
Ner 22. 1 czerwca. 1867.jm §  Ł j t RSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. E. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorow

Oeltingera, Rydla i Zieleniewskiego.
W Y C H O D Z I: 

tygodniow o w  objętości jed n eg o  a rk u sza  
co Sobota, 

w K rakow ie , w D ru k a rn i c. k. U n iw ersy t. 
pod zarządem  K  M ańkow skiego .

B i u r o  E  e d a k c y  i P  r  zie g  1 ą  d n : 
w  domu c. k. T o w arzy stw a  N aukow ego, 

U lica S ław k o w sk a , N r. 282.

C EN A :
w K rakow ie  roczn ie  . . . Z ł. 6 — w. a.

„ półrocznie  . . Z ł. 3 — „
w  P ań stw ie  A ustryackiem

z p rzesy łk ą  poczt, rocznie Zł. 6 e . 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c .3 0  „

D la  zag ran icznych , d rogą  poczt, w ypadnie 
d o p ła ta  przesy łk i w edług  przepisów  poczt.

P R Z E D P Ł A T Ę  P R Z Y JM U JĄ : 
K anae llarya  c. k . T o w arzy stw a  N auk. 

w  K rakow ie , U lica  S ław kow ska, N r. 2!¥2 
tudzież

B inro R edakcy i P rzeg lądu  w  domu p o w y i 
w ym ienionym , — oraz 

w szy stk ie  c. k. U rzędy  pocztow e tak  d la  
krajów ' koronnych  ja k  i d la zagran icy .
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R ozm aitości.

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego.
W iadom ość, p o dana p r z e z  d r a  S t a n . S u l i k o w s k i e g o .

(C iąg dalszy . Zob. nr. 20.)

Nasuwa się jeszcze tylko pytanie, czy w danym 
razie nie było przeszkody w przesuwaniu się jajka 
w drodze z lewego jajowodu do macicy. Zdarzały 
się bowiem tego rodzaju wypadki. I  tak  B. B e c k  
znalazł był małego polipa w części macicznej ja jo
wodu stanowiącego właśnie taką  przeszkodę. Gdy 
w opisanym wypadku nie znaleziono nic podobne
go, słusznie przeto twierdzić nam wypada, że jajko 
w przesuwaniu się swojćm nie miało przeszkody, 
tćm bardziej, gdy lewy jajowód znacznie był roz
szerzonym.

Podobne spostrzeżenia poczyniło wielu innych 
badaczy, jakoto: M e i s s n e r ,  W a s t o n  i G e o r g e ,  
Wszyscy jednogłośnie zgodzili się na to, że jajko 
może się przesunąć z jednego rogu macicy do 
drugiego, nadto do przeciwległego jajowodu, nie 
opuszczając jednak w tej drodze macicy (wycieczka 
Śródmactczna intrauterine Wanderung)-\

O l d h a m  (1845) idzie jeszcze dalej, przypuszcza
jąc  wycieczkę pozamaciczną (extrauteńne Wande- 
rurg). Poda je 'on  następujący wypadek na popar
cie swego twierdzenia.

Kobieta, licząca lat 28, zdrowa, silnie zbudo
wana, po dwóch miesiącach ciąży nagle umarła. 
Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono w jamie 
brzusznej ?krew wynaczynioną skutkiem przedarcia 
lewej ściany dna macicy. Ostatnia była powięk
szoną,, ściany zgrubiałe, szyjka zatkana czopem 
śluzowym. Jam a jój powiększona i powleczona 
błoną doczesną nigdzie nie zawierała płodu. Prze
darcie lewćj ściany macicy miało wielkość kaszta
n a ,  ale nie komunikowało ani z jajowodem ani 
z jam ą macicy. Również komunikacya pomiędzy 
macicą a jajowodem była zniesioną. Między jajo
wodami po obu stronach, więcej jednak  po prawój 
znalazł O l d h a m  liczne więzadła rzekome (lig. 
sptiria), które po lewćj stronie łącząc jajowód 
z macicą koniec jego brzuszny do tylnej ściany 
macicy przyciągały. Ujście brzuszne jajowodu
przeciwległego takiemiż nibybłonami zupełnie było 
zamkniętem.

Oba jajowody zresztą nie przedstawiały innćj 
nieprawidłowości.

Prawy jajnik powiększony zawierał ciałko żół
te, lewy zaś nie.

Z obecności k o sm ó w k i w  miąższu ściany l e w e g o  
kąta  macicy wynika, że tutaj właśnie była ciąża 
i to ciąża miąższowa (graviditas iińerstitiaM), a 
ponieważ ujście brzuszne p r a w e g o  jajowodu
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było zamkniętem, przeto jajko przez iamę brzu
szną dostać się musiało do l e w e g o  jajowodu 
przez utworzone nibybłony ku prawemu jajnikowi 
przyciągniętego.

Podobny wypadek dotyczący macicy dwukomór- 
kowej ogłosił w nowszych czasach prof p a t h  
w Wiedniu, a ostatni nawinął się podczas oględzin 
pośmiertnych drowi B i e s i a d e c k i e m u ,  który 
biorąc w zagadkowej tej kwestyi udział, ogłosił 
go w towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem, po
dając przytem swoje zdanie o owem przesuwaniu 
się. Wypadek ten podaję szczegółowo:

N. N., lat 28 m ającą , zdrową i silnie zbudo
w aną, dnia 2 czerwca 1866 r. przyjęto na oddział 
położniczy prof. B r a u n a .  Według podania jćj 
była przez cały przeciąg ciąży zdrową i krzepką. 
Poród nastąpił w dniu przyjęcia do zakładu, był 
zupełnie prawidłowym; noworodek zdrów i dobrze 
rozwinięty. Lecz mimo prawidłowego przebiegu 
porodu matka w skutek zapalenia macicy połogo
wego (meiritis puerperalis) po kilku dniach umarła 
i oględzinom pośmiertnym podpadła.

Dr. B i e s i a d e c k i  znalazł macicę dwurożną 
oraz i przegrodzoną, a zatem równocześnie dwu
rożną i dwukomórkową (uterus bicornis divisus). 
W p r a w y m  rogu odkrył znaki świeżej obecności 
płodu, ten bowiem róg odpowiadał swoim wymia
rem wymiarom główki dziecięcej. Ściany miał 
wiotkie, na 2 cale zgrubiałe z naczyniami krw.o- 
nośnemi znacznie rozszerzonemi. W  tylnój części 
znajdowały się śłady po uczepieniu łożyska. Miej
sce to w połowie pokrytem było zgorzelinowemi 
szczątkami błony doczesnój (decid.ua). Natomiast 
l e w y  róg macicy był bardzo małym, stanowił 
niejako wyrośl małą do lewój połowy macicy na
leżącą i graniczącą tuż z więzadłem szerokiem 
(lig. lalum). Wielkość jego dochodziła wielkości 
gęsiego jaja, ściany miały 7 łfcil grubości. Błona 
śluzowa pokrytą była błoną doczesną przechodzącą 
już w zgorzelinę.

Jam a macicy, w której znajdował się płód, 
wypełnioną była ropą nader cuchnącą brudną, 
przechodzącą w rozkład. Z niej przez otwór dość 
wązkl przepuszczający pióro gęsie dostać się mo
żna było do wTspólnej obu jamom szyjki macicznej 
mniejwięcej 3 linie poniżej ujścia wewnętrznego 
(osiium cewicis m tenium).

Oba jajowody były drożnemi. W jajniku p r a 
w y m  znaleziono ciałko miesiączkowe (corpus men- 
struale) dochodzące wielkości grochu; w l e w y m  
zaś na zewnętrznym obwodzie ciałko żółte pra
wdziwe (corpus luteurn verum) zajmujące całą gru 
bość jajnika. Na tylnej powierzchni znajdowała 
się skutkiem pęknięcia podłużna szczelinowata 
szparka, prowadząca do środka ciałka. ( C. d. n.)

O d p r a w a .

Autor „ o d p o w i e d z i "  na u w a g i  moje do 
notat klinicznych dra F a ł ę c k i e g o  twierdzi na 
czele swojój repliki, że w u w a g a c h  moich 
„ z n a l a z ł  w i e l e  n i c z e m  n i e  u z a s a d n i o n y c h  
z a r z u t ó w " ,  tak iż się namyślał, czyby ich nie 
pominąć milczeniem; czego wszelako zaniechał 
przez wzgląd na młodzież uczącą się, z obawy, 
ażeby takowa w skutek u w a g  moich nie uległa 
zbytniemu powątpiewaniu.

Cieszy mnie mocno, że szanowny autor „ o d 
p o w i e d z i "  odstąpił od pierwotnego zamiaru; 
albowiem odpowiadając podał mi po raz wtóry 
sposobność wykazania mu, że jego widzenie rzeczy 
jest niesłusznem.

ZaDim atoli do samego przedmiotu przystąpię, 
pozwalam sobie podnieść, iż szanowny autor „ o d 
p o w i e d z i "  szczególnej użył taktyki w swojej re 
plice. Rozgn;ewany rzuca się namiętnie na moje 
zarzuty i używa wyrażeń, które niekoniecznie 
przestoją polemice naukowćj. Nie dość na tern, 
uciekł on się nawet do przeistaczania u w a g  mo
ich, przy którćj sposobności nie szczędzi przycin
ków do mnie wymierzonych. W namiętności swćj 
poruszonej mojem sprzeciwieniem się jego twier
dzeniom —  ja k  tego dowiodę — nader śmiałym, 
traci autor tę zimną krew, która w polemice na 
ukowój chroni od skoków niebezpiecznych.

Powiada mi szan. autor o d p o w i e d z i ", że 
pierwszy zarzut mój spotkał rokowanie,*które dr. 
F a l .  przy opisie pierwszego przypadku durzymy 
umieścił.

Przeczytawszy raz jeszcze u w a g i  moje, prze
kona się szan. autor „ o d p o w i e d z i " ,  że pierwszy 
zarzut mój nie dotyczy rokowania, lecz twierdze
nia , że na żyjącym rozpoznano z n a c z n e  złogi 
chorobowe w kiszkach.
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Zapytałem i zapytuję raz jeszcze, jaki dowód i 
tego na żyjącym, że złogi chorobowe w kiszkach 
są  z n a c z n e ?  —  Powtarzam raz jeszcze, że to \
czyste przypuszczenie, które dopiero sekcya po- i
twierdzić albo zbić może. W dowód tego przy
toczyłem i teraz ponownie przytaczam, że u żyją
cego gruczołów jelitowych, choćby naciekłych, ani j 
zobaczyć ani wymacać nie można; tudzież, że 
c i ę ż k i e  przypady brzuszne przy bardzo skąpych 5 
złogach w jelitach zauważane bywają (wyniki sek- 
cyi), i że w ogóle objawy durzycowe ani co do 
liczby, ani co do natężenia swego nie są w ści
słym związku i prostym stosunku do ilości złogów j
masy durzycowej, a twierdzenie to równie zgo- j
duenr. jest z doświadczeniem klinicznem, ja k  z wy
nikam' sekcyi patologicznych.

Niechaj szan. autor wskaże mi chociaż jednego < 
wytrawnego autora, któryby gdziekolwiek|i kiedy
kolwiek był stwierdził i udowodnił, że i d laczego  
na żyjącym rozpoznawał i rozpoznaje z pewnością ? 
z n a c z n e  z ł o g i  durzycowe w jelitach, a naten
czas przyznam, że stosowne były nauki dane mi 
o zadaniu kliniki i anatomii patologicznćj, jakotćż 
o ocenianiu i zastósowywaniu objawów brzusznych i
zauważanych na żyjącym do stopnia zmian cho- 5
robowych w jelitach chorego na durzyce. Szan.
autor odsyła mnie w jednem miejscu swej „ o d -  \
p o w i e d z  i “ do anatomii patologicznej. Otóż <
właśnie na podwalinie anatomii patologicznćj opar
łem powyższy mój zarzut, i sądzę, że oględny 
lekarz w danym przypadku tylko domniemywać j
się, nigdy zaś z pewnością twierdzić nie będzie, 
że złogi durzycowe w jelitach u żyjącego są 
z n a c z n e .  j

Oględnością rokowania nie gorszyłem się by- j
najmniej, bawi1 mnie tylko s p o s ó b  rokowania |
dra F . , a przyzna szan. autor, że są to dwie zu- j
pełnie .odrębne rzeczy. Pocóż więc, napróżno tyle i
przycinków, poco poniekąd przyrzeczenie, iż szan. 
autor nie myśli naśladować mnie w bezwzględnem ;
rokowaniu itp. ? Czyż objawiłem gdziekolwiek '
w moich u w a g a c h ,  jakie byłoby w owym przy- 
padku moje rokowanie? Nie uczyniłem tego nigdzie; j
autor podsuwa mi więc rokowanie bezwzględne, 5
ażeby módz walczyć na pozór przeciw mnie, choć 
rzeczywiście walczy on tylko przeciw rokowaniu >
bezwzględnemu, któreby chciał we mnie wmówić. \

Bezwzględnie niepomyślnie rokować pozwoliłbym 
sobie tylko o jednym przedmiocie, lecz —  niepytany 
o niego — idę dalej.

Szan. autor powiada iż żadną miarą zgod: ć się 
nie może na to, by natężenie durzycy (Intensitat) 
oznaczano wyłącznie tylko z wysokości ciepłoty 
ciała i liczby uderzeń tętna. Zgadzam się jak  
najzupełniej z tern zdaniem i nigdzie też nie wy
powiedziałem przeciwnego. W u w a g a c h  moich 
(nr. 15 „Przegl. lek." str. 115, przędz. 1, w. 10 
od dołu) czytać można: „ N a t ę ż e n i e  d u r z y c y  
o z n a c z a m y  d o t y c h c z a s  w o g ó l e  w y ł ą c z 
n i e  z e  s t o p n i a  g o r ą c z k i ,  w s z c z e g ó l n o ś c i  
z a ś  z w y s o k o ś c i  t e m p e r a t u r y  p i a ł a  i l i c z 
b y  u d e r z e ń  t ę t n a . "  — Dla czegóż przeoczył 
szanowny autor tak ważne słowa jak  „ z e  s t o -  
p jn ia  g o r ą c z k i " ?  Przez gorączkę (febris) ro 
zumiemy przecież zbiór objawów różnorodnych, 
pom:ędzy któreini ciepłota ciała i liczba uderzeń 
tętna, lubo je  do najważniejszych zaliczyć musi
my, dla tego jeszcze wcale nie są jedynemi. 
Mając obraz gorączki w tem powszechnie przyję- 
tem i utartem znaczeniu przed oczyma, przyzna 
każdy, iż ocenienie natężenia choroby ze stopnia 
gorączki nierównie jest  dokładniejszóm i pewniej- 
szem, aniżeli zbytnie uwzględnianie z n a c z n y c h  
z ł o g ó w  durzycowych w jelitach, krwotoków stol
cowych, zapalenia płuc itp. Przeciez w zapaleniu 
płuc, w ostrych osutkach, mianowicie zaś w gru
źlicy, po operacyach chirurgicznych itp. stopień 
gorączki (febris) oznacza natężenie choroby i daje 
miarę jćj nebezpieczeństwa.

Jeźli dr P. (w nrze 10 „Przegl. lek." str. 75, 
prz. 2, w. 7 od d.) powiada: „już w p o c z ą t k u  
choroby natężenie to ocenić można było z wybit
nych ob j  a w ó w  m o z g o  w y c b ,  wywołanych z n a -  
c z u e m z a t r u c i e m  k r wi " ,  to pytam się, czy uwaga 
moja nie jest zupełnie usprawiedliwioną, iż wybitne 
objawy mózgowe w początku choroby domyślać 
się każą ciężkiej choroby li tylko tam, gdzie ,albo 
wszystko przemawia za chorobą mózgu istotną, 
albo gdzie znana jesi lekarzowi indywidualność 
chorego pod tym względem, że majaczy tylko 
w ciężkićm cierpieniu. Ze szan. autor „ o d p o 
w i e d z i "  trochę za wiele rozpoznaje i z tego po
wziąć można, że nie zadowala się samćm przy
puszczeniem zatrucia krwi w durzycy ale zarazem
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nam powiada, że owo zatrucie krwi było w danym 
przypadku z n a c z n e .  Jeźli szanownemu autorowi 
„ o d p o w i e d z i "  znane jest zatrucie krwi w du- 
rzycy tak dalece, że nawet jego stopień rozpoznać 
potrati, dla czegóż nie wystąpi z pracą  wyjaśnia
ją c ą  ciemne nasze wiadomości o zakażeniu krwi 
durzycowćm? Hic Rlwdus, hic sa lta!

Nie zrozumiałem błędnie twierdzenia dra F. co 
do znikania chlorków z moczu w durzycy. Zacze
piłem twierdzenie, że brak  chlorków w moczu 
p r z e m a w i a  z a  z ł o ż e n i e m  o b f i t ó j ,  w c h l o 
r e k  s o d u  b o g a t ć j  w y p o c i n y .  Yerau twier
dzeniu powtórnie się sprzeciwiam z powodów 
w u w a g a c h  moich wyszczególnionych (Obacz 
nr. 15 „Frzegl. lek." str. 116, przędz. 2, w. 9 od 
góry). Jeżli dr. F. w n o t a t a c h  swoich powtór
nie powiada, że znikniecie chlorków z moczu prze
mawia za złożeniem obfitój, w chlorek sodu bo- 
gatój wypociny, każdy zrozumie, że chlorki które 
znikły z moczu na wypocinę użyte zostały, co 
jest właśnie kwestyą wcale nie rozwiązaną. Ta  
mała poprawka z mojej strony, zdaje się, bardzo 
niemile dotknęła szan. autora „ o d p o w i e d z i " ,  
ponieważ poświęcił temu przedmiotowi małą dy
daktyczną rozprawkę.

Co się tyczy krwotoków stolcowych w c z e 
s n y c h  w durzycy, o których dr. F. twierdzi, iż 
k a ż ą  b e z w z g l ę d n i e  p r a w i e  n i e p o m y ś l n i e  
r o k o w a ć ,  powtarzam, iż przeciwnego zdania są 
tacy znakomici lekarze, których doświadczenie pod 
tym względem nie jest znane drowi F .; autorowi 
zaś „ o d p o w i e d z i "  powiadam, iż sam w bez
względność niepomyślnego rokowania w przerze- 
czonym przypadku me w ierzy , ponieważ bez
względność twierdzenia swego łagodzi słówkiem 
„ p r a w i e " .  Inna znpełnie jest  rzecz, jeżli zaraz 
w początku durzycy prócz krwotoków ze stolca 
okażą się uporczywe krwotoki z nosa, liczne przy- 
studzienice (petechiae) na skórze, wynaczynienia 
w mięśniach i w tkance łącznej, krwawy mocz 
itp. przypadłości, a znane mi są dobrze takie 
przypadki durzycy i ospy. Szan. autor „ o d p o 
w i e d z i "  zechce być przekonanym, że w takim 
przypadku przyłączę się do zdania jego i p r a w i e  
bezwzględnie niepomyślnie rokować będę.

Zarzuca mi szan. autor, że t a k  m a ł o  p r z y -  
w i ę z u j ę  w a g i  do  o b j a w ó w  p r z e k r w i e n i a

w p ł u c a c h ,  k t ó r e  z ł o g i  z a p a l n e  t a m ż e  p o 
p r z e d z a ć  z w y k ł o .

Nie wiem istotnie, zkąd szan. autor zaczerpnął 
to zdanie, które mnie przypisuje. Przecież nie 
z u w a g  moich nad dotyczącym ustępem dra F., 
który powiedział: P r z y  b a d a n i u  o k a z a ł o  s i ę  
p r z e k r w i e n i e  i z a s t o i n y  w c a ł ć m  p r a 
w e m  p ł u c u .  Moja zaś uwaga brzmi w sposób 
następujący: M o ż e  n i e  w c a ł e m  p ł u c u ,  a
m o ż e  t y l k o  p r z e k r w i e n i e ,  a l b o  t y l k o  z a 
s t o i n y .  Zapytuję każdego bezstronnego, czyli 
z tej uwagi podobna wyczytać, iż p r  ż y w i ę  ż u j ę  
t a k  ma ł o  w a g i  d o  o b j a w ó w  p r z e k r w i e n i a  
w p ł u c a c h ,  k t ó r e  z ł o g i  z a p a l n e  t a m ż e  p o 
p r z e d z a ć  z w y k ł y .  T ą  krótką uwagą chciałem 
wykazać tylko, że rozpoznawanie tak dokładne 
tylu szczegółów od razu zanadto śmiałem mi się 
wydaje. Jeźli szan. autorowi „ o d p o w i e d z i "  
chodzi o bliższe zastanowienie się nad tym przed
miotem z mej strony, wykażę mu, iż powyżej wy
mienionemu twierdzeniu dra F. jeszcze inny uczy
nić się da zarzut. Zastoiny i przekrwienie różnią 
się fizyologicznie jak  najbardziej. Czyż klinicznie 
w g o t u j ą c e m  s i ę  z a p a l e n i u  p ł u c  zachodzi po- 
bna różnica? W ątpię; a przecież powiada nam 
dr. F . ,  że p r z y  b a d a n i u  okazało się przekrwie
nie i zastoiny w eałem prawem płucu.

Szan. autor „ o d p o w i e d z i "  powiada nam (nr. 
19 „Przegl. lek." str. 148, przędz. 1, w. 21 od d.), 
’ż nie chce wątpić o tern, że wykryć potrafię 
przekrwienie płuc t a m  g d z i e  s i ę  z n a j d u j e ,  
jakoteż, iż potrafię odróżnić proste i przemijające 
przekrwienie od zastoin, które już poczęści w za
palenie przechodzą.

Co do pierwszego przypuszczenia zgadzam się 
z szan. autorem, iż zdołam wyśledzić przekrwienie 
płuc tam gdzie się znajduje — rozumie się, zawsze 
tylko warunkowo: przyznanie mi zaś możności od
różnienia prostego i przemijającego przekrwienia 
płuc od zastoin, które już po części w zapalenie 
przechodzą, uważać muszę za pochlebstwo, na 
które moja wiedza nie zasługuje.

Nie każde bowiem przekrwienie płuc cechuje się 
objawami f i z y c z n e m i ,  o które szan. autor mnie 
się zapytuje, czy ich nigdy nie o k a z y w a ł e m  
moim uczniom. Płuca w niektórych chorobach 
serca bywają w najwyższym stopniu przekrwione,
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a  odgłos wypukowy płuc w mczćm nie zbacza od 
prawidłowego. Przypadki ze zwężeniem ujścia le
wego żylnego (stenosis ostii ven. sin.) przytaczam 
na dowód tego. Dopiero od chwili, w której na
ciekanie płuca się rozpoczyna, albo płuco kurczli- 
wośó swą tracić poczyna, zmienia się odgłos wy
pukowy. Jakimże więc sposobem rozpoznawać 
proste i przemijające przekrwienie płuc, skoro ani 
kurezliwość płuca się nie zmieniła, ani przepaca- 
nie jakiej wypociny nie nastąpiło1*? a przecież 
przytacza szan. autor, iż nie chce powątpiewać 
o mojej zdolności wykrycia przekrwienia płuc, 
jakoteż odróżnienia prostego i przemijającego prze
krwienia od zastoin, które już po części w zapa
lenie przechodzą.

Przekrwienie płuc albo tylko zmienia kurczli- 
wość płuc, albo w zapalenie przechodzi; w jednym 

drugim razie odgłos wypukowy jest zmieniony. 
Przekrwienie zaś płuca, które an: jednój ani dru- 
gićj zmiany nie zrządza, nie przedstawia przy ba
daniu objawów f i z y c z n y c h ,  a przecież istnieć 
może. Myłnem jest przeto twierdzenie szan. autora, 
akoby na żyjącym odróżnić można proste i prze

mijające przekrwienie od zastoin, które w zapale
nie przechodzą. Bez objawów fizycznych nie ma 
rozpoznawania fizycznego. W iem , że mi przy
pomni szan. autor objawy przysłuchowe. Nie 
przeczę, by szmer oddechowy nie mógł się zmie 
nić w skutek przekrwienia płuc, łub by inne mogły 
wystąpić objawy przysłuchowe. Lecz któż zechce 
z pewnością twierdzić, że owe zmiany w szmerach 
od przekrwienia płuc pochodzą' Jakże częste są 
nieżyty oskrzelowe z innych przyczyn, którym 
wcale nie zawsze towarzyszy przekrwienie pluc. 
Tyle co do twierdzeń szan. autora w nrze 19 
„Przegl. łek.“ na str. 148, przędz. 1, w. 21 od 
dołu. Jeźliby szan. autor powyższy rozbiór przed
miotu nazwać chciał pojmowaniem rzeczy indywi- 
dualnem, mogę go zapewnić, że S k o d a  w dziele 
swojem rzecz tę tak pojmuje.

Ze rozpoznanie zapalenia płuc z m i ę k k ą  b i a ł 
k o w a t ą  w y p o c i n ą  n a  ż y j ą c y m  każdemu 
przedmiotowo zapatrującemu się lekarzow' bardzo 
śmiałem wydawać się musi, zechce szan. autor 
„ o d p o w i e d z i "  z rezygnacyą przyznąć. Pomijam 
odesłanie mnie do anatomii patologicznej; zape
wniam zaś szan. autora, iż każdemu, kto tylko

> z nauką opukiwania i przysłuchiwania należycie 
obznajomionym, jasnem być musi, iż szan. autor 

| obstając przy swem twierdzeniu, zapomina o tem,
< że przy wypukiwaniu między pukadłem a płucem 
| położona jest mnićjwięcćj gruba ściana klatki picr-
< siowćj, której opór nigdy tak dokładnie ocenionym
< a zatem rozpoznanie do tej subtelności posunietćm 
( być nie może, ażeby nawet miękkość wypociny
< w płucu i jej rodzaj oznaczyć się dały. Zadowolić 
1 się musimy, że przez wypukiwanie stwierdzić mo- 
) żerny obecność wypociny; jakości zaś tejże do- 
l chodzić staramy się ile można sposobami, które 
s wyłuszczać nie jest tu na miejscu.

To, co szan. autor przytacza z przysłuchiwania, 
również nie jest  zgodnem z doświadczeniem. By
wają zapalenia płuc, w których sekeya wykazuje 

j naciek zbity, rozległy; za życia zaś szmerów 
J oskrzelowych albo nie było wcale, albo takowe 
j bardzo słabo słyszifć się dawały. Przeciwne stó- 
] sunki  zauważać się dają w przypadkach z nacie- 
] kłem białkowatym, miękkim.
, Rozmaite rzężenia niczego też nie dowodzą pod 
; tym względem, pominąwszy już, że nie są konie- 
; czną własnością zapalenia płuc, również ja k  i 

plwociny. Nie sposób więc bronić rozpoznawania 
za pomocą opukiwania i przysłuclrwania wypociny 
białkowatćj, miękkiej w zapaleniu płuc.

Dziwna rzecz, że prócz szan. autora tego wy
nalazku nie szczyci się nikt inny z mistrzów 
w rozpoznawaniu fizycznem taką  w nićm dosko
nałością.

W przedmiocie o moczeniu cukrowem odsyła 
mnie dr. F. do artykułu swego o mełituryi 0„Prz. 
lek." 1862, nr. 28—31); unika zaś odpowiedzi na 
zarzut mój uczyniony wnioskowi osnutemu na obe
cności cukru ( i ?)  w moczu chorycb na durzycę łub 
zapalenie pluc. Chętnie zająłbym się czytaniem 
wspomniauego artykułu, gdyby mi zaufania w zna
jomość chemii dra F. nie była odjęła ocena jego 
uroskopii, zamieszczona w „Przegl. lek." z roku 
18u6, nr. o, str. 36 przez pana  S. D. Przemil

czenie  zaś zarzutu niego w sprawie rokowania po
myślnego na zasadzie obecności cukru w moczu, 
wskazuje mi, źe szanowny autor „ o d p o w i e d z i ^  
umie czynić z mowy użytek dyplomatyczny.

Zupełnie nowy sposób polemiki pragnie, jak  mi 
się zdaje, zaprowadzić szan. autor „ o d p o w i e d z i " .
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W mawia on w przeciwnika jakie twierdzenie, któ
rego on nie wypowiedział, by przycinkiem mógł 
się mścić na niedowiarku w jego nieomylność.

I  tak przypisuje mi szanowny autor zapytanie: 
„ D l a  c z e g o  p r a w a  k o m ó r k a  w d u r z y e y  
w i ę c e j  s i ę  r o z s z e r z a  n i ż  l e w a ? "  i odsyła 
mnie do anatomii komórek sercowych. Z anatomii 
wiem, że obok prawej komórk istnieje i lewa; 
ale wiem też i te; że jćj pomijać nie należy, p ra 
wiąc o zboczeniach serca w durzyey. Broniłem 
prawa bytu komórki lewej, zapytując: c z y  t y l k o  
w p r a w e j  k o m ó r c e  s e r c e  r o z s z e r z o n ć m  
b y w a  w d u r z y c - y ?  Nie byłem tyle nieufnym 
w wiadomości dra F . , bym przypuszczał iż nie 
wie, że i lewa komórka w durzyey rozszerzoną 
bywa, i dla tego też wspominam w moich u w a 
g a c h  o „ n i e  w ł a ś c i w e m  w y s ł o w i e n i u  s i ę . 11 
Po którćj więc stronie naiwność?

Wolałby szan. autor zamiast przeistaczać zdania 
przeciwnika i drwić sobie nie na miejscu, zasta
nowić się raczej nad tern, jakby p r z e k o n y w a 
j ą c o  odpowiedzieć na zarzut moj, d l a  c z e g o  
w p r z y p a d k u  z d u r z y c ą  p e ł z a j ą c ą  n i e  
z w a ż a n o  n a  l i c z b ę  t ę t n a ;  'akiem prawem 
twierdzono, ;i  w owym przypadku d u r z y  c a  
t r w a ł a  p r z e s z ł o  p i ę ć  m i e s i ę c y  itd.

Szan. autor „ o d p o w i e d z i 11 zechce przyznać, że 
twierdzenie o rozpoznaniu durzyey n a  p i e r w s z y  
r z u t  o k a  rażącem jest dla wszystkich, którzy 
często i piątym i dziesiątym rzutem oka durzyey 
rozpoznać nie ośmielają się. Do tych nieśmiałych 
liczą się nietylko początkujący lekarze, ale i tacy, 
których nauka nieco dawniejszej jest daty aniżeli 
szan. autora.

Powiada nam wreszcie szan. autor „ o d p o w i e 
dzi*1, iż u d e r z y ć  m u s i  w k r y t y c e  p r o f e s o r a  
k l i n i k i ,  ż e  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  o b j a 
w ó w  d u r z y e y  n a  ż y w y m  n i e  zna .

Pozwalam sobie zapytać szan. autora, co należy 
rozumieć przez „charakterystyczne?11 niezawodnie 
to, co jest właściwem jakiemu przedmiotowi tak 
wyłącznie, że go od wszelkich innych każdego 
czasu odróżnić pozwala. Charakterystyczne są np. 
nacieki i wrzody durzycowe, również jak  gruzełki 
i wrzody gruźlicze. Przedmiotowo, tj. ze stano
wiska anstonicznego i durzyca i gruźlica ehai'ak- 
teryst.ycznemi cechują się objawami. W naszym

i sporze zaś stoimy na stanow;sku klinicznćm. Tu
\ nikt jeszcze nie prawił o charakterystycznych ob

jawach durzyey. Najwytrawniejsi klinicyści twier- 
> dzą, iż przypadłości ostrej gruźlicy prosówkowćj
5 tak dalece podobne są do przypadów durzyey, że

odróżnienie obu tych spraw chorobowych od sie- 
< bie częstokroó-wiiepodobnem się staje; że nieraz
| chorzy, którzy zmarli z rozpoznaniem durzyey,

cierpieli na  gruźlicę, i naodwrót. Ale takie omyłki 
| w rozpoznaniu nie przydarzą się zapewne temu,

który rozpoznaje na żywym złogi durzycowe w je- 
| litach z n a c z n e  i n i e z n a c z n e , ,  b i a ł k o w a t ą

m i ę k k ą  w y p o c i n ę  w p ł u c a c h  itd. itd. Żało- 
$ wać tylko wypada, że szan. autor „ o d p o w i e d z i 11 
i osamotnionym jest ze stratą nauki na tćm swojem 
| stanowisku cokolwiek zanadto.
| Na tern zakończam ze swej strony rozprawę co

do tego przedmiotu i uprzedzam z góry szanown. 
autora „ o d p o w i e d z i 11, iż nie zamyślam mu już 

t więcej odpowiadać, chociażby za niniejsze uwag’
moje zechciał mnie raz jeszcze uraczyć calem da
niem docinków i przycinków osobistych, których 
mi nie skąpił w swej „ o d p o w i e d z i ą  a któremi 
może tern szczodrzćj szafować, ile że ostatnie sło- 

j wo ma sobie z góry zapewnione.
$ W końcu to tylko jeszcze zaspokojenie dać mu

szę szan. autorowi „ o d p o w i e d z i 11, że uczniom 
i moim li t j lko  uzasadnione podaję twierdzenia i że
i jak  najstaranniej obudzam w nich ducha uspra

wiedliwionego skeptycyzmu. Prf. G i l e w s k i .

W Y  CIĄGI Z Pisn  LEKARSKICH.

Postęp  fizyologii w roku 186£> o ile ma zw iązek 
| z p rak ty k ą  lekarską .

|  (C iąg dalszy .)

O ruchach macicy znachodzimy trzy prace; au
torami są O b e r n i e r  '), K ó r n e r  2j i F r a n k e n -  
h a u s e r  3). He z tych prac pewnego wynika, 

| przytoczę. Nerwy rudhowe macicy dochodzą do
niej ze splotem otaczającym tętnicę główną (aortę) 

j a początek swój biflfą od splotu^ródjelitnego dol-
\ nego (yanghon mesemeriaum inferius) i części lędź

wiowej rdzenia pacierzowego. Od rdzenia prze-

‘) E xperim ente lle  U ntersuchungen  iiber die N eryen des 
U terus. Bonn 1865. — *) A natom isahe imd physio log.
U ntersushu iigen  liber die B ew ngungsnerren  der Gtebar- 
nmtte.r. Studiem djg .physiol. Jnstit, in B resląu. 3 H ft.
3) © iii B ew egungsneryen  der G ebarm ufitrr. Je n a iseh e  
Z e itsch rift fur Medizin u. N aturw issensclraften , I.
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dłużonego i części rozmaitych móżdżku i mózgu < 
można również wywołać ruchy maciczne, jakkol- j 
wiek słabsze. Ruchy maciczne i to bardzo silne 
powstają jako odruchy przy drażnieniu jajników. 
Nerwy macrcy, pochodzące od czJBjr krzyżowej {
rdzenia ])ącierzowego, mają znaczenie nerwów ta- <;
mnjących. Według zdania P i o t r o w s k i e # * )  o 
nerwach tamujących znaczyłoby to, że nerwy te J
wywołują ruchy (bóle) p r z y g o t o w a w c z a n e r w y  
zaś lędźwiowe i współczulne, ruchy (bóle) prące.
Ze rucliy macicy po części zależą od nerwu współ- ?
czul nogo (w znaczeniu fizyologicznóm), udowadnia 
F r a n k e n h a n s e r ,  przytaczając przypadki poro i 
dów prawidłowych u kobiet pierpiąoyeh porażenie (
rdzenia pacierzowego. Nerwy^. rncbowę macicy (
mają byŁ  raniej pobudliwe z początku ciąży a po
ród według O b e r  ni e r a  następuje— jako odruch < 
od jajników, zadrażnionych nadchodzącą porą czy
szczenia miesięcznego— wówczas, gdy nerwy swą >
prawidłową pobudliwość odzyskały. I poronienie <
ma zwykle następować w czasie, w którym by bez ;
ciąży czyszczenie miesięuzne nastało.

J B i d d e r 1) utrzymuje, że tylko drażnienie pe
wnej, ściśle oznarzonój części krtani wywołuje i
kaszel jako odruch; c z p e  ta rozpoczyna się na i
jedne linią pod więzadlami głosowcmi prawdziwe- S
ir.i, a kończy nad chrząstką obrączkową; przytem )
tylna ściana tej części krtani jest drażliwszą niż 
przednia. (Dok. n.) <

k, U Z M A i  T  O  Ś  c  i.

Posiedzenie komisyi balneologicznej w c. k. Towa
rzystwie nauk. krak, z dnia 13 maja rb.

I. W  dalszym  c.ia.gn posiedzenia z dnia, 6 hm, n a  dziś 
(13 m aja) odroczonego, prof. dr. S to p o .za  ń s k  i podał szcze
góły z św ieżo przez.siobie dokonanego roż.bioru chem icznego 
w o d y  s ł o  t w i ii s k i e j  (zdroju będącego w łasnośoią zak ładu  

w K rynicy), a  m ianow icie w y k azy w ał różnice pojedynczych 
sk ładników  te jże  w ody w edług  rozbioru św ieżo przez siobie 
uskutecznionego od dośw iadczeń chem icznych z taż  w odą 
przez A l e k s a n d r o w i c z a  w roku 18a8 p rzedsiębranych , 
gdy  źródło s ło tw ińsk ie  jeszcze  w dzikim , tj. w  p ierw otnym  
stan ie  się znajdow ało . Ł atw o  zrozum iej, iż daw niejszy  stan 
w spom nianego  zd ro ju , w  prosty  kad łubek  św ierkow y op ra
w io n eg o , bez w szelk iego uregulow ania" jogo o d p ły w u , da ł 
nieco odm ienne 4wypndki ztąd różnica obu rozb iorów : A l e 
k s a n d r o w i c z a  (1858) i S  to p  c z a ń s k i e g  o (186b).

II . łM astępnie przew odniczący w Komisyi baln dr. D i e t l  
podał rozliczne i pod bardzo wielu w zględam i w ażne uw agi, 
nasuvvąi,ą«e się z tego now ego rozbioru wody slo tw iń .sk itj, 
ta k  ab dc fiz jo g ra fii sam ej m iejscow ości, z której zdrój sło 
tw iń sk i tryszozy, wywod&ąo nader loiczrńe pochodzenie jego 
ze skal p lu touitw nych.

‘) B e itrage  zur K e n n tS s  doi- W irkuug  des N arm ts la- 
ryngaus su jjerior. A rckiv Tur Anatomie- u. Physiol. J8w>.

Co do zak lasyfikow ania w ody sło tw ińsk iej w poczet dotąd 
zbadanych  wód lek arsk ich  dr. D i e t ]  m ając na  uw adze n a j
w ażniejsze je j sk ładn ik i tj. kw as w ęglow y, m ngnezyą, sodę, 
w apno i żelazo, odniósł w odę sio tw iń sk ą  do s z c z a w  a l k a -  
l i e z n o  z i e m n o  ż e l e z i s t y c h ,  a  porów nyw ając  j ą  z naj- 
podobniejszem i do niej wodam i lękarsk iem i, ja k ic h  dosta rcza ją  
B o r s z e k ,  A r o  p a  t a k ,  C l i n d o w a  i S c h w  a l b a c h ,  o 
św iadczy ł, iż w oda sio tw ińską najpodobn ie jszą  je s t  do zdroju 
w Schw albach  napotykanego.

N astępn ie  mówił dr. D i e t l  o znakom itej w ażności le k a r
skiej wody sło tw ińskiej jak o  szczaw y, w k tó re j sku tków  żelaza  
z niój o siągnąć się m ających, nie o sła b ia ją  ani c h lo rk i, an i 
s ia rk an y  jak o  w nj,(Vj nieobecne, a  rozb ie ra jąc  a  p rio ri dz ia
łan ie  i sku tk i leczniczą przerzeczonej szczaw y, d r D i e t l  
m iał rzęcz o zastosow aniu  balneoterapeutycząiem  tejże, tak  
na  m iejscu przy  zdroju ja k  i w oddaleniu od niego, p rze 
kazu jąc  do zakresu  działalności leczniczej szczaw y sło tw iń 
skiej p rzed ew szy stk iem : n ieży ty  dróg pokarm ow ych wobec 
ogólnój d rażliw ośei nerw ow ej, tudzież w obec n iedokrew nośei 
napo tykane, a  koi. dr. W a p ą ć h a u e r  dodał do tyoh cierpień 
i n ieży ty  dróg lęoey.owyrh.

ę o  do uw ag pod w zględem  b a ln oo techn ieznym , jakie, się 
drow i D i e t l o w i  z tego sam ego rozbioru  szczaw y slo lw iń- 
sk ięj nasunęły , zbaw ienne jeg o  rady, K om isya balu, je d n o 
m yślnej uchw aliła  podać do w iadom ości i zasto sow an ia  się 
tu tejszej dyrekcy i krajow ej skarbu , jak o  w ładzy  zarządzającej 
zak ładem  zdrojow ym  w K ryn icy , do którego źródło sło tw iń- 
siiie ja k o  w łasność  .nalężj',.

Posiedzenie dwunaste Towarzystwa iek krab
z dni i l(i kwietnia 1867.

P rozes kol. A l. K r e n i e r .  —  O becnych członków  14.

I. K ol. S o i b o r o w s k i  odczy tał spraw ozdanie o zesz ło 
roczną) porze zdrojow ej w  Szczaw nicy.

I I .  P r e z e s  odezy tął w iadom ość w y ję tą  z dz ienn ika  le 
k arsk iego  franensk iego  o przy padku pląsaw icy  uleczonej k ą 
pielam i z korzen ia kozlkow ego (va leriana),

I II , Kol. R o s n e r  przedstaw i! bardzo c iekaw y  i rzadki 
p rz y p a d e k  k i ły  p ie rw o tn e j  ( s z a n k r a  H u n te ro w sk ie g o )  n a  
w a r d z e  u s t  i  n a  p o w ie c e  d o ln e j. Chory, m ężczyzna 3;jletni, 
p rzeby ł próez k ilku  rzeżąozck w rzód na częściach  płciow ych 
prz.ed 9 lajy  łącz obrzm ienia gruczołów  pachw inow yoh i n a 
stępstw  drugorzędnych P rzed 2 la ty  m iał po> .paz w tóry  
wyz.ód n,a częścjach p łciow ych; tym  razem  jed n ak żó  z obrzm ie- 
niem  gruczołów pachw inow ych i n as tęp n ą  fc 'S v n k a  na rę- 
.kaołi i g łow ie,, k tó ra  ]io 3jiiiesięczjjem .użyciu śrydkó®;, jak  
chory  tw ierdzi rtęciow ycli, z jseconyuh prze* jednego  z le k a 
rzy warszinviJMnh az^fiególpie jęfizęnieip  k iły  trudn iących  się, 
u s tą p iła  zupeln ię , od któ.i^jgotę t^ząsp m iał się chory  za zu- 
Ępłuie zdrow ego. W  pierw szych  d n iach  marf-ą ,rb. spó łkow ał 
chory , a  nie doząąw szy Żpdnćj^zm iauy chorobow ej na czę- 
śąijich płciow ych, spostrzegł po dw óch tygodniach  na pow iece 
dolnej lewej g u z ik , wielkości g ro ch u , n iebęlęspy, tw ardy , 
a  w  tydzjpń później zapalen ie  o k a , z pow odu którego szukał
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pom ocy ko l. R y d l a  w  dniu 26 m arca . G dy je d n a k ż e  guzik 
i zap a len ie  oka  n ie  ustępow ały  po zastosow aniu  środków  
m iejscow ych, a w pierw szych dnkach kw ie tn ia  guzik  ow rzo
d z ia ł pow ierzchow nie i p rzy b ra ł w ejrzen ie  tak  cechujące, iż 
rozpoznan ie  w łaśc iw ej jego  przyrody żadnej nie u legało  w ą t
pliw ości, oddał kolega R y d e l  chorego w  opiekę koledze 
R o s n ę  i'8 w i.

B adając  chorego po raz  p ierw szy  w  dniu 8 kw ietn ia , 
znalaz ł kol. R o s n e r  guzik nieco p rzyp łaszczony , w ielkośći 
p rzeciętego  na pół g ro ch u , b iudzo  tw ard y , przy dotknięciu  
zaledw ie cokolw iek bolesny, ściśle ogran iczony , zajm ujący 
ca łą  grubość pow ieki dolnej le w e j, ponad nim skóro lekko 
ty lko  zao zc rw icn io n ą , a  w części odpow iadająoćj brzegow i 
pow ieki lekko ow rzodzoną i p o k ry tą  m asą sz a ra w ą , k tó ra  
p rzek racza jąc  b rzeg  pow ieki, ro zciągała  sio jeszcze  na  m ały 
odcinek spojów ki pokryw ającej guzik. Spojów ka pow iek — 
osobliw ie dolnej — tudzież spojów ka ga łk i ocznej mocno 
by ły  zaczerw ien ione i nieco rozp iilrhnione, a  w okolicy p rzy- 
nsznej gruczoł lm ifatyc/.ny, obrzm iały  do w ielkości orzecha 
laskow  ego, tw ardy , ruchom y i niebolesny. N a w ardze  doIM j 

m ie see pozbaw ione p rzy b lo n k a , w ielkości g ro ch u , po łysku  
łące  się, o brzegach i podstaw ie ch rząs tkow ato  tw ard e j, po
k ry te  stru p em ; gruczo ły  podszew kow e obiJKniałejUw sposób 
w łaśc iw y  kitę pierw otną;! Z resz tą  ani na  częściach  płcio
w ych , ani gdzieko lw iekindziej żadnego p rzypadu  kiły . N ie 
m ając  żadnej w ątpliw ości co do znaczen ia  opisanych zm ian, 
p rz y stą p ił kol. R. do stóśow ania środków  sw o is ty ch , p rzy  
k tó ry ch  użyciu zm niejszy ły  się w ciągu dni ośmiu znacznie 

guzy na pow iece i w ard ze , ja k o te ż  odpow iadające im g ru 

czoły, lecz natom iast pojaw iło się obrzm ienie gruczołów  k a r
k ow ych  i łokciow ych, tudzież w ysypka p lam isto  guziczkow a 
na tu łow iu  i k o ń c z y n a c h , zaczerw ienienie  i rozpulchnienie 
b łony  śluzow ej g ard ła . (D ok. n.)

Ruch chorych w  szpitalu starozakonnych kralowskYn
w miesiącu kwietniu rb.

P ozosta ło  z końcem  m arca  rb  chorych m . 8 k. 15 razem  23
P rzy b y ło  w ciągu k w ie tn ia  „ „ „ 13 „ 9 „ 22

L eczono w ięc ogółem  m. 21 k. 24 razem  45 
Z tć j liczby  opuściło szp ita l: uleczon. „ 10 „ 9 „ 19

n ieuleczona —  „ 1 „ 1
Z m arło  . m. 3 „ 1 „ 4

P ozosta ło  z końcem  k w ie tn ia „ 8 „ 13 „ 21

R azem  ja k  w yżej m. 21 k. 24 razem  45

L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a -  N a j w y ż s z a  od dn ia  2 
do 7 w łącznie , tudzież d u ia 3 0 r= 2 4 ; n a j n i ż s z a  dnia 1 2 ^ 2 0 ;  
ś r e d n i a  — 22'®/ą0.

C h o r o b y  o s t r e :  N ajliczniej p o jaw ia ły  się  z a p a l e n i a  
p ł u c ,  k tó rych  w zeszłym  m iesiącu p rzy b y ło  4 p rzypadk i.- 
u żeb raka  601etniego i u w yrobnika 39 la t  m ającego c ie r
p ien ie  było połączone z rozpostartym  n ieżytem  oskrzelow ym  
(bronchopneum onict);  u tam tego by ła  za ję ta  ca ła  strona p ra 
w a , u drug iego  szczyt p raw y  z p rzo d u , a  zraz  dolny lew y 
z ty lu ;  u k an to ra  301etmego siedlisk iem  n acieku  by ło  płuco

p raw e od ty ł u , ro zsze rza jąc  się ku  górze w tow arzystw ie 
nieżytu  żo łąd k a  i je l i t ;  u 191etniej służącej zapalen ie  o g ra 
niczy ło  się do szczytu  praw ego.

Z i m u i c ę  m iał sługa  2 ( letni pod postacią  gorączk i ciąg łćj 
z nieżytom  żo łądka połączonej i ze śledzioną na 5 c en ty m e
trów  łn k  żebrow y p rzek raczającą .

N i e ż y t  o s k r z e l o w y  (12 męż. 1 kob ) i n i e ż y t  d r ó g  
p o k a r m o w y c h  (1 m. 2 k .j n a leża ły  do cierp ień  w zględnie 
dość częstych .

C h o r o b y  p r z e w l e k ł e :  Z g ruźlicą  p łuc p rzybyło  d w o je : 
w yrobiflk 541etni, n k tó rego  za ję ty  b j ł  przew ażnie  szczyt 
p łuca  p raw y  a  tow arzyszy ł nieżyt oskrzelow y, tudzież 231etnia 
córka  p rz e k u p k i, u k tórej do daw niejszego pruchnienia  k o 
ści krzyżow ćj p rzy łączy ł się naciek  w płucu  lew em  z w y
pociną op lucnow ą lew ą  i obrzęk w ątro b y  i śledziony, o raz 
pozao trzew nnw y w ynuicalny w dołku podsercow ym  jak o  ciało 
ku liste , tw arde , nieruchom e-

P rz ypadków  śm ierci było cz te ry : chłopczyk 81etni um arł 

z gruźlicy  zajm ującej zrazu  p łu ca  a  w  końcu b łony m ózgo
w e ; w yrobnik  521etni z po rażen ia  po udarze  m ózgow ym ; 
żeb rak  601etni z zapalen ia  p łuc  z n ieżytem  oskrzelow ym  po- 
łącz.onego; nakoniec p ie k a rk a  65 la t  m ająca  ze zgorzeliny  
nóg stareow ej.

Sposób zachowania na długo św ieżem i zw łok  
ludzkich w  celach  anatom icznych  w y n a laz ł i udoskonalił 
dr. L a s k o w s k i  ze spóludzia łem  lek a rza  p. B r i s s a u d a .  
W  P ary żu  o tw orzono w ystaw ę ty ch  w yrobów  w  p raco w n i 
w ynalazcy  w  am fiteatrze szkoły  lekarsk ie j. (Czas.)

Stypendyum  z fundacji Maryi Rom ederowej
w  kw ocie 50 zł. a. rocznie n a d a ł nam iestn ik  G alicyi K a r o 
l o w i  M u s z k i e t o w i ,  uczniow i w ydz. lek a rsk . w  K rakow ie.

N e k r o l o g i a .
W  dniu 21 bm . u m arł Bartłom iej F r y d r y c h ,  naczelny  

lekarz  oddziału  o b łąk an y ch  k ob ie t p rzy  szp ita lu  D ziec ią tk a  
Je z u s  w7 W arszaw ie , członek  T ow arzy stw a  lekarsk iego  w a r
szaw skiego , w 67 roku  życia.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we 
w to rek  dn ia  4 c z e r w c a  rb  p ię tn as te  posiedzenie, n a  k tó - 
rem  k o l. R y d e l  p rzed staw i c h o rą , operow aną z pow odu 
zaćm y — podług najnow szej m odyfikacyi linearnej ek s trak cy i 
G r a e f e g o ;  okaże tę  o p eracy ą  i oceni w ogólności je j  w a r
tość. —  P rezes dr. K r e m  e r :  O stosunku m iędzy podw yż
szeniem  ciep ło ty  ciała a  zw iększeniem  objętości n iek tórych  
trzew  i o stosunku c iep ło ty  po jedyńczych członków  do ich 
czułości, p rzez  d ra  P e t e r a  w  Paryżu .

Sprostow anie. W  num erze 20 „ P rzeg ląd u ’ lek a rsk ."  
n a  str. 159, w przędz. 2 ,  w  w ierszu  23 od góry , tudzież 

w  w ierszu  8 od dołu zam iast: v an  H m r e la  w inno b y ć : van  
H ueoela .


