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0  nieżycie ostrym i długotrwałym 
ja m y  bęb en k ow ej

skreślił dr. W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.)

M igdały przerosłe należy w yciąć; w ostrych nie­
żytach w ycięcie m igdałów niedosłyszenie zmniej­
sza; w długotrwałych wprawdzie słuch nie zawsze 
się poprawia po wycięciu m igdałów, atoli przynaj­
mniej skłonność do powrotów staje się mniejszą. 
Choćby nawet słuch nie w iele jeszcze ucierpiał, to 
w ycięcie m igdałów przerosłych jest konieczne, al­
bowiem one zaw sze choć me od razu pogorszenie 
słuchu zrządzają, lecz także oddychanie mecha­
nicznie utrudniają, przez co upośledzają ciałotwór 
i wstrzymują rozwój klatki piersiowćj.

Niemniej jednak stan ogólny zdrowia winien być 
uwzględniony, atoli trudno podać ogólne prawidła 
stósujące się do wszystkich przypadków; tu, jak  
w szędzie, zwrócić należy uw agę na stósunki oso­
bnicze chorego; trzeba choremu wytknąć w szyst­
k ie stosunki, które albo szkodzić albo tćż skute­
czny wpływ  wyw ierać mogą na jego  zdrowie.

Pobyt i ruch na powietrzu wołnćm bywa bardzo 
zbaw ienny; ubranie chorego winno być zastoso­
wane nietylko do pory ro k u , lecz i do cie­

płoty zewnętrznej; staranie mieć należy o to 
aby nogi były ciepłe i suebe. Zatkanie stolca  
przydłuższe siedzenie z klatką piersiową ku przo­
dowi w ygiętą  również jest szkodliwe. Obok leko- 
wania m iejscowego czasem używanie żętycy lub 
wód leczniczych służy choremu; ochędóstwo, uży­
cie letnich kąpieli w porze zimowój, a w letniej 
kąpieli zimnych rzecznych (przy zatkanych uszach, 
aby się do nich woda nie dostała) i nacieranie 
lekkie ciała okazało się w wielu razach przyda- 
tnem. Kąpiele morskie pogarszają cierpienie ucha. 
W ogóle leczenie zimną wodą starannie przepro­
w adzone, a mianowicie z oględnością dla nadania 
pewnego hartu skórze, bywa skuteczne; zgubne- 
mi jednak okazały się oblewania w odą zimną 
w godzinach rannych i bezw zględne gw ałtow ne 
stosowanie wody zimnój, albowiem one sprowa­
dzają powrot choroby i zrządzają zgrubienie błony  
śluzowej jam y bębenkowej. D ziałanie powietrza 
ściskanego za pomocą narządu pneum atycznego 
jeszcze nie jest dostatecznie poznane. Obecnie 
robią doświadczenia z narządem pneumatycznym  
w Wiedniu, atoli skutki otrzymane jeszcze nie są  
ogłoszone.

Dr. P o  l i t  z e r  w swem dziele „Die Beleuehtungs- 
bilder des Trommelfells (W ien 1865)“ o nieżycie 
długotrwałym jam y bębenkowćj i trąbki E u st . bez
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przedziu raw ien ia  b łony bębenkowej-, m ówi co n a ­

s tęp u je  :
Po w ybadaniu  przew odu słuchow ego ^ew nętrz- 

nego, błony bębenkow ej, od lęg łości słuchovjćj tak  
d la  zeg ark a  jak o  też i dla m owy, p rzystępu je  się 
do badan ia  trąb k i E u s t .  w puszczając do niej po­
w ietrze  albo za pom ocą ru rk i I t a r j y a ,  albo za 
pom ocą bani (balonu), do której, ru rk a  je s t p rzy ­
tw ie rdzona; lecz jednocześn ie p rzekonać się należy, 
azali pow ietrze do trąb k i a z niej do jam y bęben­
kowej się d o sta ło , do czego służy o toskop , na~ 
rzędzm , k ló re  już  w yżej opisałem .

Jeźli po w ciskaniu  pow ietrza  do trąbk i po p ra­
wia się odległość słucliow a dla zegarka o cale 
i stopy a  d la  lffć g jr  o k ilka stóp lub sążni, i jeżli 
z tąd  w nosić , m ożna o istn iejącem  nabrzfeknieniu 
b łony  śluzowej jam y  bębenkow ej i trąb k i E u j t .  
z w ydzieliną pom nożoną, to prócz nawię.wu, (tuszu 
pow ietrznego), w strzykan ia  roztw oru s ia rkanu  cyn­
kow ego do jam y  b. są  w skaząne.

Ktem u celowi użyjva się roztw oru z 4 , 6 do 8 
ziarn  soli przyrzeczonej n a  je d n ę  uncyą w ody 
p rzepędzonej. W prow adza się  cew nik (kate tcr) 
do trąb k i E u s t . ,  p rzy tw ierdza s ię  go i;ęlią lewą, 
w ciąga sie nieco roztw oru  w zm iankow anego do 
ru rk i szk la iie i, a' z tej w puszcza się go do cew ni­
k a ;  następn ie  b an ią  kauczukow ą w sadzoną do ze­
w nętrznego  otw oru ru rk i w ciska się pow ietrze, 
przez co p łyn  dosta je się do jam y  bębenkow ej.

W strzykania przeyzeczone co trzeci dzień przez 
3— 5 tygodni pow tarzać należy. Jeźli po lokow a­
niu nie następu je  zupełne uleczenie lecz ty lko po 
p raw a  słuchu , natenczas po przerw ie kilkołygo- 
dniowej na. nowo w strzykan ia  podejm ow ane być 
pow inny, a to oęieru zapobiegania rozwojowi g łu ­
choty.

Jeźli zaś po użyciu naw iew u nie następuje 
popraw a odlęgłoścj słuchow ej, ta k  że dom nie­
m yw ać się należy, Ae tępo ta  slueliu zasadza się 
na tw orach pow stałych z cierpienia nieżytow ego, 
ja ldem i «sąp zbitoso i zgrubienie błony śluzowej 
pow lekajadej kostki słuchow e, tę ż e n ie  i uszczer­
bek  ruchu kostek, —  natenczas polepszenia tylko 
po w strzykaniach drażniącyph spodziew ać się 
m ożna.

N ajstosow niejszym  środkiem  je s t chlorek ammouu. 
P rzepis dra P o l i t z ' e r a  je s t n as tęp u jący : lip.

Ammonn m uriatici puri sfrupulum , Aq. destilla tae
< sim plicis unciam  m d .  —  alboli też: Rp. K alii
| joplati g r a ®  deęem, Aq. destilla tae uueiam , —  lub
( Rp. N atri chlorati g ran a  a n in q u |,  Aq. destillatae
S unciam . Po ćzterotygodniow am  użyciu roztw orów

w yżejl*wylięzonyck nas tępu je  polepszenie znacznę; 
/ czasem  m ała ty lko pop raw a następuje, atoli szum 

i zajęcie głow y (pojaw y długotrw ałego  zgrubien ia 
błony śluzowej jam y  bębenkow ćj) ustaje.

Ale p o p ra w i nie t r w a i a t  k ilk a , gdyż utkanie 
S zbite b łony śluzow ej, rozw olnione czasowo przez

środk  drażniące, kurczy s ię , przez,co  kostk i słu- 
chowe n a f to w o  tęże ją ; dla tegm też co k ilka  m ie­
sięcy prz;,ey ' dw a do czterech tyg.odni pow tarzać

< należy stóSSwanie ‘naw iew u i w str /y k ań . P rzy  
ścieśnieniu trąb k i E u s t a c h  i e g o  w prow adzanie

< sloczlt^w  sp rężnych  w ielką spraw iać zwykło' ulgę.
! L eko\yąnie p rzestankam i okazało  się daleko sku-
1 tćczniejszem  aniżeli ciągle n iep rzery itane.
| B o n n a f o n t  używ a w ścieśnieniu trąb k i stocz- 
| ków  '/a > 1 do l '/ ,2 m ilim etra ob ję tości; K r a m e r
> zaś, uw zględniając ż_ę w sianie praw idłow ym  trąb k a

tam  gdzie się częśę  ch rząstkow a z k o stn ą  schodzi 
m a przestw ór zaledw ie jeden  m ilim etr w ynoszący, 
używ a (słusznie) stoczków  cieńszych , począw szy 

| od /,20, Jjoo, 8/ao > Aro ’ /^? aż do 1 i 1 (A, inili-
? IS 5 ' a -

B o n n a f o n t  używ a w a l c o w a t y c h ,  K r a m e r  
zaś s t o ż k o w a t y c h  stoczków ; nad to  radzi Kr . ,  

, aby je  w suw ać ty lko aż do ujś*cia bębenkow ego,
< a  to dla tego, aby się stoczek nie stykał z kost-
< kam i słuchowem i lub z b łoną  b ęb en k o w ą, by ich
i nie drażn ił niepotrzebnie.

Mojem zdaniem  obaw a ta  jesi omkiem n ieuza­
sadn iona, alraW ic”  s to n e k  w sunięty do jam y 

} bębenkow ej nie s ty k a  srę bynajm niej z błoną bę-
( benkow ą, gdyż ujsdle bębenkow e trąbk i je s t na

przodkow ej ścianie jam y  bębenkow ej i ku gęyze 
s zw rócone; b łona zaś bębenkow a stanow i ścianę
i zew nętrzną jam y  bębenkow ej. M usiałby p rz lto
s lekarz być bardzo niezręcznym , ażeby się dostał
s ze stoczkiem  aż do pow ierzchni w ew nętrznej błony
\ bębenkow ej.
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O d p o w i e d ź
na uwagi dra G i l e w s k i e g o  do notat klinicznych 

podane w  nrze 15 „Przeglądu lekarskiego1' 

sk re ś lił dr. F a l ę c k i .

(iJokoóezem e.)

N ieuspraw iedliw ioną rów nież k ry ty k ę  w idać 
z dalszego "iągu  uw ag, tam  gdzie dr. Gr i l e w s k i  
m ów i, iż z w y b i t n y c h  o b j a w ó w  m ó z g o ­
w y c h  w p o c z ą t k u  c h o r o b y  d o m y ś l a ć  s i ę  
m r f f n a  c i ę ż k i ć j  c b o l - o b j h  l i  t y l k o  t a m ,  
g d z i e  a l b o  w s z y k t k o  p r z e m a w i a  z a  c h o -  
r o b 4  m ó z g o w ą ,  a l b o  t a k a  j e s t  i n d y w i ­
d u a l n o ś ć ?  c h o r e g o ,  z e  m a j a c z y  t y l k o  
w c i ę . ż k i ć r u  c i e r p i e n i u .  Tu znowu dr. '(?. 
w ziął zcfanie oderw ane Wd całości i k ry tyku je  za 
nie całość. Już  ivyżej pow iedziałem , że rozpozna 
w ac chorobę i W łn ia ć  jćjj stopień m ożna tylko 
z 4gółu w ażniejszych przy padów ; ja k o  tak ie  po­
dałem  : w yb itne  o b jaw y  m ó z g o w '5  w ybitne objawy 
brzusziifi, b ra k  chlorków  w m oczu, rozszerzenie 
serca i /w ą tlen ie  ścian tętn ic —  i dodałem  na 
końcu : t e  to  p r z y p a d y  r a z e m  z e b r a n e  n i e  
p o z w o l i ł y  n a m  j a k  t y l k o  w ą t p l i w i e  r o ­
k o w a ć  o p r z e  b r ę u  c h o r o b y .

Z gadzam  się z autorem  „u w ag ”  że zniknienie 
chlorków  w moczu n i e  d o w o d z i  jeszcze jfiogow 
obfitej w ypociny; tego też n igdzie nie tw ierdziłem . 
W moich nota tach  pow iedzia łem , że zniknienie 
chlorków  w moczu p r z e m a w i a  za złożeniem  ob ­
fitej w ypociny; lbcz słow a „dow odzi”1 nie użyłem . 
N iesłusznie przeto zarzuca mi k ry ty k , że rozstrzy ­
gam  bezzasadnie tak  w ażną k w e s ty ą , tóm bardziej 
że tw ierdzenie m oje oparte  je s t na spostrzeżeniach 
k lin icznych , a ścisłej nauce w cale się nie .sprze­
ciwia.

Przyczyna zm niejszenia się lub zniknienia chlor­
ków  w moczu durzycow ym  dotąd  ściśle naukow o 
nie je s t ro zs trzy g n ię tą ; zdarzenie to je d n ak ż e  tak  
sta łe  w durzycy i w innych ostrych w ypocinow ych 
chorobach bez tłum aczenia pozostać nie może. 
T w ierdzą  n iektórzy, że jedyn ie  w strzym anie się 
od pokarm ów  w chlorki obfitych sp raw ia  uby tek  
tychże w moczu. N iew ątpliw ie i ten czynnik przy­
łożyć się może do zm niejszenia chlorków  w moczu 
durzycow ym . Jed n ak że  gdy  zw ażym y, że chorzy 
durzycoT mimo ścisłćj dyety  dość znaczną ilość

chloru w p łyunych pokarm ach , k tóre im podaw ano 
spoży li; dalej j e  skutkiem  go rączk i i pow iększo­
nego  rozk ładu  w ustro ju  ilość w szystkich soli 
w  moczu sfe, pow iększa a jed y n ie  chlorków  uby­
w a, — zgodzm się nie m ożem y n a  to, by  ta  p rzy ­
czyna jedyn ie  zm niejszenie chlorków  w  moczu 
durzycow ym  zrządzać m iała. Tćm  bardziei nie- 
uzasadnionem  w ydaje nam  się  to tw ie rd zen ie , że 
dośw iadczenie kliniczne nas  uczy, iż z pow staniem  
durzycy chlorki w moczu nag le  zm niejszać się za­
czynają, a z ubyw aniem  objaw ów  durzycow ych —  
jeżli żadnego zapalnego pow ikłan ia u chorego nie 
m a —  ild s ę ' chlorków  w moczu pow iększać się 
zaczy n a , choć chory w iększej ilości pokarm ów  
w chlor obfitych jeszcze w prow adzać nie zaczął.

Inna p rzy czy n ą , którac zdaniem  N i e m e y e r a  
na zm n ie jsze n ia  chlorków  w  moczu durzycow ym  
wpływać, może, je s t ta, że krew  durzycow ego bę­
dąc uboższą w białko więraij soli w sobie za trzy ­
muje. W obec spostrzeżeń klinicznych i ta  h ipo teza 
u trzym ać się nie da. M ocznik i sole znajdujem y 
w moczu durzycow ym  w^agnje w tenczas pom no­
żone , kiedy chlorki są  najbardzie j zm niĄ szone; 
d la czegflżby krew  w b ia łko  uboga tylko chlorki 
sam e zatrzym yw ać m rala, innych zaś soli n ie?  
Z resz tą  przypuścić trudno, by w przebiegu d u rzy ­
c y ,.g d y  "chory jeszcze gorączkuje, pożyw niejszych 
pokarm ów  jeszcze nie przyjm uje! nagle ilość biał 
k a  w e krw i pow iększać się m ia ła , —  a  ićdnak 
ilość chlorków  w moczu już w tym  czasie zaczyna 
się podnosić pomimo coraz to w ybitniej w ystępu ­
jącej niedokrewmości chorego.

T rzecie w reszcie tłum aczen ie , k tó re  w kbnice 
naszej przyjętem  było a k tóre > N i e m e y e r  po­
m iędzy przyczynam i ubytku chlorków’ w moczu 
durzycow ym  podaje, je s t to ^ iż  w durzycy znaczna 
ilość chloru z w ypociną w k iszkach  i z pom nożoną 
w ydzieliną b łony śluzowej k iszek  odchodzi, przeto 
krew  tą  d rogą w iększą ilość chlorków  u traca. 
Z tćm  zapatryw an iem ' się zgodne je s t zupełnie 
dośw iadczenie kliniczne. C hlorków  zaczyna uby ­
w ać w moczu w tym okresie  durzycy, w którym  
w ypociny w kiszkach  sk ład ać  się zaczynają i n ie­
ży t w zajętej części k iszek pow sta je; zaczyna się 
zaś ilość chlorków p ow iększać , gdy  sp raw a du 
rzycow a jest na schyłku  a  zatem  w ypociny św ieże 
już  się nie sk ład a ją  i n ieży t w kiszkach  ustaje .
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W iadom o tćż, że ta k  w ypocina zapalna  ja k o też  
w ydzie lina n ieży tow a błon śluzow ych w chlorki 
a lkaliczne obfituje.

T o  w ięc zapatryw an ie  się n a  sp raw ę  ubyw ania 
i p rzybyw an ia  chlorków  w m oczu durzycow ym  
je s t ja k  d o ląd  najw ięcej odpow iadające ta k  stano ­
w isku  ścisłój n a u k i, ja k  niem niej dośw iadczeniom  
k lin icznym , dla p rak ty k i lek arsk ie j zaś je s t po- 
ży tecznem , gdyż d a je  p u n k t oparc ia  w  rokw aniu.

Co się tyczy rozróżn ien ia  krw otoków  stolco 
w ych w cześniejszych i późniejszych w durzycy 
i odm iennego ro kow an ia  p rzy  p ierw szych niż przy  
d ru g ich , odpow iedzieć m ogę ty lko  ty le , iż to są 
n iezoite dośw iadczenia klin ik i naszej jak o też  wielu 
znakom itych  lekarzów , k tórych  wolno w praw dzie 
d row i G. nie uznaw ać, choć nie w ątpim y, iż je  
k iedyś uzna, dośw iadczeniem  n ieprzepartem  zn ie­
wolony. Z aprzeczenie zaś a priori — bez dow o­
dów , ale za to z ap odyk tyczną  pew nością — i n ie­
szczęśliw e porów nanie z k rw otokam i płucowem i 
n ie sprow adzającem i suchot, nazw ać m usim y pro- 
stćm  urojeniem .

Dalój mówi dr. G ., iż nie rozum ie w ca le , na 
jak ich  p rzypadach  się op ie ra łem , tw ierdząc  iż 
p rzy  badan iu  okazało  się p rzekrw ien ie i zasto iny 
w  calem  praw óm  płucu.

Nie chcem y pow ątpiew ać o nauce d ra  G. i o jego  
w iadom ości w ykrycia  p rzek rw ien ia  płuc, tam  gdzie 
się znajduje, ja k o tćż  rozróżnien ia prostego  i p rze ­
m ijającego  p rzek rw ien ia  od zasto in , k tó re  ju ż  po 
części w zapalen ie p rzechodzą: lecz dziw ić nas 
m u si, że dr. G. ta k  m ało przyw ięzuje w agi do 
objaw ów  przekrw ien ia  w p łucach , k tóre złogi za ­
p a lne  tam że poprzedzać zw ykły  a  prgeto pod 
w zględem  rokow ania n iepoślednie m ają znaczenie.

Czy prof. G. n igdy  nie spostrzeg ł i uczniom 
sw oim  n igdy  nie okazyw ał tych objaw ów  fizycz­
nych  poprzedzających  zapalenie p łu c , tam  gdzie 
go  jeszcze nie było, lub gdy  się o k aż ą  na obwo­
dzie już  naciek łego  płuca, św iadczących o rozsze­
rzan iu  się zapalen ia?  Nie chcem y tego przy­
puszczać przez w zgląd na dobrze zasłużoną sław ę 
k lin ik i krakow skiej.

B ardzo  sm iałćm  w ydaje się drow i G. rozpozna­
nie zapalen ia  płuc z m iękką b ia łkow atą  w ypociną 
i w yraża się dow cipnie, porów nyw ając możność 
ocenienia zlńtośei naciekłego p łuca przez k la tkę

f p iersiow ą z m ożnością rozróżnien ia barw y  osutki 
S przez koszulę.
) O co w łaściw ie chodzi drow i G. w tym  ustęp ie?  

Czy nie p rzypuszcza istn ien ia  zapalen ia płuc z w y­
pociną m ięk k ą  b ia łk o w a tą , czy też  zdaje m u się, 

 ̂ że takow ój rozpoznać nie m ożna!
Ze zapalen ie płuc z w ypociną m ięlską b ia łko­

w atą , nie całkiem  k rzep n ącą  i n ie tw orzącą jedno-
< s ta jnego  zbitego zw ątrob ien ia rzeczyw iście istn ieje
| i najczęściej ja k o  tak  zw ane następow e innym

chorobom  tow arzyszy , m usiał dr. G. w W iedniu 
| u R o k i t a ń s k i e g o  n ieraz to uw ażać, a i dziś
i je szcze w trzecim  tom ie jego  dzieła (Lebrbuch
t; der path . A natom ie.) str. 70 o tem przekonać się
> może.
| Co się zaś tyczy rozpoznania tego rodzaju  za­

palen ia  płuc i rozróżnien ia od zapalen ia  z wypo- 
| ciną zb itą  w łókn ikow ą, to k ażd em u , kto ty lko
\ z n a u k ą  opukiw ania i p rzysłuch iw an ia obznajo-

m iony, jasnóm  być musi, że nad  płucem  z w ypociną
< m iękką  nie całkiem  w ypełn ia jącą  pęcherzyki płucne 

odgłos w ypukow y nie może byćg tak  czczy, jak  to
i m a miejsce nad  płucem  w ypełnionćm  w ypociną
\ zb itą  w łóknikow ą czyli nad tak  zw anem  zw ątro-
I bieniem . Toż sam o i szm ery oddechow e w zap a­

leniu płuc z w ypociną zb itą  w łókn ikow ą są  wy- 
) raźn ie  .oskrzelow e, rzężen ia dźw ięczne a  oddźw ięk
> oskrzelow y (bronchophonia) g łośny  i w y raźn y : zaś 

w zapaleniu płuc z w ypociną m iękką  b ia łkow atą
s oddech je s t n ieoznaczony lub słabo oskrzelow y,
\ rzężen ia  nie są  dźw ięczne a  oddźw ięk oskrzelow y
\ słaby. P lw ociny także w obu rodzajach  zapalen ia
s płuc są  o d m ien n e : w pierw szym  g e s te , c iągnące

się, do dna naczynia m ocno p rzy lega jące ; w  dru­
gim zaś są rzadsze, mniej ciągnące się i z naczy- 

| n ia ła tw o się w ylew ają.
| D ośw iadczeniu kliniki naszej o moczeniu cukro-
| wem zaprzecza dr. G. f a k t y c z n o ś c i ,  op iera jąc
§ zarzu t swój głów nie na tem , że p róba T r o m m e r a
j nie je s t dosta teczną do w ykrycia cukru  w moczu,
> gdyż z niej prócz cukru inne ciała chem iczne wy-
s padają . T u odpow iedzieć muszę drow i G., że nie

odczytał z należy tą  u w agą tego  ustępu  w moich 
s n o ta tac jr; by łby  się bowiem dow iedział, że prócz

próby T r .  używ ano także prób alkalicznej B o t t -  
) g c r ą  i k iśuieuia Ja k o  znaki rozróżn ia jące  mo-
s czów kę cukrow ą od prostego m oczenia cukrow ego,



—  149  —

podałem  w  moich no ta tacb  ilość m oczu i jego  cięż- i 
kość ga tunkow ą. i

Z resz tą  m oczenie cukrow e (m d itu ria )  znane już i
je s t  dość daw no i w iadom o każdem u dośw iadczo- j
nem u lekarzow i, iż to, co m elitu ryą nazyw ają , od i
m oczów ki cukrow ej (diabełes melitus.) się różni >
n iety lko  ilością cukru w  m oczu, ale o raz innem i ;
w ybitnem i cecham i, k tó re  obydw om  tym  stanom  j
chorobow ym  odrębne n a d a ją  znaczenie. Co się >
zaś tyczy obszerniejszego rozbiorn tego przedm iotu, l
odsyłam  d ra  G. do m ego a rty k u łu  o m elituryi j
(„P rzeg ląd  le k .“ r. 186^, nr. 27, 28, 29, 30 i 31.

W  dalszym  ustęp ie sw ych uw ag  zapytu je dr. GL, j
d la  czego serce było  rozszerzone ty lko w praw ćj j
kom órce. W  m iejscach przytoczonych pow iedzia- i
lem , że znaleziono m ocne rozszerzenie p raw ego  i
se rc a ; w yrazu  „ty lko" tam  nie ma. W durzycy, <
ja k  we w szystk ich  chorobach bezsilnych (adyna- i
m icznych), śc iany serca  i naczyń są  zw ątla łe  i roz- j
szerzone, a  w przytoczonych p rzy p ad k ach  oprócz j
tego był je szcze d ługo trw ały  n ieżyt oskrzeli i roz- ;
dęcie płuc, k tó re  sam e przez się rozszerzenie p ra- 1
w ego serca  sp row adzać zw ykły . Po odpow iedź \
n a  n a iw n e —-w yznajem y  —  py tan ie ; „D la czego )
p raw a  kom órka w durzycy  w ięcej się rozszerza ;
niż le w a ? “ odsy łam y au to ra  uw ag do anatom ii 
kom órek sercow ych, k tó ra  ciekaw ość jego  snadnie i
zaspokoić będzie m ogła. 5

D alej w yrzuca mi dr. G ., iż nie p rzy taczam  
w opisie p rzypadków  durzycy liczby uderzeń  tę- j
tn a . Już w yżej m iałem  sposobuość pow iedzieć, 1
że liczba uderzeń  tętna w cale nic znam ionującego 1
durzycę nie posiada, i k ażdy  naw et początku jący  i
lek arz  to w ie, iż tę tno  przysp ieszone w przeróż- <;
nych tak  gorączkow ych ja k  i n iegorączkow ych j
chorobach, ba n aw et u całkiem  zdrow ych osób się  ć
napo tyka. W szystk ie zaś przypady , k tó re  durzycę )
cechu ją, podaw ałem  we w szystk ich  czterech przy- >
p ad k ach ; szczególniej zw racałem  n a  nie u w ag ę  )
w przypadku  durzycy pełzającej! ri- 4 ?

U derza d ra  G. m oje w ysłow ienie się jp rzy  opisie ‘
durzycy  p d z a ją c e jf i  żtel najczęściej b raknie w niej ;
tych w ybitnych objaw ów , k tóre dozw alają rozpo- \
znać dnr^v^ i( na p ierw szy  rzu t oka. N a  p i e r w -  |
s z y  r z u t  o k a  m iało tu zpapzyć: z w i & k s z ą  
ł a t w o ś c i ą ;  uzjalem tej przenośni, nie sądząc, by \
k ry ty k  chciał m nie ta k  surow o bijać za słowa. Lecz s

m niejsza o to ; ale uderzyć musi w kry tyce p ro ­
fesora klin ik i w yznan ie , że znam ionujących obja­
w ów  durzycy n a  żyw ym  nie zna wcale. Jeźłi 
w olno zapy tać  —  z .czego dr. G. rozpoznaje du ­
rzycę n a  żyw ym  i ja k  j ą  odróżnia od innych 
podobnych  chorób? C zy prof. G, uczniom  swoim  
p rzy  łóżku cnorego ty lko p rzypady  sam e (sym ­
p tom atologią) chorób w y k ła d a , nie zw racając  ich 
uw ag i n a  cechy znam ionujące (ch a ra k te ry s ty k ę ) 
tychże?

W reszcie uw aża dr. G. za niestosow ne, iż w je ­
dnym  ustęp ie moich no ta t użyłem  w yrazu  „okres 
nerw ow y". Z apew ne dr. G. tego  zaprzeczyć nie 
n ie  zechce, iż w każdej durzycy  —  choć taż z po­
czątku  już sam ego w yb itneu r objaw am i nerw o- 
wemi się cechow ała —  w drugim  tygodniu  objaw y 
te  w ybitniej jeszcze w y stęp u ją  i św ieże do nich 
p rzy b y w a ją ; ztąd tćż nazw a okresu  nerw ow ego, 
k tórej użyłem , zdaje się być uspraw ied liw ioną.

N a tern zakończam  m oję odpow iedź, zapew nia­
ją c  prof. G., że chętnie zaw sze przy jm ę od niego 
sprostow anie błędów,; k tó re  w  pism ach moich po­
p e łn ię ; w sza k że jd o d ać  m u szę , że : k to  chce p ro ­
stow ać b łędy  innych, sam  uprzedzeniem  k ierow ać 
się nie pow inien.

Z a k ł a d y  d o b r o c z y n n e  i  s z p i t a l e  
w  dawnem w ojew ództw ie podolskiem.

(D okończenie.)

P rzy tu lisk a  w  w ojew ództw ie nie by ły  liczne, 
spo tykam y je  w następu jących  m iejscow ościach 
przy  p robostw ach : 

w Sołobkow eacb 4 izby na 8 osób (4 m. 4  k .)
w S zarogodzie . 6 izb na 12 osób (6 m. 6 k.)
w B a r z e ................. 3 izby na 3 osoby (2 m. 1 k .)
w D eraźn i . . . .  2 „ „ 2 „ (2 m.)
w C h m ieln ik u . . 4  „ „ 6  osób (3 m. 3 k.)
w S tar. S ieniaw ie 1 izba na 3 osoby (3 m.)
w M iędzyborzu . 6 izb na 12 osób (6 m. 6 k.)
w P łoskirow ie . 2 izby na 9 „ (5 m. 4 k .)
w K upinie . . . 4  „ „ 4  osoby (2 m. 2 k.)
w Satanow ie . . 5 izb n a  12 osób (5 m. 7 k.)
w  Sm otryczu . , 2 izby n a  3 osoby (2 m. 1 k.) 
w Jag iein icy  . . 2 „ „ 3  „ (1 m. 2 k.)

W  J a s ł o  w cu  dw a budynki szpitalne, a lle je d e n  
z nich tylko dbewniany, p rzy  cm entarzu położony, 
p osiadający  dw .e izby z kom o rą , m ieścił w sobie 
dw a łóżka m ęzk ie ; d rugi 'Ihurownnyp kam ienicą 
zw any, odnąjm ow any był za 30 złofycb rocznic.

S k a ł a  posiadała  bardzo w ygodne przytulisko, 
sk ład a jące  sie  k 9 pokoików , z k tórych 3 w iększe
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przeznaczono  dla 6 m ężczyzn, a 6 m niejszych dla 
ty luż k o b ie t; księża w izytatorow ie z pochw ałą 
•wspom inają o urządzeniu tego p rzy ty łku  d la cho­
roby  i nędzy. Spotykam y tu nad to  w zm iankę
0 g anku  obsadzonym  drz^ewanii i o ogfódku  peł­
nym  kw iatów  i d ienia, gadzie ubóstw o znękane 
p rzechadzk i używa.

W  ogóle w ięc w całern w ojew ództw ie tuliło się 
kalek i chorych w roku 1741 w fczpitalach  przy 
probostw ach w zniesionych 91 osób , tj. m ężczyzn 
51, kobiet 40.

Zobaczm y teraz, ja k  było w klasztorach . Tutaj 
rzecz Się.-*iniała inaczdj: k lasztory  już z przyrody 
swoyej stały  otw orem  d la wszelkiej nędzy —  było 
to ich posłann ic tw em , jeżeli nie jeclynem , to pe­
w nie jednen i z w ażn iejszych ; nic przeto dziwnego, 
żó spo tykałby  tu troskliw ości więcej w doglądaniu  
b iednych  i scnorzaiych. N iektóre zaś p rzytuliska, 
ja k  np. przy  k ląszto rku  sióstr m iłosierdzia w Grud- 
ku, u rasta ją  do w ysokości szpitalów  w dzisiejszem  
znaczeuiu teg“  wyrazu. Ź i# d ła  je d n ak  nasze, do­
tyczące tój* kw estyi, s ięg a ją  jeno  ostatn ićj ćw ierci 
przę.&złego w ieku , a  n iek tó re  z nich są o wiele 
późniejsze.

K lasztorów  w ogóle w w ojew ództw ie podolskiem  
m iędzy zaborem  tufeckim  a  w cieleniem ! tego kraju  
do Rosyi (1 6 9 9 --1 7 9 3 ) było 19, a  m ianow icie: 
k sięży  D om inikanów  7, D om im kanek 1 , Tiran ci - 
szkanow  4, B ernardynów  1, K arm elitów  ik  zgro­
m adzenie sióstr m iłosierdzia 1; nie w spom inam y 
tu o trzech konw entach Jezuitów  : zniesionych j e ­
szcze za pauow ania S tan is ław a A ugusta. Z tych 
jedn i D om inikanie, Ja k o  zakon najdaw niej tu osia­
dły, najwiięcej mieli funduśźów fi z tąd  teft i p rzy ­
tu liska  częściej u trzym yw ali. I  ta k :

W  Barze ojcowie zakonu św ., D om inika daw ali 
p rzy tu łek  sześciu ubogim  niew iastom , ua ja k i cel 
w znieśli budynek  poza obrębem  klasztoru

W  L a t y c z o w i e  mieli szpital uposażony w fun 
dusze ; głów nym  jego  fundatorem  był pu łkow nik  
D esyer, k tó ry  przeznaczył 10 pet. od 8600 złotych 
n a  u trzym anie 10 ubogich i Chorych j daw ał im 
nadto  liberyą tj. płaszcze i czapki, a  i legum inam i 
zaopatryw ał przytulisko. Innych  funduszów  rze­
czony szpital posiadał 4705 złotych. T ak  więc 
rocznie mogli zakonnicy rozdaw ać na kaleki i nie­
dołężnych po 1618 z ło tych ; przy tu lisko  tu tejsze 
należało do najporządnie jszych  na Podolu.

D om inikanie w Sm otryczu, sam i bardzo  ubodzy, 
u trzym yw ali dwóch niedołężnych starców .

Szpital przy sołobkow ieckLu k laszto rze założony 
by ł przez Ignąęego  H um ieckiego, w ojew odzica po ­
dolskiego, k tó ry  d la 6 ubogich przeznaczył rocznie 
60 z ło ty ch ; nadto  płaszcz d la każdego  czarny su ­
k ienny  Zibiałym barankow ym  kołnierzem  (na dw a 
la ta), p łó tna  zgrzebnego po ośm arszyn  na osobę
1 dosta teczną ilość legum in. O jcowie w ięc po­
bożn i, idąc  w m yśl fu ndato ra , do zw inięcia k la­
sztoru tulili p rzy  sobie 6 schorzałych starców .

W S o k u l c u  n a  tenże cel złożony był fundusz 
przez K azim ierza L ip ińsk iego  (7 pet. od 2000  zł.), 
nad to  liberya i o rd y n ary a  u a  3 ubogich.

W I S z o r ó w c e  fuudusz na przytulisko przez 
rozm aite osoby w ynosił 9500 z ł., z niego u trzy ­
m yw ano 6 ubogich.

Panny  D om inikanin  w K am ieńcu m iały zw ykle 
po 7 reżydeutek  ubo jach , należącym i do podupa­
dłych rodzili' szlacheckich: kand y d a tk i pow inny 
były mieć następu jące  kw alifikąóye: sieroctw o, 
ub ó stw o , podeszłe la ta ,  albo kafeetw o i chorobę 
niÓul&ezoną (p ad a czk ę , u tra tę  w zroku , porażenie 
lub tym  podobne!)

F ranciszkan ie  przy tu lisk  nie utrzym yw ali.
B ernardyni w J a ' r m o l i ń c a c h  mieli sobie na 

ten cel fundusz p rzekazany  już w X IX  wieku (r. 
181oV przez Słonim skiego., (Jmoęęnt od 200(1 zł.), 
ale szp ita la nie u trzym yw ali.

J^gromadżeJRe sióstr m iłosierdzia w G r u d  k u  
w gorliw ości swej i dogiądaniu  'tak  chorych ja k o  
i niedołężnych przew yższyło inne; zak łady , a w cią­
gu stuletniego istn ien ia  (1 7 6 6 — 18661 dobrze sie 
siasłifeyło krajow i. Jan  Zam oyski, wojśwodU podolski, 
był założycielem  tegdl zg rom adzen ia , a chcąc go 
uczynić niezależnym , zaopatrzy ł ubogie siostry  spo­
rym  funduszem : dwie wi.oski zap isa ł, ż ik tó ry c h  
dochód wynosił —  ja k  opiew a iu straeya z roku  
1822 —  przeszło 21,000 zł. roćznie. S iostry też 
m iały pehsyą że ń sk ą , w której kształciło się 30 
do, tO pan ienek ; przytulisko obszęruęt.c iep łę ,..w y­
bielone, na I tL Q'Sób (5 mężez. i 11 kobiet), nad to  
szp ita l o 20 łóżkach, zostający pod op ieką dwóch 
sióstr, obeznanych ze sposobam i trak to w an ia  cho­
rób. W izytator z roku 1822 oddaje im w ielką 
spraw iedliw ość; u trzym uje o n , że ap tek a  .sióstr 
zaopatrzona je s t w zioła i leki potrzebne dó 'cho- 
rych ; w w ażniejszych zdarzen iach  w zyw ani byw ają  
lekarze  okoliczni Rocznie byw a w szpitalu do­
tkn ię tych  rozm aitem i.cie rp ien iam i 180— 200 osób. 
W roku  1822! było Sso (112 m. 76 k .); z tych 
um arło 8 (6 m. 2 k.), w yzdrow iało 169 (100 m. 
69 k.), resz ta  11 (6 m. 5 k.) zostaje w kuracyi 
Sjzpilal sióstr m iłosierdzia zam knięto  w roku 1833. 
Do końca je d n a k  pobytu  swego na Podolu (J866) 
pobożne zakonnice słynęły  zó skutecznego lecze 
n;a parchu i św ierzbu ; chorzy też z tego rodzaju  
cierpieniam i grom adnie się do G rudka zbierali.

W idzim y z tego, co się rzekło wyżej o k laszto­
rach, że daw ały  one przy tu łek  56 osobom n iedo ­
łężnym  (32 m. 24 k j ; nadto  doglądano  w nich 
rocznie 180--*200 chorych. Razem  więc w calem  
w ojew ództw ie było utrzym yw anych kosztem  miło 
sierdzia publicznego 347 niedołężnych i chorych 
osób, i za iste na one czasy byłoto w cale niem ało.

Tyle ty lko o zak ładach  dobroczynnych na P o­
dolu chciałem  pow iedzieć. J . Rolle.
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WYCIĄIH Z PISM LEKARSKICH

Postęp fizyohmii w roku 1865 o ile ma związek 
z prtiktyką lekarską.

(Ciąg dalszy.) i

P r z e p o c i n y . —  S c k o n  be.in  ') ,  w iedząc , że > 
w szystk ie isto ty  oii^aniczue, k tó re  d z ia ła ją  jak o  ( 
zak isy , ro z ld ą d ą ją  takż,e uaduiodokw as yvjodu, ba- < 
da ł w zględem  tej w łasności k ro w ian k ę , w;ypocinę j 
ospow ą i ja d y  rzcżączki i szank ra . W szystkie te \ 
ciecze okazały  się śkn tecznem :, a m ianow icie ja d  < 
rzeżączlii i szank ra  w t'ó,k wysokim  stopniu ja k  s 
żadna inna  [s'fota czyto ro tim ra  cży zW ierzfca, > 
w wyższym  navtf6t stopniu  niż c ia łk a  krw i. SHth. } 
dodaje <Pomysł śwńj o w łaściwem  znaczenia cho­
rób w yw iązujących tak ie  ja d y  i o leczeniu tychże, s

C i e p ł o t a  z w i e r z ę c a . ' — Z pracy W a ł t h e r a  a) > 
w yjm uję tylko teu  szczpgót, że łatw iej oziębić j 
k ró lika  uśpionego w o ak ą  (lub m akow cem ) niż j 
trzeźw ego. C iepłota k ró lika  zw ykłego , k tó ra  po­
czątkow o w ynosiła  i S 0 8 C. *f? uchu, spad la  tam że > 
po* 2 ‘/4godzinnym  pobycie w kalorym etrzW do 35 0 \
6, zaś'upojoii'eg ’0  35 C. sz, w ódki, w rów nym  cza- S 
sie aż do 1 9° 8. Człow iek pijany  zatem  niety łko ) 
d latego łatw iej podpada zm arzniseiu , zer jego  wła- > 
dze umysłovye nie d z ia ła ją  prawidłowo,. że się ła ­
tw iej senności poddaję, ale juz  głlą tego, ż,e w yskok < 
w jego  ustreju  î,ę /nachodzi. Ze używ anie w y­
skoku  zm n ieM p ilpść w ydycbanęgo kw asu tyęglo 
wego, już daw niej, w iem y. n -)

P o  tn  i e u i te t n ó g c u c h n ą c e  usuw a dr. P a n -  <
t e ł  za pośrednictw em  p ła tków  m aeżarty th  w roz l
czynie sa letram i srełnjfflCgo (ziaru cztery  na un- j
cyą w ody). P rzyk ładać je  po trzeba po k ilka  razy  ( 
na dzień ; po ki l ku dniach s k ó ra 1 sim odradza; pot 
i cuch niknie bezpow rotn ie, powTrotów  nabaw iać 5
się nie n a le ż y  (M emorab. 'IX ). Od lat kilku leczę 
rzeczoną chorobę w cieraniem  w nogi, szczególnie < 
w  m iejsca ob rażo n e , gliny garncarsk iej sproszko­
w anej. J : / ' .

2  Q  S  ¥  a  i TC o  ś  o  i.

Wykaz odczytów w wy dziale lek, Uniwers. Jagicll.
w iip ó lro -c z u  le tn ie -m  1867.

Anatffmia opisow a ludzka, m ianowicie: A rg ittio g ia , na-
r z (: dzf;i z toy s I * i oattjolbgia i syndesm ologia, — coazreiuTie 
od godzin j' 10 do U  przad pDlndniam, w  san  iinatomiaŚnry 
kolegium  fizycznego f p P k .  p ro f  p. z, dr. K o z u b o w s k i .

') .C e b e r  den uintliiuaąssliehen Znsam nyaihgng <3 os A ter- : 
th iorisclicr Aliisoiicleruiigssloffej be- 

stnifrntp K rantakebsftrsrheirm ngcn nu OrgKmslmiś zu 
® n r s n f h S i , SJnjf iliror B E R g iS t  Jff ij WasfcęriSoff- 
snjjtfMgjtrl i n S'antvrstoffgaT uud W hsOT nm zi^efżen. 
Z tsc iirft i'. TBńifogie, r. — -  * )  Studien in C w lu ć t i tŁrief i 
TlieimopłiygioloKie. Arcliiv f. jwkS? u .1 Physiól. iS ifif*

N arzędzia traw ien ia  u zw ierząt. W  piątk i, od godziny 
12 do 1 n lezplatiiie), tam że; i e n i K Z

N a n k a  o oudychaniu, tndzreź' o rozwk.iu. W  poniedziałki, 
w tork i i środy od godziny 4 do 5 po południu, w  zakła- 
dziet fizyologieznym ; e. k. prof. p. z. dr. M a je r .

W ykład )' antropologiczna w  sposobie dostępnym  dla 
k au d )d a tó w  w szystk ich  w ydziałów  un iw ersy teck ich . W e 
czw arfk i i p ią tk i od 6 do 7 po południu, w  kolegium  lizycż- 
hem  w sali nr. 1; t e n ż e . .

F izyologia mieś,ni i nerwów. W e aż w artk i, p iątk i i s o ­
bo ty  od 4 do 5 po południu, w zak ładzie  fizyologieznym ; 
c. k. prof. p. z. dr. P i o t r o w s k i .

W ykłady  z fizyki lek arsk ie j.. W e środy i czw ™ tki od 
godziny 11 do 12, tam że; t e n ż .e .

O sąSisobiieh rob ien ia  dośw iadczeń fizyolojącznyek (po 
n ie itf  eckuh W soboty od godziny 11 do 12 (bezpłatnie?, 
ta m ż e : t m iż e .

P raco w n ia  fizyologiczna je s t d la  słuchaczy chcących z niej 
korzystać  cały  dzień o tw arta  ( b e z p ł a t n i ;  t e n ż e .

F ap n ak o g n o zy a . W  poniedziałk i, śro,dy i p iątk i od 8 
do 9 rano, w  sali przy gabinecie farm akognosty™ nym ; c. k. 
p ro f  p. z. dr. S k o b e l ,

Tę^apia ogólna. W e w torki i czw artk i, od 8 do 9 rano, 
w kolegium  fizycznem  w  sali nr 2 ;  t e n ż e .  ’

F arm ako log ia  terapeu tyczna. Codziennie od 3 do 4 po 
południu, tam że; t e n  ijo ~

H odegiilyka lek a rsk a  (po niem iecku). W  Jwbotę od 8 
do 9 z ran a  (bezpłatn ie), tam że; t e n ż e .

A natom ią pato logiczna szczegółow a. Codziennie od 12 
do 1, w zakładzie k lin icznym ; c. k. p ro f  p. z. dr. T e  i o h - 
mann.

Ćw iczenia p rak tyczne w S e k c ja c h  patologicznych. T rzy  
razy  w  tygo/lniu, od 11 do 12, w prospektoryum  patologicz- 
nem ; t e n ż e .

K lin iką lek a rsk a  z w ykładem  szczegółow ej patologii i t e ­
rapii lekarsk ie j. Codziennie od 8 do 10 z ran a , w zak ładzie  
k lin icznym ; c. k.. prof. p. z. dr. G i l e w s k i .

P e r k u s j i  i  au skn ltacya  (po niem iecku). W  sobotę od 8 
do 9 rano (bezpiatnię), tam że; t e n ż e .

K lin ika chirurg iczna, tudzież w ykład  szczegółow ej pa to ­
logii i terapii chirurgicznej C odńem ne od 10 do 12 przed 
południem , w zak ładzie  k lin .; c. k. p ro f  p. z. dr. B r y k .

N a u k a 11*?) i r o f l l f h 1 chirurgicznych. W  piątk i i soboty 
od I do 2 ' / , ,  ta m ie ;  te n ż m . .'

O chorobach w enerycznych i o sn tkach . Codziennifi^od 
2 do .T po południu, w oddziale ' klinicznym  szp ita la  u św . 
D hftha; docent p ryw atny  dr R ó 's n d ’r.«" ł ' ‘

W y k ład  p rak ty czn y  okulistyki p rzy  ohorych znajdu ją­
cy ch  się w klinicni stałej i ruchom ej. C odz ien n ie ' ód godz. 
10 do 12, w zakładzie  k lin icznym ; c. k. p ro f  p. z. dl. S ł a ­
w i k o w s k i.

W ykład  okulistyki r fo e f i  z ćwiRoeniami praJćfycznemi 
p rzy  chorych w klinipe ruchom ćk  Codziannie o godzinię 
póżirrej oznaSzyi?' się nrayScej, w sali w ykfailew ćj' w klinice 
lokarśK rej; doomit p ryw atny  dr. E y d e l .
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** K urs h adan ia  w ziernikow ego. T rzy  razy  n a  tydzień, 
od 4 do 5 po południu, w  zakładzie  fizyo log iez.; t e n ż e .

K lin ik a  położnicza i chorób kobiet, w raz  z w ykładem  
p rak ty czn y m . Codziennie od 7 do 8 r a n o , w zak ł. klinicz. 
c. k. prof- p. z. dr. M a d u r o w i c z

O chorobach now orodków . W e czw artk i i p iątk i, od 3 

do 4 po południu, tam że; t e n ż e .
Położnictw o dla akuszerek . W  poniedziałk i, w tork i i śro ­

dy, od 3 do 4 po południu (bezp łatn ie), tam że ; t e n ż e .
N auka o chorobach dzieci w połączeniu  z objaśnieniam i 

p rzy  łóżku chorego. T rzy  razy|j w  tygodniu , od 10 do 11, 
w  szpitalu  u św. Ł a z a rz a ; docen t p ry  w. dr. J a k u b o w s k i .

Policya lek arsk a . C odziennie od 3 do 4 po południu, 
w  sali w ykładow ćj k lin ik i le k a rsk ie j; c. k. prof. p. z. dr. 

J a n i k o w s k i .
P o licya le k a rsk a  w ojskow a (po niem iecku). Raz n a  ty ­

dzień w  godzinie później oznaczyć się m ającej (bezpłatnie) 

ta m ż e : t e n ż e .
R o z trząsan ie  ustne p rzypadków  sądow o lekarsk ich . Raz 

n a  tydzień  w  godzinie później oznaczyć się m a jące j, tam że; 
t e n ż e .

O zarazach  zw ierzą t dom ow ych i policya w e te ry n arsk a . 
W  poniedziałki, w to rk i i środy, od godz. 4 do 5 po południu, 
w  sali nr. 2 kolegium  fizycznego; zastępca prof. dr. M o h r .

Chem ia moczu. T rzy  razy  n a  tydzień , w godzinach pó­
źniej oznaczyć się m ających , w  zak ładzie  patologiczno ch e­
m icznym ; e- k. chem ik patologiczny dr. S t o p c z a ń s k i .

* Ć w iczenia w  chem ii zooanalitycznćj. Codziennie w go ­

dzinach dow olnych, tam że ; tenże. (Kolegium  to liczy się za 

10 godzin tygodniow o.)
O zanieczyszczaniu  i podrab ian iu  po traw  i napojów , tu ­

dzież o sposobach dochodzenia tychże  zanieczyszczeń. W  po­
n iedzia łk i i w to rk i, od 4 do 5 po południu, w zak. k lin icz .; 

docen t p ryw atny  dr. K r y  d a .
Sem iotyka osadu m oczowego i kam ieni m oczow ych W e 

czw artk i i w p ią tk i od 4  do 5 po połud., tam że; t e n ż e .
U w a g a . W y k ład y  w yrazem  „codziennie“ oznaczone, od­

b y w ać  się będą  w każdym  dniu tygodnia, w yjąw szy  soboty.

Zamianowania urzędowe.
Je g o  E kscelen cy a  pan nam iestn ik  zam ianow ał prow izo­

ryczn ie  lekarzam i pow iatow ym i: d ra  A dolfa Salom ona F ried - 
b e rg a  dla Ja w o ro w a , d ra  F e rd y n an d a  D ługołęck iego  dla 
N adw orny, d ra  A lbina W aligórskiego d la P rz em y ślan , dra 
K aźm ierza K ralczyńsk iego  d la Ł a ń c u ta , d ra  K lem ensa Bo­
cheńskiego dla Z baraża , d ra  M ichała H rebendę dla G rybow a, 
dra Jó zefa  T n g en d h a t d la  M ościsk , d ra  Jó z efa  S teinhausa 
dla S ta re g o m ia sta , d ra  Adama K rzyszta łow icza  dla Doliny 
i chirurga W ład y sław a W ierzbowskiego dla Żydaczow a.

Z c. k. Prezydyum Nam iestnictwa.
L w ów , dnia 24 kw ietnia 1867.

Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
Z końcem lutego rokn 1867 było chorych 820, w  miesiącu 

marcu przybyło 816; było w ięc wszystkich w  marcu 1635,

i z k tó rych  w yzdrow iało  717, n ie  w yleczonych w ydalono 13,
j zm arło 95, ubyło za tem  825, pozostało zaś z końcem  m arca
> w dalszej k u racy i 810. N ajm niej chorych było dnia 27
' m arca  (801 głów ), średnio 2 m arca  (844 głów ), najw ięcej
i 15 m arca  (864 głów). S tosunek uzdrow ien ia  je s t  44.56 pet.,

stosunek  śm iertelności 5.81 pet.

> Uporządkowanie handlu truciznami.
! W  c. k . m im isterstw ie spraw  w ew nętrznych  odbyw ały  się
) n arad y  w zględem  uporządkow an ia  handlu lekam i i tru c iz n a -
\ m i; w ygotow ano w łaśc iw e p ro jek ta  i udzielono takow e w szys-
J tkim  izbom  handlow o przem ysłow ym , komisyorn lekarsk im
, k ra jow ym  i stow arzyszeniom  ap tek arsk im  z w ezw aniem  na*
i des łan ia  opinii do 15 bm. (Q. L w )

> N e k r o l o g i a .

5 D n ia  24 m arca  r. b. ro zs ta ł się  z tym  św iatem  m łody
! nasz k o leg a  dr. W i k t o r  K l u c z e w s k i ,  w ychow aniec pe-
i te rsbu rgsk ie j akadem ii m edycznej. T u ła ł się po św iecie la t
t k ilka, za jm u jąc  posady rząd o w e ; p rzyby ł do K am ieńca, aby
i u m rz e ć .. .  m iędzy sw oim i; u k o ch a ł Podole, bo się na  Podolu
! urodził i w y c h o w a ł; poczciw y, p raw y  — z poczciw ego też
\ gn iazda  pochodził — k ilku  ono zacnych  ludzi w ydało . Te
f k i lk a  słów , ja k  garść  p iasku na  w ieko trum ny, c iskam  na
( m ogiłę cichego p racow nika  i tow arzysza, k tó ry  36 la t  pośród
) nas p rzeżyw szy, pełno n ieziszczonych nadziei z ab ra ł ze sobą
, do grobu! U m arł na g ru ź licę , k tó rćj n a b y ł w czasie mo-
) zolnych stndyów  na  uniw ersy tecie . J .  R .
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KORRESPONDENCYA REDAKCYI.

W ny dr. R . w  K. — N ie ogłaszam y n ad es łan y ch  uw ag  
nad prospek tem  „B iblio teki um iejętności lekarsk .* , k tó rą  m a 
w y d aw ać  grono red ak cy i „G azety  le k a rs .“, poniew aż o tem  
zam ierzonem  w ydaw nictw ie p isa liśm y  ju ż  w n rze 15 „ P rz e ­
glądu le k .“ z r. b. P rzyznajem y  w szelako  zupełną słuszność 
szan. k o le d z e , że red ak ey a  zapow iedzianej „B ib lio tek i1* nie­
rów nie lepiej p rzy słu ży łab y  się  publiczności lekarsk ić j k ra jo ­
wej, ogłaszając na  początek  te  podręczniki, n a  k tó rych  nam  
zbyw a zupełnie (pato logia  i te ra p ia , choroby k o b ie t, dzieci 
itd.), an iżeli rozpoczynając w ydaw nictw o od przedm iotów , 
k tó re  w o sta tn ich  czasach  by ły  opracow ane w  języ k u  polskim  
(anatom ia opisow a, flzyologia, położnictw o itd .).

Do dzisiejszego num eru  „P rzeg lądu  lekarskiego* d o łącza  
się b roszurka, św ieżo przez naszego w spó łredak to ra  d ruk iem  
ogłoszona, pod nap isem : „ Obraz ruchu i  postępu zakładu  
zdrojowego w K ryn icy  w roku 1866, skreślił dr. Z ieleniew ski, 
lekarz rządowy c. k. zakładu  zdrojowego w K rynicy. K r a ­
ków, 1867. 8vo majori, s ir . 14.


