznych i osntkach.

2 do .T po potudniu, Sw.

Dhftha; docent prywatny dr Ré'snd Y.«

w oddziale' klinicznym
pre

szpitala u

Wyktad praktyczny okulistyki przy ohorych znajduja-

cych sie w klinicni statej i ruchomej. Codziennie' 6d godz.
10 do 12, w zaktadzie klinicznym; c. k. prof p. z. dl. Sta-
wikowski.

Wyktad okulistyki

przy chorych w klinipe

rfoefi z c¢wiRoeniami praléfycznemi
ruchomék Codziannie o godzinie
pézirrej oznaSzyi?'sie nrayScej, w sali wykfailew¢j' w klinice

lokar$Krej; doomit prywatny dr. Eydel.



** Kurs hadania wziernikowego. Trzy razy na tydzien,

od 4 do 5 po potudniu, w zaktadzie fizyologiez.; tenze.
choréb kobiet,

Klinika potoznicza i wraz z wyktadem

praktycznym. Codziennie od 7 do 8 rano, w zak}t klinicz.
c. k. prof- p. z. dr. M adurowicz
O chorobach noworodkéw. We czwartki i pigtki, od 3

do 4 po potudniu, tamze; tenze.

Potoznictwo dla akuszerek. W poniedziatki, wtorki i $ro-
dy, od 3 do 4 po potudniu (bezptatnie), tamze;
w potaczeniu z objasnieniami
od 10 do 11,
w szpitalu u $w. tazarza; docent pryw. dr. Jakubow ski.

tenze.

Nauka o chorobach dzieci
przy t6zku chorego. Trzy razy|j w tygodniu,
lekarska. Codziennie od 3 do 4 po potudniu,

p. z. dr.

Policya

w sali wyktadow¢j Kkliniki lekarskiej; c. k. prof.
Janikow ski.

Policya lekarska wojskowa (po niemiecku). Raz na ty-

dzien w godzinie pdzniej oznaczy¢ si¢ majacej (bezptatnie)
tamze:tenze.

Roztrzgsanie ustne przypadkéw sadowo lekarskich. Raz
na tydzien w godzinie pdzniej oznaczy¢ si¢ majacej, tamze;
tenze.

O zarazach zwierzat domowych i policya weterynarska.
W poniedziatki, wtorki i $rody, od godz. 4 do 5 po potudniu,
zastepca prof. dr. Mohr.
Trzy razy na tydziedn, w godzinach po-
w zakladzie patologiczno che-

w sali nr. 2 kolegium fizycznego;

Chemia moczu.
Zniej oznaczy¢ sie majacych,
micznym; e- k. chemik patologiczny dr. Stopczanski.

* Cwiczenia w chemii zooanalitycznéj. Codziennie w go-
dzinach dowolnych, tamze; tenze. (Kolegium to liczy sie za
10 godzin tygodniowo.)

O zanieczyszczaniu i podrabianiu
dziez o sposobach dochodzenia tychze zanieczyszczen. W po-

niedziatki i wtorki, od 4 do 5 po potudniu, w zak. klinicz.;

potraw i napojow, tu-

docent prywatny dr. Kry da.
Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych We
czwartki i w pigtki od 4 do 5 po potud., tamze; tenze.
Uwaga. Wyklady wyrazem ,codziennie“ oznaczone, od-

bywaé sie beda w kazdym dniu tygodnia, wyjawszy soboty.

Zamianowania urzedowe.

Jego Ekscelencya pan namiestnik zamianowat prowizo-
rycznie lekarzami powiatowymi: dra Adolfa Salomona Fried-
dra Ferdynanda Dtugoteckiego dla

dra

berga dla Jaworowa,
Nadworny, dra Albina Waligérskiego dla Przemyslan,

Kazmierza Kralczynskiego dla tancuta, dra Klemensa Bo-
dla Zbaraza, dra Michata Hrebende dla Grybowa,

Tngendhat dla Moscisk,

chenskiego
dra Jozefa dra J6zefa Steinhausa
dla Staregomiasta,

i chirurga Wtadystawa Wierzbowskiego dla Zydaczowa.

dra Adama Krzysztatowicza dla Doliny

Z c. k. Prezydyum Namiestnictwa.
Lwoéw, dnia 24 kwietnia 1867.

Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
Z koncem lutego rokn 1867 byto chorych 820, w miesigcu

marcu przybyto 816; byto wiec wszystkich w marcu 1635,
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z ktérych wyzdrowiato 717, nie wyleczonych wydalono 13,
zmarto 95, ubyto zatem 825, pozostato za$ z koncem marca
810. chorych byto dnia 27

$rednio najwiecej

kuracyi Najmniej

2 marca (844 giow),

w dalszej
marca (801 gtow),
15 marca (864 giow).
stosunek $miertelnosci 5.81 pet.

Stosunek uzdrowienia jest 44.56 pet.,

Uporzadkowanie handlu truciznami.

W c. k. mimisterstwie spraw wewnetrznych odbywaty sie
narady wzgledem uporzadkowania handlu lekami i trucizna-
mi; wygotowano wtasciwe projekta i udzielono takowe wszys-
tkim izbom handlowo przemystowym, komisyorn lekarskim
z wezwaniem na*

Q. Lw)

krajowym i stowarzyszeniom aptekarskim

destania opinii do 15 bm.

Nekrologia.

Dnia 24 marca r. b. rozstat sie z tym $wiatem miody

nasz kolega dr. Wiktor Kluczewski, wychowaniec pe-

tersburgskiej akademii medycznej. Tutat sie po Swiecie lat
kilka, zajmujac posady rzadowe; przybyt do Kamienca,

umrzeé... miedzy swoimi; ukochat Podole, bo sie na Podolu

aby

poczciwy, prawy — z poczciwego tez
Te
ciskam na

urodzit i wychowat;
gniazda pochodzit — Kkilku ono zacnych ludzi wydato.
kilka stow, jak gar$¢ piasku na wieko trumny,
mogite cichego pracownika i towarzysza, ktéry 36 lat posrod

nas przezywszy, petno nieziszczonych nadziei zabrat ze sobg

do grobu! Umart na gruzlice, ktéréj nabyt w czasie mo-
zolnych stndyéw na uniwersytecie. J. R.
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KORRESPONDENCYA REDAKCYI.
Wny dr. R. w K. — Nie ogtaszamy nadestanych uwag

nad prospektem ,Biblioteki umiejetnosci lekarsk.*, ktdrg ma

wydawac grono redakcyi ,Gazety lekars.“, poniewaz o tem
zamierzonem wydawnictwie pisaliSmy juz w nrze 15 ,Prze-
gladu lek.“ zr. b. Przyznajemy wszelako zupetng stuszno$é
szan. koledze, Zze redakeya zapowiedzianej ,BibliotekiZ¥ nie-
réwnie lepiej przystuzytaby sie publicznosci lekarski¢j krajo-
wej, ogtaszajac na poczatek te podreczniki, na ktérych nam
zbywa zupeinie (patologia i terapia, choroby kobiet, dzieci
itd.),

ktére w ostatnich czasach byty opracowane w jezyku polskim

anizeli rozpoczynajac wydawnictwo od przedmiotdw,

(anatomia opisowa, flzyologia, potoznictwo itd.).

Do dzisiejszego numeru ,Przegladu lekarskiego* dotacza
sie broszurka, $wiezo przez naszego wspdtredaktora drukiem
ogtoszona, pod napisem: ,Obraz ruchu i postepu zaktadu
zdrojowego w Krynicy w roku 1866, skreslit dr. Zieleniewski,
lekarz rzadowy c. k. zaktadu zdrojowego w Krynicy. Kra-
kéw, 1867. 8vo majori, sir. 14.



