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PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancelłarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 282 
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Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.

T r b ś ć : O. W idm an:  Z praktyki szpitalnej. — St. S u likow ski:  O przesuwania się ja ja  płodowego. (Ciąg dalszy.) — D oskow ski:
Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych w roku 1866. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z praktyki szpitalnej przypadek podany

p r z e z  d r a  O . W id  m a n a ,

asystenta kliniki chorób wewn., lekarza drugiego 
przy głównym szpitalu we Lwowie.

N. N., 29 lat m ającego  (prot.  męzk. nr, 628 r. 
1867), przyję to  na  dniu 16 m arca  1867 do szpitalu 
n a  oddział chorób wewnętrznych.

W edług  w łasnego podania  chory się zaraził 
i dosta ł wrzód na prąciu. W celu wyleczenia się 
uda ł  się n a  oddział prof. Z e i s s l a  w Wiedniu. 
W rzód  miał być tylko jeden  i to twardy. Gdy 
je d n a k  nie okazyw ała  się w swoim czasie ani ró ­
życzka  ani inne objawy kiły  w tó ro rz ęd n e j , miał 
pow stać  spór m iędzy profesorami Z e i s s l e m  a 
H e b r ą  co do istoty tego wrzodu, a  prof. H e b r a  
miał cierpiącemu w łasną  r ę k ą  ropę tegoż zaszcze­
pić w d z i e w i ę c i u  m i e j s c a c h  n a  k l a t c e  
p i e r s i o w ć j  w o k o l i c y  p o d p a c h o w ć j  p r a ­
w e j  m i ę d z y  p i ą t e m  a  s i ó d m e m  ż e b r e m .  
W  miejscach tych powstało dziewięć wrzodów, a  
gdy  się zagoiły, chorego wypuszczono z zaręcze­
ni em,  iż żadnych  złych sku tków  doznaw ać z tego 
nie będzie. Tegoż  człowieka dla względów służ­
bowych do Lwowa przeniesiono, gdzie n iebaw em *)

miał dostać w prawej stronie k latki piersiowej 
k łuc ia ,  bólów, skó ra  zaczerwieniała  i obrzmiała, 
a  lekarz ordynujący o rzek ł ,  że to róża ;  gdy  j e ­
dnak dola chorego się pog a rsz a ła ,  w ysła ł go do 
szpitalu, gdzie n a  dniu 16 m arca  przezemnie zba­
dany  okazał eo nas tępuje:

Ciałotwór szczupły, mięśnie słabo rozwinięte, 
powłoki nieco żółtawe, oczy szkliste zapadłe, biał­
ko w ka sino żółtawa, tw arz  zapad ła  blado żółtawa, 
na policzkach sinica, wyraz twarzy ospało ckliwy, 
błony śluzowe nieco żółtawe przy nacisku, język  
suchy, n a  końcu ja sno  czerwony, ku  podstawie 
mułem obłożony, nozdrza rozwarte, mówienie n a ­
tęża, głos słaby.

Szyja  cienka, po stronie prawćj skó ra  na  niej 
zaczerw ien iona; gruczoły obrzękłe. K la tka  p ier­
s iowa płaska, wązka, po stronie p raw ćj wypuklej- 
s z a ;  skó ra  po tejże stronie ciemno czerwonej 
wt sino w padającej barw y; w okolicy piątego d o  

siódmego żebra, w miejscu wyżej wspomnianem, 
dziewięć blizn sino czerwonych, nieco ponad  po­
wierzchnią sterczących , ksz ta ł tu  i wielkości m a ­
łego b o b u ; i' óstatnia w drugim  rzędzie pokry ta  
s trupem ; po oddaleniu tegoż w ydobyw a się gęs ta  
serow ata  ropa, blado żółtawej barw y. Zaczerwie-

*) Z powodu wielkiego znużenia i zamącenia umysłu, 
z jakiem  ihzybyl chóry, nie można było dokładnie

się dowiedzieć, ile czasu upłynęło od zabliźnienia 
wrzodów do choroby późniejszej.
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nienie lo rozpościera się w ty ł  na  cały  grzb ie t aż 
do stosu pacierzowego, na dół i ku przodowi na 
powłoki brzuszne i ku  pachwinie. W szystkie  g ru ­
czoły po lewej stron ę, na szyi, pod pachą, w p rze­
gubie  łokciowym i w pachwinie są  znacznie o- 
brzmiałe. Na skórze zaczerwienionej znachodzą 
się tu i owdzie pecherze. E t o a d  i pod obojczykiem 
po stronie prawej przestwory m iędzy żebrami są 
wygładzone. Dotknięcie nie bardzo  bolesne, od­
głos wypukow y kla tk i po stronie lewej p raw idło­
wy, po stronie prawej stłumiony, prawie czczy. 
P rzysłuch pojmuje po stronie^ lewćj oddechowe 
szmery ostropęcherzykow e i w ielkobańkowe, po 
prawej żadnych  szmerów dosłyszeć nie można.

S e r c a  uderzen ia  ani widzieć ani czuć się nie 
d a j ą ,  opukiw anie an : przysłuchiwanie nic zdroż­
nego nie w ykazują .  Nad tętnicą p łucną ton drugi 
zaostrzony. Brzuch miernie wydęty, skóra  po s tro­
nie prawćj zaczerwieniona i zgrubiała. B rzeg  w ą­
troby  nieco zwiększonej z ła twością ja k o  tw a rd y  
w ym acać się daje. Ś ledziona w dwójnasót/°w  obu 
k ierunkaeb  zwiększona.

C iepłota.$ 0 .8  C., liczba oddechów 28 ,  oddech 
przeponowy przeważnie, p raw a  strona k la tk '  pier­
siowej nie bierze udziału w ruchach oddechowych; 
tę tno pełne, 120. Mierny krótki kasze l ,  oddech 
krótki,  plwociny nieżytowe. Mocz ciemno cisawy, 
ze znacznym  osadem (nie mógł być chemicznie 
badanym  dla b raku  p r z y r z ą d ó w ^ .

N a prąciu —  na górnej części żołędzi, na  trzy 
milim. od ujścia cewki —  u tra ta  istoty kształ tu  
serca z kart, sino zabarwiona, twarda, je d en  cen­
tym etr  d łu g a ,  cztery  w największej m ająca sze­
rokości.

Chory sam ruszyć się nie je s t  w stanie, n a  ko ­
ści krzyżowśj początki odleżyn.

Rozpoznałem z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  c h ł o -  
n i c o w y c h  z r ó ż ą  w r z e k o m ą  i z a p a l e n i e m  
o p ł u c n y  p r a w e j  ( lyrnphangitis cum phlegmone 
et pleuritide de%tra).+

Czwartego dnia (20 marca) po przybyciu chory 
umarł wśród majaczenia.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e :  Cmłotwór itd. jak 
wyżćj. Skóra po stronie prawej szyi i piersi 
w kierunku prostym od wyrostka sutkowego 
wzdłuż klatki, a w poprzecznym aż do mostka, 
ma barwę sino zielonawą, zajmującą również po-

 ̂ włok- brzuszne wzdłuż: do okolicy pachwinowej,
w szerz: do linii sutkowej przedłużonćj. Z tyłu

< s ięga  to zabarwienie aż na dw a cale od kręgów.

Błony i istota m ózgowa uiedokrewne.

Na klatce piersiowej w mjęjs<3 sino zrhlonawo
< zabarwionym 9 blizn nieco ponad powierzchnią
? s te rczących , kształtu  i wielkości bobu, z ostatniej
\ w drugim  R e d z i e  —  niezabliźnionej —  wydobyw a
/ się blado żółta ^fęśta ropa: g łębokość otworu wy-
> nosi do dwóch linii.

| Po oddaleniu mięśni po stronie prawej w ydoby­
w a się ropa blado żółta gęsta , pochodząca' z jć- 
dnego większego i sześciu .mniejszych ropni, które 

j po części zniszczyły mięśnie kla tk i p iersiowej;
? ropnie to spółluiją z bliznami, a ropa pok ryw a
l k la tk ę  _ od drugiego aż poniżej siódmego żebra.

T rzy  z tych ropni przebiły  mięśnie m iędzyżebrowe 
S i spó łku ją  otworami 7a do 1 1/2 linii szerokiemi
s z j a m ą  klatki p iersiowej,  a  mianowicie w piatem
s m iędzyżebrzu na  trzy cale od m ostka jeden  otwór,
< a pół cala na  zew nątrz  drugi, a  w szóslem mię-
< dzyżebrzu na cztery ęale od m ostka t rM ń .

> Gruczoły na szyi i pod pachą jużto  obrzękłe
j i naciekłe, jużto  w różnych stopniach ropienia.
|  Opłucna plue lekko do opłucny żeber przyro-
s śnięta. J a m a  ^ a w ie ra  sześć do ośmiu uncyi płynu
< surowiczo ropiastego, na opłucnie zaś płuc samej
< znachodzą sie —  szczególnie na dolnej części —
| liczne, kilka linii g rube złogi w łóknikowe jasno
< żółtej barwy. Rłuco mocno ueiśuięte, zmniejszone,
< na przecięciu w ydobyw a się płyn pienisty śluzo-
| ropiasty. Płuco lewe całkiem wolne, n iedokrewne,
j prawidłowe.
j Serce prawidłowej wielkości, sp ła szczone ; w pra-
) wej komórce nieco k rw i m a z is tć j , barw y  ciemno

wiśniowej. Z as taw ki domykalne.

\ W ą troba  nieco zwiększona, n iedokrew na, poka-
! żuje początki stłuszczenia. Śledziona znacznie
) zw iększona , barwy ciemno c isaw e j , pap k o w a ta ,
? nas łana  niejako białemi kropkami wielkości maku.
? W  żo łądku  i kiszkach niedokrewnych nic zdroż-
? nego. Gruczoły śródjelicia mniej lub więcej na-
> uekłe. Nerki nieco powiększone, n iedokrew ne,
( początki stłuszczenia.

) Rozbiór zwłok pokazał  więc, że w rzody zaszcze-
i pione sprow adziły  ropienie mięśni k latki piersio-
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w ej;  że ropa  t a ,  przebiwszy opłucne,  zrządziła  <
zapalen ie  opłucny. j

Ile mi wiadomo zwykle się szczepi na  barku  lub <
ram ieniu  wrzody. Nie wiem, co mogło p. H e b r ę  
spow odow ać w miejscu ta k  mało oddalonem od i
licznych gruczołów chłonicowych i ważnych trzew ?
w ykonać  szczepienie i tem sprow adzić szereg  cier­
pień, k tórym  ostatecznie chory —  i tak  niezbyt >
siluy —  uległ. \

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego.
W iadom ość, podana przez d ra  Stan. B dlikow skiego .

(Ciijg- dalszy .) <

Po wyliczeniu ważniejszych i dokładniej opisa­
nych p rzypadków , idzie teraz o oznaczenie siły, \
kierującej iafeczkiem w  jego  w ycieczkach, przy-  \
puszczanych przez badaczy. —  Podzielimy sobie j
w tym celu drogę wspomnianej wycieczki na  trzy  <
części, zastanaw ia jąc  się n a d : )

a) siłą w prow adza jącą  ja jeczko  do ja jow odu,
b) s iłą p rzeprow adzającą  je  przez jajowód, ;
e) siłą k ieru jącą  ja jeczkiem  w macicy. t

a) O s i l e ,  w p r o w a d z a j ą c e j  j a j e c z k o  j
d o  j a j  o w o d u .

Wiele o tym przedmiocie prawiono i pisano, j
I t a k  K i w i s c h  i S u m m e r  oświadczyli, że w pra- 1
widłowym stanie części rodnych s trzępy  ja jow odu <
sw ą  pow ierzchnią śluzową w dość znacznej roz- J
ległości ja jn ik  pokryw ają ,  a gdy  podczas czyszczę- <
nia miesięcznego części rodne znacznie nabrzmie- >
wają, to część ja jn ika  pok ry ta  strzępam i ja jow odu j

eo ipso powiększyć się musi, a  przez co dostanie j
się ja jec zk a  do ja jow odu doznaje ułatwienia. j

F i n k  porów nyw a wydostawanie  się ja jk a  z j a j ­
n ik a  z przelewaniem się cieczy, od rzucając  siłę l
rzu tow ą (e jakulacyjną) przez innych fizyoiogów )
przypuszczoną. \

Dopiero B e c k e r  ostatecznie stwierdza, że falo- <
w a r ie  p rzyb łonka  migocącego ciągle się w  tym  '
k ie runku  odbywa, w k tórym  ja jeczko winno się 
p rzesuw ać; że zatem falowani,^ m igaw ek przy-  i
blonka pośredniczy w ruchach ja jka .  Pow tóre  
stw ierdza B . , ja k o  płyn surow ic/^ ,  pokryw a jący  i
błonę^o trzew ną j ja jn ik i ,  w ciągłym je s t  ruchu <
i że przelewanie się jego p rzyczynia  się do wpro- i

w adzenia  ja jeczka  n a  d rogę właściwą.

b) O s i l e ,  p r z e p r o w a d z a j ą c e j  j a j e c z k o
p r z e z  j a j  o w ó d .

J a k  w przesuwaniu się ja jk a  z ja jn ik a  do ja jo ­
wodu przybłouek migocący w aż n ą  g ra  ro lę ,  tak  
mało w aż n ą  zdaje się być okolicznością w p rze­
suwaniu &ię ja jeczka przez ja jow ód. B i s e h o f f  
uw aża ł  na  zwierzętach ruch robaczkow y ja jowodu 
i toż spostrzeżenie zastosował do ludzi. K i  w i s  e h  
sprzeciw ia się B i s h o f f o w i ,  tw ierdząc :ż ja jeczko  
ludzkie zbyt je s t  małem, by stosunkowo do niego 
szeroki ja jow ód  ruchem robaczkow ym  m ógł je  
w ruch wprawić. Natom iast oświadcza, że w y­
dzielina ja jow odu g łówny w pływ  w yw m ra na ruch 
jajKa. Połączyw szy  oba te czynniki,  uzyskam y 
siłę dosta teczną ku przeprow adzeniu  ja jk a  przez 
jajowód.

c) O s i l e ,  p o r u s z a j ą c e j  j a j k o  w m a c i c y .
K i l i a n  licznemi doświadczeniami stwierdził, że

j a k  w jajow odzie przybłonek  m igocący podrzędną  
tylko rolę o d g ry w a ,  tak  w macicy zupełnie już 
n a  ruch ja jeczka  wpływ u nie w ywiera. U  zwierząt 
bowiem niek tórych  macica nie je s t  powleczoną 
przybłonkiem  m igocącym , a  mimo tego wycieczki 
j a jk a  nade r  często uw ażano Pow tóre  w edług 
spostrzeżeń D a l t  o n  a ,  P o u c h e t a  i B i s c h o f f a  
w chwili zapłodnienia zachodzą zmiany w  błonie 
śluzowej macicy, skutkiem których bardzo szybko 
p rzyb łonek  m igocący o d p a d a ,  a w jego zas tęp­
stwie tworzy się p rzybłonek  brukowy (K o  l i i  k e r ) .  
Ponieważ w ed ług  H y r t l a  ja jeczko po trzebuje 3— 4 
diii, aby  przejść przez ca łą  długość jajowodu, 
przeto dostaw szy s i ę , do macicy, już  nie zastaje 
p rzyb łonka  migocącego, ale brukowy.

T w ierdzenie ,  jakoby  ja jeczko p raw em  ciężkości 
w raz  z w ydzieliną macicy na  dół sp ływ ało ,  samo 
przez się upada .  Owszem, zwykle ja jeczko pozo­
sta je  w górnej części macicy, a  łożysko pop rze­
dzające (placenta praevia) n a  szczęście rodzaju 
ludzkiego do rzadkich  należy policzyć! wypadków .

K u wytłumaczeniu tego z jaw iska  zwrócono się 
n ak o - iec do kurczliwości m a c ic y ,  posiadającej 
wszelkie ku  temu warunki i z tąd  powstało tw ier­
dzen ie ,  że przesunienie się ja jeczka  śródmaciczne 
od kurczliwości tegoż narzędz ia  zawisło. T łum a 
czenie je d n a k  to zbyt je s t  ogólnikow em , byśmy 
na  niem poprzestać mogli. Nadto trudno przypu­
śc ić ,  aby  jedna  i ta  sam a siła raz porusza ła  j a ­
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jeczko  do góry, drugi raz na dół, a  za-tćm równo­
cześnie w dwóch wręcz przeciwnych k ie runkach!  S

(D ok. n .)

P o g l ą d  |
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 

podczas pory zdrojowej r. 1866, osnuty na sprawo­
zdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,

sk reślił i na  posiedzeniu K om isyi baln . linii* 6 m aja rb. odczy ta ł s 

dr. J ó z e f  D o b k o w s k i . \

Z pory zdrojowej r. I8 t> £ 'z  liczby dwudziestu  ̂
k ilku  zdrojowisk na  wezwanie- Komisyi balneolo- i 
gicznćj jedenaśc ie  tylko nadesła ło sprawozdania , 
a  m ianowicie: BusE?o,®Oiechocinek, Iw onicz ,  K ro­
ścienko, Krynica, Lubień, Majdan średni, Rabka, 
S olec ,  Swoszowice i Szczaw nica; o “tych zatem 
ty lko mówić będziemy, zastanaw^hjąc się naprzód  i 

nad  każdem  zdrojowiskiem w szczególności,  w koń- \ 
cu zaś podając pogląd n a  wszystkie; • ’1 • '• j

B u s k o  (podług spraw ozdan ia  lekarza  zdrojo­
wego, d ra  D y  m n i c k i  e g o ) .  W czasie pory k ą ­
pielowej roku  Jj866 bawiło w zdrojowisku w ogóle j 
333 rodzin, obejmujących razem  812 osób ;  leczą- 1 
cych się było 627. i

Na 627 osób leczących się było mężczyzn 253, 
kobie t 217, dzieci 157 Wszyąąy go ic ie ,  nale­
żący  do różnych stanów, pochodzili z K ró lestw a < 
Polskiego.

Choroby ldczono nas tępu jące :
Z o I z y :  224 p rzy p a d k i;  z tyj-di uleczyło się 74, 

doznało polepszenia 108, pozostało bez ulgi 44.
C h o r o b y  s k ó r n e :  83 p rzypadk i;  uleczyło się i

32, doznało polepszenia 36, befe sku tku  l s r * 1" ?
C h o r ó b  g o ś i f c o w y ^ h  i d n a w y c h  było 129; j

z tych uleczyło się 41 ,  doznało polepszenia 62, \
bez ulgi 26. S

C h o r ó b  u e r w o t y y c h  51; uleczyło się 8, do ­
znało polepszenia 24, bez ulgi opuściło zak ład  j
19 osób. _ s

D ł u g o t r w a ł e  z a p a l e n i a  i i c h  z a b y t k i :  9(5 >
p rzypadk i;  uleczyło się &2, doznało polepszenia 46, 
bez  sku tku  15. j

K i ł a :  osób 3 8 ;  uleczono 22, doznało polepsze- \
n ia  14, bez ulgi 2. I

C h o r o b a  r t ę c i o w a :  6 p rzypadków ; uleczyło 
się 5, ulgi doznał jeden  ch o ry . '  Pf® ™  i

N o w o t w o r ó w  było 3 bez ulgi leczonych. j
W  ogóle z 627 osób uleczyło się 214 , doznało i

polepszenia 290, bez ulgi pozostało 123.
Pomimo panującej Cholery, nie było w Busku <

ani jednego p rzypadku  ‘tej choroby. <
Kąpieli wydano w ogóle 17.140; na  jednego  S

leczącego się w ypada  27 kąpieli . Wody buskiej j
sprzedano  1254 bute lek ,  wody na  kąpiele poza 
zak ładem  sprzedano 34 bary łe k ,  a mułu minerał- <

nęgo 600 fun tów , zużytkow ano zaś takowego 
w miejscu około 8000  fantów. Innych wód lekar­
skich sprzedano  1727 butelek.

Przez cały czerwiec panow ały  upały do + 2 8 °  
R. dochodzące, deszczu nie było ani razu, dni po­
chm urnych b)4o 10, wiatr  wschodnio południowy. 
P ierw sza  połowra lipea odznaczała  się upałami do 
+  2 4 °  R . , deszczu a n i tozu  me by ło ;  w drugiej 
połowie-lipca- był p rawie codzicń deszcz nawalny, 
ciepłota je d n a k  najniższa była +  14 0 R . ; wiatr  
wschodnio południowy, a  deszcze przeciągały  
aż do 15 sierpnia. Ciepłota u trzym yw ała  się c ią­
gle od -f  14 do -f 16 ° R .  D ru g a  połowa sierpnia 
i wrzesień odznaczyły się prześliczną pogodą i u- 
pałami d o + 2 3 l)R. dbchodzacemi, w iatr  panujący  
wschodni.

Z ulepssłeń w zakładzie kąpielowym wymienia 
sp raw ozdanie  n a s tę p u ją c e :

Świeży rozbiór wszystkich 3 zdrojów i mułu 
m inera lnego , . dokonany  przez profesora chemii p. 
C i c h o c k i e g o .

Zaprowadzenie^ w miejsce zużytych rur  d rew nia­
nych, nowych żelaznych w całym zakładzie.

Głównym powodem, że tak  wielka ilość chorych 
opuściła zak ład  bez ulgi lub tylko z malóm po­
lepszeniem, była przedewszystkiem  Li okoliczność, 
iż wielu z nich niewłaściwie lub zapóźno —  gdy 
już  choroba znfrczne postępy poczyniła —  do zdro­
jó w  byw a wysyłanym i. ( C .d .n . )

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

P o s tę p  tizyę log ii w r oku  1-S6§ o ile m a  z w iązek  
z p rak ty k ą  U-karRką.

(Doltońśafrmw)

O p t y k a . —  G r i i n h a g e n  *) mniema, że środki, 
k tóre ścieśniają źrenice , j a k  i ś ”odki,  które je  
rozszerza ją ,  dzia ła ją  na  zdzierżgaeza a  nie na  
mięsień promienisty tęczówki: atropin dp. poraża­
j ą c , —  n ik o ty n ,  w yciąg  kalabaru  ńp. pobudzając. 
D o n d e r s  2) zgadza  się z tein zapatrywaniem , do­
dając, że ka labar  nie działa bezpośrednim na włó­
k na  nerw u  okoruchow ego, lecz n a  komórki zw o­
jow e w oku, gdyż mógł go skutecznie użyć w zu- 
pełnem porażeniu nerw u okoruchow ego, to je s t  
w porażeniu tukiem, że ilość światła  w pada jącego  
do oka już  nie w pływ ała  na  rozmiary źrenicy.

8 c h e ł s k e 3) zauw ażał p rzypadek  zaniku nerwu 
wzrokowego, w którym oko już czerwonej barw y

V), B em erknngen, die Bewegung der Iris betr. Borliner 
klin. W ocjienschrift 1865. — 2) De werking der my- 
dri-atr5#a-vłn der m totica. Nederlanrtseh Archief yoor 
Genees- en Niitnurknnde I — 3) Zur Farbenem ptindung. 
Archiy fur Ophtbalmologie XI.
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nie zdołało rozpoznać, choć inne barw y jakko lw iek  
słabo p rzecież .jeszcze  widziało.

Zdaniem  B e r t  h o  I d a  l) ruchy oka krótkow idzą-  
cego są  p r a w i d ł o w a  lub niemal praw id łow e (od­
pow iadające  praw idłu  L i s t i n g u ) ,  j a k  długo osie 
oczne i m a ją  kierunek poziomy; zaś znaczniet od­
mienne, jeżeli człowiek k ró tkow idzący  patrzy  do 
góry  lub na.,dół. P.

T h i e r s c h :  N<Aźa m ptocH lec ze n ia  now otw orów .

(Dokończenie.)
Ja kko lw iek  w tym p rzypadku  choroba zakoń­

czyła się tak  nieszczęśliwie, s twierdziła się je d n ak  
skuteczność tej m etody leczenia nowotw orów ta k  
świetnie, iż a r tyku ł  Th . ,  który podaliśmy w  s tre ­
szczeniu, powszechne .sprawił wrażenie. Z w aż y w ­
szy, że now otwór po wstrzyknięciu  najprzód tw a r ­
dnieje a nas tępnie  dopiero się zmniejsza, tłumaczy 
T h .  zmiany pow sta jące  w nowotworze tak, iż 
najprzód ciecze miąższu ulegają  w essan iu ,  potćm 
zaś pierw iastk i tkank i szybko się rozpada ją  i we- 
ssane zostają. Myśl ta ,  k tóra  T h .  przyświecała, 
a k tó rą  za pom ocą sw7ćj metody urzeczywistnić 
zam ierza ł ,  nie s twierdziła  s ię ;  albowiem skutek  
wstrzykiwali nie kończy się n a  pow strzym aniu  
dalszego krzewienia  się nowotworu — niejako na 
sprow adzeniu  komórek rozm nażających  się do spo­
czynku — ale wywołuje rozpad i drobinowy zanik. 
Ze tak  szybki rozpad pierw iastków tkan iny  i we- 
ssanie szczątków zgubny w pływ na ustrój w yw ie­
rać  musi, nie trudno pojąć. O ile zaś ta okolicz­
ność przyczyniła  się d o ^ g u b y  chorej obok ropie­
n ia  kości czaszki, które u niej wystąpiło  i śmierć 
sprowadziło, t rudno  osądzić, niepodobna.jej wszakże 
wszelkiego udziału odmówić. Zw ażywszy  słabość 
rozczynu S o l a n u  srebrowego, nie można tej odro­
binie ciała roztworzonego przypisać  rozpadu nowo­
tworu, ale raóżej w pływ ów  płynu samego. G dy­
byśm y jak ąk o lw ie k  tk a n k ę  nasycili sam ą tylko 
w odą przepędzoną, tak  iżby nietylko nią nas iąk ła  
i skutkiem tego napęczn ia ła ,  ale żeby aż z nifej 
w oda miejscami cienkim promieniem w ytryskała ,  
doznaćby musiały,, komórki tak iego  sz w a n k u ,  że 
rozmiażdżenie i zanik drobinowy koniecznem by ­
łyby  nkstępstw em . W strzykiw ania  thierschowe 
m a ją  za tem , j a k  się zda je ,  sku tek  podobny do 
zżerali':! (escha^otica) z tą  je d n ak  różnicą, że pod ­
czas g d y  te ostatnie strup ciągły tw o rzą ,  k tóry  
się przez ropienie odczepia i o d p a d a ,  to tamte 
strup drobinowy z rządza ją ,  k tó ry  się przez we- 
ssanie wydala.

Lekarz  zw ^ rzehn i  (primanius) dr. H e r m a n n  
w  Peszcie ogłosił w f„Mediz. P re sse “ nr. 9 — 11 
z 1857 r. d w a  p rzypadk i ,  w których zastosował 
m etodę T b .  do leczenia nowotworów.

Jeden  z tych p rzypadków  dotyczy powrotnego 
(recydywującego) rdzen iaka  posoczącego piersi,

( k tó ry  mocne bóle sp raw ia ł  a  nie nadaw ał się do
> powtórnej o p e ra c j i  z pow odu przyczepienia do 
| k la tk i piersiowej i rozlanego nacieku gruczołów
< pachy odpowiedniej. Wstrzykiwania uskutecznione
< w ed ług  wyżej opisanej m etody T h .  po czterykroć 
\ w ciągu trzech miesięcy wywarły najlepszy sku- 
( tek. Nowotwór zmniejszył się znaczn ie ,  miejsce 
? cuehnądŚgo wrzodu zajęła r a n a  czysta, bóle ustą- 
( piły zupełnie, tak  iż chora nab ra w sz y  tuszy i zdro- 
s wego wejrzenia —  w mniemaniu, iż jes t  zupełnie

wyleczoną —  opuściła szpita l,  mimo wszelkich 
p rzes tróg  lekarskich. Dr. H e r m a n n  w ykonał

< ■wstrzykiwania po raz pierwszy bez znieczulenia
| chorej; ale p rzekonaw szy  s ię ,  ja k ie  bóle ta  ope- 
j rac y a  sp raw ia ,  użył przy nas tępnych  o p e ra c ja c h  
) z pożądanym  skutk iem  metody miejscowego znie-
j czulenia podług R i c h a r d s o u a .
| Bezpośrednio po wstrzyknięciach wystąpiło  ka-
\ żdym  razem  zapalne obrzęknięcie wodniste piersi,

połączone z bólami i mocną g o rą c z k ą ,  co ieduak 
za  użyciem zimnych okładów  po dwóch dobach 
us tąp iło ; po p ierwszem ty lko wstrzyknięciu prze­
w lek ła  się g o rączk a  z powodu pow ikłania z cbo- 

j robą  płuc. N ow otw ór nie zmniejszał się t a k  szyb-
< k o ,  j a k  w p rzypadku  ogłoszonym przez T h . ,  a
| ubytu jego  nie poprzedziło stwardnienie, ałe raczej
( zm iękniecie w ystępujące miejscami.
j Na w zm iankę zasługuje jeszcze, iż po trzecióm
< wstrzyknięciu pojawił się wąglik  (a n t h r ą a na ra-
( mieniu a  ropnie w piersi nowotworem dotkniętej.
5 Jakko lw iek  o doszczętnem wyleczeniu nie może

być mowy w tym przypadku, którego się w podo- 
i bnycli w arunkach  naw et spodziewać uie można,

to je d n a k  —  zważywszy*, że nowotwór znacznie 
5 się zmniejszył,  wrzód cuchnący na ranę. czystą
| zamienił, a  bółe jako też  i znam iona schorzałości
i znikły —  w ypadek  za świetny poczytać należy,
i Drugi p rzypadek  dotyczy m ięśn iaka powłok
s brzusznych, wielkości ja ja  kurzego, u kobiety  45
> ia t liczącej. P ierw szy  raz  wstrzyknię to  po 8 entm.
( sześćściennyck każdego  rozczynu. I  w tym przy-
) p ad k u  ukaza ły  się wkrótce po w strzyknięciu  te
5 sam e przypady , j a k o to :  zapalne obrzmienie i go-
> rączka,  lecz ustąpiły  również niebawem. Mięśniak
i zmniejszał się tak  szybko , że go po 8 dniach trzy
i czwarte części ubyło, a po 18 dniach do wielkości
5 orzecha laskow ego zmalał.  Pomimo dwukro tnego
? pow tórzen ia  w strzykiw ań nie dostrzeżono już  źa-
j dnej zmiany. > Autor w spom nianego ar tyku łu  koń-
< czy u w a g ą ,  że co do skuteczności m etody T h .
s przeciw  rakom  nie śmie w ypowiedzieć sądu  os ta­

tecznego, choć mu się zda je ,  że i ona nie je s t
I dosta teczną  przeciw tćj nieszczęsnej chorobie; nie-
| poślednią w szakże zdobyczą d la  terapii je s t  posia­
li danie środka,  za pomocą k tórego  niechybna śmierć
? n a  długo odwlec można. Przeciw  niezjadliwym
; nowotw orom  okaże s ię ,  j a k  sądzi H e r m a n n ,
* m etoda T h i e r s c h  a  zawsze skuteczną.
> D r. Ign . R ....r.

') Ueber die Bewegnngen des kurzsicbtigen Auges. Ar- 
ctiiv fiu' Ophth. XI.
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D o b r u -  C ięcm  b rzu szn o  m ac iczn e  z p ow odu  
w łó k n ia k a  n a  t j ln ń j  ściam el,|m ied n icy .

P rz y p ad e k  ten dotyczy 28łetniej pierwiastki,  
k tó r ą  w roku  zeszłym przyję to  do kliniki położni­
czej w Marburgu. B adanie w y k az a ło :  cjałotwór 
silny, dziewiąty miesiąc ciąży, dno macicy nachy­
lone ku  prawej stronie, położenie p łodu ruchome, 
czaszkow e pierwsze, tę tno p łodowe po stronie le­
wej, część pochwowa wysoko ustawiona, w skle­
pieniu pochwowem w y s u u ię tć n  ku górze g łów ka 
unosząca się z ła twością. B adanie  miednicy w y­
kazało  wszystk ie  w ym iary  nieco krótsze, spojenie 
łonowe niskie i znaezm e nachylone, ściany7 boczne 
ła two dosięgnąć się dające, w ym iar prosty skośny  
(omy. diagonalis) 8 cm ym etr.  długi (— 3 ') ,  na  po- 
wieiZchm przodkow ej kości krzyżowej .^brzmienie 
sięgające  od p raw ej strony i ostatnich k ręgów  
lędźwiowych ku lewej stronie w głąb  próżni mie­
dnicy a<" zakończone w wysokości trzeciego k ręgu  
k rzyżow ego  wyniosłością kulistą. Obrzmienie to 
m a  powierzchnią g ła d k ą ,  aie je s t  bolesne za do­
tykaniem , je s t  nieruchome, zupełuie tw arde  i ście­
śnia m i e d m c ę .w  w ym iarze prostym (o. vera) na  
6.5 entrn. (— 2 'M ) .  Miednica zatem ni etyl ko ogól­
nie była śc ieśnioną, ale nadto w wym iarze pro ­
stym najbardzie j z pow odu w spomnianego obrzmie­
nia. Co do przyrody  tegoż ,  orzeczenie ważyło 
się między zesunięciem k ręgu  lędźwiowego ( spon- 
dyloListhem) ,  w łókniak iem  (fibrois) i w yroś lą  kostną  
(exmtosis). P rzypuszczenie ostatnie zdawało  się 
d la  tw ardośc i  obrzmienia najwięcej prawdopodo- 
b n em , podczas g d y  za drugiem przypuszczeniem 
właśnie ten szczegół nie p rzem aw ia ł;  p ierwsze 
zaś  d la b ra k u  oznak  zew nętrznych  odpow iada ją ­
cych na  stosie kręgow7ym nie było , p raw dopodo- 
bnćm. P ostępow anie  lekarsk ie  nie ulegało zatóm 
trudnościom. O sztucznym porodzie przedwczesnym 
nie  byio m ow y z powodu ukończonój p raw ie  cią­
ż y ;  późniejsze (tj. podczas porodu) odprowadzenie  
lub zmiękczenie obrzmienia ze względu na  p rzy­
puszczoną przyrodę  tegoż w y d aw ały  się niemoże- 
b n e m i : d la  tego też postanowiono — skoro dobro­
wolnie nas tąp i  czynność porodowa —  w ykonać  
cięcie brzuszno maciczne. P ora  do tego nadesz ła  
dn ia  7 m a rc a  wieczorem, g d y  bóle porodowe już 
przez dni k ilka  działa jące w ygładziły  część po­
chw ow ą macicy i przy  rozw artem  n a  1 ” ujściu 
zew nętrznem  potok odchodzić począł. O peracya  
sa m a nie była po łączona z nadzwyczajnem i obja­
wami, oprócz że k rw o tok  z pow odu nacięcia łoży­
sk a  sprowadził  m a łą  w  niej zwłokę. Dziecko płci 
męzkiej, dłudości 47 entni. i ciężaru 2900 gramów, 
n ie zakrzyczało  od raz u ,  okazało  n a  czole już 
ślady  ucisku ze s trony obrzmieni i nadmienionego, 
atoli chowało się i później zupełnie dobrze. Ope­
rowanej obłożono brzuch iodem i podano jej m or­
finę. W  następnych  dniach wymiotowała, żywot 
p rzy  rozdęciu znacznem staje się bolesnem za do­
tykaniem , odchody połogowe i z ran y  są  brunatne 
i cuchnące, nas tępuje  kaszel i rzężenie i pomimo

( podaw ania  w yciągu  m ięsnego i środków  kojących
i dnia 13 m a rc a  —  więc 7 d n ia — następu je  śmierć.
S S ekcya  w ykaza ła  w ypocinę w jamie otrzewnowćj
; (peritonitis adhaaswa)  i naciek w płucach (pneum o-

nia dextra). Obrzmienie wyżej wspomniane m a 
9 entm. długości, 4 entm. szerokości;  o trzewna, 

5 o k ryw a jąca  obrzmienie, za pomocą tkanki łącznej
l p rzy tw ie rdzoną je s t  do obrzmienia. Z resztą postać
| i k ie runek  tegoż jako też  i m ieduieynodpuw iadały

rozpoznaniu  powziętemu za życąą niewiasty. Ba- 
| danie mikroskopijne wykazało  obrzmienie złożone
j p rzew ażnie  z włókien tkank i łącznej (fibrois).  Zdaje
< się za tem , że w łókniak stopniowo się rozw inął
s i d ługo przed rozwiązaniem już istniał. Począł się

zapew ne na  p ią tym  kręgu  lędźw iow ym , bo tam 
; połączenie było najbardziej zbite. Zbitość nad-
ł zw ycza jna obrzmienia tłumaczy, że rozpoznanie

za życia ważyło się więcej ku przypuszczeniu wy- 
l rośli kostnej. Znaczna  tw ardość jego była powodem

obecności śladów  ucisku na  czole dziecka. Tyło- 
f głowie za tem , z początku poprzedzające — zdaje

się —  cofnęło się na  bok, aby objętość mniejsza
> tj. czoła m ogła  się s taw iać do wchodu miednicy. 

G dyby  me w ykonano  cięcia cesarskiego, zapew ne
< pow sta łoby  położenie tw arzowe płodu, k tó ryby  za­

wczasu obumarł mimo nadarem nie  wysilających
5 się skurczów macicy, a ostatecznie w skazane  by-
) łoby zmiażdżenie1' głów ki dziecka; zapewne też
j rokow anie  dla m atki stałoby się bardzo wątpliwem,

tak  atoli przynajmniej w yra tow ano dziecko.
> (M onatsschrift f u r  Geburtsk. 1867 ,  1. I le f t .)
t M ......... aC Z .

R O Z M A I T O Ś C I .  

Kocesponder.cya „Przeglądu lekarskiego4'.

? W a . r s z a w a , ,  dnia 18 maja 1867.
( Towarzystwo lekarskie tutejsze po posiedzeniu wyborczem
} z dnia 8 stycznia (o wynikach głosowania wiecie) odbyło
s dotychczas ośm posiedzeń ogólnych i kilka oddziałowych.
 ̂ Z ważniejszych prac czytanych, oprócz dotyczących czyn-

< ności administracyjnych, przedewszystkiem zanotować wypada
■ zdanie sprawy przez prot. B a r a n o w s k i e g o  z pracy dra
< C h o j n o w s k i p g o ,  docenta patologii i terapii szczegółowej
> w szkole głównej w arszaw skiej, w celn przyjęcia go na
i członka Towarzystwa p. t. „O naturze i siedlisku szmerów
> oskrzelowych11, w której autor nie podziela zdania, jako
i szmery powstają na miejscu, niemniej jako zgęszczenie miąż-
s szu płuc korzystnie wpływa na ich przeniesionie; zdaniem
> jego sąto tylko odgłosy szmerów krtaniow ych, przy oddy-
( chaniu przekazyw ane zajętemu chorobowo miejscu za po-
\  ąrednietwem kolumny p o ju tr z a  zawartej w rozgąłezięnin
ł oskrzeli, jakotąż przęz,, stężone ścianki takowych.
< S p r a w o z d a w c a ,  przypuszczając wpływ owych ścianek
> oraz kolumn powietrza w nich zawartych pod względem 

p r z e n e s i e n i a  (trpnsmissio), odmawiał rzeczonym szmerom
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krtaniowego pochodzenia; zdaniem jego takow e powstają
w oskrzelach zajętego miejsca lub bezpośredniej jego okolizny.

Rozprawa ta  obecnie właśnie drukowaną jes t w „Pa­
miętniku Tow. lek.“ za kwiecień i maj.

Początkowe prace, będące przedmiotem posiedzeń oddzia­
łow ych , bez wątpienia znane są wam już z pism naszych; 
dla tego, pozostawiając streszczenie takowych do ogólnego 
rocznego zestawienia prac T ow arzystw a, przejdę wprost do 
kwestyi bieżących.

Na posiedzeniu oddziału chirurgii, okulistyki i syfilografii 
w dniu 1 kwietnia odbytem, prof. L e  B r u n  opowiedział
0 dokonanej przez siebie operacyi częściowegojwypilowania 
szczęki dolnej z wyhiszczeuiem jej ze s taw u , z powodu ra ­
kowego zwyrodnienia kostnego; trzynastego dnia po operaeyi 
bez wiadomej przyczyny rozwinęło się zapalenie pozostałej 
części żuchwy z okostną, które jednak po wydzieleniu się 
kaw ałka brzegu zębodołowego, odpowiadającego czterem zę­
bom przednim, zakończyło się szczęśliwie.

Dr. J o d k o  mówił o ulepszeniu i zmianach wprowadzo­
nych przez G r a e f e g o  w jego sposobie wydobywania za- 
ciemka (m odifidrte Linearextrcictiow). G r. obecnie przy 
znacznych i twardych zaeiemkacb w miejsce haków (tępego
1 ostrego), szkodliwych przy wprowadzaniu do oka, w celu 
wyciągnięcia zaciemków używa cokolwiek większego nożyka 
dla przecięcia rogówki, ażeby otrzymać większy otwór; dla 
wyprowadzenia z oka zaeiemka używa łyżeczki z gutaperki 
(aniisthctischer Loffel), którą naciskając na brzeg rogówki 
przeciwległy przeciętemu, wyprowadza soczewkę w ranę a pó­
źniej na zewnątrz z oka. Sposób ten, jak  wiadomo, nazwał 
rękoczynem wyrzucającym (Siurzm avSver).

Dalej dr. J . podał statystykę operowanych przez siebie 
sposobem G r. wypadków 37, z których jeden tylko wypadł 
niepomyślnie, 4 wym agały wycięcia tęczówki, a  32 zakoń­
czyły się pomyślnie (siła widzenia ’/4 do '/6 prawidłowej). 
W końcu przedstawił chorą z wywiniętą powieką (ectropion) 
pomyślnie operowaną, u której w braku p łata z czoła (całe 
pokryte było bliznami), skojarzywszy sposoby A m i n o u a  
i J a e s c h e g o ,  wyciął kawałek zbyt przedłużonej powieki 
i kołiBtćm cięciem zsunął pozostałą część powieki do miejsca 
właściwego.

Dr. O r ł o w s k i  okazał kamień, pokruszony, ważący 10 
drachm, złożony z fosforanów, wydobyty przezeń z cewki 
moczowej za pomocą cięcia (urethrotomia) zewnętrznego; ka­
mień ten tworzył się tamże przez ośm lat.

Dr. C b w a t  przedstawił rzadki przypadek odrodzenia się 
kości; po wyjęciu kaw ałka kości zdrowej, 7 cali długiego, 
po 7 miesiącach kończyna oporowana (7, powodu powikłanego 
złam ania uda, uchwyconego w pas maszyny parowej) ledwie 
o cal krótszą jes t od zdrowej. Chory chodzi jezscze o kuli, 
ale nowa kość dosyć już jest twarda.

Prof. G i r s z t o w t  przedstawił chorego, lat 21 mającego, 
n którego przed 9 miesiącami wystąpiła nagle boczna krzy­
wizna kręgosłupa (scoliosis duplex) w skutek gruźlicy k rę ­
gów (tuberculosis vertebrarum) . (Dok. n.)

Nadzór nad szpitalami krakowskiemi.
Przed kilku miesiącami rada m iasta Krakowa przychyliła 

się do wniosku swojego prezydenta dra D i e t l a ,  przekazując 
sekcyi trzecićj zadanie wygotowania projektu, któryby — 
w arując dla reprezentacyi miejskiej prawo i obowiązek do­
zoru i opieki nad szpitalami tniejscowemi — podał najw ła­
ściwszy sposób urzeczywistnienia tego zbawiennego celu. 
Komisya szczególna, z łona sekcyi w ybrana, wzmocniona 
nadto kilku lekarzami i innymi znawcami zpoza obrębu rady, 
pod przewodnictwem prezydenta m iasta zajmuje się właśnie 
rozbiorem projektu wypracowanego przez jednego z jej człon­
ków. Z przyjemnością dowiadujemy się, że w przygotowanej 
modle urządzenia obok uwzględnienia doświadczenia dawniej­
szego i stosunków obecnych starano się głównie o zastąpie­
nie ocięż.ałego, wiele czasu, trudu i pieniędzy bezskutecznie 
marnującego mechanizmu biurowego ustrojem rzeżwym, swo­
bodnie ruehawym. opartym na zasadach światłego samorządu. 
Nie zawiedzie, nas zapewne żywiona z otuchą nadzieja, że 
wydział a względnie i sejm krajowy, oceniając sprawiedli­
wie ogromną różnicę zachodzącą między narzędziem cięż- 
kiem, mniej pewuem i nadto — obok słabszej skntecznośei — 
kosztowniejszem, jakiem  je s t ustanowiony do nadzoru płatny 
urzędnik, — a pośrednictwem zbiorowego grona obywateli 
głosem publicznym wybranych i nie o.sobistemi widokami 
lecz względami dobra publicznego powodowanych, a któreto 
pośrednictwo łącząc dwa ważne warunki sprężystego dzia­
łan ia , tj. obecność na miejscu i publiczne zaufanie, ma ró­
wnież prawo do większej samodzielności tyle pożądanej dla 
pomyślnego załatw iania spraw szpitalnych: nie będzie się 
długo w a h a ł, lecz z gotowością przyjmie ofiarowane usługi 
reprezentacyi miejskiej co do nadzoru nad owemi mianowicie 
zakładam i krakowskiem i, które są uznane za krajowe i sej­
mowi krajowemu całkowicie podlegają. Sądzimy, że spokoj­
nie polecić możemy tę ważną sprawę skutecznemu orędo­
wnictwu naszych posłów krajowych.

W edług projektu obok władzy nadzorującej wszystkie 
szpitale tutejsze — jak  to było za czasów wolnego miasta 
i jak  jes t jeszcze obecnie w Polsce kongresow ćj, — obok 
r a d y  o g ó l n e j ' u i a j ą  być zaprowadzone r a d y  s z c z e g ó l n e  
dla każdego szpitala osobno, a zastąpione w tamtej każda 
przez swego przewodniczącego.

Stosunek ten łączności, skupiający w nadzorze zwierzch- 
niczym pogląd i wpływ na sprawy w szystkich szpitali, jes t 
konieczny dla ułatwienia zgodnego ich z sobą a rychłe 
osiągnienie, celów leczniczych i dobroczynnych popierającego 
działania przy rozmieszczaniu np. Chorych po różnych szpi­
talach , przy uwzględnianiu różnych potrzeb chwilowych 
i m iejscowych, których pilne zaspokojenie rozbija się często 
z niepowetowaną szkodą cierpiących o sprzeczne zapatry­
wanie się odosobnionych i nie jedną myślą przewodnią kie­
rowanych zakładów.

W radzie ogólnej mają zasiadać: jako przewodnik, prezy­
dent miasta, trzech członków z grona rady i trzech obywa­
teli zpoza rady, z których jeden lekarz, jeden prawnik, jeden 
technik. W skład rad szczególnych wchodzą: jako przewo­
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dniczący jeden członek rady m iasta, lekarze oddziałowi 
szpitalni .ezyli ordynujący, dwaj obywatele, jako  asesorowie 
i rządzea szpitalny jako trzym ający pióro. — Mniemamy, że 
w  mięścyf; naszem , pamiętnem z siedziby starożytnego Uni" 
w ersyietn  Jagiellońskiego i temuż ostatniemu przyznać tćm 
bardziej potrzeba głos w nadzorze szpitalnym, iż działalność 
lekarska  główne swe namaszczenie czerpie z umiejętności, 
a głos powagi liaukoijróLprzydać się bardzo może w nieje­
dnej sprawie szpitalnej czyto Meczowej czy osobistej. — 
W szakże Jeo^nie słusznie uważane być winny i według urzą­
dzenia szpitali krakowskich z roku 183.9 uważane były rze­
czywiście za dopelnicze, zakłady ^ u k o w o  lekarskiOŁ D y­
rektorowie klinik jako poniekąd lekarze ordynujący w swroich 
oddziałach powinniby zasiadać w radzie szczegółowej szpi­
talu świętego Ł azarza , a  członkowi przez grono profesorów 
wydziąlu lekarskiego zpośród nich wybranemu należałoby 
się mjaj.sce i głos w radzie jjg ó lu e j.

Na jfę lnę okoliczność zw rócono trafn ie  uw agę
n aszą  i chętn ie  sta jem y się jej tłum aczem , w yraża jąc  życze­
nie, aby  Oszczędzony w ydatek  n a  dyrektorów ' obrócić na  po­
w iększen ie  Jiczby asysten tów  i przez to  nastręczy ć  sposo­
b n o ^  m łodym  lekarzom  do obcznaw an ia  się ze s łużbą  szpi­
ta ln ą  i do ćw iczenia  się w  zaw odzie w ykonaw czym  pod 
okiem  dośw iadczęńszycb kolegów , zanim  na  w łasn ą  ręk ę  
puszcza się w  ten  tru d n y  a  k łopo tliw y  zaw ód. — Wyęho- 
w ałoby  się z resz tą  w n ich  p rzy sz łe  pokolenie lekarzów  g łó­
w nych , obejm ujących sw e posady z d osta teczną  znajom ością 
potrzeb  szpita lnych. O.

Przegląd miasta Krakowa pod względem sanitarnym.
M agistrat tutejszy urządził p r z e g l ą d  w s z y s t k i c h  

d o m ó w  i z a b u d o w a ń  dla przekonania się o stanie ich 
i dopilnowania, aby stało się żadość względom p o r z ą d k u ,  
c z y s t o ś c i  i b e z p i e c z e ń s t w a  tak  co do przepisów ognio­
w ych, jak  budowniczych i sanitarnych. D la odbycia tego 
przeglądu miasto podzielono na 6 oddziałów (s e k c ji) ’ i do 
każdego z nich wysadzono osobną kom isyą, złożoną z urzę­
dnika magistratu, b i e g ł y c h  — bądź wyznaczonych z urzędu 
bądź zaproszonych ( b u d  o w n i c z o  e h 'lu b  i n ż y n i e r ó w )  — 
i obywateli. Ponieważ przegląd ten ma dotyczyć i wzglę­
dów z d r o w i a  czyli sanitarnych, zdawałoby,się w zasadzie, 
że w komisyach ty ch , jako biegli, powinniby brać udział 
i lekarze , co jednak nie ma m iejsca, zapewne z powodu 
braku odpowiedniej liczby lekarzy u r z ę d o w y c h  miejskich, 
od lekarzy prywatnych bowiem trudno żądać spełniania 
obowiązków tak  uciążliwych i w iele czasu wymagających 
bez stósownego wynagrodzenia. Niedostatek ten zastąpi 
w części szczegółowe pouczenie (instrnkeya), ktorego kemi- 
sye obowiązane są trzym ać się. Zawsze jednak pożądanem 
byłoby, aby komisyom przynajmniej w przypadkach wątpli­
wych przychodzili w pomoc l e k a r z e ,  wskazani przuz m a­
gistrat fnp. po jednym  do każdej komisyi). Bądź co bądź 
ze względów zdrowia powszechnego cieszyć się tylko może­
my z przedsięwziętego przez m agistrat przeglądu.

W  K r y n ic y  podczas tegorocznej pory zdrojowej, zwięk­
szając liczbę koliigów tam ecznych, udzielać będzie’ rady 
lekarskiej zgłaszającym się do niego chorym p. dr. J a k ó b  
B l a t t e i s  z Krakowa.

Ruch chorych we lwowskim szpitalu powszechnym.
Z końcem marca r. 1867 było w kura% i 810 chórych, 

w miesiącu kwietniu prżybylń‘683, zatćm w kwieftmi leczono 
razem osób l3 y ^  Z tych wyzdrowiało 574, wydalono nie- 
wyleczouycb 36,."m arło  84, ubyło Va!óm 694, pow stało zaś 
z końććin kwietnia w dalszćj kursreyi G99. Nhjninićj chorych 
było w dniu 30 kwietnia 688, średnio w d. 13 kwietnia 798, 
najwięcej w (lnin 7 kwietnia 826 osób. Stosunek wyzdro­
wienia jes t 43.8 pet., śm iertelnSci zaś 6.3 pet.

Szpital dla gorączkujących w Londynie
(LWłdon hospiCM Persz) 

istnieje od lat 60. W  ostatnich cza&Jbh miało miejsce do­
roczne posiedzenie członków urzędnikowi, na którein dr. l l u r -  
c b i n s o u  czytał spra.rozdanie z ruchu chorych. 0 to naj­
ciekawsze z niego wyciągi: Liczba chorych, przyjętych do
szpitalu w roku 1866 wynosiła 3:577 osób; z tych 2897 było 
dotkniętych najrozmaitszemi gorączkam i, 90 cholerze uległo, 
u 590 oddziaływanie gorączkowe było objawem cierpień miej­
scowych. Z gordczek najzwyczajniejszy byi dur, nadto płonica, 
odra i gorączka zwyczajna (nieżyt fievre simple). Durzyco- 
wych mniej szukało opieki w szpitalu w tyra roku niż w po­
przedzających ; było ich mianowicie 1-.78j. Na całą liczbę 
chorych przypada zgonów; 658. Ponieważ liczba chorych 
z każdym rokiem się w zm aga, wybudowano więc nowe 
skrzydło na kilkadziesiąt łóżek : nadto adm inistracja przed­
siębierze środki zaradcze, by zaraza nie udzielała się dziel­
nicom okolicznym: dla tego to pranie bielizny odbywa się 
w samym szpitalu. — Ze smutkiem jednak dodaje] sprawo­
zdawca, że wiele osób pełniących służbę w szpitalu ulega 
gorączce; tak  w roku 1866 umarło w skutek niej pięciu po­
sługaczy, cztery mamki i pomocnik lekarski (oficer zdrowda). 
Na zakończenie przypomnieć należy, że szpital rzeczony 
utrzymuje się ze składek dobrowolnych i jes t li tylko pry­
watnym zakładem. (G. Hebdomadaire, N r. 7, 1867.)

  J . B .

Wiadomość bibliograficzna.
M o l e n d z i ń s k i  (.Józef, dr. med. i chir.): „O uszkodze­

niach ciała poa względem sądowm lekarskim .“ W arszawa, 
w drukarni „Gazety polskiej'1, 1867, w 8ce, str. IV  161.

Co do zak ład u  leczn iczego  w  Ojcowie otrzymujemy w y­
jaśnienie prostujące, i z , fugo rolui w następ, li.jącr opątrzony 
będzie środki: w  ż e n ty c ę , w ody  lek a rsk ie  zag ran iczn e  
i k ra jo w e , e le k tro g a lw im c z n e  n a rzą d y , k ą p ie le  zim ne 
z ruzm aiteu ii n a try sk am i.

, S p r o s to w a n ie -  W ^rz^  22, str. 173, prz.,l„ w. 19 od dołu 
zamiast by m n e  m ogły  winno b ra  by inne nie mogły.

Do niniejszego numeru załącza się ^Sprawozdanie o wo­
dach leczniczych w Szczawnicy z roku 1866.“


